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Strategic Public Health Plan at Nakhon Pathom Provincial Health Office:  I 

คำนำ 
 

แผนปฎิบัติราชการด้านสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 จัดทำขึ้นเพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานด้านสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ภายใต้วิสัยทัศน์ “คนนครปฐมสุขภาพดี องค์กรมี
มาตรฐาน คนทำงานมีความสุข ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ภายในปี 2570” 

 เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข คือ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน” ในการจัดทำแผนปฎิบัติราชการด้านสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ครั้งนี้
ได้รับความร่วมมือจากทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง ที่ดำเนินการครอบคลุมและสอดคล้องกับ 4+1 ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ
ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้  

1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)   
2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  
5) ด้านเศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ (Health-Related Economic Excellence)  

คณะผู้จัดทำ ขอขอบพระคุณ นายแพทย์วิโรจน์ รัตนอมรสกุล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
ที่กำหนดนโยบายและสนับสนุนการจัดทำแผนปฎิบัติราชการด้านสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 นี้ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครปฐมทุกท่าน ที่ให้ข้อเสนอแนะ คณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผล (กวป.) ที ่ให้ความเห็นชอบฯ ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลนครปฐม ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง สาธารณสุขอำเภอทุกอเภอ หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงานภายในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม รวมถึงผู้แทนจากโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และทุกกลุ่มงานของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ที่ให้ข้อคิดเห็น ความร่วมมือในการทบทวนและจัดทำแผนปฎิบัติราชการด้าน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า แผนปฎิบัติราชการ
ด้านสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่บุคลากรสาธารณสุข 
ประชาชน จังหวัดนครปฐมต่อไป                                                         
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ส่วนที่ 1 
แผนปฎบิัติราชการด้านสาธารณสขุจังหวัดนครปฐม  

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
 

1.1 ประเด็นการแก้ไขปัญหาพ้ืนที่ จังหวัดนครปฐม ปี 2569 ประกอบด้วย   
 1.1.1 มะเร็ง   
 1.1.2 เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง   
 1.1.3 ยาเสพติดและจิตเวช   
 1.1.4 ผู้สูงอายุ   
 1.1.5 พัฒนาการสมวัย 
 1.1.6 ระบบ IT 
 1.1.7 ระบบการเงินการคลัง 
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน โรคมะเร็ง 

สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล 1.ตัวชี้วัด เป้าหมายเชิงตัวเลข เหตุผล / ความท้าทายร้อยละของสตรีในกลุ่มอายุที่เหมาะสม (30–60ปี) ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก (Pap/HPV) ≥ 25 % 2.ร้อยละของประชากรในกลุ่มเสี่ยง (อายุ ≥ 50 ปี) ได้ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ (เช่น FOBT,colonoscopy) ≥ 50 % 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) แผนงานที่ 5 พัฒนาระบบการสุขภาพ (Service Plan)                             
ตัวช้ีวัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวที่ 12 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน:12.1 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (สะสม) ≥ร้อยละ 25 
         12.2   ร้อยละของผู้ที่มีผลผดิปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ≥ร้อยละ 50 
                  12.3 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง≥ ร้อยละ 50    
                            12.4 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy ≥ ร้อยละ50 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ตามรายงานแผนการป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ. 2561-2565) ของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ใน
สถานการณ์โรคมะเร็งโลก ระบุว่า ปัจจุบัน
โรคมะเร็งถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดบัต้น 
ๆ ของคนทั ่วโลก สถานการณ์โรคมะเร็งใน
ประเทศไทยพบผ ู ้ป ่วยรายใหม ่ป ีละกว่า
140,000 คน เสียชีวิตประมาณ 83,000 
คน/ปี โดยมะเร็งที่พบบ่อย 5 อันดับแรกคือ 
มะเร็งตับและท่อน้ำดี, มะเร็งปอด, มะเร็งเต้า
นม, มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก , และ
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเหล่านี้เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับต้นๆ ของคนไทย และมีปัจจัย
เสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ มลพิษทางอากาศ และ
การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมสถิติ 

1. 1.อัตราการเสียชีวิตสูง 
มะเร็งหลายชนิดมีอัตราการรอดชีวิตต่ำ หาก
ตรวจพบในระยะท้าย เช่น มะเร็งตับ ปอด 
หรือมะเร็งตับอ่อน 
2.ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 
การรักษามะเร็ง เช่น เคมบีำบัด รงัสีบำบัด 
หรือการผ่าตัด มีค่าใช้จ่ายสูง โดยเฉพาะใน
ระยะยาว 
3.ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ผู้ป่วยมักเผชิญกับอาการเจ็บปวด อ่อนเพลีย 
ผลข้างเคยีงจากการรักษา และภาวะซึมเศร้า 
4.ภาระทางสังคมและครอบครัว 
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งต้องใช้ทรัพยากร
จำนวนมาก ท้ังในด้านเวลา การเงิน และ
สภาพจติใจของครอบครัว 

สามารถแบ่งเป็น ปัจจัยภายใน และ ปัจจัยภายนอก 
ดังนี้: 
1. ปัจจัยภายใน (Internal Factors) 
1.1พันธุกรรม (กรรมพันธุ์) 
เช่น หากสมาชิกในครอบครัวเคยเป็นมะเร็งบางชนิด 
เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ อาจเพิ่มความเสี่ยง 
1.2 ฮอร์โมนผิดปกต ิ
เช่น ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนสูง อาจเพิ่มความเสี่ยง
ต่อมะเร็งเต้านม หรือเยื่อบุโพรงมดลูก 
1.3 ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
ทำให้ร่างกายไมส่ามารถทำลายเซลลผ์ิดปกตไิด้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

 
2. ปัจจัยภายนอก (External Factors) 
2.1 การสูบบุหร่ี 

1.ลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งจังหวัด
นครปฐม 

2.ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการวินิจฉัยในระยะต้น
มากกว่า 70% 

3.คัดกรองผู้ป่วยมะเร็งได้ตามเป้าหมายที่
กำหนดไว ้
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ผู ้ป่วยมะเร็งในประเทศไทย (ข้อมูลล่าสุด) 
ผู ้ป่วยรายใหม่: ประมาณ 140,000 คน/ปี 
ผ ู ้ เ ส ี ยช ี ว ิ ต :  ประมาณ 83,000 คนต่ อ
ปี สาเหตุการเสียชีวิต มะเร็งเป็นสาเหตุการ
เส ียช ีว ิตอ ันด ับ 1 ของคนไทย  5 อ ันดับ
โรคมะเร็งที่พบบ่อยในคนไทย (โดยรวม)  

1. มะเร็งตับและท่อน้ำด ี
2. มะเร็งปอด 
3. มะเร็งเต้านม 
4. มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
5. มะเร็งปากมดลูก 

 

5. การตรวจพบล่าช้า 
มะเร็งหลายชนิดไม่แสดงอาการในระยะแรก 
ทำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เมื่อมะเร็งลุกลามไป
มากแล้ว 

เป็นสาเหตุสำคัญของมะเร็งปอด และเกี่ยวข้องกับ
มะเร็งอื่นๆ อีกมากกว่า 10 ชนิด 
2.2 สารก่อมะเร็งในสิ่งแวดล้อม 
เช่น ฝุ่น PM2.5 สารเคมีในอุตสาหกรรม ยาฆ่าแมลง 
แร่ใยหิน (Asbestos) 
2.3 แสงแดด (รังสี UV)      
เพิ่มความเสี่ยงต่อมะเร็งผิวหนัง เช่น เมลาโนมา 
2.4 อาหารและเคร่ืองด่ืม 
เช่น อาหารปิ้งย่างไหมเ้กรียม อาหารแปรรูป ไนเตรต 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
2.5 การติดเชื้อบางชนิด 
เช่น ไวรัส HPV → มะเร็งปากมดลูก,ไวรัสตับอักเสบ
บี/ซี → มะเร็งตับ,เชื้อ Helicobacter pylori → 
มะเร็งกระเพาะอาหาร 
2.6 ขาดการออกกำลังกาย/โรคอ้วน 
ทำให้เสี่ยงต่อมะเร็งหลายชนิด เชน่ ลำไส้ใหญ่ เตา้นม 
มดลูก 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.เสริมสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ
โรคมะเร็ง 

 1.ร่วมกับหน่วยงานและส่วนราชการในระดบั
จังหวัดในการสร้างเครือข่ายการประชาสัมพันธ์ผ่าน
หลายช่องทาง และจัดใหม้ีกิจกรรมรณรงค์และให้
ความรู้ทางด้านโรคมะเร็ง 

๑.ร่วมกับหน่วยงานและส่วนราชการในระดบัอำเภอ
ในการสร้างเครือข่ายการประชาสมัพันธ์ผ่านหลาย
ช่องทาง และจัดให้มีกิจกรรมรณรงค์และให้ความรู้
ทางด้านโรคมะเร็ง 
2. การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งในกลุ่มวัยรุ่นใน
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา อำเภอละ 1 โรงเรยีน 

๑.ร่วมกับหน่วยงานและส่วนราชการในระดบัตำบล
ในการสร้างเครือข่ายการประชาสมัพันธ์ผ่านหลาย
ช่องทาง และจัดให้มีกิจกรรมรณรงค์และให้ความรู้
ทางด้านโรคมะเร็ง 

๒.จัดกิจกรรมโครงการคัดกรองมะเร็ง 
เพื่อส่งเสริมกระตุ้นให้ประชากรให้
ความสำคญั 
 
 

2.วางแผนจัดกิจกรรมวันมะเร็งโลก/โครงการเฉลิม
พระเกียรติของมูลนิธิกาญจนบารมี โครงการคัด
กรองมะเร ็งเต ้านมโดยเคร ื ่องเอกซเรย ์เต ้านม
เคลื่อนที่ (Mammogram)ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและดอ้ย
โอกาส 
๓.จัดกิจกรรมวันมะเร็งโลก เดือนกุมภาพันธ์ 2568 
พร้อมออกบูธคัดกรองมะเร็งสำหรับประชาชน 
4.โครงการ อสม.ร ่วมใจใช้ด ิจ ิทัล  ช่วยคนไทย
ห่างไกลมะเร็ง ด้วยความร่วมมือของโรงพยาบาล
นครปฐม และ เทศบาลนครนครปฐม ปีงบประมาณ 
๒๕๖๙ 

2.วางแผนร่วมกิจกรรมโครงการเฉลิมพระเกียรติ
ของมูลนิธิกาญจนบารมี โครงการคัดกรองมะเร็งเต้า
นมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลือ่นที่
(Mammogram)ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาส
และช่วยประชาสัมพันธ์ให้ประชากรร่วมกิจกรรม
ตามแผน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.อสม.เข้ามามีบทบาทสำคญัในการชักชวนหรือเป็น
ผู้ประสานในการส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามารับ
บริการคดักรองมะเร็ง ตามโครงการและกจิกรรมที่
วางแผนไว ้
3.บทบาทอสม 1 คน/ ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 5 คน 
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มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
3.คัดกรองมะเร็งเชิงรุก 3.แม่ข่ายจัดสรรอุปกรณ์ให้เพียงพอให้พื้นที่ในการ

คัดกรองมะเร็ง พร้อมชี้แจงการแบ่งโซนรับผิดชอบ 
ดังนี้ การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
3.1 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกการส่ง Lab HPV  
 1.โรงพยาบาลนครปฐม ดูแลรับผิดชอบโรงพยาบาล
กำแพงแสน/โรงพยาบาลดอนตูม/โรงพยาบาล 
บางเลน 
 2 . โ ร งพยาบาลนครช ั ยศร ี  ด ู แลร ับผ ิ ดชอบ
โรงพยาบาลนครชัยศรี/โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น/
โรงพยาบาลห้วยพลู/โรงพยาบาลพุทธมณฑล/
โรงพยาบาลสามพราน 
3.2 การคัดกรองมะเร็งลำไส้ 
1.โรงพยาบาลนครปฐม ดูแลผู้รับบริการเขตอำเภอ
พุทธมณฑล/อำเภอกำแพงแสน/อำเภอบางเลน/
อำเภอดอนตูม 
2.โรงพยาบาลสามพราน ดูแลผู้รับบริการเขตอำเภอ
สามพราน 
3.โรงพยาบาลนครชัยศรี/โรงพยาบาลห้วยพลู ดูแล
ผู้รับบริการเขตอำเภอนครชัยศรีทั้งหมด 
 
4.โครงการนิเทศและติดตามผลการดำเนินงานการ
พัฒนาระบบบริการ Service plan มะเร็ง จังหวัด
นครปฐม ประจำปีงบประมาณ 2569 
 

3.จัดทำโครงการอำเภอละอย่างน้อย 1 โครงการคัด
กรองมะเร็งเชิงร ุก อาทิโรงงาน//รร./ตามบ้าน
ประชากร  
3.1 จัดทำข้อมูลรายงานผลการดำเนินงานการ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ 
ส่งให้กับผู ้รับผิดชอบระดับจังหวัด ทุกวันพุธของ
สัปดาห์  
3.2 ดูแลติดตามการส่งตรวจ HPV และ Fit test 
พร้อมท้ังการนัดหมายผู้ป่วยตาม Flow และช่องทาง
การประสานงานทาง Line กับรพ.แม่ข่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. จัดเตรียมข้อมูลผลการดำเนินงานการคัดกรอง
ตามเป้าหมายพร้อมปัญหาอุปสรรคต่าง เพื่อวางแผน
ร่วมกับคณะนิเทศน์งาน 

3.บทบาทอสม.1 คนดูแลคัดกรองมะเร็งประชากร 
4 คนในแต่ละพื้นท่ี 
 
3.1 จัดทำข้อมูลผลรายงานการดำเนินงานการ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ 
ส่งให้กับผู ้รับผิดชอบระดับอำเภอ ทุกวันพุธของ
สัปดาห์ 
3.2 ดูแลติดตามการส่ง Lab HPV และ Fit test 
และติดตามผู้ป่วยที่ต้องตรวจเพิ่มเติม หรือผิดปกติ 
ให้กับผู้รับผิดชอบอำเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.จัดเตรียมข้อมูลผลการดำเนินงานการคัดกรอง
ตามเป้าหมายส่งให้กับผู้รับผิดชอบงานมะเร็งอของ
อำเภอ พร้อมปัญหาอุปสรรคต่าง 
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มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
4.มะเร็งครบวงจร ๖.แม่ข่ายจัดตั้งคณะทำงานมะเร็ง และทำ Flow 

ช่องทางการประสานงานการดูแลรักษามะเร็งแต่ละ
ชนิดทั้งช่องทาง Line แล มีNurse coordinator 
ทุกรพ.เพื่อช่องทางติดต่อประสานงานท่ีสะดวก 
รวดเร็ว และมคีุณภาพ  
7.โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการ TCB 2025 
และ Cancer Nurse Coordinator 

4.รวบรวมข้อมูลการคัดกรองประชากรตามเกณฑ์
เป้าหมาย ประสานงานส่งต่อตาม Flow และหรือให้
แม่ข่ายดูแลรักษาในผู้ป่วยที่เกินศกัยภาพรพช.ต่อไป 
พร้อมติดตามประเมินผล 
 
7.ส่งพยาบาลที่ได้รับมอบหมายหน้าท่ี Cancer 
Nurse Coordinator เข้ารับการอบรมโครงการการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ TCB 2025 และ Cancer 
Nurse Coordinator โรงพยาบาลชุมชนแห่งละ  
1 - 2 คน 

4.คัดกรองมะเร็งตามเกณฑเ์ป้าหมาย ประสานงาน
ส่งต่อตามFlowถึงอำเภอเพื่อส่งตอ่ข้อมูลให้แม่ข่าย
ต่อไป 
 
 
7.ประสานงานกับ Cancer Nurse Coordinator 
เพื่อติดต่อประสานงานท่ีสะดวก รวดเร็ว และมี
คุณภาพ 

 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

รายการตัวชี้วัด ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

๑. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ≥ร้อยละ 25 ≥ร้อยละ 35 ≥ร้อยละ 45 ≥ร้อยละ 55 ≥ร้อยละ 65 

๒. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกลอ้ง 
Colposcopy  

≥ร้อยละ 50 ≥ร้อยละ 50 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 60 

๓. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง  ≥ร้อยละ 50 ≥ร้อยละ 55 ≥ร้อยละ 55 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 60 

๔. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ผดิปกติ) ได้รบัการส่อง
กล้อง Colonoscopy 

≥ร้อยละ 50 ≥ร้อยละ 55 ≥ร้อยละ 55 ≥ร้อยละ 55 ≥ร้อยละ 55 
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ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success)ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

๑. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก≥ร้อยละ 5 

๑. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
งปากมดลูก ≥ร้อยละ 10 

๑. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก ≥ร้อยละ 20 

๑. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก ≥ร้อยละ 25 

๒. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ≥ร้อยละ 10 
 

๒. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ≥ร้อยละ 20 

๒. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ≥ร้อยละ 30 

๒. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ≥ร้อยละ 50 

๓. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ลำไส้ใหญ่และไสต้รง≥ ร้อยละ 10 

๓. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ลำไส้ใหญ่และไสต้รง≥ ร้อยละ 30 

๓. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ลำไส้ใหญ่และไสต้รง≥ ร้อยละ 40 

๓. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ลำไส้ใหญ่และไสต้รง≥ ร้อยละ 50 

๔. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ ่
และไสผ้ดิปกติ) ไดร้ับการส่องกล้อง Colonoscopy 
 ≥ ร้อยละ 10 

๔. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ ่
และไสผ้ดิปกติ) ไดร้ับการส่องกล้อง Colonoscopy 
 ≥ ร้อยละ 30 

๔. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ ่
และไสผ้ดิปกติ) ไดร้ับการส่องกล้อง Colonoscopy  
≥ ร้อยละ 40 

๔. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ ่
และไสผ้ดิปกติ) ไดร้ับการส่องกล้อง Colonoscopy 
 ≥ ร้อยละ 50 
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ  
 
 

ลำดับที่ 1 

ช่ือ - นามสกุล 
เบอร์ติดต่อ 

พญ.จุฑาภรณ์ สามสทีอง  
086-2245427 

ตำแหน่ง  
Email address 

นายแพทย์ชำนาญการ รองผู้อำนวยการด้านยุทธศาสตร์ รพ.นครปฐม 
csamseetong@gmail.com 

 
 
ลำดับที่ 2 

ช่ือ - นามสกุล 
เบอร์ติดต่อ 

พญ.ชวัญญา ระบิลทศพร 
094-6622494 

ตำแหน่ง  
Email address 

นายแพทย์ชำนาญการ แพทย์อายรุกรรมโรคมะเร็ง รพ.นครปฐม  
jiab4314@gmail.com 

 
 
ลำดับที่ 3 

ช่ือ - นามสกุล 
เบอร์ติดต่อ 

นางนงลักษ์ อ่อนมณี 
092-2606898 

ตำแหน่ง  
Email address 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หน่วยเคมีบำบดั รพ.นครปฐม 
nong9071@gmail.com 

 
ลำดับที่ 4 

ช่ือ - นามสกุล 
เบอร์ติดต่อ 

นางรัตนารมณ์ เฉลิมเกียรต ิ
086-1728828 

ตำแหน่ง  
Email address 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หน่วยกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน รพ.นครปฐม 
bingrat@hotmail.co.uk 

 
 
ลำดับที่ 5 

ช่ือ - นามสกุล 
เบอร์ติดต่อ 

นางสาวทิชากร ลิ้มไพบูลย ์
093-3324733   

ตำแหน่ง  
Email address 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สสจ.นครปฐม 
nun232526@gmail.com 

 
 

mailto:nong9071@gmail.com
mailto:bingrat@hotmail.co.uk
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล : สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย คนไทยแข็งแรง 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (5E) : แผนที่ 2 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ (PP&P Excellence)                                             
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง :  
NCDs remission clinic 

1. จำนวการจัดตั้ง/การดำเนินงาน NCDs Remission Clinic ในรพศ./รพช. / รพ.สต. ที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ เกณฑ์ ร้อยละ 100 
 2. ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ remission ต่อผู้ป่วยที่เข้าสมัครใจเข้าร่วม NCDs Remission Clinic เกณฑ์ >ร้อยละ 10 
 3. ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู ่remission ต่อผู้ป่วย DM type 2 ทั้งหมดในพ้ืนที่ เกณฑ์ >ร้อยละ 1 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 

1. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 
2. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 

ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  
1.ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 
2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 
3.ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงรายใหม่ จาก กลุ่มสงสัยป่วยที่ได้รับการตรวจยืนยันลดลง เกณฑ ์> ร้อยละ 5 

สถานการณ์ (Baseline) 
จากสถิต ิปี พ.ศ.2564 – 2568  พบว่า 

1.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง พบผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น  
1.2 อัตราตายโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง พบอัตราตายด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มสูงขึ้น  
1.3 อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ต่อแสนประชากร พบผู้ป่วยรายใหมม่ีแนวโน้มสูงขึ้น 
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ตัวช้ีวัด ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ประชากร 922,171 921,882 886,229 887,861 
คัดกรองDM  416,872 339,624 81.487 422,039 322,607 76.44 427,432 261,665 61.22 432,425 292,941 67.74 
คัดกรองHT 365,42 305,642 83.64 369,047 288,539 78.18 373,210 234,835 62.92 377,434 263,242 69.75 
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยDM 727 484 66.57 835 609 72.93 564 409 72.52 413 299 72.40 
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยHT 3,008 2,538 84.38 3,857 3,432 88.98 3,857 3,329 86.31 2,800 2,279 81.39 
NEW DM จากกลุ่มสงสัยป่วย 118 107 9.32 107 222 107.47 222 114 48.64 114 87 23.68 
NEW HT จากกลุ่มสงสยัป่วย - - - 203 265 -30.54 265 245 7.54 245 219 -5.71 
GOOD HT  112,776 56,752 50.32 117,722 65,372 55.53 120,731 73,027 60.49 128,143 73,513 57.37 
DM ตรวจ HbA1c  1 ครั้ง/ปี 55,135 27,360 49.62 57,438 31,448 54.75 59,507 37,511 63.04 63,390 42,319 66.75 
GOOD DM 27,360 13,518 24.52 31,448 16,107 28.04 37,511 19,631 32.99 42,319 22,164 34.96 
ป่วย DM  55,135 5.98  57,438 6.23  58,941 6.65  63,390 8.00 
ป่วย HT  112,776 12.23  117,722 12.77  119,589 13.49  128,143 16.17 
ผู้เสียชีวิตDM  912 1.41  724 1.06  870 1.24  497 0.66 
ผู้เสียชีวิตHT  1,520 1.17  1,397 1.02  1,480 1.05  793 0.53 
รายใหม่ DM ต่อแสนปชก.  5,834 632.64  6,163 668.52  6,121 690.68  7,334 826.03 
รายใหม่ HT ต่อแสนปชก.  11,338 1,229.49  12,722 1,380  12,403 1,399.53  16,453 1,853.11 
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ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
1. การคัดกรองโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปยัง
ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
ยังไม่บรรลุคา่เป้าหมาย 

2. การตรวจติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยความดันโลหติสูง ยังไม่
บรรลคุ่าเป้าหมาย 

3. ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ยังควบคุมระดับ
น้ำตาลและความดันโลหิต 
ไม่ได้ดตีามเกณฑ์ป้าหมาย 

4. การดำเนนิงาน NCDs 
Remission Clinic  

 

1.การคดักรองโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต
สูง ไม่ผา่นเกณฑ์ เนื่องจากไม่สามารถดำเนินการคัด
กรองได้ทัน ในช่วงไตรมาสแรก และ รพ.สต.ที่ถ่าย
โอนบาง แห่งไม่ได้บันทึกและส่งออกข้อมูลไปยัง
ระบบ HDC  
2. หน่วยบริการที่ถ่ายโอนไปสังกดั อบจ. ดำเนินงาน
คัดกรองและตรวจติดตาม แตไ่ม่ได้บันทึกและ
ส่งออกไปยังระบบ HDC 
3. การเปลี่ยนแปลงหน้ารายงานใหม่ ในระบบHDC 
ส่งผลใหไ้มส่ามารถบันทึกผลตรวจยืนยันวินิจฉัย HT 
ด้วยวิธี HBPM ได้ (ไตรมาส 2–3) ข้อมูล Data 
Exchange ไม่แสดงข้อมูลบุคคลของกลุ่มสงสัยป่วย 
ทำให้ติดตามยากและเพิ่มภาระเจา้หน้าท่ี 
NCDs Remission Clinic  
1.บุคลากรสหสาขาวิชาชีพในการ ไม่เพียงพอในทุก
ระดับ 
2.ระบบข้อมูลการเช่ือมโยงข้อมูล ยังไม่ชัดเจน มี
หลาย Application ไมเ่ชื่อมกับ HDC บันทึกซ้ำซ้อน
และเป็นภาระงานของเจ้าหน้าท่ี 

3.การลงข้อมูลยังไม่มรีหัส ICD-10 ของ
โรคเบาหวานระยะสงบ กรณี DM Remission การ
บันทึกข้อมูล เพื่อการกำกับตดิตาม จึงบันทึกใน 
Excel แยกต่างหาก 

ประชาชนรู้ตัวเลข รู้ความเสีย่ง รู้สถานะตนเอง และสามารถจัดการตนเอง เพื่อลดความเสีย่ง ลดโรค DM,HT 
ผู้ป่วย HT สามารถควบคมุระดับความดันโลหิตสูงไดด้ี และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. ร้อยละการตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 
    1.1 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (เป้าหมาย ≥70%) 
    1.2 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง (เปา้หมาย ≥85%) 
2. NCDs remission clinic 
   2.1. จำนวการจัดตั้ง/การดำเนินงาน NCDs Remission Clinic ในรพศ./รพช. / รพ.สต. ที่ข้ึนทะเบียนเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิ เกณฑ์ ร้อยละ 100 
    2.2. ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ remission ต่อผู้ป่วยที่เข้าสมัครใจเข้าร่วม NCDs Remission 
Clinic เกณฑ์ >ร้อยละ 10 
     2.3. ร้อยละของผู้ปว่ย DM type 2 ทีเ่ข้าสู่ remission ต่อผู้ป่วย DM type 2 ทั้งหมดในพื้นที่ เกณฑ์ >ร้อยละ 
1 
ตัวช้ีวัดรอง 
1.ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปท่ีไดร้ับการคดักรองเพื่อวินจิฉัย DM และ HT (≥ 90%) 
2.ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี (เป้าหมาย ≥ 40%) 
3.ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (เป้าหมาย ≥ 60%) 
4.รพ.ผ่านเกณฑ์การประเมินรับรอง NCD Clinic plus ระดับดีขึ้นไป ≥75 รอบที ่2 
5. ร้อยละผู้ป่วยDMและ/หรือHTที่ข้ึน ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
≥90% 
6.ร้อยละผู้ป่วยDMและ/หรือHTที่ไดร้บัการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ≥80% 
7.ร้อยละของประชาชนในจังหวัดนครปฐม มีความตระหนักรู้ความเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียม (≥ 70%) 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.ขับเคลือ่นนโยบายและพัฒนานโยบาย 
สร้างความร่วมมือ ด้านการลดความเสี่ยงใน
ประชาชน 
ขับเคลื่อนนโยบาย 
1.1 แผนการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ

ของประเทศไทย (ปี66-70) 
1.2 ทศววษการป้องกันและชะลอภาวะไต

เรื้อรัง (ป6ี5-75) 
1.3 ยุทธศาสตร์การบรโิภคเกลอืและโซเดียม 
พัฒนานโยบาย 
1.4 นโยบายโรคอ้วน มุ่งเน้นการปรบัเปลี่ยน

ระบบและสภาพแวดล้อมเพื่อใหค้นไทยมี
สุขภาพที่ดีขึน้ ได้อก่ โรงเรียน 
สถานศึกษา โรงงาน สถานประกอบการ   

1.5 เสรมิสร้างความเข้มแข็งเครอืข่าย 
1.6 พัฒนาทักษะและศักยภาพบคุลากรด้าน

การป้องกันและควบคมุโรคNCD 
1.7 การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม self-
management 

ดำเนนิงานและติดตามประเมินผล 
1.1.ประชุมช้ีแจง ขับเคลื่อนนโยบาย ตัวช้ีวดั
การ ป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูง จังหวดันครปฐม ป ี2569 
1.2.ขับเคลื่อนนโยบายและพัฒนานโยบาย 
(1.1-1.7) 
-สนับสนนุการจดัตั้ง NCDs Remission Clinic 
ในสถานบริการทุกแห่ง (รพ./รพ.สต.) 
- สนบัสนนุการจดัตั้งศูนยค์นไทยห่างไกล 
NCDs ครอบคลมุในทกุตำบล 
- สนบัสนนุการจดัตั้งศูนย์ปอ้งกันโรค NCDs ใน
ชุมชน (NCDs prevention center) 
-สนับสนนุเครื่องมือ/สื่อประชาสมัพนัธ์ และ
ผลดัดันใหเ้กิดการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ลด
การบรโิภคเกลือและโซเดยีม  
-พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการปอ้งกันและ
ควบคมุโรคNCD 

 

สนบัสนนุ การดำเนนิการและติดตามประเมนิผล 
1.1. ประชุมช้ีแจง ขับเคลื่อนนโยบาย ตัวช้ีวดั การปอ้งกัน 
ควบคมุโรคเบาหวานความดัน โลหติสูง ระดับอำเภอ  
1.2. บรูณาการกับคณะทำงานพช.อ.ร่วมวางแผน ขับเคลื่อน
การดำเนนิงานป้องกัน ควบคมุ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไต 
สนับสนุนนโยบายและพฒันานโยบาย 
(1.1-1.7) 
- ดำเนินการ NCDs Remission Clinic ในรพ.ทุกระดบั 
- สนบัสนนุดำเนินการ NCDs Remission Clinic ในรพ.สต. 
ทุกแห่ง  
-ขับเคลื่อนศูนย์ปอ้งกันโรค NCDs ในชุมชน (NCDs 
prevention center) ในสสอ. 
-สนับสนนุการจดัตั้งศูนยค์นไทยห่างไกล NCDs ครอบคลมุ
ในทุกตำบล 
-การสื่อสาร รณรงค์ และสำรวจความตระหนกัในการลดการ
บรโิภคเกลือและโซเดียม ระดับอำเภอ ผ่าน พชอ.เรื่องไต 
และระดบัโรงพยาบาล ภายใต้กลยทุธ์ 5 ด้าน  

ดำเนนิการ 
1.1 บูรณาการกบัคณะทำงานพช.ต.ร่วมวางแผน 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกนั ควบคุม 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง โรคไต 
-การจดัตั้ง NCDs Remission Clinic ในรพ.สต.  
-จัดตั้งศูนยค์นไทยห่างไกล NCDs ครอบคลมุใน
ทุกตำบล 
-การสื่อสาร รณรงค์ และสำรวจความตระหนกัใน
การลดการบรโิภคเกลือและโซเดยีม ระดับพื้นที่ 
พชต.เรือ่งไต ภายใต้กลยุทธ์ 5 ด้าน 
-สรา้งภาคเีครือข่ายเขา้มารว่มดำเนนิการ ป้องกนั 
ควบคมุโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง ให้มคีวาม
เข้มแข็งยิ่งขึ้น 
-ส่งเสริมความตระหนักรู้ ความเขา้ใจ ให้
ประชาชนสามารถปฏิบัตตินปอ้งกัน โรคเบาหวาน
และความดันโลหติสงู และส่งเสรมิการปรับ
พฤติกรรม 
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มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
2. ลดเสี่ยง ลดโรค และคน้หาผู้ป่วยรายใหม่
เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสขุ  
2.1ให้บรกิารเชิงรุกดา้นการคดักรอง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2.2 ยกระดบัเปน็ศูนยค์นไทยห่างไกลNCD / 
ขยายจดุตั้ง Health station ในชุมชน ผ่าน
กลไกอสม. 
2.3 รณรงค์ สื่อสารประชาสมัพันธส์ร้างเสรมิ
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health Literacy) 
 

ดำเนนิงานและติดตามประเมินผล 
2.1. รว่มกำหนดทิศทาง ตดิตามการดำเนินงาน
ป้องกัน ควบคมุโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง โดยคณะทำงานระดับจังหวดั  
2.2. สนับสนุนเครื่องมอื/สื่อประชาสัมพันธ์ 
และผลดัดนัใหเ้กิดการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดียมภายใต้ 
กลยทุธ์ 5 ดา้น   
2.3. ยกระดับเป็นศนูย์คนไทยหา่งไกล NCD / 
ขยายจดุตั้ง Health station ในชุมชน ผ่าน
กลไกอสม. 
 

สนบัสนนุ การดำเนนิการและติดตามประเมนิผล 
2.1.ผลักดันใหม้ีการดำเนินดำเนนิงานป้องกัน ควบคุม 
โรคเบาหวานและความดันโลหติสูง ระดับเครือขา่ย/ระดับ
อำเภอ โดยบรูณาการงานรว่มกบังานที่เกี่ยวข้อง 
2.2.การสื่อสาร รณรงค์ และสำรวจความตระหนัก 
ในการลดการบรโิภคเกลือและโซเดียม ระดับอำเภอ ภายใต ้
กลยทุธ์ 5 ดา้น  
2.3 สนบัสนุนการจัดตั้ง Health station ในชุมชน เพื่อเฝา้
ระวัง คัดกรอง ป้องกันภาวะเสี่ยงเพือ่ลดโรคและค้นหา
ผู้ป่วยรายใหมเ่ข้าสูร่ะบบบริการ ผ่านกลไก อสม 

ดำเนนิการ 
2.1.การดำเนินงานปอ้งกัน ควบคมุโรคเบาหวาน
และความดันโลหติสงูร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2.2เฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกันภาวะเสี่ยงเพื่อลด
โรคและค้นหาผู้ป่วยรายใหมเ่ข้าสูร่ะบบบริการ 
โดยใหบ้ริการเชิงรกุดา้นการคัดกรองปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และจัดการระดับความเสีย่ง 
(กลุม่เสี่ยง กลุม่สงสัยป่วย และกลุม่ป่วย) 
2.3 การดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมกลุม่
เสีย่งและกลุ่มปว่ย  
2.4 กลุม่ป่วยไดร้ับการคัดกรองภาวะแทรกซอ้น 
ตา ไต เท้า 
2.5ขยายจดุตั้ง Health station ในชุมชน เพื่อ
เฝา้ระวัง คดักรอง ป้องกันภาวะเสีย่งเพื่อลดโรค
และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เขา้สูร่ะบบบริการ ผ่าน
กลไก อสม. 

3.พัฒนาคุณภาพระบบบริการ/ระบบการ
เข้าถึงสขุภาพ 
2.1.พัฒนาคณุภาพตามมาตรฐาน NCD Clinic 
Plus ขยายสูร่ะดับปฐมภูม ิ
2.2. DM Remission Clinic  
2.3 พฒันารูปแบบ DM Remission 
2.4 จัดบริการตามแนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรค DM/HT ดว้ยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
(lifestyle medicine) 
 

ดำเนนิงานและติดตามประเมินผล 
พัฒนาระบบบริการ/ระบบการเข้าถึงสขุภาพ 
3.1สนบัสนนุเชิงวิชาการในแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรค DM/HT ด้วยหลักเวชศาสตร์
วิถีชีวิต (lifestyle medicine)  
3.2ผลักดนัและพัฒนาคณุภาพตามมาตรฐาน 
NCD Clinic Plus ในสถานบริการทุกแห่ง 
 

   สนับสนนุและดำเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ด้าน NCDs 
 3.1.ดแูลรักษาผูป้่วยโรค DM/HT ด้วยหลกัเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต (lifestyle medicine) 
 3.2.โรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) พัฒนาคณุภาพตาม
มาตรฐาน NCD Clinic Plus ในโรงพยาบาลทุกระดับ ให้ผา่น
เกณฑร์ะดับดีขึ้นไป 
 

ดำเนนิการพัฒนาคุณภาพระบบบริการด้าน 
NCDs 
3.1.รพ.สต.ทุกแห่งเขา้รว่มประเมินคุณภาพตาม
มาตรฐาน NCD Clinic Plus  
3.2.การจดับริการ คลินิกNCD ใหม้คีุณภาพ ใน
ระดับ รพ.สต. 
3.4. การดำเนนิงานปรบัเปลีย่นพฤติกรรมกลุ่ม
ป่วย   
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มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
4. การพัฒนาระบบข้อมูล และปรับรูปแบบ
การนำเทคโนโลยี/นวัตกรรมมาจัดบริการ
สุขภาพ 
4.1ใช้ระบบ Telemedicine ในการติดตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบเข้มข้น 
4.2อบรมการใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI) เพื่อ
พัฒนา NCDs service model 
4.3พัฒนาต่อยอดแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง (Best Practice) 
 

4.1 สนับสนุนการนำเทคโนโลย ี
นวัตกรรมจัดบริการสุขภาพ 
4.2. ตรวจสอบ เร่งรดั การบันทึก จดัเกบ็
ข้อมูล  
4.3. นเิทศ กำกับ ตดิตาม ข้อมลูตวัช้ีวัด  
4.4. วิเคราะหส์รปุปญัหาและแนวทางแกไ้ข
ปัญหาระดับจังหวัด  
4.5. พัฒนาศักยภาพและฟื้นฟูการจดัการ
ระบบข้อมลู 
4.6.การใช้ประโยชน์ข้อมูลการคดักรองสุขภาพ
และพฤติกรรมเสีย่งโรค NCD แบบออนไลน ์

4.1 ดำเนนิการและสนับสนนุการนำเทคโนโลย ี
นวัตกรรมจัดบริการสุขภาพ 
4.1. ตรวจสอบ เร่งรดั การบันทึก จดัเกบ็ข้อมลู  
4.3. นเิทศ กำกับ ตดิตาม ข้อมลูตวัช้ีวัด  
4.4. วิเคราะหส์รปุปญัหาและแนวทางแกไ้ขปญัหาระดับ
อำเภอ  
4.5. นำเสนอผลดำเนนิงาน ปัญหาอปุสรรคและเสนอแนะ
แนวทางการแกไ้ขปัญหาในการดำเนนิงานระดับเครือข่าย/
อำเภอ 

4.1. ใช้เทคโนโลย/ีนวตักรรมการจัดบริการสุขภาพ 
4.2. มกีารบันทึก จัดเก็บข้อมลูอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา  
4.3. รว่มถอดบทเรยีนและสะท้อนปญัหาอุปสรรค 
ในระดบัพื้นที่ และคืนข้อมูลสุขภาพแก่ชุมชนเพื่อ
ร่วมกำหนดแผนการดำเนินการแบบมีส่วนร่วม 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
เบาหวาน ≥ 76% การตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
≥93% 

การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
เบาหวาน ≥ 78% การตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

≥95% 

 - - - 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. มีการทบทวนข้อมูลประชากร NCD ครบถ้วน 
ถูกต้อง 100%  
2. มีแผนงาน/โครงการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัย
เสี่ยงด้านสุขภาพ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปี 2568 
3. มีการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ≥50%  
4. ตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ≥40%  
5. ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจ
สุขภาพประจำปีผู้ป่วยพื้นที่รับผิดชอบ ≥ 50%  
6. ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียน 
ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ โรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk ) ≥ 70% 
7. ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทาง
ตา ไต เท้า ≥ 40% 
7.จดัตั้ง NCDs Remission Clinic ในสถานบริการ
ทุกแห่ง (รพ./รพ.สต.) 100% 
8.จัดตั้งศูนยค์นไทยห่างไกล NCDs ครอบคลมุใน
ทุกตำบล 100% 
9.จัดตั้งศูนย์ปอ้งกันโรค NCDs ในชุมชน (NCDs 
prevention center) 100% 
10. ขยายจดุตั้ง Health station ในชุมชน 100% 
ทุกอำเภอ 
 

1. คัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง≥80% 
2. การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน ≥40%  
ความดันโลหิตสูง ≥60%  
3. ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจำปี ≥ 70%  
4. ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ข้ึน ทะเบียนได้รับ
การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
Risk) ≥80%  
5. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี ≥20%  
6. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดี≥50% 
7. รพ.ประเมินตนเอง NCD Clinic plus ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 
70 รอบที ่1 
 8. บุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้รับการอบรมพัฒนา
ศักยภาพระบบข้อมูล HT DM ได้ครบถ้วน ถูกต้องและนำมา
วิเคราะห์ปัญหา จัดทำแผนการป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
9. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อน ทางตา ไต 
เท้า≥50% 
10.รพ.สต. ทุกแห่งในสังกัดเข้าร่วมและไดร้ับการ
ประเมินการพัฒนาคณุภาพตามมาตรฐาน NCD Clinic 
Plus 100% 

1. การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน
≥60%ความดันโลหิตสูง≥70%  
2. ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจำปี ≥ 80%  
3. ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ข้ึน 
ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) ≥90%  
4. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล ใน เลือด
ได้ดี ≥ 40% 
5. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตได้ดี≥60%  
6. ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า ≥60% 
 

1.การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน 
≥ 70% การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง ≥85% และได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดตามผล FPG 
และ 
วัดความดันโลหิตซ้ำ  
3. รพ.ผ่านเกณฑ์การประเมินรับรอง NCD 
Clinic plus ระดับดีขึ้นไป ≥75 รอบที ่2 
4.รพ.สต.ที่เข้าร่วมได้รับการประเมิน NCD 
Clinic plus  

 
 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
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หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สขุภาพจิต และยาเสพติด 
 1.ช่ือ-สกุล ผูร้ับผดิชอบ : นางสาวพรรณวภิา เชื้อพันธุ์ 
ตำแหน่ง : เจ้าพนักงานสาธารณสขุชำนาญงาน 
 2.ช่ือ-สกุล ผูร้ับผดิชอบ : นางศิริวรรณ เงินทอง 
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

รพศ./รพช./สสอ./รพ.สต./อปท. รพศ./รพช./สสอ./รพ.สต./อปท. 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคไม่ตดิต่อและลดปัจจัย
เสี่ยงด้านสุขภาพ จังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

88,000 เงินบำรุงสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม 

1.ช่ือ-สกุล ผูร้ับผดิชอบ : 
นางสาวพรรณวิภา เชื้อพันธุ ์
ตำแหน่ง : เจ้าพนักงานสาธารณสขุชำนาญงาน 
 2.ช่ือ-สกุล ผูร้ับผดิชอบ :  
นางศิริวรรณ เงินทอง 
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

 รวมเงิน    
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน การพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล: ปราบปราม โปร่งใส่ ปลอดภัย เพื่อสุขภาพคนไทยทุกมติ ิ
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :  ด้านบริการเปน็เลิศ (Service Excellence)                                                                                           
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวที่ 22 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคณุภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

      แผนงานท่ี 5 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  อัตราการไม่กลับไปเสพยาซ้ำต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจำหน่ายจากการบำบัดรักษาเพิ่มมากขึ้น (Remission Rate) (เกณฑไ์ม่น้อยกว่าร้อยละ 70) 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
        จังหวัดนครปฐม มีการบูรณาการแผนดำเนินการป้องกันและแก้ไข
ปัญหา ยาเสพติดกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยใช้กระบวนการบำบัดรักษา
ผู้ป่วยโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) หรือชุมชนล้อมรักษ์ และกระบวนการ
บำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ระบบสมัครใจโดยสถานพยาบาลยาเสพติด (รพ
ศ./รพช.) เพื่อให้ผู้ป่วยยาเสพติด ได้รับการคัดกรอง ประเมินและให้การ
บำบัดรักษาฟื้นฟูตามเกณฑ์มาตรฐาน  ทั้งด้านกาย จิต สังคม และติดตาม
ดูแลช่วยเหลือหลังการบำบัดรักษาอย่างต่อเนื่องจนครบ 1 ปี เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่าง  ปกติสุข 
         ข้อมูลระบบ บสต. ณ วันท่ี 30 กันยายน 2568 พบผู้ป่วยยาเสพตดิ
เข้ารับการบำบัดระบบสมัครใจ ทั้งหมด  1286 ราย เป็น ม.113 = 829 
ราย และ  ม.114 = 457 ราย ผลการดำเนินงาน ปี 2568 ราย พบว่า 
ผู้ป่วย     ยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพต่อเนื ่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 73.91 
(เป้าหมาย 322 ราย/ผลงาน 238 ราย)  
 

1. การสื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุก เชิง
ป้องกัน หรือลดอันตรายการใช้ยาเสพติด
ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
2. หน่วยบริการยังขาดสถานท่ีที่เหมาะสม
ด้านการบำบัดรักษา เพื่อรองรับผู้ป่วยยา
เสพติด และไม่เอื้ออำนวยต่อการให้บรกิาร 
3. โครงสร้างบุคลากรด้านการบำบัดรักษา
ฟื ้นฟูย ังไม่เป็นตามเกณฑ์ รวมถึงองค์
ความรู ้และทัศนคติในการบำบัดฟื ้นฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดที่เหมาะสม 
4. ขาดระบบการบริหารจัดการข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพ (การคืนข้อมูล/เชื ่อมโยง
ข้อมูล/การกำกับติดตาม) 
5. การบูรณาการความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายชุมชน ยังไม่มีประสิทธิภาพ ยัง
ขาดการติดตามดูแลให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
6. จำนวนป่วยจติเวชยาเสพติดเพิ่มมาก
ขึ้น 
 

1. ผู ้ป ่วยไม่ตระหนัก ครอบครัว
และชุมชน ขาดทัศนคติที ่ดี ไม่ให้
ความสำคัญอย่างจริงจัง 
2. บุคลากรที่ให้บริการบำบัด รักษา 
ฟื ้นฟูผ ู ้ป ่วยยาเสพติด ใน รพ. มี
เพียง 1 ถึง 2 คน ยังขาดบุคลากร
สหวิชาชีพเฉพาะทาง       ด้านจิต
เ วช  จ ิ ตแพทย ์  พยาบาลและ
นักจิตวิทยา 
3. ขาดรูปแบบการดำเนินงานที่
เป็นรูปธรรม ขาดการศึกษาดูงาน
พื้นที่ต้นแบบกิจกรรมด้านต่างๆ  
4. การเปลี ่ยนแปลงผู ้ร ับผิดชอบ
งานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทำให้
ขาดความร ู ้ และท ักษะในการ
ดำเนินงานท่ีต่อเนื่อง 
5. ขาดความต่อเนื่องในการ
เชื่อมโยงข้อมูล และสารสนเทศด้าน
การป้องกันปราบปราม และบำบดั
ฟื้นฟูยาเสพตดิ 

เป้าหมาย 
1. ยกระดับการสนับสนุนการบำบดั
ฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนล้อม
รักษ ์(Community based 
Treatment and Care : CBTx) 
2. เพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการด้าน
การบำบัด รักษาผู้ป่วยยาเสพติด  
3. เพิ่ม Retention Rate 
4. ผู ้ป่วยยาเสพติดและสารเสพติด 
ได้รับบริการบำบัดฟื้นฟูที่ได้มาตรฐาน
มีคุณภาพ ครอบคลุมบริการส่งเสริม 
ป้องกัน บำบัดฟื้นฟู และการติดตาม
ดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื ่อง เพื่อ
ป้องกันการกลับมาเสพซ้ำและลด
อ ั นตรายจากยา เสพต ิ ด  ( Harm 
Reduction)  
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ตารางแสดงผลการบำบัดรักษาผู ้ป่วยยาเสพติด ปีงบประมาณ 2564-
2568 

ปี พ.ศ. 
ระบบสมัครใจ 

เป้าหมาย (ราย) ผลงาน (ราย) ร้อยละ(%) 
2564 423 47 11.11 
2565 635 225 35.43 
2566 2260 2172 96.11 
2567 840 604 71.90 
2568 1500 2419 161.26  

7. ปัญหาการเดินทางหรือการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วย 

6. ผู้ป่วยจติเวช ขาดการรักษา
อย่างต่อเนื่อง เช่น ไม่มารับยา ไม่
ยอมกินยา มีปัจจยัสิ่งแวดล้อม
กระตุ้นใหผู้้ป่วยคุ้มคลั่ง 
7. ระบบการตดิตามดูแลผู้ป่วยยา
เสพติดในชุมชนยังไม่เป็นรูปธรรม 
และขาดความต่อเนื่อง 
8.ขาดองค์ความรู้ด้านกฎระเบียบ 
และกฎหมายที่เกีย่วข้อง 

ตัวช้ีวัด 
1. ร้อยละ 72 ของผู้ป่วยยาเสพตดิ
เข้าสู่กระบวนการบำบดัรักษา ได้รบั
การดูแลอย่างมีคณุภาพต่อเนื่องจนถึง
การติดตาม (Retention Rate) 
ตัวช้ีวัด 
2. อัตราการไม่กลับไปเสพยาซ้ำ
ต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจำหน่ายจาก
การบำบัดรักษาเพิ่มมากข้ึน 
(Remission Rate) (เกณฑไ์ม่น้อย
กว่าร้อยละ 70) 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 1 : การบริหารจัดการองคก์ร
สู่ความเป็นเลิศ  
5.1 ข ับเคล ื ่อนกลไก ศอ.ปส.จ./และ 
คณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯ ระดับจังหวัด   
5.2 เสร ิมสร ้างศ ักยภาพบุคลากรตาม
มาตรฐาน  
5.3 ระบบบริหารจัดการงบประมาณ 

1. พ ัฒนาสมรรถนะบ ุคลากรในเคร ือข ่ ายการ
บำบัดรักษาฟื้นฟู 
    - ระบบข้อมูล บสต. ระบบใหม ่
2. พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการ
บำบัดรักษาฟื้นฟู      
3. สนับสนุนทรัพยากรด้านการบำบัดรักษาฟื้นฟู 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

1. กำกับ ติดตาม สนับสนุนระบบข้อมูล บสต. 
และมาตรฐานสถานบำบัดฟื ้นฟู  ในระดับ
อำเภอ 
2. พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน 
คุณภาพสถานพยาบาล (HA) ด้านยาเสพติด 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร การวิจัย R2R 
Research 
ด้านยาเสพติด 
4. จัดทำโครงการบำบัดรักษาและติดตามผู้
ผ่านการบำบัดรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
 

1. บันทึกข้อมูลการให้บริการในระบบ บสต. 
2. จัดทำผลงานวิจัย R2R หรืออื ่นๆ เข้าร่วม 
ประกวดระดับเขต 
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มาตรการที ่  2 : เพิ ่มอ ัตราการเข้าถึง
บริการด้านการบำบัด รักษาผู้ป่วยยาเสพ
ติด เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาฟื้นฟูที่มี
คุณภาพ 

1. พัฒนามินิธัญญารักษ์ให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
2. เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารเชิงรุก 
3. พัฒนาระบบบริการบำบัด/ฟื ้นฟู ตาม Service 
Plan 
4.พัฒนาเทคโนโลยีมาใช้ในกระบวนการติดตามบำบัด 
ให้ครอบคลุมทุกด้าน 
5. กำหนดเป้าหมาย และแผนการพัฒนาให้ครอบคลุม 
6. ประชุมคณะทำงานจังหวัด เพื ่อติดตาม และ
รายงานความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง 4 ครั้ง/ปี 

1. มีแผนพัฒนามินิธัญญารักษ์ ใน รพช. เพื่อ
จัดบริการบำบัด รักษาผู้ป่วยยาเสพติด อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2.ม ีสร ุปว ิ เคราะห์ป ัญหา ส ่วนขาด และ
แผนพ ัฒนาการบำบ ัดร ักษา ฟ ื ้นฟู  เพื่อ
จัดบริการกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ให้เหมาะสม 
และครอบคลุม 
3.มีมาตรการการสร้างแรงจูงใจเข้าสู ่ระบบ
การบำบัด/มีการปรับทัศนคติและมุมมองของ
สังคม ชุมชน ครอบครัว ในการบำบัด 

1. ม ีสร ุปว ิ เคราะห์ป ัญหา ส ่ วนขาด และ
แผนพัฒนาการบำบัดรักษา ฟื้นฟ ูเพื่อจัดบริการ
กล ุ ่ม เป ้าหมายในพ ื ้นท ี ่ ให้ เหมาะสม และ
ครอบคลุม 
2. มีมาตรการการสร้างแรงจูงใจเข้าสู่ระบบการ
บำบัด/มีการปรับทัศนคติและมุมมองของสังคม 
ชุมชน ครอบครัว ในการบำบัด 
3.เพิ่มการสื่อสารและประชาสัมพันธ์โดยแกนนำ
ภาคประชาชน อย่างถูกต้อง 

 7. กำกับ ติดตามผลการดำเนินงาน ในเวทีการประชุม 
กวป. ทุกเดือน 
8. ส่งเสริมการใช้ Law & Regulation ที่เอื้อต่อการ
เข้าถึงการบำบัดรักษาฟื้นฟูเชิงรุก 
9. การประกาศและบังคับใช้กฎหมาย 
10. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ทุกกลุ่มเป้าหมายอย่าง
ทั่วถึง 

4.สื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อค้นหาและนำผู้ป่วย
เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาฟื้นฟูท่ีมีคุณภาพ 
เกิดความต่อเนื่อง 
5.มีการประชุมคณะทำงาน เพื่อกำกับ ติดตาม
และรายงานความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องทุก
เดือน 
6.ส่งเสริมการใช้ Law & Regulation ที่เอื้อ
ต่อการเข้าถึงการบำบัดรักษาฟื้นฟูเชิงรุก การ
บังคับใช้กฎหมาย 
7.สนับสนุนการดำเนินงานศูนย์คัดกรองผู้ป่วย
ยาเสพติด ในพ้ืนท่ี ให้มีประสิทธิภาพ 

4. สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื ่อค ้นหาและนำผู ้ป ่วยเข ้าสู ่กระบวนการ
บำบัดรักษาฟื้นฟูท่ีมีคุณภาพ เกิดความต่อเนื่อง 
5. มีการประชุมคณะทำงาน เพื่อกำกับ ติดตาม
และรายงานความก้าวหน้าอย่างต่อเนื ่องทุก
เดือน 
6. ส่งเสริมการใช้ Law & Regulation ที่เอื้อต่อ
การเข้าถึงการบำบัดรักษาฟื้นฟูเชิงรุก การบังคับ
ใช้กฎหมาย 
7. สนับสนุนการดำเนินงานศูนย์คัดกรองผู้ป่วย
ยาเสพติด ในพ้ืนท่ี ให้มีประสิทธิภาพ 
8.  
 

มาตรการที่ 3 : เพิ่ม Retention Rate 
 

1. เพิ ่มประสิทธิภาพระบบการบำบัดและติดตาม
ผู้ป่วย       ยาเสพติดให้ต่อเนื่อง 
   - พัฒนาแนวทาง (Guideline) ให้มีประสิทธิภาพ 
   - พัฒนาศักยภาพ/ทักษะผู้ปฏิบัติงาน  
   - พัฒนาระบบข้อมูลการคัดกรอง การบำบัด 
   - พัฒนาเทคโนโลยี สารสนเทศ และนวัตกรรมต่างๆ 

1. เพิ ่มประสิทธิภาพ ระบบการบำบัดและ
ติดตามผู้ป่วยยาเสพติด ในระดับอำเภอ 
2. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ย 
ทั้งในและนอก สธ. 

1. สร้างทีมกับชุมชน ในการดำเนินการบำบัด 
และติดตามให้การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่าน
การบำบัดในทุกระบบ อย่างต่อเนื่อง ตามเกณฑ์ 
2. บันทึกข้อมูลการดำเนินงาน ในระบบ บสต.   
อย่างครบถ้วน และทันเวลาที่กำหนด 
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2. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทั้งใน
และนอก สธ. 
    - สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ 
    - กำกับ ติดตาม ประเมินผลการบำบัดรักษาทุก
เดือน 

    - การกำกับติดตาม และสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์การดำเนินงานบำบัดฯ ในชุมชน และ
ในสถานพยาบาลในเครือข่ายที่รับผิดชอบ 
    - การประเมินผลการดำเนินงานในระดับ
อำเภอ อย่างต่อเนื่องทุกเดือน 
3. ระบบ Telemedicine ในการติดตามผู้ป่วย
ยาเสพติด 

3. มีการประเมินผลการดำเนินงานในระดับ
ตำบล อย่างต่อเนื่องทุกเดือน 
4. ใช้กระบวนการเยี่ยมบ้านในการติดตามผู้ป่วย 
และนำข้อมูลที่ได้ลงระบบ บสต. 

มาตรการที่ 4 : ส่งเสริมการป้องกัน สร้าง
ภูมิคุ้มกัน ในการแก้ปัญหายาเสพติด 

1. ป้องกันผู้เสพรายใหม่และการเสพซ้ำ 
    - สร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ (TO BE NUMBER 
ONE) 
    - คัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง 
    - เผยแพร่ประชาสมัพันธ์เชิงรุก 
2. รณรงค์และให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของยาเสพติด
และประโยชน์ของการบำบดัอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือลด
อคติและสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องในสังคม 

1. กำหนดแนวทางป้องกันและควบคุมผู้เสพ
รายใหม่ และเสพซ้ำ 
2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและควบคุมตัวยา 
เคมีภณัฑ์และสารตั้งต้นตามที่ กม. กำหนด 

1. กำหนดแนวทางป้องกันและควบคุมผู้เสพราย
ใหม่ และเสพซ้ำ 
2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและควบคุมตัวยา 
เคมีภัณฑ์และสารตั้งต้นตามที่ กม. กำหนด 
3. ส ่ ง เ ส ร ิ ม ให ้ ค รอบคร ั ว ม ี ส ่ ว นร ่ วม ใน
กระบวนการบำบัดและเป็นส่วนหนึ ่งของการ
แก้ไขปัญหา เพื่อให้ผู้บำบัดมีกำลังใจและรู้สึกมี
คุณค่า 

มาตรการที ่ 5 : ยกระดับการสนับสนุน
การบำบัดฟื ้นฟูผู ้ป ่วยยาเสพติดโดยใช้
ชุมชนล้อมรักษ์ แบบ CBTx 
 

1. ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในชุมชน ใช้
ระบบการบำบัดฟื้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติด โดยใช้ชุมชน
ล้อมรักษ์ แบบ CBTx 
2. กำหนดบทบาท ภารกิจท่ีชัดเจน และการสนับสนุน
กิจกรรม/งบประมาณ 
3. จัดทำแนวทางการดำเนินงาน “บำบัดฟื้นฟูผู้ป่วย
ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนล้อมรักษ์ (CBTx)” 
5. พัฒนาศักยภาพชุมชนบำบัด CBTx หรือชุมชนล้อม
รักษ ์ 
6. พัฒนาศักยภาพทีมบุคลากร ด้านชุมชนบำบัด 
CBTx หรือชุมชนล้อมรักษ์ 

1. ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้องใน
ชุมชน ใช้ระบบการบำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพตดิ 
แบบ CBTx 
2. กำหนดบทบาท ภารกิจที่ชัดเจน และการ
สนับสนุนกิจกรรม/งบประมาณ 
3. จัดทำแนวทางการดำเนินงาน “บำบัดฟื้นฟู
ผ ู ้ป ่วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(CBTx)” 
5. พัฒนาศักยภาพชุมชนบำบัด CBTx  
6. ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้าน
ชุมชนบำบัด CBTx 

1. สนับสนุน และส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายใน
ระดับพื ้นที ่ มีการขับเคลื ่อนการบำบัดฟื ้นฟู
ผ ู ้ป ่วยยาเสพต ิดโดยช ุมชนเป ็นศ ูนย ์กลาง 
(Community based Treatment and Care : 
CBTx) / ธรรมนูญชุมชนหรือบทบัญญัติท้องถิ่น
ด้านยาเสพติดชุมชนต้นแบบ CBTx 
2. เพิ่มการทบทวนแผนเผชิญเหตุในสถานการณ์
ฉุกเฉิน 
3.จัดทีมปฏิบัติการในชุมชนเพื่อคัดกรองและส่ง
ต่อผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา
อย่างรวดเร็ว 
3.สนับสนุนให้ผู้ที่ผ่านการบำบัดแล้วมาเป็นแกน
นำหรืออาสาสมัครในชุมชน เพื่อเป็นแบบอย่าง
และให้กำลังใจแก่ผู้ที่กำลังบำบัดอยู่ 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

- ร้อยละของผู ้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate)  
(เป้าหมาย 70 %) 

 

- ร้อยละของผู ้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate)  

(เป้าหมาย 72 %) 

- ร้อยละของผู ้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate)  

(เป้าหมาย 72 %) 

- ร้อยละของผู ้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate)  

(เป้าหมาย 74 %) 

- ร้อยละของผู ้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate)  

(เป้าหมาย 74 %) 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. มีการสรุปวิเคราะห์ปัญหา ส่วนขาด และ
แผนพัฒนาบริการบำบัดรักษา ฟื้นฟ ู 

2. มีแผนพัฒนาบริการมิน ิธ ัญญารักษ์ท ั ้งใน
โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

3.จัดประชุมคณะทำงานจังหวัด เพื่อติดตาม
และรายงานความก้าวหน้า ครั้งท่ี 1 
3. มีการประชุมชี ้แจงแผนพัฒนาระบบริการ
บำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด แก่หน่วยบริการทุก
แห่ง และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
4. มีการายงานผลการดำเนินงาน เพื่อกำกับ 
ติดตาม ในเวทีการประชุม กวป./ศอ.ปส.จ.ทุก
เดือน 

1. จัดทำ Guideline แนวทางด้านการคัดกรอง บำบัดรักษา
และฟื้นฟผูู้ป่วยยาเสพติด และ CBTx ให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
2. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร การดำเนินงานมินิธญัญา
รักษ์/ชุมชนบำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนยก์ลาง 
(Community based Treatment and Care : CBTx) 
3. การจัดอบรมด้านระบบข้อมูลการบำบัดและฟื้นฟูผู้ติดยา
เสพติดประเทศ รูปแบบใหม่ 
4. รายงานข้อมูลในระบบ บสต. ครบถ้วนทุกเดือน 
5. มีการายงานผลการดำเนินงาน เพื่อกำกับ ติดตาม ในเวที
การประชุม กวป.ทุกเดือน 
5.ร้อยละ 40 ของผู ้ป ่วยยาเสพติดที ่เข ้าสู ่กระบวนการ
บำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ อย่างต่อเนื่องจนถึง
การติดตาม  
(Retention Rate) 

1. ประชุมคณะทำงานจังหวัด เพื่อติดตาม
และรายงานความก้าวหน้า ครั้งท่ี 3 
2. รายงานข้อมูลในระบบ บสต. ครบถ้วน
ทุกเดือน 
3. มีการายงานผลการดำเนินงาน เพื่อ
กำกับ ติดตาม ในเวทีการประชุม กวป.ทุก
เดือน 
4.ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพ อย่างต่อเนื ่องจนถึงการ
ติดตาม  
(Retention Rate) 

1. สรุปผล/รายงานผลการคัดกรอง 
บำบัดรักษาและฟื้นฟผูู้ป่วยยาเสพติด  
2. ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยยาเสพติดที่
เข้าสู ่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับ
การดูแลอย่างมีคุณภาพ อย่างต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม  
(Retention Rate) 
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สขุภาพจิตและยาเสพตดิ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบงาน : นางประไพ  โพธ์ิรักษา 
ตำแหน่ง : นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพเิศษ 
โทรศัพท์ :  084-9411964 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบงาน : นายกฤษดา ขวาภักด ี
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ : 085-8627021 

โรงพยาบาลนครปฐม (หอผู้ป่วยสขุภาพจิต) 
โรงพยาบาลสามพราน (ศูนย์ธัญญารักษ์จังหวัด) 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง 

ศูนย์อำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพตดิจังหวัด 
สถานฟ้ืนฟูมสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด รร.การบิน 
สถานีตำรวจภูธร 
สบยช. / สลบ.สธ. / สถาบันกัลยาณราชนครินทร์/ 
กรมสุขภาพจิต 
ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม  

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการสนับสนุนและพัฒนาระบบบริการบำบดัรักษาฟื้นฟู และติดตาม
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติด เพือ่ลดปัจจัยเสีย่งทางสุขภาพด้านยาเสพติด
แบบบูรณาการ จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

3,975,500 งบประมาณรายจ่ายประจำปี 
พ.ศ. 2568 แผนงานบูรณาการ

ป้องกัน ปราบปราม และ
บำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
โครงการลดปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพด้านยาเสพติดแบบ

บูรณาการ  

1.นางประไพ โพธิ์รักษา 
2.นายกฤษดา ขวาภักด ี

 รวมเงิน 3,975,500   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน สุขภาพจิตและจิตเวช 

สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล: ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :   การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจติและจติเวช                                           
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง :  ตัวช้ีวัด : 1 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่มากกว่า 7.8 ต่อประชากรแสนคน 

          1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 70 
      1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ มากกว่า 50  
ตัวช้ีวัดที่ 2 : ผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดที่มีความเสีย่งสูงก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่องจนไม ่

     กลับมาก่อความรุนแรงซ้ำ ร้อยละ 87 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ……-………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
1. จากรายงานแบบเฝา้ระวังการพยายามฆ่าตัวตาย (รง.506 
s) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563-2568 จังหวดันครปฐมมีอัตรา
ฆ่าตัวตายสำเร็จ เท่ากบั   4.47, 4.62, 4.20, 5.83, 5.32 
และ 4.91 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ  
2. จากรายงานผลการดำเนินงาน KPI ปีงบประมาณ 2568 
จังหวัดนครปฐมผู ้พยายามฆ่าต ัวตายเข้าถ ึงบร ิการที ่มี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 99.20 
3. จากรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภทสะสมตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2565 - 2568 จงัหวัดนครปฐมมผีู้ป่วยโรคจติ
เภทเขา้ถึงบรกิาร ร้อยละ 77.49, 74.78, 77.64 และ 
80.56ตามลำดบั  
4. จากรายงานผลการดำเนินงาน KPI ปีงบประมาณ 2568 
จังหวัดนครปฐม ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพตดิที่มีความเสี่ยงสูง
ก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาใน
เขตสุขภาพไดร้ับการดูแลต่อเนื่องจนไม่กลับมาก่อความรุนแรง
ซ้ำ ปีงบประมาณ 2568 จังหวัดนครปฐม ร้อยละ 97.06 

- อัตรากาฆ่าตัวตายสำเรจ็ของจังหวัดนครปฐม 
ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่กระทรวงกำหนด
ทุกป ี(อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จไมเ่กนิ 7.8 ต่อ
แสนประชากร) แต่การพยายามฆา่ตัวตายใน
กลุ่มวัยเรียน/วยัรุ่น และวัยทำงานมีแนวโน้ม
สูงขึ้น 
 
 

การพยายามฆ่าตัวตาย มีปัจจัย
เสี่ยง ได้แก่ 
1. ป ร ะ ส บ ป ั ญ ห า ช ี ว ิ ต ห รื อ
เหตุการณ์วิกฤติ (เกิดความขัดแย้ง
รุนแรงกับคนสำคัญในชีวิต, เป็น
หนี้ และสูญเสียความสัมพันธ์) 
2. ป่วยโรคจิตเวช  
3. การใช้สารเสพติด  
 

เป้าหมาย 
เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
ตัวช้ีวัด 
1 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่มากกว่า 7.8 
ต่อประชากรแสนคน 
   1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวัตายเข้าถึง
บริการที่มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 70 
   1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภทเข้าถึง
บริการ มากกว่า 50  
2 : ผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดทีม่ีความเสี่ยงสูง
ก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษาในเขตสุขภาพไดร้ับการดูแลต่อเนื่อง
จนไม่กลับมาก่อความรุนแรงซ้ำ รอ้ยละ 87 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. ขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชตามกลุ่มวัยและระบบบริการ
สุขภาพจิต (Service Plan) 

1. ทบทวนข้อมูลนำเข้าในการวิเคราะห์และทบทวน
นโยบาย ท ิศทาง การพ ัฒนาระบบส ุขภาพใน
ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด (ทั้งในส่วน
ของสาธารณสุขและมหาดไทย) 
2. จัดทำแผนปฏิบัติราชการงานส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตามกลุ่มวัยและระบบ
บริการสุขภาพจิต (Service Plan) ให้สอดคล้องกับ
นโยบายฯ และตัวชี้วัด 
3. เสนอขออนุมัติแผนฯ ต่อคณะกรรมการวางแผน
ประเมินผลสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
4. ประชุมชี ้แจงเพื ่อข ับเคลื ่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตาม
กลุ ่มว ัย และระบบบริการสุขภาพจิต  (Service 
Plan) กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ รพศ.,รพช.,สสอ,และ
ภาคีเครือข่ายผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อถ่ายทอดแผนสู่
การปฏิบัติ 
4. ติดตามผลการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชตามกลุ่มวัยและระบบบริการ
สุขภาพจิต (Service Plan) ทุกไตรมาส 
 

1. ทบทวนข้อมูลนำเข้ารวบรวมข้อมูลและ
ทบทวนนโยบาย ทิศทาง การพัฒนาระบบสุขภาพ
ในระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด และ
ข้อมูลภาพอำเภอ  
2. จัดทำแผนปฏิบัติราชการงานส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตามกลุ ่มว ัยและ
ระบบบร ิการส ุขภาพจ ิต (Service Plan) ให้
สอดคล้องกับนโยบายฯ และตัวชี้วัด 
3. เสนอขออนุมัติแผนฯ ต่อคณะกรรมการ
วางแผนประเมินผลสาธารณสุขระดับอำเภอ 
4. ประชุมชี ้แจงเพื ่อขับเคลื ่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตาม
กลุ่มวัย และระบบบริการสุขภาพจิต (Service 
Plan) กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ รพ.สต.ท้ังในและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัต ิ
4. ติดตามผลการดำเนินงานส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตามกลุ่มวัยและ
ระบบบริการสุขภาพจิต (Service Plan) ทุกไตร
มาส 

1. ทบทวนข้อมูลนำเข้ารวบรวมข้อมูลและทบทวน
นโยบาย ทิศทาง การพัฒนาระบบสุขภาพใน
ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ 
และข้อมูลภาพตำบล  
2. จัดทำแผนปฏิบัติราชการงานส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตามกลุ่มวัยและระบบ
บริการสุขภาพจิต (Service Plan) ให้สอดคล้องกับ
นโยบายฯ และตัวชี้วัด 
3. เสนอขออนุมัติแผนฯ ต่อคณะกรรมการวางแผน
ประเมินผลสาธารณสุขระดับตำบล 
4. ประชุมชี ้แจงเพื ่อข ับเคลื ่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตาม
กลุ ่มว ัย และระบบบริการสุขภาพจิต  (Service 
Plan) กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ อสม. และภาคีเครือข่าย
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัต ิ
4. รายงานผลการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชตามกลุ่มวัยและระบบบริการ
สุขภาพจิต (Service Plan) ทุกไตรมาส 

2. คัดกรองและดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตและ
ยาเสพติด 

1. จัดทำแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน และติดตามดูแล
ช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัยและ
กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต และยาเสพติด 
2. ติดตามผลการคัดกรองตามกลุ่มเป้าหมายราย
อำเภอในภาพรวมของจังหวัด ดังน้ี 
2.1 ระบบฐานข้อมูล 506 s 
2.2 ระบบฐานข้อมูล HDC 
2.3 ระบบฐานข้อมูล School Health HERO  

1. ชี้แจงนโยบายแนวทางการดำเนินงานคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมายแก่ รพ.สต. 
2.ติดตามผลการคัดกรองตามกลุ่มเป้าหมายใน
ภาพรวม 
2.1 ระบบฐานข้อมูล HDC 
2.2 ระบบฐานข้อมูล Mental Health Check In 
2.3 ระบบฐานข้อมูล V Care Scan 
2.4 ระบบฐานข้อมูล SMI-V Care 

1.คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมายและ
รวบรวมผลการคัดกรองแยกประเภทเป็นปกติ เสี่ยง 
มีปัญหา ดังน้ี 
1.1.หญิงตั้งครรภ์แลหญิงหลังคลอด 
- ตรวจประเมินภาวะST5 
- ตรวจประเมิน 2Q/9Q/8Q 
1.2.เด็ก 0 – 5 ปี 
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2.4 ระบบฐานข้อมูล Mental Health Check In 
2.5 ระบบฐานข้อมูล V Care Scan 
2.6 ระบบฐานข้อมูล SMI-V Care 
2.7 ระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวช 
 
 

 - ส่งต่อเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการ
พัฒนาการและสขุภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน 
1.3.วัยเรียน 6 – 14 ปี 
- ส่งต่อนักเรียนกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่กระบวนการรักษา 
1.4.วัยรุ่น 15 – 21 ปี 
- Mental Health Check In 
- ประชาสัมพันธ์ สายด่วนสุขภาพจิต 1323 
1.5.วัยทำงาน 15 – 59 ปี 
- ตรวจประเมิน(2Q/9Q/8Q)ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 5 
โรค (ไตวายเรื้อรัง มะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน) 
1.6.ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
- ตรวจประเมิน (2Q/9Q/8Q) 
1.7 คัดกรอง/ติดตามผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง V Care Scan 

 2.จัดทำแผนผังและชี้แจงระบบการส่งต่อผู้ท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิตสู่ระบบบริการสาธารณสุข(ท้ัง
ภายในและนอกระบบสาธารณสุข) 
2.1.การส่งต่อภายในระบบสาธารณสุข 
2.2.การส่งต่อภายนอกระบบสาธารณสุข 
2.3.แยกประเภทผู้ท่ีผ่านการคัดกรองเป็น กลุ่มปกติ  
เสี่ยง มีปัญหา 

2.ชี้แจงระบบการส่งต่อผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตสู่
ระบบบริการสาธารณสุข (ทั้งภายในและนอก
ระบบสาธารณสุข) 
2.1.การส่งต่อภายในระบบสาธารณสุข 
-การส่งต่อภายในรพ. 
-การส่งต่อจากรพ.สต.สู่รพช. 
-การส่งต่อจากรพ.ชุมชนสู่รพท. 
2.2.การส่งต่อภายนอกระบบสาธารณสุข 

2.มีแผนผังระบบการส่งต่อผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตสู่
ระบบบริการสาธารณสุข(ท้ังภายในและนอกระบบ
สาธารณสุข) 
2.1.การส่งต่อภายในระบบสาธารณสุข 
- การส่งต่อจากรพ.สต.สู่โรงพยาบาลชุมชน/ท่ัวไป 
2.3.แยกประเภทผู้ท่ีผ่านการคัดกรองทุกวัยเป็น 
กลุ่มปกติ  เสี่ยง มีปัญหา 
 

3. การเพิ่มการเข้าถึงบริการ/สร้างมาตรฐานในการ
ดูแลรักษา และติดตามเยี่ยม 
 

1.รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภท/ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 
2.ตรวจสอบผลการบันทึกข้อมูลใน รง 506v 11 
ทุกวันท่ี 5 ของเดือน 
3. จัดตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ รพช.
ทุกแห่ง 
4. ขับเคลื่อนดำเนินงานมินิธญัญารักษ์อย่าง
น้อย 1 แห่ง 

cup 
1.มีการประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่าง
น้อย 1 ครั้ง 
2.มีแผนปฏิบัติการ/โครงการส่งเสริมป้องกันแก้ไข
ปัญหาปัญหาสุขภาพจิตและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิต 
รพ. 

1. ติดตามเยี่ยมผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในทุกกลุ่มวัย
ตามแนวทางการดำเนินงาน 
2. ส่งต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเข้าสู่ระบบการรักษา 
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5. ขับเคลื่อนการจัดบริการหอผู้ปว่ยจิตเวชและ
ยาเสพตดิ 
5. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนงาน
สุขภาพจิตและยาเสพติด และคณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิตระดับจังหวัด 
 

1.จัดบริการตรวจบำบัดรักษาและสุขภาพจิต
ศึกษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัยต่างๆ 
ท้ังที่มารับบริการท่ีคลินิกและส่งต่อมาจากคลีนิค
ต่างๆในรพ. รพ.สตและจากเครือข่าย ได้แก่ 
- ผู้ป่วยโรคจิตเภท 
- ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
- ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่สำเร็จ 
- ผู้ป่วยโรคออทิสติก/สมาธิส้ัน/ปัญญาอ่อน/ 
บกพร่องทางการเรียนรู้ 
-เด็กนักเรียนท่ีมีปัญหาจากการคัดกรอง 
SCHOOL HERO 
- ผู้ป่วย SMI-V 
2. ติดตามเยี่ยมผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในทุกกลุ่ม
วัยตามแนวทางการดำเนินงาน 
3. มีการสอบสวนฆ่าตัวตาย/พยายามฆ่าตัวตาย 
4. บันทึกผลการให้บริการในโปรแกรมท่ีเกี่ยวข้อง 

4. สร้างความรอบรู้ และพัฒนาเครือข่ายผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดำเนินงานสุขภาพจิต จิตเวช และ
ยาเสพติด 

1. จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดำเนินงานสุขภาพจิต จิตเวช และ
ยาเสพติดตามกลุ่มวัย 
2.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการการ
ดำเนินงานสุขภาพจิตแก่ภาคีเครือข่ายผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 
3. จัดกิจกรรมสร้างความรอบรู้ในกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 
วัยทำงาน และวัยผู้สูงอายุ 
4.ส่งบุคลากรเข้าประชุมประชุมแนวทางการ
ดำเนินงานและการซ้อมแผน MCATT 
5.ส่งบุคลากรเข้าบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เครือข่ายสาธารณสุขและสถานศึกษา 
6.ส่งบุคลากรเข้าอบรมเพิ่มพูนความรู้/ทักษะการ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียนแก่บุคลากรสาธารณสุขและ
การศึกษา 

1. ส่งบุคลากรเข้าประชุมพัฒนาศักยภาพในการ
ดำเนินงานสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 
2. ส่งบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมสร้างความรอบรู้ใน
กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น วัยทำงาน และวัยผู้สูงอายุ 
3. ส่งบุคลากรเข้าประชุมประชุมแนวทางการ
ดำเนินงานและการซ้อมแผน MCATT 
3. ส่งบุคลากรเข้าบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เครือข่ายสาธารณสุขและสถานศึกษา 
4. ส่งบุคลากรเข้าอบรมเพ่ิมพูนความรู้/ทักษะการ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียนแก่บุคลากรสาธารณสุข
และการศึกษา 
 

1. ส่งบุคลากรเข้าประชุมพัฒนาศักยภาพในการ
ดำเนินงานสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 
2. ส่งบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมสร้างความรอบรู้ใน
กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น วัยทำงาน และวัยผู้สูงอายุ 
3. ส่งบุคลากรเข้าประชุมประชุมแนวทางการ
ดำเนินงานและการซ้อมแผน MCATT 
3. ส่งบุคลากรเข้าบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เครือข่ายสาธารณสุขและสถานศึกษา 
4. ส่งบุคลากรเข้าอบรมเพ่ิมพูนความรู้/ทักษะการ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียนแก่บุคลากรสาธารณสุขและ
การศึกษา 
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5. ส่งเสริมกิจกรรมวัคซีนใจในชุมชน 1. ขับเคลื่อนกิจกรรมวัคซีนใจในชุมชนทุกอำเภอ 
2. ดำเนินการในพื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุด
ของจังหวัด อย่างน้อย 1 พื้นท่ี 
 

ขับเคลื่อนกิจกรรมวัคซีนใจในชุมชนในพื้นท่ีท่ีมี
อัตราฆ่าตัวตายสูงสุด 

1. มีผู้รับผิดชอบดำเนินการเสริมสร้างวัคซีนใจใน
ชุมชนทุกด้าน (4 สร้าง 2 ใช)้ 
2. มีพื้นที่ดำเนินการที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุด
ของจังหวัด 
3. มีแผนการดำเนินงานวัคซีนใจในชุมชน  
    (4 สร้าง 2 ใช)้ 
4. ดำเนินงานตามแผนเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน
เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย 
5. ผู้ท่ีฆ่าตัวตายสำเร็จในชุมชนลดลง มากกว่า 
ร้อยละ 10 
6. มี Best practice สอดคล้องตามมาตรการ 
7. มีนวัตกรรมใหม่ ท่ีสอดคล้องตามมาตรการ 

 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่
มากกว่า 7.8 ต่อประชากรแสนคน 
   1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวั
ตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
ร้อยละ 70 
   1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภท
เข้าถึงบริการ มากกว่า 50  
2 : ผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดทีม่ี
ความเสีย่งสูงก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบดัรักษาใน
เขตสุขภาพไดร้ับการดูแลต่อเนื่องจน
ไม่กลับมาก่อความรนุแรงซำ้ ร้อยละ 87  

1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่
มากกว่า 7.8 ต่อประชากรแสนคน 
   1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวั
ตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
ร้อยละ 75 
   1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภท
เข้าถึงบริการ มากกว่า 55  
2 : ผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดทีม่ี
ความเสีย่งสูงก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบดัรักษาใน
เขตสุขภาพไดร้ับการดูแลต่อเนื่องจน
ไม่กลับมาก่อความรนุแรงซำ้ ร้อยละ 89 

1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่
มากกว่า 7.8 ต่อประชากรแสนคน 
   1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวั
ตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
ร้อยละ 80 
   1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภท
เข้าถึงบริการ มากกว่า 60  
2 : ผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดทีม่ี
ความเสีย่งสูงก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบดัรักษาใน
เขตสุขภาพไดร้ับการดูแลต่อเนื่องจน
ไม่กลับมาก่อความรนุแรงซำ้ ร้อยละ 91 

1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่
มากกว่า 7.8 ต่อประชากรแสนคน 
   1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวั
ตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
ร้อยละ 85 
   1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภท
เข้าถึงบริการ มากกว่า 65  
2 : ผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดทีม่ี
ความเสีย่งสูงก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบดัรักษาใน
เขตสุขภาพไดร้ับการดูแลต่อเนื่องจน
ไม่กลับมาก่อความรนุแรงซำ้ ร้อยละ 93 

1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่
มากกว่า 7.8 ต่อประชากรแสนคน 
   1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวั
ตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
ร้อยละ 90 
   1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภท
เข้าถึงบริการ มากกว่า 70  
2 : ผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดทีม่ี
ความเสีย่งสูงก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบดัรักษาใน
เขตสุขภาพไดร้ับการดูแลต่อเนื่องจน
ไม่กลับมาก่อความรนุแรงซำ้ ร้อยละ 95 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตและ
ยาเสพตดิ 
2. มีการจัดตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ 
3. มีการดำเนินงานมินิธญัญารักษ ์อย่างน้อย 1 แห่ง 
 
 

1. ส่งเสริม สร้างความรอบรู้ และเผยแพรส่ื่อ บริการ
งานสุขภาพจิต 
2. มีการดำเนินกิจกรรมวคัซีนใจในชุมชน 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายในการ
ดำเนินงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ 
4. มีการค้นหา ประเมิน คัดกรองสุขภาพจิตและจติเวช 
และนำเข้าสู่ระบบการบำบัดรักษา 

1. ประชุมคณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิตระดับจังหวัด
นครปฐม ภาคเีครือข่าย และผู้
มีส่วนเกี่ยวข้อง 
2. มกีารจัดบริการหอผู้ป่วยจิต
เวชและยาเสพติด 

1. มี best practice ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
2. มีการนำเสนอ best practice ด้าน
สุขภาพจิตและจติเวช 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สขุภาพจิตและยาเสพตดิ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสุกัญญา พวงดาวเรือง 
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางปาณิศา ศรีสำราญ 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุ่มงาน : จิตเวชและยาเสพตดิ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวไปรยา  มีก่ำ 
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.นครปฐม 

รพศ./รพช./สสอ./รพ.สต. อบจ./พมจ./สพฐ./สพม./ตำรวจ/แรงงานจังหวัด/
สื่อมวลชน/กู้ชีพกู้ภัย 
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สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจติและจิต
เวชตามกลุม่วัยและระบบบริการสขุภาพจิต จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 
2569 

189,000 เงินบำรุง สสจ.นฐ 
ประจำปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2569 

1. นางสุกัญญา พวงดาวเรือง 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
2. นางปาณิศา ศรีสำราญ 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 2 โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจติกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติและการค้ามนุษย ์จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2569 
30,000 ประกันสุขภาพ  

แรงงานต่างด้าว 
 รวมเงิน 219,000   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน...การพฒันาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย...(เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย) 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล: สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัยคนไทยแข็งแรง 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :  Prevention & Promotion Excellence                                               
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) : โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : ก 001 ประชาชนชาวนครปฐมมีสุขภาพดี 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : 1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
               2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และสว่นสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  1. ร้อยละเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
           2. ร้อยละของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ที่ได้รับการคัดกรอง พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
           3. ร้อยละของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับติดตามกระตุ้นพัฒนาการ 
            4. ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย 
           5. ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะผอม 
                    6. ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน       
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
           สถานการณ์ของเด็กปฐมวัยจังหวัดนครปฐม
เน้นประเด็นสำคัญ 2 เรื่องหลักคอื 
    1.พัฒนาการและโภชนาการเดก็ 0-5 ปี ซึ่งเมื่อ
วิเคราะหภ์าพรวมของการดำเนินงานในปี 2568 ที่ผา่น
มาปัญหาด้านการค้นหาเด็กเพื่อตดิตามประเมิน
พัฒนาการทำได้ครอบคลมุตามกลุม่เป้าหมาย ใน
ภาพรวมจังหวัดนครปฐมทีผ่่านมามีกลุ่มเป้าหมาย  

เร่ืองพัฒนาการ 
ความพร้อมของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงาน
เด็กปฐมวัย 

- ความพร้อมด้านองค์ความรู ้
- ความพร้อมด้านเทคนิคการประเมนิ 
- ความพร้อมด้านเทคนิคการส่งเสรมิ

และสร้างความเข้มแข็งให้พ่อ แม่ 
ผู้ปกครอง 

เร่ืองพัฒนาการเด็ก 
ประเด็น  : สิ่งแวดล้อมท้ังภายในและ
ภายนอก 
1.พื้นฐานการเลี้ยงดูของครอบครวั  
2.สื่อ สมาร์ทโฟน 
 

1.  ร้อยละ 88 ของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  
1.1. ร้อยละ 90 เด็กอายุ 9 ,18 ,30, 42 และ 

60 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือ 
DSPM  

1.2. เด็กอายุ 9 ,18 ,30, 42 และ 60 เดือน ที่
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPM  พบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20  
   1.3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 9 ,18 ,30, 42 และ 
60 เดือน ที่พบพัฒนาการสงสยัล่าช้า ได้รับการตดิตาม
กระตุ้นพัฒนาการ 
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ทั้งหมด 18,058 คน คัดกรองพัฒนาการร้อยละ 
84.13 พบพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 20.95
พัฒนาการซ้ำภายใน 30 วัน ร้อยละ 87.98 
และพบพัฒนาการ สมวัยร้อยละ 81.69 
(แหล่งที่มา: HDCกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 
16 ต.ค.2568) 
     2. ด้านการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเรื่อง
ครอบคลุมในการชั่งน้ำหนักวัดส่วนสูงคิดเป็นราย
ไตรมาส 1-4 คิดเป็นร้อยละรายละเอียด
ตามลำดับดังนี้ 79.58,82.11,76.92,71.76
พบปัญหาภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปี                
เตี้ย คิดเป็นร้อยละรายละเอียดตามลำดับ           
ดังนี้ 10.00,11.05,9.91,12.48มีภาวะเริ่ม
อ้วนและอ้วน คิดเป็นร้อยละรายละเอียด
ตามลำดับ ดังนี้ 7.60,8.32,7.62,9.52   
ภาวะผอม คิดเป็น ร้อยละรายละเอียดตามลำดับ
ดังนี้ 4.12,4.43,4.40,5.29 และมีเด็กที่สูงดี 
สมส่วนคิดเป็นร้อยละรายละเอียดตามลำดับดังนี้ 
67.58,63.62,65.65,58.66  
(แหล่งที่มา:HDCกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 
16 ต.ค.2568) 

- ผู้ปกครองไม่เห็นความสำคัญ
ของการตรวจพัฒนาการและ
การกระตุ้นพัฒนาการตามช่วง
อายุที่กำหนด 

- การดูแลและติดตามเด็กท่ีมี
ปัญหาพัฒนาการเข้าสู่ระบบ 

- การประสานความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่าย (อบจ./รพ.สต.ที่
ถ่ายโอน) ในการดาเนินงาน
พัฒนาการเด็ก 

 
เรื่องโภชนาการ 
พบปัญหาทุพโภชนาการเพ่ิมข้ึน ใน
เด็ก 0-5 ปี  
 

เรื่องโภชนาการ 
 สาเหตุหลัก 3 ประเด็น 
1. ความผิดพลาดของการประมวลผล

ของระบบ HDC  
2. กระบวนการได้มาของข้อมูลที่

ผิดพลาด  
- วิธีการเก็บข้อมูล 
- เทคนิคการชั่งน้ำหนักและวัด
ส่วนสูงผิดพลาด 
- มาตรฐานของเครื่องชั่งน้ำหนัก
และท่ีวัดส่วนสูง 

พ้ืนฐานการเลี้ยงดูของครอบครัว : 
พฤติกรรมการกินของเด็ก , อาหาร
ขยะ ฯลฯ 

1. ร้อยละ 72ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี  
    1.1.เด็ก 0-5 ป ีมีภาวะเตี้ย ไม่เกินร้อย
ละ 8.5 
    1.2.เด็ก 0-5 ปี มีภาวะผอม ไม่เกิน 
ร้อยละ 5.0 
    1.3.เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเริม่อ้วนและ
อ้วน ไม่เกิน ร้อยละ 8.0 

1.4. ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปี ได้รับ
การติดตามประเมินภาวะโภชนาการทุก 3 
เดือน 

1.5. ร้อยละ 80 ของเด็กอายุ 6-12
เดือน ทุกคนที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพ
เด็กดี ได้รับการเจาะค้นหาโรคภาวะโลหิต
จางและจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  
1.6 . ร้อยละ 80 ของเด็กอายุ 6เดือน-5ปี
11เดือน ได้รับการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
1.7.เด็กอายุครบ 12 เดือน มีภาวะโลหิต
จาง ≤ ร้อยละ 19 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจงัหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. พัฒนาระบบการจัดและการให้บริการ
แก่เด็กปฐมวัยให้มีประสิทธิภาพและคลอบ
คลุมทุกพื้นที ่

๑. สร้างกลไกความร่วมมือระหว่างภาครัฐ 
เอกชน ภาคประชาชน และสถาบันครอบครัว 
ในการดูแลและพฒันาเด็กปฐมวยัตั้งแต่อยู่ใน
ครรภ์มารดาและหลังคลอดอย่างมีคุณภาพ 
2.พัฒนาทักษะการเป็นพ่อแม่                                    
( Parenting Skill) ผา่นกิจกรรม 
-สนับสนนุชุดสื่อการเรียนรู้เพื่อพัฒนาทักษะ
ความเป็นพ่อแม่ของจังหวัดนครปฐม 
-กระตุ้น ส่งเสริมกิจกรรมในกลุ่มหญิงวัยเจริญ
พันธุ์และครอบครัวได้รบัความรูแ้ละเตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
3.เด็กปฐมวัยได้รับการดูแล พฒันาอยา่งรอบ
ด้าน ทัง้ด้านสุขภาวะ การศึกษาและสวัสดิการ
สังคม เพื่อให้มีพัฒนาการที่ดีรอบด้าน ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ วนิัย อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญาให้สมกับวัย 
4. เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการสำรวจ คัด
กรองและวินิจฉัยเพื่อหาภาวะความต้องการ
พิเศษ/ด้อยโอกาสเพื่อให้สามารถรับบริการ
ด้านตา่ง ๆ ได้อย่างเทา่เทียมและมีคุณภาพ 
และความพร้อมของระบบ เครือ่งมือ บุคลากร 
เพื่อสำรวจ คัดกรองและวินิจฉัยในการหา
ภาวะความต้องการพิเศษ/ด้อยโอกาส 
 

1.ดำเนินกิจกรรมสถานพฒันาเด็กปฐมวัย
ต้นแบบ “เด็กไทยคิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วย
สายใยผูกพนั(CPR)” 1 สถานพฒันาเด็ก
ปฐมวัย/อำเภอ  (จำกัดไม่เกิน 10-12 
ครอบครัว/1 คร้ังของการทำกิจกรรม) 
 2.เด็กปฐมวัยได้รับการดูแล พฒันาอยา่งรอบ
ด้าน ทัง้ด้านสุขภาวะ การศึกษาและสวัสดิการ
สังคม เพื่อให้มีพัฒนาการที่ดีรอบด้าน ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ วนิัย อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญาให้สมกับวัย 
๓. มีแผนงานในการออกแบบระบบการสำรวจ 
คัดกรองและวินิจฉัยในการหาภาวะความ
ต้องการพิเศษ/ด้อยโอกาส 
4.พัฒนาความรู้ มาตรฐาน นวัตกรรม สนับสนนุ 
การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชวีิตเด็กปฐมวัย 
และยกระดับสถานพฒันาเด็กปฐมวัย ด้าน
สุขภาพ (4D) 
5. พัฒนาบุคลากรและภาคีเครือข่าย 6 
กระทรวง ในการเฝ้าระวัง ดูแลและพัฒนา  
   เด็กปฐมวัย ในระดับพืน้ที่  
6.พัฒนาสถานพฒันาเด็กปฐมวยัเพื่อรองรับการ
เปิดบริการดูแลเด็ก อายุต่ำกวา่ 2 ปี  
7.ประชาสัมพันธ์และประสานงานกับ
ผู้เกี่ยวข้องให้เข้าร่วมงานมหกรรม Play Day 

1.ส่งเสริมและแนะนำการใช้ Application 9 
ย่างเพื่อสร้างลูก หรือ App KhunLook 
/Pink book  
2.แนะนำการใช้คู่มือ DSPM สำหรับพ่อแม่
ผู้ปกครอง 
3.เด็กปฐมวัยได้รับการดูแล พฒันาอยา่งรอบ
ด้าน ทัง้ด้านสุขภาวะ การศึกษาและสวัสดิการ
สังคม เพื่อให้มีพัฒนาการที่ดีรอบด้าน ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ วนิัย อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญาให้สมกับวัย 
4. มีระบบการบริการดา้นสุขภาวะ การศึกษา 
และสวัสดิการสังคมแก่เด็กปฐมวัยอย่างมี
คุณภาพ ทั่วถึง และเทา่เทียม 
5.พัฒนาสื่อสร้างเสริมความรอบรู้การดูแล
สุขภาพเด็กปฐมวัยให้รอบด้าน 
6. ประชาสัมพันธ์และประสานพื้นที่เพื่อ
คัดเลือกครอบครัวจำนวน 10 ครอบครัว เข้า
ร่วมกิจกรรม“ลูกรักฟันดี…เริ่มที่ ครอบครัว”  
7. ประชาสัมพันธ์และประสานงานกับ
ผู้เกี่ยวข้องให้เข้าร่วมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการขับเคลื่อนพื้นที่ตน้แบบเด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลกระดับครอบครัว 
8. ขับเคลื่อนการดำเนินงานพื้นที่ต้นแบบ
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกระดับครอบครัวในพื้นที่ 
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มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
 
 
 

5.ขับเคลื่อนการยกระดับคณุภาพสถานพฒันาเด็ก
ปฐมวัย ด้านสุขภาพ (4D) ตามมาตรฐานสถานพฒันา
เด็กปฐมวัยแห่งชาต ิ
6.เยี่ยมเสริมพลังและตดิตามการดำเนินงานมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติและการยกระดบัการ
ดำเนนิงานดา้นสุขภาพ (4D) ในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยทกุสังกดั 
7.พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการสถานพฒันาเดก็
ปฐมวัยเพื่อรองรับการเปิดบริการดูแลเด็ก อายุตำ่
กว่า 2 ป ี

 
 
 

 
 
 

2. บูรณาการและสร้างการมีสว่นร่วมในการพฒันา
เด็กปฐมวัยแบบองค์รวม 

1.ขับเคลื่อนการบูรณาการความร่วมมือด้านสุขภาพ
เด็กปฐมวัยกบัภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
2.สรา้งระบบให้คำปรึกษา(Coaching) และระบบพี่
เลี้ยง(Mentoring) ให้แก่เจ้าหนา้ที ่
3.ยกระดบัการจัดบริการโรงเรียนพ่อแม่ตามมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็กเพื่อสุขภาพเดก็ปฐมวัย 
4.สื่อสารความรอบรู้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัย 
5.ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการดำเนนิงาน 
6.ส่งเสริมพฒันาการใชส้ื่อสรา้งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้เหมาะสมกบัพ่อแม่ยคุใหมก่ับการเลี้ยงดู
ลูกในยคุดิจิตอล 

1.สรา้งกลไกการขับเคลื่อนการดำเนนิงานอนามัยแม่
และเด็กเชงิรุกในองค์การปกครองสว่นท้องถิ่นอยา่งมี
ประสทิธิภาพ 
2.ร่วมพฒันาด้านสุขภาพเด็กปฐมวยักับภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง 
3.ร่วมพฒันาศักยภาพบุคลากรให้พรอ้มต่อการส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัย 
4.ติดตามหนนุเสรมิการจัดบริการโรงเรียนพ่อแมต่าม
มาตรฐานงานอนามัยแมแ่ละเด็กเพื่อสุขภาพเด็กปฐมวัย 
และสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
5.เสริมสร้างทักษะ ความรอบรู้การดแูลสง่เสริมสุขภาพ
สำหรับพ่อแม่ยคุใหม่กับการเลี้ยงดูลกูในยุคดจิิตอล 
 

1.ร่วมพัฒนาด้านสุขภาพเด็กปฐมวัย
กับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
2.ส่งเสริมบุคลากรให้มีความรอบรู้ที่
จะการคำแนะนำกับพ่อแม่ผู้ปกครอง
ในเรื่องการดูแลส่งเสริมสุขภาพการ
เลี้ยงดูลูกในยุคดิจิตอล 
3.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ดำเนินงานส่งเสริม ป้องกัน สุขภาพ 
มารดาและทารก ร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
4.จัดสัปดาห์รณรงค์ คัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
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มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
3.พัฒนาศักยภาพคุณภาพและมาตรฐาน
เครือข่ายบุคลากรที่ดูแลเด็กปฐมวัยในการเฝ้า
ระวัง และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

๑. บูรณาการเครือข่ายและพัฒนาระบบการพัฒนา
เด็กปฐมวัยได้รับการปรับปรุงพัฒนาให้มี
ประสิทธิภาพและขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน
กลไกในพื้นที่เช่น ระดับเขต/จังหวัด/พชอ. 
๒. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกแห่งได้รับการพัฒนา
ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 
๓. บุคลากรและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล พัฒนา 
และจัดการเรียนรู้เด็กปฐมวัย ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพและสนับสนุนให้ดำเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
4.พัฒนาระบบในการเฝ้าระวัง ช่วยเหลือ ฟื้นฟูและ
ส่งต่อเด็กปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษ เพื่อรับ
บริการด้านสาธารณสุขและการศึกษาอย่างต่อเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ 
5.สนับสนุนระบบเฝ้าระวังสุขภาพแม่และเด็ก
ปฐมวัยแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
6.ภาคีเครือข่ายระดับท้องถิ่นมีการขับเคลื่อนการ
จัดการและแก้ไขปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนใน
เด็กปฐมวัย  
ผ่าน Model “พลัง 3 สร้าง” 
7.ติดตาม เสริมพลัง และพัฒนาประสิทธิภาพการ
จัดการงานบริการโภชนาการและพัฒนาการกับเด็ก
ปฐมวัยในพื้นที่ 

๑. พัฒนาระบบการพัฒนาเด็กปฐมวัยได้รับการ
ปรับปรุงพัฒนาให้มีประสิทธิภาพทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องดำเนินงานร่วมกันในการสำรวจ คัดกรองเด็ก
ปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษ/ด้อยโอกาส 
2.มีแผนการพัฒนาระบบการพัฒนาเด็กปฐมวัยจาก
การบูรณาการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3.มีการพัฒนาระบบการพัฒนาเด็กปฐมวัยจาก
การบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพและสนับสนุนการ
แลกเปลี่ยนการเรียนรู้ ต้นแบบการจัดบริการสุขภาพ
ที่เป็นเลิศ 
4.บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายระดับอำเภอ 
ได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะในการจัดการและแก้ไข
ปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัย 
5.พัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญด้านการ
ส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัย 
สำหรับบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย
ท้องถิ่น 

1.มีแผนการพัฒนาระบบการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยจากการบูรณาการของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
2.มีการพัฒนาระบบการพัฒนาเด็กปฐมวัยจาก
การบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ 
3.สร้างระบบให้คำปรึกษา(Coaching) และ
ระบบพี่เลี้ยง(Mentoring) ให้แก่ผู้ปกครองและ
ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
4.ยกระดับการจัดบริการโรงเรียนพ่อแม่ตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กเพื่อสุขภาพ
เด็กปฐมวัย 
5.เฝ้าระวังและติดตามระบบการประเมินภาวะ
โภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และ
คลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) 
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มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
4.พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งให้กับ
สถาบนัครอบครัวในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย 

1.ขับเคลื่อนการบูรณาการความร่วมมือด้าน
สุขภาพเด็กปฐมวัยกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
2.ขับเคลื่อนการดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 
1,000วันPlus สู่2,500วัน 
3.สร้างกลไกความร่วมมือระหว่างภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชน และสถาบันครอบครัว 
ในการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัยตั้งแต่อยู่ในครรภ์
มารดา 
4.จัดหรือสนับสนุนให้มีบริการรับเลี้ยงและพัฒนา
เด็กทารกวัยเตาะแตะในชุมชน/สถานประกอบการ 
สำหรับช่วงกลางวันที่พ่อแม่ ผู้ปกครองทำงาน และ
สนับสนุนความร่วมมือ 
กับภาคเอกชน/ภาคประชาชนในการจัดบริการรับ
เลี้ยง พัฒนาและอบรมเลี้ยงดูเด็กในสถานที่ทำงาน
อย่างเหมาะสม 
5.มีการบูรณาการการดูแล กำกับติดตามการ
ดำเนินงานตามมาตรฐานสถานพฒันาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง 
6.จัดอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแล พัฒนาเด็กปฐมวัย 
7.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการขับเคลื่อนพื้นที่
ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกระดบัครอบครัว 

1.ร่วมพัฒนาดา้นสุขภาพเด็กปฐมวัยกับภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
2.ผลักดันการดำเนนิงานตำบลมหัศจรรย์ 
1,000วันPlusสู่ 2,500วัน 
3.มีกลไกสนับสนนุการดำเนนิงานของพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง และครอบครัวในการดูแล ปกป้อง
สิทธิและพฒันาเด็กปฐมวัยอยา่งรอบด้านและมี
ประสิทธิภาพ 
4.จัดให้มีระบบการส่งเสริมพัฒนาการและ
ระบบสง่ต่อที่เหมาะสมตัง้แต่ก่อนระดับอนบุาล
จนถึงระดับประถมศึกษาอย่างตอ่เนื่อง 
5.สร้างระบบพัฒนาสมรรถนะบคุลากรและผู้ที่
เก่ียวข้องกับการดูแล พัฒนาเดก็ปฐมวัย 
6.การพัฒนาและบูรณาการระบบฐานข้อมูล
รายบุคคลและสารสนเทศเด็กปฐมวัยเพื่อการ
วางแผน การบริหารจัดการ การดำเนินการ 
การติดตามประเมนิผลให้มีความถูกต้อง 
ครอบคลุม และเป็นปัจจุบนั โดยเชื่อมโยง
ข้อมูลตั้งแต่แรกเกิด 

1.ร่วมพัฒนาดา้นสุขภาพเด็กปฐมวัยกับ
ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
2.สนับสนุนการดำเนนิงานตำบล
มหัศจรรย์ 1,000วันPlus สู่2,500วัน 
3.สนับสนุนจดักิจกรรมโครงการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วยกิจกรรมขา
ไถ Balance Bike 
4.ร่วมพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
ภาคีเครือข่ายเพื่อยกระดับการบริการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
5.ส่งเสริมสนับสนนุให้สถานพฒันาเด็ก
ปฐมวัยพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การเรียนรู้และการดูแลเด็กปฐมวัย 
6.มีการส่งเสริมและสนบัสนุนผูท้ี่
เก่ียวข้องกับการดูแล พัฒนาเดก็ปฐมวัย
อย่างเป็นรูปธรรมในชุมชน 
7.การนำระบบฐานข้อมูลและ
สารสนเทศทีพ่ัฒนาแล้วไปใช้ใน
หน่วยงานที่เก่ียวข้องอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1.ตำบลที่ผ่านการประเมินและ
รับรองเป็นตำบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน
ได้รับการพัฒนาศักยภาพทีม
พัฒนาเด็กและครอบครัวระดะบ
ตำบล ร้อยละ 70 

2.ตำบลมีการประเมินรับรองเป็น
ตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน 
Plus สู่ 2,500 วัน เพ่ิมข้ึนจาก
ยอดสะสม ร้อยละ 10 

3.เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการที่ดีรอบ
ด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย สมอง 
จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา
ให้สมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ88 

4. พ่อแม่ ผู้ปกครองและ
ครอบครัวที่ได้รับการพัฒนา
ทักษะความเป็นพ่อแม่
(Parenting Skill) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 

 

1.ตำบลที่ผ่านการประเมินและ
รับรองเป็นตำบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน Plus สู่ 2,500 
วันได้รับการพัฒนาศักยภาพทีม
พัฒนาเด็กและครอบครัว
ระดะบตำบล ร้อยละ 70 

2.ตำบลมีการประเมินรับรอง
เป็นตำบลมหัศจรรย์ 1,000 
วัน Plus สู่ 2,500 วัน เพ่ิมข้ึน
จากยอดสะสม ร้อยละ 10 

3.เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการที่ดี
รอบด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย 
สมอง จิตใจ อารมณ์ สังคม 
สติปัญญาให้สมวัย ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ88 

4. พ่อแม่ ผู้ปกครองและ
ครอบครัวที่ได้รับการพัฒนา
ทักษะความเป็นพ่อแม่
(Parenting Skill) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 

 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการท่ีดีรอบ
ด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย สมอง  
จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา
ให้สมวัย  ไม่น้อยกว่า ร้อยละ88 

2. พ่อแม่ ผู้ปกครองและ
ครอบครัว ที่ได้รับการพัฒนา
ทักษะความเป็น พ่อแม่                     
(Parenting Skill) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 

3. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุก
แห่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
ไม่ต่ำกว่าระดับพอใช้ (ระดับc) 
ร้อยละ 75 

4. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุก
แห่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
ไม่ต่ำกว่าระดับพอใช้ (ระดับc) 
ร้อยละ 75 

  

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการท่ีดีรอบ
ด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย สมอง  
จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา
ให้สมวัย  ไม่น้อยกว่าร้อยละ89 

2. พ่อแม่ ผู้ปกครองและ
ครอบครัว ที่ได้รับการพัฒนา
ทักษะความเป็น พ่อแม่                  
(Parenting Skill) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 

3. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุก
แห่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
ไม่ต่ำกว่าระดับพอใช้ (ระดับc) 
ร้อยละ 75 

4. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุก
แห่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
ไม่ต่ำกว่าระดับพอใช้ (ระดับc) 
ร้อยละ 75 

  

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการท่ีดีรอบ
ด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย สมอง  
จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา
ให้สมวัย  ไม่น้อยกว่าร้อยละ90 

2. พ่อแม่ ผู้ปกครองและ
ครอบครัว ที่ได้รับการพัฒนา
ทักษะความเป็น พ่อแม่                         
(Parenting Skill) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 

3. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุก
แห่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
ไม่ต่ำกว่าระดับพอใช้ (ระดับc) 
ร้อยละ 75 

4. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุก
แห่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
ไม่ต่ำกว่าระดับพอใช้ (ระดับc) 
ร้อยละ 75 

  



37 
 

ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 

5. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีผล
การประเมินเกณฑ์มาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ
ด้านสุขภาพ 4Dระดับต้นขึ้นไป 
ร้อยละ 85  

6.สื่อสารและขับเคลื่อนการ
จัดการและเก้ไขปัญหาทุพ
โภชนาการ ผ่านรูปแบบ “พลัง 3 
สร้าง” ทุกระดับพื้นที่ เกณฑ์
ประเมินสพด (4D) ระดับ C ขึ้น
ไป ร้อยละ10 

 

5. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีผล
การประเมินเกณฑ์มาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติด้านสุขภาพ 4Dระดับ
ต้นขึ้นไป ร้อยละ 85  

6.สื่อสารและขับเคลื่อนการ
จัดการและเก้ไขปัญหาทุพ
โภชนาการ ผ่านรูปแบบ “พลัง 
3 สร้าง” ทุกระดับพ้ืนที่ สพด. 
4D เพ่ือเด็กปฐมวัย ผ่านเกณฑ์
ประเมินสพด (4D) ระดับ C ขึ้น
ไป ร้อยละ10 

6.ตำบลมีการประเมินรับรอง
เป็นตำบลมหัศจรรย์ 1,000 
วัน Plus สู่ 2,500 วัน เพ่ิมข้ึน
จากยอดสะสม ร้อยละ 10 

5.สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เข้า
ร่วมกิจกรรมตามมาตรการเพ่ือ
สนับสนุนการยกระดับคุณภาพ
สพด. 4D เพ่ือเด็กปฐมวัย ผ่าน
เกณฑ์ประเมินสพด (4D) ระดับ 
C ขึ้นไป ร้อยละ10 

6.ตำบลมีการประเมินรับรอง
เป็นตำบลมหัศจรรย์ 1,000  
วัน Plus สู่ 2,500 วัน เพ่ิมข้ึน
จากยอดสะสม ร้อยละ 10 

5.สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เข้า
ร่วมกิจกรรมตามมาตรการเพ่ือ
สนับสนุนการยกระดับคุณภาพ
สพด. 4D เพ่ือเด็กปฐมวัย ผ่าน
เกณฑ์ประเมินสพด (4D) ระดับ 
C ขึ้นไป ร้อยละ10 

6.ตำบลมีการประเมินรับรอง
เป็นตำบลมหัศจรรย์ 1,000  
วัน Plus สู่ 2,500 วัน เพ่ิมข้ึน
จากยอดสะสม ร้อยละ 10 

5.สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เข้า
ร่วมกิจกรรมตามมาตรการเพ่ือ
สนับสนุนการยกระดับคุณภาพ
สพด. 4D เพ่ือเด็กปฐมวัย ผ่าน
เกณฑ์ประเมินสพด (4D) ระดับ 
C ขึ้นไป ร้อยละ10 

6.ตำบลมีการประเมินรับรอง
เป็นตำบลมหัศจรรย์ 1,000  
วัน Plus สู่ 2,500 วัน เพ่ิมข้ึน
จากยอดสะสม ร้อยละ 10 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1 ) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2 ) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3 ) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4 ) 

KPI เชิงปริมาณ 
1. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ  
2. ร้อยละของเด็กอายุ 5 ช่วงวัยที่ได้รับการ
คัดกรอง พบพัฒนาการสงสัยลา่ช้าไมน่้อย
กว่า  ร้อยละ 20  
3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ที่
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทีพ่บพัฒนาการ
สงสัยลา่ชา้ได้รับติดตามกระตุ้นพัฒนาการ 
4. ร้อยละ 88 ของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการ
ติดตามประเมนิภาวะโภชนาการ  
5. ร้อยละ 75 ของเด็กอายุ 6-12 เดือน
ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีได้รับ
การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  
6. ร้อยละ 72 ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมสว่น 

KPI เชิงปริมาณ 
1. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ  
2. ร้อยละของเด็กอายุ 5 ช่วงวัยที่ได้รับการ
คัดกรอง พบพัฒนาการสงสัยลา่ช้าไมน่้อย
กว่า  ร้อยละ 20  
3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ที่
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทีพ่บพัฒนาการ
สงสัยลา่ชา้ได้รับติดตามกระตุ้นพัฒนาการ 
4. ร้อยละ 88 ของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการ
ติดตามประเมนิภาวะโภชนาการ  
5. ร้อยละ 75 ของเด็กอายุ 6-12 เดือน
ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีได้รับ
การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  
6. ร้อยละ 72 ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมสว่น 

KPI เชิงปริมาณ 
1. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
2. ร้อยละของเด็กอายุ 5 ช่วงวัยที่ได้รับ
การคัดกรอง พบพัฒนาการสงสยัล่าชา้ไม่
น้อยกว่า  ร้อยละ 20  
3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ที่
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทีพ่บ
พัฒนาการสงสัยลา่ชา้ได้รับติดตามกระตุ้น
พัฒนาการ 
4. ร้อยละ 88 ของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการ
ติดตามประเมนิภาวะโภชนาการ  
5. ร้อยละ 75 ของเด็กอายุ 6-12 เดือน
ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีได้รับ
การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  
6. ร้อยละ 72 ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน 

KPI เชิงปริมาณ 
1. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ  
2. ร้อยละของเด็กอายุ 5 ช่วงวัยที่ได้รับการ
คัดกรอง พบพัฒนาการสงสัยลา่ช้าไมน่้อย
กว่า  ร้อยละ 20  
3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ที่
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทีพ่บพัฒนาการ
สงสัยลา่ชา้ได้รับติดตามกระตุ้นพัฒนาการ 
4. ร้อยละ 88 ของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการ
ติดตามประเมนิภาวะโภชนาการ  
5. ร้อยละ 75 ของเด็กอายุ 6-12 เดือน
ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีได้รับ
การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  
6. ร้อยละ 72 ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมสว่น 
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภาพ 
ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวกมลทิพย์ โชติหา 
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
 

โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลชุมชน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพตำบล 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

 โครงการพัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพเด็กไทยยุคใหม ่ 18,500 เงินงบประมาณสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครปฐม  
ประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 

นางสาวกมลทิพย์ โชตหิา 

 รวมเงิน 18,500   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน การพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย (กลุ่มวัยสูงอายุ) 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล : รอบรู้ เพื่ออยู่อย่างมีคณุภาพชีวิต 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บรโิภคเป็นเลิศ  (PP&P excellence)                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี....-............................................................................................................................................................................................................................................................ 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  1. ผู้สูงอายุกลุม่เสีย่งไดร้ับการ ดูแลตามแผนส่งเสรมิสุขภาพดี (Wellness Plan) 
                                        2. สถานชีวาภิบาลในชุมชน ให้บรกิารผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ พึ่งพิงและผูป้่วยระยะท้าย แบบประคับประคอง 
                                        3. ผู้สูงอายุท่ีไมม่ีภาวะพึ่งพิง 
                                        4. ผู้สูงอายุและผู้ที่มภีาวะ พึ่งพิงมี ADL เปลี่ยนแปลงดีขึ้น. 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
    ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด จำนวน 65.8 
ล้านคน เป็นสัดส่วนประชากรผู ้สูงอายุ จำนวน 
13.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20.89 ของประชากร
ทั้งหมดทั่ว ประเทศ เมื่อพิจารณาตามเพศ พบว่า 
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีมากกว่าเพศชาย แบ่งเป็นเพศ
หญิง จำนวน 7.7 ล้านคน และเพศชาย จำนวน 6 
ล้านคน จำแนกตามช่วงอายุ ดังนี้ อายุ 60 - 69 ปี 
จำนวน 7.7 ล้านคน (ร้อยละ 56.16) อายุ 70 - 
79 ปี จำนวน 4.1 ล้านคน (ร้อยละ 30.21) และ
อายุ 80 ปีขึ ้นไป จำนวน 1.8 ล้านคน (ร้อยละ 
13.64) (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ 
วันที่ 31 พ.ค. 2568) จําแนกผู้สูงอายุตามกลุ่ม
ศักยภาพในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) เป ็นผ ู ้ ส ู งอายุ
กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.6 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 
2.7 และติดเต ียง ร ้อยละ 0.7 จากโครงสร ้าง
ประชากรที่เปลี่ยนแปลง สัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่ม
มากขึ้น ส่งผลให้ แนวโน้มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดแูล
ตัวเองได้เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย 

    ปี 2568 จังหวัดนครปฐม มีผู้สูงอายุคิดเป็น 23.77% 
ของประชากรท้ังหมดของจังหวัด และคาดการณ์ว่าปี 2576 
ผู้สูงอายุจะพุ่งเกิน 30% ซึ่งจะกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ 
สวัสดิการ และสุขภาพ 
ปัญหาสุขภาพหลัก 
1. โรคเร ื ้อร ัง (NCDs - Non-Communicable Diseases) 
โรค NCDs เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศไทย 
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 70 ของการ
เสียชีวิตท้ังหมด โรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ : 

• โรคความดันโลหิตสูง 
• โรคเบาหวาน 
• โรคไขมันในเลือดสูง 
• โรคหัวใจและหลอดเลือด 
• โรคไตเรื้อรัง 
• โรคมะเร็ง 
• โรคปอดเรื้อรัง 

2. ภาวะพึ่งพิง มีกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านอยู่ราว 1,741 ราย 
และมีกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงอยู่ประมาณ 766 ราย สะท้อน
ปัญหา 

    ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มักพบว่ามีความเสี่ยงต่อการมี
ปัญหาด้านสุขภาพ ประสบกับข้อจำกัดในการทำกิจวัตร
ประจำวัน และเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้น ซึ่งจาก 
ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพผู ้สูงอายุ 9 ด้าน จำนวน 
109,414 คน (HDC ณ วันที ่ 30 ก.ย. 2568) พบ
ความเสี่ยงมากที่สุด 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการมองเห็น ร้อย
ละ 11.98 ด้านสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 9.49 และ 
ด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ 8.49 ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ความต ้องการได ้ร ับการด ูแลทางการแพทย ์และ
สาธารณสุข ในขณะที่ผู ้สูงอายุที ่อยู ่ในภาวะพึ่งพิงท่ี
ต้องการการดูแล แต่ยังไม่มีผู ้ดูแลเพิ ่มขึ ้น เนื ่องจาก
สมาชิกในครอบครัวส่วนมากทำงานนอกบ้าน ทำให้ไม่
สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ด้วยตนเองหรือพึ่งพาการดูแล
จากคนในครอบครัวเป็นหลักได้ อีกทั้งผู้สูงอายุที่ต้องอยู่
เพียง ลำพังคนเดียว หรืออยู่ตามลำพังกับคู่สมรสยังมี
แนวโน้มเพ ิ ่มข ึ ้น ส ่งผลให้ประเทศไทยต ้องเผชิญ
ผลกระทบต่าง ๆ จากสังคมผู้สูงอายุอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
จึงจำเป็นต้อง 

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Out put) 
1. ชมรมผ ู ้ ส ู งอาย ุค ุณภาพด ้าน
สุขภาพ ร้อยละ 80  
2. อำเภอที่มีการขับเคลื ่อนเมือง/
ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ครบ 8 
องค์ประกอบ ร้อยละ 25 
3. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล
ต า ม แ ผ น ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ดี  
(Wellness Plan) ร้อยละ 20  
4 .  ส ถ า นช ี ว า ภ ิ บ า ล ใ นช ุ ม ช น
ให้บริการผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและ
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
ร้อยละ 30 
เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Out come) 
1. ผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
97.25 
2.ผู ้สูงอายุและผู ้ที ่มีภาวะพึ ่งพิงมี 
ADL เปล ี ่ ยนแปลงด ีข ึ ้น  ร ้อยละ 
24.55 
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
    ปี 2568 จังหวัดนครปฐมมีประชากรวัย
สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไปจำนวน 188,331 คนคิด
เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  23.77 ( ป ร ะ ช า ก ร ท ั ้ ง สิ้ น 
792,373 คน) จำแนกเป็นเพศชายจำนวน 
79,556 คน คิดเป็นร้อยละ 42.24 และเพศ
หญิงจำนวน 108,775 คนคิดเป็นร ้อยละ 
57.76 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี (ปีพ.ศ. ร้อย
ละ 22.80 พ.ศ. 2566 ร้อยละ 21.68ปี พ.ศ. 
2565 ร้อยละ 20.72 ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 
19.73 ปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 18.82 และปี 
พ.ศ. 2562 ร ้อยละ 17.83) จากผลการ
ดำเนินการตรวจคัดกรองส ุขภาพผู ้ส ู งอายุ
สุขภาพผู้สูงอายุครบ 9 ด้าน ในปีงบประมาณ 
2568 ช่วงเวลาตั้งแต่  1 ตุลาคม 2567 – 30 
กันยายน 2568 พบว่าผู้สูงอายุได้รับการตรวจ    
ค ัดกรองส ุขภาพผู ้ส ูงอายุครบ 9 ด ้านผ ่าน 
application bluebook จำนวน 83,687 คน 
(ร้อยละ 43.85) เมื่อจำแนกแต่ละด้านพบว่าสูง
ที ่ส ุดคือ ด้านการมองเห็น พบมีความเสี ่ยง
จำนวน 11,997 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.34 
รองลงมาคือ ด้านสุขภาพช่องปาก พบมีความ
เส ี ่ยงจำนวน 9,405 ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 
11.24 และ ด้านการเคลื ่อนไหว พบมีความ
เสี่ยงจำนวน 8,110 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.69  
 
 
 

ความสามารถในการดูแลตนเองที่ลดลง 
3. ปัญหาระบบสุขภาพ แนวโน้มคนไทยก้าว
เข้าสู ่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด หวั่นกระทบ
เศรษฐกิจ สวัสดิการ และสุขภาพ  
สาเหตุสำคัญ 
โรค NCDs เป็นโรคที่เกิดจากนิสัยหรอืพฤติกรรม
การดำเนินชีวิต ซึ่งสะสมมาจากพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมในช่วงวัยก่อนหน้า ปัญหาเหล่านี้
จำเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งในด้าน
ระบบสุขภาพ การดูแลระยะยาว และการ
ส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันตั้งแต่วัยหนุ่มสาว 
 

พัฒนาระบบ การดูแลส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
รองรับสังคมสูงวัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่
ละกลุ่มตามบริบทของพื้นที่ เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาวะที่ดีครอบคลุมทุกมิติ ได้รับการดูแล
แบบครบวงจร ทั้งด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ 
สังคม และปัญญา รวมทั้งเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพที ่เหมาะสม สามารถใช้ชีวิตร่วมกับ
ผู้อื่นในสังคมได้อย่างมีความสุข และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 
 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. สรา้งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
Active aging 
 

- พัฒนาแนวทาง/มาตรฐานในด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงดา้น
สุขภาพของผู้สูงอายุ (ชมรมผู้สูงอายุ/Day Care) 
- ส ่งเสริมและสนับสนุนชุดความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ 
- ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ตามแนวทาง 
Healthy Lifestyle 

- กำกับ ติดตามให้หน่วยบริการสาธารณสุข
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดกิจกรรม
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ส ูงอายุ 
Active aging 

- จัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)
แก่ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล 

3. ขับเคลื่อนความร่วมมือภาคีเครอืข่ายในการ

ดำเนินงานสร้างสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน 
 

- ส่งเสริมศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตร
ก ับผ ู ้ ส ู งอาย ุและผ ู ้พ ิการ (Age - Friendly 
Communities) 
- ผลักดันและส่งเสริมให้มีการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ 
- พัฒนากลไกการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัย
สิ ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

- ขับเคลื่อนการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุใน
ภาพระดับอำเภอ 
-  ประสานองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่น
ขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุผ่านกลไก
ระดับอำเภอ หรือ พชอ. 

- ดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุในภาพระดับตำบล
หมุ่บ้าน 
- ร่วมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขับเคลื่อนการ
สร้างสุขภาวะผู ้สูงอายุผ่านกลไกระดับตำบล 
หรือ พชต. 

2. ยกระดับการคุ้มครองสุขภาพผูสู้งอายุ ผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงและผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองในชุมชน 
 

- พัฒนาและยกระดับคุณภาพมาตรฐานการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคองในชุมชน (หลักสูตร/
มาตรฐาน/แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุฯ) 
- เสริมสร้างองค์ความรู้การดำเนินงานในระบบ
การดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว 
(Long Term Care)  
 

- ผลักดัน ส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วม LTC 

- ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมการ
ดำเนินการเข้าร่วม LTC 
- จ ัดหาสถานชีวาภิบาลในชุมชนให้บริการ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง 
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มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
 - มาตรฐานการให้บริการในสถานชีวาภิบาล - 

มาตรการควบคุมก ากับดูแลการประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที ่บ้านของผู้รับบริการ 
(จัดท าสื่อ/ชี้แจง/แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนิน
งานฯ ร่วมกับภาคีเครือข่าย) 
- ยกระดับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน (CM, CG, 
CRA) เพื่อรองรับสังคม สูงวัยแบบไร้รอยต่อ 
 

  

4. ยกระดับข้อมลูสุขภาพของผู้สูงอายุในการ
จัดการปญัหาสุขภาพระดับบุคคลและชุมชน 
 

- ขับเคลื่อนการบูรณาการข้อมูลดา้นสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และเฝ้าระวังปญัหาสุขภาพผ่านระบบ
ข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายุในชุมชน 
- ส่งเสริมการเข้าถึงและพัฒนาทักษะการใช้งาน
ระบบข้อมลูดิจิทัลสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ 
ร่วมกับภาคเีครือข่ายในระดับพื้นที่ 
 

ควบคุม กำกับ ติดตามการดำเนินงานจัดทำ
ข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

- ดำเนินการคัดกรองภาวะถดถอยด้านสุขภาพ
ผ่าน app.bluebook  
 

 
ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 
 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพดา้นสขุภาพ 
ร้อยละ 80 

1. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพดา้นสขุภาพ 
ร้อยละ 80 

1. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพดา้นสขุภาพ 
ร้อยละ 80 

1. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพดา้นสขุภาพ 
ร้อยละ 80 

1. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพดา้นสขุภาพ 
ร้อยละ 80 

2. อำเภอที่มีการขับเคลื่อน เมือง/
ชุมชนที่เป็นมิตรกับ ผู้สูงอายุ ครบ 8 
องค์ประกอบ ร้อยละ 25 

2. อำเภอที่มีการขับเคลื่อน เมือง/
ชุมชนที่เป็นมิตรกับ ผู้สูงอายุ ครบ 8 
องค์ประกอบ ร้อยละ 25 

2. อำเภอที่มีการขับเคลื่อน เมือง/
ชุมชนที่เป็นมิตรกับ ผู้สูงอายุ ครบ 8 
องค์ประกอบ ร้อยละ 25 

2. อำเภอที่มีการขับเคลื่อน เมือง/
ชุมชนที่เป็นมิตรกับ ผู้สูงอายุ ครบ 8 
องค์ประกอบ ร้อยละ 25 

2. อำเภอที่มีการขับเคลื่อน เมือง/
ชุมชนที่เป็นมิตรกับ ผู้สูงอายุ ครบ 8 
องค์ประกอบ ร้อยละ 25 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 
 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

3. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการ ดูแล
ต า ม แ ผ น ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ดี  
(Wellness Plan) ร้อยละ 20 

3. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการ ดูแล
ต า ม แ ผ น ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ดี  
(Wellness Plan) ร้อยละ 20 

3. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการ ดูแล
ต า ม แ ผ น ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ดี  
(Wellness Plan) ร้อยละ 20 

3. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการ ดูแล
ต า ม แ ผ น ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ดี  
(Wellness Plan) ร้อยละ 20 

3. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการ ดูแล
ต า ม แ ผ น ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ดี  
(Wellness Plan) ร้อยละ 20 

4 .  ส ถ า น ช ี ว า ภ ิ บ า ล ใน ช ุ ม ช น 
ให้บริการผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะ พึ ่งพิง
แ ล ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ร ะ ย ะ ท ้ า ย  แ บ บ
ประคับประคอง ร้อยละ 35 

4 .  ส ถ า น ช ี ว า ภ ิ บ า ล ใน ช ุ ม ช น 
ให้บริการผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะ พึ ่งพิง
แ ล ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ร ะ ย ะ ท ้ า ย  แ บ บ
ประคับประคอง ร้อยละ 35 

4 .  ส ถ า น ช ี ว า ภ ิ บ า ล ใน ช ุ ม ช น 
ให้บริการผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะ พึ ่งพิง
แ ล ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ร ะ ย ะ ท ้ า ย  แ บ บ
ประคับประคอง ร้อยละ 35 

4 .  ส ถ า น ช ี ว า ภ ิ บ า ล ใน ช ุ ม ช น 
ให้บริการผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะ พึ ่งพิง
แ ล ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ร ะ ย ะ ท ้ า ย  แ บ บ
ประคับประคอง ร้อยละ 35 

4 .  ส ถ า น ช ี ว า ภ ิ บ า ล ใน ช ุ ม ช น 
ให้บริการผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะ พึ ่งพิง
แ ล ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ร ะ ย ะ ท ้ า ย  แ บ บ
ประคับประคอง ร้อยละ 35 

5. ผูสู้งอายุท่ีไมม่ีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
97.25 

5. ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
97.25 

5. ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
97.25 

5. ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
97.25 

5. ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
97.25 

6. ผูสู้งอายุและผู้ที่มภีาวะ พึ่งพิงมี 
ADL เปลี่ยนแปลงดีขึ้น ร้อยละ 
24.55  

6. ผู ้สูงอายุและผู้ที ่มีภาวะ พึ่งพิงมี 
ADL เปล ี ่ ยนแปลงด ีข ึ ้ น ร ้อยละ 
24.55  

6. ผู ้สูงอายุและผู้ที ่มีภาวะ พึ่งพิงมี 
ADL เปล ี ่ ยนแปลงด ีข ึ ้ น ร ้อยละ 
24.55  

6. ผู ้สูงอายุและผู้ที ่มีภาวะ พึ่งพิงมี 
ADL เปล ี ่ ยนแปลงด ีข ึ ้ น ร ้อยละ 
24.55  

6. ผู ้สูงอายุและผู้ที ่มีภาวะ พึ่งพิงมี 
ADL เปล ี ่ ยนแปลงด ีข ึ ้ น ร ้อยละ 
24.55  

หมายเหตุ : ในปี 2569 ให้ระบุผลลัพธ์การดำเนินงานตามความสำเร็จที่ได้ระบุไว้ 
 
ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 
 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. ประชุมชี้แจงการขับเคลื่อนนโยบาย แผนการ
ดำเนินงาน และแนวทางการ ดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู ้สูงอายุแบบองค์รวม/ การคุ ้มครอง
สุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง/ ผู้ป่วยระยะท้าย
แบบประคับประคอง/ผู ้นำทาง ศาสนาด้าน
สุขภาพ 

1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน ADL ร้อยละ 50 
2. ชมรมผู ้ส ูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ ผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 75 
3. ผู้สูงอายุกลุ ่มเสี ่ยงได้รับการดูแลตามแผน 
ส่งเสริมสุขภาพดี ร้อยละ 18 
 

1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน ADL ร้อยละ 60 
2. ชมรมผู ้ส ูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ ผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 78 
3. ผู้สูงอายุกลุ ่มเสี ่ยงได้รับการดูแลตามแผน 
ส่งเสริมสุขภาพดี ร้อยละ 19 
 

1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน ADL ร้อยละ 
80  
2. ผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 97.25 
3. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ ผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 80 
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ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

2. พัฒนาระบบข้อมูลและสื ่อสารการใช้งาน 
ระบบข้อมูลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
3. ผล ักด ันนโยบาย/ส ื ่ อสารรณรงค ์การ 
ขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ 
4. สนับสนุนและพัฒนาองค์ความรู ้/ค ู ่ม ือ/ 
หลักสูตรการฝึกอบรม/นวัตกรรม/มาตรฐาน 
การให้บริการ/แนวทางการดำเนินงานในการ 
ดูแลผู้สูงอายุทุกกลุ่มให้กับผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 
 

4. สถานชีวาภิบาลในชุมชนให้บริการผู้สูงอายุ ที่
ม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิ งและผ ู ้ป ่ วยระยะท ้ายแบบ 
ประคับประคอง ร้อยละ 25 
 

4. สถานชีวาภิบาลในชุมชนให้บริการผู้สูงอายุ ที่
ม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิ งและผ ู ้ ป ่ วยระยะท ้ ายแบบ 
ประคับประคอง ร้อยละ 30 
 

4. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามแผน 
ส่งเสริมสุขภาพดี ร้อยละ 20 
5. อำเภอที่มีการขับเคลื่อนเมือง/ชุมชน ที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ ครบ 8 องค์ประกอบ ร้อยละ 
25 
6. สถานชีวาภิบาลในชุมชนให้บริการผู้สูงอายุ 
ท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิงและผู ้ป ่วยระยะท้ายแบบ 
ประคับประคอง ร้อยละ 35 
7.. ผู ้ส ูงอายุและผู ้ท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิงม ี ADL
เปลี่ยนแปลงดีขึ้น ร้อยละ 24.55 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายวิโรจน์ ทองเกลี้ยง 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
 

1. โรงพยาบาลนครปฐม 
2. โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ 
4. โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรตฯิ 

1. องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดองคก์ารบริหารส่วน
จังหวัดนครปฐม 
2. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 การขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งสริมสุขภาพกลุ่มวยัสูงอายุและคลินกิ
ผู้สูงอาย ุ

2,100 - นายวิโรจน์ ทองเกลี้ยง 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

 รวมเงิน 2,100 -  
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน พัฒนาระบบเครือข่ายการเชื่อมต่อและความปลอดภัย  

สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:  การพัฒนาระบบข้อมลูสารสนเทศด้านสุขภาพ 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) ระบบบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล                                               
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : - 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : รอ้ยละการเช่ือมโยงข้อมลูของโรงพยาบาลปลอดภยัทางไซเบอร์ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
        นโยบายและแผนปฏิบตัิการว่าด้วยการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ (พ.ศ.2565 - 2570) 
ข้อที่ 1 การกำกับดูแลการรักษาความมั่นคงปลอดภัย
ไซเบอร์ (Good Governance in Cybersecurity) 
ประกอบกับปีงบประมาณ 2567 กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายบัตรประชาชนบัตรเดียวรักษา
ทุกที่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ออำนวยความสะดวก ให้
ประชาชน สามารถเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลทุกแห่ง
ทุกเครือข่ายได้ด้วยบตัรประชาชน   เพียงใบเดียว จึง
จำเป็นต้องสนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่งเชื่อมโยง
แลกเปลีย่นข้อมูลระหว่างกันได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
และยกระดับด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศให้มี
ความสามารถปกป้อง ป้องกัน หรือรับมือกับ
สถานการณ์ด้านภัยคุกคามทางไซเบอร์ที่อาจส่งผล
กระทบหรือก่อให้เกดิความเสี่ยงตอ่การให้บริการได้ซึ่ง
จะเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุเป้าประสงค์ของนโยบาย
บัตรประชาชนบัตรเดียวรักษาทุกที่ 

1. โครงสร้างพื้นฐานเครือข่ายไม ่
   ครอบคลุมหรือไมเ่สถียร 
2. ขาดมาตรฐานและการจัดการความ 
   ปลอดภัยทางไซเบอร์ที่เป็นระบบ 
3. การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างระบบ 
   สุขภาพยังไม่เป็นเอกภาพ 
4. ขาดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลย ี
   สารสนเทศและความปลอดภัยข้อมูล 
5. งบประมาณและทรัพยากรสำหรับ 
   พัฒนาระบบเครือข่ายไม่เพียงพอ 
6. การบริหารจดัการสิทธ์ิเข้าถึงข้อมูล  
   (Access Control) ยังไม่เป็นระบบ 

- ระบบอินเทอร์เน็ตภายในหน่วยงานและเครือข่าย 
  ระหว่างสถานบริการสุขภาพยังมคีวามล่าช้า 
- ไม่มีระบบบริหารจดัการความปลอดภัยข้อมูล           
  (เช่น Firewall, IDS/IPS, การเข้ารหัส) ที่เพียงพอ 
- ความรู้ความเข้าใจด้าน Cybersecurity ของเจ้าหน้าท่ี    
  มีจำกัด 
- ระบบ HIS, LIS, DMIS, Telehealth, HDC และระบบ 
  อื่น ๆ ยังทำงานแยกกัน 
- ขาดมาตรฐานกลางในการแลกเปลี่ยนข้อมูล  
  (Interoperability) 
- เจ้าหน้าท่ี IT มีจำกัด และต้องรบัผิดชอบหลายด้าน 
  พร้อมกัน 
- การบำรุงรักษาและตรวจสอบความปลอดภัยทำได้ไม ่
  ต่อเนื่อง 
- ขาดงบสำหรับอุปกรณ์เครือข่ายรุ่นใหม่ การบำรุงรักษา  
  และระบบสำรองข้อมูล 
- การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานต้องรอการจัดสรรงบกลาง 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม 
โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลสามพราน 
โรงพยาบาลกำแพงแสน 
โรงพยาบาลบางเลน 
โรงพยาบาลดอนตูม 
โรงพยาบาลนครชัยศร ี
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 
โรงพยาบาลห้วยพล ู
โรงพยาบาลพุทธมณฑล 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
-บริหารจดัการความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร ์ - แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการความ 

  ปลอดภัยทางไซเบอร ์
- สสจ. ดำเนินมาตรการความปลอดภัยไซ 
  เบอร์14 ข้อ ดังนี ้
1. Backup 
2. Antivirus Software 
3. Access Control (Public และ Private) 
4. Privileged Access Management (PAM) 
5. Business Continuity Plan (BCP) และ 
Disaster Recovery Plan (DRP) 
6. OS Patching 
7. Multi-Factor Authentication (2FA) 
8. Web Application Firewall (WAF) 
9. Log Management 
10. Security Information & Event 
Management (SIEM) 
11. Vulnerability Assessment (VA Scan) 
12. Software Update -> Optional 
13. Penetration Testing -> Optional 
14. Disaster Recovery site (DR) -> 
Optional   

- แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการความ 
  ปลอดภัยทางไซเบอร ์
- รพศ. และรพท.ดำเนินการข้อ 1-13 , รพช. 
  ดำเนินการข้อ 1- 11 ดังนี ้
1. Backup 
2. Antivirus Software 
3. Access Control (Public และ Private) 
4. Privileged Access Management 
(PAM) 
5. Business Continuity Plan (BCP) และ 
Disaster Recovery Plan (DRP) 
6. OS Patching 
7. Multi-Factor Authentication (2FA) 
8. Web Application Firewall (WAF) 
9. Log Management 
10. Security Information & Event 
Management (SIEM) 
11. Vulnerability Assessment (VA Scan) 
12. Software Update -> Optional 
13. Penetration Testing -> Optional 
 

- 

-เชื่อมต่ออินเตอร์เนต็เชื่อมต่อปลอดภัย เชื่อมต่ออินเตอรเ์น็ตและเช่า Firewall เชื่อมต่ออินเตอรเ์น็ตและเช่า Firewall เชื่อมต่ออินเตอรเ์น็ตและมีอุปกรณ์ Router 
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ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 

หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานความ
มั่นคงปลอดภยัทางไซเบอร์ระดับสูง 

หน่วยงานขี้นระบบ พรบ.ไชเบอร์ 62 
พรบ.ข้อมูลส่วนบุคคล 62 

หน่วยงานขี้นระบบ พรบ.ไชเบอร์ 62 
พรบ.ข้อมูลส่วนบุคคล 62 

หน่วยงานขี้นระบบ พรบ.ไชเบอร์ 62 
พรบ.ข้อมูลส่วนบุคคล 62 

หน่วยงานขี้นระบบ พรบ.ไชเบอร์ 62 
พรบ.ข้อมูลส่วนบุคคล 62 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 67 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 68 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 68 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 68 
(ไตรมาส 4) 

หน่วยงานผ่านเกณฑ์ฯ ระดับสูงรอ้ยละ 100 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ฯ ระดับสูงรอ้ยละ 100 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ฯ ระดับสูงรอ้ยละ 100 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ฯ ระดับสูงรอ้ยละ 100 
 

หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : กลุ่มงานสุขภาพดิจิทลั 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายบุญลกัษณ์ มงคลลักษม ี
ตำแหน่ง : เจ้าพนักงานสาธารณสขุชำนาญงาน 
 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานสุขภาพดิจิทลั 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวเกตน์สิรี  สิทธิเสร ี
ตำแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
 

- บริษัท โทรคมนาคม จำกดั มหาชน 
- Security Lifecycle Company Limited 
- สำนักงานคณะกรรมการการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซ
เบอร์แห่งชาต ิ

โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลสามพราน 
โรงพยาบาลกำแพงแสน 
โรงพยาบาลบางเลน 
โรงพยาบาลดอนตูม 
โรงพยาบาลนครชัยศร ี
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 
โรงพยาบาลห้วยพล ู
โรงพยาบาลพุทธมณฑล 
รพ.สต. จังหวัดนครปฐม สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง  

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล : โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ (TPS) 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : - 

สถานการณ์ (Baseline) 
 
  

ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการ
ดำเนินงาน 

1. สถานการณ์จากที ่สธ.พัฒนาระบบศูนย์กลางข้อมูลด้าน
การเงิน (Financial Data Hub : FDH) เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย
สุขภาพดิจิทัล เชื่อมโยงข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล และกำลัง
พัฒนาระบบการตรวจสอบขอ้มูลก่อนการนำเข้าระบบในปี 
2569 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพให้หน่วยบริการสามารถส่งข้อมูล
ได้ถูกต้อง ครบถ้วน และสนับสนุนการเงินการบัญชี สนับสนุน
การเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ และสามารถนำข้อมูลมา
วิเคราะห์วางแผนนโยบายด้านสาธารณสุขได้อย่างชัดเจนนั้น ทำ
ให้การพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ของหน่วยบริการบางส่วนยังไม่
เป ็นตามเกณฑ ์  (4S4C)  และจากการได ้ร ับเง ินจ ัดสรร
งบประมาณ ปี 2568 ล่าช้า และมีแนวโน้มการหักเงินเดือน 
ค่าแรงท่ีเพิ่มขึ้นทุกป ีทำให้หน่วยบริการต้องปรับแผนดำเนินการ
ตามแผนรายรับ-รายจ่าย(Planfin) และจัดทำแผนเงินบำรุง 3 ปี 
เพื่อให้มีเงินหมุนเวียนเพียงพอในการดำเนินงาน 
2. สถานการณ์ทางการเงินของหน่วยบริการ ข้อมลู ณ วันที่  
30  สิงหาคม  2568  มีหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงินระดับ 3   จำนวน 2 แห่ง วิกฤติทางการเงินระดับ 1 
จำนวน 5 แห่งและระดับปกติ จำนวน 2 แห่ง   

1. รายรับไม่สมดุลกบัรายจ่าย  
*การเรียกเก็บลูกหนีไ้ม่มปีระสิทธิภาพ (ไม่ถูกแปรสภาพเป็นเงินสด) 
2. การบริหารการเงินการคลังไม่เป็นตามแผนทางการเงินรายรับ 
รายจ่าย 
*ขาดการมสี่วนร่วมในการจัดทำแผนเงินบำรุงของหน่วยบริการ  
3. เจ้าหน้าที่ของศูนย์จดัเก็บรายได้ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ดำเนินงาน 
4. เจ้าหน้าที่การเงินและการบญัชี มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย และยัง
ขาดความรูค้วามเข้าใจ ขั้นตอนในการบันทึกบัญชี รวมถึงผังการ
บันทึกบัญชีมีการปรับทุกปีงบประมาณ 
5. การดำเนินงานของศูนย์จัดเก็บรายได้ขาดการเช่ือมโยงข้อมลูกับ
ระบบควบคมุภายใน มติิจัดเก็บรายได ้
*ศูนย์จัดเก็บรายได้ของหน่วยบริการในสังกัด มีระยะเวลาการเรียก
เก็บลูกหนีไ้ม่เป็นไปตามเกณฑ ์
*หน่วยบริการ ใช้ระบบศูนย์กลางข้อมูลด้านการเงิน (Financial 
Data Hub : FDH) ในศูนย์จัดเก็บรายได้ ยังไมเ่ต็มรูปแบบ 

1.ขาดการวิเคราะหต์้นทุนบริการ 
2.ขาดการกำกับตดิตาม รายไตรมาส 
3.การสื่อสารนโยบาย (4S4C) และ
ระบบควบคมุภายใน  ตรวจสอบ
ภายในยังไม่ชัดเจน ไม่ครบถ้วน   
*การบันทึกบัญชีไม่ถูกต้อง 
*กระบวนการจดัทำแผนกลยุทธ์/แผน
บริการ/แผนการเงิน ไมไ่ด้นำปญัหาที่
เกิดขึ้นจริงมาวเิคราะห์ เพื่อจัดทำแผน
แก้ไขปัญหา 

ร้อยละของหน่วย
บริการที่ผา่นเกณฑ์ 
(TPS) 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
การเงินการคลัง คณะกรรมการบรหิารการเงิน
การคลัง(CFO) และการจดัทำแผนประมาณการ
รายได้ ควบคุมค่าใช้จ่ายสำหรับหน่วยบริการ 

1. ลงพื้นที่ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกบัญชี 
หน่วยบริการที่วิกฤติทางการเงิน 
2. ควบคุม กำก ับ ต ิดตาม การจ ัดทำแผน
ประมาณการรายได้ ควบคุมค่าใช้จ่าย (Planfin) 
และจัดทำแผนรายรับ – จ่ายเงินบำรุง 3 ป ี
 

1. ส่งรายงานการเงินภายใน วันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 
2. จัดทำแผนประมาณการรายไดแ้ละค่าใช้จ่าย (Planfin) 
และจัดทำแผนรายรับ – จ่ายเงินบำรุง 3 ป ี

1. ส่งรายงานการเง ินภายใน 
วันท่ี 25 ของเดือนถัดไป 
2. จัดทำแผนรายรับ – จ่ายเงิน
บำรุง 1 ปี 
 

2. การจดัทำแผนเงินบำรุง 3 ปี ของหน่วย
บริการ  

การประเมินการจัดทำรายงานการรับจ่ายเงิน
บำรุงโรงพยาบาลตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยเงินบำรุง 
 

จัดทำรายงานการเปรียบเทียบแผน-ผลเป็นรายไตรมาสและ
รายงานในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

 

3.ประชุมคณะทำงานบริหารการเงินการคลัง
สุขภาพ 
 

ประชุมคณะทำงานบริหารการเงินการคลัง ไตร
มาสละ 1 ครั้ง 

เฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลัง   

4. การพัฒนาการตรวจสอบคณุภาพเวชระเบียน ประชุมเชิงปฏิบัติการการตรวจประเมินการ
ตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน Auditor ของ
โรงพยาบาล ปี 2569 

1. มีการตั้งคณะทำงานท่ีรับผดิชอบในการตรวจสอบคณุภาพ
เวชระเบียน 
2. มีการอบรมความรู้เกีย่วกับแนวทางการบันทึกและ
ตรวจสอบเวชระเบยีนแก่บุคลากร 
3. มีการจัดเตรียมคู่มือและแบบประเมินคุณภาพการบันทึก
เวชระเบียนสำหรับผู้ป่วยนอก ผู้ปว่ยใน และผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 

5. การพัฒนาผูป้ฏิบัติงานด้านบัญชีหน่วย
บริการ  
 

1. ติดตามการดำเนินการการจัดทำบัญชี ระดับ
หน่วยบริการ 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชี
หน่วยบริการ ปี 2569  
*การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลด้วยระบบ
ศูนย์กลางข้อมูลด้านการเงิน (Financial Data 
Hub : FDH) 

1.จัดตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล โดยมี
ผู้รับผิดชอบชัดเจน 
2.บันทึกข้อมูลการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
3.ม ีกระบวนการเร ่งร ัดต ิดตามการเร ียกเก ็บรายได ้ค่า
รักษาพยาบาล 
4.มีระบบการติดตามอย่างต่อเนื่องในทุกไตรมาส 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. วิกฤติทางการเงินระดับ 7 ≤ ร้อยละ 2 

    วิกฤติทางการเงินระดับ 6 ≤ ร้อยละ 4 

2. หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมิน
ประสิทธิภาพ (TPS) ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 

1. วิกฤติทางการเงินระดับ 7 ≤ ร้อยละ 2 

    วิกฤติทางการเงินระดับ 6 ≤ ร้อยละ 4 

2. หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมิน
ประสิทธิภาพ (TPS) ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 

1. วิกฤติทางการเงินระดับ 7 ≤ ร้อยละ 2 

    วิกฤติทางการเงินระดับ 6 ≤ ร้อยละ 4 

2. หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมิน
ประสิทธิภาพ (TPS) ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 

1. วิกฤติทางการเงินระดับ 7 ≤ ร้อยละ 2 

    วิกฤติทางการเงินระดับ 6 ≤ ร้อยละ 4 

2. หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมิน
ประสิทธิภาพ (TPS) ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 

1. วิกฤติทางการเงินระดับ 7 ≤ ร้อยละ 2 

    วิกฤติทางการเงินระดับ 6 ≤ ร้อยละ 4 

2. หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมิน
ประสิทธิภาพ (TPS) ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 
 

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 

หน่วยบรกิารที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมินประสิทธิภาพ 
(TPS) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

หน่วยบรกิารที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมินประสิทธิภาพ 
(TPS) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

หน่วยบรกิารที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมินประสิทธิภาพ 
(TPS) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

หน่วยบรกิารที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมินประสิทธิภาพ 
(TPS) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : งานประกันสุขภาพ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวภาสวรรณ  พังสอาด 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวเยาวภา  บัวบาน 
ตำแหน่ง : นักวิชาการเงินและบญัชี 

รพศ./รพท./รพช.  

 
 
 



52 
 

สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการบริหารจัดการการเงินการคลังหน่วยบริการเพื่อสนับสนุนการ
จัดบริการสาธารณสุขคนต่างด้าว และแรงงานต่างดา้ว จังหวัดนครปฐม 
ปีงบประมาณ 2569 

109,500 1. สป. ปี 2569 (ขอสนับสนุน)        
2.งบบริหารจัดการกองทุน
แรงงานต่างด้าว 

1. นางประณยา  เดชธรรมชัย   
2. นางสาวเยาวภา  บัวบาน 

 รวมเงิน 109,500   
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1.2 นโยบายการดำเนินงานกระทรวงสาธารณสุขสำคัญ ปีงบประมาณ 2569   
1.2.1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellences) 

 1) การพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย    
 2) การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร   
 3) การควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   
 4) การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม   

1.2.2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellences)  
5) การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ   
6) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   
7) โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ   
8) ทารกแรกเกิด  
9) การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   
10) สุขภาพจิตและจิตเวช   
11) ระบบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก   
12) โรคหัวใจ   
13) โรคไต                          

          14) บริจาคอวัยวะ                   
15) โรคมะเร็ง                   
16) ยาเสพติด                  
17) การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ        
18) ผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์   

1.2.3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
19) การบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ              

1.2.4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  
20) การยกระดับระบบบริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล             
21) การประเมินคุณธรรมความโปร่งใส                
22) การพัฒนาองค์กรคุณภาพ                 
23) การพัฒนาคุณภาพการตรวจห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุสมผล           
24) การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง   

1.2.5 ด้านเศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ (Health-Related Economic Excellence) 
25) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ   

1.2.6 แผนงานอ่ืน ๆ ตามบริบทของจังหวัดนครปฐม  
26) ทันตสาธารณสุข   
27) บริหารจัดการ   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน...การพฒันาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย...(การตายมารดาไทย) 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล: สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัยคนไทยแข็งแรง 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริการเปน็เลิศ (PP & P Excellence)                                                  
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี1.อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไมเ่กิน 15 ต่อแสนการเกิดมชีีพ         
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : 1.อัตราทารกแรกเกิดไร้ชีพ (stillbirth) ไมเ่กิน 10 2.ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนกำหนด ไม่เกินร้อยละ 8 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ประเทศไทยกำลังเผชิญกับปัญหาเชิงโครงสร้างด้านประชากร
และได้ก้าวเข้าสู่ "สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์" ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2564 และในปี พ.ศ. 2567 คาดว่าประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
จะอยู่ที่ประมาณ 13 ล้านคน คิดเป็น ประมาณ ร้อยละ 21–
22 ของประชากรทั้งหมด ขณะเดียวกันจำนวนเด็กเกิดใหม่
ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากเดิมในช่วงปี 2506–2526 มีเด็กเกิด
ใหม่มากกว่า 1 ล้านคนต่อปี ลดลงเหลือเพียง 502,107 คนใน
ปี 2565 และมีแนวโน้มต่ำกว่า 5 แสนคนในปี 2566 อัตรา
เจริญพันธุ์รวม (Total Fertility Rate: TFR) ลดลงต่ำกว่าระดับ
ทดแทน (2.1) เหลือเพียง 1.08 นอกจากปัญหาจำนวนการเกิด
ที่ลดลงแล้ว ประเทศไทยยังต้องเผชิญกับความท้าทายในการ
พัฒนา “คุณภาพของแม่และเด็ก” ที่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
ในหลายด้าน โดยเฉพาะเรื ่องการดูแลหญิงตั ้งครรภ์และเด็ก
ปฐมวัย ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข (ปี 2565–2567) 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกในช่วงอายุครรภ์ ≤12 
สัปดาห์ มีเพียงร้อยละ 63.41 ได้รับการฝากครรภ์ครบตาม
เกณฑ์ร้อยละ 51.13 และได้รับการดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้ง
ตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 24.60 ขณะที่อัตราการตายมารดา
ยังคงสูงกว่าค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
     

1.อัตราการเกดิที่ลดลงและสังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์: ประเทศไทยกำลังเผชิญกับ
ภาวะประชากรวัยแรงงานลดลงและ
ผู้สูงอายุเพิม่ขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบ
ต่อเศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว 
2.คณุภาพของแม่และเด็กที่ยังตำ่กว่า
เป้าหมาย: แม้จะมีการดูแล แต่ยังมีปัญหา
ที่ต้องปรับปรุง เช่น การฝากครรภล์่าช้า, 
การดูแลหลังคลอดที่ไม่ครบถ้วน และ
อัตราการตายของมารดาที่ยังสูง 
3.การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มโีรคประจำตัว
ยังไม่ครอบคลุมและมีช่องโหว่: พบว่า
สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาในจงัหวัด
นครปฐมมาจากโรคประจำตัวที่อาจไมไ่ด้
ถูกติดตามอย่างใกล้ชิด ซึ่งบ่งช้ีถึงปัญหาใน
การส่งต่อข้อมลูและการดูแลระหวา่ง
หน่วยบริการ 

1.การเข้าถึงบริการฝากครรภ์ทีไ่มค่รบถ้วน: หญิง
ตั้งครรภ์จำนวนมากไมไ่ด้เริ่มฝากครรภต์ั้งแต่ช่วง
ต้นของการตั้งครรภ์และไม่ได้เข้ารบัการดูแลตาม
เกณฑ์ที่กำหนด ซึ่งอาจเกิดจากความไม่พร้อมใน
หลายดา้น ทั้งความรู้ความเข้าใจ, การเดินทาง, 
หรือปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
2.ระบบการส่งต่อและดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงยัง
ไม่มีประสิทธิภาพ: โดยเฉพาะในกรณีหญิงตั้งครรภ์
ที่มีโรคประจำตัว การเชื่อมต่อข้อมูลและการ
ติดตามจากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการหนึ่งไป
อีกหน่วยยังขาดความต่อเนื่อง ทำให้เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
3.ปัญหาเชิงโครงสร้างทางประชากร: การที่คนรุ่น
ใหม่มีบุตรน้อยลง สอดคล้องกับแนวโน้มทั่วโลกท่ี
ผู้หญิงต้องการมีบุตรช้าลงหรือไมม่ีบุตรเลย 
เนื่องจากปัจจัยทางเศรษฐกิจ, สังคม และ
การศึกษา 
4.การขาดการติดตามหลังคลอด: การดูแลหลัง
คลอดที่ไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ อาจทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอดที่ยังต้องได้รับ
การดูแล 

1.ลดอัตราการตายของมารดาไทย
ในจังหวัดนครปฐม: โดยเฉพาะใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรค
ประจำตัว ให้มีอัตราเข้าใกล้ศูนย ์
2.เพิ่มคณุภาพการดูแลแม่และ
เด็ก: ส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดร้บั
การฝากครรภ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ 
(โดยเฉพาะการฝากครรภ์ครั้งแรก
ภายใน 12 สัปดาห์) และไดร้ับ
การดูแลหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง 
3.พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล
และการเชื่อมต่อระหว่างหน่วย
บริการ: สร้างเครือข่ายที่เข้มแข็ง
เพื่อติดตามและดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีความเสี่ยงสูงได้อย่างทันท่วงท ี
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
      จากข้อมูลการคลอด ในโรงพยาบาลของจังหวัดนครปฐม   
3 ปีย้อนหลัง พบเด็กเกิด มีชีพ มีแนวโน้มลดลง ซึ่งในปี 2565 
มีเด็กเกิดมีชีพจำนวน 4,131 ราย พบมารดาไทยเสียชีวิต 2 
ราย คิดเป็นอัตรา 48.24 ต่อแสนการเกิดมีชีพ สาเหตุจาก
ภาวะ pulmonary embolism และ Overt DM ซึ่งในปี 2566 
และปี 2567 มีเด็กเกิดมีชีพจำนวน 4,465 รายและ4,131
ราย ตามลำดับ พบว่า ไม่มีมารดาเสียชีวิต คิดเป็นอัตรา 00.00 
ต่อแสนการเกิดมีชีพ และสถานการณ์การคลอดในจังหวัด
นครปฐม        ในปีงบประมาณ 2568 ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม - 
กันยายน 2568 พบว่ามีเด็กเกิดมีชีพจำนวน 3,448 ราย มี
มารดาเสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นอัตรา 29.00 ต่อแสนการเกิดมี
ชีพ (G2P1A0L1 GA 33+5 Weeks) ภาวะ Cardiac Arrest 
ซึ่งสรุปสาเหตุการเสียชีวิตคือ Mitral valve prolapse ซึ่งเป็น
สาเหตุทางอ้อม (Indirect cause) ส่งผลการดำเนินงานอนามัย
แม่และเด็กของจังหวัดนครปฐม ควรพัฒนาแนวทางการเช่ือมต่อ
ในCase ที่มีโรคประจำตัว ในแต่รพ.หรือหน่วยบริการเพื่อลด
อัตราการตายของมารดาไทย เช่น การปรับปรุงมาตรการ การ
ดูแลหญิงตั ้งครรภ์และการเข้าถึงบริการที่เหมาะสมกับความ
ต้องการของหญิงตั ้งครรภ์ในช่วงต่างๆ ของการตั้งครรภ์ การ
คลอด และหลังคลอดมีการติดตามและประเมินผลการให้บริการ
อย ่างต ่อเน ื ่อง เพ ื ่อพ ัฒนาค ุณภาพการด ูแลทั ้ งในระดับ
โรงพยาบาลและชุมชน เพื่อลดปัญหาที่เกิดขึ้นและเพิ่มความ
ปลอดภัยให้กับมารดาและทารกในการตั้งครรภ์และการคลอด 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.ส่งเสริมให้มีการฝากท้องเร็วและฝากครรภ์
คุณภาพ 
 

1.เร่งรัดการค้นหากลุ่มเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์
รายใหม่โดย อสม. 
2.คัดกรองโรคพันธุกรรมทุกราย 
3.ติดตามหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์ตามนัด 
4.ส่งเสริมและติดตามให้หญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับ
ยาเม็ดที่มีส่วนประกอบของไอโอดีน 
5.ประชาสัมพันธ์โครงการฝากครรภ์ทุกที่ฟรีทุก
สิทธ์ิ 
6.เฝ้าระวังการขาดสารไอโอดีนโดยการเก็บ
ตัวอย่างปัสสาวะหญิงตั ้งครรภ์ในพื้นที่จังหวัด
นครปฐมทั้ง 7 อำเภอ และส่งตัวอย่างวิเคราะห์
ที่ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

1.จัดทีมหมอครอบครัวลงพื้นที่เชิงรุกเพื่อ
ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่ยังไม่ได้ฝากครรภห์รือ
ฝากครรภล์่าช้า และให้ความรู้เกีย่วกับ
ความสำคญัของการฝากครรภ์และดูแลหลัง
คลอด 
2.สร้างระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลในอำเภอให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น โดยมีการสื่อสารและให้ข้อมลูที่ครบถ้วน 

1.อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
มีบทบาทสำคญัในการให้ความรู้และตดิตาม
หญิงตั้งครรภ์ในชุมชนตั้งแต่ระยะเริ่มต้น และ
สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงได้
เข้าถึงบริการในโรงพยาบาล. จดักจิกรรมให้
ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการและการดูแลสุขภาพ
สำหรับแม่และเด็กในชุมชน 
2. จัดตั้งกลุ่ม Line Official Account หรือช่อง
ทางการสื่อสารสำหรับให้คำปรึกษาแก่หญิง
ตั้งครรภ์ในพ้ืนท่ี เพื่อให้สามารถเขา้ถึงข้อมูลและ
ขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้
ตลอดเวลา 

2.พัฒนาระบบการทำงาน โดยใช้กลไกลทางการ
บริหาร MCH Board 

1.จัดประชุมMCH Board ระดับจังหวัด 
2.จัดประชุมทบทวนสอบสวนการเสียชีวิตของ
มารดาและหาสาเหตุ RCA KM conference  
3.รวบรวมรายงานการสืบสวนการเสียชีวิตของ
มารดาทุกรายและจัดส่งรายให้ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี 
4.จัดทำระบบการจัดการเก็บข้อมลูของหญิง
ตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
5.พัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อการดูแล
ต่อเนื่อง Provincial network certification 
6.การบริหารแบบ Node มรีะบบการให้
คำปรึกษาและส่งต่อระหว่างรพช.กับรพศ.โดยมี
สูติแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบ 

1.จัดประชุม MCH Board ระดับอำเภอ เพื่อ
ทบทวนและวางแผนการดำเนินงานอนามัยแม่
และเด็กในพื้นที่ โดยมผีู้เกี่ยวข้องจาก
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ และตัวแทนจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
 
ทบทวนข้อมูลการฝากครรภ์และดูแลหลัง
คลอด ในระดับอำเภอ เพื ่อต ิดตามความ
ครอบคลุมและคุณภาพการให้บริการ รวมถึง
การค้นหาและติดตามกลุ ่มเส ี ่ยงได ้อย ่าง
ทันท่วงท ี
 

1.สร้างระบบการเยี่ยมบ้าน สำหรบัหญิง
ตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด เพื่อติดตามสุขภาพ
และให้คำแนะนำที่จำเป็นอย่างสมำ่เสมอ 
2.จัดตั้งกลุ่ม Line หรือช่องทางการสื่อสาร 
สำหรับหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ เพื่อให้สามารถ
เข้าถึงข้อมูลและปรึกษาเจา้หน้าท่ีได้อย่าง
รวดเร็ว 
2.จัดอบรมให้ความรู ้ แก่หญิงตั ้งครรภ์และ
ครอบครัวในชุมชน เช่น การเตรียมตัวคลอด 
การดูแลทารกแรกเกิด และการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) (ต่อ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
2.พัฒนาระบบการทำงาน โดยใช้กลไกลทางการ
บริหาร MCH Board (ต่อ) 

7.นิเทศ กำกับติดตาม ประสานการให้คำปรึกษา
ทางด้านวิชาการโดยสูติแพทย์ และการแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี 

2.นิเทศ กำกับติดตามการดำเนินงาน ของ รพ.
สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ เพื่อให้
มั่นใจว่าการดูแลหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด
เป็นไปตามมาตรฐาน 
3.ส ่ ง ต ่ อ ข ้ อ ม ู ล แ ล ะ ป ร ะ ส า น ง า น กั บ
โรงพยาบาลจังหวัด เพื่อขอคำปรึกษาหรือส่ง
ต่อผู้ป่วยในกรณีที่มีความเสี่ยงสูง ตามระบบ 
Provincial network certification 
4.ส่งเสรมิการทำงานแบบ Node ในระดับ
อำเภอ โดยให้ รพช. เป็นศูนย์กลางการ
ประสานงานและให้คำปรึกษาแก่ รพ.สต. ใน
เครือข่าย 

3.จัดทำข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด ใน
พื้นที่ให้เป็นปัจจุบัน และมีการสื่อสารข้อมูลกับ 
รพช. อย่างต่อเนื่องเพื่อส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยง 
4.ค้นหาและคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ให้ได้ตั้งแต่
ระยะแรก และส่งต ่อเข ้าระบบฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลชุมชน 
5.ส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของชุมชน เช่น อสม. 
เพื่อช่วยดูแลและเป็นผู้ประสานงานระหว่างหญิง
ตั้งครรภ์กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

3.พัฒนาคุณภาพบริการในระยะตัง้ครรภ์ ระยะ
คลอด การดูแลหลังคลอดและระบบส่งต่อให้มี
คุณภาพและมาตรฐานอย่างยั่งยืน 
 

1.ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคคลากรงานอนามัย
แม่และเด็ก 
2.อบรมด้านสตูิกรรมให้แพทย์เพิม่พูนทักษะ
ก่อนออกโรงพยาบาลชุมชน  
3.ดำเนินการตามแนวทาง One Province One 
Anc (OPOA) ,One Province One Labor 
Room (OPOL)  
 

1.จัดอบรมเชิงปฏิบตัิการสำหรับบุคลากร: จดั
อบรมให้ความรู้และทักษะที่จำเปน็แก่แพทย์ 
พยาบาล และเจ้าหนา้ที่สาธารณสขุใน
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เพือ่ให้
สามารถดูแลหญิงตั้งครรภไ์ด้อย่างมีคุณภาพ 
เช่น การใช้แนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) สำหรับ
ภาวะฉุกเฉินทางสตูิกรรม การประเมินความ
เสี่ยง และการส่งต่อผู้ป่วย 
 

1.คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ให้ได้ตั้งแต่ระยะแรก: 
จัดระบบการค้นหาและขึ้นทะเบียนหญิงตั้งครรภ์
ในชุมชนให้ได้เร็วท่ีสดุ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถเข้าสูร่ะบบการฝากครรภ์ได้อย่าง
ทันท่วงที 
2.ให้ความรู้และส่งเสริมการฝากครรภ์คณุภาพ: 
ให้ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเกี่ยวกับ
ความสำคญัของการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ การ
ดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ และสญัญาณ
อันตรายที่ควรมาพบแพทย ์
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) (ต่อ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
3.พัฒนาคุณภาพบริการในระยะตัง้ครรภ์ ระยะ
คลอด การดูแลหลังคลอดและระบบส่งต่อให้มี
คุณภาพและมาตรฐานอย่างยั่งยืน (ต่อ) 
 
 
 
 

4. จัดทำแนวทาง Eary Warning Sine 
Standing Order CPG ภาวะฉุกเฉินทางสูติ
กรรม เช่น PPH, PIH, คลอดตดิไหล่, คลอดก่อน
กำหนด โรคร่วมทางอายุรกรรม โดยสตูิแพทย์  
5.การบริหารแบบNode มรีะบบการให้
คำปรึกษาและส่งต่อ ระหว่าง รพช.กับรพศ. โดย
มีสูติแพทยเ์ป็นผูร้ับผดิชอบ 
6.ติดตามประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลแม่และ
เด็ก และเยี่ยมเสริมพลัง รพ.ท่ีไม่มสีูติแพทย์ 

2.นำแนวทางปฏิบัติ OPOA และ OPOL มา
ปรับใช้: ส่งเสรมิให้ทุกหน่วยบริการในอำเภอ
ใช้แนวทางปฏิบัติ One Province One ANC 
(OPOA) และ One Province One Labor 
Room (OPOL) เพื่อให้เกิดมาตรฐานเดียวกัน
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และระยะคลอด 
3.ทบทวนแนวทางการปฏิบัติงาน: จัดประชุม
เพื่อทบทวนและซักซ้อมความเข้าใจใน
แนวทาง Early Warning Signs, Standing 
Order และ CPG ที่จัดทำโดยสตูิแพทย์ระดับ
จังหวัด เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้
อย่างถูกต้องและรวดเร็วเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
4.บริหารจดัการระบบ Node: จัดทำระบบ
การให้คำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง รพ.
สต. และ รพช. โดยมีแพทย์ประจำ รพช. เป็น
ผู้ดูแลและประสานงานกับสตูิแพทย์ใน
โรงพยาบาลจังหวัด 
5.นิเทศและประเมินผลการปฏิบัตงิาน: ออก
เยี่ยมหน่วยบริการปฐมภมูิในพ้ืนท่ี เพื่อ
ประเมินมาตรฐานการให้บริการและให้
คำปรึกษาในด้านวิชาการ เพื่อให้มัน่ใจว่าการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดเป็นไปตาม
มาตรฐาน 

3.เยีย่มบ้านและตดิตามหญิงตั้งครรภ์และหลัง
คลอด: อสม. และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ดำเนินการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามสขุภาพกายและ
ใจ ให้คำแนะนำด้านโภชนาการ การเลีย้งลูกด้วย
นมแม่ และการคุมกำเนิดหลังคลอด 
4.ประสานงานและส่งต่อผู้ป่วย: เจ้าหน้าที่ใน 
รพ.สต. มีการสื่อสารกับ รพช. อย่างสม่ำเสมอ 
เพื่อส่งต่อข้อมูลหญิงตั้งครรภ์กลุม่เสี่ยง หรือ
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้ได้รับการดูแล
จากแพทย์ผู้เช่ียวชาญอย่างเหมาะสม 
5.จัดตั้งทีมช่วยเหลือชุมชน: จัดตัง้ทีมช่วยเหลือ
ที่ประกอบด้วย อสม. และอาสาสมัครในชุมชน 
เพื่อสนับสนุนการดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารก
แรกเกิดในพื้นที่ เช่น การให้ข้อมูลและการ
ประสานงานเมื่อเกดิภาวะฉุกเฉิน 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) (ต่อ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
4.ส่งเสรมิสนับสนุนสถานบริการพฒันา
ระบบบริการให้มีคณุภาพตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

1.ส่งเสรมิสนับสนุนสถานบริการ ในการ
ดำเนินงานพัฒนาระบบริการตามเกณฑ์
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก แบบ 
online 
2.สนับสนุนให้เกิดกระบวนการเวที
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ Best Practice 
3.ส่งประชุมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีห้อง
ฝากครรภ์ ห้องคลอด ให้มีความรู้ 
ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิง
คลอด หญิงหลังคลอด 

1.ให้การสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
ในพื้นที่ เพื่อให้สามารถดำเนินงานตามเกณฑ์
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กได้อย่าง
ครบถ้วนและต่อเนื่อง 
2.จัดประชุมหรือเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Best 
Practice) ระหว่างเจ้าหน้าท่ีจาก รพช. และ 
รพ.สต. เพื่อแบ่งปันประสบการณแ์ละวิธีการ
ปฏิบัติที่ดีท่ีสุดในการดูแลแม่และเด็ก 
3.สนับสนุนให้สถานบริการในพื ้นที ่ใช้ระบบ
สารสนเทศเพื่อบันทึกและติดตามข้อมูลสุขภาพ
ของหญิงต ั ้งครรภ์และเด ็กอย่างเป ็นระบบ 
เพื ่อให้สามารถวิเคราะห์และพัฒนาคุณภาพ
บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4.จัดทีมออกนิเทศงานเพื ่อประเมินผลการ
ดำเนินงานของแต่ละหน่วยบริการในพื้นที่ และ
ให้คำแนะนำเพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนาจุดที่ยัง
ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
5.จัดอบรมและส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ในห้องฝากครรภ์ ห้องคลอด และห้องหลังคลอด 
มีความรู ้และทักษะที ่จำเป็นในการดูแลหญิง
ต ั ้ งครรภ ์และหล ังคลอดอย ่างถ ูกต ้องและ
ปลอดภัย 

1.จัดระบบการให้บริการที่มีคณุภาพ: พัฒนาระบบการ
ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบล (รพ.สต.) 
ให้มีคุณภาพตามเกณฑม์าตรฐานที่กำหนด โดยเฉพาะ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะแรก การให้คำแนะนำดา้น
สุขภาพ และการตดิตามการฝากครรภต์ามนัด 
2.สร้างเครือข่ายความร่วมมือในชุมชน: ทำงานร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อค้นหา
และนำหญิงตั้งครรภ์เข้าสู่ระบบการดูแลอย่างรวดเร็ว 
รวมถึงติดตามการดูแลหลังคลอดในชุมชนอย่างใกล้ชิด 
3.ใช้เครื ่องมือและแบบฟอร์มที ่เป็นมาตรฐาน: ใช้
เครื่องมือและแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และ
หลังคลอดที่เป็นมาตรฐานเดียวกันกับระดับอำเภอและ
จังหวัด เพื ่อให ้ข ้อม ูลสามารถเชื ่อมโยงและนำไป
วิเคราะห์ผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4.ให้คำปรึกษาและให้ความรู ้แก่หญิงตั ้งครรภ์: จัด
กิจกรรมให้ความรู้และให้คำปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ การ
เตรียมตัวคลอด และการดูแลทารกแรกเกิดแก่หญิง
ตั้งครรภ์และครอบครัวในพ้ืนท่ีอย่างสม่ำเสมอ 
5.รายงานผลการดำเนินงานอย่างสม่ำเสมอ: รายงาน
ข้อมูลและผลการดำเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็กใน
พื้นที่ให้แก่ระดับอำเภออย่างเป็นประจำ เพื่อให้สามารถ
ประเมินผลและวางแผนการสนับสนุนได้อย่างทันท่วงที 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1.อัตราส่วนการตายมารดาไทย       
ไม่เกิน 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ        
2.อัตราทารกแรกเกิดไร้ชีพ 
(stillbirth) ไมเ่กิน 10                        
3.ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนกำหนด 
ไม่เกินร้อยละ 8 

1.อัตราส่วนการตายมารดาไทย      
ไม่เกิน 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ      
2.อัตราทารกแรกเกิดไร้ชีพ 
(stillbirth) ไมเ่กิน 10                     
3.ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนกำหนด
ไม่เกินร้อยละ 8 

1.อัตราส่วนการตายมารดาไทย     
ไม่เกิน 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ                
2.อัตราทารกแรกเกิดไร้ชีพ 
(stillbirth) ไมเ่กิน 10                   
3.ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนกำหนด 
ไม่เกินร้อยละ 8 

1.อัตราส่วนการตายมารดาไทย      
ไม่เกิน 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ                   
2.อัตราทารกแรกเกิดไร้ชีพ 
(stillbirth) ไมเ่กิน 10                               
3.ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนกำหนด 
ไม่เกินร้อยละ 8 

1.อัตราส่วนการตายมารดาไทย      
ไม่เกิน 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ      
2.อัตราทารกแรกเกิดไร้ชีพ 
(stillbirth) ไมเ่กิน 10                              
3.ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนกำหนด
ไม่เกินร้อยละ 8 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

ความสำเร็จระดับจังหวัด 
1.มีการจัดประชุม MCH Board ระดับจังหวัด
อย่างน้อย 1 ครั ้ง เพื ่อทบทวนแผนงานและ
ตั้งเป้าหมายการดำเนินงานในไตรมาสถัดไป 
2.รวบรวมรายงานการสืบสวนการเสียชีวิตของ
มารดา ได้อย่างน้อย 100% ของทุกกรณีที่
เกิดขึ้น 
3.จัดทำแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) สำหรับภาวะ
ฉุกเฉินทางสูติกรรมอย่างน้อย 2 เรื่อง เช่น PPH 
PIH และภาวะคลอดก่อนกำหนด 

1.จัดประชุมทบทวนและสอบสวนการเสียชีวิต
ของมารดา  (RCA KM Conference) อย ่าง
น้อย 1 ครั้ง เพื่อหาสาเหตุและป้องกันการเกิด
ซ้ำ 
2.เริ่มดำเนินการตามแนวทาง One Province 
One ANC (OPOA) แ ล ะ  One Province 
One Labor Room (OPOL) ในโรงพยาบาล
เป้าหมาย 

1.นิเทศ กำกับติดตาม การดำเนินงานและให้
คำปรึกษาทางวิชาการโดยสูติแพทย์ในพ้ืนท่ี 
2 .สน ั บสน ุน ให ้ เ ก ิ ด  กระบวนการ เวที
แลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้  (Best Practice) ระดับ
จังหวัด อย่างน้อย 1 ครั้ง 

1.ติดตามและประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลแม่
และเด็ก และมีการ เยี่ยมเสริมพลัง รพ. ที่ไม่มี
สูติแพทย์ อย่างน้อย 100% 
2.จัดทำสรุปผลการดำเนินงานประจำปี 2569 
และวางแผนการดำเนินงานสำหรับปี 2570 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: (ต่อ) 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

ความสำเร็จระดับอำเภอ 
1.จัดประชุม MCH Board ระดับอำเภอเพื่อ
ทบทวนข้อมูลการฝากครรภ์และวางแผนการ
ทำงานร่วมกับ รพ.สต. 
2.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ให้ความรู้แก่บุคลากร
ในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เกี่ยวกับการใช้
แนวทางปฏิบัติที่จัดทำข้ึนใหม่ 

1.นำแนวทางปฏิบัต ิ OPOA และ OPOL มา
ปรับใช้ในทุกหน่วยบริการในอำเภอ และมีการ
ติดตามผลการดำเนินงาน 
2.มีการบริหารจัดการระบบ Node เพื ่อให้
คำปรึกษาและส่งต่อระหว่าง รพ.สต. และ รพช. 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.ม ีการจ ัดเวท ีแลกเปล ี ่ยนเร ียนร ู ้  Best 
Practice ในระด ั บอำ เภอ  เพ ื ่ อแบ ่ งปั น
ประสบการณ์การทำงานในพ้ืนท่ี 
2.ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน ของ 
รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี 
 

1.ทุกหน่วยบริการในอำเภอ ผ่านการประเมิน
มาตรฐาน งานอนามัยแม่และเด็กจากระดับ
จังหวัด 
2.มีการสรุปผลการดำเนินงานประจำปีและ
รายงานผลให้ระดับจังหวัดทราบ 

ความสำเร็จระดับตำบล 
1.มีการค้นหาและขึ้นทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ใน
พื้นที่ได้ตามเป้าหมายที่กำหนด (เช่น 100% 
ของจำนวนที่คาดการณ์ไว้) 
2.จัดทำฐานข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ ในพื้นที่ให้เป็น
ปัจจุบัน และมีการสื่อสารข้อมูลกับ รพช. อย่าง
ต่อเนื่อง 

1.มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้และให้คำปรึกษา
แก่หญิงตั ้งครรภ์และครอบครัวในชุมชนอย่าง
น้อย 1 ครั้ง (เช่น การเตรียมตัวคลอด หรือการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่) 
2.มีการเยี่ยมบ้าน หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลัง
คลอดตามเกณฑ์ที่กำหนด 

1.อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สามารถใช้
เครื ่องมือและแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลหญิง
ต ั ้ งครรภ ์และหล ังคลอดที ่ เป ็นมาตรฐาน
เดียวกันกับระดับอำเภอและจังหวัด 
2.มีการรายงานข้อมูลและผลการดำเนินงาน
ด้านอนามัยแม่และเด็กให้แก่ระดับอำเภอ
อย่างเป็นประจำและถูกต้อง 

1.มีการ เยี ่ยมบ้านและติดตาม หญิงตั ้งครรภ์
และหลังคลอดในชุมชนอย่างครอบคลุม 
2.สร้างความยั่งยืนของระบบการทำงาน โดยให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลและให้ข้อมูลหญิง
ตั้งครรภ์ในพ้ืนท่ี 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภาพ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวมณศิกาญจ์  จุลสวสัดิ ์
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

รพศ. / รพท. / รพช. / สสอ. / รพ.สต. - 
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สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. เรื่อง โครงการสนับสนุนส่งเสริมสขุภาพอนามัยมารดาทารก ปีงบประมาณ 
2569 จังหวดันครปฐม 

25,400 เงินบำรุงสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม  
ประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 

นางสาวมณศิกาญจ์  จลุสวสัดิ ์
 
 

 
2 โครงการสร้างเสรมิสุขภาพเชิงรุกเพื่อลดภาวะคลอดก่อนกำหนด จังหวัด

นครปฐม 
250,000  

รอ Defend the budget 
งบจากกรมอนามัย(โครงการสร้าง
เสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อลดภาวะ
คลอดก่อนกำหนด  
กระทรวงสาธารณสุข 
ภายใต้โครงการเครือข่ายสุขภาพ
มารดาและทารกเพื่อครอบครัวไทย  
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระบรม
โอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร) 

นางสาวมณศิกาญจ์  จลุสวสัดิ ์
 
 

 รวมเงิน 275,400 บาท   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน...การพฒันาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย...(เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย) 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล: สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัยคนไทยแข็งแรง 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :  Prevention & Promotion Excellence                                               
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) : โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : ก 001 ประชาชนชาวนครปฐมมีสุขภาพดี 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : 1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
               2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และสว่นสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  1. ร้อยละเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
           2. ร้อยละของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ที่ได้รับการคัดกรอง พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
           3. ร้อยละของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับติดตามกระตุ้นพัฒนาการ 
            4. ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย 
           5. ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะผอม 
                    6. ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน       
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
           สถานการณ์ของเด็กปฐมวัยจังหวัดนครปฐมเน้น
ประเด็นสำคญั 2 เรื่องหลักคือ 
    1.พัฒนาการและโภชนาการเดก็ 0-5 ปี ซึ่งเมื่อ
วิเคราะหภ์าพรวมของการดำเนินงานในปี 2568 ที่ผา่น
มาปัญหาด้านการค้นหาเด็กเพื่อตดิตามประเมินพัฒนาการ
ทำได้ครอบคลุมตามกลุ่มเปา้หมาย ในภาพรวมจังหวัด
นครปฐมที่ผ่านมามีกลุ่มเปา้หมาย  

เร่ืองพัฒนาการ 
ความพร้อมของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงาน
เด็กปฐมวัย 

- ความพร้อมด้านองค์ความรู ้
- ความพร้อมด้านเทคนิคการ

ประเมิน 
- ความพร้อมด้านเทคนิคการ

ส่งเสริมและสร้างความเขม้แข็งให้
พ่อ แม่ ผู้ปกครอง 

เร่ืองพัฒนาการเด็ก 
ประเด็น  : สิ่งแวดล้อมท้ังภายในและ
ภายนอก 
1.พื้นฐานการเลี้ยงดูของครอบครวั  
2.สื่อ สมาร์ทโฟน 
 

1.  ร้อยละ 88 ของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  
1.1. ร้อยละ 90 เด็กอายุ 9 ,18 ,30, 42 และ 

60 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือ 
DSPM  

1.2. เด็กอายุ 9 ,18 ,30, 42 และ 60 เดือน ที่
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPM  พบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20  
   1.3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 9 ,18 ,30, 42 และ 
60 เดือน ที่พบพัฒนาการสงสยัล่าช้า ได้รับการตดิตาม
กระตุ้นพัฒนาการ 
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ทั้งหมด 18,058 คน คัดกรองพัฒนาการร้อยละ 
84.13 พบพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 20.95
พัฒนาการซ้ำภายใน 30 วัน ร้อยละ 87.98 และ
พบพัฒนาการ สมวัยร้อยละ 81.69 (แหล่งที่มา: 
HDCกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 16 ต.ค.
2568) 
     2. ด้านการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเรื่อง
ครอบคลุมในการชั่งน้ำหนักวัดส่วนสูงคิดเป็นราย
ไตรมาส 1-4 คิดเป็นร้อยละรายละเอียดตามลำดับ
ดังนี้ 79.58,82.11,76.92,71.76พบปัญหา
ภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปี                เตี้ย 
คิดเป็นร้อยละรายละเอียดตามลำดับ           ดังนี้ 
10.00,11.05,9.91,12.48มีภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วน คิดเป็นร้อยละรายละเอียดตามลำดับ ดังนี้ 
7.60,8.32,7.62,9.52   ภาวะผอม คิดเป็น 
ร้อยละรายละเอียดตามลำดับดังนี้ 
4.12,4.43,4.40,5.29 และมีเด็กท่ีสูงดี สมส่วน
คิดเป็นร้อยละรายละเอียดตามลำดับดังนี้ 
67.58,63.62,65.65,58.66  
(แหล่งที่มา:HDCกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 16 
ต.ค.2568) 

- ผู้ปกครองไม่เห็นความสำคัญ
ของการตรวจพัฒนาการและ
การกระตุ้นพัฒนาการตาม
ช่วงอายุที่กำหนด 

- การดูแลและติดตามเด็กท่ีมี
ปัญหาพัฒนาการเข้าสู่ระบบ 

- การประสานความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่าย (อบจ./รพ.สต.
ที่ถ่ายโอน) ในการดาเนินงาน
พัฒนาการเด็ก 

เรื่องโภชนาการ 
พบปัญหาทุพโภชนาการเพ่ิมข้ึน ใน
เด็ก 0-5 ปี  
 

เรื่องโภชนาการ 
 สาเหตุหลัก 3 ประเด็น 
1. ความผิดพลาดของการประมวลผล

ของระบบ HDC  
2. กระบวนการได้มาของข้อมูลที่

ผิดพลาด  
- วิธีการเก็บข้อมูล 
- เทคนิคการชั่งน้ำหนักและวัด
ส่วนสูงผิดพลาด 
- มาตรฐานของเครื่องชั่งน้ำหนัก
และท่ีวัดส่วนสูง 

พ้ืนฐานการเลี้ยงดูของครอบครัว : 
พฤติกรรมการกินของเด็ก , อาหาร
ขยะ ฯลฯ 

1. ร้อยละ 72ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี  
    1.1.เด็ก 0-5 ป ีมีภาวะเตี้ย ไม่เกินร้อย
ละ 8.5 
    1.2.เด็ก 0-5 ปี มีภาวะผอม ไม่เกิน 
ร้อยละ 5.0 
    1.3.เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเริม่อ้วนและ
อ้วน ไม่เกิน ร้อยละ 8.0 

1.4. ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปี ได้รับ
การติดตามประเมินภาวะโภชนาการทุก 3 
เดือน 

1.5. ร้อยละ 80 ของเด็กอายุ 6-12
เดือน ทุกคนที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพ
เด็กดี ได้รับการเจาะค้นหาโรคภาวะโลหิต
จางและจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  
1.6 . ร้อยละ 80 ของเด็กอายุ 6เดือน-5ปี
11เดือน ได้รับการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
1.7.เด็กอายุครบ 12 เดือน มีภาวะโลหิต
จาง ≤ ร้อยละ 19 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจงัหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. พัฒนาระบบการจัดและการให้บริการ
แก่เด็กปฐมวัยให้มีประสิทธิภาพและคลอบ
คลุมทุกพื้นที ่

๑. สร้างกลไกความร่วมมือระหว่างภาครัฐ 
เอกชน ภาคประชาชน และสถาบันครอบครัว 
ในการดูแลและพฒันาเด็กปฐมวยัตั้งแต่อยู่ใน
ครรภ์มารดาและหลังคลอดอย่างมีคุณภาพ 
2.พัฒนาทักษะการเป็นพ่อแม่                                    
( Parenting Skill) ผา่นกิจกรรม 
-สนับสนนุชุดสื่อการเรียนรู้เพื่อพัฒนาทักษะ
ความเป็นพ่อแม่ของจังหวัดนครปฐม 
-กระตุ้น ส่งเสริมกิจกรรมในกลุ่มหญิงวัยเจริญ
พันธุ์และครอบครัวได้รบัความรูแ้ละเตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
3.เด็กปฐมวัยได้รับการดูแล พฒันาอยา่งรอบ
ด้าน ทัง้ด้านสุขภาวะ การศึกษาและสวัสดิการ
สังคม เพื่อให้มีพัฒนาการที่ดีรอบด้าน ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ วนิัย อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญาให้สมกับวัย 
4. เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการสำรวจ คัด
กรองและวินิจฉัยเพื่อหาภาวะความต้องการ
พิเศษ/ด้อยโอกาสเพื่อให้สามารถรับบริการ
ด้านตา่ง ๆ ได้อย่างเทา่เทียมและมีคุณภาพ 
และความพร้อมของระบบ เครือ่งมือ บุคลากร 
เพื่อสำรวจ คัดกรองและวินิจฉัยในการหา
ภาวะความต้องการพิเศษ/ด้อยโอกาส 
 

1.ดำเนินกิจกรรมสถานพฒันาเด็กปฐมวัย
ต้นแบบ “เด็กไทยคิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วย
สายใยผูกพนั(CPR)” 1 สถานพฒันาเด็ก
ปฐมวัย/อำเภอ  (จำกัดไม่เกิน 10-12 
ครอบครัว/1 คร้ังของการทำกิจกรรม) 
 2.เด็กปฐมวัยได้รับการดูแล พฒันาอยา่งรอบ
ด้าน ทัง้ด้านสุขภาวะ การศึกษาและสวัสดิการ
สังคม เพื่อให้มีพัฒนาการที่ดีรอบด้าน ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ วนิัย อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญาให้สมกับวัย 
๓. มีแผนงานในการออกแบบระบบการสำรวจ 
คัดกรองและวินิจฉัยในการหาภาวะความ
ต้องการพิเศษ/ด้อยโอกาส 
4.พัฒนาความรู้ มาตรฐาน นวัตกรรม สนับสนนุ 
การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชวีิตเด็กปฐมวัย 
และยกระดับสถานพฒันาเด็กปฐมวัย ด้าน
สุขภาพ (4D) 
5. พัฒนาบุคลากรและภาคีเครือข่าย 6 
กระทรวง ในการเฝ้าระวัง ดูแลและพัฒนา  
   เด็กปฐมวัย ในระดับพืน้ที่  
6.พัฒนาสถานพฒันาเด็กปฐมวยัเพื่อรองรับการ
เปิดบริการดูแลเด็ก อายุต่ำกวา่ 2 ปี  
7.ประชาสัมพันธ์และประสานงานกับ
ผู้เกี่ยวข้องให้เข้าร่วมงานมหกรรม Play Day 

1.ส่งเสริมและแนะนำการใช้ Application 9 
ย่างเพื่อสร้างลูก หรือ App KhunLook 
/Pink book  
2.แนะนำการใช้คู่มือ DSPM สำหรับพ่อแม่
ผู้ปกครอง 
3.เด็กปฐมวัยได้รับการดูแล พฒันาอยา่งรอบ
ด้าน ทัง้ด้านสุขภาวะ การศึกษาและสวัสดิการ
สังคม เพื่อให้มีพัฒนาการที่ดีรอบด้าน ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ วนิัย อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญาให้สมกับวัย 
4. มีระบบการบริการดา้นสุขภาวะ การศึกษา 
และสวัสดิการสังคมแก่เด็กปฐมวัยอย่างมี
คุณภาพ ทั่วถึง และเทา่เทียม 
5.พัฒนาสื่อสร้างเสริมความรอบรู้การดูแล
สุขภาพเด็กปฐมวัยให้รอบด้าน 
6. ประชาสัมพันธ์และประสานพื้นที่เพื่อ
คัดเลือกครอบครัวจำนวน 10 ครอบครัว เข้า
ร่วมกิจกรรม“ลูกรักฟันดี…เริ่มที่ ครอบครัว”  
7. ประชาสัมพันธ์และประสานงานกับ
ผู้เกี่ยวข้องให้เข้าร่วมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการขับเคลื่อนพื้นที่ตน้แบบเด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลกระดับครอบครัว 
8. ขับเคลื่อนการดำเนินงานพื้นที่ต้นแบบ
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกระดับครอบครัวในพื้นที่ 
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มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
 
 
 

5.ขับเคลื่อนการยกระดับคณุภาพสถานพฒันาเด็ก
ปฐมวัย ด้านสุขภาพ (4D) ตามมาตรฐานสถานพฒันา
เด็กปฐมวัยแห่งชาต ิ
6.เยี่ยมเสริมพลังและตดิตามการดำเนินงานมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติและการยกระดบัการ
ดำเนนิงานดา้นสุขภาพ (4D) ในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยทกุสังกดั 
7.พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการสถานพฒันาเดก็
ปฐมวัยเพื่อรองรับการเปิดบริการดูแลเด็ก อายุตำ่
กว่า 2 ป ี

 
 
 

 
 
 

2. บูรณาการและสร้างการมีสว่นร่วมในการพฒันา
เด็กปฐมวัยแบบองค์รวม 

1.ขับเคลื่อนการบูรณาการความร่วมมือด้านสุขภาพ
เด็กปฐมวัยกบัภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
2.สรา้งระบบให้คำปรึกษา(Coaching) และระบบพี่
เลี้ยง(Mentoring) ให้แก่เจ้าหนา้ที ่
3.ยกระดบัการจัดบริการโรงเรียนพ่อแม่ตามมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็กเพื่อสุขภาพเดก็ปฐมวัย 
4.สื่อสารความรอบรู้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัย 
5.ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการดำเนนิงาน 
6.ส่งเสริมพฒันาการใชส้ื่อสรา้งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้เหมาะสมกบัพ่อแม่ยคุใหมก่ับการเลี้ยงดู
ลูกในยคุดิจิตอล 

1.สรา้งกลไกการขับเคลื่อนการดำเนนิงานอนามัยแม่
และเด็กเชงิรุกในองค์การปกครองสว่นท้องถิ่นอยา่งมี
ประสทิธิภาพ 
2.ร่วมพฒันาด้านสุขภาพเด็กปฐมวยักับภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง 
3.ร่วมพฒันาศักยภาพบุคลากรให้พรอ้มต่อการส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัย 
4.ติดตามหนนุเสรมิการจัดบริการโรงเรียนพ่อแมต่าม
มาตรฐานงานอนามัยแมแ่ละเด็กเพื่อสุขภาพเด็กปฐมวัย 
และสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
5.เสริมสร้างทักษะ ความรอบรู้การดแูลสง่เสริมสุขภาพ
สำหรับพ่อแม่ยคุใหม่กับการเลี้ยงดูลกูในยุคดจิิตอล 
 

1.ร่วมพัฒนาด้านสุขภาพเด็กปฐมวัย
กับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
2.ส่งเสริมบุคลากรให้มีความรอบรู้ที่
จะการคำแนะนำกับพ่อแม่ผู้ปกครอง
ในเรื่องการดูแลส่งเสริมสุขภาพการ
เลี้ยงดูลูกในยุคดิจิตอล 
3.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ดำเนินงานส่งเสริม ป้องกัน สุขภาพ 
มารดาและทารก ร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
4.จัดสัปดาห์รณรงค์ คัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
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มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
3.พัฒนาศักยภาพคุณภาพและมาตรฐาน
เครือข่ายบุคลากรที่ดูแลเด็กปฐมวัยในการเฝ้า
ระวัง และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

๑. บูรณาการเครือข่ายและพัฒนาระบบการพัฒนา
เด็กปฐมวัยได้รับการปรับปรุงพัฒนาให้มี
ประสิทธิภาพและขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน
กลไกในพื้นที่เช่น ระดับเขต/จังหวัด/พชอ. 
๒. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกแห่งได้รับการพัฒนา
ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 
๓. บุคลากรและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล พัฒนา 
และจัดการเรียนรู้เด็กปฐมวัย ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพและสนับสนุนให้ดำเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
4.พัฒนาระบบในการเฝ้าระวัง ช่วยเหลือ ฟื้นฟูและ
ส่งต่อเด็กปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษ เพื่อรับ
บริการด้านสาธารณสุขและการศึกษาอย่างต่อเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ 
5.สนับสนุนระบบเฝ้าระวังสุขภาพแม่และเด็ก
ปฐมวัยแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
6.ภาคีเครือข่ายระดับท้องถิ่นมีการขับเคลื่อนการ
จัดการและแก้ไขปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนใน
เด็กปฐมวัย  
ผ่าน Model “พลัง 3 สร้าง” 
7.ติดตาม เสริมพลัง และพัฒนาประสิทธิภาพการ
จัดการงานบริการโภชนาการและพัฒนาการกับเด็ก
ปฐมวัยในพื้นที่ 

๑. พัฒนาระบบการพัฒนาเด็กปฐมวัยได้รับการ
ปรับปรุงพัฒนาให้มีประสิทธิภาพทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องดำเนินงานร่วมกันในการสำรวจ คัดกรองเด็ก
ปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษ/ด้อยโอกาส 
2.มีแผนการพัฒนาระบบการพัฒนาเด็กปฐมวัยจาก
การบูรณาการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3.มีการพัฒนาระบบการพัฒนาเด็กปฐมวัยจาก
การบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพและสนับสนุนการ
แลกเปลี่ยนการเรียนรู้ ต้นแบบการจัดบริการสุขภาพ
ที่เป็นเลิศ 
4.บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายระดับอำเภอ 
ได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะในการจัดการและแก้ไข
ปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัย 
5.พัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญด้านการ
ส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัย 
สำหรับบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย
ท้องถิ่น 

1.มีแผนการพัฒนาระบบการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยจากการบูรณาการของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
2.มีการพัฒนาระบบการพัฒนาเด็กปฐมวัยจาก
การบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ 
3.สร้างระบบให้คำปรึกษา(Coaching) และ
ระบบพี่เลี้ยง(Mentoring) ให้แก่ผู้ปกครองและ
ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
4.ยกระดับการจัดบริการโรงเรียนพ่อแม่ตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กเพื่อสุขภาพ
เด็กปฐมวัย 
5.เฝ้าระวังและติดตามระบบการประเมินภาวะ
โภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และ
คลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) 
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มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
4.พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งให้กับ
สถาบนัครอบครัวในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย 

1.ขับเคลื่อนการบูรณาการความร่วมมือด้าน
สุขภาพเด็กปฐมวัยกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
2.ขับเคลื่อนการดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 
1,000วันPlus สู่2,500วัน 
3.สร้างกลไกความร่วมมือระหว่างภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชน และสถาบันครอบครัว 
ในการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัยตั้งแต่อยู่ในครรภ์
มารดา 
4.จัดหรือสนับสนุนให้มีบริการรับเลี้ยงและพัฒนา
เด็กทารกวัยเตาะแตะในชุมชน/สถานประกอบการ 
สำหรับช่วงกลางวันที่พ่อแม่ ผู้ปกครองทำงาน และ
สนับสนุนความร่วมมือ 
กับภาคเอกชน/ภาคประชาชนในการจัดบริการรับ
เลี้ยง พัฒนาและอบรมเลี้ยงดูเด็กในสถานที่ทำงาน
อย่างเหมาะสม 
5.มีการบูรณาการการดูแล กำกับติดตามการ
ดำเนินงานตามมาตรฐานสถานพฒันาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง 
6.จัดอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแล พัฒนาเด็กปฐมวัย 
7.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการขับเคลื่อนพื้นที่
ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกระดบัครอบครัว 

1.ร่วมพัฒนาดา้นสุขภาพเด็กปฐมวัยกับภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
2.ผลักดันการดำเนนิงานตำบลมหัศจรรย์ 
1,000วันPlusสู่ 2,500วัน 
3.มีกลไกสนับสนนุการดำเนนิงานของพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง และครอบครัวในการดูแล ปกป้อง
สิทธิและพฒันาเด็กปฐมวัยอยา่งรอบด้านและมี
ประสิทธิภาพ 
4.จัดให้มีระบบการส่งเสริมพัฒนาการและ
ระบบสง่ต่อที่เหมาะสมตัง้แต่ก่อนระดับอนบุาล
จนถึงระดับประถมศึกษาอย่างตอ่เนื่อง 
5.สร้างระบบพัฒนาสมรรถนะบคุลากรและผู้ที่
เก่ียวข้องกับการดูแล พัฒนาเดก็ปฐมวัย 
6.การพัฒนาและบูรณาการระบบฐานข้อมูล
รายบุคคลและสารสนเทศเด็กปฐมวัยเพื่อการ
วางแผน การบริหารจัดการ การดำเนินการ 
การติดตามประเมนิผลให้มีความถูกต้อง 
ครอบคลุม และเป็นปัจจุบนั โดยเชื่อมโยง
ข้อมูลตั้งแต่แรกเกิด 

1.ร่วมพัฒนาดา้นสุขภาพเด็กปฐมวัยกับ
ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
2.สนับสนุนการดำเนนิงานตำบล
มหัศจรรย์ 1,000วันPlus สู่2,500วัน 
3.สนับสนุนจดักิจกรรมโครงการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วยกิจกรรมขา
ไถ Balance Bike 
4.ร่วมพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
ภาคีเครือข่ายเพื่อยกระดับการบริการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
5.ส่งเสริมสนับสนนุให้สถานพฒันาเด็ก
ปฐมวัยพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การเรียนรู้และการดูแลเด็กปฐมวัย 
6.มีการส่งเสริมและสนบัสนุนผูท้ี่
เก่ียวข้องกับการดูแล พัฒนาเดก็ปฐมวัย
อย่างเป็นรูปธรรมในชุมชน 
7.การนำระบบฐานข้อมูลและ
สารสนเทศทีพ่ัฒนาแล้วไปใช้ใน
หน่วยงานที่เก่ียวข้องอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 



69 
 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1.ตำบลที่ผ่านการประเมินและ
รับรองเป็นตำบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน
ได้รับการพัฒนาศักยภาพทีม
พัฒนาเด็กและครอบครัวระดะบ
ตำบล ร้อยละ 70 

2.ตำบลมีการประเมินรับรองเป็น
ตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน 
Plus สู่ 2,500 วัน เพ่ิมข้ึนจาก
ยอดสะสม ร้อยละ 10 

3.เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการที่ดีรอบ
ด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย สมอง 
จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา
ให้สมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ88 

4. พ่อแม่ ผู้ปกครองและ
ครอบครัวที่ได้รับการพัฒนา
ทักษะความเป็นพ่อแม่
(Parenting Skill) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 

 

1.ตำบลที่ผ่านการประเมินและ
รับรองเป็นตำบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน Plus สู่ 2,500 
วันได้รับการพัฒนาศักยภาพทีม
พัฒนาเด็กและครอบครัว
ระดะบตำบล ร้อยละ 70 

2.ตำบลมีการประเมินรับรอง
เป็นตำบลมหัศจรรย์ 1,000 
วัน Plus สู่ 2,500 วัน เพ่ิมข้ึน
จากยอดสะสม ร้อยละ 10 

3.เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการที่ดี
รอบด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย 
สมอง จิตใจ อารมณ์ สังคม 
สติปัญญาให้สมวัย ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ88 

4. พ่อแม่ ผู้ปกครองและ
ครอบครัวที่ได้รับการพัฒนา
ทักษะความเป็นพ่อแม่
(Parenting Skill) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 

 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการท่ีดีรอบ
ด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย สมอง  
จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา
ให้สมวัย  ไม่น้อยกว่า ร้อยละ88 

2. พ่อแม่ ผู้ปกครองและ
ครอบครัว ที่ได้รับการพัฒนา
ทักษะความเป็น พ่อแม่                     
(Parenting Skill) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 

3. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุก
แห่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
ไม่ต่ำกว่าระดับพอใช้ (ระดับc) 
ร้อยละ 75 

4. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุก
แห่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
ไม่ต่ำกว่าระดับพอใช้ (ระดับc) 
ร้อยละ 75 

  

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการท่ีดีรอบ
ด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย สมอง  
จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา
ให้สมวัย  ไม่น้อยกว่าร้อยละ89 

2. พ่อแม่ ผู้ปกครองและ
ครอบครัว ที่ได้รับการพัฒนา
ทักษะความเป็น พ่อแม่                  
(Parenting Skill) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 

3. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุก
แห่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
ไม่ต่ำกว่าระดับพอใช้ (ระดับc) 
ร้อยละ 75 

4. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุก
แห่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
ไม่ต่ำกว่าระดับพอใช้ (ระดับc) 
ร้อยละ 75 

  

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการท่ีดีรอบ
ด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย สมอง  
จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา
ให้สมวัย  ไม่น้อยกว่าร้อยละ90 

2. พ่อแม่ ผู้ปกครองและ
ครอบครัว ที่ได้รับการพัฒนา
ทักษะความเป็น พ่อแม่                         
(Parenting Skill) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 

3. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุก
แห่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
ไม่ต่ำกว่าระดับพอใช้ (ระดับc) 
ร้อยละ 75 

4. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุก
แห่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
ไม่ต่ำกว่าระดับพอใช้ (ระดับc) 
ร้อยละ 75 
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ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 

5. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีผล
การประเมินเกณฑ์มาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ
ด้านสุขภาพ 4Dระดับต้นขึ้นไป 
ร้อยละ 85  

6.สื่อสารและขับเคลื่อนการ
จัดการและเก้ไขปัญหาทุพ
โภชนาการ ผ่านรูปแบบ “พลัง 3 
สร้าง” ทุกระดับพื้นที่ เกณฑ์
ประเมินสพด (4D) ระดับ C ขึ้น
ไป ร้อยละ10 

 

5. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีผล
การประเมินเกณฑ์มาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติด้านสุขภาพ 4Dระดับ
ต้นขึ้นไป ร้อยละ 85  

6.สื่อสารและขับเคลื่อนการ
จัดการและเก้ไขปัญหาทุพ
โภชนาการ ผ่านรูปแบบ “พลัง 
3 สร้าง” ทุกระดับพ้ืนที่ สพด. 
4D เพ่ือเด็กปฐมวัย ผ่านเกณฑ์
ประเมินสพด (4D) ระดับ C ขึ้น
ไป ร้อยละ10 

6.ตำบลมีการประเมินรับรอง
เป็นตำบลมหัศจรรย์ 1,000 
วัน Plus สู่ 2,500 วัน เพ่ิมข้ึน
จากยอดสะสม ร้อยละ 10 

5.สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เข้า
ร่วมกิจกรรมตามมาตรการเพ่ือ
สนับสนุนการยกระดับคุณภาพ
สพด. 4D เพ่ือเด็กปฐมวัย ผ่าน
เกณฑ์ประเมินสพด (4D) ระดับ 
C ขึ้นไป ร้อยละ10 

6.ตำบลมีการประเมินรับรอง
เป็นตำบลมหัศจรรย์ 1,000  
วัน Plus สู่ 2,500 วัน เพ่ิมข้ึน
จากยอดสะสม ร้อยละ 10 

5.สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เข้า
ร่วมกิจกรรมตามมาตรการเพ่ือ
สนับสนุนการยกระดับคุณภาพ
สพด. 4D เพ่ือเด็กปฐมวัย ผ่าน
เกณฑ์ประเมินสพด (4D) ระดับ 
C ขึ้นไป ร้อยละ10 

6.ตำบลมีการประเมินรับรอง
เป็นตำบลมหัศจรรย์ 1,000  
วัน Plus สู่ 2,500 วัน เพ่ิมข้ึน
จากยอดสะสม ร้อยละ 10 

5.สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เข้า
ร่วมกิจกรรมตามมาตรการเพ่ือ
สนับสนุนการยกระดับคุณภาพ
สพด. 4D เพ่ือเด็กปฐมวัย ผ่าน
เกณฑ์ประเมินสพด (4D) ระดับ 
C ขึ้นไป ร้อยละ10 

6.ตำบลมีการประเมินรับรอง
เป็นตำบลมหัศจรรย์ 1,000  
วัน Plus สู่ 2,500 วัน เพ่ิมข้ึน
จากยอดสะสม ร้อยละ 10 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1 ) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2 ) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3 ) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4 ) 

KPI เชิงปริมาณ 
1. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ  
2. ร้อยละของเด็กอายุ 5 ช่วงวัยที่ได้รับการ
คัดกรอง พบพัฒนาการสงสัยลา่ช้าไมน่้อย
กว่า  ร้อยละ 20  
3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ที่
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทีพ่บพัฒนาการ
สงสัยลา่ชา้ได้รับติดตามกระตุ้นพัฒนาการ 
4. ร้อยละ 88 ของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการ
ติดตามประเมนิภาวะโภชนาการ  
5. ร้อยละ 75 ของเด็กอายุ 6-12 เดือน
ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีได้รับ
การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  
6. ร้อยละ 72 ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมสว่น 

KPI เชิงปริมาณ 
1. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ  
2. ร้อยละของเด็กอายุ 5 ช่วงวัยที่ได้รับการ
คัดกรอง พบพัฒนาการสงสัยลา่ช้าไมน่้อย
กว่า  ร้อยละ 20  
3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ที่
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทีพ่บพัฒนาการ
สงสัยลา่ชา้ได้รับติดตามกระตุ้นพัฒนาการ 
4. ร้อยละ 88 ของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการ
ติดตามประเมนิภาวะโภชนาการ  
5. ร้อยละ 75 ของเด็กอายุ 6-12 เดือน
ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีได้รับ
การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  
6. ร้อยละ 72 ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมสว่น 

KPI เชิงปริมาณ 
1. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
2. ร้อยละของเด็กอายุ 5 ช่วงวัยที่ได้รับ
การคัดกรอง พบพัฒนาการสงสยัล่าชา้ไม่
น้อยกว่า  ร้อยละ 20  
3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ที่
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทีพ่บ
พัฒนาการสงสัยลา่ชา้ได้รับติดตามกระตุ้น
พัฒนาการ 
4. ร้อยละ 88 ของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการ
ติดตามประเมนิภาวะโภชนาการ  
5. ร้อยละ 75 ของเด็กอายุ 6-12 เดือน
ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีได้รับ
การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  
6. ร้อยละ 72 ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน 

KPI เชิงปริมาณ 
1. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ  
2. ร้อยละของเด็กอายุ 5 ช่วงวัยที่ได้รับการ
คัดกรอง พบพัฒนาการสงสัยลา่ช้าไมน่้อย
กว่า  ร้อยละ 20  
3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ที่
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทีพ่บพัฒนาการ
สงสัยลา่ชา้ได้รับติดตามกระตุ้นพัฒนาการ 
4. ร้อยละ 88 ของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการ
ติดตามประเมนิภาวะโภชนาการ  
5. ร้อยละ 75 ของเด็กอายุ 6-12 เดือน
ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีได้รับ
การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  
6. ร้อยละ 72 ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมสว่น 
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภาพ 
ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวกมลทิพย์ โชติหา 
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
 

โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลชุมชน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพตำบล 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

 โครงการพัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพเด็กไทยยุคใหม ่ 18,500 เงินงบประมาณสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครปฐม  
ประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 

นางสาวกมลทิพย์ โชตหิา 

 รวมเงิน 18,500   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน การพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย (เด็กวัยเรียน) 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล: 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ยุทธศาสตรด์้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)                                              
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ร้อยละของเด็กอายุ ๖ - ๑๔  สูงดีสมส่วน 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : รอ้ยละของเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี มภีาวะเตี้ย 
    : ร้อยละของเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี มีภาวะผอม 
    : ร้อยละของเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
    : ส่วนสูงเฉลีย่ของเด็กอายุ ๑๒ ป ีเพศชาย 
    : ส่วนสูงเฉลีย่ของเด็กอายุ ๑๒ ป ีเพศหญิง 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
สถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเร ียน
อายุ ๖ - ๑๔ ปี ภาคเรียนที ่๑ ปีการศึกษา ๒๕๖๘ 
ได้รับการชั่งน้ำหนักวัดส่วนสูง ๗๕,๒๘๘ คน 
พบว่า ร้อยละของเด็กวัยเรียนอายุ ๖ - ๑๔ ปี    
สูงดีสมส่วน ร้อยละ ๕๕.๘๐ ซึ่งต่ำกว่าเกณฑค์่า
เป้าหมาย (≥ร้อยละ ๖๑) มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
ร ้อยละ ๑๕.๓๑ เก ิน เกณฑ ์ค ่ า เป ้าหมาย               
(≤ร้อยละ ๑๑) มีภาวะผอม ร้อยละ ๔.๕๙ ผ่าน
เกณฑ์ค่าเป้าหมาย (≤ร้อยละ ๕) มีภาวะเตี้ย 
ร้อยละ ๘.๐๔ ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย (≤ร้อยละ ๙) 
ส ่วนส ูงเฉล ี ่ยของเด ็กอาย ุ ๑๒ ป ี เพศชาย 
๑๕๐.๖๒ เซนติเมตร ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย 
(๑๕๐ เซนติเมตร) ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ ๑๒ ปี 
เพศหญิง ๑๕๐.๙๙ เซนติเมตร (๑๕๑ เซนติเมตร) 
และสถานการณ์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กของเด็กวัยเรียนอายุ ๖ - ๑๒ ปี พบว่า เด็ก
อายุ ๖ - ๑๒ ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  

เด็ กอายุ  ๖  -  ๑๔ ป ี  มี สู งดี สมส่ วนลดลง                   
ใ น ข ณ ะ เ ดี ย ว กั น ยั ง ค ง มี ปั ญ ห า ภ า ว ะ                           
ทุพโภชนาการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื ่อง (เริ่มอ้วน
และอ้วน ผอม เตี้ย)  
 
 

ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน อายุ ๖ - ๑๔ ปี 
พบว่าเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน
เพิ่มสูงขึ้น เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย มีการกิน
ขนมกร ุบกรอบ อาหารแปรร ูปประเภท
เนื้อสัตว์ อาหารไขมันสูง อาหารกึ่งสำเร็จรูป 
อาหารจานด่วน และเครื ่องดื ่มที ่มีรสหวาน 
นอกจากปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว
แล้ว การขาดโอกาสในการมีกิจกรรมทางกาย
อย่างเพียงพอเป็นอีกปัจจัยสำคัญ แม้จะมีการ
ดำเน ินงานส ่งเสร ิมก ิจกรรมทางกายใน
โรงเรียนอย่างต่อเนื่อง แต่ยังคบพบช่องว่าง
การนำนโยบายการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เด็กมีกิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอในแต่ละวันและมีพฤติกรรม
เนือยนิ่ง ขาดการออกกำลังกายและเคลื่อนไหว
ร่างกายน้อยลง ร่างกายน้อยลง รวมถึงมีการ 

ตัวช้ีวัดหลัก 
• ร้อยละของเด็กอายุ ๖-๑๔ ป ีสูงดีสมส่วน  
  (≥ร้อยละ ๖๓) 
ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
• ร้อยละของเด็กอายุ ๖-๑๔ ป ีมภีาวะเตี้ย  
  (≤ร้อยละ ๘.๕) 
• ร้อยละของเด็กอายุ ๖-๑๔ ป ีมภีาวะผอม  
  (≤ร้อยละ ๕) 
• ร้อยละของเด็กอายุ ๖-๑๔ ป ีมภีาวะเริ่มอ้วน 
  และอ้วน (≤ร้อยละ ๑๐.๕) 
• ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ ๑๒ ปี เพศชาย  
  (๑๕๑ เซนติเมตร) 
• ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ ๑๒ ปี เพศหญิง  
  (๑๕๒ เซนติเมตร) 
• ร้อยละของเด็กอายุ ๖ - ๑๒ ป ีได้รับยาเม็ด 
  เสริมธาตุเหล็ก (≥ร้อยละ ๕๓) 
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
เดือน ต.ค. ๒๕๖๗ - มี.ค. ๒๕๖๘ ร้อยละ ๖.๙๙ 
และเดือน เม.ย. - ก.ย. ๒๕๖๘  ร้อยละ ๑๖.๗๒  
ซึ ่งต่ำกว่าเกณฑ์ค่าเป้าหมาย (≤ร้อยละ ๕๒) 
ท ี ่มา : ระบบรายงาน Health Data Center                
ณ วันท่ี  ๑ ตุลาคม ๒๕๖๘ 

 พั กผ่ อน ไม่ เพี ย งพอ  ส่ งผลต่ อภาวะทุพ
โภชนาการของเด็ก 

 

ผลการดำเนินงานโครงการเด็กไทยสายตาดี 
จังหวัดนครปฐมดำเนินการตรวจวัดสายตาให้กับ
เด็กนักเรียนที่มีปัญหาทางสายตา เพื่อเป็นการ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ใ ห้ เ ด็ ก นั ก เ รี ย น มี
ความสามารถในการมองเห ็นได ้ เป ็นปกติ                   
มีโอกาสในการเรียนและดำเนินชีวิตเช่นเดียวกับ
เด็กทั่วไป โดยมีเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี ๑ 
ได้รับการตรวจคัดกรองสายตา จำนวน ๕,๗๙๐ คน 
นักเร ียนที ่ม ีสายตาผิดปกติได ้ร ับการตรวจ
วินิจฉัยโดยจักษุแพทย์ (อายุ ๓ - ๑๒ ปี) จำนวน 
๒,๑๓๐ คน เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑ 
ได้รับแว่นตา จำนวน ๒๗๘ คน และเด็กนักเรียน
ชั ้นอื่นๆ ได ้ร ับแว่นตา จำนวน ๑,๑๔๒ คน              
เด็กนักเรียนได้รับแว่นตาตามนโยบายโครงการ
เด็กไทยสายตาดี ทั้งหมด ๑,๔๒๐ คน 

เด็กนักเร ียนอายุ ๖ - ๑๒ ปี มีภาวะสายตา
ผิดปกติ ได้แก่ สายตาสั ้น สายตายาว และ
สายตาเอียงเพิ่มข้ึน 

เด็ กนั ก เ รี ยนใ ช้สายตาในระยะใกล้ เป็น
เวลานาน เช่น การอ่านหนังสือ การเล่นมือถือ 
การเล่นคอมพิวเตอร์ โดยเฉพาะในที่แสงสว่าง
ไม่เพียงพอ อาจส่งผลต่อการพัฒนาสายตาของ
เด็ก ทำให้เกิดภาวะสายตาสั ้น สายตายาว 
และสายตาเอียง 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
• ร้อยละของนักเรียนช้ันป.๑ ได้รบัการคัดกรอง 
  สายตา (ร้อยละ ๘๐) 
• ร้อยละของนักเรียนท่ีมีสายตาผิดปกติได้รับ 
  การตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์ (ร้อยละ ๖๐) 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่  ๑ การข ับเคลื่อนนโยบายการ
ป้องกัน ควบคุมโรคอ้วน และการส ่งเสริม
โภชนาการในเด็กวัยเรียน 

๑. คณะทำงานระดับจังหวัด โดยมี PM ระดับ
จังหวัด/อำเภอ/ตำบล ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน และแก้ไขปัญหา
ภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ี 
๒. จัดทำแผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ด ้านการส ่งเสร ิมส ุขภาพเด ็กว ัยเร ียน ตาม
มาตรการแนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพเด็ก
วัยเรียน 
๓. การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 
    • ติดตาม และเฝ้าระวังภาวะโภชนาการใน
เด็กวัยเรียน โดยการชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูงเด็ก 
อย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง (ภาคการศึกษาละ ๑ ครั้ง) 
    • ส่งเสริมให้มีการรายงานการเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการ เข ้าระบบ Health Data center 
(แฟ้มโภชนาการ) 
    • ข ับเคล ื ่อนและสื ่อสารประชาสัมพันธ์              
การส่งเสริมสุขภาพในเด็กวัยเรียน 
      • การกินอาหาร การออกกำลังกาย และ
การนอนหลับให้เหมาะสมและเพียงพอ ได้แก่   
      • การดื่มนมวันละ ๒ แก้ว/กล่อง  
      • กินไข่วันละ ๑ ฟอง  
      • กินอาหารอย่างหลากหลายในสัดส่วน
ปริมาณที่เหมาะสมตามธงโภชนาการเด็กวัยเรียน  
      • ออกกำลังกายชนิดที่มีแรงกระแทกของข้อ 
เช่น กระโดดเชือก กระโดดตบ วิ่ง บาสเกตบอล 
การเต้นแอโรบิก อย่างน้อย ๖๐ นาที ทุกวัน 

๑. คณะทำงานระดับอำเภอขับเคลื ่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและแก้ไขปัญหา
ภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ี 
๒. คณะทำงานระด ับอำเภอ จ ัดทำแผน
ปฏิบ ัต ิงาน/โครงการ/ก ิจกรรม ด ้านการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ตามมาตรการแนว
ทางการจัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน 
๓. การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 
    • ติดตาม และเฝ้าระวังภาวะโภชนาการใน
เด็กวัยเรียน โดยการชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูงเด็ก 
อย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง (ภาคการศึกษาละ ๑ ครั้ง) 
    • ส่งเสริมให้มีการรายงานการเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการ เข ้าระบบ Health Data 
center (แฟ้มโภชนาการ) 
    • ขับเคลื ่อนและสื ่อสารประชาสัมพันธ์             
การส่งเสริมสุขภาพในเด็กวัยเรียน 
      • การกินอาหาร การออกกำลังกาย และ
การนอนหลับให้เหมาะสมและเพียงพอ ได้แก่   
      • การดื่มนมวันละ ๒ แก้ว/กล่อง  
      • กินไข่วันละ ๑ ฟอง  
      • กินอาหารอย่างหลากหลายในสัดส่วน
ปริมาณที่เหมาะสมตามธงโภชนาการเด็กวัยเรียน  
      • ออกกำลังกายชนิดที่มีแรงกระแทกของข้อ 
เช่น กระโดดเชือก กระโดดตบ วิ่ง บาสเกตบอล 
การเต้นแอโรบิก อย่างน้อย ๖๐ นาที ทุกวัน 
สะสมต่อเนื่อง ๑๐ นาทีข้ึนไป    

๑. คณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริม
ส ุขภาพเด ็กว ัยเร ียนและแก้ไขปัญหาภาวะ
สุขภาพของเด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ี 
๒. จัดทำแผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ด ้านการส ่งเสร ิมส ุขภาพเด ็กว ัยเร ียน ตาม
มาตรการแนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพเด็ก
วัยเรียน 
๓. การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 
    • ติดตาม และเฝ้าระวังภาวะโภชนาการใน
เด็กวัยเรียน โดยการชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูงเด็ก 
อย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง (ภาคการศึกษาละ ๑ ครั้ง) 
    • ส่งเสริมให้มีการรายงานการเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการ เข ้าระบบ Health Data center 
(แฟ้มโภชนาการ) 
    • ข ับเคล ื ่อนและสื ่อสารประชาสัมพันธ์              
การส่งเสริมสุขภาพในเด็กวัยเรียน 
      • การกินอาหาร การออกกำลังกาย และ
การนอนหลับให้เหมาะสมและเพียงพอ ได้แก่   
      • การดื่มนมวันละ ๒ แก้ว/กล่อง  
      • กินไข่วันละ ๑ ฟอง  
      • กินอาหารอย่างหลากหลายในสัดส่วน
ปริมาณที่เหมาะสมตามธงโภชนาการเด็กวัยเรียน  
      • ออกกำลังกายชนิดที่มีแรงกระแทกของข้อ 
เช่น กระโดดเชือก กระโดดตบ วิ่ง บาสเกตบอล 
การเต้นแอโรบิก อย่างน้อย ๖๐ นาที ทุกวัน 
สะสมต่อเนื่อง ๑๐ นาทีข้ึนไป  
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มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่  ๑ การข ับเคลื่อนนโยบายการ
ป้องกัน ควบคุมโรคอ้วน และการส ่งเสริม
โภชนาการในเด็กวัยเรียน (ต่อ) 

สะสมต่อเนื่อง ๑๐ นาทีข้ึนไป  
    • นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ๙ - ๑๒ ช่ัวโมง 
๔. ส่งเสริมให้มีการคัดกรอง แก้ไขส่งต่อเด็กอ้วน
กลุ่ ม เสี่ ยงจากสถานศ ึกษาสู่ สถานบร ิการ
สาธารณสุข และการบันทึกข้อมูลการคัดกรอง 
Obesity sign เข้าสู ่ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ 
Health Data Center (HDC)  
๕. ประสานความร่วมมือดำเนินงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายในพื้นที่เฝ้าระวังภาวะโภชนาการและ
ส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน 
๖. ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการ
ส่งเสริมการจัดการอาหารและโภชนาการใน
ระดับจังหวัด  
๗. ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามมาตรฐานระบบ
การจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา 
    • เป็นพี ่เลี ้ยงเชื ่อมโยงประสานงานระดับ
จังหวัด อำเภอ และตำบล เพื ่อให้บุคลากรที่
เกี่ยวข้องทุกระดับมีศักยภาพในการขับเคลื่อน
งานอาหารและโภชนาการ 
    •  กำก ับ ต ิดตาม การดำเน ินงานตาม
มาตรฐานอาหารกลางวันในโรงเรียน 
๘. ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพในเด็กวัยเรียน
ด้านการกินอาหาร การออกกำลังกาย และการ
นอนหลับพักผ่อนให้เหมาะสมและเพียงพอ 
๙. รณรงค์สร้างความรู ้ ความตระหนัก และ
ทักษะให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคที่ 

      • นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ๙ - ๑๒ ช่ัวโมง 
๔. ส่งเสริมให้มีการคัดกรอง แก้ไขส่งต่อเด็ก
อ้วนกลุ่มเสี่ยงจากสถานศึกษาสู่สถานบริการ
สาธารณสุข และการบันทึกข้อมูลการคัดกรอง 
Obesity sign เข้าสู ่ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ 
Health Data Center (HDC) 
๕. ประสานความร่วมมือดำเนินงานร่วมกับ
ภาค ี เคร ื อข ่ ายในพ ื ้นท ี ่ เฝ ้ า ระว ั งภาวะ
โภชนาการและส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  
๖. ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายใน
การส่งเสริมการจัดการอาหารและโภชนาการ
ในระดับอำเภอ  
๗. ขับเคลื ่อนการดำเนินงานตามมาตรฐาน
ระบบการจัดการอาหารและโภชนาการใน
สถานศึกษา 
    • เป็นพี่เลี ้ยงเชื ่อมโยงประสานงานระดับ
จังหวัด อำเภอ และตำบล เพื่อให้บุคลากรที่
เกี่ยวข้องทุกระดับมีศักยภาพในการขับเคลื่อน
งานอาหารและโภชนาการ 
    • กำก ับ ต ิดตาม การดำเน ินงานตาม
มาตรฐานอาหารกลางวันในโรงเรียน 
๘. ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพในเด็กวัย
เรียนด้านการกินอาหาร การออกกำลังกาย 
และการนอนหลับพักผ่อนให้เหมาะสมและ
เพียงพอ 

      • นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ๙ - ๑๒ ช่ัวโมง 
๔. ส่งเสริมให้มีการคัดกรอง แก้ไขส่งต่อเด็กอ้วน
กล ุ ่ม เส ี ่ยงจากสถานศ ึกษาสู่ สถานบร ิการ
สาธารณสุข และการบันทึกข้อมูลการคัดกรอง 
Obesity sign เข้าสู ่ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ 
Health Data Center (HDC) 
๕. ประสานความร่วมมือดำเนินงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายในพื้นที่เฝ้าระวังภาวะโภชนาการและ
ส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  
๖. ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการ
ส่งเสริมการจัดการอาหารและโภชนาการใน
ระดับตำบล 
๗. ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามมาตรฐานระบบ
การจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา 
    • เป็นพี ่เลี ้ยงเชื ่อมโยงประสานงานระดับ
จังหวัด อำเภอ และตำบล เพื ่อให้บุคลากรที่
เกี่ยวข้องทุกระดับมีศักยภาพในการขับเคลื่อน
งานอาหารและโภชนาการ 
    •  กำก ับ ต ิดตาม การดำเน ินงานตาม
มาตรฐานอาหารกลางวันในโรงเรียน 
๘. ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพในเด็กวัยเรียน
ด้านการกินอาหาร การออกกำลังกาย และการ
นอนหลับพักผ่อนให้เหมาะสมและเพียงพอ 
๙. รณรงค์สร้างความรู ้ ความตระหนัก และ
ทักษะให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคที่
เหมาะสมตามธงโภชนาการและอยู่ใน 
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มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ ๑ การขับเคลื่อนนโยบายการป้องกัน 
ควบคุมโรคอ้วน และการส่งเสริมโภชนาการใน
เด็กวัยเรียน (ต่อ) 

เหมาะสมตามธงโภชนาการและอยู่ใน 
สภาพแวดล้อมที ่เอื ้อต่อการมีพฤติกรรมการ
บริโภคที่ดี 
๑๐. ส่งเสริมสร้างความรอบรู ้และพฤติกรรม
สุขภาพที ่พ ึงประสงค์ด ้านโภชนาการ ผ ่าน
ช่องทาง/รูปแบบต่างๆ ในวันสำคัญ เช่น วันไข่ 
วันเด็ก และวันดื่มนมโลก 
๑๑. กำกับ ติดตาม การดำเนินงานการเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการและประเมินการเจริญเติบโต
ของเด็กวัยเรียนด้วยเครื ่องมือและวิธีการที่
เป็นไปตามมาตรฐาน รวมทั้งการแปลผลภาวะ
โภชนาการด้วยเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของ
เด็กอายุ ๖ - ๑๙ ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ 

๙. รณรงค์สร้างความรู้ ความตระหนัก และ 
ทักษะให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคที่
เ หมาะสมตามธงโภชนาการและอย ู ่ ใ น
สภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อการมีพฤติกรรมการ
บริโภคที่ดี 
๑๐. ส่งเสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพที ่พึงประสงค์ด้านโภชนาการ ผ่าน
ช่องทาง/รูปแบบต่างๆ ในวันสำคัญ เช่น วันไข่ 
วันเด็ก และวันดื่มนมโลก 
๑๑. กำกับ ติดตาม การดำเนินงาน การเฝ้า
ระว ังภาวะโภชนาการและประเม ินการ
เจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนด้วยเครื่องมือและ
วิธีการที่เป็นไปตามมาตรฐาน รวมทั้งการแปล
ผลภาวะโภชนาการด้วยเกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโตของเด็กอายุ ๖ - ๑๙ ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ 

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมการ 
บริโภคทีด่ ี
๑๐. ส่งเสริมสร้างความรอบรู ้และพฤติกรรม
สุขภาพที ่พ ึงประสงค์ด ้านโภชนาการ ผ ่าน
ช่องทาง/รูปแบบต่างๆ ในวันสำคัญ เช่น วันไข่ 
วันเด็ก และวันดื่มนมโลก 
๑๑. กำกับ ติดตาม การดำเนินงานการเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการและประเมินการเจริญเติบโต
ของเด็กวัยเรียนด้วยเครื ่องมือและวิธ ีการที่
เป็นไปตามมาตรฐาน รวมทั้งการแปลผลภาวะ
โภชนาการด้วยเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของ
เด็กอายุ ๖ - ๑๙ ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ 

มาตรการที่ ๒ การขับเคลื่อนการดำเนินงาน
โครงการเด็กไทยสายตาด ี

๑. สนับสนุนและให้ความรู้ด้านวิชาการเกี่ยวกับ
การตรวจคัดกรองสายตาและเฝ้าระวังภาวะ
สายตาผิดปกติในเด็กนักเรียน 
๒. บ ูรณาการร ่วมก ับศ ึกษาธ ิการจ ังหวัด 
สำนักงานเขตพื้นที ่การศึกษา สช. และอปท. 
เพื่อสนับสนุนให้นักเรียนกลุ่มเป้าหมายเข้าถึง
ระบบบริการ 
๓. ประสานงานร่วมกับโรงพยาบาลนครปฐม, 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง), รพช., 
สสอ., รพ.สต., โรงเรียน เพื่อส่งต่อเด็กที่มีปัญหา
ภาวะสายตาผิดปกติให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย
โดยจักษุแพทย์ 

๑. สนับสนุนและให้ความร ู ้ด ้านวิชาการ
เกี่ยวกับการคัดกรองสายตาและการเฝ้าระวัง
ภาวะสายตาผิดปกติในเด็กนักเรียน 
๒. ประสานงานร่วมกับ สสจ., รพช., รพ.สต., 
โรงเรียน ในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อสนับสนุนให้
นักเรียนกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงระบบบริการ 
๓. ประสานงานร ่วมก ับ รพช., รพ.สต., 
โรงเรียน เพื ่อส่งต่อเด็กนักเรียนที ่มีปัญหา
ภาวะสายตาผิดปกติให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย
โดยจักษุแพทย์ 

๑. สนับสนุนและให้ความรู้ด้านวิชาการเกี่ยวกับ
การคัดกรองสายตาและการเฝ้าระวังภาวะ
สายตาผิดปกติในเด็กนักเรียน 
๒. ประสานงานร ่วมก ับโรงเร ียนในพ ื ้นที่
ร ั บผ ิ ดชอบ  เพ ื ่ อสน ั บสน ุ น ให ้ น ั ก เ ร ี ย น
กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงระบบบริการ 
๓. ประสานงานร ่วมก ับโรงเร ียนในพ ื ้นที่
ร ับผิดชอบตรวจคัดกรองสายตานักเร ียนซ้ำ              
เพื่อยืนยันผลการตรวจคัดกรองสายตาเบื้องต้น 
จากการตรวจคัดกรองสายตานักเรียนโดยครู 
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มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่  ๒ การขับเคลื ่อนการดำเนินงาน
โครงการเด็กไทยสายตาดี (ต่อ) 

๔.  กำกั บ  ติ ดตาม ให ้หน่ วยงานในพื้ นที่
รับผิดชอบ รายงานข้อมูลการคัดกรองสายตา
เด็กนักเรียนเข้าสู่ระบบ Vision2020thailand.org 

๔. กำก ับ ต ิดตาม ให ้หน ่วยงานในพื ้นที่
รับผิดชอบ รายงานข้อมูลการคัดกรองสายตา
เด็กนักเรียนเข้าสู่ระบบ Vision2020thailand.org 

๔. ประสานการส่งต่อเด็กนักเรียนที ่มีปัญหา
ภาวะสายตาผิดปกติให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย
โดยจักษุแพทย์ 
๕. บันทึกข้อมูลการคัดกรองสายตาเด็กนักเรยีน
เข้าสู่ระบบ Vision2020thailand.org 

มาตรการที่ ๓ การขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม
มาตรฐานโรง เ ร ี ยนส ่ ง เสร ิ มสุ ขภาพระดับ
มาตรฐานสากล (GSHPS) 

๑. ขับเคลื่อนการดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) ผ่าน 
Digital Platform  
๒. ส ่งเสร ิมสน ับสน ุนสถานศ ึกษาเข ้าร ่วม
กระบวนการประเม ินเป็นโรงเร ียนส่งเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) ผ่าน 
Digital Platform 

๑. ขับเคลื่อนการดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) ผ่าน 
Digital Platform 
๒. ส่งเสริมสนับสนุนสถานศึกษาเข้าร ่วม
กระบวนการประเมินเป็นโรงเร ียนส่งเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) ผ่าน 
Digital Platform 

๑. ขับเคลื่อนการดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) ผ่าน 
Digital Platform 
๒. ส ่งเสร ิมสน ับสน ุนสถานศ ึกษาเข ้าร ่วม
กระบวนการประเม ินเป็นโรงเร ียนส่งเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) ผ่าน 
Digital Platform 

 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

ร้อยละของเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี            
สูงดีสมส่วน ร้อยละ ๖๓ 

ร้อยละของเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี            
สูงดีสมส่วน ร้อยละ ๖๕ 

ร้อยละของเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี            
สูงดีสมส่วน ร้อยละ ๖๗ 

ร้อยละของเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี            
สูงดีสมส่วน ร้อยละ ๖๙ 

ร้อยละของเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี            
สูงดีสมส่วน ร้อยละ ๗๑ 

 

 

 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 
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ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

• มีแผนการดำเนินงานการส่งเสรมิสุขภาพเด็ก 
  วัยเรียนอายุ ๖ - ๑๔ ป ี
• มีฐานข้อมูลสถานการณภ์าวะโภชนาการเด็ก 
  อายุ ๖ - ๑๔ ป ี
• จัดประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริม 
  สุขภาพเด็กวัยเรียนระดับจังหวัด 

• จัดประชุมขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 
  วัยเรียน : สู่เด็กไทยสูงดี สมส่วน 
• ขับเคลื่อนให้สถานศึกษาเข้าร่วมกระบวนการ 
  ประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพะดับ 
  มาตรฐานสากล (Global Standards for  
  Health Promoting School: GSHPS) 

• จัดประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการ 
  เด็กไทยสายตาดี จังหวัดนครปฐม 
• ประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงานโรงเรียน 
  ส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล  
  (GSHPS) 
• ขับเคลื่อนให้สถานศึกษาเข้าร่วมกระบวนการ 
  ประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพะดับ 
  มาตรฐานสากล (Global Standards for  
  Health Promoting School: GSHPS) 

• ร้อยละของเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี สูงดีสมส่วน   
  (≥ร้อยละ ๖๓) 
• ร้อยละของเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี มีภาวะเตี้ย  
  (≤ร้อยละ ๘.๕) 
• ร้อยละของเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี   
  มีภาวะผอม (≤ร้อยละ ๕) 
• ร้อยละของเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี                     
  มีภาวะเริม่อ้วนและอ้วน (≤ร้อยละ ๑๐.๕) 
• ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ ๑๒ ปี เพศชาย   
  (๑๕๑ เซนติเมตร) 
• ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ ๑๒ ปี เพศหญิง  
  (๑๕๒ เซนติเมตร) 
• ร้อยละของเด็กอายุ ๖ - ๑๒ ปี ได้รับยาเม็ด 
  เสริมธาตุเหล็ก (≥ร้อยละ ๕๓) 
• ร้อยละของนักเรียนช้ัน ป.๑ ไดร้บัการคัดกรอง 
  สายตา (ร้อยละ ๘๐) 
• ร้อยละของนักเรียนท่ีมีสายตาผดิปกติ ได้รับ   
  การตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์ (ร้อยละ ๖๐) 
• สถานศึกษาไดร้ับการรับรองเป็นโรงเรียน 
  ส่งเสริมสุขภาพระดบัมาตรฐานสากล (Global  
  Standards for Health Promoting School  
  : GSHPS)  
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภาพ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวภทัทิรา ผานิล 
ตำแหน่ง : นักสาธารณสุขชำนาญการ 

• โรงพยาบาลนครปฐม 
• โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
• สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ 
• โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง 

• องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
• เทศบาลนครนครปฐม 
• ศึกษาธิการจังหวัดนครปฐม 
• สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครปฐม เขต ๑ 
• สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครปฐม เขต ๒ 
• สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษานครปฐม 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

๑. โครงการส่งเสริมสมรรถนะและทักษะด้านสุขภาพเด็กวัยเรียน   นางสาวภัททิรา ผานิล 
 รวมเงิน    
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน การพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย (วัยรุ่น) 

สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)                                               
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวที่ 9 การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ี
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : การเฝา้ระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี 
                                     : ร้อยละของการตั้งครรภซ์้ำในหญิงอายุ < 20 ปี 
                                     : ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คมุกำเนิดได้รบัการคมุกำเนิดด้วยวธิีก่ึงถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย) 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
การเฝา้ระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
10-14 ปี  
- ปี 2560 อัตรา 1.49 (ไม่เกิน 1.40) 
- ปี 2561 อัตรา 1.58 (ไม่เกิน 1.30) 
- ปี 2562 อัตรา 1.14 (ไม่เกิน 1.20) 
- ปี 2563 อัตรา 1.35 (ไม่เกิน 1.10) 
- ปี 2564 อัตรา 0.60 (ไม่เกิน 1.00) 
- ปี 2565 อัตรา 0.88 (ไม่เกิน 0.90) 
- ปี 2566 อัตรา 0.98 (ไม่เกิน 0.80) 
- ปี 2567 อัตรา 0.86 (ไมเ่กิน 0.70) 
- ปี 2568 อัตรา 0.66 (ไม่เกิน 0.60) 
ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน 
 
 
 
 
 

-  วัยรุ่นตอนต้น (ช่วงอายุ 10-14 ปี) มีความเสี่ยงสูง
ในการถูกล่วงละเมิดทางเพศ  
- วัยรุ่นมีเพศสมัพันธ์ครั้งแรกเร็วขึน้  
- การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียนมีอัตราสูงขึ้น 
- วัยรุ่นขาดความรู้และทักษะชีวิต (Lift skill) 
จากระบบครอบครัว โรงเรียน โรงพยาบาล และ
ชุมชน 
- ปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นยังไม่สามารถแกไ้ขได้
ด้วยกฎหมายเพียงอย่างเดียว 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. วัยรุ ่นมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์      
ที่ไม่เหมาะสมตามวัย 
2. วัยร ุ ่นขาดความรู ้ รวมทั ้งการได้ร ับข้อมูล
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ที่ไม่ถูกต้องหรือ
คลาดเคลื่อน 
3. การค้นหาและดูแลวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงไม่ทั่วถึง
และไม่ครอบคลุม 
4. ระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ ์ในวัยรุ่น      
ไม่สร้างสรรค์ และไม่สอดคล้องความต้องการของวัยรุ่น  
5. เจ้าหน้าที่ขาดทักษะในการให้คำปรึกษาด้าน
เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่เหมาะสมตามวัย 
6. ทัศนคติและพฤติกรรมเชิงลบของครู พ่อแม่/
ผู ้ปกครองและสังคม เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพ ด้านสังคมสงเคราะห์ การสื่อสาร
กับวัยรุ่น  และการขอความช่วยเหลือด้านต่าง  ๆ
7. การประสานงานเชิงบูรณาการทั้งในระดับนโยบาย
และปฏิบัติการ ขาดความมุ ่งมั ่นที ่ต่อเนื ่องและ       
เท่าทันปัญหาสุขภาพของวัยรุ่น 

การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพ 
ในหญิงอายุ 10-14 ปี ไม่เกิน 0.50 
ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเฝา้ระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี  

- อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่การตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ 

1. พ่อแม่/ผู้ปกครองขาดการสื่อสารที่เป็นมิตรกับ
วัยรุ่นในเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์  

การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพ 
ในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 17.00 
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
- ปี 2560 อัตรา 40.97 (ไมเ่กิน 42.00) 
- ปี 2561 อัตรา 32.92 (ไมเ่กิน 40.00) 
- ปี 2562 อัตรา 32.02 (ไมเ่กิน 38.00) 
- ปี 2563 อัตรา 29.97 (ไมเ่กิน 34.00) 
- ปี 2564 อัตรา 21.89 (ไมเ่กิน 27.00) 
- ปี 2565 อัตรา 17.74 (ไมเ่กิน 25.00) 
- ปี 2566 อัตรา 19.92 (ไม่เกิน 23.00) 
- ปี 2567 อัตรา 15.84 (ไมเ่กิน 21.00) 
- ปี 2568 อัตรา 12.29 (ไม่เกิน 19.00) 
ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
 

พบในกลุ ่มนักเร ียน/นักศึกษา และเป็นการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
- ความรู้ ข้อมูลข่าวสารหรือบุคคลที่สามารถให้
คำปรึกษาปัญหาเรื่องเพศที่เกิดขึ้น ไม่เพียงพอ 
- วัยรุ ่นขาดความรู้ด้านสิทธิในร่างกายของตนเอง
และผู้อื่น รวมทั้งการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  
- วัยรุ ่นขาดทักษะชีวิต (Lift skill) จากระบบ
ครอบครัว โรงเรียน โรงพยาบาล ชุมชน 
- ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไม่สามารถแก้ไขได้
ด้วยกฎหมายเพียงอย่างเดียว เพราะปัญหามี
ความซบัซ้อนและเปราะบาง ทั้งจากปัญหาครอบครัว 
ปัญหาสังคม ปัญหาเศรษฐกิจ และพฤติกรรม
เลียนแบบในกลุ่มวัยรุ่น 
 

2. โรงเรียนส่วนใหญ่มุ่งเน้นความสำเร็จทาง
การศึกษามากกว่าทักษะการใช้ชีวิตด้านต่าง ๆ 
ทำให้นักเรียน/วัยรุ่น เมื่อมีปัญหาหรือข้อข้องใจ
เกี ่ยวกับเรื ่องเพศจึงไม่มีบุคคลที่สามารถให้
คำปรึกษาปัญหาเรื่องเพศที่เกิดขึ้น 
3. ระบบบริการสุขภาพวัยรุ่นยังไม่เข้าถึงความ
ต้องการของวัยรุ่นและเจ้าหน้าที่ยังขาดทักษะ
ในการให้คำปรึกษาที่เป็นมิตร 
4. การสื่อสารกับกลุ่มวัยรุน่ขาดการสรา้งสรรค์
เนื้อหาท่ีเข้าใจ เข้าถึง วัยรุ่น  
5. การสื่อสารในสังคมออนไลน์อย่างไร้ขีดจำกัด
และมีการไหลเวียนทางวัฒนธรรมอย่างรวดเร็ว  
วัยรุ่นมีพฤติกรรมเลียนแบบ ซึ่งส่งผลให้วัยรุ่นมี
พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม 
6. บรรทัดฐานทางเพศ การตีตราทางสังคม เป็น
อุปสรรคต่อการเรยีนรู้และการเข้าถึงการคุมกำเนดิ
และบริการอนามัยการเจริญพันธุ ์
7. การสื่อสารช่องทางการรับบริการคุมกำเนิด     
มีน้อย และไม่ครอบคลุมวัยรุ่นทุกกลุ่ม  
8. การประสานงานเชิงบูรณาการทั ้งในระดับ
นโยบายและปฏิบ ัต ิการ ขาดความมุ ่งม ั ่นที่
ต่อเนื่องและครอบคลุมปัญหาของวัยรุ่น เพราะ
ปัญหาของวัยรุ่นมีความซับซ้อนและเปราะบาง 
ทั ้งจากปัญหาครอบครัว ปัญหาสังคม ปัญหา
เศรษฐกิจ และพฤติกรรมเลียนแบบในกลุ่ม
วัยรุ่น 

ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุ < 20 ปี 
- ปี 2560 ร้อยละ 21.12 (ไม่เกนิ 10.00) 
- ปี 2561 ร้อยละ 15.47 (ไม่เกนิ 10.00) 
- ปี 2562 ร้อยละ 14.22 (ไม่เกนิ 14.50) 
- ปี 2563 ร้อยละ 14.14 (ไม่เกนิ 14.00) 
- ปี 2564 ร้อยละ 11.96 (ไม่เกนิ 13.50) 
- ปี 2565 ร้อยละ 19.57 (ไม่เกนิ 13.00) 
- ปี 2566 ร้อยละ 16.34 (ไม่เกนิ 13.50) 
- ปี 2567 ร้อยละ 10.53 (ไม่เกนิ 13.00) 
- ปี 2568 ร้อยละ 10.13 (ไม่เกิน 12.50) 
 

- อัตราการตั้งครรภซ์้ำต่ำกว่าเป้าหมาย 
- อัตราการคุมกำเนิดต่ำกว่าเป้าหมาย 
- ความรู้และข้อมูลเกีย่วกับการคมุกำเนิดของ
วัยรุ่นได้รับจากสถานบริการไม่เพยีงพอ ต่อการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการคมุกำเนดิหลงัคลอด/แท้ง 
- วัยรุ่นมีความรู้ในเรื่องการคมุกำเนิด แต่ขาด
ทักษะการใช้เวชภัณฑ์หรืออุปกรณ์การคมุกำเนิด 
รวมทั้งไม่ทราบวิธีการเข้าถึงบริการ  
- การรับบริการคุมกำเนิดของมารดาวัยรุ่นขาด
ความต่อเนื่อง 

1.โรงพยาบาลขาดการประชาสัมพันธ์ที่ชัดเจน 
และต่อเนื่อง เรื่องการจัดบริการคุมกำเนิดให้
มารดาวัยรุ่น 
2. การให้คำปรึกษาเรื่องการคุมกำเนิดมีน้อย และ
ไม่ได้ให้คำแนะนำหรือวางแผนเรื่องการคุมกำเนิด
หลังคลอด ตั้งแต่มารับบริการฝากครรภ์ 
3. ขาดความต่อเนื่องในการให้คำแนะนำและ
สร้างความตระหนักในเรื่องการคุมกำเนิดเพื่อ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่น 
4. ไม่ได้ให้บริการคุมกำเนิดหลังคลอด/แท้งบุตร
ก่อนกลับบ้าน นัดรับบริการพร้อมการตรวจหลัง
คลอด/แท้งบุตร 30-42 วัน วัยรุ่นหลังคลอด/
แท้งบุตร บางรายไม่กลับมารับบริกาคุมกำเนิด 
5. วัยร ุ ่นหลังคลอด/แท้งบุตร ปฏิเสธการ
คุมกำเนิด เพราะเลิกกับสามีหรือมีสามีใหม่ , 
กลัวแพ้ยาคุมกำเนิดและอาการข้างเคียงของ
ยาคุมกำเนิด 
6. ความผิดพลาดในการคุมกำเนิด ซึ ่งส่วน
ใหญ่พบในวัยรุ่นที่ใช้วิธีการคุมกำเนิดด้วยถุงยาง
อนามัย ,ยาคุมฉุกเฉินและยาเม็ดคุมกำเนิด 
ตามลำดับ 
7. ระบบการส ่งต ่อข ้อม ูลการค ุมกำเนิด
ระหว่างโรงพยาบาลที่ให้บริการหลังคลอด/
หลังแท้งบุตรและสถานบริการสาธารณสุขใน
พื้นที่บริการของวัยรุ่น ขาดความต่อเนื่อง 
ทำให้ขาดการติดตามวัยรุ ่นหลังคลอด/หลัง
แท้งบุตร ให้มารับบริการคุมกำเนิดที่ต่อเนื่อง 
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ 

การต้ังครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี      
ไม่เกินร้อยละ 12.00 
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี ท่ีได้รับ
บริการคมุกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern 
Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70.00 
- ปี 2560 ร้อยละ 63.00 
- ปี 2561 ร้อยละ 72.63  
- ปี 2562 ร้อยละ 70.60 
- ปี 2563 ร้อยละ 79.32 
- ปี 2564 ร้อยละ 81.50 
- ปี 2565 ร้อยละ 83.26 
- ปี 2566 ร้อยละ 72.44 
- ปี 2567 ร้อยละ 78.45 
- ปี 2568 ร้อยละ 76.97 

- ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับ
บริการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ สูงกว่าเป้าหมาย  
- ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/
หลังแท้งที่คุมกำเนิดได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธี
กึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย) ต่ำกว่า
เกณฑ์เป้าหมาย 
- ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการคุมกำเนิดของวัยรุ่น
ได้รับจากสถานบริการไม่เพียงพอ ต่อการตัดสินใจ
เลือกวิธีการคุมกำเนิดหลังคลอด/แท้งบุตร 
- วัยรุ่นหลังคลอด/แท้งบุตร ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการข้างเคียงของการฝังยาคุมกำเนิด ทำให้มี
ความวิตกกังวล/กลัวและปฏิเสธการคุมกำเนิด
ด้วยวิธีการฝังยาคุมกำเนิด  
- วัยรุ่นช่วงอายุ 18-19 ปี คิดว่าตนเองอยู่ในวัย
ที่พร้อมจะมีบุตร และคิดว่ามีบุตรให้เพียงพอกับ
ความต้องการก่อนจึงจะคุมกำเนิด 
 

1. โรงพยาบาลขาดการประชาสัมพันธ์ ที่ชัดเจน 
และต่อเนื่อง เรื่องการจัดบริการคุมกำเนิดให้
มารดาวัยรุ่น  
2. การให้คำปรึกษา/ข้อมลูเกี่ยวกบัเวชภัณฑ์
คุมกำเนิด และ Motivate การคุมกำเนิดกึ่งถาวร        
(ยาฝังคมุกำเนิด/ห่วงอนามัย) ไม่เพียงพอต่อการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการคมุกำเนดิด้วยวิธีการนี ้
3. ไมไ่ดร้ับคำแนะนำและวางแผนการคุมกำเนดิ  
หลังคลอด ตั้งแตม่ารบับริการฝากครรภ ์

4. วัยร ุ ่นหลังคลอด/แท้งบุตร ปฏิเสธการ
คุมกำเนิดเพราะเลิกกับสามี เก่าและจะไม่มี
สามีใหม่ รวมทั้งจะไม่ตั้งครรภ์อีก 
5. มารดาวัยรุ่นหลังคลอด/แท้งบุตร ปฏิเสธการฝัง
ยาคุมกำเนิด เพราะกลัวและวิตกกังวลเรื่องอาการ
ข้างเคียงของการฝังยาคุมกำเนิด 
6. ไม่ได้ให้บริการคุมกำเนิดหลังคลอด/แท้ง
บุตรก่อนกลับบ้าน นัดมารับบริการคุมกำเนิด 
พร้อมการตรวจหลังคลอด/แท้งบุตร 30-42 วัน 
วัยรุ่นหลังคลอด/แท้งบุตร บางรายไม่กลับมา
รับบริการคุมกำเนิด 
7. ระบบการจ ัดเก ็บและการส ่ งต ่อข ้อมู ล               
การให้บริการคุมกำเนิด ระหว่างโรงพยาบาลที่ให้ 
บริการหลังคลอด/หลังแท้งบุตร กับสถานบริการ
สาธารณสุขในพื้นทีร่ับผิดชอบ ขาดความต่อเนื่อง 
8. พื้นที่รับผดิชอบ ไม่สามารถติดตามความ
ต่อเนื่องในการรับบริการคุมกำเนดิของมารดา
วัยรุ่นได้ เนื่องจากปัญหาการย้ายที่อยู่และ
ติดต่อไม่ได ้

หญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ไดร้ับบริการ
คุมกำเนิดดว้ยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) 
หลังคลอดหรือหลังแท้ง                            
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75.00 

ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี     
หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมกำเนิดไดร้ับการ
คุมกำเนิดด้วยวิธีก่ึงถาวร (ยาฝังคมุกำเนิด/ห่วง
อนามัย) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.00 
- ปี 2560 ร้อยละ 40.60 
- ปี 2561 ร้อยละ 58.19  
- ปี 2562 ร้อยละ 48.29 
- ปี 2563 ร้อยละ 33.83 
- ปี 2564 ร้อยละ 38.53 
- ปี 2565 ร้อยละ 33.68 
- ปี 2566 ร้อยละ 45.92 
- ปี 2567 ร้อยละ 62.62 
- ปี 2568 ร้อยละ 61.42 

หญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือ
หลังแท้งที่คุมกำเนิด ได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธี
กึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนดิ/ห่วงอนามัย)           
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.00 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจรญิ
พันธุ์ท่ีมีคุณภาพและเป็นมติร 

1. สนับสนุน/ผลักดันให้โรงพยาบาลทุกแห่ง จัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น (YFHS) 
2. สนับสนุน/ผลักดันให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ขอรับ
การเย ี ่ยมสำรวจและประเม ินโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพที ่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น 
(YFHS) ฉบับพ.ศ. 2563 
3. สนับสนุน/ผลักดันให้สาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง 
ดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับอำเภอ 
4. สนับสนุน/ผลักดันให้สาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง 
ได ้ ร ับการประเม ินร ับรองตามมาตรฐานการ
ดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับอำเภอ 
 

1. ขับเคลื ่อนคลินิกYFSH ให้ผ่านการประเมินให้
ครบทุกโรงพยาบาล โดยเน้นการจัดบริการที่เป็น
มิตรสอดคล้องกับความต้องการและบริบทของวัยรุ่น 
2. ขับเคลื่อนอำเภออนามัยการเจริญพันธุ์   ให้ผ่าน
การประเมินรับรองตามมาตรฐานการดำเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นระดับ
อำเภอ 
3. ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและพัฒนาภาคี
เครือข่ายอนามัยการเจริญพันธ์ุในวัยรุ่น (YFHS และ
อำเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ) 
4. บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื ้นที ่ ในการ
เข้าถึงวัยรุ ่นกลุ ่มเสี ่ยง เพื ่อให้ความช่วยเหลือที่
ครอบคลุมทั่วถึงทั้งในด้านสุขภาพครอบครัว สังคม 
และเศรษฐกิจ 
5. มีการประชาสัมพันธ์ที ่ต่อเนื ่อง พร้อมทั ้ง เพิ่ม
ช่องทางในการเข้าถึงบริการที่เป็นมิตร    ที่เอื้อให้
วัยรุ่นเข้าถึงบริการที่สะดวก ปลอดภัยรักษาความลบั 
ลดขั้นตอน สอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่น 
6. บูรณาการร่วมกับสภาเด็กและเยาวชนในพื้นที่ 
จัดกิจกรรมให้ความรู้ในเรื่องเพศวิถีศึกษา, ทักษะชีวิต
ที ่สอดคล้องกับสถานการณ์ป ัจจ ุบ ันและความ
ต้องการของวัยรุ่นตามช่วงวัยต่าง ๆ      7. พัฒนา
สื่อท่ีสามารถเข้าถึงและสื่อสารโต้ตอบให้กับวัยรุ่นได้  

1. มีคลินิกให้คำปรึกษาวัยรุ่นที่เชื่อมโยงคลินิก
YFSH ของโรงพยาบาลแม่ข่าย จัดบริการสุขภาพ
ที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น (YFHS) ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 
2. ประชาสัมพันธ์เผยแพร่การจัดบริการที่เป็นมติร
สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของวยัรุ่น
ในพื้นที่ เพื่อให้วัยรุ่นได้เข้าถึงบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรได้ง ่ายและสามารถช่วยเหลือแก้ไข
ปัญหาของวัยรุ่นได้ตรงความต้องการ 
3. บูรณาการร่วมกับภาคเีครือข่ายในพื้นที่ในการ
เข้าถึงวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้ความช่วยเหลือท่ี
ครอบคลมุทั่วถึงทั้งในด้านสุขภาพครอบครัว 
สังคม และเศรษฐกิจ 

มาตรการที่ 2 การลดปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นอายุน้อยกวา่ 20 
ปี 

1. จัดทำแผนขอความร่วมมือ รพศ./รพท./รพช.ทุก
แห่งให้จ ัดหายาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย เพื่อ
สนับสนุนให้วัยรุ่นที่มีภาวะเสี่ยงเรื่องการตั้งครรภไ์ม่

1. พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพภายใต้สถานบริการ 
ตาม พ.ร.บ.มาตรา 7 (2) ให้ม ีความเข้าใจและมี
ทัศนคติในเชิงบวกต่อเรื่องเพศภาวะและเพศวิถีของ

1. ประชาสัมพันธ์ ให้วัยรุ่นที่มีภาวะเสี่ยงเรื่อง
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม มารดาวัยรุ่นหรือแท้งบุตร
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มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
พร้อม มารดาวัยรุ่นหรือแท้งบุตร   ฝังยาคุมกำเนิด
หรือใส่ห่วงอนามัย ทุกคน 
2. พัฒนาข้อมูลข่าวสารที่มีประโยขน์ เพิ่มช่องทาง การ
สื่อสารกับพ้ืนท่ีและผู้ปฏิบัติงาน 
3. ติดตามและประเมินผลเป็นระยะ 

วัยรุ ่น ทั ้งการให้คำปรึกษาและการให้บริการด้าน
สาธารณสุข 
2. Motivate ให ้ว ัยร ุ ่นท ี ่ม ีภาวะเส ี ่ยงเร ื ่องการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม มารดาวัยรุ่นหรือแท้งบุตร ฝังยา
คุมกำเนิดหรือใส่ห่วงอนามัย ทุกคน 
3. จัดบริการฝังยาคุมกำเนิดหรือใส่ห่วงอนามัย  
4. จัดเก็บข้อมูลการคุมกำเนิดของวัยรุ่น การคืนข้อมูล
ให้พ้ืนท่ี และแผนการติดตาม 
    4.1 กรณีปฏิเสธการคุมกำเนิด ติดตามและแนะนำ
เรื่องการคุมกำเนิด 
     4.2 กรณีคุมกำเนิดแบบชั ่วคราว ต ิดตามและ
แนะนำให้มารับบริการตามนัดเพื ่อคงสภาพการ
คุมกำเนิดไว้ 
    4.3 กรณฝีังยาคุมกำเนิดหรือใส่ห่วงอนามัย หาก
มีอาการข้างเคียง แนะนำดูแลช่วยเหลือแก้ไขปญัหา
ดังกล่าว รวมทั้งติดตามการคงสภาพการคมุกำเนิดไว้
จนครบระยะเวลา ของเวชภัณฑ์คุมกำเนิดชนิดนั้นๆ 

ฝังยาคุมกำเนิดหรือใส่ห่วงอนามัย ทุกคน พร้อมทั้ง
แนะนำสถานท่ีที่สามารถไปรับบริการได้ 
2. เพิ่มการเข้าถึงถุงยางอนามัยและยาคุมกำเนิดฟรี 
(โดยเฉพาะพื้นท่ีใกล้สถานศึกษา หรือพ้ืนท่ีเสี่ยง) 
3. จัดเก็บข้อมูลการคุมกำเนิดของวัยรุ่นมีการติดตาม  
    3.1 กรณีปฏิเสธการคุมกำเนิด ติดตามและ
แนะนำเรื่องการคุมกำเนิด 
     3.2 การณีคุมกำเนิดแบบชั่วคราว ติดตามและ
แนะนำให้มารับบริการตามนัดเพื่อคงสภาพการ
คุมกำเนิดไว้ 
    3.3 กรณีฝังยาคุมกำเนิดหรือใส่ห่วงอนามัย 
หากมีอาการข้างเคียง แนะนำดูแลช่วยเหลือ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว รวมทั้งตืดตามการคงสภาพ
การคุมกำเนิดไว้จนครบระยะเวลาของเวชภัณฑ์
คุมกำเนิดชนิดนั้นๆ 
4. ติดตามและประเมินผลเป็นระยะ 

มาตรการที่ 3 การขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานป้องกันและแกไ้ขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 
ภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 

1. ใช้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ ่นจังหวัดนครปฐม โดย 6 กระทรวงหลัก ภายใต้ 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น พ.ศ.2559 ตามหน้าที ่ที ่ได้รับ
มอบหมาย 
2. มีแนวทางปฏิบัติงานร่วมภาคีเครือข่าย ในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พร้อม
ทั้งการให้บริการและรับส่งต่อจากภาคีเครือข่าย   

1. คณะทำงานระด ับอำเภอเพ ื ่อข ับเคล ื ่อนการ
ดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ใน
วัยรุ่น อย่างเป็นรูปธรรม 
2. มีแนวทางปฏิบัติงานร่วมภาคีเครือข่าย ในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พร้อมทั้ง
การให้บริการและรับส่งต่อจากภาคีเครือข่าย   
3. ติดต่อประสานงานให้ความช่วยเหลือ      ในด้าน
ต่าง ๆ กับ สถานบริการในเครือข่าย 

1. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์และใหค้วามรู้เกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ. 2559 เพื่อนำสู่การปฏิบัต ิ
2. ให้ความรู/้คำแนะนำเรื่องแหลง่บริการด้าน
อนามัยการเจริญพันธ์ุทีส่ามารถเขา้ถึงตามสิทธิ
ประโยชน์ของวัยรุ่น 
3. ปฏิบัตติามแนวทางให้บริการคลินิกวัยรุ่นใน
การให้บริการและรับส่ง 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. สถานบริการจัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรสำหรับวัยรุ ่น และ(YFHS)  
ในสถานบริการ ร้อยละ 100  
2.วัยรุ ่นและเยาวชนทุกคนสามารถ
เข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์  
ร้อยละ 85 
3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
10-14 ปี ไม่เกิน 0.5 /พันประชากรหญิง 
อายุ 10-14 ปี  
4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปีไม่เกิน 17 /พันประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ป ี
5. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมกำเนิด
ได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ ่งถาวร 
(ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

6. การตั้งครรภ์ซำ้ในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี ไม่เกินร้อยละ 12.00 

1. สถานบริการจัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรสำหรับวัยรุ ่น และ(YFHS)  
ในสถานบริการ ร้อยละ 100  
2.วัยรุ ่นและเยาวชนทุกคนสามารถ
เข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ร้อยละ 90 
3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
10-14 ปี ไม่เกิน 0.5 /พันประชากรหญิง 
อายุ 10-14 ปี  
4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปีไม่เกิน 15 /พันประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ปี 
5. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมกำเนิด
ได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ ่งถาวร 
(ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

6. การตั้งครรภ์ซำ้ในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ป ีไม่เกินร้อยละ 11.50 

1. สถานบริการจัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรสำหรับวัยรุ ่น และ(YFHS)  
ในสถานบริการ ร้อยละ 100  
2.วัยรุ ่นและเยาวชนทุกคนสามารถ
เข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ร้อยละ 95 
3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
10-14 ปี ไม่เกิน 0.5 /พันประชากรหญิง 
อายุ 10-14 ปี  
4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปีไม่เกิน 15 /พันประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ป ี
5. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมกำเนิด
ได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ ่งถาวร 
(ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

6. การตั้งครรภ์ซำ้ในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ป ีไม่เกินร้อยละ 11.00 

1. สถานบริการจัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรสำหรับวัยรุ ่น และ(YFHS)  
ในสถานบริการ ร้อยละ 100  
2.วัยรุ ่นและเยาวชนทุกคนสามารถ
เข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ร้อยละ 100 
3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
10-14 ปี ไม่เกิน 0.5 /พันประชากรหญิง 
อายุ 10-14 ปี  
4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปีไม่เกิน 15 /พันประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ป ี
5. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมกำเนิด
ได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ ่งถาวร 
(ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

6. การตั้งครรภ์ซำ้ในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ป ีไม่เกินร้อยละ 10.50 

1. สถานบริการจัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรสำหรับวัยรุ ่น และ(YFHS)  
ในสถานบริการ ร้อยละ 100  
2.วัยรุ ่นและเยาวชนทุกคนสามารถ
เข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ร้อยละ 100 
3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
10-14 ปี ไม่เกิน 0.5 /พันประชากรหญิง 
อายุ 10-14 ปี  
4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปีไม่เกิน 15 /พันประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ป ี
5. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมกำเนิด
ได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ ่งถาวร 
(ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

6. การตั้งครรภ์ซำ้ในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ป ีไม่เกินร้อยละ 10.00 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. มีแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในว ัยรุ่น
จังหวัดนครปฐม    ปี 2566-2570  
โ ดย  6  กระทร ว งหล ั ก  ภ าย ใต้  
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั ้งครรภ์ในว ัยร ุ ่น พ.ศ.
2559 
2. โรงพยาบาลทุกแห่งจัดบริการ
สุขภาพท่ีเป็นมติรสำหรบัวัยรุ่น 
(YFHS) 
 

1. จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น (YFHS) ใน
สถานบริการ ขอรับการตรวจประเมินโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพท่ี   เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น (YFHS) 
ร้อยละ 50 
2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ไม่เกิน 
0.6 /พันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี  
3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ไม่เกิน 19 /พันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
4. การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ไม่เกินร้อยละ 12.50 
5. หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้ง ที่คุมกำเนิด
ได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธีฝังยาคุม กำเนิด ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80  
6. มีช่องทางการสื่อสารกับพื้นที่และผู้ปฏิบตัิงาน ในทุกระดบั 

1. จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น 
(YFHS) ในสถานบริการ ขอรับการตรวจประเมิน
โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่   
เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น (YFHS) ร้อยละ 75 
2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี 
ไม่เกิน 0.6 /พันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี  
3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ไม่เกิน 19/พันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
4. การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ไม่เกินร้อยละ 12.50 
5. หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้ง 
ที่คุมกำเนิดได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธีฝังยาคุม 
กำเนิด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 

1. จัดบริการสุขภาพที ่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น 
(YFHS) ในสถานบริการ ขอรับการตรวจประเมิน
โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่    
เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น (YFHS) ร้อยละ 100 
2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี 
ไม่เกิน 0.6 /พันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี  
3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ไม่เกิน 19 /พันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
4. การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ไม่เกินร้อยละ 12.50 
5. หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้ง 
ที่คุมกำเนิดได้รบัการคมุกำเนิดด้วยวิธีฝังยาคุม 
กำเนิด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภาพ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวรุ่งอรุณ  ชูทวีป 
ตำแหน่ง : : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
 
 

รพ.สต. ทุกแห่ง 
สาธารณสุขอำเภอ ทุกอำเภอ 
โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง 
 

- องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
- ศึกษาธิการจังหวัด 
- สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษานครปฐม 
- สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครปฐม เขต 1 
- สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครปฐม เขต 2 
- สภาเด็กและเยาวชนจังหวัดนครปฐม 
- บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดนครปฐม 
- พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครปฐม 
- ท้องถิ่นจังหวัดนครปฐม 



89 
 

แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน การพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย (ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน) กลุ่มวัยทำงาน 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล : รอบรู้ เพื่ออยู่อย่างมีคณุภาพชีวิต 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บรโิภคเป็นเลิศ  (PP&P excellence)                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี......-.......................................................................................................................................................................................................................................................... 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ก่อนไดร้ับยาเม็ดเสรมิไอโอดีนในภาพรวมของจังหวัดมรีะดบัตามเกณฑ์ที่กำหนด 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
    ไอโอดีนเป็นสารอาหารสำคัญต่อการสร้าง
ฮอร์โมนไทรอยด์ ซึ่งจำเป็นต่อการพัฒนาระบบ
ประสาทและสมองของทารกตั้งแต่อายุครรภ์ 4 
สัปดาห์จนถึง อายุ 3 ปีหลังคลอด ฮอร์โมน
ไทรอยด์เพียงพอของมารดาที่ได้จากอาหารและ
ยาเม็ดเสริมไอโอดีนจะส่งผ่านรกไปยังทารกใน
ครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์ขาดไอโอดีนรุนแรงอาจ
ทำให ้แท ้ง ทารกพิการ หร ือม ีภาวะพร ่อง
ไทรอยด ์  ส ่ งผล ให ้ทารกเจร ิญเต ิบโต ช้า 
พัฒนาการสมองบกพร่อง ระดับสติปัญญาและ
ความสามารถในการเรียนรู้ลดลงในช่วงวัยเรียน 
ซึ ่งกระทบต่อคุณภาพชีวิตและศักยภาพของ
ประชากรในอนาคต แม้ว่าข้อมูลจากระบบเฝ้า
ระวังสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน ปี 2567 
ค่ามัธยฐานระดับไอโอดีนในปัสสาวะ (Median 
Urinary Iodine: MUI) ของหญิงตั ้งครรภ์ก่อน
เสริมยาเม็ดไอโอดีนในภาพรวมประเทศจะผ่าน
เกณฑ์ (MUI ≥150 µg/L) แต่ยังพบพื้นที่ขาด
สารไอโอดีนจำนวน .......... อำเภอ สำหรับการ
เฝ้าระวังแบบ Cyclic Monitoring System ปี 
2566 พบว่า ค่า MUI ของเด็กอายุ 3–5 ปี  

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและภูมิศาสตร์ 
  1. ดินในพ้ืนท่ีที่ห่างไกลทะเลหรือพ้ืนท่ีภูเขาสูง
มักมีปริมาณไอโอดีนน้อย  
  2. พื้นที่ที่เคยถูกน้ำท่วมหรือถูกชะล้างบ่อยๆ 
จะมีไอโอดีนในดินลดลง 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภค 
   1. การบริโภคเกลือไม่เสริมไอโอดีนหรือ
บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนไม่เพียงพอ  
   2. การบริโภคอาหารจากพืชผักท่ีปลูกในดินที่
มีไอโอดีนต่ำ 
   3. การกินอาหารที่ไม่หลากหลาย ขาดอาหาร
ทะเลที่อุดมด้วยไอโอดีน 
ปัจจัยทางสรีรวิทยา 
   1. ความต้องการไอโอดีนที ่เพิ ่มขึ ้นในช่วง
ตั้งครรภ์และให้นมบุตร 
   2. การเจริญเติบโตในวัยเด็กและวัยรุ ่นที่
ต้องการไอโอดีนมากขึ้น 
ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
   1. ความยากจนทำให้ไม่สามารถเข้าถึงอาหาร
ที่มีไอโอดีนเพียงพอ 
   2. การขาดความรู้เกี่ยวกับความสำคัญของ 

     การดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
ขาดสารไอโอด ีนย ังไม ่ม ีมาตรการเฉพาะ 
(Intervention) สำหรับแก้ไขปัญหาในพื้นที่
ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ตาม ปัจจัยที่
มีผลต่อระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง
ตั้งครรภ์ ความรอบรู้หรือการเข้าถึงแหล่งของ
ไอโอดีนตามบริบทของพื ้นที ่ การเฝ้าระวัง
สถานการณ์ภาวะไอโอดีนในกลุ่มเด็ก วัยเรียน 
ประชาชนบางส่วนยังมีใช้เกลือเสริมไอโอดีน
ค ุณภาพ  (20-40 ppm) ต ่ ำ ก ว ่ า เ กณฑ์
มาตรฐาน นอกจากนี้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2569 การดำเนินงานแพลตฟอร์มไอโอดีนจะ
ขยายขอบเขตการรายงานข้อมูลการเฝ้าระวัง
โรคขาดสารไอโอดีน เช่น รายงานค่ามัธยฐาน
ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั ้งครรภ์
จำแนกรายจังหวัด -อำเภอ-ตำบล เป็นต้น 
รวมถ ึงการบ ูรณาการความร ่วมม ือภาคี
เครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคขาด
สารไอโอดีนอย่างยั่งยืน นอกจากนั้นแนวทาง
ควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง ยังขาด 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow) ด้านการคัด 

1.1 ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์
ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในภาพรวม
ของจังหวัด ≥150 µg/L 

1.2 ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของของเด็กวัย
เร ียนอาย ุ  6 – 12 ป ี  ในภาพรวมของ
จังหวัด ≥100 150 µg/L 
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
เท่ากับ ............... µg/L และผู้สูงอายุ ......... 
µg/L โดยพบภาวะได้รับไอโอดีนมากเกินในเด็ก 
3–5 ปี จำนวน .............อำเภอและภาวะขาด
ไอโอดีนในผู้สูงอายุ .................อำเภอ ขณะที่
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน ช่วงปี 
2566-2568 อยู่ที ่ร้อยละ 95.06, 94.46 
และ 91.18 ตามลำดับ ซึ ่งผ่านเกณฑ์ WHO 
กำหนด (≥ ร้อยละ 90)แต่ยังมีความจำเป็นต้อง
เฝ้าระวังและดำเนินมาตรการเฉพาะในปี 2569 
โดยมุ ่งแก้ปัญหาการขาดสารไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์ เฝ้าระวังเด็กวัยเรียน บูรณาการ ชุมชน
เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเข้าถึงอาหารที่
ม ีไอโอดีน และขับเคล ื ่อนผ่านแพลตฟอร์ม
ไอโอดีนและเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข 

ไอโอดีน 
   3. การเก็บรักษาเกลือไอโอดีนท่ีไม่ถูกวิธี (โดน
แดด โดนความร้อน) ทำให้ไอโอดีนสูญเสีย 
ปัจจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ 
   1. การไม่บังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับการเสริม
ไอโอดีนในเกลืออย่างเข้มงวด 
   2 .  การขาดการ เฝ ้ า ระว ั งและต ิดตาม
สถานการณ์อย่างต่อเนื่อง 
      การแก้ไขปัญหาจึงต้องดำเนินการในหลาย
มิต ิ โดยเฉพาะการส่งเสริมการบริโภคเกลือ
ไอโอดีนและอาหารที่มีไอโอดนีสูงอย่างสม่ำเสมอ 
 

กรองภาวะโลหิตจาง การจ่ายยาเสริมธาตุ
เหล็กตามชุดสิทธิประโยชน์ และการส่งต่อ
รักษา สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในระดับ 
พื้นที่ ที่เป็นปัจจุบัน นอกจากน้ันเมื่อมีการถ่าย
โ อ น ส ถ า น บ ร ิ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ร ะ ดั บ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปยังสังกัด
กระทรวงมหาดไทย ควรมีการประสานความ 
ร่วมมือในการขับเคลื่อนงานไอโอดีนและภาวะ
โลหิตจางในระดับพื้นที่ให้เกิดความต่อเนื ่อง 
ยังไม่มีระบบกำกับติดตาม/ระบบเฝ้าระวังเชิง
ลึกถึง compliance ของการกินยาเม็ดตาม
มาตรการ เสริมธาตุเหล็กของไทย 

 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
    1. ยกระดับระบบมาตรการควบคุมและ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 
เด็กอายุ 6-12 ปี และชุมชนหมู่บ้านไอโอดีนที่
ผ่านเกณฑก์ารประเมิน 

วิเคราะห์ เฝ้าระวังและสนับสนุนการดำเนินการ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 
เด็กอายุ 6-12 ปี และชุมชนหมู่บา้นไอโอดีนให้
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

ติดตามประเม ินผลการดำเนินงานช ุมชน
หมู่บ้านไอโอดีนผ่าน plat form Iodine ให้ได้
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

- เฝ ้าระวังและประเมินผลการดำเนินชุมชน
หมู่บ้านไอโอดีนใน plat form Iodine  
- สำรวจและประเมินไอโอดีน ของหญิงตั้งครรภ์ 
เด็กอายุ 6-12 ปี 

    2. พัฒนาองค์ความรู้ ระบบเฝ้าระวัง และ
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ด้านการควบคุมและ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

ส่งเสริมและสร้างความรอบรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานทุก
ระดับเรื่องโรคขาดสารไอโอดีน การบริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน 

ประชาสัมพันธ์สร้างความรอบรู ้แก่ร ้านค้า 
ผ ู ้ประกอบการ เร ื ่องไอโอดีน เกล ือเสริม
ไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนแก่ภาคี
เครือข่าย หน่วยงาน 

สร้างความรอบรู้ ประชาสัมพันธ์การป้องกันและ
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนให้แกป่ระชาชนทุก
กลุ่มวัย ร้านค้า ร้านอาหารในพ้ืนท่ี 
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มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
     3. สนับสนุนเวชภัณฑ์ อุปกรณ์สำหรับเฝ้า
ระวังระดับไอโอดีนในปัสสาวะในระดับพื้นท่ี 

ประสานงานกับศูนย์อนามัยที่ 5 จัดหาชุดตรวจ 
I-Kit ให้เพียงพอจ่อการดำเนินการเฝ้าระวังเกลือ
บร ิ โภคเสร ิมไอโอด ีนในระด ับคร ั ว เ ร ื อน 
ร้านอาหาร แหล่งผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน 

ประสานงาน ติดตามให้พื ้นที่ดำเนินการเฝ้า
ระว ังเกล ือบร ิโภคเสร ิมไอโอดีนในระดับ
ครัวเรือน ร้านอาหาร แหล่งผลิตเกลือบริโภค
เสริมไอโอดีนอำเภอละ 300 ตัวอย่าง และลง
บันทึกข้อมูลใน platform iodine 

สุ่มตรวจและเฝ้าระวังเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน
ในระดับครัวเรือน ร้านอาหาร แหล่งผลิตเกลือ
บริโภคเสริมไอโอดีน และลงบันทึกข้อมูลใน 
platform iodine  

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง
ต ั ้ งครรภ ์ก ่อนได ้ร ับยาเม ็ดเสริม
ไอโอด ีนในภาพรวมของจ ั งหวัด 
≥150 µg/L 

ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง
ต ั ้ งครรภ ์ก ่อนได ้ร ับยาเม ็ดเสริม
ไอโอด ีนในภาพรวมของจ ั งหวัด 
≥150 µg/L 

ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง
ต ั ้ งครรภ ์ก ่อนได ้ร ับยาเม ็ดเสริม
ไอโอด ีนในภาพรวมของจ ั งหวัด 
≥150 µg/L 

ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง
ต ั ้ งครรภ ์ก ่อนได ้ร ับยาเม ็ดเสริม
ไอโอด ีนในภาพรวมของจ ั งหวัด 
≥150 µg/L 

ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง
ต ั ้ งครรภ ์ก ่อนได ้ร ับยาเม ็ดเสริม
ไอโอด ีนในภาพรวมของจ ั งหวัด 
≥150 µg/L 

 
ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1.มาตรการเฉพาะ (Intervention) สำหรับ 
พื้นที่ขาดสารไอโอดีน จำนวน 1 มาตรการ  

1. การเก็บข้อมลูระดับปสัสาวะของเด็กวัยเรียน
อายุ 6 – 12 ปี ในรูปแบบ cyclicmonitoring 
system 7 อำเภอเปา้หมาย 

1. สรุปผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ด้านการควบคุมและป้องก ันโรคขาดสาร
ไอ โอด ี นแห ่ งชาต ิ  พ .ศ . 2565 – 2570 
จำนวน 1 ฉบับ 

1.บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพในการ 
นำเข้าข้อมูลในแพลทฟอรม์ไอโอดนี ครบทุก 
โรงพยาบาลส่งเสริมุขภาพตำบล 
 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรขับเคลื่อนการ 
ดำเนินงานชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน และการเฝ้า 
ระวังสถานการณ์โดยแพลตฟอร์มไอโอดีน 

2. สรปุสถานการณร์ะดบัไอโอดีนในปัสสาวะ
ของเด็กอายุ 3 – 5 ปี และ ผู้สูงอายุภาพรวม
อำเภอ 

2. สื่อสารประชาสมัพันธ์วันไอโอดีนแห่งชาติ
จำนวน 1 เรื่อง 
 

2.เยีย่มเสริมพลัง ติดตามประเมินผลการ 
ดำเนินงาน 

3. เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามประเมนิผล การ
ดำเนินงาน 
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวสาวิตรี พระเขียนทอง 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 

โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
สาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุร ี
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 5 สมุทรสงคราม 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนและภาวะโลหติจาง ปี 2569 5,000 งบเบิกจ่ายแทนกันกรมอนามัย นางสาวสาวิตรี พระเขียนทอง 
 รวมเงิน 5,000   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน แผนการดำเนินงาน การพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย (กลุ่มวัยสูงอายุ) 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล : รอบรู้ เพื่ออยู่อย่างมีคณุภาพชีวิต 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บรโิภคเป็นเลิศ  (PP&P excellence)                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี....-............................................................................................................................................................................................................................................................ 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  1. ผู้สูงอายุกลุม่เสีย่งไดร้ับการ ดูแลตามแผนส่งเสรมิสุขภาพดี (Wellness Plan) 
                                        2. สถานชีวาภิบาลในชุมชน ให้บรกิารผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ พึ่งพิงและผูป้่วยระยะท้าย แบบประคับประคอง 
                                        3. ผู้สูงอายุท่ีไมม่ีภาวะพึ่งพิง 
                                        4. ผู้สูงอายุและผู้ที่มภีาวะ พึ่งพิงมี ADL เปลี่ยนแปลงดีขึ้น. 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
    ประเทศไทยมีประชากรทั ้งหมด จำนวน 
65.8 ล้านคน เป็นสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 
จำนวน 13.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20.89 
ของประชากรทั้งหมดทั่ว ประเทศ เมื่อพิจารณา
ตามเพศ พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีมากกว่าเพศ
ชาย แบ่งเป็นเพศหญิง จำนวน 7.7 ล้านคน 
และเพศชาย จำนวน 6 ล้านคน จำแนกตามช่วง
อายุ ดังนี ้ อายุ 60 - 69 ปี จำนวน 7.7 ล้าน
คน (ร้อยละ 56.16) อายุ 70 - 79 ปี จำนวน 
4.1 ล้านคน (ร้อยละ 30.21) และอายุ 80 ปี
ขึ ้นไป จำนวน 1.8 ล้านคน (ร้อยละ 13.64) 
(กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 
31 พ.ค. 2568) จําแนกผู ้ส ูงอายุตามกลุ่ม
ศ ักยภาพในการประกอบกิจว ัตรประจำวัน 
( Barthel Activities of Daily Living : ADL) 
เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.6 กลุ่ม
ติดบ้าน ร้อยละ 2.7 และติดเตียง ร้อยละ 0.7 
จากโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลง สัดส่วน

    ปี 2568 จังหวัดนครปฐม มีผู้สูงอายุคิดเป็น 
23.77% ของประชากรทั ้งหมดของจังหวัด 
และคาดการณ์ว่าปี 2576 ผู้สูงอายุจะพุ่งเกิน 
30% ซ ึ ่ ง จ ะ ก ระทบ ต ่ อ ร ะบบ เศ รษฐกิ จ 
สวัสดิการ และสุขภาพ 
ปัญหาสุขภาพหลัก 
1. โรคเรื ้อรัง (NCDs - Non-Communicable 
Diseases) โรค NCDs เป็นปัญหาสุขภาพอันดับ
หนึ่งของประเทศไทย และเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 70 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด โรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ : 

• โรคความดันโลหิตสูง 
• โรคเบาหวาน 
• โรคไขมันในเลือดสูง 
• โรคหัวใจและหลอดเลือด 
• โรคไตเรื้อรัง 
• โรคมะเร็ง 
• โรคปอดเรื้อรัง 

    ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยท่ีมักพบว่ามีความเสี่ยง
ต ่อการม ีป ัญหาด ้านส ุขภาพ ประสบกับ
ข้อจำกัดในการทำกิจวัตรประจำวัน และ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งจาก ข้อมูล
การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน จำนวน 
109,414  คน (HDC ณ ว ันท ี ่  30 ก.ย. 
2568) พบความเสี่ยงมากที่สุด 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการมองเห็น ร้อยละ 11.98 ด้านสุขภาพ
ช ่องปาก ร ้อยละ 9 .49 และ ด ้ านการ
เคลื่อนไหว ร้อยละ 8.49 ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ความต้องการได้รับการดูแลทางการแพทย์
และสาธารณสุข ในขณะที ่ผู ้สูงอายุที ่อยู ่ใน
ภาวะพึ่งพิงที่ต้องการการดูแล แต่ยังไม่มีผู้ดูแล
เพิ่มขึ้น เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวส่วนมาก
ทำงานนอกบ้าน ทำให้ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุ
ได้ด้วยตนเองหรือพึ ่งพาการดูแลจากคนใน
ครอบครัวเป็นหลักได้ อีกทั้งผู้สูงอายุที่ต้องอยู่
เพียง ลำพังคนเดียว หรืออยู่ตามลำพังกับคู่

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Out put) 
1. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ ร้อยละ 
80  
2. อำเภอที่มีการขับเคลื่อนเมือง/ชุมชนที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ ครบ 8 องค์ประกอบ ร้อยละ 
25 
3. ผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี ่ยงได้รับการดูแลตามแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 20  
4. สถานชีวาภิบาลในชุมชนให้บริการผู้สูงอายุที่
ม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิ งและผ ู ้ ป ่ วยระยะท ้ ายแบบ
ประคับประคอง ร้อยละ 30 
เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Out come) 
1. ผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 97.25 
2.ผ ู ้ส ู งอาย ุและผ ู ้ท ี ่ม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิงม ี  ADL 
เปลี่ยนแปลงดีขึ้น ร้อยละ 24.55 
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ของผู ้ส ูงอายุเพิ ่มมากขึ ้น ส่งผลให้ แนวโน้ม
ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถดูแลตัวเองได้เพิ่มขึ้นตามไป
ด้วย 

2. ภาวะพึ่งพิง มีกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านอยู่ราว 
1,741 ราย และมีกลุ ่มผู ้ส ูงอายุติดเตียงอยู่
ประมาณ 766 ราย สะท้อนปัญหา 

สมรสยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น ส่งผลให้ประเทศ
ไทยต้องเผชิญผลกระทบต่าง ๆ จากสังคม
ผู้สูงอายุอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงจำเป็นต้อง 

 

 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
    ปี 2568 จังหวัดนครปฐมมีประชากรวัย
สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไปจำนวน 188,331 คนคิด
เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  23.77 ( ป ร ะ ช า ก ร ท ั ้ ง สิ้ น 
792,373 คน) จำแนกเป็นเพศชายจำนวน 
79,556 คน คิดเป็นร้อยละ 42.24 และเพศ
หญิงจำนวน 108,775 คนคิดเป็นร ้อยละ 
57.76 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี (ปีพ.ศ. ร้อย
ละ 22.80 พ.ศ. 2566 ร้อยละ 21.68ปี พ.ศ. 
2565 ร้อยละ 20.72 ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 
19.73 ปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 18.82 และปี 
พ.ศ. 2562 ร ้อยละ 17.83) จากผลการ
ดำเนินการตรวจคัดกรองส ุขภาพผู ้ส ู งอายุ
สุขภาพผู้สูงอายุครบ 9 ด้าน ในปีงบประมาณ 
2568 ช่วงเวลาตั้งแต่  1 ตุลาคม 2567 – 30 
กันยายน 2568 พบว่าผู้สูงอายุได้รับการตรวจ    
ค ัดกรองส ุขภาพผู ้ส ูงอายุครบ 9 ด ้านผ ่าน 
application bluebook จำนวน 83,687 คน 
(ร้อยละ 43.85) เมื่อจำแนกแต่ละด้านพบว่าสูง
ที ่ส ุดคือ ด้านการมองเห็น พบมีความเสี ่ยง
จำนวน 11,997 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.34 
รองลงมาคือ ด้านสุขภาพช่องปาก พบมีความ
เส ี ่ยงจำนวน 9,405 ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 
11.24 และ ด้านการเคลื ่อนไหว พบมีความ
เสี่ยงจำนวน 8,110 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.69  
 

ความสามารถในการดูแลตนเองที่ลดลง 
3. ปัญหาระบบสุขภาพ แนวโน้มคนไทยก้าว
เข้าสู ่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด หวั่นกระทบ
เศรษฐกิจ สวัสดิการ และสุขภาพ  
สาเหตุสำคัญ 
โรค NCDs เป็นโรคที่เกิดจากนิสัยหรอืพฤติกรรม
การดำเนินชีวิต ซึ่งสะสมมาจากพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมในช่วงวัยก่อนหน้า ปัญหาเหล่านี้
จำเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งในด้าน
ระบบสุขภาพ การดูแลระยะยาว และการ
ส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันตั้งแต่วัยหนุ่มสาว 
 

พัฒนาระบบ การดูแลส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
รองรับสังคมสูงวัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่
ละกลุ่มตามบริบทของพื้นที่ เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาวะที่ดีครอบคลุมทุกมิติ ได้รับการดูแล
แบบครบวงจร ทั้งด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ 
สังคม และปัญญา รวมทั้งเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพที ่เหมาะสม สามารถใช้ชีวิตร่วมกับ
ผู้อื่นในสังคมได้อย่างมีความสุข และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 
 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. สรา้งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
Active aging 
 

- พัฒนาแนวทาง/มาตรฐานในด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงดา้น
สุขภาพของผู้สูงอายุ (ชมรมผู้สูงอายุ/Day Care) 
- ส ่งเสริมและสนับสนุนชุดความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ 
- ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ตามแนวทาง 
Healthy Lifestyle 

- กำกับ ติดตามให้หน่วยบริการสาธารณสุข
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดกิจกรรม
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ส ูงอายุ 
Active aging 

- จัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)
แก่ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล 

3. ขับเคลื่อนความร่วมมือภาคีเครอืข่ายในการ

ดำเนินงานสร้างสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน 
 

- ส่งเสริมศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตร
ก ับผ ู ้ ส ู งอาย ุและผ ู ้พ ิการ (Age - Friendly 
Communities) 
- ผลักดันและส่งเสริมให้มีการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ 
- พัฒนากลไกการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัย
สิ ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

- ขับเคลื่อนการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุใน
ภาพระดับอำเภอ 
-  ประสานองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่น
ขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุผ่านกลไก
ระดับอำเภอ หรือ พชอ. 

- ดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุในภาพระดับตำบล
หมุ่บ้าน 
- ร่วมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขับเคลื่อนการ
สร้างสุขภาวะผู ้สูงอายุผ่านกลไกระดับตำบล 
หรือ พชต. 

2. ยกระดับการคุ้มครองสุขภาพผูสู้งอายุ ผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงและผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองในชุมชน 
 

- พัฒนาและยกระดับคุณภาพมาตรฐานการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคองในชุมชน (หลักสูตร/
มาตรฐาน/แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุฯ) 

- ผลักดัน ส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วม LTC 

- ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมการ
ดำเนินการเข้าร่วม LTC 
- จ ัดหาสถานชีวาภิบาลในชุมชนให้บริการ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง 
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- เสริมสร้างองค์ความรู้การดำเนินงานในระบบ
การดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว 
(Long Term Care)  
 

 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
 - มาตรฐานการให้บริการในสถานชีวาภิบาล - 

มาตรการควบคุมก ากับดูแลการประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที ่บ้านของผู้รับบริการ 
(จัดท าสื่อ/ชี้แจง/แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนิน
งานฯ ร่วมกับภาคีเครือข่าย) 
- ยกระดับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน (CM, CG, 
CRA) เพื่อรองรับสังคม สูงวัยแบบไร้รอยต่อ 
 

  

4. ยกระดับข้อมลูสุขภาพของผู้สูงอายุในการ
จัดการปญัหาสุขภาพระดับบุคคลและชุมชน 
 

- ขับเคลื่อนการบูรณาการข้อมูลดา้นสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และเฝ้าระวังปญัหาสุขภาพผ่านระบบ
ข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายุในชุมชน 
- ส่งเสริมการเข้าถึงและพัฒนาทักษะการใช้งาน
ระบบข้อมลูดิจิทัลสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ 
ร่วมกับภาคเีครือข่ายในระดับพื้นที่ 
 

ควบคุม กำกับ ติดตามการดำเนินงานจัดทำ
ข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

- ดำเนินการคัดกรองภาวะถดถอยด้านสุขภาพ
ผ่าน app.bluebook  
 

 
ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 
 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 
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1. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพดา้นสขุภาพ 
ร้อยละ 80 

1. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพดา้นสขุภาพ 
ร้อยละ 80 

1. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพดา้นสขุภาพ 
ร้อยละ 80 

1. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพดา้นสขุภาพ 
ร้อยละ 80 

1. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพดา้นสขุภาพ 
ร้อยละ 80 

2. อำเภอที่มีการขับเคลื่อน เมือง/
ชุมชนที่เป็นมิตรกับ ผู้สูงอายุ ครบ 8 
องค์ประกอบ ร้อยละ 25 

2. อำเภอที่มีการขับเคลื่อน เมือง/
ชุมชนที่เป็นมิตรกับ ผู้สูงอายุ ครบ 8 
องค์ประกอบ ร้อยละ 25 

2. อำเภอที่มีการขับเคลื่อน เมือง/
ชุมชนที่เป็นมิตรกับ ผู้สูงอายุ ครบ 8 
องค์ประกอบ ร้อยละ 25 

2. อำเภอที่มีการขับเคลื่อน เมือง/
ชุมชนที่เป็นมิตรกับ ผู้สูงอายุ ครบ 8 
องค์ประกอบ ร้อยละ 25 

2. อำเภอที่มีการขับเคลื่อน เมือง/
ชุมชนที่เป็นมิตรกับ ผู้สูงอายุ ครบ 8 
องค์ประกอบ ร้อยละ 25 

 
ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 
 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

3. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการ ดูแล
ต า ม แ ผ น ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ดี  
(Wellness Plan) ร้อยละ 20 

3. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการ ดูแล
ต า ม แ ผ น ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ดี  
(Wellness Plan) ร้อยละ 20 

3. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการ ดูแล
ต า ม แ ผ น ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ดี  
(Wellness Plan) ร้อยละ 20 

3. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการ ดูแล
ต า ม แ ผ น ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ดี  
(Wellness Plan) ร้อยละ 20 

3. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการ ดูแล
ต า ม แ ผ น ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ดี  
(Wellness Plan) ร้อยละ 20 

4 .  ส ถ า น ช ี ว า ภ ิ บ า ล ใน ช ุ ม ช น 
ให้บริการผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะ พึ ่งพิง
แ ล ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ร ะ ย ะ ท ้ า ย  แ บ บ
ประคับประคอง ร้อยละ 35 

4 .  ส ถ า น ช ี ว า ภ ิ บ า ล ใน ช ุ ม ช น 
ให้บริการผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะ พึ ่งพิง
แ ล ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ร ะ ย ะ ท ้ า ย  แ บ บ
ประคับประคอง ร้อยละ 35 

4 .  ส ถ า น ช ี ว า ภ ิ บ า ล ใน ช ุ ม ช น 
ให้บริการผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะ พึ ่งพิง
แ ล ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ร ะ ย ะ ท ้ า ย  แ บ บ
ประคับประคอง ร้อยละ 35 

4 .  ส ถ า น ช ี ว า ภ ิ บ า ล ใน ช ุ ม ช น 
ให้บริการผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะ พึ ่งพิง
แ ล ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ร ะ ย ะ ท ้ า ย  แ บ บ
ประคับประคอง ร้อยละ 35 

4 .  ส ถ า น ช ี ว า ภ ิ บ า ล ใน ช ุ ม ช น 
ให้บริการผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะ พึ ่งพิง
แ ล ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ร ะ ย ะ ท ้ า ย  แ บ บ
ประคับประคอง ร้อยละ 35 

5. ผูสู้งอายุท่ีไมม่ีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
97.25 

5. ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
97.25 

5. ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
97.25 

5. ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
97.25 

5. ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
97.25 

6. ผูสู้งอายุและผู้ที่มภีาวะ พึ่งพิงมี 
ADL เปลี่ยนแปลงดีขึ้น ร้อยละ 
24.55  

6. ผู ้สูงอายุและผู้ที ่มีภาวะ พึ่งพิงมี 
ADL เปล ี ่ ยนแปลงด ีข ึ ้ น ร ้อยละ 
24.55  

6. ผู ้สูงอายุและผู้ที ่มีภาวะ พึ่งพิงมี 
ADL เปล ี ่ ยนแปลงด ีข ึ ้ น ร ้อยละ 
24.55  

6. ผู ้สูงอายุและผู้ที ่มีภาวะ พึ่งพิงมี 
ADL เปล ี ่ ยนแปลงด ีข ึ ้ น ร ้อยละ 
24.55  

6. ผู ้สูงอายุและผู้ที ่มีภาวะ พึ่งพิงมี 
ADL เปล ี ่ ยนแปลงด ีข ึ ้ น ร ้อยละ 
24.55  

หมายเหตุ : ในปี 2569 ให้ระบุผลลัพธ์การดำเนินงานตามความสำเร็จที่ได้ระบุไว้ 
 
ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 
 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 
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1. ประชุมชี้แจงการขับเคลื่อนนโยบาย แผนการ
ดำเนินงาน และแนวทางการ ดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู ้สูงอายุแบบองค์รวม/ การคุ ้มครอง
สุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง/ ผู้ป่วยระยะท้าย
แบบประคับประคอง/ผู ้นำทาง ศาสนาด้าน
สุขภาพ 

1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน ADL ร้อยละ 50 
2. ชมรมผู ้ส ูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ ผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 75 
3. ผู้สูงอายุกลุ ่มเสี ่ยงได้รับการดูแลตามแผน 
ส่งเสริมสุขภาพดี ร้อยละ 18 
 

1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน ADL ร้อยละ 60 
2. ชมรมผู ้ส ูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ ผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 78 
3. ผู้สูงอายุกลุ ่มเสี ่ยงได้รับการดูแลตามแผน 
ส่งเสริมสุขภาพดี ร้อยละ 19 
 

1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน ADL ร้อยละ 
80  
2. ผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 97.25 
3. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ ผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 80 
 

 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

2. พัฒนาระบบข้อมูลและสื ่อสารการใช้งาน 
ระบบข้อมูลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
3. ผล ักด ันนโยบาย/ส ื ่ อสารรณรงค ์การ 
ขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ 
4. สนับสนุนและพัฒนาองค์ความรู ้/ค ู ่ม ือ/ 
หลักสูตรการฝึกอบรม/นวัตกรรม/มาตรฐาน 
การให้บริการ/แนวทางการดำเนินงานในการ 
ดูแลผู้สูงอายุทุกกลุ่มให้กับผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 
 

4. สถานชีวาภิบาลในชุมชนให้บริการผู้สูงอายุ ที่
ม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิ งและผ ู ้ป ่ วยระยะท ้ายแบบ 
ประคับประคอง ร้อยละ 25 
 

4. สถานชีวาภิบาลในชุมชนให้บริการผู้สูงอายุ ที่
ม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิ งและผ ู ้ ป ่ วยระยะท ้ ายแบบ 
ประคับประคอง ร้อยละ 30 
 

4. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามแผน 
ส่งเสริมสุขภาพดี ร้อยละ 20 
5. อำเภอที่มีการขับเคลื่อนเมือง/ชุมชน ที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ ครบ 8 องค์ประกอบ ร้อยละ 
25 
6. สถานชีวาภิบาลในชุมชนให้บริการผู้สูงอายุ 
ท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิงและผู ้ป ่วยระยะท้ายแบบ 
ประคับประคอง ร้อยละ 35 
7.. ผู ้ส ูงอายุและผู ้ท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิงม ี ADL
เปลี่ยนแปลงดีขึ้น ร้อยละ 24.55 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายวิโรจน์ ทองเกลี้ยง 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
 

1. โรงพยาบาลนครปฐม 
2. โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ 
4. โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรตฯิ 

1. องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดองคก์ารบริหารส่วน
จังหวัดนครปฐม 
2. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
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ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 การขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งสริมสุขภาพกลุ่มวยัสูงอายุและคลินกิ
ผู้สูงอาย ุ

2,100 - นายวิโรจน์ ทองเกลี้ยง 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

 รวมเงิน 2,100 -  
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร  

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล : รอบรู้ เพื่ออยู่อย่างมีคณุภาพชีวิต 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บรโิภคเป็นเลิศ  (PP&P excellence)                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ ร้อยละ 80 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  1. จำนวนชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยองค์กรรอบรูด้้านสุขภาพ (HLO) 7 ชุมชน (สะสม) 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 7,000 คน 
3. ประชาชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ร้อยละ 58 
4. ประชาชนมีความรอบรูด้้านกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 51 
5. จำนวนครอบครัวมีความรอบรูด้้านสุขภาพช่องปาก จำนวน 70 ครอบครัว 
6. จำนวนประชาชนเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 7,000 ครอบครัว 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
    โรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง (NCDs) เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตของคนไทยมากที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจและหลอด
เล ือด โรคมะเร ็ง โรคทางเด ินหายใจเร ื ้อร ัง และ
โรคเบาหวาน ซึ่งพบว่าคนไทยเสียชีวิตจากโรค NCDs 4 
โรคหล ักด ังกล ่าวป ีละ 400,000 ราย หร ือว ันละ
มากกว่า 1,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 74 ของสาเหตุ
การเสียชีวิต ทั้งหมดในประเทศ สาเหตุของโรคดังกลา่ว
เกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการดำเนินชีว ิตทั ้งการ
รับประทานอาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ์ (3อ.) ซึ่ง
อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ 
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีพอจนเกิดโรคฟันผุจะทำ
ให้มีปัญหาในการบดเคี้ยวอาหาร ร่างกายจึงไม่ได้รับ
สารอาหารที่เป็นประโยชน์ การมี กิจกรรมทางกายที่ไม่
เพียงพอเช่ือมโยงอย่างมีนัยสำคัญกับภาวะ 

1. ความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงข้อมูล 
1.1 ช ่ อ งว ่ า ง ระหว ่ า ง เม ื อ งและชนบท  - 

ประชากรในพื้นที่ห่างไกลมีโอกาสเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องน้อยกว่า 

1.2 อุปสรรคด้านเทคโนโลยี - ผู้สูงอายุและกลุ่ม
ที่มีรายได้น้อยอาจไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพออนไลน์ 

2. ข้อมูลสุขภาพท่ีผิดพลาดและหลอกลวง 
2.1 ข่าวปลอมและข้อมูลบิดเบือนบนโซเชียล

มีเดีย 
2.2 การโฆษณาสินค้าและบริการสุขภาพที่ไมม่ี

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 
2.3 ขาดทักษะในการกลั่นกรองข้อมูลที่เชื่อถือ

ได้ 
 

1. ประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่ำ   มีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพไม่ดีจนต้อง
เข้ารับการรักษามากกว่าบุคคลที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ ส่งผลกระทบ
ต่อระบบสุขภาพโดยรวม จึงควรกำหนด
มาตรการที่จะทำให้ประชาชนมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
2. โรคในช่องปากเป ็นโรคที ่สามารถ
ป้องกันได้ ถ้าบุคคลนั ้นมีข้อมูลความรู้
เพียงพอในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเองอย่างเหมาะสม   เข้ารับบริการทัน
ตกรรมป้องกันอย่างสม่ำเสมอ และลด
พฤติกรรมเสี่ยง เมื่อประชาชนมีความรอบ
รู ้ด้านสุขภาพช่องปากและอยู ่ในชุมชน
สังคมที่มีสิ่งแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาพ
ช่องปากท่ีดี จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทาง 

1.จำนวนชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยองค์กรรอบรู้ด ้าน
สุขภาพ (HLO) 7 ชุมชน 
2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 7,000 คน 
3. ประชาชนมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
เพียงพอ ร้อยละ 80 
4. ประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม      
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ ร้อยละ 58 
5. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านกิจกรรม
ทางกาย ร้อยละ 51 
6. จำนวนครอบครัวมีความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพช่องปาก จำนวน 70 ครอบครัว 
7. จำนวนประชาชนเข้าถึงข้อมูลความรู้
ด้านสุขภาพช่องปาก 7,000 ครอบครัว 
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
อ้วนลงพุง และการขาดสารอาหารนอกจากส่งผลต่อ
สุขภาพกายแล้วยังส่งผลต่อสติปัญญาและอารมณ์ 
    จากการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย 
อายุ 15 ปี ขึ้นไป พ.ศ. 2566 พบว่ามี คนไทยประมาณ
ร้อยละ 20 ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอหรือ
กว่า 13 ล้านคน อย่างไรก็ตาม ผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพ
ไม่พึงประสงค์มักพบว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอ โดยเฉพาะประเด็นเรื่องการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก อ้างอิงจากข้อมูลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติ ครั ้งที ่ 9 พ.ศ. 2566 พบเด็กก่อนวัยเรียน 
(3ปี) มีฟันผุ ร้อยละ 47.0 เมื่อเข้าสู่ช่วงวัยท่ีมีฟันน้ำนม
เต็มปาก (5 ปี) พบว่ามีฟันผุถึงร้อยละ 72.1 ผู้ปกครอง
ช่วยแปรงฟันในตอนเช้าเพียง ร้อยละ 62.9 ซึ่งในวัยนี้
เด็กควรได้รับการแปรงฟันจากผู้ปกครอง ช่องปากจงึจะ
สะอาด เด็กวัยเรียน 12 ปี มีฟันผุ ร้อยละ 49.7 แปรง
ฟันก่อนนอนทุกวันเพียง ร้อยละ 57.8 ซึ่งเป็นช่วงเวลา
สำคัญที่จะช่วยป้องกันโรคฟันผุ    ส่วนกลุ่มเด็กวัยรุ่น 
(15 ปี) มีเหงือกอักเสบถึงร้อยละ 79.5 กลุ่มวัยทำงาน
มีสภาวะปริทันต์อักเสบ ร้อยละ 32.6 สภาวะเหงือก
และปริทันต์อักเสบสะท้อนถึงคุณภาพของการ แปรงฟัน
ที่ยังไม่เหมาะสม กลุ่มวัยสูงอายุ 60-74 ปี แปรงฟัน
ก่อนนอนทุกวัน ร้อยละ 72.3 และมีฟันถาวรใช้งาน ได้
อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 60.9 และลดลงเหลือร้อยละ 
27.7 ในวัย 80 ปี นอกจากนี้ ยังพบพฤติกรรมการใช้
ยาสีฟันที่ไม่ผสมฟลูออไรด์เพิ่มขึ้นอย่างมากทั้งในกลุ่มวัย
ทำงานและสูงอายุ จากการสำรวจความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพช่อ งปากของวัยทำงาน ในพ.ศ. 2567  

3. ปัจจัยด้านการศึกษาและภาษา 
3.1 ระดับการศึกษาที ่แตกต่างกัน ส่งผลต่อ

ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพท่ีซับซ้อน 
3.2 การใช้ศัพท์ทางการแพทย์ ที่ยากเกินไป

สำหรับคนท่ัวไป 
ขาดสื่อสุขภาพที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย4. พฤติกรรมและวัฒนธรรม 

4.1 ความเชื่อดั้งเดิมและงมงาย ที่ขัดแย้งกับ
หลักการแพทย์สมัยใหม่ 

4.2 การพึ่งพาคำแนะนำจากบุคคลรอบข้าง
มากกว่าข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญ 

4.3 ขาดการตระหนักถึงความสำคัญของการ
ป ้องก ัน  โรค ม ักรอจนป่วยจึงมาพบ
แพทย ์

5. ระบบสุขภาพและบุคลากร 
5.1 เวลาจำกัดของบุคลากรทางการแพทย์ ใน

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
5.2 ขาดกลไกในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอย่างเป็นระบบ 
5.3 การสื่อสารระหว่างแพทย์และผู้ป่วยที่ไม่

มีประสิทธิภาพ 
6. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

6.1 ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

6.2 ไม่มีความรู้ในการดูแลตนเองและจัดการ
โรคเรื้อรัง 

 

ทันตสุขภาพที่ดี มีฟันใช้งานอย่างเพียงพอ
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
3. ปัญหาแม่วัยรุ ่นตั ้งครรภ์ สาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ตั้งใจ
และไม่รู้จักวิธีคุมกำเนิด แสดงให้เห็นว่าวัย
เจริญพันธุ ์ยังขาดความรู้ความเข้าใจ ใน
การดูแลตนเองด้านสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธ์ุที่ถูกต้อง ไม่สามารถ
เข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ที่
จำเป็นและไม่ได้รับสวัสดิการสังคมอย่าง
เสมอภาค 
4. ประชาชนทุกกลุ ่มวัยยังคงมีป ัญหา
ภาวะทุพโภชนาการ (ขาดและเกิน) ขาด
ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพด้านอาหาร
และโภชนาการ 
5. การส ื ่ อสารแผนปฏ ิบ ั ต ิ การด ้ าน
โภชนาการแห่งชาติ  ระยะที ่  1 (พ.ศ. 
2566 - 2570) ส ู ่ ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ข อ ง
หน่วยงานระดับพื้นที่ยังไม่ชัดเจน/ไม่เป็น
รูปธรรม 

8. จังหวัดที่ขับเคลื่อนการดำเนินงานเฝ้า
ระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น 2 ครั้งต่อปี 
9. จำนวนครั้งของการจัดกิจกรรมสร้าง
ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการเพื่อ
ประชาชนสุขภาพดี 7 ครั้ง (อำเภอละ 1 
ครั้ง)10. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลีย่น
เรียนรู้การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการและ
สร ้ างความรอบร ู ้  เพ ื ่ อปร ับ เปล ี ่ ยน
พฤต ิ ก ร รมการ  บร ิ โ ภคอาหารของ
ประชาชน 1 ครั้ง/อำเภอ 
11. สื ่อที ่เป็นมิตรต่อความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ และคลิปความรู้สื ่อสารผ่านสื่อ
โซเซียลมีเดีย 7 ช้ิน (อำเภอละ  1 ช้ิน)  
12. การสื่อสารรณรงค์รณรงค์สร้างความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพและปรับพฤติกรรม 
สุขภาพคนไทย 12 ครั้ง (1 ครั้ง/เดือน) 
13. การตอบโต้ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่
ทันต่อสถานการณ์ ร้อยละ 50 
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
พบร้อยละ 72 มีความรอบรู้ในระดับที่เพียงพอ และการดูแลสุขภาพ
กาย (การออกกำลังกายและโภชนาการ) พบว่า คนไทยส่วนใหญ่ยัง
บริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม เกินความจำเป็น โดยบริโภคโซเดียม
เฉลี่ยสูงถึง 3,600 มิลลิกรัมต่อวัน หรือเกินกว่าท่ีองค์การอนามัยโลก
กำหนด บริโภคน้ำตาลเฉลี่ย 25 ช้อนชาต่อวัน และน้ำมัน เฉลี่ย 12-
30 กรัมต่อวัน และขาดการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารด้านโภชนาการ
เพื่อสุขภาพท่ีดี (FBDGs) ยังไม่ทั่วถึง ถือว่าเป็นปัญหาทุพโภชนาการที่
สำคัญของประเทศไทย จากผลการดำเนินงานที่ผ่านมาตามเป้าหมาย
สำคัญจำนวนคนที่มีภาวะทุพโภชนาการ (ขาดและเกิน) ลดลง ในปี 
2568 แนวโน้มภาวะเตี้ยและผอมในเด็กเล็กอายุตำ่กว่า 5 ปี ค่อนข้าง
คงที ่ส่วนภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กเล็ก     วัยเรียนและวัยรุ่น และ
ผู้ใหญ่ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและยังไม่บรรลุเป้าหมาย อีกทั้งภาวะโลหิต
จางในหญิงวัยเจริญพันธุ์ เท่ากับร้อยละ 46.4      ซึ่งห่างไกลจาก
เป้าหมาย ปี 2568 ร้อยละ 20 ซึ่งกิจกรรมทางกายของวัยทำงาน 
ก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า มีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอ เฉลี่ยร้อยละ 70 ขึ้นไป และลดลงในปี 2563 อยู่ที่ร้อยละ 
54.7 อย่างไรก็ตาม ภายหลังการระบาดในปี 2564 และ 2565    
มีกิจกรรมทางกายที่เ พียงพอเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 66.8 และ 65.8 
ตามลำดับ (เป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 72 ในขณะที่ระยะเวลาเฉลี่ย
การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งต่อวันของวัยทำงานพบว่าเพิ่มสูงขึ้น (ค่าเฉลี่ย
สูงเกินกว่า 14 ชั ่วโมงต่อวัน) โดยเฉพาะปี 2565 สูงถึงร้อยละ 
15.08 นอกจากน้ี ยังพบว่า วัยรุ่นมีแนวโน้มเริ่มมีเพศสมัพันธ์ครัง้แรก
เร็วขึ้น อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกลดลง และจากรายงานเฝ้า
ระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่นปี พ.ศ. 2560-2568 พบว่าแม่วัยรุ ่นที่
เป็นนักเรียน/นักศึกษา ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 52.8 เป็น
ร้อยละ 67.8 แม่วัยรุ่น ก่อนตั้งครรภ์ไม่ได้คุมกำเนิดลดลงเล็กน้อย
จากร้อยละ 48.6 เป็นร้อยละ 48 โดยสาเหตุที่ไม่คุมกำเนิดเนื่องจาก
มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ตั้งใจและไม่รู้จักวิธีคุมกำเนิดเป็น  
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
    ส่วนใหญ่ นอกจากนี้ยังมีการคุมกำเนิดไม่สม่ำเสมอจนทำให้เกิดกา
คุมกำเนิดล้มเหลวเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.14 เป็นร้อยละ 52.0 กล่าว
โดยสรุป ปัญหาโรค NCDs สามารถจัดการได้ด้วยการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนในทุกช่วงวัยเพื่อนำไปใช้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่งต้องอาศัยการปรับ
ระบบและขั้นตอนการจัดบริการและการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ
หน่วยงานที่รับผิดชอบ การพัฒนาสื่อบุคคล ที่เป็นเจ้าหน้าที่ สมาชิก
ครอบครัว และคนในชุมชน และการเฝ้าระวังและจัดการกับปัญหา
ข้อมูลปลอมด้านสุขภาพในโลกออนไลน์ การดำเนินการข้างต้นจะช่วย
สนับสนุนให้ ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และมีสุขภาพ
ที่ดี สอดรับกับยุทธศาสตร์ของแผนแม่บทท่ี 13.1 การสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุม ปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุข
ภาวะ 

   

 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. ส่งเสริมและสนับสนุนความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพในครอบครัว องค์กร และชุมชน 
 

- จัดตั้งศูนย์ข้อมูลสุขภาพจังหวัด (Health 
Information Center) 

ส่งเสริมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และตรวจ
สุขภาพนักเรียนทุกโรงเรียน 

จัดตั้งคลินิกให้ความรู้ประจำหมู่บา้น (Village 
Health Clinic) เดือนละ 2 ครั้ง นำโดย อสม. 

2. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายการสร้าง 
ความรอบรู้ และ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
สุขภาพ 
 

- จัดการอบรมหลักสูตรมาตรฐาน สำหรับ
บุคลากรสาธารณสุข 
- พัฒนา ผู้นำสุขภาพระดับจังหวัด (Provincial 
Health Champion) 
- สร้างเครือข่าย ภาคีสาธารณสุข-เอกชน-ชุมชน 
(Public-Private-Community Partnership) 

- จัดหน่วยบริการเคลื่อนที่ตรวจคดักรอง 
NCDs 
- จัดตั้งคลินิก NCDs ในโรงพยาบาลชุมชน/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีศักยภาพ 

จัดตั้ง จุดตรวจวัดความดัน-น้ำตาล ประจำ
หมู่บ้าน (ศาลาหมู่บ้าน, วัด, โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล) 
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มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
3. พัฒนารูปแบบสื่อ และช่องทางการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 

- พัฒนาระบบ Telemedicine เช่ือมโยง
โรงพยาบาลทุกระดับ 

- พัฒนา อสม. เป็น Health Literacy Agent 
ที่มีความรู้และทักษะ 

จัดทำป้ายความรู้สุขภาพ ติดตามจุดชุมชน 
(ศาลาหมู่บ้าน, ร้านค้า) 

4. ลดปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมและ 
คุณภาพชีวิตในกลุม่เปราะบาง 
 
 
 

- จัดตั้งศูนย์ NCDs Clinic ในโรงพยาบาลศูนย/์
ทั่วไป 

- พัฒนาระบบฐานข้อมูล NCDs จงัหวัดแบบ 
Real-time 

- จัดตั้ง War Room NCDs ระดับอำเภอ เพื่อ
ติดตามสถานการณจ์ัดตั้ง War Room NCDs 

ระดับอำเภอ เพื่อติดตามสถานการณ ์

จัดตั้ง โรงเรียนสุขภาพชุมชน (Community 
Health School) 

5. ยกระดับกลไกการขับเคลื่อนการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

- จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนา
ความรอบรูด้้านสุขภาพและลด NCDs ระดับ
จังหวัด 
 

- สนับสนุนการจดัตั้ง ชมรมผู้ป่วย NCDs เพื่อ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

ใช้หอกระจายข่าวหมู่บ้าน ออกอากาศความรู้
สุขภาพวันละ 2 ครั้ง (เช้า-เย็น) 

 
ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. จำนวนชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพโดยองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 7 ชุมชน 
(สะสม) 

1. จำนวนชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพโดยองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 7 ชุมชน 
(สะสม) 

1. จำนวนชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพโดยองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 7 ชุมชน 
(สะสม) 

1. จำนวนชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพโดยองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 7 ชุมชน 
(สะสม) 

1. จำนวนชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพโดยองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 7 ชุมชน 
(สะสม) 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 7,000 คน 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 7,000 คน 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 7,000 คน 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 7,000 คน 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 7,000 คน 

3. ประชาชนมีความรอบรูด้้าน
สุขภาพเพียงพอ ร้อยละ 80 

3. ประชาชนมีความรอบรูด้้าน
สุขภาพเพียงพอ ร้อยละ 80 

3. ประชาชนมีความรอบรูด้้าน
สุขภาพเพียงพอ ร้อยละ 80 

3. ประชาชนมีความรอบรูด้้าน
สุขภาพเพียงพอ ร้อยละ 80 

3. ประชาชนมีความรอบรูด้้าน
สุขภาพเพียงพอ ร้อยละ 80 

4. ประชาชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ ร้อยละ 58 

4. ประชาชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ ร้อยละ 58 

4. ประชาชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ ร้อยละ 58 

4. ประชาชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ ร้อยละ 58 

4. ประชาชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ ร้อยละ 58 
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ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

5. ประชาชนมีความรอบรูด้้าน
กิจกรรมทางกาย ร้อยละ 51 

5. ประชาชนมีความรอบรูด้้าน
กิจกรรมทางกาย ร้อยละ 51 

5. ประชาชนมีความรอบรูด้้าน
กิจกรรมทางกาย ร้อยละ 51 

5. ประชาชนมีความรอบรูด้้าน
กิจกรรมทางกาย ร้อยละ 51 

5. ประชาชนมีความรอบรูด้้าน
กิจกรรมทางกาย ร้อยละ 51 

6. จำนวนครอบครัวมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปาก จำนวน 70 
ครอบครัว 

6. จำนวนครอบครัวมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปาก จำนวน 70 
ครอบครัว 

6. จำนวนครอบครัวมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปาก จำนวน 70 
ครอบครัว 

6. จำนวนครอบครัวมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปาก จำนวน 70 
ครอบครัว 

6. จำนวนครอบครัวมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปาก จำนวน 70 
ครอบครัว 

7. จำนวนประชาชนเข้าถึงข้อมูล
ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 7,000 
ครอบครัว 

7. จำนวนประชาชนเข้าถึงข้อมูล
ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 7,000 
ครอบครัว 

7. จำนวนประชาชนเข้าถึงข้อมูล
ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 7,000 
ครอบครัว 

7. จำนวนประชาชนเข้าถึงข้อมูล
ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 7,000 
ครอบครัว 

7. จำนวนประชาชนเข้าถึงข้อมูล
ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 7,000 
ครอบครัว 

8. จังหวัดที่ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
เฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น 2 ครั้ง
ต่อป ี

8. จังหวัดที่ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
เฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น 2 ครั้ง
ต่อป ี

8. จังหวัดที่ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
เฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น 2 ครั้ง
ต่อป ี

8. จังหวัดที่ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
เฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น 2 ครั้ง
ต่อป ี

8. จังหวัดที่ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
เฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น 2 ครั้ง
ต่อป ี

9. จำนวนครั้งของการจดักิจกรรม
สร้างความรอบรู้ดา้นอาหารและ
โภชนาการเพื่อประชาชนสุขภาพดี 7 
ครั้ง (อำเภอละ 1 ครั้ง)  

9. จำนวนครั้งของการจดักิจกรรม
สร้างความรอบรู้ดา้นอาหารและ
โภชนาการเพื่อประชาชนสุขภาพดี 7 
ครั้ง (อำเภอละ 1 ครั้ง)  

9. จำนวนครั้งของการจดักิจกรรม
สร้างความรอบรู้ดา้นอาหารและ
โภชนาการเพื่อประชาชนสุขภาพดี 7 
ครั้ง (อำเภอละ 1 ครั้ง)  

9. จำนวนครั้งของการจดักิจกรรม
สร้างความรอบรู้ดา้นอาหารและ
โภชนาการเพื่อประชาชนสุขภาพดี 7 
ครั้ง (อำเภอละ 1 ครั้ง)  

9. จำนวนครั้งของการจดักิจกรรม
สร้างความรอบรู้ดา้นอาหารและ
โภชนาการเพื่อประชาชนสุขภาพดี 7 
ครั้ง (อำเภอละ 1 ครั้ง)  

1 0 .  ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการและสร้างความรอบรู้ เพื่อ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ บริโภค
อาหารของประชาชน 1 ครั้ง/อำเภอ 

1 0 .  ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการและสร้างความรอบรู้ เพื่อ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ บริโภค
อาหารของประชาชน 1 ครั้ง/อำเภอ 

1 0 .  ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการและสร้างความรอบรู้ เพื่อ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ บริโภค
อาหารของประชาชน 1 ครั้ง/อำเภอ 

1 0 .  ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการและสร้างความรอบรู้ เพื่อ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ บริโภค
อาหารของประชาชน 1 ครั้ง/อำเภอ 

1 0 .  ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการและสร้างความรอบรู้ เพื่อ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ บริโภค
อาหารของประชาชน 1 ครั้ง/อำเภอ 

11. สื่อที่เป็นมิตรต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และคลิปความรู้สื่อสารผ่าน
สื่อโซเซียลมีเดีย 7 ช้ิน (อำเภอละ  1 
ช้ิน)  

11. สื่อที่เป็นมิตรต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และคลิปความรู้สื่อสารผ่าน
สื่อโซเซียลมีเดีย 7 ช้ิน (อำเภอละ  1 
ช้ิน)  

11. สื่อที่เป็นมิตรต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และคลิปความรู้สื่อสารผ่าน
สื่อโซเซียลมีเดีย 7 ช้ิน (อำเภอละ  1 
ช้ิน)  

11. สื่อที่เป็นมิตรต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และคลิปความรู้สื่อสารผ่าน
สื่อโซเซียลมีเดีย 7 ช้ิน (อำเภอละ  1 
ช้ิน)  

11. สื่อที่เป็นมิตรต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และคลิปความรู้สื่อสารผ่าน
สื่อโซเซียลมีเดีย 7 ช้ิน (อำเภอละ  1 
ช้ิน)  
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ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

12. การสื่อสารรณรงค์รณรงค์สร้าง
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพและปรับ
พฤติกรรม สุขภาพคนไทย 12 ครั้ง 
(1 ครั้ง/เดือน) 

12. การสื่อสารรณรงค์รณรงค์สร้าง
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพและปรับ
พฤติกรรม สุขภาพคนไทย 12 ครั้ง 
(1 ครั้ง/เดือน) 

12. การสื่อสารรณรงค์รณรงค์สร้าง
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพและปรับ
พฤติกรรม สุขภาพคนไทย 12 ครั้ง 
(1 ครั้ง/เดือน) 

12. การสื่อสารรณรงค์รณรงค์สร้าง
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพและปรับ
พฤติกรรม สุขภาพคนไทย 12 ครั้ง 
(1 ครั้ง/เดือน) 

12. การสื่อสารรณรงค์รณรงค์สร้าง
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพและปรับ
พฤติกรรม สุขภาพคนไทย 12 ครั้ง 
(1 ครั้ง/เดือน) 

13. การตอบโต ้ความเส ี ่ยงด ้าน
สุขภาพที่ทันต่อสถานการณ์ ร้อยละ 
50 

13. การตอบโต ้ความเส ี ่ยงด ้าน
สุขภาพที่ทันต่อสถานการณ์ ร้อยละ 
50 

13. การตอบโต ้ความเส ี ่ยงด ้าน
สุขภาพที่ทันต่อสถานการณ์ ร้อยละ 
50 

13. การตอบโต ้ความเส ี ่ยงด ้าน
สุขภาพที่ทันต่อสถานการณ์ ร้อยละ 
50 

13. การตอบโต ้ความเส ี ่ยงด ้าน
สุขภาพที่ทันต่อสถานการณ์ ร้อยละ 
50 

 
ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. จำนวนชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโดยองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HLO) 1 ชุมชน (สะสม) 

1. จำนวนชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโดยองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HLO) 3 ชุมชน (สะสม) 

1. จำนวนชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HLO) 5 ชุมชน (สะสม) 

1. จำนวนชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโดยองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HLO) 7 ชุมชน (สะสม) 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 1,000 คน 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 3,000 คน 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 5,000 คน 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 7,000 คน 

3. ประชาชนมีความรอบรูด้้านสุขภาพเพียงพอ 
ร้อยละ 80 

3. ประชาชนมีความรอบรูด้้านสุขภาพเพียงพอ 
ร้อยละ 80 

3. ประชาชนมีความรอบรูด้้านสุขภาพ
เพียงพอ ร้อยละ 80 

3. ประชาชนมีความรอบรูด้้านสุขภาพเพียงพอ 
ร้อยละ 80 

4. ประชาชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสรมิความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ร้อย
ละ 58 

4. ประชาชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสรมิความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ร้อย
ละ 58 

4. ประชาชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสรมิความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 58 

4. ประชาชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสรมิความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ร้อย
ละ 58 

5. ประชาชนมีความรอบรูด้้านกิจกรรมทางกาย 
ร้อยละ 51 

5. ประชาชนมีความรอบรูด้้านกิจกรรมทางกาย 
ร้อยละ 51 

5. ประชาชนมีความรอบรูด้้านกิจกรรมทาง
กาย ร้อยละ 51 

5. ประชาชนมีความรอบรูด้้านกิจกรรมทางกาย 
ร้อยละ 51 

6. จำนวนครอบครัวมีความรอบรูด้้านสุขภาพ
ช่องปาก จำนวน 10 ครอบครัว 

6. จำนวนครอบครัวมีความรอบรูด้้านสุขภาพ
ช่องปาก จำนวน 30 ครอบครัว 

6. จำนวนครอบครัวมีความรอบรูด้้านสุขภาพ
ช่องปาก จำนวน 50 ครอบครัว 

6. จำนวนครอบครัวมีความรอบรูด้้านสุขภาพ
ช่องปาก จำนวน 70 ครอบครัว 

7. จำนวนประชาชนเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก 1,000 ครอบครัว 

7. จำนวนประชาชนเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก 3,000 ครอบครัว 

7. จำนวนประชาชนเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก 5,000 ครอบครัว 

7. จำนวนประชาชนเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก 7,000 ครอบครัว 
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ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

8. จำนวนครั้งของการจดักิจกรรมสร้างความ
รอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการเพื่อประชาชน
สุขภาพดี 1 ครั้ง (อำเภอละ 1 ครัง้)  

8. จังหวัดที่ขับเคลื่อนการดำเนินงานเฝ้าระวัง
การตั้งครรภ์แม่วยัรุ่น 1 ครั้งต่อป ี

8. จำนวนครั้งของการจดักิจกรรมสร้างความ
รอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการเพื่อ
ประชาชนสุขภาพดี 5 ครั้ง (อำเภอละ 1 ครั้ง)  

8. จังหวัดที่ขับเคลื่อนการดำเนินงานเฝ้าระวัง
การตั้งครรภ์แม่วยัรุ่น 2 ครั้งต่อป ี

9. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลีย่นเรียนรู้การ
เฝ้าระวังภาวะโภชนาการและสร้างความรอบรู้ 
เพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมการ บรโิภคอาหาร
ของประชาชน 1 ครั้ง/อำเภอ 

9. จำนวนครั้งของการจดักิจกรรมสร้างความ
รอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการเพื่อประชาชน
สุขภาพดี 3 ครั้ง (อำเภอละ 1 ครัง้)  

9. การสื่อสารรณรงค์รณรงคส์ร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและปรับพฤติกรรม สขุภาพคน
ไทย 12 ครั้ง (1 ครั้ง/เดือน) 

9. จำนวนครั้งของการจดักิจกรรมสร้างความ
รอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการเพื่อประชาชน
สุขภาพดี 7 ครั้ง (อำเภอละ 1 ครัง้)  

10. สื่อท่ีเป็นมิตรต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และคลิปความรู้สื่อสารผ่านสื่อโซเซียลมเีดีย 7 
ช้ิน (อำเภอละ  1 ช้ิน) 

10. การสื่อสารรณรงค์รณรงค์สรา้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพและปรับพฤติกรรม สขุภาพคนไทย 
12 ครั้ง (1 ครั้ง/เดือน) 

10. การตอบโต้ความเสี่ยงดา้นสุขภาพที่ทัน
ต่อสถานการณ์ ร้อยละ 50 

10. การสื่อสารรณรงค์รณรงค์สรา้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพและปรับพฤติกรรม สขุภาพคนไทย 
12 ครั้ง (1 ครั้ง/เดือน) 

13. การตอบโต้ความเสี่ยงดา้นสุขภาพที่ทันต่อ
สถานการณ์ ร้อยละ 50 

13. การตอบโต้ความเสี่ยงดา้นสุขภาพที่ทันต่อ
สถานการณ์ ร้อยละ 50 

 13. การตอบโต้ความเสี่ยงดา้นสุขภาพที่ทันต่อ
สถานการณ์ ร้อยละ 50 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวสาวิตรี พระเขียนทอง 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 

1. โรงพยาบาลนครปฐม 
2. โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ 
4. โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรตฯิ 

1. องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดองคก์ารบริหารส่วน
จังหวัดนครปฐม 
2. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล : สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย คนไทยแข็งแรง 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (5E) : แผนที่ 2 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ (PP&P Excellence)                                             
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง :  
NCDs remission clinic 

1. จำนวการจัดตั้ง/การดำเนินงาน NCDs Remission Clinic ในรพศ./รพช. / รพ.สต. ที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ เกณฑ์ ร้อยละ 100 
 2. ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ remission ต่อผู้ป่วยที่เข้าสมัครใจเข้าร่วม NCDs Remission Clinic เกณฑ์ >ร้อยละ 10 
 3. ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู ่remission ต่อผู้ป่วย DM type 2 ทั้งหมดในพ้ืนที่ เกณฑ์ >ร้อยละ 1 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 

1. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 
2. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 

ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  
1.ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 
2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 
3.ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงรายใหม่ จาก กลุ่มสงสัยป่วยที่ได้รับการตรวจยืนยันลดลง เกณฑ ์> ร้อยละ 5 

สถานการณ์ (Baseline) 
จากสถิต ิปี พ.ศ.2564 – 2568  พบว่า 

1.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง พบผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น  
1.2 อัตราตายโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง พบอัตราตายด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มสูงขึ้น  
1.3 อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ต่อแสนประชากร พบผู้ป่วยรายใหมม่ีแนวโน้มสูงขึ้น 
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ตัวช้ีวัด ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ประชากร 922,171 921,882 886,229 887,861 
คัดกรองDM  416,872 339,624 81.487 422,039 322,607 76.44 427,432 261,665 61.22 432,425 292,941 67.74 
คัดกรองHT 365,42 305,642 83.64 369,047 288,539 78.18 373,210 234,835 62.92 377,434 263,242 69.75 
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยDM 727 484 66.57 835 609 72.93 564 409 72.52 413 299 72.40 
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยHT 3,008 2,538 84.38 3,857 3,432 88.98 3,857 3,329 86.31 2,800 2,279 81.39 
NEW DM จากกลุ่มสงสัยป่วย 118 107 9.32 107 222 107.47 222 114 48.64 114 87 23.68 
NEW HT จากกลุ่มสงสยัป่วย - - - 203 265 -30.54 265 245 7.54 245 219 -5.71 
GOOD HT  112,776 56,752 50.32 117,722 65,372 55.53 120,731 73,027 60.49 128,143 73,513 57.37 
DM ตรวจ HbA1c  1 ครั้ง/ปี 55,135 27,360 49.62 57,438 31,448 54.75 59,507 37,511 63.04 63,390 42,319 66.75 
GOOD DM 27,360 13,518 24.52 31,448 16,107 28.04 37,511 19,631 32.99 42,319 22,164 34.96 
ป่วย DM  55,135 5.98  57,438 6.23  58,941 6.65  63,390 8.00 
ป่วย HT  112,776 12.23  117,722 12.77  119,589 13.49  128,143 16.17 
ผู้เสียชีวิตDM  912 1.41  724 1.06  870 1.24  497 0.66 
ผู้เสียชีวิตHT  1,520 1.17  1,397 1.02  1,480 1.05  793 0.53 
รายใหม่ DM ต่อแสนปชก.  5,834 632.64  6,163 668.52  6,121 690.68  7,334 826.03 
รายใหม่ HT ต่อแสนปชก.  11,338 1,229.49  12,722 1,380  12,403 1,399.53  16,453 1,853.11 
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ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
1. การคัดกรองโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปยัง
ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
ยังไม่บรรลุคา่เป้าหมาย 

2. การตรวจติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยความดันโลหติสูง ยังไม่
บรรลคุ่าเป้าหมาย 

3. ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ยังควบคุมระดับ
น้ำตาลและความดันโลหิต 
ไม่ได้ดตีามเกณฑ์ป้าหมาย 

4. การดำเนนิงาน NCDs 
Remission Clinic  

 

1.การคดักรองโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต
สูง ไม่ผา่นเกณฑ์ เนื่องจากไม่สามารถดำเนินการคัด
กรองได้ทัน ในช่วงไตรมาสแรก และ รพ.สต.ที่ถ่าย
โอนบาง แห่งไม่ได้บันทึกและส่งออกข้อมูลไปยัง
ระบบ HDC  
2. หน่วยบริการที่ถ่ายโอนไปสังกดั อบจ. ดำเนินงาน
คัดกรองและตรวจติดตาม แตไ่ม่ได้บันทึกและ
ส่งออกไปยังระบบ HDC 
3. การเปลี่ยนแปลงหน้ารายงานใหม่ ในระบบHDC 
ส่งผลใหไ้มส่ามารถบันทึกผลตรวจยืนยันวินิจฉัย HT 
ด้วยวิธี HBPM ได้ (ไตรมาส 2–3) ข้อมูล Data 
Exchange ไม่แสดงข้อมูลบุคคลของกลุ่มสงสัยป่วย 
ทำให้ติดตามยากและเพิ่มภาระเจา้หน้าท่ี 
NCDs Remission Clinic  
1.บุคลากรสหสาขาวิชาชีพในการ ไม่เพียงพอในทุก
ระดับ 
2.ระบบข้อมูลการเช่ือมโยงข้อมูล ยังไม่ชัดเจน มี
หลาย Application ไมเ่ชื่อมกับ HDC บันทึกซ้ำซ้อน
และเป็นภาระงานของเจ้าหน้าท่ี 

3.การลงข้อมูลยังไม่มรีหัส ICD-10 ของ
โรคเบาหวานระยะสงบ กรณี DM Remission การ
บันทึกข้อมูล เพื่อการกำกับตดิตาม จึงบันทึกใน 
Excel แยกต่างหาก 

ประชาชนรู้ตัวเลข รู้ความเสีย่ง รู้สถานะตนเอง และสามารถจัดการตนเอง เพื่อลดความเสีย่ง ลดโรค DM,HT 
ผู้ป่วย HT สามารถควบคมุระดับความดันโลหิตสูงไดด้ี และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. ร้อยละการตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 
    1.1 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (เป้าหมาย ≥70%) 
    1.2 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง (เปา้หมาย ≥85%) 
2. NCDs remission clinic 
   2.1. จำนวการจัดตั้ง/การดำเนินงาน NCDs Remission Clinic ในรพศ./รพช. / รพ.สต. ที่ข้ึนทะเบียนเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิ เกณฑ์ ร้อยละ 100 
    2.2. ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ remission ต่อผู้ป่วยที่เข้าสมัครใจเข้าร่วม NCDs Remission 
Clinic เกณฑ์ >ร้อยละ 10 
     2.3. ร้อยละของผู้ปว่ย DM type 2 ทีเ่ข้าสู่ remission ต่อผู้ป่วย DM type 2 ทั้งหมดในพื้นที่ เกณฑ์ >ร้อยละ 
1 
ตัวช้ีวัดรอง 
1.ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปท่ีไดร้ับการคดักรองเพื่อวินจิฉัย DM และ HT (≥ 90%) 
2.ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี (เป้าหมาย ≥ 40%) 
3.ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (เป้าหมาย ≥ 60%) 
4.รพ.ผ่านเกณฑ์การประเมินรับรอง NCD Clinic plus ระดับดีขึ้นไป ≥75 รอบที ่2 
5. ร้อยละผู้ป่วยDMและ/หรือHTที่ข้ึน ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
≥90% 
6.ร้อยละผู้ป่วยDMและ/หรือHTที่ไดร้บัการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ≥80% 
7.ร้อยละของประชาชนในจังหวัดนครปฐม มีความตระหนักรู้ความเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียม (≥ 70%) 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.ขับเคลือ่นนโยบายและพัฒนานโยบาย 
สร้างความร่วมมือ ด้านการลดความเสี่ยงใน
ประชาชน 
ขับเคลื่อนนโยบาย 
1.1 แผนการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ

ของประเทศไทย (ปี66-70) 
1.2 ทศววษการป้องกันและชะลอภาวะไต

เรื้อรัง (ป6ี5-75) 
1.3 ยุทธศาสตร์การบรโิภคเกลอืและโซเดียม 
พัฒนานโยบาย 
1.4 นโยบายโรคอ้วน มุ่งเน้นการปรบัเปลี่ยน

ระบบและสภาพแวดล้อมเพื่อใหค้นไทยมี
สุขภาพที่ดีขึน้ ได้อก่ โรงเรียน 
สถานศึกษา โรงงาน สถานประกอบการ   

1.5 เสรมิสร้างความเข้มแข็งเครอืข่าย 
1.6 พัฒนาทักษะและศักยภาพบคุลากรด้าน

การป้องกันและควบคมุโรคNCD 
1.7 การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม self-
management 

ดำเนนิงานและติดตามประเมินผล 
1.1.ประชุมช้ีแจง ขับเคลื่อนนโยบาย ตัวช้ีวดั
การ ป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูง จังหวดันครปฐม ป ี2569 
1.2.ขับเคลื่อนนโยบายและพัฒนานโยบาย 
(1.1-1.7) 
-สนับสนนุการจดัตั้ง NCDs Remission Clinic 
ในสถานบริการทุกแห่ง (รพ./รพ.สต.) 
- สนบัสนนุการจดัตั้งศูนยค์นไทยห่างไกล 
NCDs ครอบคลมุในทกุตำบล 
- สนบัสนนุการจดัตั้งศูนย์ปอ้งกันโรค NCDs ใน
ชุมชน (NCDs prevention center) 
-สนับสนนุเครื่องมือ/สื่อประชาสมัพนัธ์ และ
ผลดัดันใหเ้กิดการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ลด
การบรโิภคเกลือและโซเดยีม  
-พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการปอ้งกันและ
ควบคมุโรคNCD 

 

สนบัสนนุ การดำเนนิการและติดตามประเมนิผล 
1.1. ประชุมช้ีแจง ขับเคลื่อนนโยบาย ตัวช้ีวดั การปอ้งกัน 
ควบคมุโรคเบาหวานความดัน โลหติสูง ระดับอำเภอ  
1.2. บรูณาการกับคณะทำงานพช.อ.ร่วมวางแผน ขับเคลื่อน
การดำเนนิงานป้องกัน ควบคมุ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไต 
สนับสนุนนโยบายและพฒันานโยบาย 
(1.1-1.7) 
- ดำเนินการ NCDs Remission Clinic ในรพ.ทุกระดบั 
- สนบัสนนุดำเนินการ NCDs Remission Clinic ในรพ.สต. 
ทุกแห่ง  
-ขับเคลื่อนศูนย์ปอ้งกันโรค NCDs ในชุมชน (NCDs 
prevention center) ในสสอ. 
-สนับสนนุการจดัตั้งศูนยค์นไทยห่างไกล NCDs ครอบคลมุ
ในทุกตำบล 
-การสื่อสาร รณรงค์ และสำรวจความตระหนกัในการลดการ
บรโิภคเกลือและโซเดียม ระดับอำเภอ ผ่าน พชอ.เรื่องไต 
และระดบัโรงพยาบาล ภายใต้กลยทุธ์ 5 ด้าน  

ดำเนนิการ 
1.1 บูรณาการกบัคณะทำงานพช.ต.ร่วมวางแผน 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกนั ควบคุม 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง โรคไต 
-การจดัตั้ง NCDs Remission Clinic ในรพ.สต.  
-จัดตั้งศูนยค์นไทยห่างไกล NCDs ครอบคลมุใน
ทุกตำบล 
-การสื่อสาร รณรงค์ และสำรวจความตระหนกัใน
การลดการบรโิภคเกลือและโซเดยีม ระดับพื้นที่ 
พชต.เรือ่งไต ภายใต้กลยุทธ์ 5 ด้าน 
-สรา้งภาคเีครือข่ายเขา้มารว่มดำเนนิการ ป้องกนั 
ควบคมุโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง ให้มคีวาม
เข้มแข็งยิ่งขึ้น 
-ส่งเสริมความตระหนักรู้ ความเขา้ใจ ให้
ประชาชนสามารถปฏิบัตตินปอ้งกัน โรคเบาหวาน
และความดันโลหติสงู และส่งเสรมิการปรับ
พฤติกรรม 
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มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
2. ลดเสี่ยง ลดโรค และคน้หาผู้ป่วยรายใหม่
เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสขุ  
2.1ให้บรกิารเชิงรุกดา้นการคดักรอง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2.2 ยกระดบัเปน็ศูนยค์นไทยห่างไกลNCD / 
ขยายจดุตั้ง Health station ในชุมชน ผ่าน
กลไกอสม. 
2.3 รณรงค์ สื่อสารประชาสมัพันธส์ร้างเสรมิ
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health Literacy) 
 

ดำเนนิงานและติดตามประเมินผล 
2.1. รว่มกำหนดทิศทาง ตดิตามการดำเนินงาน
ป้องกัน ควบคมุโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง โดยคณะทำงานระดับจังหวดั  
2.2. สนับสนุนเครื่องมอื/สื่อประชาสัมพันธ์ 
และผลดัดนัใหเ้กิดการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดียมภายใต้ 
กลยทุธ์ 5 ดา้น   
2.3. ยกระดับเป็นศนูย์คนไทยหา่งไกล NCD / 
ขยายจดุตั้ง Health station ในชุมชน ผ่าน
กลไกอสม. 
 

สนบัสนนุ การดำเนนิการและติดตามประเมนิผล 
2.1.ผลักดันใหม้ีการดำเนินดำเนนิงานป้องกัน ควบคุม 
โรคเบาหวานและความดันโลหติสูง ระดับเครือขา่ย/ระดับ
อำเภอ โดยบรูณาการงานรว่มกบังานที่เกี่ยวข้อง 
2.2.การสื่อสาร รณรงค์ และสำรวจความตระหนัก 
ในการลดการบรโิภคเกลือและโซเดียม ระดับอำเภอ ภายใต ้
กลยทุธ์ 5 ดา้น  
2.3 สนบัสนุนการจัดตั้ง Health station ในชุมชน เพื่อเฝา้
ระวัง คัดกรอง ป้องกันภาวะเสี่ยงเพือ่ลดโรคและค้นหา
ผู้ป่วยรายใหมเ่ข้าสูร่ะบบบริการ ผ่านกลไก อสม 

ดำเนนิการ 
2.1.การดำเนินงานปอ้งกัน ควบคมุโรคเบาหวาน
และความดันโลหติสงูร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2.2เฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกันภาวะเสี่ยงเพื่อลด
โรคและค้นหาผู้ป่วยรายใหมเ่ข้าสูร่ะบบบริการ 
โดยใหบ้ริการเชิงรกุดา้นการคัดกรองปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และจัดการระดับความเสีย่ง 
(กลุม่เสี่ยง กลุม่สงสัยป่วย และกลุม่ป่วย) 
2.3 การดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมกลุม่
เสีย่งและกลุ่มปว่ย  
2.4 กลุม่ป่วยไดร้ับการคัดกรองภาวะแทรกซอ้น 
ตา ไต เท้า 
2.5ขยายจดุตั้ง Health station ในชุมชน เพื่อ
เฝา้ระวัง คดักรอง ป้องกันภาวะเสีย่งเพื่อลดโรค
และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เขา้สูร่ะบบบริการ ผ่าน
กลไก อสม. 

3.พัฒนาคุณภาพระบบบริการ/ระบบการ
เข้าถึงสขุภาพ 
2.1.พัฒนาคณุภาพตามมาตรฐาน NCD Clinic 
Plus ขยายสูร่ะดับปฐมภูม ิ
2.2. DM Remission Clinic  
2.3 พฒันารูปแบบ DM Remission 
2.4 จัดบริการตามแนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรค DM/HT ดว้ยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
(lifestyle medicine) 
 

ดำเนนิงานและติดตามประเมินผล 
พัฒนาระบบบริการ/ระบบการเข้าถึงสขุภาพ 
3.1สนบัสนนุเชิงวิชาการในแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรค DM/HT ด้วยหลักเวชศาสตร์
วิถีชีวิต (lifestyle medicine)  
3.2ผลักดนัและพัฒนาคณุภาพตามมาตรฐาน 
NCD Clinic Plus ในสถานบริการทุกแห่ง 
 

   สนับสนนุและดำเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ด้าน NCDs 
 3.1.ดแูลรักษาผูป้่วยโรค DM/HT ด้วยหลกัเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต (lifestyle medicine) 
 3.2.โรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) พัฒนาคณุภาพตาม
มาตรฐาน NCD Clinic Plus ในโรงพยาบาลทุกระดับ ให้ผา่น
เกณฑร์ะดับดีขึ้นไป 
 

ดำเนนิการพัฒนาคุณภาพระบบบริการด้าน 
NCDs 
3.1.รพ.สต.ทุกแห่งเขา้รว่มประเมินคุณภาพตาม
มาตรฐาน NCD Clinic Plus  
3.2.การจดับริการ คลินิกNCD ใหม้คีุณภาพ ใน
ระดับ รพ.สต. 
3.4. การดำเนนิงานปรบัเปลีย่นพฤติกรรมกลุ่ม
ป่วย   
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มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
4. การพัฒนาระบบข้อมูล และปรับรูปแบบ
การนำเทคโนโลยี/นวัตกรรมมาจัดบริการ
สุขภาพ 
4.1ใช้ระบบ Telemedicine ในการติดตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบเข้มข้น 
4.2อบรมการใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI) เพื่อ
พัฒนา NCDs service model 
4.3พัฒนาต่อยอดแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง (Best Practice) 
 

4.1 สนับสนุนการนำเทคโนโลย ี
นวัตกรรมจัดบริการสุขภาพ 
4.2. ตรวจสอบ เร่งรดั การบันทึก จดัเกบ็
ข้อมูล  
4.3. นเิทศ กำกับ ตดิตาม ข้อมลูตวัช้ีวัด  
4.4. วิเคราะหส์รปุปญัหาและแนวทางแกไ้ข
ปัญหาระดับจังหวัด  
4.5. พัฒนาศักยภาพและฟื้นฟูการจดัการ
ระบบข้อมลู 
4.6.การใช้ประโยชน์ข้อมูลการคดักรองสุขภาพ
และพฤติกรรมเสีย่งโรค NCD แบบออนไลน ์

4.1 ดำเนนิการและสนับสนนุการนำเทคโนโลย ี
นวัตกรรมจัดบริการสุขภาพ 
4.1. ตรวจสอบ เร่งรดั การบันทึก จดัเกบ็ข้อมลู  
4.3. นเิทศ กำกับ ตดิตาม ข้อมลูตวัช้ีวัด  
4.4. วิเคราะหส์รปุปญัหาและแนวทางแกไ้ขปญัหาระดับ
อำเภอ  
4.5. นำเสนอผลดำเนนิงาน ปัญหาอปุสรรคและเสนอแนะ
แนวทางการแกไ้ขปัญหาในการดำเนนิงานระดับเครือข่าย/
อำเภอ 

4.1. ใช้เทคโนโลย/ีนวตักรรมการจัดบริการสุขภาพ 
4.2. มกีารบันทึก จัดเก็บข้อมลูอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา  
4.3. รว่มถอดบทเรยีนและสะท้อนปญัหาอุปสรรค 
ในระดบัพื้นที่ และคืนข้อมูลสุขภาพแก่ชุมชนเพื่อ
ร่วมกำหนดแผนการดำเนินการแบบมีส่วนร่วม 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
เบาหวาน ≥ 76% การตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
≥93% 

การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
เบาหวาน ≥ 78% การตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

≥95% 

 - - - 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. มีการทบทวนข้อมูลประชากร NCD ครบถ้วน 
ถูกต้อง 100%  
2. มีแผนงาน/โครงการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัย
เสี่ยงด้านสุขภาพ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปี 2568 
3. มีการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ≥50%  
4. ตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ≥40%  
5. ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจ
สุขภาพประจำปีผู้ป่วยพื้นที่รับผิดชอบ ≥ 50%  
6. ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียน 
ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ โรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk ) ≥ 70% 
7. ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทาง
ตา ไต เท้า ≥ 40% 
7.จดัตั้ง NCDs Remission Clinic ในสถานบริการ
ทุกแห่ง (รพ./รพ.สต.) 100% 
8.จัดตั้งศูนยค์นไทยห่างไกล NCDs ครอบคลมุใน
ทุกตำบล 100% 
9.จัดตั้งศูนย์ปอ้งกันโรค NCDs ในชุมชน (NCDs 
prevention center) 100% 
10. ขยายจดุตั้ง Health station ในชุมชน 100% 
ทุกอำเภอ 

1. คัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง≥80% 
2. การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน ≥40%  
ความดันโลหิตสูง ≥60%  
3. ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจำปี ≥ 70%  
4. ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ข้ึน ทะเบียนได้รับ
การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
Risk) ≥80%  
5. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี ≥20%  
6. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดี≥50% 
7. รพ.ประเมินตนเอง NCD Clinic plus ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 
70 รอบที ่1 
 8. บุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้รับการอบรมพัฒนา
ศักยภาพระบบข้อมูล HT DM ได้ครบถ้วน ถูกต้องและนำมา
วิเคราะห์ปัญหา จัดทำแผนการป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
9. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อน ทางตา ไต 
เท้า≥50% 
10.รพ.สต. ทุกแห่งในสังกัดเข้าร่วมและไดร้ับการ
ประเมินการพัฒนาคณุภาพตามมาตรฐาน NCD Clinic 
Plus 100% 

1. การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน
≥60%ความดันโลหิตสูง≥70%  
2. ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจำปี ≥ 80%  
3. ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ข้ึน 
ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) ≥90%  
4. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล ใน เลือด
ได้ดี ≥ 40% 
5. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตได้ดี≥60%  
6. ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า ≥60% 
 

1.การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน 
≥ 70% การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง ≥85% และได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดตามผล FPG 
และ 
วัดความดันโลหิตซ้ำ  
3. รพ. ผ่านเกณฑ์การประเมินรับรอง NCD 
Clinic plus ระดับดีขึ้นไป ≥75 รอบที ่2 
4.รพ.สต. ที่เข้าร่วมได้รับการประเมิน NCD 
Clinic plus  
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สขุภาพจิต และยาเสพติด 
 1.ช่ือ-สกุล ผูร้ับผดิชอบ : นางสาวพรรณวภิา เชื้อพันธุ์ 
ตำแหน่ง : เจ้าพนักงานสาธารณสขุชำนาญงาน 
 2.ช่ือ-สกุล ผูร้ับผดิชอบ : นางศิริวรรณ เงินทอง 
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

รพศ./รพช./สสอ./รพ.สต./อปท. รพศ./รพช./สสอ./รพ.สต./อปท. 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคไม่ตดิต่อและลดปัจจัย
เสี่ยงด้านสุขภาพ จังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

88,000 เงินบำรุงสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม 

1.ช่ือ-สกุล ผูร้ับผดิชอบ : 
นางสาวพรรณวิภา เชื้อพันธุ ์
ตำแหน่ง : เจ้าพนักงานสาธารณสขุชำนาญงาน 
 2.ช่ือ-สกุล ผูร้ับผดิชอบ :  
นางศิริวรรณ เงินทอง 
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

 รวมเงิน    
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (การส่งเสริมป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน) 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:………………………… PP&P Excellences …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :.............ป้องกันควบคุมโรคและลดปจัจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ......................................................................................................                                               
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : 1. อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเดก็และเยาวชนลดลงร้อยละ 3 (ช่วงวัย 1 - 18ปี). 
          2. อัตราการเสยีชีวิตจากอุบตัิเหตุทางถนนลดลง 21.52 ต่อแสนประชากร 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ……-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

สถานการณ์ (Baseline) ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
       สถิต ิการเสียชีว ิตจากอุบ ัต ิเหต ุทางถนน
จังหวัดนครปฐม 3 ปีย ้อนหลัง ปีงบประมาณ 
2566 - 2568 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนจำนวน 180, 158 และ 194 ราย เมื่อ
เปรียบเทียบอัตราต่อแสนประชากร พบว่ามีอัตรา
การเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 22.76, 19.98 และ 
24.53 ต ่อแสนประชากร การเส ียช ีว ิตทาง
อุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น เนื ่องจาก
จำนวนการใช้รถใช้ถนนที่มากขึ้น และมีแนวโน้มที่
จะเกิดขึ ้นในกลุ ่มเยาวชน โดยเฉพาะการขับขี่
รถจักรยานยนต์ซึ่งเป็นยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ
สูงที่สุด สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุเกิดขึ้นจากหลาย
ปัจจัย เช่น ความประมาท ความไม่เข้าจในการขับ
ขี่  สภาพส ิ ่ งแวดล ้อม การปร ับแต ่ งสภาพ
ยานพาหนะ การขาดจิตสำนึก ไม่เคารพกฎจราจร 
การไม่สวมหมวกนิรภัย และการไม่คาดเข็มขัด
นิรภัย เมื่อเกิดอุบัติเหตุแล้วส่งผลให้ศีรษะได้รับ
การบาดเจ็บที่รุนแรง ทำให้เสียชีวิตทันทีในที่เกิด
เหตุ  
 

1. การเพิ่มขึ้นของกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยายนต์ในกลุ่ม
เยาวชนที่อายุต่ำกว่า 18 ปี 
2. การใช้รถใช้ถนนในช่วงเทศกาลมีความเสี่ยงการ
เกิดอุบัติเหตุสูงสุด เนื่องจากปริมาณการใช้รถที่
หนาแน่น 
3. พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่ที่ไม่ตระหนักในการ
ป้องกันความปลอดภัยทำให้มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน 
4. การเกิดอุบัติทางถนนส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บที่
ศรีษะส่งผลให้เสียชีวิตทันทีในที่เกิดเหตุ 
5. ขาดความพร้อมด้านอุปกรณ์ความปลอดภัย 
และการปร ับแต ่งสภาพยานพาหนะที ่มำให้
ประสิทธิภาพการป้องกันลดลง 

1. ปัจจัยด้านคน พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถใช้
ถนน เช่น การไม่สวมหมวกนิรภัย ความสามารถ
ในการขับขี่ยานพาหนะลดลงจากสภาพร่างกาย 
การไม่เคารพกฎจาจร ขาดความรู้ความไม่เข้าใจ
ในการขับขี่ ขาดจิตสำนึกในการใช้รถใช้ถนน 
2. ปัจจัยด้านยานพาหนะที่ไม่ได้มาตรฐานจาก
การปรับแต่งสภาพยานพาหนะและยานพาหนะ
ที่มีไม่มีความพร้อมในการใช้งาน ทำให้มาตรฐาน
ความปลอดภัยของยานพาหนะลดลง 
3. ปัจจัยด้านถนนและสิ่งแวดล้อม สภาพถนน
และอุปกรณ์ที ่ชำร ุด แสงสว่างไม ่ เพ ียงพอ 
การจราจรที่แน่นหนา มีสิ่งกีดขวางทัศนวิสัย 
5. การบังคับใช้กฎหมายทีไ่ม่เข้มงวด 
 

1. อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชนลดลงร้อยละ 3  
(ช่วงวัย 1 - 18ปี) 
2. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 
21.52 ต่อแสนประชากร 
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สถานการณ์ (Baseline) ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 

         ดังนั ้น จังหวัดนครปฐม จึงร่วมกันบูรณา
การของเครื ่อข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้วิเคราะห์ข้อมูล
และถอดบทเรียนการดำเนินงานลดอุบัติทางถนน
อย่างต่อเนื ่อง จึงจัดทำแผนดำเนินการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนกำหนดตัวชี ้วัดและเป้าหมาย
ภาพรวม การบูรณาการข้อมูล ซึ่งเป็นการทำงาน
และเชื่อมโยงข้อมูลด้านความปลอดภัยทางถนน 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพ รวมทั้งพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรที่ทำงานด้านความปลอดภัย
ทางถนน เพื ่อลดจำนวนอุบัติเหตุทางถนนและ
จำนวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต และให้ความสำคัญ
ที่สามารถลดอุบัติเหตุทางถนนได้ในระยะยาว และ
การกำหนดมาตรการการดำเนินงานช่วงเทศกาลปี
ใหม่ เทศกาลสงกรานต์ และช่วงเทศกาลที ่มี
วันหยุดยาวต่อเนื่อง ตั้งแต่ 4 วันขึ้นไป กำหนดให้
เป็นภารกิจสำคัญจำเป็นต้องดำเนินการอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. ขับเคลื่อนนโยบาย/
พัฒนาศักยภาพ
คณะทำงาน 

1. จัดทำแผนกำหนดมาตรการการขับเคลื่อนป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุถนน ภายใต้ศูนย์ความปลอดภัยทาง
ถนนระดับจังหวัด 
2. กำหนดแนวทางการดำเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุ
ทางถนนตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. บูรณาการข้อมูล 3 ฐาน (ตำรวจ บริษัทกลาง 
สาธารณสุข) ซึ่งเป็นการบรูณาการการทำงานและเช่ือมโยง
ข้อมูลด้านความปลอดภัย         
4. จัดทำแผนปฏิบัติการ SAT/EOC – RTI ระดับจังหวัด 
5. ติดตามประเมินการดำเนินงานในพื้นที่ 
6. พัฒนาด้านการตอบสนองหลังการเกิดเหตุ 

1. รพ.ทุกแห่ง/สสอ.ทุกแห่ง ดำเนินงานป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนน 
2. เข้าร่วมการประชุม ศปถ.อำเภอ และมีการประชุมใน
พื้นทีอ่ย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง 
3. เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ ศปถ. อำเภอ 
4. จัดทำแผนปฏิบัติการ SAT/EOC – RTI ระดับอำเภอ 
5. ติดตามประเมินการดำเนินงานในพื้นที่ 
6. กำหนดมาตรการเพื่อป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนใน
พื้นที่ 
 

1. สนับสนุนส่งเสริมการมีส่วนร่วมเพื่อลดอุบัติเหตุทาง
ถนนกับหน่วยงานทุกภาคส่วน 
2. เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ ศปถ.ระดับตำบล 
3. ขับเคลื่อน RTI ระดับตำบล 
4. ติดตามประเมินการดำเนินงานในพื้นที่ 
5. กำหนดมาตรการเพื่อป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง
ถนนในพื้นที่ 
 

2. เฝ้าระวัง/สอบสวนและ
แก้ไขจุดเสี่ยง 

1. เข้าร่วมสอบสวนและวิเคราะห์สาเหตุการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตทางถนน นำเสนอข้อมูลในการประชุมศปถ.
จังหวัดและอำเภอ 
2. จัดทำข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเป็นแนวทาง
ป้องกันแก้ไขปัญหาในพื้นที่ ค้นหาจุดเสี่ยง เข้าสู่ ศปถ.
จังหวัด 

1. เข้าร่วมสอบสวนและวิเคราะห์สาเหตุการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตทางถนน นำเสนอข้อมูลในการประชุมศปถ.จังหวัด
และอำเภอ 
2. จัดทำข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางป้องกัน
แก้ไขปัญหาในพื้นที่ ค้นหาจุดเสี่ยง เข้าสู่ ศปถ.จังหวัด 
3. สนับสนุนการดำเนินงานภาคประชาชนในพื้นที่และ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย 
4. รพ.ทุกแห่ง รายงานข้อมูลเมื่อพบว่ามีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน 
24 ช่ัวโมง 

1. เข้าร่วมสอบสวนและวิเคราะห์สาเหตุการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตทางถนน นำเสนอข้อมูลในการประชุมศปถ.
จังหวัดและอำเภอ 
2. รายงานข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเป็นแนวทาง
ป้องกันแก้ไขปัญหาในพื้นที่เข้าสู่ ศปถ.จังหวัด 
3. สนับสนุนการดำเนินงานภาคประชาชนในพื้นที่และ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย 
4. สำรวจชุมชนและกลุ่มเสี่ยง คน พฤติกรรมและสภาพ
สิ่งแวดล้อม 

3. สนับสนุนการให้ความรู้
และประชาสัมพันธ ์

1. จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์การป้องกันและลดอุบัติเหตุ
ทางถนน 
2. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาค
ส่วนประชาสัมพันธ์ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 

1. ประชาสัมพันธ์การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนใน
พื้นท ี
2. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาค
ส่วนประชาสัมพันธ์ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 

1. ประชาสัมพันธ์การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน
ในพื้นที่ 
2. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุก
ภาคส่วนประชาสัมพันธ์ป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง
ถนน 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนลดลงร้อยละ 3 (ช่วงวัย 1 - 
18ปี) 
2. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนของประชาชนในพ้ืนท่ีลดลง 
3 .  พ ั ฒ น า ค ณ ะ ท ำ ง า น ใ ห ้ มี
ประสิทธิภาพสามารถขับเคลื่อนการ
ทำงานให้บรรลุเป้าหมายได้  
 
 

1. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลง 19.98 ต ่อแสน
ประชากร 
2. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนของประชาชนในพ้ืนท่ีลดลง 
3 .  พ ั ฒ น า ค ณ ะ ท ำ ง า น ใ ห ้ มี
ประสิทธิภาพสามารถขับเคลื่อนการ
ทำงานให้บรรลุเป้าหมายได้  
 

1. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลง 18.41 ต ่อแสน
ประชากร 
2. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนของประชาชนในพ้ืนท่ีลดลง 
3 .  พ ั ฒ น า ค ณ ะ ท ำ ง า น ใ ห ้ มี
ประสิทธิภาพสามารถขับเคลื่อนการ
ทำงานให้บรรลุเป้าหมายได้  
 

1. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลง 16.81 ต ่อแสน
ประชากร 
2. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนของประชาชนในพ้ืนท่ีลดลง 
3 .  พ ั ฒ น า ค ณ ะ ท ำ ง า น ใ ห ้ มี
ประสิทธิภาพสามารถขับเคลื่อนการ
ทำงานให้บรรลุเป้าหมายได้  
 

1. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลง 15.18 ต ่อแสน
ประชากร 
2. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนของประชาชนในพ้ืนท่ีลดลง 
3 .  พ ั ฒ น า ค ณ ะ ท ำ ง า น ใ ห ้ มี
ประสิทธิภาพสามารถขับเคลื่อนการ
ทำงานให้บรรลุเป้าหมายได้  
 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์การป้องกันและลด
อุบัติเหต ุ

1. มีการดำเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง
ถนนร่วมกับภาคีเครือข่าย ทั้งในระดับจังหวัด/
อำเภอ/ตำบล  

1. มีการดำเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง
ถนนร่วมกับภาคีเครือข่าย ทั้งในระดับจังหวัด/
อำเภอ/ตำบล 

1. สรุปผลการดำเนินงานและวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อ
วางมาตรการแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหา
ร่วมกับพื้นที่ 

2. ทุกอำเภอมีการประชาสัมพันธ์การป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุและมาตรการวินัยจราจร   

2. นำข้อมูลการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมา
วิเคราะห์เสนอที่ประชุมศปถ.จังหวัด เพื่อแก้ไข
ปัญหา จุดเสี่ยงในพื้นที่  

2. นำข้อมูลการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมา
วิเคราะห์เพื่อแก้ไขปัญหา จุดเสี่ยงในพื้นที่  

2. อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชนลดลงร้อยละ 3  
(ช่วงวัย 1 - 18ปี) 

3. หน่วยงานสาธารณสุขเตรียมความพร้อมด้าน
ตอบสนองหลังการเกิดเหตุชว่งเทศกาล 

3. ทุกอำเภอมีการประชาสัมพันธ์การป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุและมาตรการวินัยจราจร   

3. ทุกอำเภอมีการประชาสัมพันธ์การป้องกัน
และลดอุบัติเหตุและมาตรการวินัยจราจร   

3. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 
21.52 ต่อแสนประชากร 
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4. รพ.ทุกแห่ง มีการรายงานข้อมูลการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนได้อย่างต่อเนื่องและ
ครบถ้วน 

4. รพ.ทุกแห่ง มีการรายงานข้อมูลการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนได้อย่างต่อเนื่องและ
ครบถ้วน 

4. รพ.ทุกแห่ง มีการรายงานข้อมูลการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนได้อย่างต่อเนื่องและ
ครบถ้วน 

4. รพ.ทุกแห่ง มีการรายงานข้อมูลการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนได้อย่างต่อเนื่องและ
ครบถ้วน 

  5. หน่วยงานสาธารณสุขมีความพร้อมด้าน
ตอบสนองหลังการเกิดเหตุช่างเทศกาล 

 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ตดิต่อสุขภาพจิตและยาเสพตดิ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวชนาภัทร ใจเย็น 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ สสจ.นครปฐม 

รพศ./รพช./สสอ./รพ.สต./อปท. รพศ./รพช./สสอ./รพ.สต./อสม./อปท./หน่วยงาน
เอกชน/มูลนิธ ิ

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการพัฒนาคณะทำงานการส่งเสรมิป้องกันและลดอุบัตเิหตุทางถนน 
จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2569 

165,300 เงินบำรุง นางสาวชนาภัทร ใจเย็น 

 รวมเงิน 165,300   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:……………ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ (PP&P Excellence)…………………………………………………………………….. 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง: ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  

      (ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 97 และระดับท้าทาย ร้อยละ 15) 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึนไป และระดับท้าทาย) และมีผลลัพธ์เชิงปริมาณ 

  1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึนไป)  
  2) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับท้าทาย) 

ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ………-…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน  

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
1.การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge 

1ยกระดับการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน 
โรงพยาบาลไดต้ามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge 

โรงพยาบาลยังไมผ่่านเกณฑ์การประเมิน 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี ได้
มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ร้อยละ 15 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
โครงการพัฒนาอนามยั สิ่งแวดล้อมในสถาน
บริการส ธารณสุขสูม่าตรฐานกรม อนามัย ปี 
2569 

ขับเคลื่อนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ี ไดม้าตรฐาน GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge ร้อยละ 15 

ขับเคลื่อนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ี ไดม้าตรฐาน GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge อำเภอละ 1 แห่ง 

 - 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน GREEN & 

CLEAN Hospital Challenge ร้อยละ 15 
โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน GREEN & 

CLEAN Hospital Challenge ร้อยละ 25 
โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน GREEN & 

CLEAN Hospital Challenge ร้อยละ 35 
โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน GREEN & 

CLEAN Hospital Challenge ร้อยละ 45 
โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน GREEN & 

CLEAN Hospital Challenge ร้อยละ 55 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

โรงพยาบาลทุกแห่งมีแผน 
ในการขับเคลื่อน และประเมินโรงพยาบาล 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(GCHC) 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (GCHC) ระดับมาตรฐาน
ขึ้นไป ร้อยละ 78 และระดับท้าทาย ร้อยละ 6 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (GCHC) ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 97 และระดับท้า
ทาย ร้อยละ 15 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (GCHC) ระดับมาตรฐาน
ขึ้นไป ร้อยละ 97 และระดับท้าทาย ร้อยละ 15 
 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานอนามยัสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายมาโนช กลางแท่น 
ตำแหน่ง : นักสาธารณสุขชำนาญการ 
 

โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลสามพราน 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 
โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาล 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการสนับสนุนวัสดุการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ปี 2569 150,840 บาท 
งบเฉพาะ สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นายมาโนช กลางแท่น 

2. โครงการประเมินผลการดำเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
ปี 2569 

   8,400 บาท เงินบำรุง สสจ.นครปบม นายมาโนช กลางแท่น 

 รวมเงิน 159,240 บาท   
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 โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. 
รพช. และ รพ. สังกัดกรมวิชาการ) ดำเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้  
ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการตามเกณฑ์ข้อที่ 1-13 ได้ตามเงื่อนไข (คะแนน 80% ขึ้นไป) 
หมวด CLEAN  
สร้างกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพและสร้างกระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
GREEN & CLEAN hospital อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 

หมวด G: Garbage  
การจัดการมูลฝอย 
ทุกประเภท 

2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถูกสุขลักษณะและเป็นไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป 2560 และกฎหมาย
ที่เก่ียวข้อง 
3. มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกสุขลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 
และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
4. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกสุขลักษณะ ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

หมวด R: Restroom  
การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วม
สาธารณะไทย (HAS) และ 
การจัดการสิ่งปฏิกูล 

5. มีการพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) ที่อาคารผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) 

6. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูกสุขลักษณะตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561 และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

หมวด E: Energy  
การจัดการด้านพลังงาน 

7. มีการกำหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นปัจจุบันและเป็นรูปธรรมเกิดประสิทธิภาพในการลดใช้พลังงานและมีการปฏบิตัิ
ตามมาตรการที่กำหนดร่วมกันทั้งองค์กร 

หมวด E: Environment การจัดการ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

8. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพื้นที่สีเขียวและพื้นที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิต
และวัฒนธรรมท้องถิ่นสำหรับผู้ป่วย รวมทั้งผู้มารับบริการ 
9. มีกิจกรรมส่งเสริม GREEN และกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมสุขอนามัย กิจกรรมการแพร่ระบาดของ
โรค กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมให้คำปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 

หมวด N: Nutrition  
การจัดการสุขาภิบาลอาหารการจัดการ
น้ำอุปโภคบริโภค และการดำเนนิงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล 

10. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 
2561 (4 หมวด) และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร  
11.ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมี
การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาล 
12. จัดให้มีบริการน้ำอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

13. โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ (ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
Food Safety Hospital) 

ระดับดีเยี่ยม (Excellent) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนนิการ ตามเกณฑ์ข้อที่ 1-15 ได้ตามเงื่อนไขที่กำหนด (คะแนน 90% ขึ้นไป) 
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หมวด Innovation:   การพัฒนา
นวัตกรรมและงานวิจัยดา้น GREEN 

14. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนำประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 

หมวด Network: 
การสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน 
GREEN 

15. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด GREEN Community 

ระดับท้าทาย (Challenge) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการ ตามเกณฑ์ข้อที่ 1-15 ได้ตามเงื่อนไขที่กำหนด และพฒันาได้ตามประเดน็ท้าทาย เลอืกจำนวน 1 ด้าน 

1. การจัดการของเสียทางการแพทย์ 
2. การจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. การพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเทา่ทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon and Climate Resilient Health Care) 
4. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาล (ระดับดีขึ้นไป) 

 
ค่าเป้าหมาย : 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ทุกเขตสุขภาพมีแผน 
ในการขับเคลื่อน และประเมินโรงพยาบาล 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(GCHC)  

-โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (GCHC) ระดับมาตรฐาน
ขึ้นไป ร้อยละ 78 และระดับท้าทาย ร้อยละ 6 
- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge มีฐานข้อมลูและการ
วิเคราะหผ์ลลัพธ์ รวมทั้งมผีลคำนวณคาร์บอน
ฟุตพริ้นท์ของโรงพยาบาล  

-โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (GCHC) ระดับมาตรฐาน
ขึ้นไป ร้อยละ 97 และระดับท้าทาย ร้อยละ 
15 
- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge มีฐานข้อมลูและการ
วิเคราะหผ์ลลัพธ์ รวมทั้งมผีลคำนวณคาร์บอน
ฟุตพริ้นท์ของโรงพยาบาล 

-โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (GCHC) ระดับมาตรฐาน
ขึ้นไป ร้อยละ 97 และระดับท้าทาย ร้อยละ 
15 
- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge มีฐานข้อมลูและการ
วิเคราะหผ์ลลัพธ์ รวมทั้งมผีลคำนวณคาร์บอน
ฟุตพริ้นท์ของโรงพยาบาล 
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มาตรการหลัก พร้อมเกณฑ์การประเมินผลการดำเนินงาน (ใส่เฉพาะมาตรการหลักเท่านั้น) 

เกณฑ์การประเมินผลตาม Scoring 
มาตรการหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ส่งเสริมและ
พัฒนา
โรงพยาบาล 
GREEN & CLEAN 
Hospital 
Challenge 

1. มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานระดับจังหวัดและหน่วย
บริการ 
2. จัดทำฐานข้อมูล และวิเคราะห์
ข้อมูล รพ. เพื่อวางแผนการ
สนับสนุน และขับเคลื่อนยกระดับ
การดำเนินงานของ รพ. ในเขต
พื้นที ่
3. จัดทำแผนการขับเคลื่อนและ
ประเมิน รพ.ตามเกณฑ์ GCHC 
และบูรณาการความร่วมมือกับ
กลไกสำคัญในพ้ืนท่ี 

1. มีการส่งเสริม สนับสนุนให้
บุคลากร ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามเกณฑ์ 
GCHC 
2. โรงพยาบาลประเมินตนเองและ
บันทึกข้อมูลในโปรแกรมประเมิน 
GREEN & CLEAN Hospital และ
ยืนยันข้อมูลเพื่อขอรับการประเมนิ
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
3. . มีฐานข้อมูลโรงพยาบาลในใน
ระดับเขตและจังหวัด 
4. มีข้อมูลการวิเคราะห์
สถานการณ์/GAP ของ รพ. ที่
ดำเนินงานตามเกณฑ์ GCHC 
5. ตรวจประเมินตามแผน พร้อมทัง้
ให้คำแนะนำ แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดำเนินงาน 

1. มีแผนการขับเคลื่อนและประเมนิ รพ.
ตามเกณฑ์ GCHC ในแตล่ะระดับ 
2. มีการบูรณาการความร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย อาทิ สสจ. รพ. เพื่อขับเคลื่อน
การดำเนินงาน GCHC 
3. รพ.มีฐานข้อมูลปริมาณ ของเสยี การ
ใช้ไฟฟ้าและทรัพยากรของ รพ.ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในเขตพื้นท่ี รวมถึง
ส่งหลักฐานในระบบโปรแกรม GCH 
4. มีข้อมูลการวิเคราะห์ผลลัพธ์อัตรา
การเกิดของเสยี และการใช้ทรัพยากร 
5. มีข้อมูลปริมาณคาร์บอนฟุตพริน้ท์
ของ รพ.ในจังหวัดและเขต และสง่
หลักฐานใน โปรแกรมคาร์บอนฟุตพริ้นท ์
กรมอนามัย 
6. มีการตรวจประเมินรพ. ตามแผน ใน
ระบบโปรแกรม GCH  

1. ผลการตรวจประเมินเกณฑ์ 
GCHC เป็นไปตาม Small 
Success รอบ 12 เดือน 
2. การประเมินเชิงผลลัพธ์: 
รพ.มีข้อมูลปริมาณของเสีย 
การใช้ไฟฟ้าและทรัพยากร
ของ รพ. รวมทั้งมีการ
วิเคราะหผ์ลลัพธ์อัตราการเกิด
ของเสีย การใช้ทรัพยากรของ
รพ. และคำนวณคาร์บอนฟุตพ
ริ้นท์ของ รพ. รอบ 12 เดือน 
(เปรียบเทียบผลรายเดือน
ในช่วงเดือนเดียวกัน ตามปี
ปฏิทิน) 
 

มีผลการแลกเปลีย่น
เรียนรู/้ถอดบทเรียน
ในระดับพื้นท่ี สำหรับ
เป็นข้อมูลเพื่อการ
พัฒนา ยกระดับการ
พัฒนาโรงพยาบาล 
GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge 

 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ผลผลิตตามตัวชี้วัด 1. มีฐานข้อมูล และผลการวิเคราะห์ข้อมูล นำไปสู่โอกาสในการพัฒนา และการสนับสนุนการดำเนินงานของ รพ. ตามเกณฑ์ GCHC 

2. มีแผนการขับเคลื่อนและแผนการประเมิน รพ. ตามเกณฑ์ GCHC  
3. มีกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย สสจ. และ รพ.  
4. บุคลากร ภาคีเครือข่าย มีความรู้ ความเข้าใจในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GCHC 
5. รพ.ได้รับการตรวจประเมินในระบบโปรแกรม GCH ผลการตรวจประเมินเกณฑ์ GCHC เป็นไปตาม Small Success รอบ 6 เดือน 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการ
ดำเนินงาน 

อัตราการเกิดของเสีย การใช้ไฟฟ้า ทรัพยากร และปริมาณคาร์บอนฟุตพริ้นท์ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ลดลง 
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สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด A = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดำเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN Hospital Challenge ผ่านเกณฑ์ระดับมาตรฐานข้ึนไป 

B = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดำเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN Hospital Challenge ผ่านเกณฑ์ระดับท้าทาย 
C = จำนวนโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 
1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) = (A/C) X 100 
2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับท้าทาย) = (B/C) X 100 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล  HDC     ฐานข้อมูลหน่วยงาน   ข้อมูลจากการตรวจราชการ          
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด และผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นายมาโนช กลางแท่น นักสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

เบอร์ติดต่อ : 089 859 4946 
E-mail : 1manotch@gmail.com 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมไดต้ามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
และระดับท้าทาย) 
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล: พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ยุทธศาสตร์ดา้นบริการเป็นเลิศ Service Exellence                                            
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.สุขภาพปฐมภมูิ ปี 2562 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ………-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
จังหวัดนครปฐม จดัตั้ง PCU/NPCU ได้ 63 
จาก77 หน่วย คิดเป็นร้อยละ 81.82 

จัดตั้ง PCU/NPCU ไมค่รบร้อยละ 100 เฉพาะ
เขตอำเภอเมืองนครปฐม จดัตั้งได ้11 จาก 25
หน่วย คิดเป็นร้อยละ 44 

อำเภอเมือง เป็นพ้ืนท่ีที่มีประชากรหนาแน่น
ทำให้จำนวนแทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ไม่เพียงกับการจัดตั้งหน่วยบริการ 

จัดตั้ง PCU/NPCU ให้ครบ 77 หน่วย 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
เร่งรัดการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ                  
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.
2562 
 

สื่อสาร ช้ีแจงและประชาสัมพันธ์นโยบาย      
การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภมูิ 
และทบทวนแผนและกำหนดเป้าหมายการจดัตั้ง
หน่วยฯ แก่คณะทำงาน ผู้รับผิดชอบงาน  
-สำรวจข้อมลูแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครัวหรือแพทย์
อื่นที่ผ่านการอบรมเพื่อวางแผนการจัดตั้งหน่วย
บริการฯ ใหค้รบ ร้อยละ100  
-การพัฒนาศักยภาพแพทย์และสหวิชาชีพ เพื่อ
สนับสนุนการจัดตั้ง PCU/NPCU  

พัฒนารูปแบบการ  จัดบริการในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมู ิ
ให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน  
 

พัฒนากลไกและกระบวนการในการประสาน
ความร่วมมือเพื่อจัดบริการปฐมภมูิโดยการมี
ส่วนร่วมระหว่างภาครัฐและท้องถิ่น เอกชนและ
ประชาชนเพื่อจัดบริการตามพ.ร.บ. 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

จัดตั้งหน่วยบริการฯ 

ครบ 77 หน่วย  (ร้อยละ100) 

    

หมายเหตุ : ในปี 2569 ให้ระบุผลลัพธ์การดำเนินงานตามความสำเร็จที่ได้ระบุไว้ 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

จัดตั้งได้ 64 หน่วย จัดตั้งได้ 68 หน่วย จัดตั้งได้ 74 หน่วย จัดตั้งครบ 77 หน่วย 
ร้อยละ  81.82 ร้อยละ  88.32 ร้อยละ  96.10 ร้อยละ  100 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ปฐมภูมแิละเครือข่ายสขุภาพ........................... 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : ...นายสุนพิล  โพธ์งาม............... 
ตำแหน่ง : ...นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการพิเศษ................. 

รพ./รพท./รพช.ทุกแห่ง 
สสอ.ทุกแห่ง 

อบจ.นครปฐม 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบ
สุขภาพระดับอำเภอจังหวัดนครปฐม ปี 2569 
 

300,000.00  
(รอจัดสรร/คาดการณ์) 

สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

นายสุนิพล  โพธ์งาม 

 รวมเงิน 300,000.00 300,000.00  
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:…ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)                                               
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี..........ร้อยละแกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพชุมชน 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : รอ้ยละแกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพชุมชน 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
การดำเนินงานด้านสาธารณสุข แบ่ ง
รูปแบบการดำเนินงานออกเป็น 4 ด้าน 
คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซึ่ง
การดำเนินงานให้ครอบคลุมทั้ง ๔ ด้วยนั้น 
สามารถทำให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ 
สมบูรณ์แข็งแรงได้นั้น เป็นเรื่องที่ยากมาก 
ซึ่ ง ใน ปั จ จุ บั น เมื่ อ ก า ร ส าธ ารณ สุ ข
เจริญก้าวหน้าขึ้น  รวมทั้ งวิถีชีวิตของ
ประชาชนได้เปลี่ยนแปลงไปมาก ซึ่งใน
การดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีไม่
เพียงพอ ต้องอาศัย อสม.ที่มีความรู้ความ
เชี่ยวชาญ มีทักษะ เทคนิคต่างๆทางด้าน
วิชาการมาคอยช่วยเหลือดูแลประชาชน
ให้ทั่วถึง รวดเร็ว และได้รับการวางใจจาก
ชาวบ้าน เช่น การเฝ้าระวังโรคระบาด
ต่างๆ การให้คำปรึกษา และติดตามผู้ป่วย
ในทุกมิติ พร้อมทั้งนำเทคโนโลยีมาใช้ 

1. จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดที่มีท้ังเขต
เมืองและชนบทผสมผสานกัน มีความ
หลากหลายทางเศรษฐกิจและสังคม ส่งผล
ให้รูปแบบปัญหาสุขภาพของประชาชนมี
ลักษณะที่แตกต่างกันเช่น ปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) การบริโภคอาหารไม่
เหมาะสม ปัญหาสุขภาพจิต  
2. การเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน
บางกลุ่ม อสม. ในจังหวัดนครปฐมจึงมี
บทบาทสำคัญในการเฝ้าระวังโรค ส่งเสริม
สุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
ในระดับพ้ืนที่ 

1. ศักยภาพการดำเนินงานของ อสม.  
มีความแตกต่างกันตามบริบทของพ้ืนที่ 
2. ประชาชนบางกลุ่มขาดโอกาสในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพและมีค่าใช้จ่ายสูง
ในการเดินทางไปพบแพทย์ 

1. คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่ บ้ านดี เด่น  ระดับจั งหวัด  จั งหวัด
นครปฐมจำนวน 13 สาขา  
2. พัฒนาศักยภาพ และเตรียมความ
พร้อมของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่ บ้ าน  (อสม.) ดี เด่น  ระดับจั งหวัด        
ที่ได้รับการคัดเลือก ในการนำเสนอผลงาน
ให้ มีความพร้อมสำหรับการคัด เลือก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม .) ดี เด่น  ในระดับที่ สู งขึ้ น  ในปี  
2569 จำนวน 13 คน  
3 .ร้ อ ย ล ะ  1 0 0  ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น 
ระดับอำเภอผ่ านการคัด เลือกให้ เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม .) ดี เด่ น  ระดับจั งหวัด  ครบทั้ ง      
13 สาขา 
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
เข้าด้วยกันจึงต้องปรับกลวิธีการต่างๆใน
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และ อสม. ให้
ทันสมัยอยู่ เสมอเพ่ือการให้บริการดูแล
ประชาชนที่ดี  และเข้าไปแก้ไขปัญหา
สุขภาพและภัยคุกคามต่างๆของชาวบ้าน
ได้  จึงต้องส่งเสริม อสม. องค์กรต่างๆ 
หรือภาคประชาชนให้เข้ามามีบทบาทใน
การดูแล และส่งเสริมสุขภาพของชุมชนได้
เอง 

  4 . ร้ อ ย ล ะ  1 0 0  ข อ งอ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น 
ระดับจังหวัดผ่านการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ดีเด่น ระดับจังหวัด ในการนำเสนอ
ผลงาน  ให้ มีความพร้อมสำหรับการ
คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ดีเด่น ในระดับที่สูงขึ้น ในปี 2569 ครบ
ทั้ง 13 คน 

 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่ บ้ านดี เด่ น  ระดับจั งหวัด  จั งหวัด
นครปฐมจำนวน 13 สาขาต้นแบบ อสม. 
ที่มีผลงานโดดเด่น และมีนวัตกรรมด้าน
สุขภาพ เพ่ือนำไปเป็นแบบอย่างในการ
พัฒนาและขยายผลให้ครอบคลุมทุก
อำเภอ 
 

คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่ บ้ านดี เด่ น  ระดับจั งหวัด  จั งหวัด
นครปฐมจำนวน 13 สาขาต้นแบบ อสม. 
ที่มีผลงานโดดเด่น และมีนวัตกรรมด้าน
สุขภาพ เพ่ือนำไปเป็นแบบอย่างในการ
พัฒนาและขยายผลให้ครอบคลุมทุก
อำเภอ 
 

คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านดีเด่น ระดับอำเภอ 13 สาขา 
 

คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านดีเด่น ระดับตำบล จำนวน 13 
สาขา  
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) (ต่อ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
2. พัฒนาศักยภาพ และเตรียมความ
พร้อมของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่ บ้ าน  (อสม.) ดี เด่น  ระดับจั งหวัด        
ที่ได้รับการคัดเลือก ในการนำเสนอผลงาน
ให้มีความพร้อมสำหรับการคัด เลือก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม .) ดี เด่ น  ในระดับที่ สู งขึ้น  ในปี  
2569 จำนวน 13 คน  
 

พัฒนาศักยภาพ และเตรียมความพร้อม
ของ อาสาสมัครสาธารณ สุขประจำ
หมู่ บ้ าน  (อสม.) ดี เด่น  ระดับจั งหวัด        
ที่ได้รับการคัดเลือก ในการนำเสนอผลงาน
ให้ มีความพร้อมสำหรับการคัด เลือก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม .) ดี เด่น  ในระดับที่ สู งขึ้ น  ในปี  
2569 จำนวน 13 คน  
 

พัฒนาศักยภาพ และเตรียมความพร้อม
ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น ระดับอำเภอที่
ได้รับการคัดเลือก ในการนำเสนอผลงาน
ให้มีความพร้อมสำหรับการคัดเลือก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม.) ดี เด่น  ในระดับที่ สู งขึ้น ในปี  
2569  
-พ่ีเลี้ยง ส่งเสริมสนับสนุน เตรียมความ
พร้อมให้กับ อสม. ที่ผ่านการคัดเลือก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม.) ดีเด่น ทุกระดับ 

พัฒนาศักยภาพ และเตรียมความพร้อม
ของ อาสาสมั ครสาธารณ สุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น ระดับตำบล ที่ได้รับ
การคัดเลือก ในการนำเสนอผลงานให้มี
ค ว า ม พ ร้ อ ม ส ำ ห รั บ ก า ร คั ด เลื อ ก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม .) ดี เด่น  ในระดับที่ สู งขึ้ น  ในปี  
2569 
-พ่ีเลี้ยง ส่งเสริมสนับสนุน เตรียมความ
พร้อมให้กับ อสม. ที่ผ่านการคัดเลือก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม.) ดีเด่น ทุกระดับ 

 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1.ร้อยละ 100 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ดีเด่น ระดับอำเภอผ่านการ
คัดเลือกให้เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ดีเด่น ระดับจังหวัด ครบทั้ง      

1.ร้อยละ 100 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ดีเด่น ระดับอำเภอผ่านการ
คัดเลือกให้เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อส
ม.) ดีเด่น ระดับจังหวัด ครบทั้ง      

1.ร้อยละ 100 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ดีเด่น ระดับอำเภอผ่านการ
คัดเลือกให้เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อส
ม.) ดีเด่น ระดับจังหวัด ครบทั้ง      

1.ร้อยละ 100 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ดีเด่น ระดับอำเภอผ่านการ
คัดเลือกให้เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อส
ม.) ดีเด่น ระดับจังหวัด ครบทั้ง      

1.ร้อยละ 100 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ดีเด่น ระดับอำเภอผ่านการ
คัดเลือกให้เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อส
ม.) ดีเด่น ระดับจังหวัด ครบทั้ง      
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13 สาขา 
2.ร้อยละ 100 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ดีเด่น ระดับจังหวัดผ่านการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ดีเด่น ระดับจังหวัด ในการ
นำเสนอผลงาน ให้มีความพร้อม
สำหรับการคัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ดีเด่น ใน
ระดับท่ีสูงขึ้น ในปี 2569 ครบ
ทั้ง 13 คน 

 

13 สาขา 
2.ร้อยละ 100 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ดีเด่น ระดับจังหวัดผ่านการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ดีเด่น ระดับจังหวัด ในการ
นำเสนอผลงาน ให้มีความพร้อม
สำหรับการคัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ดีเด่น ใน
ระดับท่ีสูงขึ้น ในปี 2569 ครบ
ทั้ง 13 คน 

 

13 สาขา 
2.ร้อยละ 100 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ดีเด่น ระดับจังหวัดผ่านการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ดีเด่น ระดับจังหวัด ในการ
นำเสนอผลงาน ให้มีความพร้อม
สำหรับการคัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ดีเด่น ใน
ระดับท่ีสูงขึ้น ในปี 2569 ครบ
ทั้ง 13 คน 

 

13 สาขา 
2.ร้อยละ 100 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ดีเด่น ระดับจังหวัดผ่านการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ดีเด่น ระดับจังหวัด ในการ
นำเสนอผลงาน ให้มีความพร้อม
สำหรับการคัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ดีเด่น ใน
ระดับท่ีสูงขึ้น ในปี 2569 ครบ
ทั้ง 13 คน 

 

13 สาขา 
2.ร้อยละ 100 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ดีเด่น ระดับจังหวัดผ่านการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ดีเด่น ระดับจังหวัด ในการ
นำเสนอผลงาน ให้มีความพร้อม
สำหรับการคัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ดีเด่น ใน
ระดับท่ีสูงขึ้น ในปี 2569 ครบ
ทั้ง 13 คน 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่น 
ระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัด จังหวัดนครปฐม จำนวน 13 
สาขา  
2. พัฒนาศักยภาพ และเตรียมความพร้อมของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น ระดับจังหวัด        
ที่ได้รับการคัดเลือก ในการนำเสนอผลงานให้มีความพร้อม
สำหรับการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม.) ดีเด่น ในระดับท่ีสูงขึ้น ในปี 2569 จำนวน 13 คน  
3.ร้อยละ 100 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม.) ดี เด่น ระดับจังหวัด ได้รับการ
คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ดีเด่นในระดับเขตสุขภาพ /ระดับภาค
กลาง/ระดับประเทศ     
2. เข้าร่วม 

- - 
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(อสม.) ดี เด่น  ระดับอำเภอผ่ านการคัด เลือกให้ เป็ น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อสม.) ดีเด่น ระดับ
จังหวัด ครบทั้ง 13 สาขา 
4. ร้อยละ 100 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ดี เด่น  ระดับจังหวัดผ่านการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น ระดับ
จังหวัด ในการนำเสนอผลงาน ให้มีความพร้อมสำหรับการ
คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ดีเด่น ในระดับที่
สูงขึ้น ในปี 2569 ครบทั้ง 13 คน 
 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ปฐมภูมแิละเครือข่ายสขุภาพ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายสุนิพล โพธ์ิงาม 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวปตัมา สังจุ้ย 
ตำแหน่ง : นักสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สสอ.ทุกแห่ง อบจ.นครปฐม 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณรวม 

(บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่น 
ระดับจังหวัด จังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

42,000 เงินบำรุงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

นางสาวปัตมา สังจุ้ย 
นักสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 
 รวมเงิน 42,000   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล : เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพเชิงพื้นที่ ลดเหลื่อมล้ำ 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (5E) : แผนงานที่ 5 พฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellences)                                                                       
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I64) เกณฑ์ : < 7% 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : รอ้ยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษา Stroke Unit เกณฑ์ : ≥ 80% 
สถานการณ์ (Baseline) 

พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากสถิติ ในปีพ.ศ.2561 - 2568 เป็นอัตรา 0.81 , 0.92 , 1.02 , 1.03 , 0.99  , 0.97 0.95 และ 0.06 ต่อแสน
ประชากร ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ มีแนวโน้มลดลง จากสถิตพบว่า ในปี พ.ศ. 2561 - 2568 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ อัตรา 154.03 , 100.61 , 114.24, 
40.73 , 5.85, 320.97 241.81 และ 60.14 ต่อแสนประชากร อัตราตาย Acute stroke สูงเกินเกณฑ์ สถิติพบว่า อัตราตายของจังหวัดนครปฐม มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี และที่สูงมากคือ 
Hemorrhagic  stroke  
 1.1 อัตราตาย Acute stroke สูงเกินเกณฑ์ โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม เป็นแม่ข่ายรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้กับโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดในจังหวัด สามารถส่งต่อได้
ภายใน 30 นาทีตลอด 24 ชั่วโมง มี Node ให้ยา rt-PA ได้ที่โรงพยาบาลสามพราน และ โรงพยาบาลกำแพงแสน ปัจจุบันผู้ป่วย Acute stroke มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  จากสถิติปี 2561 – 
2568 มีจำนวนผู้ป่วย 1,982 , 2,067,  2,324 , 1,669 , ๑,๗๒๖ , 1,554 2,550 และ 2,622 อัตราตายร้อยละ 14.72, 13.30, 15.10, 14.67 , ๑๐.๐๒ , 13.09  9.67 และ 
5.94 ตามลำดับ แบ่งเป็น Hemorrhagic  stroke จำนวน 543, 340, 378, 408, 350, 782, 716 และ 171 ตามลำดับ  มีอัตราตายร้อยละ 36.41, 33.45 , 30.24 , 39.05, ๒๒.๘๕, 
30.56 33.45 และ 20.46 ตามลำดับ  ส่วน Acute ischemic stroke มีจำนวน 1,564,  1,839, 1,927 , 1,872 , ๑,575 1,553 1834 และ341 ตามลำดับ  มีอัตราตาย 6.55, 
4.95, 4.86 , 4.63 ๖.๗๕  5.3 4.69 และ 3.8  ตามลำดับ ซึ่งจากสถิติพบว่า อัตราตายมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี และที่สูงมากคือ Hemorrhagic  stroke (เกณฑ์ < 7 %) 
 ๑.๒ ผู้ป่วย Ischemic stroke ที่มีข้อบ่งชี้ในการทำ Endovascular treatment ต้อง Refer out ไปใน รพ.ที่มีศักยภาพสูงกว่าเนื่องจากไม่สามารถทำ Mechanical Thrombectomy 
ได้ตลอด 24/๗ ซึ่งปัจจุบัน รพ.นครปฐมส่งแพทย์ Neuro med ไปเรียนสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท กลับมาในปี 2569 จึงต้อง Refer out  ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้ทำเพราะอาการแย่ลง
ต้องส่งกลับ  เกิดพิการถาวรหรือเสียชีวิตในที่สุด 
 1.๓ ผู้ป่วยAcute stroke มาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชัว่โมง ไม่ได้ตามเกณฑ์ (>40%) จากสถิติ ปี 2561– 2568 มาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชัว่โมง ร้อยละ 33.75,  31.20,  
26.34 , 28.61 , ๓๓.๓๕ , 36.39 27.59 และ 33.39 ตามลำดับ  ทำให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการได้รับยา rt-PA  ส่งผลต่อการรักษาและการฟ้ืนหายของผู้ป่วย เกิดความพิการถาวรเป็นภาระ
ผู้ดูแล และประเทศชาติในอนาคต 
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ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
1. อัตราตาย Acute stroke สูงเกิน
เกณฑ์   
2. ผู้ป่วยAcute stroke มาโรงพยาบาล
ภายใน 4.5 ช่ัวโมง ไม่ได้ตามเกณฑ์  
3.ปัจจุบันยังไม่สามารถรับทำ 
Thrombectomy ได้ ๒๔/๗ 
 

1. การเข้าถึง Stroke Fast Track ล่าช้า ส่งเสริมประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องผ่านสื่อต่าง ๆ  เพื่อสร้าง Health 
literacy ให้กับประชาชน ให้ทราบถึงอาการเตือน และการเข้าถึงการรักษาในเวลาที่เหมาะสม 
2. การเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน เน้นการให้ความรู้กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และกลุ่มเสี่ยง ต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อสร้างความตระหนักรู้สำหรับผู้ป่วยและญาติ โดยบูรณาการทำงานร่วมกับคลินิกโรค
ไม่ติดต่อ(NCD) และระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
3. บุคลากรเฉพาะทางด้านโรคหลอดเลือดสมองไม่เพียงพอ รวมถึงขาดทักษะในการประเมินและการวินิจฉัยโรค 
แพทย์ : แพทย์MED , neuromed , neurosurg , neurointervention 
พยาบาล : neuronurse , stroke nurse , nurse INR 
4. อุปกรณ์ไม่เพียงพอ เช่น เครื่อง CT , MRI , Morniter 
5. รพ.นครปฐม ยังไม่สามารถทำ Thrombectomy ได้ 24ชม. ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งช้ี จึงต้องส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่า จัดทำ Flow ในการส่ง refer ทำ Thrombectomy พัฒนาระบบ Tele-medicine และพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลที่มีความพร้อมและขยาย Node ในการให้ rt-PA   

ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข  
1.อัตราตายผู้ป่วยStroke (Stroke: I60-I64) เกณฑ์ : < 7% 
2.ร้อยละผู้ป่วยStroke (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับ
การรักษา Stroke Unit เกณฑ์ : ≥ 80% 
ตัวช้ีวัดรอง 
1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) < 25% 
2. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) < 5% 
3. อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่
มีอาการไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือด ภายใน60นาที (Door to needle time) ≥ 60% 
4. ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ข้ึน ทะเบียนได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ≥90% 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.ขับเคลื่อนนโยบายและสรา้งความรว่มมือ 
ด้านการลดความเสีย่งในประชาชน 
2. เพิม่เสรมิศักยภาพของระบบบริการการ
ส่งเสรมิ ป้องกัน รักษาผู้ป่วย ลด
ภาวะแทรกซ้อน สร้างความตระหนักรู้สำหรับ
ผู้ป่วยและญาติ บูรณาการทางานร่วมกับคลินิก
โรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง (NCD) และระบบสุขภาพ
ปฐมภมู ิ
3.การพัฒนาระบบข้อมลู ระบบการดูแล
ต่อเนื่อง จัดทำแนวทางในการรับ ส่งต่อผู้ป่วย 
และระบบการตดิตาม โดยทีมสหวิชาชีพ 

1. ขับเคลื่อนนโยบาย ตัวช้ีวัดการป้องกัน ควบคุม
โรคหลอดเลือดสมอง สร้างกระแสการดูแลสุขภาพ 
2. กำหนดทิศทาง ติดตามการดำเนินงาน 
ป้องกัน ควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง โดย
คณะทำงานระดับจังหวดั  
3. ผลักดันการจดับรกิารคลินิก NCD คุณภาพ 
ตามเกณฑ์ NCD Clinic plus ในทุกระดับ 
4.วิเคราะห์ปญัหาและแนวทางแกไ้ขปัญหาระดับ
จังหวัด 
5.พัฒนาศักยภาพและฟื้นฟูการจัดการระบบ
ข้อมูล 

1. ขับเคลื่อนนโยบาย ตัวช้ีวัด การ
ป้องกัน ควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง  
2. บรูณาการกับคณะทำงานพช.อ.
ร่วมวางแผน ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานป้องกัน ควบคุม โรคหลอด
เลือดสมอง 
3.ผลักดันการจดับรกิารคลินิก NCD 
คุณภาพ ตามเกณฑ์ NCD Clinic 
plus ในทุกเครือขา่ยระดับอำเภอ 
4.วิเคราะห์ปญัหาและแนวทางแกไ้ข
ปัญหาระดับอำเภอ 
5.นเิทศ กำกับ ติดตาม ข้อมลูตัวช้ีวดั 

1. บรูณาการกับคณะทำงานพช.ต.ร่วมถอดบทเรยีนและสะท้อนปัญหา
อุปสรรค วางแผน ขับเคลื่อนการดำเนินงานและคืนข้อมลูสุขภาพแก่
ชุมชนเพื่อร่วมดำเนินการแบบมสี่วนร่วมในระดับพื้นที ่
2. สื่อสารความเสีย่งในประชาชนใหม้ี ความรู้ ความเข้าใจสามารถ
ปฏิบัตตินป้องกัน สร้าง Health literacy ให้ทราบถึงอาการเตือน และ
การเข้าถึงการรักษาในเวลาที่เหมาะสม 
3. สร้างภาคเีครือข่ายเข้ามาร่วมดำเนินการ ป้องกัน ควบคุมโรคหลอด
เลือดสมอง ให้มคีวามเข้มแข็งยิ่งขึ้น  
4.เฝ้าระวัง คดักรอง ป้องกันภาวะเสีย่งเพื่อลดโรคและค้นหาผู้ป่วยราย
ใหม่เข้าสู่ระบบบริการ โดย 
4.1 คัดกรองDM/HTในประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป  
4.2 ตรวจติดตามกลุม่สงสัยปว่ยโรคDM/HT   
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4.พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลและขยาย 
Node ในการให้ rt-PA พัฒนาระบบ Tele-
medicine  

6.พัฒนาศักยภาพบุคลากร ความรู้ด้านการป้องกัน 
ควบคุม และการดูแลรักษาผู้ป่วย โรคหลอดเลือด
สมอง 
7นิเทศ กำกับ ติดตาม ข้อมูลตัวช้ีวัด 
 

6.นำเสนอผลงาน ปัญหาอุปสรรค
และเสนอแนะแนวทางการแกไ้ข
ปัญหาในการดำเนินงานระดับ
เครือข่าย/อำเภอ 

4.3 ผู้ป่วยDM/HTได้รับการประเมิน CVD Risk 
4.4 มีการปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง  
4.5 มรีะบบส่งตอ่ที่สะดวกเข้าถึงง่าย 
5.การจดับรกิาร คลินิกNCD ให้มีคณุภาพ ในระดับ รพ.สต. มีการตรวจ
สุขภาพประจำป ี

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

กำกับรายงานตัวช้ีวัดมาตรฐานด้านโรคหลอดเลือดสมองของสถานพยาบาลทุกระดับให้
เป็นแนวทางเดยีวกัน 

พัฒนาระบบ Tele-medicine เพื่อให้คำปรึกษาในการให้ยาละลายลิ่มเลือด/ การรักษาโดย
การใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง 

พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลที่มีความพร้อม
และขยาย Node ในการให้ rt-PA 

 

   

หมายเหตุ : ในปี 2569 ให้ระบุผลลัพธ์การดำเนินงานตามความสำเร็จที่ได้ระบุไว้ 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1.จดัทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
2.ประชาสมัพันธ์ Stroke Alert, Stroke 
Awareness อย่างต่อเนื่อง สร้าง Health literacy 
ให้ทราบถึงอาการเตือน และการเข้าถึงการรักษาใน
เวลาที่เหมาะสม 
3.จดัทำแนวทางในการรับและส่งต่อผู้ป่วยให้ชัดเจน 
และพัฒนาระบบการดูแลการติดตามเยี่ยมบ้าน 
โดยทีมสหวิชาชีพ  
4.รพ.ระดบัA,S,M1ทุกแห่งต้องมีStroke Unitและ
Stroke fast trackเพื่อใหย้าละลายลิม่เลือด 

1.ประชาสมัพันธ์ Stroke Alert, 
Stroke Awareness สู่
สาธารณชนอย่างต่อเนื่อง สร้าง 
Health literacy ให้ทราบถึง
อาการเตือน และการเข้าถึงการ
รักษาในเวลาที่เหมาะสม 
2.กำกบัรายงานตัวช้ีวัดมาตรฐาน
ด้านโรคหลอดเลือดสมองของ
สถานพยาบาลทุกระดับให้เป็น
แนวทางเดยีวกัน 

1.สนับสนุนการศึกษาอบรม
และการจัดการความรู้ ด้าน
การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแก่แพทย์ พยาบาล
และบคุลากรทางการแพทย์ใน
สังกัด 
2.กำกบัรายงานตัวช้ีวัด
มาตรฐานด้านโรคหลอดเลือด
สมองของสถานพยาบาลทุก
ระดบัให้เปน็แนวทางเดียวกนั 

1.อัตราตายSTROKE (Stroke: I60-I6) ลดลงกว่าปีท่ีผา่นมา 
2.ผู้ป่วยSTROKE (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกนิ 72 ชม.ได้รับการรักษา Stroke Unit ≥80% 
3. อัตราตายSTROKE (Hemorrhagic Stroke : I60-I62) < 25% 
4. อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic Stroke : I63) <5% 
5.ผู้ป่วยทีมีอาการ ไม่เกิน 4.5 ชม. ได้รับการรักษาภายใน 60 นาที > 70% 
6.ผู้ป่วยที่มีคา่BP.ตัวบนเฉลีย่ (SBP) >180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่า BP.ล่างเฉลี่ย (DBP) 
>110 มม.ปรอท จากการวดั BP.ซำ้ทีร่พ. และไดร้ับDx. HT.(ภายใน 7 วนั) เกณฑ์: > 25% 
7.ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ในผู้ป่วยHT≥ 90% 
8. ผู้ป่วยHTควบคุมระดับความดนัโลหิตได้ดี ≥60% 



137 
 

หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สขุภาพจิต และยาเสพติด 
 1.ช่ือ-สกุล ผูร้ับผดิชอบ : นางสาวพรรณวภิา เชื้อพันธุ์ 
ตำแหน่ง : เจ้าพนักงานสาธารณสขุชำนาญงาน 
 2.ช่ือ-สกุล ผูร้ับผดิชอบ : นางศิริวรรณ เงินทอง 
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
 

รพศ./รพช./สสอ./รพ.สต./อปท. รพศ./รพช./สสอ./รพ.สต./อปท. 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา
โรคไม่ตดิต่อ (STROKE) จังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

81,600 เงินบำรุงสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม 

1. นางสาวพรรณวภิา เชื้อพันธุ ์
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญ
งาน 
2. นางศิริวรรณ เงินทอง 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

 รวมเงิน 81,600   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ  (TB) 

สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนกับรัฐบาล :  บริการเป็นเลิศ ( Service Excellence )   แผนงานท่ี 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)                                                    
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E)) : (7) โรคอุบัติใหม่และโรคอุบตัิซ้ำ             
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี   1. อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม ่          
       2. อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ        
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :   เร่งรัดการค้นหาและรักษาผูต้ิดเชือ้วัณโรคระยะแฝง            
    1 ผูส้ัมผสัร่วมบ้านของผู้ป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือไดร้ับการ CXR ทุกคน เป้าหมาย ร้อยละ 80      
    2 ผูส้ัมผสัร่วมบ้านอายุ ≤ 5 ปี ทีต่ิดเชื้อวัณโรคระยะแฝงได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT) เป้าหมาย ร้อยละ 80     
   3 ผูส้ัมผสัร่วมบ้านอายุ 5 ปีขึ้นไป ที่ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงไดร้ับการรักษาวณัโรคระยะแฝง (TPT) เป้าหมาย ร้อยละ 90    
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ประเทศไทย ในปี 2567 มีผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 
113,000 ราย และเสียชีวิตจากวัณโรคกว่า 13,000 ราย 
หรือเฉลี่ยวันละ 35 คน ถือเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของคน
ไทยเช่นกัน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ดำเนินงานควบคุมวัณ
โรคตามแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) และยุทธศาสตรย์ตุิ
วัณโรค (End TB Strategy) ขององค์การสหประชาชาติและ
องค์การอนามัยโลก โดยขับเคลื ่อนนโยบายผ่านแผนการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านวัณโรค (Service Plan) ด้วย
การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงสูง การวินิจฉัย การรักษา 
และการป้องกันการเกิดวัณโรคอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
ตั้งเป้าลดอัตราการตายจากวัณโรคลง ร้อยละ 95 และลด
ผู้ป่วยรายใหม่ลง ร้อยละ 90 ภายในปี 2578 การรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหมใ่นปี 2568 มีผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1 จำนวน 11,604 คน 
ใ น จ ำ น ว น น ี ้ อย ู ่ ระหว ่างการร ักษา 9,954คน ค ิดเป็น 
85.8%  เสียชีวิต 687 คน คิดเป็น 5.9% รักษาสำเร็จ 100 คน 

1. ปัญหาวณัโรคดื้อยา (Drug- 
   Resistant TB - MDR-TB) 

1. ประเทศไทยเคยจัดอยู่ในกลุ่ม 22 ประเทศ 
   ที่มีปัญหาวัณโรคดื้อยาสูง (แม้วา่ภายหลัง 
   จะหลุดจาก 14 ประเทศท่ีมภีาระด้าน 
   วัณโรคสูงของ WHO แล้ว) 
2. การเกดิเช้ือวัณโรคดื้อยาหลายขนาน  
   (MDR-TB) และชนิดรุนแรงมาก (XDR- 
   TB) ทำให้การรักษาซับซ้อนขึ้น ใช้เวลา 
    นานข้ึน และมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น 

1. อัตราสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 
ร้อยละ 88 (ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึน
ทะเบียน ไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2569 
(เดือน 1 ตลุาคม – 31 ธันวาคม 2568)  
ที่เป็นผู้ป่วยไทย ไม่ใช่คนไทย และผู้ป่วยใน
เรือนจำ ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐ ทั้งในและ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ไม่รวม
โรงพยาบาลเอกชน) 
 
2. อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเปน็ซ้ำ  
ร้อยละ 85  

2. ปัญหาความร่วมมือในการรักษา 
    อย่างต่อเนื่องของผู้ป่วย  
    ( Treatment Adherence / 
    Defaulting ) 
 
 
 
 

1. การรกัษาวณัโรคต้องใช้เวลานาน (อย่างน้อย 
   6 เดือน และนานกว่านั้นสำหรบัวัณโรค 
   ดื้อยา) 
2. ผู้ป่วยบางส่วนขาดยาหรือไม่รบัประทาน 
   ยาอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที ่
   ทำให้การรักษาล้มเหลวและเกิดปัญหา 
   เช้ือดื้อยา 
3. ปัจจัยที่เกีย่วข้องกับการขาดยา ได้แก่  
   ภาระโรค เศรษฐกิจสังคม สภาพจิตใจ  
   ความยากจน และการกินเหล้าระหว่าง 
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คิดเป็น 0.9% ขาดยา 80 คน หรือ 0.7% โอนออกไปรักษา
ส่วนอ่ืน 779 คน หรือ 6.7% 

   การรักษา 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสำคัญ ในเขตสุขภาพที ่ 5 ช่วงปี 
2561-2565 จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำที่
ค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษามีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตาม 
การค้นหาขึ้นทะเบียนผู้ป่วยและการเข้าถึงบริการการรักษา 
ยังมีปัญหาว่า ไม่ครอบคลุมตามเป้าหมายที่กำหนด 
 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 จังหวัดนครปฐม มีผู้ป่วยวัณโรค
ทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียนรักษาจำนวน 886 ราย แบ่งเป็น
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 672 ราย, กลับเป็นซ้ำ 77 ราย และ
นอกปอด 137 ราย ซึ่งมอีัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน 
ไตรมาส 1/2568 ร้อยละ 86.82 ซึ ่งไม่ผ่านเกณฑ์ตาม
ตัวช้ีวัด และอัตราความครอบคลุมการรักษา ร้อยละ 62.27  
 

3. อัตราความสำเร็จของการรักษา 
   ต่ำกว่าเป้าหมาย 

1. แม้ว่าจะมีเป้าหมายอัตราความสำเรจ็ของ 
   การรักษาผู้ป่วยวณัโรครายใหมแ่ละกลับ 
   เป็นซ้ำให้สูงกว่าร้อยละ 88 หรอืร้อยละ  
   90 (ตามตัวช้ีวัดในบางช่วงเวลา/พื้นที่)  
   แต่ผลการดำเนินงานในหลายพืน้ท่ียังคง 
   ต่ำกว่าเป้าหมาย 
2. สาเหตสุำคัญที่ทำให้อัตราความสำเร็จต่ำ  
   ได้แก่ อัตราการเสยีชีวิตระหว่างการรักษา 
   ที่ยังสูง และ อัตราการขาดยา 
 

1. อัตราสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดราย
ใหม่ ร้อยละ 88 (ของผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ท่ีขึ้นทะเบียน ไตรมาสที่ 1 ของ
ปีงบประมาณ 2569 (เดือน 1 ตลุาคม – 31 
ธันวาคม 2568)  
ที่เป็นผู้ป่วยไทย ไม่ใช่คนไทย และผู้ป่วยใน
เรือนจำ ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐ ทั้งในและ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ไม่รวม
โรงพยาบาลเอกชน) 
 
2. อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเปน็ซ้ำ  
ร้อยละ 85  

4. ความล่าช้าในการวินิจฉัยและ
ค้นหา 
   ผู้ป่วย 

1. ความล่าช้าในการวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรค 
2. การค้นหาขึ้นทะเบียนผู้ป่วยและการ 
   เข้าถึงบริการการรักษาไม่ครอบคลุมตาม 
   เป้าหมาย (Treatment Coverage) 
3. มีอุปสรรคในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคใน 
   โรงพยาบาล เช่น จำนวนผู้ป่วยมาก ไม่มี 
    เวลาคัดกรองอย่างละเอียด หรือไม่มีห้อง 
    แยก/ไม่เพียงพอ 
 

5. กลุ่มประชากรทีม่ีความเสี่ยงสูงต่อ 
   การติดเช้ือและการแพร่กระจาย 
   ของวัณโรค 

กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ
และการแพร ่กระจายของว ัณโรค เ ช่น 
ผู้ต้องขังในเรือนจำ และ แรงงานข้ามชาติ/ 
ผู ้อาศัยในสถานกักต ัวคนต่างด ้าว  ซึ ่งมี
ข้อจำกัดด้านสถานที่ (ความแออัด อากาศ
ถ่ายเทไม่ดี) และบุคลากรทางการแพทย์ 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก/เชิงรับ) 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ประเทศไทยยังคงดำเนินมาตรการด้านวัณโรค ภายใต้แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566–2570) ซึ่งมีเป้าหมายหลักในการยุติวัณโรค

ภายในปี 2578 ตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก (WHO) มาตรการสำคัญที่ถูกเน้นย้ำและขับเคลื่อนต่อเนื่อง มีดังนี ้ 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

มาตรการที่ 1 เร่งรัดค้นหา ตรวจวินิจฉัย และขึ้นทะเบียนรักษา  

1.1 คดักรองวัณโรคเชิงรุกในกลุม่เสี่ยง
เป้าหมาย 
 
 

1. ร่วมพัฒนาปรับปรุงและถ่ายทอดรูปแบบ 
แนวทางการค้นหา เพื่อคัดกรองผู้ป่วย 
วัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

2. ถ่ายทอดแนวทางการคัดกรองวัณโรค โดยใช้
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการอ่านภาพถ่าย
รังสีทรวงอก 

3. สนับสนุนด้านวิชาการและประสานงาน ใน
การเร่งรัดคัดกรองเชิงรุกในเรือนจำ ตาม
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี เพื่อ
ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 

1. เร่งรัดค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยวณัโรคใน
กลุ่มเสี่ยง เป้าหมาย  

2. นำเทคโนโลยีการคัดกรองวัณโรค โดยใช้ 
     ปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการอา่นภาพถ่าย  
     รังสีทรวงอก 
3.  เร่งรดัคัดกรองเชิงรุกในเรือนจำ ตาม 
     โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี เพื่อ 
     ชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

1. ร่วมดำเนินการและสนับสนุนเรง่รัดค้นหา 
    และคัดกรองผู้ป่วยวณัโรคในกลุ่มเสี่ยง  
    เป้าหมาย  

1.2 ตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการอณูชีววิทยา สนับสนุนวิชาการการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและ
วัณโรคดื้อยาด้วยวิธีการอณูชีววิทยา 

ประสานงานและส่งเสริมการตรวจวินิจฉัย 
วัณโรคและวณัโรคดื้อยาด้วยวิธีการอณูชีววิทยา 

ตรวจวินิจฉัยวณัโรคและวัณโรคดือ้ยาด้วยวิธีการ
อณูชีววิทยา 

1.3 พัฒนาคณุภาพการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

1. สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ 
    ห้องปฏิบัติการในการวินิจฉัยวัณโรค ให้แก่ 
    หน่วยงานเครือข่าย 
2. สนับสนุนการประเมินผลการประกันคุณภาพ 
    การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการวัณโรค 
3. สนับสนุนการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัตกิาร 
    ขั้นสูงในด้านการตรวจหาลำดับเบสของ 
    ผู้ป่วย XDR-TB 

1. พัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการในการวินิจฉัย 
    วัณโรค ให้แก่ หน่วยงานเครือข่าย 
2. สนับสนุนการตรวจวินิจฉัย 
    ทางห้องปฏิบัติการขั้นสูงในด้านการตรวจหา 
    ลำดับเบสของผู้ป่วย XDR-TB 
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มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

มาตรการที่ 1 เร่งรัดค้นหา ตรวจวินิจฉัย และขึ้นทะเบียนรักษา (ต่อ) 

1.4 เร่งรัดการขึ้นทะเบยีนรักษา 
      ในสถานพยาบาลทุกแห่ง ท้ังในและนอก 

      กระทรวงสาธารณสุข 

บังคับใช้และสนับสนุนกลไกภายใต้ พรบ. 
โรคตดิต่อ พ.ศ.2558 เพื่อการกำกับการ

รายงานและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ปว่ยวัณโรค 

บังคับใช้และสนับสนุนกลไกภายใต้ พรบ. 
โรคตดิต่อ พ.ศ.2558 เพื่อการกำกับการ
รายงานและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ปว่ยวัณโรค 
2. รายงานและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

 

สนับสนุนกลไกภายใต้ พรบ. โรคตดิต่อ พ.ศ.
2558 เพื่อการตดิตามดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

มาตรการที่ 2 การรักษาที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และรักษาอย่างต่อเนื่อง  
2.1 ดูแลรักษาตามมาตรฐานการควบคุมวัณโรค 
      ของประเทศไทย  

1. ร่วมพัฒนาและเผยแพรคู่่มือแนวทางการดูแล 
    รักษาและป้องกันควบคุมวัณโรคและวณัโรค 
    ดื้อยาประเทศไทย  
2. สนับสนุนวิชาการการติดตามและบรหิาร 
    เชิงรุกด้านความปลอดภัยในการใช้ยารักษา 
    วัณโรคดื้อยารายใหมเ่ชิงรุก (aDSM) 
3. ประสานความร่วมมือการดูแลรักษางาน 
    วัณโรคและงานเอดส์ บูรณาการ ในการดูแล  
    รักษาผู้ป่วย 

1. ดำเนินงานตามคู่มือแนวทางการดูแลรักษา 
    และป้องกันควบคุมวัณโรคและวัณโรค 
    ดื้อยาประเทศไทย 
2. ดำเนินการบรหิารเชิงรุกด้านความปลอดภัย 
    ในการใช้ยารักษาวัณโรคดื้อยารายการใหม ่
3. ร่วมมือบูรณาการการดูแลคลินกิวัณโรค 
    และคลินิกเอดส ์

ดำเนินงานตามคู่มือแนวทางการดแูลรักษาและ
ป้องกันควบคุมวัณโรคและวัณโรค 
ดื้อยาประเทศไทย 

2.2 กลไก Case management team  1. วิเคราะห์และกำหนดมาตรการ ดูแลรักษา 
    ผู้ป่วยวัณโรคโดยทมีสหวิชาชีพและชุมชน  
    และ ทบทวนการดูแลรักษาผู้ปว่ยวัณโรคที่ 
    เสียชีวิต (Death case conference)  
2. ถ่ายทอดและตดิตามการดูแลตามแนวทาง 
    และมาตรฐานการดูแลรักษาผูป้่วยโดยผู้ป่วย 
    เป็นศูนย์กลาง (Patient Centered Care)  
    มีพี่เลี่ยง (DOT)  

1. วิเคราะห์และกำหนดมาตรการ ดูแลรักษา 
    ผู้ป่วยวัณโรคโดยทมีสหวิชาชีพและชุมชน  
    และ ทบทวนการดูแลรักษาผู้ปว่ยวัณโรคที่ 
    เสียชีวิต (Death case conference)  
2. ดูแลรักษาผู้ป่วย ตามแนวทางการดูแล 
    รักษาผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient  
    Centered Care) มีพี่เลี่ยง (DOT)  
 

ดูแลรักษาผู้ป่วย ตามแนวทางการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Centered 
Care) มีพี่เลี่ยง (DOT)  
 

2.3 พัฒนาคณุภาพและมาตรฐานการบริการ 
      สุขภาพของสภนพยาบาล 

สนับสนุนประเมินการประกันคณุภาพการ
ป้องกันและการดูแลรักษาวณัโรคในโรงพยาบาล 
(QTB) และเรือนจำ (QTBP) 

รับการประเมินการประกันคณุภาพการป้องกัน
และการดูแลรักษาวัณโรคในโรงพยาบาล (QTB) 
และเรือนจำ (QTBP) 
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มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

มาตรการที่ 3 การเฝ้าระวังและมาตรการป้องกันควบคุมวัณโรค  

3.1 การค้นหา วินิจฉัย และรักษาการติดเชื้อ 
       วัณโรคระยะแฝง 

1. ร่วมค้นหาผูต้ิดเชื้อและรักษาการติดเชื้อ 
    วัณโรคระยะแฝง 
2. ร่วมพัฒนาระบบและดำเนินการเฝ้าระวัง  
    กำกับ และติดตามการดำเนินงานผู้ติดเชื้อ 
    วัณโรคระยะแฝง 

ดำเนินการเฝ้าระวัง กำกับ และตดิตามผู้ตดิเช้ือ
วัณโรคระยะแฝง 
 

ดำเนินการเฝ้าระวัง กำกับ และตดิตามผู้ตดิเช้ือ
วัณโรคระยะแฝง 
 

3.2 จดัระบบการป้องกันการแพรก่ระจายเชื้อ 
      วัณโรคในโรงพยาบาล และชมุชน  

ถ่ายทอดวิชาการและการบริหารจดัการ 
แพร่กระจายเช้ือวัณโรคใน 
สถานพยาบาลและชุมชน  

สนับสนุนและดำเนินการบริหารจดัการ 
แพร่กระจายเช้ือวัณโรคใน 
สถานพยาบาลและชุมชน  

ดำเนินการบริหารจัดการ แพร่กระจายเชื้อ 
วัณโรคในชุมชน  
 

มาตรการที่ 4 สนับสนนุการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม  

4.1 พัฒนาการกำกับติดตาม และประเมินผล  1. นิเทศ ตดิตาม ประเมินผลการดำเนินงานวัณโรค  
2. สนับสนุนการดำเนินการการส่งต่อผู้ป่วยวณัโรค  
3. ถ่ายทอดและดำเนินการตามแนวทาง และ 
    หลักเกณฑ์การกำกับติดตามประเมินผลของ 
    แผนปฏิบัติการประจำปี  
4. ร่วมประเมิน และทบทวนการดำเนินงาน 
    แผนงานวัณโรค  
5. ร่วมประสานความร่วมมือการดำเนินงาน 
    วัณโรคระหว่างประเทศ ตามกรอบกฎ 
    อนามัยระหว่างประเทศ (IHR)  

1. รับการนิเทศตดิตาม ประเมินผลการ 
    ดำเนินงานวัณโรค  
2. สนับสนุนและการดำเนินการการส่งต่อ 
    ผู้ป่วยวัณโรค  
3. รับการถ่ายทอดการตามแนวทาง และ 
    หลักเกณฑ์การกำกับติดตามประเมินผล 
    ของแผนปฏิบัติการประจำปี  
4. ร่วมประเมิน และทบทวนการดำเนินงาน 
    แผนงานวัณโรค  
 

1. ร่วมประเมิน และทบทวนการดำเนินงาน 
    แผนงานวัณโรค 
2. สนับสนุนและการดำเนินการการส่งต่อ 
    ผู้ป่วยวัณโรค  
 

4.2 พัฒนาระบบฐานข้อมลูวัณโรคของประเทศ กำกับติดตามระบบข้อมูลและการใช้ประโยชน์
จากข้อมูลวัณโรค (NTIP)  

ใช้งานในระบบข้อมูลและการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลวัณโรค (NTIP)  

ใช้งานในระบบข้อมูลและการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลวัณโรค (NTIP)  

4.3 พัฒนาบุคลากรและเครือข่ายวัณโรค  1. ร่วมจดัทำแผนปฏิบัติการระดับชาติเพื่อการ 
    พัฒนาบุคลากรดำเนินงานวณัโรค  
2. ฝึกอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรทีป่ฏิบัติงานด้าน 
    วัณโรค  
3. สนับสนุนทีมสอบสวนวัณโรคดือ้ยาหลาย 
    ขนานชนิดรุนแรงมาก  

1. ร่วมจดัทำแผนปฏิบัติการระดับชาติเพื่อ 
    การพัฒนาบุคลากรดำเนินงานวัณโรค  
2. รับการอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรที ่
    ปฏิบัติงานด้านวัณโรค  
3. สนับสนุนทีมสอบสวนวัณโรคดือ้ยาหลาย 
    ขนานชนิดรุนแรงมาก  

1. รับการอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรที ่
    ปฏิบัติงานด้านวัณโรค  
2. สนับสนุนทีมสอบสวนวัณโรคดือ้ยาหลาย 
    ขนานชนิดรุนแรงมาก  
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มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
4.4 พัฒนากลไกทางด้านนโยบายและกฎหมาย  1. ส่งเสริม สนับสนุน กลไกการช่วยเหลือทาง 

    เศรษฐกิจ สังคม และจิตใจของผู้ป่วยวัณโรค  
    และครอบครัว 
2. สนับสนุนทางด้านวิชาการ และกำกับติดตาม 
    การป้องกันควบคุมวัณโรคและวัณโรคดื้อยา 
    หลายขนานชนิดรุนแรงมาก ภายใต้ พรบ. 
    โรคติดต่อ พ.ศ.2558  
3. ถ่ายทอดนโยบายยตุิวัณโรคของประเทศไทย  
    ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการเร่งรัดยุติวณัโรค 
4. ร่วมจดัทำแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการ 
    ต่อต้านวัณโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ.2566-
2570)  

1. ส่งเสริม สนับสนุน กลไกการช่วยเหลือทาง 
    เศรษฐกิจ สังคม และจิตใจของผู้ป่วยวัณโรค  
    และครอบครัว  
  

1. ส่งเสริม สนับสนุน กลไกการช่วยเหลือทาง 
    เศรษฐกิจ สังคม และจิตใจของผู้ป่วยวัณโรค  
    และครอบครัว  

4.5 พัฒนางานวิจัย และนวัตกรรม  1. ร่วมจดัทำพัฒนาแผนการดำเนนิงานงานวิจัย 
    และนวัตกรรม เพื่อป้องกันควบคุมและดูแล 
    รักษาวัณโรค ของประเทศ  
2. ส่งเสริม สนับสนุนและเผยแพรง่านวิจัย และ 
    นวัตกรรม เพื่อป้องกัน ควบคุมและดูแล 
    รักษาวัณโรค  

1. ร่วมจดัทำพัฒนาแผนการดำเนนิงานงานวิจัย 
    และนวัตกรรม เพื่อป้องกันควบคุมและดูแล 
    รักษาวัณโรค ของประเทศ  
2. พัฒนางานวิจัย และนวตักรรม เพื่อป้องกัน 
    ควบคุมและดูแลรักษาวณัโรค  
 

1. ร่วมจดัทำพัฒนาแผนการดำเนนิงานงานวิจัย 
    และนวัตกรรม เพื่อป้องกันควบคุมและดูแล 
    รักษาวัณโรค ของประเทศ  
2. พัฒนางานวิจัย และนวตักรรม เพื่อป้องกัน 
    ควบคุมและดูแลรักษาวณัโรค  
 

4.6 สื่อสารและเสริมสร้างความรอบรู้  
      ความเข้าใจ และลดการตตีรา  
 

1. ถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้เพื่อเพื่อพัฒนา  
    พฤติกรรมสุขภาพและพัฒนาความรอบรู ้
    ด้านสุขภาพ  
2. ถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้และเทคโนโลย ี
    ตามสื่อต้นแบบ  

1. ถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้เพื่อเพื่อพัฒนา  
    พฤติกรรมสุขภาพและพัฒนาความรอบรู ้
    ด้านสุขภาพ  
2. ถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้และเทคโนโลย ี
    ตามสื่อต้นแบบ  

1. ถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้เพื่อเพื่อพัฒนา  
    พฤติกรรมสุขภาพและพัฒนาความรอบรู ้
    ด้านสุขภาพ  
2. ถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้และเทคโนโลย ี
    ตามสื่อต้นแบบ  
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. อัตราสำเร็จของการรักษาวณัโรค 
    ปอดรายใหม่ ร้อยละ 88  
     ผลงานร้อยละ 86.82  
    ลำดับที่ 4 ของเขตสุขภาพที่ 5 
2. อัตราความครอบคลุมการขึ้น 
    ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม ่

    และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 85  
    ผลงานร้อยละ 62.27  
    ลำดับที่ 6 ของเขตสุขภาพที่ 5 

1. อัตราสำเร็จของการรักษาวณัโรค 
    ปอดรายใหม่ ร้อยละ 89  
2. อัตราความครอบคลุมการขึ้น 
    ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม ่

    และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 85  

1. อัตราสำเร็จของการรักษาวณัโรค 
    ปอดรายใหม่ ร้อยละ 90  
2. อัตราความครอบคลุมการขึ้น 
    ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม ่

    และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 90  

1. อัตราสำเร็จของการรักษาวณัโรค 
    ปอดรายใหม่ ร้อยละ 90  
2. อัตราความครอบคลุมการขึ้น 
    ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม ่

    และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 90  

1. อัตราสำเร็จของการรักษาวณัโรค 
    ปอดรายใหม่ ร้อยละ 90  
2. อัตราความครอบคลุมการขึ้น 
    ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
    และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 90  

 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค. - ธ.ค. 68  
(ไตรมาส 1) 

ม.ค. - มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย. - มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค. - ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. วิเคราะหส์ถานการณ์ ขนาดและความรุนแรง 
    ของปัญหา กลุ่มเป้าหมาย พ้ืนท่ี เป้าหมาย  
    และปัญหาอุปสรรค ท่ีส่งผลต่อการเสยีชีวิต  
    การขาดยา และการตดิตามผลการรักษา 
2. จัดทำแผนงานเพื่อลดการเสียชวีิต  
     การขาดยาและพัฒนาระบบการส่งต่อ 
    และการติดตามผลการรักษา 
3. อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ปว่ยวัณโรค 
    รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 22  
4. ผูส้ัมผสัร่วมบ้านของผู้ป่วย PTB (B+)  
    - ได้รับการ CXR ร้อยละ 80 
    - อายุ ≤ 5 ปี ผล TBI+ ไดร้ับยา TPT ร้อยละ 20 
     - อายุ 5 ปขีึ้นไป ได้รับยา TPT ร้อยละ 25 

1. กำกับติดตามการดำเนินงานตามแผนงาน 
    เพื่อลดการเสียชีวิต การขาดยา และพัฒนา 
    ระบบส่งต่อของพื้นที่ และประเมิน 
    ผลการรักษาจาก 
    - อัตราการเสียชีวิตลดลง 
    - อัตราการขาดยาลดลง 
    - อัตราการโอนออกและไม่มผีลการรักษา 
    ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหมล่ดลง 
2. อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ปว่ยวัณโรค 
    รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 44 
3. ผูส้ัมผสัร่วมบ้านของผู้ป่วย PTB (B+)  
    - ได้รับการ CXR ร้อยละ 80 
    - อายุ ≤ 5 ปี ผล TBI+ ไดร้ับยา TPT ร้อยละ 40 
     - อาย ุ5 ปขีึ้นไป ได้รับยา TPT ร้อยละ 50 

1. กำกับติดตามการดำเนินงานตามแผนงาน 
    เพื่อลดการเสียชีวิต การขาดยา และพัฒนา 
    ระบบส่งต่อของพื้นที่ และประเมิน 
    ผลการรักษาจาก 
    - อัตราการเสียชีวิตลดลง 
    - อัตราการขาดยาลดลง 
    - อัตราการโอนออกและไม่มผีลการรักษา 
    ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหมล่ดลง 
2. อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ปว่ยวัณโรค 
    รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 66 
3. ผูส้ัมผสัร่วมบ้านของผู้ป่วย PTB (B+)  
   - ได้รับการ CXR ร้อยละ 80 
    - อายุ ≤ 5 ป ีผล TBI+ ได้รับยา TPT ร้อยละ 60 
    - อาย ุ5 ปขีึ้นไป ได้รับยา TPT รอ้ยละ 75 

1. อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ปว่ยวัณโรค 
    รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 88  
2. อัตราความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
    รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (TB treatment  
    Coverage) ร้อยละ 85 ตามประมาณการ 
    ขององค์การอนามัยโลก อัตรา 157 ต่อ   
    ประชากรแสนคน เทียบกับประชากรในพ้ืนท่ี 
3. ผูส้ัมผสัร่วมบ้านของผู้ป่วย PTB (B+)  
    - ได้รับการ CXR ร้อยละ 80 
    - อายุ ≤ 5 ปี ผล TBI+ ไดร้ับยา TPT ร้อยละ 80 
     - อาย ุ5 ปขีึ้นไป ได้รับยา TPT ร้อยละ 90 
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : กลุม่งานควบคุมโรคติดต่อ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายจารุวัจน์ ธนัญธรวิวัธน ์
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

- รพศ. / รพท. / รพช. 
- รพท. นอกสังกัด สป. / รพ. เอกชน 
- สสอ. / รพ.สต. ทุกแห่ง 

- เรือนจำกลางนครปฐม กรมราชทัณฑ์ 
- สถานพินิจเด็กและเยาวชน  
- ศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน  
- องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

ลำดับ แผนงาน / โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการควบคมุป้องกันวัณโรคจังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ พ.ศ.
2569 

23,040 เงินงบประมาณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

นายจารุวัจน์ ธนัญธรวิวัธน์ 

 รวมเงิน 23,040 (สองหมืน่สามพันสี่สิบบาทถ้วน)  
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน พัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพจังหวัดนครปฐม  

สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล :     ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุม้ครองผู้บรโิภคเป็นเลศิ ( PP&P Excellence )    แผนงานที่ 3 : การป้องกนัควบคมุโรคและลดปจัจัยเสีย่งด้านสขุภาพ                                                
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E)) : --         
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข     
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  --                  
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ในช่วงคร ึ ่งหล ังของปี 2567 ซึ ่งเป ็นช่วงฤดูฝนของ
ประเทศไทย มีความเสี ่ยงสูงขึ้นที่บางพื้นที่จะเผชิญกับ
อุทกภัยที่มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น โดยมีสัญญาณสำคัญ 
อาทิ 1) ดัชนี ONI ที่ลดลงสู่ระดับปกติ (Neutral) และ
กำลังลดลงต่อเนื่องสู่ระดับลานีญา ที่ทำให้คาดว่าปริมาณ
น้ำฝนจะมากกว่าระดับปกติ 2) อิทธิพลจากพายุประจำปี 
3) ดัชนี PDO และ IOD ที ่ม ีท ิศทางลดลงหร ืออย ู ่ ใน 
Negative Phase (ต่ำกว่า -0.5) ทำให้ไทยมีแนวโน้ม
ได้รับอิทธิพลของพายุชัดเจนขึ้น 4) ดัชนีมรสุมที่ส่งผล
กระทบต่อสภาพอากาศรอบๆ ประเทศในระยะสั้นมีค่า
ใกล้เคียงระดับปกติ ซึ่งเอื้อต่อการเกิดฝนตกในพื้นที่รอบ
ข้างของประเทศไทย มีการประเมินว่าพื้นที่เสี่ยงอุทกภัย
ไ ด ้ แ ก ่  บ ร ิ เ ว ณ ภ า ค เ ห น ื อ  ภ า ค ก ล า ง  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และบางส่วนของภาคใต้ โดยเฉพาะ
ภาคเหนือตอนล่างซึ่งเป็นทางน้ำผ่าน และภาคกลางซึ่ง
เป็นพื้นที่รับน้ำและเป็นพื้นที่น้ำท่วมซ้ำซาก ซึ่งอาจสร้าง
ความเสียหายต่อกิจกรรมทางเศรษฐกิจ อาทิ ครัวเรือน 
โรงงาน เครื ่องจักร สินค้าเกษตร ตลอดจนโครงสร้าง
พื้นฐานและสาธารณูปโภคได้ ระบบ 

ปี 2569 ถูกคาดการณ์ว่าเป็นปีท่ี
อุณหภูมโิลกยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้น และ
นำไปสูเ่หตุการณส์ภาพอากาศทีร่นุแรง
และผันผวนมากข้ึน ซึ่งมักจะมาใน
รูปแบบของ ภัยสุดขั้วซำ้ซ้อน ดังนีค้่ะ: 

*น้ำท่วม (Flood Risk): 
- ภัยหลักของไทย: การคาดการณส์่วน
ใหญ่ยังคงช้ีว่าประเทศไทย โดยเฉพาะ
ในช่วงครึ่งหลังของปี (สิงหาคม - 
ธันวาคม) ยังคงมีความเสี่ยงสูงต่อ
อุทกภัย โดยพื้นท่ีเสี่ยงหลักคือ 
ภาคเหนือตอนล่าง ภาคกลาง และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

*ภัยแล้ง (Drought Risk): 
- ในช่วงต้นปีหรือช่วงก่อนเข้าฤดูฝน ยัง
มีความเสี่ยงท่ีจะเกดิ ภาวะฝนท้ิงช่วง 
หรือปริมาณฝนรวมที่น้อยกว่าค่าปกติใน
บางพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นท่ีทางฝั่ง
ตะวันตกของประเทศ ทำให้ต้องเน้นการ
บริหารจดัการ 

1. ไมม่ีการซ้อม
แผนรับภยัพิบัติ
ด้านสาธารณสุข
ระดับจังหวดั 

2. บุคลากรที่
รับผิดชอบในแต่
ละกล่องภารกิจ 
คิดว่าไม่ใช่งานท่ี
ตนเองต้อง    
รับผิดชอบ 
3. บุคลากรยัง
ไม่ได้รับการอบรม
หลักสตูรดา้นการ
จัดการ   ภาวะ
ฉุกเฉิน 

เป้าหมายที่ 1 : ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEOC) 
ระดับจังหวัด มีการพัฒนาและเตรียมความพร้อมแผนรับมือภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขรวมทั ้งพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ (IMS) ให้มีความ
เหมาะสมและมีศักยภาพในการตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ทุกระดับในทุกๆโรคและภัยสุขภาพ 
ตัวชี้วัด :  
1. ร้อยละของเหตุการณโ์รคติดตอ่อันตรายที่สามารถควบคมุการระบาด 
     ได้ไม่เกิน Generation ที่ 2 (ร้อยละ 100) 
2. จำนวนหน่วยงานด้านสาธารณสุขมีแผนและใช้แผนในการรับมือภาวะ 
    ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ( All-Hazards Plan) ได้จริง (ร้อยละ 38) 
เป้าหมายที่ 2 : บุคลากรหลัก (หัวหน้ากล่องภารกิจและสำรองสำหรับ IC, 
STAG, EOC Manager, SAT, Liaison, Logistic, Operation, Admin) และ
บุคลากรเสริมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุข (PHEOC) ระดับจังหวัด มีศักยภาพเพียงพอในการบริหาร
จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขทุกระดับในทุกๆโรคและภัย
สุขภาพ (กำหนดหลักสูตรภาคบังคับ ได้แก่ EOC Manager, SAT, ICS100) 
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สถานการณ์ (Baseline) ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
การแพทย์ฉ ุกเฉ ินและการจ ัดการภาวะฉ ุกเฉ ินด ้าน
การแพทย์และสาธารณสุขจึงมีความสำคัญอย่างยิ ่งเพื่อ
รองรับสาธารณภัยและภัยสุขภาพ 

- น้ำอย่างรอบคอบเพื่อรับมือกับภยัแล้ง
ที่อาจมาต่อเนื่องจากปลายปีก่อนหน้า 
2. ภัยที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ 
- ไฟป่าและฝุ่นควัน (Wildfires and 
Haze): มักจะเกดิขึ้นในช่วงต้นปี 
(มกราคม - เมษายน) โดยเฉพาะใน
ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
ซึ่งภัยเหล่านี้มีความซับซ้อนและสง่
ผลกระทบต่อสุขภาพอย่างรุนแรง 
- ภัยแผ่นดินไหว: แม้ว่าจะไม่ใช่ภัยพิบัติ
หลักท่ีคาดการณ์ แต่ประเทศไทยมีรอย
เลื่อนแผ่นดินไหวในหลายพื้นท่ี 
โดยเฉพาะภาคเหนือ ซึ่งเป็นภัยเงียบท่ี
ต้องเฝ้าระวังโครงสร้างอาคารและอาฟ
เตอร์ช็อกจากการไหวในประเทศเพื่อน
บ้าน 
3. ความท้าทายด้านสาธารณสุข 
- โรคระบาดที่มาพร้อมน้ำท่วม/ฝน: ฤดู
ฝนท่ีมาเร็วหรือตกหนักอาจนำไปสู่การ
ระบาดของโรคที่มียุงเป็นพาหะ เช่น 
ไข้เลือดออก ซึ่งต้องเตรียมพร้อมในการ
จัดการแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในแหล่ง
น้ำขังรอบบ้าน สิ่งที่เราทำได้คือการ
เตรียมพร้อม 

 ตัวชี้วัด :  
1. จำนวนหน่วยงานด้านสาธารณสุขที่มีบุคลากรผ่านการอบรมหลักสูตรด้าน 
   การจัดการภาวะฉุกเฉินและสามารถปฏิบัติงานจริงในสถานการณ์ 
   ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (ร้อยละ 60) 
2. ร้อยละบุคลากรหลักของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
    ผ่านการอบรมหลักสูตรด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินตามที่กำหนด 
    (ย้อนหลังไม่เกิน 3 ปี) (ร้อยละ 70) 
เป้าหมายที่ 3 : ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEOC) 
ระดับจังหวัด มีการจัดการข้อมูลและเชื ่อมโยงข้อมูล โดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศที่ครอบคลุมทุกกลุ่มภารกิจในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข เพื่อยกระดับขีดความสามารถในการตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัด :  
1. จำนวนศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีสามารถ  
    Activated EOC ใหเ้ป็นไปตามแผนรับมือ(Emergency Response  
    Plan : ERP) ได้ภายใน 120 นาที  (ร้อยละ 52) 
2. จำนวนหน่วยงานด้านสาธารณสุขมีศูนยร์วมข้อมูล (Joint Information  
    Center : JIC) จากทุกกลุ่มภารกิจ (ร้อยละ 52) 
3. จำนวนหน่วยงานด้านสาธารณสุขที่มีห้องปฏิบัติการของกลุ่มภารกิจ 
    ต่างๆ (Team room) และสามารถแสดงข้อมูลสำคัญบน dashboard  
    และเช่ือมโยงไดจ้ริง 
4. ร้อยละประชาชนกลุ่มเป้าหมายและเครือข่าย มีความรู้ในการปฏิบัติตัว 
    ทีถู่กต้อง ในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ และภัยสุขภาพ  
    (ร้อยละ 62) 
เป้าหมายท่ี 4 : โครงสร้างทางกายภาพของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (PHEOC) ระดับจังหวัด มีความเหมาะสมและส่งเสริมให้เกิด
ประสิทธิภาพในการตอบโต้ทุกระดับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
 ในเมื่อภัยพิบัตเิหล่านีม้ีแนวโน้มทีจ่ะ

เกิดขึ้น การทำความเข้าใจและ
เตรียมพร้อมรับมือเป็นสิ่งที่ดีท่ีสุดค่ะ! 
- ติดตามการพยากรณ์อากาศอย่าง
สม่ำเสมอ โดยเฉพาะช่วงเปลี่ยนฤดูและ
เดือนที่เสี่ยงน้ำท่วมสูง (กันยายน - 
พฤศจิกายน) 
- เตรียมแผนฉุกเฉินในครัวเรือน สำหรับ
รับมือน้ำท่วมฉับพลัน หรือการอพยพ 
- ร่วมมือกันในชุมชน เพื่อช่วยกันดูแล
ร่องน้ำ การระบายน้ำ และการกำจัด
แหล่งเพาะพันธ์ุยุง 
 

 ตัวชี้วัด :  
1. จำนวนศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมีโครงสร้างทาง 
    กายภาพเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด (รายละเอียดในหมวด 2 EOC  
    Assessment Tool) 
2. จำนวนหน่วยงานด้านสาธารณสุขมีห้องปฏิบัติการหลัก (Main  
    room) และห้องปฏิบัติการอื่น (Team room) ที่สามารถเชื่อมโยง 
    ข้อมูลและมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 
 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก/เชิงรับ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
   ให้ได้มาตรฐาน 

1. จัดเวร SAT เฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรค
และภยัสุขภาพในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน พร้อมทั้ง
ฝึกปฏิบัต ิ
2. จัดทีมปฏิบัติการระดับจังหวัดในส่วนภารกจิ
ปฏิบัติการ เพื่อปฏิบัติการภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข 
 
 
 
 

1 .  จ ั ด เ ว ร  SAT เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง แล ะ  ประ เ มิ น
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในภาวะปกติ 
และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับอำเภอ 
2. จัดทมีปฏิบัติการระดับจังหวัดในส่วนภารกจิ
ปฏิบัติการเพื่อปฏิบัติการภาวะปกติ และภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

1. จัดเวร SAT เฝ้าระวังและประเมิน
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ปกติ และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข   
ระดับตำบล เพื่อปฏิบัติการภาวะปกติ 
และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
2. เตรียมความพร้อมระบบการจัดการเพื่อ 
    รับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
    ระดับจังหวัด 

1. ทบทวนแผนรับมือภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุข (All-
Hazards Plan) และมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 
ของทุกกลุ่มภารกิจ 
2. ฝึกซ้อมแผนเพื่อทดสอบแผนรบัมือ ระบบการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน และมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

-- -- 

3. พัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรหลักของศูนย์ 
    ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใน 
    การบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน 
    สาธารณสุข 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข 
2. จัดทำแผนการฟื้นฟูความรู้และทักษะ ให้กับบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานภายใต้ศูนย์ฯ (Refreshment program) 

-- -- 

4. ยกระดับขีดความสามารถด้านการจัดการ 
    ข้อมูล และการดำเนินการของศูนย์ 
    ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
    ระดับจังหวัด ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
    ทางสาธารณสุข 

1. จัดทำแผนผังเครือข่ายและการเช่ือมโยง (PHEM 
mapping) แยกแตล่ะประเภทของภัยสุขภาพ 

2. การพัฒนาแนวทางการเช่ือมโยงข้อมูล (การปฏิบัติ
และข้อมลูอื่นๆ) จากทุกกลุ่มภารกิจกับ PHEOC (เน้น
การเช่ือมโยงแนวดิ่งแบบเน้นทางตรง) 
3. พัฒนาศูนย์รวมข้อมูล (Joint Information Center 
: JIC) ด้านการปฏิบัติและข้อมลูอืน่ ๆ จากทุกกลุ่ม
ภารกิจ 

จัดทำแผนผังเครือข่ายและการเช่ือมโยง (PHEM 
mapping)  
 

จัดทำแผนผังเครือข่ายและการเช่ือมโยง 
(PHEM mapping)  
 

5. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้เป็น 
    รูปแบบ Real time เพื่อสนับสนุนการ 
    เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

1. พัฒนาระบบสารสนเทศของกลุ่มภารกิจให้เป็นแบบ 
Real time เพื่อสนับสนุน 
    การปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

-- -- 

6. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพของ 
    ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง 
    สาธารณสุขในทุกระดับรองรับการบริหาร 
    สถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

1. ปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพของศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ที่เหมาะสมใน
การปฏิบัติงานท่ีมเีสถียรภาพและประสิทธิภาพสูง 

-- -- 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 
ระดับความสำเร ็จในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
ห น ่ ว ย ง า น ระ ด ั บจ ั ง ห ว ั ด ท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ 

ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน
ระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพ 

ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน
ระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพ 

ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน
ระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพ 

ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน
ระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพ 

หมายเหตุ : ในปี 2569 ให้ระบุผลลัพธ์การดำเนินงานตามความสำเร็จที่ได้ระบุไว ้

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค. - ธ.ค. 68  
(ไตรมาส 1) 

ม.ค. - มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย. - มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค. - ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. มี SOPs หรือแนวทางทีส่ำคัญครบทุกกลุม่ 
   ภารกิจ โดยประเมินจาก EOC Assessment Tool 
2. ประเมินประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 
   Risk Assessment เพื่อเตรยีมจดัทำแผนรองรับ 
   โรคและภยัสุขภาพ ปี 2569 
3. ปรับโครงสร้างบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) 
   และคำสั่งเป็นปัจจุบัน พร้อมประกาศใช้ 

1. มี SOPs หรือแนวทางทีส่ำคัญครบทุกกลุม่ 
   ภารกิจ โดยประเมินจาก EOC Assessment Tool 
2. มีแผนปฏิบัติการสำหรับทุกภยัอันตราย 
    All Hazards Plan (AHP) 
3. มีแผนปฏิบตัิการรองรับโรคหรอืภัยสุขภาพ 
   ที่จำเพาะ (Hazard Specific Plan : HSP) 
4. ซ้อมแผนอพยพบคุลากร กรณีเกดิเหตุอัคคีภัย 
   หรือแผน่ดินไหว 

1. กำหนดขีดความสามารถเป้าหมายได้ครบถ้วน 
   โดยประเมินจาก EOC Assessment Tool 
2. มีแผนปฏิบัติการสำหรับทุกภยัอันตราย 
   All Hazards Plan (AHP) และแผนปฏิบตั ิ
   การรองรับโรคหรือภัยสุขภาพท่ีจำเพาะ  
   (Hazard Specific Plan : HSP) 
 

EOC Assessment Tool ผ่านเกณฑ์ประเมิน 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : กลุม่งานควบคุมโรคติดต่อ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายจารุวัจน์ ธนัญธรวิวัธน ์
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

- รพศ. / รพท. / รพช. 
- สสอ. / รพ.สต. ทุกแห่ง 
- กลุ่มงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

ทุกกลุ่มงาน 

- องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
- เทศบาลนครนครปฐม 
- สำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
- ตำรวจภูธรจังหวัดนครปฐม 
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สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

ลำดับ แผนงาน / โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพจังหวัดนครปฐม 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖9 

47,200 เงินงบประมาณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

นายจารุวัจน์ ธนัญธรวิวัธน์ 

 รวมเงิน 47,200 (สี่หมืน่เจ็ดพันสองร้อยบาทถ้วน)  
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ (โรคเร้ือน) 

สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนกับรัฐบาล :  การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)   แผนงานที่ 2 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ                                                
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E)) : (7) โรคอุบัติใหม่และโรคอุบตัิซ้ำ             
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี   1. ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อนไดร้ับการตรวจคดักรองโรคเรือ้น ร้อยละ 80        
     2. จำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ลดความพิการระดับ2           
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :   ผู้ประสบปญัหาจากโรคเรื้อนได้รับการแก้ไขปัญหาด้วยการฟื้นฟูสภาพทุกมิติเพื่อลดการตตีราและการเลือกปฏิบัติ ร้อยละ 50     
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
     การดำเนินงานควบคุมโรคเรื้อนของประเทศ
ไทยท่ีผ่านมา สามารถกำจัดโรคเรื้อนได้ จนไม่เป็น
ปัญหาสาธารณสุข ตามหลักเกณฑ์ขององค์การ
อนามัยโลก กล่าวคือ อัตราความชุกของโรค ข้อมูล
จากสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ณ 
วันที่ 31 ธันวาคม 2567 รายงานว่ามีผู ้ป่วยโรค
เรื้อนในทะเบียนรักษาทั่วประเทศจำนวน 155 ราย 
คิดเป็นอัตราความชุก 0.02 รายต่อประชากร 
10,000 คน ขณะเดียวกันก็ย ังคงพบผู ้ป่วยโรค
เรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็กต่อเนื่องอีกเช่นกัน สะท้อน
ให้เห็นว่ายังคงมีพื้นที่ที่มีการระบาด และมีความ
ล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ ดังนั ้นเพื่อให้
สอดคล้องกับแผนกำจัดโรคเรื ้อนขององค์การ
อนาม ัยโลก (WHO) ท ี ่จ ัดประเทศไทยอยู ่ใน 
phase“Interruption of Transmission”  
จึงมีการดำเนินกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคเรื้อน
คือ กลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ร้อยละ 100 ควร
ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเรื้อนอย่างน้อย ปีละ 
1 ครั้ง ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 10 ปี  

ปัญหาสำคัญของโรคเรื้อน มีหลายประการ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหากไมไ่ด้รับการวินิจฉัยและรักษาล่าช้า ได้แก่ 

1. ความพิการถาวรและความเสียหายต่อระบบ
ประสาท: 

o โรคเรื้อนทำลายเส้นประสาทส่วน
ปลาย ทำให้เกิดอาการชา ไมรู่้สึกถึงความเจ็บปวด ความ
ร้อน หรือการสัมผสั ในบริเวณที่ได้รับผลกระทบ (เช่น มือ 
เท้า แขน ขา) 

o การสญูเสยีความรู้สึกนี้ทำให้เกดิการ
บาดเจ็บซ้ำ ๆ โดยไมรู่้ตัว นำไปสู่การติดเชื้อ แผลเรื้อรัง 
และความเสยีหายของเนื้อเยื่อ กระดูก และข้อต่อ ทำให้
เกิดความพิการอย่างถาวร เช่น น้ิวมืองอหรือกุด เท้าตก 
(foot drop) 

o อาจเกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรงและลีบ 
o อาจเกิดความเสียหายต่อดวงตา 

นำไปสู่ปญัหาดา้นการมองเห็น และอาจตาบอดได ้
2. การวินิจฉัยและการรักษาล่าช้า: 

o ในระยะแรก โรคมักไมม่ีอาการเจบ็
หรือคัน และผื่นผิวหนังอาจไม่ชัดเจน ทำให้ผู้ป่วยชะล่าใจ
และไม่รีบมาพบแพทย ์

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2567-
2568 จังหวัดนครปฐม พบ
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 3 ราย 
และกลับเป็นซำ้ 1 ราย คิด
เป็นอัตราความชุก 0.37 ราย
ต่อประชากร 10,000 คน 

 

เป้าหมายหลักในการดำเนินงานโรคเร้ือน 
ทั้งในระดับประเทศและระดับโลก ได้พัฒนาจากการ
ควบคุมโรคไปสู่เป้าหมายที่ครอบคลุมมากข้ึน เพื่อให้เกดิ 
"โรคเรื้อนเป็นศูนย์" (Zero Leprosy) 
ตามยุทธศาสตรโ์รคเรื้อนโลก (Global Leprosy 
Strategy) ปี ค.ศ. 2021–2030 ขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) ภายใต้แนวคิด "มุ่งสูโ่รคเรือ้นเป็นศูนย์" 
(Towards Zero Leprosy) วิสัยทัศน์ระยะยาวคือ: 
"โรคเรื้อนเป็นศูนย์: คือศูนย์การตดิเช้ือและโรค, ศูนย์
ความพิการ, ศูนย์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ" 
เพื่อให้บรรลเุป้าหมายนี้ ยุทธศาสตร์ได้กำหนดเสาหลัก
เชิงกลยุทธ์ (Strategic Pillars) 4 ด้าน และเป้าหมาย
ระดับโลกระยะกลางถึงปี 2030 ไว้ดังน้ี: 
เป้าหมายระดับโลกสำหรับปี 2030  
(Global Targets for 2030) 

• ลดจำนวนผู้ป่วยใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 
(Grade-2 Disability: G2D) ลงร้อยละ 90: (G2D 
คือความพิการที่มองเห็นได้ เช่น น้ิวมือกุด หรือตาบอด/
การมองเห็นบกพร่องรุนแรง) นี่คือเป้าหมายที่สำคัญ
ที่สุด เพราะแสดงถึงการค้นพบผู้ปว่ยและรักษาไดเ้ร็ว
ขึ้นก่อนเกิดความพิการ 
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สถานการณ์ (Baseline) ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
     ในปีงบประมาณ พ.ศ.2567-2568 จังหวัด
นครปฐม พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 3 ราย และ
กลับเป็นซ้ำ 1 ราย คิดเป็นอัตราความชุก 0.37 ราย
ต่อประชากร 10,000 คน 
 

o โรคมรีะยะฟักตัวยาวนาน (เฉลี่ย 3-5 
ปี หรือนานกว่านั้น) 

3. ความรังเกียจและการเลือกปฏิบัต ิ(Stigma and 
Discrimination): 

o แม้ว่าปัจจุบันโรคเรื้อนจะสามารถ
รักษาให้หายขาดได้และไมไ่ด้ตดิตอ่กันง่าย ๆ แต่ความ
เข้าใจผิดและความกลัวในอดีตยังคงอยู่ 

o ผู้ป่วยหรือผู้ที่เคยป่วยเป็นโรคเรื้อนมัก
ถูกสังคมรังเกียจ ถูกแยกออกจากชุมชน หรือถูกไล่ออก
จากงาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ สังคม และความ
เป็นอยู่ของผู้ป่วยอย่างรุนแรง 

4. ความเสยีหายต่อรูปลักษณ์ภายนอก: 
o หากปล่อยไว้โดยไมร่ักษา อาจเกิด

ความผิดรูปของใบหน้า เช่น จมูกยุบ (saddle nose) คิ้ว
หรือขนตาร่วง หรือมีก้อน/ตุม่นูนที่ผิวหนัง การรักษาด้วย
ยาปฏิชีวนะแบบหลายขนาน (Multidrug Therapy - 
MDT) สามารถรักษาโรคเรื้อนให้หายขาดได้ และป้องกัน
การแพร่เช้ือสูผู่้อื่นได้เกือบ 100% แต่ยาไมส่ามารถแก้ไข
ความเสยีหายของเส้นประสาทและความพิการที่เกดิขึ้น
แล้วได้ ดังนั้น การตรวจพบและรกัษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก
จึงเป็นสิ่งสำคญัที่สดุ ในการป้องกันความพิการถาวรที่
ตามมา 

 • ลดอัตราการตรวจพบผู้ป่วยเด็กรายใหม่ลง
ร้อยละ 90: เป็นตัวช้ีวัดที่สำคัญของการตัด
วงจรการแพร่เช้ือ 

• ลดจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่ตรวจพบในแต่ละ
ปีลงร้อยละ 70: 

• 120 ประเทศรายงานว่าไม่มีผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ
ภายในประเทศ (autochthonous cases): 

สำหรับ ประเทศไทย เป ้าหมายหลักคือการร ักษา
ความสำเร็จในการ "กำจัดโรคเรื ้อนไม่ให้เป็นปัญหา
สาธารณสุข" (อัตราความชุกต่ำกว่า 1 รายต่อประชากร 
10,000 คน) และมุ่งเน้นที่การ ลดความพิการในผู้ป่วย
รายใหม่ และ ยุติการตีตรา ในผู้ที่เคยป่วยและผู้ที่หาย
จากโรคแล้ว 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก/เชิงรับ) 
มาตรการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเรื้อนในปี 2569 ของประเทศไทยจะยังคงเป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์การกำจัดโรคเรื้อนระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566–2570) โดยมีเป้าหมายหลักคือการยุติ

โรคเรื้อนให้ได้ตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก (WHO) และของประเทศไทย มาตรการที่สำคัญจะเน้นการดำเนินงานในพ้ืนท่ีเป้าหมายที่มีความเสี่ยงสูงทางระบาดวิทยาเป็นพิเศษ มีดังนี ้ 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

มาตรการที่ 1 การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ (Active Case Finding) 

1.1 จัดการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ตรวจ 
     คัดกรองผู้สัมผสัโรค ให้ความสำคัญกับการ 
     ตรวจคัดกรองผู้ที่สมัผสัใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
     โรคเรื้อน โดยเฉพาะผู้ที่พักอาศัยร่วมบ้าน  
     เพื่อค้นหาและรักษาให้เร็วทีส่ดุ 

สนับสนุนการดำเนินกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วย
โรคเรื้อน ได้แก่ การจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์
ความรู้โรคเรื้อน/การตรวจคัดกรองผู้มีอาการ
สงสัยโรคเรื้อน/การตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน/
การสำรวจหมู่บ้านแบบเร็วกรณีที ่มีผู้ป่วยโรค
เรื ้อนรายใหม่ที ่เป็นเด็ก และการสอบสวนโรค
เมื่อพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่  

ดำเนินกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน ได้แก่ 
การจดักิจกรรมประชาสัมพันธ์ความรู้โรคเรื้อน /
การตรวจคัดกรองผูม้ีอาการสงสัยโรคเรื้อน /
การตรวจผูส้ัมผสัโรคร่วมบ้าน/การสำรวจ
หมู่บ้านแบบเร็วกรณีที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
ที่เป็นเด็ก และการสอบสวนโรคเมือ่พบผู้ป่วย
โรคเรื้อนรายใหม่  

ดำเนินกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน ได้แก่ 
การจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์ความรู้โรคเรื้อน /
การตรวจคัดกรองผูม้ีอาการสงสัยโรคเรื้อน / 
การตรวจผูส้ัมผสัโรคร่วมบ้าน โดยการโรค
ผิวหนัง 

1.2 เสริมสร้างเครือข่ายให้มีประสทิธิภาพในการ 
     เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเรื้อน 

1. สนับสนุนให้ อสม.ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนราย 
   ใหม่ในชุมชนโดยถ่ายรูปรอยโรคผู้สงสัยให้ 
   ผู้เช่ียวชาญวินิจฉัยเบื้องต้นผ่าน Application line 
2. สนับสนุนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการตรวจ 
   คัดกรองโรคเรื้อนในกลุ่มผู้สัมผัสโรค 

1. สนับสนุนให้ อสม.ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนราย 
   ใหม่ในชุมชนโดยถ่ายรูปรอยโรคผู้สงสัยให้ 
   ผู้เช่ียวชาญวินิจฉัยเบื้องต้นผ่าน Application line 
2. สนับสนุนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการตรวจ 
   คดักรองโรคเรื้อนในกลุ่มผู้สัมผัสโรค 

อสม.ดำเนินการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 
ในชุมชนโดยถ่ายรูปรอยโรคผู้สงสัยให้ผู้เช่ียวชาญ
วินิจฉัยเบื้องต้น ผ่าน Application line 
 

1.3 พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและสร้างความ
รอบรู้ในประชาชนกลุม่เสี่ยงโรคเรือ้น 

ส่งต่อระบบสารสนเทศความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเรื้อนไปยังประชากรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที ่

ส่งต่อระบบสารสนเทศความรอบรูด้้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเรื้อนไปยังประชากรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ 

สารสนเทศความรอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อน 

มาตรการที่ 2 พัฒนาสุขภาวะผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน 
สร้างระบบลดการตีตราผู้ป่วยและผู้ประสบ 
ปัญหาจากโรคเรื้อน ส่งเสริมการปอ้งกัน 
ความพิการและการฟื้นฟสูภาพ 
 

1. เฝ้าระวังและตดิตามการตตีราต่อโรคเรื้อนใน 
    ชุมชนตลอดจนสร้างความรู้ความเข้าใจที ่
    ถูกต้องเรื่องโรคเรื้อนเพื่อลดการตีตรา 

2. ส่งเสรมิการป้องกันความพิการและการฟื้นฟู 
   สภาพผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในด้านต่างๆ 
3. สนับสนุนการมีส่วนร่วมทางสังคม และการ 
   จัดตั้งเครือข่ายจิตอาสาเพื่อช่วยเหลือ 
   ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 

1. เฝ้าระวังและตดิตามการตตีราต่อโรคเรื้อนใน 
    ชุมชนตลอดจนสร้างความรู้ความเข้าใจที ่
    ถูกต้องเรื่องโรคเรื้อนเพื่อลดการตีตรา 
2. สอนการดูแลตนเองและส่งเสรมิการป้องกัน 
   ความพิการและการฟื้นฟูสภาพผู้ประสบ 
   ปัญหาจากโรคเรื้อนในด้านต่างๆ 
3. สนับสนุนการมีส่วนร่วมทางสังคมและจัดตั้ง 
   เครือข่ายจิตอาสาเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบ 
   ปัญหาจากโรคเรื้อน 

1. เฝ้าระวังและตดิตามการตตีราต่อโรคเรื้อนใน 
   ชุมชน 

2. สอนการดูแลดูแลตนเองเพื่อปอ้งกันความพิการ  
   และจัดการฟื้นฟสูภาพผู้ประสบปัญหาจาก 
   โรคเรื้อนในด้านต่างๆ 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. การเข้าถึงการรักษา: ผู้ป่วยทุกราย
สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยาแบบ
หลายขนาน  ( MDT) ไ ด ้ ฟ ร ี  แ ละ
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ทำให้
ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องถูกแยกตัวออกจาก
สังคมเหมือนในอดีต 
 
2. การฟื้นฟูและสงเคราะห์: มูลนิธิราช
ประชาสมาสัยยังคงมีบทบาทในการ
ช่วยเหลือและฟื้นฟูสภาพผู้พิการจาก
โรคเรื ้อน เพื่อให้พวกเขาสามารถใช้
ชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและ
ลดปัญหาการตีตราทางสังคม 
 
3. การพัฒนาฐานข้อมูล: มีการพัฒนา
ฐ า น ข ้ อ ม ู ล ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค เ ร ื ้ อ น
ระดับประเทศให้เช ื ่อมโยงและใช้
ประโยชน์ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย
และต ิดตามผ ู ้ ส ัมผ ัส โรคอย ่ า งมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
4. ผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนรักษาโรค 
ทุกราย ได้ร ับการดูแลเพื ่อป้องกัน
ความพิการ 
 

1. การเข้าถึงการรักษา: ผู้ป่วยทุกราย
สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยาแบบ
หลายขนาน  ( MDT) ไ ด ้ ฟ ร ี  แ ละ
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ทำให้
ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องถูกแยกตัวออกจาก
สังคมเหมือนในอดีต 
 
2. การฟื้นฟูและสงเคราะห์: มูลนิธิราช
ประชาสมาสัยยังคงมีบทบาทในการ
ช่วยเหลือและฟื้นฟูสภาพผู้พิการจาก
โรคเรื ้อน เพื่อให้พวกเขาสามารถใช้
ชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและ
ลดปัญหาการตีตราทางสังคม 
 
3. การพัฒนาฐานข้อมูล: มีการพัฒนา
ฐ า น ข ้ อ ม ู ล ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค เ ร ื ้ อ น
ระดับประเทศให้เช ื ่อมโยงและใช้
ประโยชน์ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย
และต ิดตามผ ู ้ ส ั มผ ั ส โรคอย ่ างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
4. ผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนรักษาโรค 
ทุกราย ได้ร ับการดูแลเพื ่อป้องกัน
ความพิการ 
 

1. การเข้าถึงการรักษา: ผู้ป่วยทุกราย
สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยาแบบ
หลายขนาน  ( MDT) ไ ด ้ ฟ ร ี  แ ละ
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ทำให้
ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องถูกแยกตัวออกจาก
สังคมเหมือนในอดีต 
 
2. การฟื้นฟูและสงเคราะห์: มูลนิธิราช
ประชาสมาสัยยังคงมีบทบาทในการ
ช่วยเหลือและฟื้นฟูสภาพผู้พิการจาก
โรคเรื ้อน เพื่อให้พวกเขาสามารถใช้
ชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและ
ลดปัญหาการตีตราทางสังคม 
 
3. การพัฒนาฐานข้อมูล: มีการพัฒนา
ฐ า น ข ้ อ ม ู ล ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค เ ร ื ้ อ น
ระดับประเทศให้เช ื ่อมโยงและใช้
ประโยชน์ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย
และต ิดตามผ ู ้ ส ั มผ ั ส โรคอย ่ างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
4. ผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนรักษาโรค 
ทุกราย ได้ร ับการดูแลเพื ่อป้องกัน
ความพิการ 
 

1. การเข้าถึงการรักษา: ผู้ป่วยทุก
รายสามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยา
แบบหลายขนาน (MDT) ได้ฟรี และ
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ทำให้
ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องถูกแยกตัวออก
จากสังคมเหมือนในอดีต 
 
2. การฟื้นฟูและสงเคราะห์: มูลนิธิ
ราชประชาสมาสัยยังคงมีบทบาทใน
การช ่วยเหลือและฟื ้นฟูสภาพผู้
พิการจากโรคเรื้อน เพื่อให้พวกเขา
สามารถใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างมี
คุณภาพและลดปัญหาการตีตราทาง
สังคม 
 
3. การพัฒนาฐานข ้อม ูล:  ม ีการ
พัฒนาฐานข้อมูลผู ้ป่วยโรคเร ื ้อน
ระดับประเทศให้เชื ่อมโยงและใช้
ประ โยชน ์ ในการต ัดส ิน ใจ เ ชิ ง
นโยบายและติดตามผู ้ส ัมผัสโรค
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
4. ผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนรักษาโรค 
ทุกราย ได้รับการดูแลเพื่อป้องกัน
ความพิการ 
 

1. การเข้าถึงการรักษา: ผู้ป่วยทุก
รายสามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยา
แบบหลายขนาน (MDT) ได้ฟรี และ
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ทำให้
ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องถูกแยกตัวออก
จากสังคมเหมือนในอดีต 
 
2. การฟื้นฟูและสงเคราะห์: มูลนิธิ
ราชประชาสมาสัยยังคงมีบทบาทใน
การช ่วยเหลือและฟื ้นฟูสภาพผู้
พิการจากโรคเรื้อน เพื่อให้พวกเขา
สามารถใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างมี
คุณภาพและลดปัญหาการตีตราทาง
สังคม 
 
3. การพัฒนาฐานข ้อม ูล:  ม ีการ
พัฒนาฐานข้อมูลผู ้ป่วยโรคเร ื ้อน
ระดับประเทศให้เชื ่อมโยงและใช้
ประ โยชน ์ ในการต ัดส ิน ใจ เ ชิ ง
นโยบายและติดตามผู ้ส ัมผัสโรค
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
4. ผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนรักษาโรค 
ทุกราย ได้รับการดูแลเพื่อป้องกัน
ความพิการ 
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ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค. - ธ.ค. 68  
(ไตรมาส 1) 

ม.ค. - มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย. - มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค. - ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. ลดความพิการในผู้ป่วยใหม่ อัตราส่วนความ 
   พิการระดับ 2 (Grade-2 Disability) ใน 
   ผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย ร้อยละ 100 
2. ตัดวงจรการแพรเ่ชื้อ ผู้ป่วยรายใหมต่่ำกว่า  
   1 รายต่อประชากร 10,000 คน 

1. ลดความพิการในผู้ป่วยใหม่ อัตราส่วนความ 
   พิการระดับ 2 (Grade-2 Disability) ใน 
   ผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย ร้อยละ 100 
2. ตัดวงจรการแพรเ่ชื้อ ผู้ป่วยรายใหมต่่ำกว่า  
   1 รายต่อประชากร 10,000 คน 

1. ลดความพิการในผู้ป่วยใหม่ อัตราส่วน 
    ความพิการระดับ 2 (Grade-2 Disability)  
   ในผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย ร้อยละ 100 
2. ตัดวงจรการแพรเ่ชื้อ ผู้ป่วยรายใหม่ต่ำกว่า  
   1 รายต่อประชากร 10,000 คน 

1. ลดความพิการในผู้ป่วยใหม่ อัตราส่วนความ 
   พิการระดับ 2 (Grade-2 Disability) ใน 
   ผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย ร้อยละ 100 
2. ตัดวงจรการแพรเ่ชื้อ ผู้ป่วยรายใหมต่่ำกว่า  
   1 รายต่อประชากร 10,000 คน 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : กลุม่งานควบคุมโรคติดต่อ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายจารุวัจน์ ธนัญธรวิวัธน ์
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

- รพศ. / รพท. / รพช. 
- รพท. นอกสังกัด สป. / รพ. เอกชน 
- สสอ. / รพ.สต. ทุกแห่ง 

- สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดนครปฐม 

- องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 

- องค์กรปกครองท้องถิ่น 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

ลำดับ แผนงาน / โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการควบคมุป้องกันโรคเรื้อนจังหวัดนครปฐม  
ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

9,600 เงินงบประมาณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

นายจารุวัจน์ ธนัญธรวิวัธน์ 

 รวมเงิน 9,600 (เก้าพันหกร้อยบาทถ้วน)  
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงานขับเคลื่อนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558   

สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล :  ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค และคุม้ครองผู้บริโภคเปน็เลิศ ( PP&P Excellence )                                                       
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E)) : --                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี  --                 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  --                  
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
การดำเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ในส่วนของจังหวัดและพื้นที่ต่อการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรค คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดมีหน้าที่ ดำเนินการตามนโยบาย ระบบ และแนวทางการปฏิบัติในการ
เฝ้าระวังและป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติกำหนด จัดทำแผนปฏิบัติการเฝ้า
ระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคละบาดในเขตพื้นท่ีจังหวัด    รายงาน
สถานการณ์โรคติดต่อที่ยังไม่ทราบสาเหตุที่อาจเป็นโรคระบาดซึ่งเกิดขึ้นในเขตพื้นท่ีจังหวัดต่ออธิบดีกรมควบคุมโรค 
สนับสนุน ส่งเสริม ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติของหน่วยงานที่เกี่ยวของภายในจังหวัด แล้วรายงานต่อ
คณะกรรมการโรคติดตอ่แห่งชาติ เรียกให้บุคคลใดๆ มาให้ข้อเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็น หรือให้จัดส่งข้อมูลหรอื
เอกสารใดๆ ที่จำเป็นหรือข้อคิดเห็นมาเพื่อประกอบการพิจารณา และดำเนิ นการื ่นใดที่เกี ่ยวกับการควบคุม
โรคติดต่อตามคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติหรือผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย 

- สถานการณ์โรคติดต่อ  
  ในพื้นที่   

- สาเหตุและปัจจัยจาก 
  บุคคลและสิ่งแวดล้อม 

1. คณะกรรมการ 
    โรคติดต่อจังหวัดมีการ 

   ประชุมอย่างน้อย 1 ครั้ง  
2. มีแผนปฏิบัติการเฝ้า 
    ระวังป้องกันควบคุมโรค 
    ติดต่อจังหวัด  
3. ฟื้นฟูทีม CDCU จังหวัด 
   นครปฐม 
 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก/เชิงรับ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติโรคตดิตอ่ พ.ศ. 2558 ประชุมกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนครปฐม  

โดยมผีู้ว่าราชการจังหวัดนครปฐม เป็นประธาน 
ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติโรคตดิตอ่ พ.ศ. 
2558 หากมีสถานการณโ์รคติดต่ออันตราย 

ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติโรคตดิตอ่ พ.ศ. 
2558 หากมีสถานการณโ์รคติดต่ออันตราย 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 
มีแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อจังหวัดที่มี
ประสิทธิภาพ 

มีแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อจังหวัดที่มี
ประสิทธิภาพ 

มีแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อจังหวัดที่มี
ประสิทธิภาพ 

มีแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อจังหวัดที่มี
ประสิทธิภาพ 

มีแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อจังหวัดที่มี
ประสิทธิภาพ 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค. - ธ.ค. 68  
(ไตรมาส 1) 

ม.ค. - มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย. - มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค. - ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. รายงานผลการดำเนินงาน พรบ. โรคตดิต่อ  
    ในปีท่ีผ่านมา 

2. เตรียมข้อมลูสถานการณ์โรคตดิต่อ เพื่อแจ้ง 
    ให้ท่ีประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ รับทราบ 

ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวัดนครปฐม  
 

ทีม CDCU จังหวัดนครปฐม ผ่านการอบรม
ฟื้นฟูทุกทีม 

สรุปข้อมลูสถานการณโ์รคติดต่อ เพื่อแจ้งให้
คณะกรรมการโรคตดิต่อ รับทราบ 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : กลุม่งานควบคุมโรคติดต่อ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายเอกลกัษณ์ เอ่ียมประดิษฐ ์
ตำแหน่ง : หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายจารุวัจน์ ธนัญธรวิวัธน ์
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

- คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนครปฐม 
 

- ปศุสัตว์จังหวัด 
- ประชาสัมพันธ์จังหวัดนครปฐม 
- สำนักงานจังหวัดนครปฐม 
- ท้องถิ่นจังหวัดนครปฐม 
- อบจ.นครปฐม 
- เทศบาลนครนครปฐม 
- หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
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สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

ลำดับ แผนงาน / โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการขับเคลื่อนพระราชบัญญตัิโรคติดต่อจังหวดันครปฐม 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

รอส่วนกลาง งบเฉพาะ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นายจารุวัจน์ ธนัญธรวิวัธน์ 

 รวมเงิน -- (--)  
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ (การขับเคลื่อนภารกิจป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงและโรคติดต่อที่เป็นปัญหาของจังหวัดนครปฐม) 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :.........(Promotion, Prevention & Protection Excellence) แผนงานที่ 2 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพ                                              
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี........-........................................................................................................................................................................................................................................................ 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ………………..………..…….…โรคอุบัติใหม่และอุบัติอุบัติซ้ำ…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….. 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
1. สถานการณโ์รคติดเชื้อนำโดยแมลงของจังหวัด
นครปฐมยังคงพบผู้ป่วยไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง 
ในปี 2568 พบผู้ป่วยเสยีชีวิต 1 ราย  
2. สถานการณโ์รคติดต่อทั่วโลกมกีารพบโรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ รวมถึงมีการกลายพันธ์ุของเชื้อโค
วิด-19 เป็นระยะ จึงมีโอกาสที่จะเกิดการระบาด
ของโรคติดต่อได ้
3. จังหวัดนครปฐม พบการระบาดของโรคตดิต่ออ่ืน 
ๆ เช่น โรคไขห้วัดใหญ่ โรคอุจจาระร่วง โรคโควิด-
19 รวมทั้งมีการพบโรคที่ต้องเฝ้าระวังที่นับเป็นโรค
อุบัติใหม่/อุบัตซิ้ำ เช่น โรคฝีดาษลงิ โรควัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานชนิดรุนแรง (pre-XDR-TB) ในพื้นที่
จังหวัดนครปฐม 
4. นโยบายและแนวทางในการดำเนินงานภารกิจ
ควบคุมโรคติดต่อมีการปรับเปลี่ยน หรือมีภารกิจที่
ต้องขับเคลื่อนเพิ่มเติม และมีความจำเป็นท่ีจะต้อง
ช้ีแจง นิเทศ กำกับ ติดตาม 
5. บุคลากรที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อใน
ระดับพื้นท่ีมีการปรับเปลี่ยน 

บุคลากรบางส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจ
แนวทาง ระบบงาน ในการขับเคลือ่นภารกิจ
การควบคุมโรคตดิต่อและการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกและโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ  

1. มีการปรับเปลี่ยนบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
บุคลากรดังกล่าวจึงยังไม่ได้รับการอบรมสร้าง
ความรู้ สร้างความเข้าใจแนวทาง ระบบงาน 
ในการขับเคลื่อนภารกิจการควบคมุโรคติดต่อ
และการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกและ
โรคตดิเช้ืออ่ืน ๆ ในหน่วยงานระดบัอำเภอ 
ตำบล 
2. มีการปรับนโยบายหรือแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งส่วนกลางมีนโยบายในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มเติมระหว่างป ี
 

1. ประชุมเพื่อสื่อสารนโยบายและแนวทาง หรือ
ร่วมกันวางแผนขับเคลื่อนภารกิจการป้องกัน
และควบคมุโรคติดต่อ 
๒. อบรมสร้างความรู้ และความเข้าใจแนวทาง 
ระบบงาน ในการขับเคลื่อนและการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกและโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ 
ให้แก่บุคลากรที่เกีย่วข้อง 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. สรา้งความรู้ความเข้าใจใหผู้้เกีย่วข้องเพื่อ
ขับเคลื่อนภารกิจป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
นำโดยแมลงและโรคติดต่อที่เป็นปัญหาของ
จังหวัดนครปฐม 

จัดประชุมหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อขับเคลื่อน
ภารกิจป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนำโดย
แมลงและโรคติดต่อที่เป็นปัญหาของจังหวัด
นครปฐม 

ร่วมประชุมหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อ
ขับเคลื่อนภารกิจป้องกันและควบคุม
โรคตดิต่อนำโดยแมลงและโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาของจังหวัดนครปฐม และนำไปสื่อสาร
ให้ผู้เกี่ยวข้อง 

1. ร่วมประชุมหารือและชี้แจงหรอืร่วมพูดคุยรับ
ฟังประเด็นแผนการขับเคลื่อนและพัฒนาภารกิจ
การควบคุมโรคตดิต่อ ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567 

2. เสริมความรู้ความเข้าใจแนวทางการวินิจฉัย
และการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก 

จัดอบรมแนวทางการวินิจฉยัและการดูแลรักษา
ผู้ป่วยไขเ้ลือดออก 

รับการอบรมแนวทางการวินิจฉัยและการดูแล
รักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก (รพ.นครปฐม และ
รพช.ทุกแห่ง) 

 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 

1. ร้อยละ 90 ของโรงพยาบาลสสอ. 
รพ. ประชุมหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องเพื่อ
ขับเคลื่อนภารกิจป้องกันและควบคุม
โรคตดิต่อนำโดยแมลงและโรคติดต่อ
ที่เป็นปัญหาของจังหวัดนครปฐม 
2. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล
ได้รับการอบรมแนวทางการวินิจฉยั
และการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก 

1. ร้อยละ 90 ของโรงพยาบาลสสอ. 
รพ. ประชุมหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องเพื่อ
ขับเคลื่อนภารกิจป้องกันและควบคุม
โรคตดิต่อนำโดยแมลงและโรคติดต่อ
ที่เป็นปัญหาของจังหวัดนครปฐม 
2. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล
ได้รับการอบรมแนวทางการวินิจฉยั
และการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก 

1. ร้อยละ 90 ของโรงพยาบาลสสอ. 
รพ. ประชุมหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องเพื่อ
ขับเคลื่อนภารกิจป้องกันและควบคุม
โรคตดิต่อนำโดยแมลงและโรคติดต่อ
ที่เป็นปัญหาของจังหวัดนครปฐม 
2. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล
ได้รับการอบรมแนวทางการวินิจฉยั
และการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก 

1. ร้อยละ 90 ของโรงพยาบาลสสอ. 
รพ. ประชุมหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องเพื่อ
ขับเคลื่อนภารกิจป้องกันและควบคุม
โรคตดิต่อนำโดยแมลงและโรคติดต่อ
ที่เป็นปัญหาของจังหวัดนครปฐม 
2. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล
ได้รับการอบรมแนวทางการวินิจฉยั
และการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก 

1. ร้อยละ 90 ของโรงพยาบาลสสอ. 
รพ. ประชุมหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องเพื่อ
ขับเคลื่อนภารกิจป้องกันและควบคุม
โรคตดิต่อนำโดยแมลงและโรคติดต่อ
ที่เป็นปัญหาของจังหวัดนครปฐม 
2. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล
ได้รับการอบรมแนวทางการวินิจฉยั
และการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก 
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ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. มีแผนการประชุมอบรม 
2. มีการจัดประชุมหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องเพื่อ
ขับเคลื่อนภารกิจป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
นำโดยแมลงและโรคติดต่อที่เป็นปัญหาของ
จังหวัดนครปฐมอยา่งน้อย 2 ครั้ง 

มีการจัดประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ
ขับเคลื่อนภารกิจป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
นำโดยแมลงและโรคติดต่อที่เป็นปัญหาของ
จังหวัดนครปฐมอยา่งน้อย 1 ครั้ง 

มีการจัดประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ
ขับเคลื่อนภารกิจป้องกันและควบคุม
โรคตดิต่อนำโดยแมลงและโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาของจังหวัดนครปฐมอย่างน้อย 1 ครั้ง 

ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลได้รบัการอบรม
แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรกัษาผู้ป่วย
ไข้เลือดออก 

 

หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : กลุ่มงานควบคมุโรคติดต่อ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายเอกลกัษณ์  เอี่ยมประดิษฐ์ 
ตำแหน่ง : นักสาธารณสุขชำนาญการ 

 องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีนครปฐมทุกแห่ง 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

 

สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการการขับเคลื่อนภารกิจป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดย
แมลงและโรคติดต่อที่เป็นปัญหาของจังหวัดนครปฐม 

จำนวน 26,850 บาท                                    
(สองหมื่นหกพันแปดร้อยห้าสิบ

บาทถ้วน) 

เงินงบประมาณสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 

2569 

เอกลักษณ์ เอ่ียมประดิษฐ์ 

 รวมเงิน 43,920 บาท                                       
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงานโรคอุบัตใิหม่และโรคอุบัติซ้ำ 

  (งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI : Expanded Program on Immunization ) และโรคป้องกันด้วยวัคซีน (VPD : Vaccine  Preventable  Diseases) เพื่อการ
กำกับติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน (Coverage Vaccine)                      

สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:………ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และ คุม้ครองผู้บริโภคเปน็เลิศ (PP & P Excellence…………………………………………………………………………………………………….. 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :..........ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence)...........................                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี....3......การควบคุมโรคและภัยสุขภาพ................................................................................................................................................................................................... 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ………ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสขุภาพจังหวัดนครปฐม ประจำปี 2569  แผนงานท่ี 2 การป้องกันควบคุมโรคและลดปจัจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ……………………………….. 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
        การสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคและ 
โรคที ่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (Expanded 
Program on Immunization: EPI) เ ป็ น
หน ึ ่ ง ในนโยบายสำค ัญของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อลดอุบัติการณ์และความ
รุนแรงของโรคติดต่อที ่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีน ซึ่งการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วย
ว ัคซ ีนถ ือเป ็นหน ึ ่ ง ในมาตรการทาง
สาธารณสุขที่ประสบความสำเร็จมากที่สุด
ในการลดภาระโรคและป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื ้อที ่ป้องกันได้ด ้วย
ว ั ค ซ ี น  ( Vaccine-Preventable 
Diseases: VPDs) องค ์การอนาม ัยโลก 
(WHO) และยูนิเซฟ (UNICEF) รายงานว่า
ในปี 2021 มีเด็กทั ่วโลกประมาณ 25 
ล้านคนที่ไม่ได้รับวัคซีนพื้นฐานครบถ้วน 
ซึ่งเป็นตัวเลขสูงสุดนับตั้งแต่ปี 2009  

1.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐาน
ของหน่วยงานในพื้นที่ ตามแผนงานสร้าง
เ ส ร ิ มภ ู ม ิ ค ุ ้ ม ก ั น โ รคของกระทรวง
สาธารณสุข (Routine Immunization : 
RI) จำนวน 13 ชนิด ได้แก่ วัคซีนวัณโรค 
ตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
โปลิโอ โรต้า ฮิบ ไข้สมองอักเสบเจอี หัด 
หัดเยอรมัน คางทูม และมะเร็งปากมดลูก 
ในระบบ ฐานข้อมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ระบบข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
(Health Data Center : HDC) ยังไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ความครอบคลุมการให้บริการ
ว ั ค ซ ี น พ ื ้ น ฐ า น แ ต ่ ล ะ ว ั ค ซ ี น ต า ม
กลุ่มเป้าหมาย ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ยกเว้น วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม- 
หัดเยอรมัน (MMR) ความครอบคลุมไม่
น้อยกว่าร้อยละ 95 

1.ยังพบว่าข้อมูลความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีน (Coverage Vaccine) ตามแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคของกระทรวง
สาธารณสุข (Routine Immunization : 
RI) ในระบบ ฐานข้อมูลสุขภาพระดับ  
ปฐมภูมิ ระบบข้อมูลความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีน (Health Data Center : HDC) 
ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ความครอบคลุม
การให้บริการวัคซีนพื้นฐานแต่ละวัคซีน
ตามกลุ ่มเป ้าหมาย ต ้องไม ่น ้อยกว่า   
ร้อยละ 90 ยกเว้น วัคซีนรวมป้องกัน
โรคหัด-คางทูม-ห ัดเยอรมัน (MMR) 
ความครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
 

1.ต ัวช ี ้ว ัดการให ว ัคซ ีนควบคุมโรค : 
ประเมินจากความครอบคลุมของการไดรับ
ว ัคซ ีนควบคุมโรค ในกลุ มเป าหมายที่
ดําเนินการมีอัตราไมนอยกวารอยละ 90 
เปนรายตําบล/เทศบาล (ยกเวนวัคซีน 
MMR หรือ MR ต้องมีความครอบคลุม          
ไมนอยกวารอยละ 95) 
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สถานการณ์ (Baseline) ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
(World Health Organization & 
UNICEF, 2022) ข้อมูลจากกองระบาด
ว ิ ทยา  กรมควบค ุ ม โ รค  กระทร ว ง
สาธารณสุขของประเทศไทยชี้ให้เห็นว่าแม้
โดยรวมแล้วอัตราความครอบคลุมของการ
ฉีดวัคซีนในประเทศจะอยู่ในระดับสูง แต่
ยังมีบางพื้นที่ที่อัตราความครอบคลุมของ
วัคซีนหลัก โดยเฉพาะวัคซีนหัด-คางทูม-
ห ัดเยอรม ัน (MMR) ย ังไม ่ถ ึงเกณฑ์ที่
กำหนดไว้ที ่ร ้อยละ 95 ซึ ่งเป็นระดับที่
จำเป็นต่อการสร้างภูมิคุ ้มกันหมู ่ (Herd 
Immunity) การที ่อัตราความครอบคลุม
ของวัคซีนไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ส่งผล
ให้เกิดความเสี่ยงต่อการกลับมาของโรคที่
เกือบจะหมดไปแล้ว เช่น โรคหัด ซึ่งอาจ
ทำให้เก ิดการระบาดเป็นวงกว้างและ
ก่อให้เกิดความพิการหรือเส ียช ีว ิตได้ 
โดยเฉพาะในกล ุ ่ม เด ็ก เล ็กและกลุ่ ม
เปราะบาง 
       ประเทศไทยไดดําเนินงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคอยางเปนระบบมาตั้งแตป
พ .ศ .2520 ด วยการ ให ว ั คซ ี น ต า ม
ก ํ า ห น ด ก า ร ป ก ติ  ( routine 
immunization) แกเด็กกอนวัยเรียนและ
เด็กนักเรียน จนประสบความสําเร็จ 

2.องค์ความรู้เรื่องวัคซีนชนิดใหม่ที่เพ่ิมเข้า
มาในโปรแกรมการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกัน
โ ร ค  ( EPI : Expanded Program on 
Immunization )  ขาดการถ ่ ายทอดสู่       
ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิ เน ื ่องจากมีการเปลี ่ยนแปลง
ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
ระดับหน่วยบริการในหลายพื้นท่ี 

2.ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค        
( EPI : Expanded Program on 
Immunization ) มีความต้องการพัฒนา
องค ์ความรู้ ด ้ านว ัคซ ีนพ ื ้นฐานของ
หน่วยงานในพื้นที ่ ตามแผนงานสร้าง
เสร ิมภ ูม ิ ค ุ ้ มก ัน โรคของกระทรวง
สาธารณสุข (Routine Immunization : 
RI)  เน ื ่ อ งจากม ี การ เปล ี ่ ย นแปล ง
ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในระดับหน่วยบริการในหลายพื้นท่ี 
 

2.สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง และ
กองโรคปองกันดวยวัคซีน ไดดําเนินการ
ต ิดตามประเม ินผลการปฏ ิบ ัต ิงานใน
เครือขายบริการที่ไดรวมกันดําเนินการ  
อยางเปนระบบตั้งแตป 2553 เปนตนมา 
โดยหนวยงานที่รับการประเมินประกอบ  
ดวยคลังวัคซีนระดับอําเภอ หนวยบริการ
ใน โรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาล  
สงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งผลที่ไดจากการ
ประ เม ิ นมาตรฐ านการด ํ า เน ิ น ง าน            
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะเปนประโยชน
ต อ การปร ับปร ุงแผนงานสร างเสริม       
ภูมิคุมกันโรค ใหมีประสิทธิภาพตอไป 
เน ื ้อหาของมาตรฐานการด ําเน ินงาน       
สรางเสริมภูมิคุ มกันโรค ประกอบดวย     
3 มาตรฐาน ได แก  1. มาตรฐานการ
บริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่   
ความเย็น 2. มาตรฐานคุณภาพการให
บร ิการว ัคซ ีน  และ  3. มาตรฐานการ
บันทึกขอมูลในแฟมขอมูลงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค 
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สถานการณ์ (Baseline) ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
เป ็นอยางดี และทําใหอัตราการเกิดโรคที่ 
ปองกันไดดวยวัคซีนลดลงเปนอยางมาก 
แตปจจุบันยังพบการระบาดของโรคที่      
ปองกันดวยวัคซีนในผูใหญหลายชนิด เชน 
โรคคอตีบ ที่สืบเนื่อง จากระดับภูมิคุมกัน      
ที ่ลดต่ำลงภายหลังการได รับวัคซีนใน    
ว ัยเด็ก และโรคไขหวัดใหญ ซึ ่งมีการ
เปลี ่ยนแปลงของสายพันธุของเชื ้อไวรัส 
อยู่เสมอ ทําใหประชากรกลุมผูใหญบาง 
กลุมอาจเกิดการเจ็บปวยรุนแรงจากการ
ติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ เนื่องจาก ภาวะ
แทรกซอน ตัวอยาง เชน ผูปวยโรคเรื้อรัง 
และหญิงต ั ้งครรภ  เปนตน กระทรวง
สาธารณสุข ไดจัดใหมีการบริการวัคซีน 
ขั ้นพื ้นฐานเพื ่อสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
แก เด ็กกลุ มเป าหมายท ี ่ อาศ ัยอยู ใน
ประเทศไทยทุกคนทั้งเด็กไทยและตางชาติ 
สําหรับโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนที ่ให
บริการมี 12 โรค ไดแก วัณโรค ตับอักเสบ
ชนิดบี ไอกรน คอตีบ บาดทะยัก โปลิโอ 
ไขสมองอักเสบเจอี หัด - หัดเยอรมัน - 
คางทูม มะเร็งปากมดลูกจากเชื้อเอชพีวี 
วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก- 
ไอกรน- ตับอักเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib) 
ซึ่งในป 2563 กระทรวงสาธารณสุขได 

 3.จังหวัดนครปฐมมีการจัดตั ้งคลินิก
ว ัคซ ีนผ ู ้ ใหญ ่ (AVC : Adult Vaccine 
Clinic)  ในท ุ ก ระด ั บหน ่ วยบร ิ การ         
ทั้งระดับ รพศ./รพท./รพช. และรพ.สต. 
ทุกแห่ง ((1 รพศ./10รพช./134 รพ.
สต. )  ไปเม ื ่ อป ี งบประมาณ 2562       
แต่จากสถานการณ์การระบาดของโรค 
โควิด 19 ตั้งแต่ปี 2563 – 2565 ทำ
ให้การดำเนินงานคลินิกวัคซีนผู ้ใหญ่ 
(AVC : Adult Vaccine Clinic) ขาดการ
ดำเนินงานอย่างจริงจังและต่อเนื่อง จึงมี
ความจำเป็นต้องทำความเข้าใจและสร้าง
ความตระนักรู้ในการดำเนินงานคลินิก
ว ัคซ ีนผ ู ้ ใหญ ่ (AVC : Adult Vaccine 
Clinic) เพ ื ่อกระต ุ ้นภ ูม ิค ุ ้มก ันโรคที่
สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนให้กับผู้ใหญ่
ที ่เป็นกลุ ่มเป้าหมายของวัคซีนแต่ละ
ชนิด 
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สถานการณ์ (Baseline) ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
วางแผนเพิ่มการใหวัคซีนปองกันโรคลําดับ
ที่ 13 ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
ของประเทศ คือ วัคซีนปองกันไวรัสโรตา 

จ ั งหว ัดนครปฐมม ีประชากร
หลากหลายกลุ่ม รวมถึงกลุ่มแรงงานต่าง
ด้าวและกลุ่มเปราะบาง ซึ่งอาจมีอุปสรรค
ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ทำให้การ
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค (EPI: 
Expanded Program on Immunization
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด อีกทั้งใน
ปัจจุบันบริบทของจังหวัดนครปฐม ซึ่งเป็น
หนึ่งในพื้นที่ที่มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ
แ ล ะ ม ี ป ร ะ ช า ก ร ห ล า ก ห ล า ย ก ลุ่ ม             
ทั ้งประชากรตามทะเบียนบ้าน แรงงาน
ต่างด้าว และประชากรแฝง ทำให้เกิด
ความซับซ้อนในการบริหารจัดการงาน
สร ้างเสร ิมภ ูม ิค ุ ้มก ันโรคการพ ัฒนา
ศักยภาพ องค์ความรู ้ และทักษะของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
จึงเป็นสิ่งจำเป็น เพื่อให้สามารถให้บริการ
วัคซีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุม 
และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างทั่วถึง ใน
บริบทของจังหวัดนครปฐม ข้อมูลการ
ว ิเคราะห์สถานการณ์ย ้อนหลัง 10 ปี 
(พ.ศ. 2558 - 2567) อีกท้ังโครงการ 
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สถานการณ์ (Baseline) ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
กำจัดและกวาดล้างโรคหัด เป็นนโยบาย
ระดับชาติที่มุ่งเป้ากำจัดโรคหัดให้หมดไป
จากประเทศไทย โดยมีเป้าหมายให้เด็ก
ได้รับวัคซีนครอบคลุมอย่างน้อย 95% 
และพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคให้เข้มแข็ง
ข ึ ้ น  เพ ื ่ อ ให ้ เป ็น ไปตามพ ันธส ัญญา
นานาชาติ  โดยล ่าส ุด  คณะกรรมการ
โรคติดต ่อแห่งชาติได ้ม ีมต ิเร ่งร ัดการ
ดำเนินการดังกล่าว และตั้งเป้าหมายที่จะ
เข้าสู่สถานะกำจัดโรคหัดให้ได้ภายใน 3 ปี
ข้างหน้า ซึ่งจากข้อมูลของระบบ Health 
Data Center (HDC) สำหรับสถานการณ์
ระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน
หัด - คางทูม -  หัดเยอรมัน (MMR) ทั้ง
เข็ม 1 และ เข็ม 2 ของจังหวัดนครปฐม 
ในรอบ 11 ปีที ่ผ่านมา (ตั ้งแต่ ปี พ.ศ.
2558 - พ.ศ.2568) มีดังนี้ 

1.ร้อยละความครอบคลุมของ
ว ัคซ ีนป้องกันโรคหัด - คางทูม - หัด
เยอรมันเข็มที่ 1 (MMR1) ในระบบข้อมูล 
HDC (Health Data Center) ตั้งแต่ พ.ศ.
2558 - พ.ศ.2567 มีดังนี ้ 66.11 , 
80.47 , 81.76 , 81.82 , 95.09 , 
94.95 , 86.42 , 85.08 , 90.34 , 
94.02 และ 92.33 ตามลำดับ 
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สถานการณ์ (Baseline) ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
2.ร้อยละความครอบคลุมของ

ว ัคซ ีนป้องกันโรคหัด - คางทูม - หัด
เยอรมันเข็มที่ 2 (MMR2) ในระบบข้อมูล 
HDC (Health Data Center) ตั้งแต่ พ.ศ.
2558 - พ.ศ.2567 มีดังนี ้ 40.30 , 
67.47 , 76.97 , 78.11 , 92.27 , 
92.70 , 83.28 , 81.30 ,88.61 , 
90.86 และ 91.98 ตามลำดับ 

ชี ้ ให ้เห ็นถ ึงความผันผวนของ
อัตราความครอบคลุมของวัคซีนหัด-คาง
ท ูม -ห ัด เยอรม ัน  (MMR) โดย เฉพาะ 
MMR1 ซ ึ ่ งเคยถ ึง เป ้าหมายที ่ร ้ อยละ 
95.09 ในปี พ.ศ. 2562 แต่กลับลดลง
อย่างมีนัยสำคัญใน   ปีต่อมา และข้อมูล 
ณ วันที่ 23 กันยายน 2568 พบว่า ความ
ครอบคลุมของ MMR1 มีความครอบคลุม
ของ การได้รับวัคซีนร้อยละ 92.33 ซ่ึงต่ำ
กว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้คือร้อยละ 95 
ในขณะที่ MMR2 มีแนวโน ้ม  ต ่ำกว่า
เป้าหมายที่ร้อยละ 95 มาโดยตลอด และ
ข้อมูล ณ วันที ่ 23 กันยายน 2568 ก็
ยังคงอยู ่ที ่ร ้อยละ 91.98 สถานการณ์
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาในการ
บริหารจัดการ การติดตาม และการเข้าถึง
บริการของประชาชน ทำให้จังหวัด 
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สถานการณ์ (Baseline) ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
นครปฐมมีความเส ี ่ยงต ่อการเก ิดการ
ระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนได้
สูงขึ้น ซึ่งเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข
อย่างเร่งด่วน   
         ดังนั้น จึงมีความจำเป็นที่จะต้อง
จัดทำโครงการนี้ขึ ้นเพื่อพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขใน
ด้านงานสร้างเสริมภูมิค ุ ้มกันโรค และ   
โรคป้องกันได้ด้วยวัคซีน โดยมีกิจกรรม
หลักได้แก่ การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
เสริมสร้างความรู ้และทักษะที ่ทันสมัย 
และการจัดทำระบบการติดตามผลการ
ดำเนินงาน เพื่อให้บุคลากรมีความพร้อม
และสามารถให้บริการวัคซีนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลให้การบริหาร
จ ัดการว ัคซีนในพ ื ้นท ี ่ เป ็นไปอย ่างมี
มาตรฐาน และท้ายที่สุดคือการเพิ่มอัตรา
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในทุก
กล ุ ่มเป ้าหมายให ้ถ ึงร ้อยละ 90 และ
สำหรับวัคซีนหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 
( MMR) ใ ห ้ ค ร อบ ค ล ุ ม ไ ม ่ น ้ อ ย ก ว่ า          
ร้อยละ 95 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.รักษาระดับความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนขั ้นพื ้นฐาน (Coverage Vaccine) 
ในกลุ ่มเป้าหมาย (routine) และเร่งรัด
ความครอบคล ุมการได ้ ร ับว ัคซ ีนใน
ประชากรกล ุ ่ ม เส ี ่ ย ง  ( supplement 
immunization activity: SIA) โดยระดับ
ความครอบคลุมการได้ร ับวัคซีน หัด –    
คางทูม – หัดเยอรมัน ทั ้งสองเข็ม (MMR1 
และ MMR2) ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 95 ส่วน
วัคซีนอื่นทุกชนิดตามกลุ่มเป้าหมาย ต้อง
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

1. กำกับติดตามและประเมินผลระดับ
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
( HDC : Health Data Center)   โ ด ย
ประมวลผล/รายงานผลความครอบคลุม 
การได ้ร ับว ัคซ ีนจากรายงาน 43 แฟ้ม
มาตรฐาน (HDC) สนย. รายเดือนและราย
ไตรมาส (ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย) รายเดือนและราย
ไตรมาส   

1. กำกับติดตามและประเมินผลระดับ
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
( HDC : Health Data Center)          
เป็นประจำทุกเดือน 
 
 

1.ดำเน ินการให้บร ิการด้านวัคซ ีนแก่
กลุ่มเป้าหมายให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
และบันทึกข้อมูลความครอบคลุมการ
ได ้ร ับว ัคซ ีน (Coverage Vaccine)  ใน
ระบบคล ังข ้อม ูลด ้านการแพทย ์และ
ส ุขภาพ (HDC : Health Data Center) 
เป็นประจำทุกเดือน และทุกครั้งที่มีการ
ให้บริการวัคซีน 
 

2.พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค (EPI : Expanded Program 
on Immunization ) ด้านองค์ความรู้เรื่อง
โรคป้องกันด้วยวัคซีน  

2 .จ ั ดทำ โคร งการพ ัฒนาศ ั กยภาพ
ผู ้ปฏ ิบ ัต ิงานสร ้างเสริมภ ูม ิค ุ ้มกันโรค    
( EPI : Expanded Program on 
Immunization) ด้านองค์ความรู้เรื่องงาน
สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคและโรคป้องกัน
ด้วยวัคซีน ระดับจังหวัด 

2.จ ัดทำโครงการพ ัฒนาศ ักยภาพ
ผู ้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค  
( EPI : Expanded Program on 
Immunization ) ด้านองค์ความรู้เรื ่อง
งานสร ้างเสร ิมภ ูม ิค ุ ้มก ันโรค  และ       
โรคป้องกันด้วยวัคซีน ระดับอำเภอ 

2 .จ ั ดทำ โคร งการพ ัฒนาศ ั กยภาพ
ผู ้ปฏ ิบ ัต ิงานสร ้างเสริมภูมิค ุ ้มกันโรค     
( EPI : Expanded Program on 
Immunization ) ด้านองค์ความรู ้ เร ื ่อง
งานสร ้ า ง เสร ิมภ ูม ิ ค ุ ้ มก ัน โรค  และ          
โรคป้องกันด้วยวัคซีน ระดับตำบล 

3.ดำเนินการจัดตั ้งคลินิกวัคซีนผู ้ใหญ่ 
( AVC : Adult Vaccine Clinic)  ข อ ง
จังหวัดนครปฐม ในทุกระดับหน่วยบริการ 
ทั้งระดับ รพศ./รพท./รพช. และรพ.สต.
ทุกแห่ง ((1 รพศ./10รพช./134 รพ.สต.)  

3.จัดการประชุมชี้แจง สร้างความเข้าใจ 
และความตระหนักรู ้ในการจัดตั ้งคลินิก
ว ั คซ ี นผ ู ้ ใหญ ่  (AVC : Adult Vaccine 
Clinic) เพื่อดำเนินการให้วัคซีนแก่ผู้ใหญ่
กลุ่มเป้าหมาย ในระดับจังหวัด 

3.ดำเนินการจัดตั ้งคลินิกวัคซีนผู ้ใหญ่ 
( AVC : Adult Vaccine Clinic)  เ พ่ื อ
ด ำ เ น ิ น ก า ร ใ ห ้ ว ั ค ซ ี น แ ก ่ ผ ู ้ ใ ห ญ่
กลุ่มเป้าหมาย ในระดับอำเภอ (รพศ./
รพช.) 
 

3.ดำเนินการจัดตั ้งคลินิกวัคซีนผู ้ใหญ่ 
( AVC : Adult Vaccine Clinic)  เ พ่ื อ
ดำเน ินการให้บร ิการว ัคซ ีนแก่ผ ู ้ ใหญ่
กลุ่มเป้าหมาย ในระดับ รพ.สต. 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1.ระดับความครอบคล ุมการ
ไ ด ้ ร ั บ ว ั ค ซ ี น ข ั ้ น พ ื ้ น ฐ า น 
( Coverage Vaccine)  ใ น
กลุ ่มเป้าหมายต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 

2.ระด ับความครอบคล ุมการ
ได ้ร ับว ัคซ ีน ห ัด –  คางทูม –       
หัดเยอรมัน ทั ้งสองเข็ม (MMR1 
และ MMR2) ต ้ อ ง ไม ่ ต ่ ำกว่ า    
ร้อยละ 95  

 

1.ระดับความครอบคล ุมการ
ไ ด ้ ร ั บ ว ั ค ซ ี น ข ั ้ น พ ื ้ น ฐ า น 
( Coverage Vaccine)  ใ น
กลุ ่มเป้าหมายต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 

2.ระด ับความครอบคล ุมการ
ได ้ร ับว ัคซ ีน ห ัด –  คางทูม –       
หัดเยอรมัน ทั ้งสองเข็ม (MMR1 
และ MMR2) ต ้ อ ง ไม ่ ต ่ ำกว่ า    
ร้อยละ 95 

1.ระดับความครอบคล ุมการ
ไ ด ้ ร ั บ ว ั ค ซ ี น ข ั ้ น พ ื ้ น ฐ า น 
( Coverage Vaccine)  ใ น
กลุ ่มเป้าหมายต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 

2.ระด ับความครอบคล ุมการ
ได ้ร ับว ัคซ ีน ห ัด –  คางทูม –       
หัดเยอรมัน ทั ้งสองเข็ม (MMR1 
และ MMR2) ต ้ อ ง ไม ่ ต ่ ำกว่ า    
ร้อยละ 95 

1.ระดับความครอบคล ุมการ
ไ ด ้ ร ั บ ว ั ค ซ ี น ข ั ้ น พ ื ้ น ฐ า น 
( Coverage Vaccine)  ใ น
กลุ ่มเป้าหมายต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 

2.ระด ับความครอบคล ุมการ
ได ้ร ับว ัคซ ีน ห ัด –  คางทูม –       
หัดเยอรมัน ทั ้งสองเข็ม (MMR1 
และ MMR2) ต ้ อ ง ไม ่ ต ่ ำกว่ า    
ร้อยละ 95 

1.ระดับความครอบคล ุมการ
ไ ด ้ ร ั บ ว ั ค ซ ี น ข ั ้ น พ ื ้ น ฐ า น 
( Coverage Vaccine)  ใ น
กลุ ่มเป้าหมายต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 

2.ระด ับความครอบคล ุมการ
ได ้ร ับว ัคซ ีน ห ัด –  คางทูม –       
หัดเยอรมัน ทั ้งสองเข็ม (MMR1 
และ MMR2) ต ้ อ ง ไม ่ ต ่ ำกว่ า    
ร้อยละ 95 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

มีแผนงาน โครงการ ในการดำเนินงานการ
ควบคุมป้องกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
(งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค) และแผนงานการ
กำจัดโรคหัด (Measles Elimination)  
(โครงการพ ัฒนาศ ักยภาพบ ุคลากร
สาธารณสุขในงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกัน
โ ร ค  ( EPI : Expanded Program on 
Immunization ) และ โรคป้องกันด้วย
วัคซีน (VPD : Vaccine  Preventable  
Diseases) เพื่อการกำกับ ติดตามความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีน (Coverage 
Vaccine จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569) 
 

1.มีการดำเนินงานตามแผนงาน โครงการ ใน
การดำเนินงานการควบคุมป้องกันโรคติดต่อที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค) 
2.มีแผนปฏิบัติการและกลุ ่มเป้าหมายในการ
ด ำ เ น ิ น ง านกา รกำจ ั ด โ รคห ั ด  ( Measles 
Elimination)  
2.1แบบสำรวจความต้องการวัคซีนป้องกันโรค
หัด(MMR/MR) เพื่อใช้ในการรณรงค์แก่เด็กอายุ 
1 – 12 ป ี
2.2แบบสำรวจความต้องการวัคซีนป้องกันโรค
หัด(MR) เพื ่อใช้ในการรณรงค์ในผู ้ใหญ่อายุ    
20 – 40 ป ี
 

1.ร้อยละของระดับความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนในประชากรกลุ่มเป้าหมายไม่น้อยกว่า 
ร ้อยละ 90 (ยกเว ้น MMR และว ัคซ ีนใน
โรงเรียนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 95)   
2.เฝ้าระวังและควบคุมโรคหัดให้ได้ตามเกณฑ์ 
2.1อัตราการรายงานผู ้ป่วยไข้ออกผื ่นหรือ 
ผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมันไม่
น้อยกว่า 2 ต่อแสนประชากรทุกกลุ่มอายุ 
2.2ร้อยละของการสอบสวนโรคผู้ป่วยไข้ออก
ผื ่น หรือผู ้ป ่วยที ่แพทย์สงสัยโรคหัด หรือ      
หัดเยอรมันภายใน48 ชั่วโมงหลังพบผู้ป่วยไม่
น้อยกว่า ร้อยละ 80 
2.3ร้อยละของผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือผู้ป่วยที่
แพทย์สงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมันที่ส่งตรวจ
ย ืนย ันทางห ้องปฏ ิบ ั ต ิการไม ่น ้ อยกว่ า         
ร้อยละ 80 
 

1.ร้อยละของระดับความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนหัด – คางทูม - หัดเยอรมันทั้งสองเข็ม 
(MMR1 และ MMR2) ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 95 
2.รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัด
เยอรมัน (MMR) แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายและ
กลุ่มเสี่ยง ดังนี้2.1 เด็กอายุ 1-12 ปี ที่ได้รับ
ว ัคซ ีนป ้องก ันโรคห ัด-คางท ูม-หัดเยอรมัน 
(MMR) ไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์2.2 ผู ้ใหญ่อายุ 
20-40 ปี ที ่เส ี ่ยงต่อการระบาด(ค่ายทหาร 
ผู้ต้องขังใน เรือนจำ พนักงานโรงงาน, พนักงาน
สถานประกอบการท ่องเท ี ่ ยว ,เจ ้ าหน ้ าที่
สาธารณสุข,แรงงานต่างชาติ ใน10จังหวัดเสี่ยง
และกทม.(10 จ ังหว ัดเส ี ่ยง ได ้แก ่  ชลบ ุรี  
สมุทรปราการ ปทุมธานี ระยอง เชียงใหม่ สุ
ราษฎร์ธานี สงขลา อยุธยา นครปฐม และ
นนทบุรี) 2.3 เด็กอายุ 15 ปี ที ่ได้ร ับวัคซีน
ป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR)     
ไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ 

   3.รักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ขั ้นพื ้นฐานในกลุ ่มเป้าหมาย ( routine) และ
เร ่งร ัดความครอบคล ุมการได ้ร ับว ัคซ ีนใน
ป ร ะ ช า ก ร ก ล ุ ่ ม เ ส ี ่ ย ง  ( supplement 
immunization activity: SIA) โดยระดับความ
ครอบคลุมการได ้ร ับว ัคซ ีนห ัด – คางทูม -       
หัดเยอรมันทั้งสองเข็ม (MMR1 และ MMR2)      
ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 95 
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : ......ควบคมุโรคติดต่อ................................................................... 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : ......นายสริปรัชญ์  ศิรธนัชวรกานต์........................... 
ตำแหน่ง : .......นักสาธารณสุขชำนาญการ..................................... 
 
 

1.รพศ./รพท./รพช. ทุกแห่ง 
2.สสอ. ทุกแห่ง 
3.รพ.สต. ในสังกัด สสจ.นครปฐม ทุกแห่ง 
4.รพ.จันทรุเบกษา (ทอ.) 

1.อบจ. 
2.เทศบาลนครนครปฐม 
3.รพ.สต. ในสังกัด อบจ. ทุกแห่ง 
4.โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
5.ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในงานสร้างเสริม
ภูมิคุ ้มกันโรค (EPI : Expanded Program on Immunization ) 
และ  โรคป ้องก ันด ้วยว ัคซ ีน (VPD : Vaccine  Preventable  
Diseases) เพื่อการกำกับ ติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
(Coverage Vaccine จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

จำนวน 43,920 บาท                                    
(สี่หมื่นสามพันเก้าร้อยยี่สิบบาท

ถ้วน) 

เงินบำรุงสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม   

นาย สิรปรัชญ์    
      ศิรธนชัวรกานต์  
ตำแหน่ง นักสาธารณสุข
ชำนาญการ    
กลุ่มงาน ควบคุมโรคติดต่อ   
โทรศัพท ์08 1995 5646  
E-mail 
nub.gunnurse@gmail.com 

 
 รวมเงิน 43,920 บาท                                       
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนินงาน โรคอุบัติใหม่และอุบัติอุบัติซ้ำ 

(ประชุมวิชาการเพื่อเสริมสร้างความพร้อมรับมือโรคอุบัติใหม่ในระดับจังหวัดภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) 
 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:…………-.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :.........(Promotion, Prevention & Protection Excellence) แผนงานท่ี 2 การปอ้งกันควบคุมโรคและลดปัจจยัเสีย่งด้านสุขภาพ................................                                              
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี........-........................................................................................................................................................................................................................................................ 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ………………..………..…….…โรคอุบัตใิหม่และอุบัติอุบตัิซ้ำ…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….. 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ภัยคุกคามด้านสาธารณสุขจากโรคอุบัติใหม่และโรค
อุบัติซ้ำ (Emerging and Re-emerging Infectious 
Diseases: EIDs) ถือเป็นความท้าทายท่ีสำคัญทีสุ่ด
ต่อความมั่นคงทางสุขภาพในระดบัโลกและ
ระดับประเทศ สาเหตุหลักของการอุบัติของโรค
เหล่านี้ เช่น การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การ
รุกล้ำพื้นที่ธรรมชาติ การเพิ่มขึ้นของการเดินทาง
ระหว่างประเทศ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของสัตว์และมนุษย์ ได้ก่อให้เกดิการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรคข้ามสายพันธ์ุ (Zoonosis) อย่างต่อเนื่อง
และรวดเร็ว ข้อมลูทางสถิติทีผ่่านมาแสดงให้เห็นถึง
ความรุนแรงของวิกฤตการณ์ที่เกิดจาก EIDs  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการแพร่ระบาดครั้งใหญ่ของ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่ง
ส่งผลใหม้ีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตนับล้านรายทั่ว 
โลก และสร้างความเสียหายทางเศรษฐกิจใน
ระดับมหภาคคิดเป็นมูลค่าหลายลา้นล้านดอลลาร์
สหรัฐ (World Health Organization, 2024)   
 

เมื่อเกิดเหตุการณโ์รคอุบัติใหม่ขึ้นจริง มักประสบ
ปัญหาความล่าช้าในการแลกเปลี่ยนข้อมูลการเฝ้า
ระวังโรค การวินิจฉัยแยกโรคในระยะเริ่มต้น และ
ความไมส่อดคล้องกันของมาตรการควบคุมโรคในพ้ืนท่ี
ที่มีความเสี่ยงสูง การวิเคราะห์ปัญหาช้ีให้เห็นว่า
สาเหตุหลักมาจากช่องว่างด้านองค์ความรู้เกีย่วกับ
กลไกการแพร่เช้ือข้ามสายพันธ์ุ และการขาดเวทีที่ใช้
ในการฝึกซ้อมแผนตอบโต้สถานการณร์่วมกันอย่าง
สม่ำเสมอ ซึ่งทำให้บุคลากรไม่สามารถแปลงความรู้
ทางวิชาการไปสู่การปฏิบัติในสถานการณ์จริงได้อยา่ง
มีประสิทธิภาพ ดังนั้น การเสรมิสร้างศักยภาพและ
ความร่วมมือในพ้ืนท่ีจึงเป็นความสำคัญเร่งด่วนท่ีต้อง
ได้รับการแก้ไข เพ่ือให้จังหวัดมีความพร้อมและ
ยืดหยุ่นต่อภัยคุกคามโรคอุบัติใหมท่ี่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคต 

ปัญหาที่สำคญัคือการทำงานแบบ
แยกส่วนระหว่างหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรค ได้แก ่
ฝ่ายสาธารณสุข ฝ่ายปศสุัตว์ และ
ฝ่ายปกครองท้องถิ่น ซึ่งเป็น
อุปสรรคสำคญัต่อการใช้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดยีว (One Health) 
อย่างเป็นรูปธรรม 

1.ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านโรค
และภยัสุขภาพ สามารถป้องกันและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะได้ (รอ้ยละ 60) 
2.คะแนนเฉลี่ยของการทดสอบความรู้หลังการ
ประชุม (Post-test Score) เปรียบเทียบกับ
ก่อนการประชุม (Pre-test Score) ต้องเพิ่มขึ้น
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
3.ผูเ้ข้าร่วมประชุมมคีวามพึงพอใจในระดับ มาก
ถึงมากที่สุด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
นอกจากน้ี โรคอุบัติใหม่ทีม่ีศักยภาพในการแพร่
ระบาดสูง เช่น ไข้หวัดนก (Avian Influenza) หรือ
กลุ่มไวรัสโคโรนา ยังคงเป็นความเสี่ยงท่ีต้องเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิด การตอบสนองต่อภัยคุกคาม
เหล่านี้จึงจำเป็นต้องอาศัยกลไกท่ีเข้มแข็ง การบูร
ณาการองค์ความรู้ และการประสานงานท่ีรวดเร็ว
ทันต่อสถานการณ์ เพื่อลดอัตราปว่ย อัตราเสียชีวิต 
และควบคมุผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีอาจ
เกิดขึ้น 

   

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
เน้นการสร้างองค์ความรูร้่วมกัน: บรรยายโดย
ผู้เชี่ยวชาญ แพทย์ นักระบาด ในหัวข้อ "การ
จำลองสถานการณ์โรคอุบติใหม่/โรคจากสตัว์สู่
คน (Spillover Event) และผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและสังคม"  

1.การจดัตั้งและการดำเนินการของคณะทำงาน
สุขภาพหนึ่งเดยีวระดับจังหวัด 
2.การจดัทำต้นแบบร่างแผนปฏิบตัิการตอบโต้
โรคอุบัติใหม่ในพ้ืนท่ี (Draft Plan) 

1.การจดัตั้งและการดำเนินการของ
คณะทำงานสุขภาพหนึ่งเดยีวระดบัจังหวัด 
2.การจดัทำต้นแบบร่างแผนปฏิบตัิการตอบโต้
โรคอุบัติใหม่ในพ้ืนท่ี (Draft Plan) 

1.การจดัตั้งและการดำเนินการของคณะทำงาน
สุขภาพหนึ่งเดยีวระดับจังหวัด 
2.การจดัทำต้นแบบร่างแผนปฏิบตัิการตอบโต้
โรคอุบัติใหม่ในพ้ืนท่ี (Draft Plan) 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้
ด้านโรคและภัยสุขภาพ สามารถ
ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ี
คุกคามสุขภาวะได้ (ร้อยละ 60) 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้
ด้านโรคและภัยสุขภาพ สามารถ
ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ี
คุกคามสุขภาวะได้ (ร้อยละ 65) 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้
ด้านโรคและภัยสุขภาพ สามารถ
ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ี
คุกคามสุขภาวะได้ (ร้อยละ 70) 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้
ด้านโรคและภัยสุขภาพ สามารถ
ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ี
คุกคามสุขภาวะได้ (ร้อยละ 75) 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้
ด้านโรคและภัยสุขภาพ สามารถ
ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ี
คุกคามสุขภาวะได้ (ร้อยละ 80) 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1.จัดทำรายละเอียดโครงการ ขออนุมัติ
งบประมาณ  
  

1.ติดต่อวิทยากร และจัดทำเอกสารประกอบ 
2.เตรียมความพร้อมและสื่อสารประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับโครงการ 

1.ดำเนินการจดักิจกรรมเพื่อเสรมิสร้างความ
พร้อมรับมือโรคอุบัติใหม่ในระดับจังหวัด
ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One 
Health) 
  1.1ประชาชนกลุ่มเปา้หมายมีความรอบรู้
ด้านโรคและภัยสุขภาพ สามารถปอ้งกันและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะได้ (ร้อย
ละ 60) 

1.จัดตั้งคณะทำงาน One Health และการ
ติดตามผลการนำร่างแผนไปปรับปรุง 

     1.2คะแนนเฉลีย่ของการทดสอบความรู้หลัง
การประชุม (Post-test Score) เปรียบเทียบ
กับก่อนการประชุม (Pre-test Score) ต้อง
เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
  1.3ผูเ้ข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจใน
ระดับ มากถึงมากท่ีสุด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : ............................ควบคุมโรคติดต่อ............................................. 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : ........นางสภุาภรณ์ อนุรักษ์อุดม............................... 
ตำแหน่ง : ............................พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ............................. 
 

  

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการประชุมวิชาการเพื่อเสริมสร้างความพร้อมรับมือโรคอุบตัิใหม่ใน
ระดับจังหวดัภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) 

34,600 เงินบำรุงสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม  
ประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 

สุภาภรณ์ อนุรักษ์อุดม 

 รวมเงิน 34,600   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ (การคัดกรองและจัดการไวรัสตับอักเสบบีและซีเชิงรุก) 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:……-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :.................Service Excellences แผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ................................................................                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี.........-............................................................................................................................................................................................................................................ 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : 1. ร้อยละความสำเร็จการดำเนินงานคัดกรองโรคไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี (HBV&HCV) ร้อยละ 100 

   2. ความสำเร็จการดำเนินงานวนิิจฉัยรักษาไวรัสตับอักเสบ บี ร้อยละ 60 
   3. ความสำเร็จการดำเนินงานวนิิจฉัยรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 80 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ไวรัสตับอักเสบเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญระดับโลก โดยเฉพาะ
ไวรัสตับอักเสบบี (HBV) และไวรัสตับอักเสบซี (HCV) ซึ่งเป็นสาเหตุ
หลักของโรคตบัแข็งและมะเร็งตับ โดยองค์การอนามยัโลก (WHO) 
ประมาณการวา่ในปี 2562 มีผูเ้สยีชีวิตจากโรคตับอักเสบเรื้อรังและ
มะเร็งตับที่เกี่ยวข้องกับ HBV และ HCV ทั่วโลกสูงถึง 1.1 ล้านคน 
(World Health Organization, 2024) ซึ่งสะท้อนถึงภาระโรคที่
รุนแรงและเรื้อรังของประชากรโลก องค์การอนามัยโลกได้
ตั้งเป้าหมายที่จะกำจัดโรคไวรสัตบัอักเสบให้ได้ภายในปี 2573 (ค.ศ. 
2030) โดยมเีป้าหมายหลักคือการลดอุบตัิการณ์การติดเชื้อใหมล่ง
ร้อยละ 90 และลดอัตราการเสยีชีวิตลงร้อยละ 65 เมื่อเทียบกับปี
ฐาน 2558 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากกรมควบคมุโรคของประเทศไทย
ช้ีให้เห็นว่า อัตราการคดักรองและเข้าถึงการรักษาของประชากรกลุม่
เสี่ยงยังคงอยู่ในระดับต่ำ (กรมควบคุมโรค, 2565) โดยประมาณวา่มี
ผู้ติดเชื้อเรื้อรัง HBV ในประเทศไทยมากกว่า 2 ลา้นคน และ HCV 
ประมาณ 300,000–500,000 คน ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ทราบสถานะการ
ติดเชื้อการตดิเช้ือไวรัสตับอักเสบเรื้อรังที่ยังไมไ่ด้รับการวินิจฉัยและ
รักษาอย่างทันท่วงที ก่อให้เกิดผลกระทบที่สำคญัต่อระบบสุขภาพของ
ประเทศ ท้ังด้านค่าใช้จ่ายในการรกัษาภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น
มะเร็งตับ และด้านการสูญเสียผลติภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 

1.คัดกรองและบันทึกข้อมลูไม่
ครบถ้วน 
2.ผลงานไมไ่ดต้ามเกณฑ์ที่กำหนด 
3.ติดขดัในกระบวนการเข้าสู่ระบบ
การรักษา 

1.มีความเข้าใจในการคดักรอง
และบันทึกข้อมูลไมต่รงตาม
แนวทางที่ถูกต้อง 
2.มีแพทย์ในการรักษาไม่ครบทุก
โรงพยาบาล 

1.ประชากรเป้าหมายได้รบัการคดักรองโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี (HBV&HCV) ร้อยละ 
100 
2.ผูต้ิดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ได้รบัการรักษา 
ร้อยละ 60 
3.ผูต้ิดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ไดร้บัการรักษา 
ร้อยละ 80 
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
จากความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ดังนั้น การ
ดำเนินการคดักรองและเช่ือมโยงสูก่ารรักษาอย่างเป็นระบบและเข้าถึง
ได้ง่ายจึงเป็นความจำเป็นเร่งด่วนทางสาธารณสุขเพื่อบรรลเุป้าหมาย
การกำจัดโรคในระดับโลกและลดภาระโรคในระดับประเทศ 

   

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.การประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานคัด
กรองไวรัสตับอักเสบบี ซ ี

ช้ีแจงเป้าหมายการคัดกรองจากสว่นกลาง ช้ีแจงเป้าหมายการคัดกรองจากสว่นกลาง รับข้อมูลแนวทางและเป้าหมายการคัดกรองจาก
ส่วนกลาง 

2.ประชุมติดตามการดำเนินงานและปัญหา
อุปสรรค 

กำกับ ติดตามการดำเนินงานคัดกรองและรักษา
โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซีอย่างต่อเนื่อง 

กำกับ ติดตามการดำเนินงานคัดกรองและ
รักษาโรคไวรสัตับอักเสบ บี และ ซีอย่าง
ต่อเนื่อง 

ดำเนินงานคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ 
บี และ ซี ตามเป้าหมาย 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1.ร้อยละความสำเร็จการดำเนินงาน
คัดกรองโรคไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี 
(HBV&HCV) ร้อยละ 100 

2.ความสำเร็จการดำเนินงานวินิจฉัย
รักษาไวรสัตับอักเสบ บี ร้อยละ 60 

3.ความสำเร็จการดำเนินงานวินิจฉัย
รักษาไวรสัตับอักเสบ ซี ร้อยละ 80 

1.ร้อยละความสำเร็จการดำเนินงาน
คัดกรองโรคไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี 
(HBV&HCV) ร้อยละ 100 

2.ความสำเร็จการดำเนินงานวินิจฉัย
รักษาไวรสัตับอักเสบ บี ร้อยละ 70 

3.ความสำเร็จการดำเนินงานวินิจฉัย
รักษาไวรสัตับอักเสบ ซี ร้อยละ 85 

1.ร้อยละความสำเร็จการดำเนินงาน
คัดกรองโรคไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี 
(HBV&HCV) ร้อยละ 100 

2.ความสำเร็จการดำเนินงานวินิจฉัย
รักษาไวรสัตับอักเสบ บี ร้อยละ 80 

3.ความสำเร็จการดำเนินงานวินิจฉัย
รักษาไวรสัตับอักเสบ ซี ร้อยละ 90 

1.ร้อยละความสำเร็จการดำเนินงาน
คัดกรองโรคไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี 
(HBV&HCV) ร้อยละ 100 

2.ความสำเร็จการดำเนินงานวินิจฉัย
รักษาไวรสัตับอักเสบ บี ร้อยละ 90 

3.ความสำเร็จการดำเนินงานวินิจฉัย
รักษาไวรสัตับอักเสบ ซี ร้อยละ 95 

1.ร้อยละความสำเร็จการดำเนินงาน
คัดกรองโรคไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี 
(HBV&HCV) ร้อยละ 100 

2.ความสำเร็จการดำเนินงานวินิจฉัย
รักษาไวรสัตับอักเสบ บี ร้อยละ 100 

3.ความสำเร็จการดำเนินงานวินิจฉัย
รักษาไวรสัตับอักเสบ ซี ร้อยละ 100 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

คัดกรองโรคไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี 
(HBV&HCV) ร้อยละ 25 

คัดกรองโรคไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี 
(HBV&HCV) ร้อยละ 50 

คัดกรองโรคไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี 
(HBV&HCV) ร้อยละ 75 

คัดกรองโรคไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี 
(HBV&HCV) ร้อยละ 100 

ผู้ติดเชื้อไวรสัตับอักเสบ บี ไดร้ับการรักษา ร้อย
ละ 60 

ผู้ติดเชื้อไวรสัตับอักเสบ บี ไดร้ับการรักษา ร้อย
ละ 60 

ผู้ติดเชื้อไวรสัตับอักเสบ บี ไดร้ับการรักษา 
ร้อยละ 60 

ผู้ติดเชื้อไวรสัตับอักเสบ บี ไดร้ับการรักษา ร้อย
ละ 60 

ผู้ติดเชื้อไวรสัตับอักเสบ ซี ไดร้ับการรักษา ร้อย
ละ 80 

ผู้ติดเชื้อไวรสัตับอักเสบ ซี ไดร้ับการรักษา ร้อย
ละ 80 

ผู้ติดเชื้อไวรสัตับอักเสบ ซี ไดร้ับการรักษา 
ร้อยละ 80 

ผู้ติดเชื้อไวรสัตับอักเสบ ซี ไดร้ับการรักษา ร้อย
ละ 80 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ...........................ควบคมุโรคติดต่อ............................................. 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : .......นางสภุาภรณ์ อนุรักษ์อุดม.............................. 
ตำแหน่ง : ...........................พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ............................ 

  

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการคดักรองและจัดการไวรัสตับอักเสบบีและซเีชิงรุก จังหวัดนครปฐม 10,500 เงินบำรุงสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม  

ประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 

นางสุภาภรณ์ อนุรักษ์อุดม 

 รวมเงิน 10,500   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ (การขับเคลื่อนภารกิจทางด้านระบาดวิทยา) 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:………-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :.................Service Excellences แผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)...............................................................................                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี................................................................................................................................................................................................................................................................ 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาล สสอ. รพ. และรพ.สต. ที่เข้าร่วมการประชุม มีความรู้ความเข้าใจ และสามารถรายงานในระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อรูปแบบใหม่แบบดิจิทัล 

    (API) DDS  
ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาล สสอ. รพ. และรพ.สต. ที่เข้าร่วมการประชุม ใช้ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังโรคแบบดิจิทัล และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาไป

ใช้ในระดับพื้นท่ีได้  
ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาล และสสอ. สามารถดำเนินการระบบเฝ้าระวังโรคหัดหัดเยอรมัน และ AFP ภายใต้โครงการกำจัดหรือกวาดล้างโรคตามพันธสัญญานานาชาติ 
ในจังหวัดนครปฐม 
ร้อยละ 100 ของเหตุการณ์ทีเ่ข้าเกณฑ์ DCIR ตามกรมควบคุมโรค หรือกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (เกณฑ์ปัญหาทางด้านสาธารณที่สำคัญเร่งด่วน) สามารถดำเนินการระงับ   

ยับยั้งสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบตอ่สุขภาพภาคประชาชนได้ไม่ใหเ้กดิระบาดในวงกว้าง 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 

ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อเป็นกลไกหลักท่ีช่วย 
ให้จังหวัดสามารถตอบสนองต่อสถานการณ ์
โรคระบาดได้อย่างทันท่วงที โดยเน้น 
การวิเคราะห์ข้อมลูทางระบาดวิทยาในระดับ
พื้นทีจ่ะช่วยให้สามารถระบุแนวโน้มการเกดิ 
โรค พ้ืนท่ีเสีย่ง กลุ่มประชากรเป้าหมายที่ม ี
ความเสีย่งต่อการเกดิโรค และช่วงเวลาที่มีการ
ระบาดได้อย่างแม่นยำ การใช้ข้อมลูในระบบ 
เฝ้าระวังเชิงระบาดวิทยานีย้ังช่วยให้เจ้าหน้าท่ี
สามารถวางแผนป้องกันและควบคุมโรคได ้
ตรงเป้าหมาย ลดการใช้ทรัพยากรเกินความ
จำเป็น และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์  
 

1. การขาดทักษะในการดึงข้อมูลจาก
ระบบดิจิทลั 
2. องค์ความรู้เรื่องของการวิเคราะห์ข้อมูล  
การคำนวณขาดการฝึกฝนในช่วง
ระยะเวลาทีผ่่านมา 
3. บุคลากรใหม่ในระบบทางด้าน
สาธารณสุขยังขาดความเข้าใจใน
ระบบงาน 
4. โรคหัด หัดเยอรมัน เป็นโรคที่ต้อง
กำจัดหรือกวาดล้างโรคตามพันธสญัญา
นานาชาติ  
5. หน่วยบริการมีความสับสนในเรื่องของ
ระบบการดำเนินกิจกรรมในแต่ละโรค 

1. ระบบการเฝ้าระวังโรคเป็นระบบใหม่ของ
กรมควบคุมโรคที่ประเทศไทยได้นำมาใช้ 
2. บุคลากรในพ้ืนท่ีขาดความรู้หรอืทักษะ 
ในการใช้ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์แนวโน้ม 
และวางแผนควบคมุโรค 
3. มีเพิ่มขึ้น ทดแทนบุคลากรใหมใ่นจังหวัด
มีเพิ่มขึ้น    
4. ประเทศไทยยังคงมีความเสี่ยงต่อการ 
พบโรคที่ต้องกำจัดหรือกวาดล้างโรคตาม
พันธสัญญานานาชาติ (โรคหัดฯ โรคโปลิโอ) 
5. แนวทางการส่งตรวจและระบบของการ
รายงานมีจำนวนมาก ควรได้รับการอัปเดต
หรือทบทวน เพื่อเพ่ิมมาตรฐานในระบบการ
รายงาน 
 

1. โรงพยาบาล สสอ. รพ. และรพ.สต. ที่เข้าร่วมการ
ประชุม มีความรู้ความเข้าใจ และสามารถรายงานในระบบ
การเฝา้ระวังโรคตดิต่อรูปแบบใหม่แบบดิจิทัล (API) DDS  
2. โรงพยาบาล สสอ. รพ. และรพ.สต. ที่เข้าร่วมการ
ประชุม ใช้ข้อมูลจากระบบการเฝา้ระวังโรคแบบดิจิทลั 
และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาไปใช้ในระดับ
พื้นที่ได้  
3. โรงพยาบาล และสสอ. สามารถดำเนินการระบบเฝ้า
ระวังโรคหัด หัดเยอรมัน และ AFP ภายใต้โครงการกำจัด
หรือกวาดลา้งโรคตามพันธสญัญานานาชาติ ในจังหวัด
นครปฐม 
4. เหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ DCIR ตามกรมควบคมุโรค หรือ
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สามารถดำเนินการระงับ ยับยั้ง
สถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพภาคประชาชนได ้
ไม่ให้เกิดระบาดในวงกว้าง 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
กิจกรรมที ่ 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาการใช้ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังโรค 
แบบดิจิตอล (DDS) ในงานทางด้านระบาดวิทยา 
จังหวัดนครปฐม 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการใช้
ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังโรค แบบดิจิตอล 
(DDS) ในงานทางด้านระบาดวิทยา  
จังหวัดนครปฐม 

ผู้รับผิดชอบงานเข้าร่วมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการใช้ข้อมูลจากระบบ
การเฝา้ระวังโรค แบบดิจติอล (DDS)  
ในงานทางด้านระบาดวิทยา จังหวดันครปฐม 

ผู้รับผิดชอบงานเข้าร่วมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการใช้ข้อมูลจากระบบการ
เฝ้าระวังโรค แบบดิจิตอล (DDS)  
ในงานทางด้านระบาดวิทยา จังหวดันครปฐม 

กิจกรรมที่ 2 การประชุมเชิงปฏิบตัิการ
เสรมิสร้างความเขม้แข็งระบบเฝ้าระวังโรคหัด 
หัดเยอรมัน และ AFP ภายใตโ้ครงการกำจัด
หรือกวาดลา้งโรคตามพันธสญัญานานาชาติ ใน
จังหวัดนครปฐม 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสรา้ง 
ความเข้มแข็งระบบเฝา้ระวังโรคหดั หัดเยอรมัน 
และ AFP ภายใต้โครงการกำจดัหรือกวาดล้าง
โรคตามพันธสญัญานานาชาติ  
ในจังหวัดนครปฐม 

หน่วยบริการสามารถดำเนินกิจกรรมการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคหดั หัดเยอรมัน 
และ AFP ตามมาตรฐานและเกณฑ์ที่ 
องค์การอนามัยโลกกำหนดได้อย่างครบถ้วน 

หน่วยบริการสามารถดำเนินกิจกรรมการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคหดั หัดเยอรมัน และ 
AFP ตามมาตรฐานและเกณฑ์ที่องค์การอนามัย
โลกกำหนดได้อย่างครบถ้วน  

กิจกรรมที่ 3 การลงพื้นที่เพ่ือกำกบัติดตามการ
เฝ้าระวัง สอบสวน ควบคมุโรคติดต่อ ในจังหวัด
นครปฐม ในการปฏิบัติงานในวันหยุดราชการ 

หน่วยงานระดับจังหวัดดำเนินการลงพื้นที่เพ่ือ
กำกับติดตามการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุม
โรคตดิต่อ ในจังหวัดนครปฐม  
ในการปฏิบัติงานในวันหยดุราชการ  

- - 

กิจกรรมที่ 4 การลงพื้นที่เพ่ือกำกบัติดตามการ
เฝ้าระวัง สอบสวน ควบคมุโรคติดต่อ ในจังหวัด
นครปฐม 

การลงพื้นที่เพ่ือกำกับติดตามการเฝ้าระวัง 
สอบสวน ควบคุมโรคติดต่อ ในจังหวัดนครปฐม 

- - 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาล สสอ. 
รพ. และรพ.สต. ที่เข้าร่วมการประชุม 
มีความรู ้ความเข้าใจ และสามารถ
รายงาน ในระบบการ เฝ ้ า ร ะ วั ง
โรคติดต่อรูปแบบใหม่แบบดิจ ิทัล 
(API) DDS  
ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาล สสอ. 
รพ. และรพ.สต. ที่เข้าร่วมการประชุม 
ใช้ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังโรค
แบบดิจิทัล และสามารถวิเคราะห์
ข้อมูลทางระบาดวิทยาไปใช้ในระดับ
พื้นที่ได้  
ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาล และ
สสอ. สามารถดำเนินการระบบเฝ้า
ระวังโรคหัดหัดเยอรมัน และ AFP 
ภายใต้โครงการกำจัดหรือกวาดล้าง
โรคตามพันธสัญญานานาชาติ 
ในจังหวัดนครปฐม 
ร ้ อยละ  100 ของ เหต ุการณ์ที่
เข้าเกณฑ์ DCIR ตามกรมควบคุมโรค 
หรือกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (เกณฑ์
ป ัญหาทางด ้านสาธารณที ่สำคัญ
เร่งด่วน) สามารถดำเนินการระงับ 
ยับยั้งสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพภาคประชาชนได้ไม่ให้เกิด
ระบาดในวงกว้าง 

ร้อยละ 85 ของโรงพยาบาล สสอ. 
รพ. และรพ.สต. ที่เข้าร่วมการประชุม 
มีความรู ้ความเข้าใจ และสามารถ
รายงาน ในระบบการ เฝ ้ า ร ะ วั ง
โรคติดต่อรูปแบบใหม่แบบดิจ ิทัล 
(API) DDS  
ร้อยละ 85 ของโรงพยาบาล สสอ. 
รพ. และรพ.สต. ที่เข้าร่วมการประชุม 
ใช้ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังโรค
แบบดิจิทัล และสามารถวิเคราะห์
ข้อมูลทางระบาดวิทยาไปใช้ในระดับ
พื้นที่ได้  
ร้อยละ 85 ของโรงพยาบาล และ
สสอ. สามารถดำเนินการระบบเฝ้า
ระวังโรคหัดหัดเยอรมัน และ AFP 
ภายใต้โครงการกำจัดหรือกวาดล้าง
โ รคตามพ ันธส ัญญานานาชาติ   
ในจังหวัดนครปฐม 

ร ้ อยละ  100 ของ เหต ุการณ์ที่
เข้าเกณฑ์ DCIR ตามกรมควบคุมโรค 
หรือกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (เกณฑ์
ป ัญหาทางด ้านสาธารณที ่สำคัญ
เร่งด่วน) สามารถดำเนินการระงับ 
ยับยั้งสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อ 

ร้อยละ 90 ของโรงพยาบาล สสอ. 
รพ. และรพ.สต. ที่เข้าร่วมการประชุม 
มีความรู ้ความเข้าใจ และสามารถ
รายงาน ในระบบการ เฝ ้ า ร ะ วั ง
โรคติดต่อรูปแบบใหม่แบบดิจ ิทัล 
(API) DDS  
ร้อยละ 90 ของโรงพยาบาล สสอ. 
รพ. และรพ.สต. ที่เข้าร่วมการประชุม 
ใช้ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังโรค
แบบดิจิทัล และสามารถวิเคราะห์
ข้อมูลทางระบาดวิทยาไปใช้ในระดับ
พื้นที่ได้  
ร้อยละ 90 ของโรงพยาบาล และ
สสอ. สามารถดำเนินการระบบเฝ้า
ระวังโรคหัดหัดเยอรมัน และ AFP 
ภายใต้โครงการกำจัดหรือกวาดล้าง
โ รคตามพ ันธส ัญญานานาชาติ   
ในจังหวัดนครปฐม 

ร ้ อยละ  100 ของ เหต ุการณ์ที่
เข้าเกณฑ์ DCIR ตามกรมควบคุมโรค 
หรือกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (เกณฑ์
ป ัญหาทางด ้านสาธารณที ่สำคัญ
เร่งด่วน) สามารถดำเนินการระงับ 
ยับยั้งสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อ 

ร้อยละ 95 ของโรงพยาบาล สสอ. 
รพ. และรพ.สต. ที่เข้าร่วมการประชุม 
มีความรู ้ความเข้าใจ และสามารถ
รายงาน ในระบบการ เฝ ้ า ร ะ วั ง
โรคติดต่อรูปแบบใหม่แบบดิจ ิทัล 
(API) DDS  
ร้อยละ 95 ของโรงพยาบาล สสอ. 
รพ. และรพ.สต. ที่เข้าร่วมการประชุม 
ใช้ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังโรค
แบบดิจิทัล และสามารถวิเคราะห์
ข้อมูลทางระบาดวิทยาไปใช้ในระดับ
พื้นที่ได้  
ร้อยละ 95 ของโรงพยาบาล และ
สสอ. สามารถดำเนินการระบบเฝ้า
ระวังโรคหัดหัดเยอรมัน และ AFP 
ภายใต้โครงการกำจัดหรือกวาดล้าง
โ รคตามพ ันธส ัญญานานาชาติ   
ในจังหวัดนครปฐม 

ร ้ อยละ  100 ของ เหต ุการณ์ที่
เข้าเกณฑ์ DCIR ตามกรมควบคุมโรค 
หรือกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (เกณฑ์
ป ัญหาทางด ้านสาธารณที ่สำคัญ
เร่งด่วน) สามารถดำเนินการระงับ 
ยับยั้งสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อ 

ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล สสอ. 
รพ. และรพ.สต. ที่เข้าร่วมการประชุม 
มีความรู ้ความเข้าใจ และสามารถ
รายงาน ในระบบการ เฝ ้ า ร ะ วั ง
โรคติดต่อรูปแบบใหม่แบบดิจ ิทัล 
(API) DDS  
ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล สสอ. 
รพ. และรพ.สต. ที่เข้าร่วมการประชุม 
ใช้ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังโรค
แบบดิจิทัล และสามารถวิเคราะห์
ข้อมูลทางระบาดวิทยาไปใช้ในระดับ
พื้นที่ได้  
ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล และ
สสอ. สามารถดำเนินการระบบเฝ้า
ระวังโรคหัดหัดเยอรมัน และ AFP 
ภายใต้โครงการกำจัดหรือกวาดล้าง
โ รคตามพ ันธส ัญญานานาชาติ   
ในจังหวัดนครปฐม 

ร ้ อยละ  100 ของ เหต ุการณ์ที่
เข้าเกณฑ์ DCIR ตามกรมควบคุมโรค 
หรือกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (เกณฑ์
ป ัญหาทางด ้านสาธารณที ่สำคัญ
เร่งด่วน) สามารถดำเนินการระงับ 
ยับยั้งสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อ 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

วางแผนารประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการ
ใช้ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังโรค แบบดิจิตอล 
(DDS) ในงานทางด้านระบาดวิทยา จังหวัด
นครปฐม 

ดำเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการ
ใช้ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังโรค แบบดิจิตอล 
(DDS) ในงานทางด้านระบาดวิทยา จังหวัด
นครปฐม 

พื้นที่สามารใช้ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวัง
โรค แบบดิจติอล (DDS) ในงานทางด้าน
ระบาดวิทยา จังหวัดนครปฐม 

สรุปผลของพื้นที่ และข้อเสนอแนะการใช้ข้อมูล
จากระบบการเฝ้าระวังโรค แบบดจิิตอล (DDS) 
ในงานทางด้านระบาดวิทยา จังหวดันครปฐม 

วางแผนการประชุมเชิงปฏิบัติการเสรมิสร้าง
ความเข้มแข็งระบบเฝา้ระวังโรคหดั หัดเยอรมัน 
และ AFP ภายใต้โครงการกำจดัหรือกวาดล้าง
โรคตามพันธสญัญานานาชาติ ในจังหวัด
นครปฐม 

ดำเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งระบบเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมัน และ 
AFP ภายใต้โครงการกำจดัหรือกวาดล้างโรค
ตาม 
พันธสัญญานานาชาติ ในจังหวัดนครปฐม 

หน่วยบริการสามารถดำเนินกิจกรรมการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคหดั หัดเยอรมัน 
และ AFP ตามมาตรฐานและเกณฑ์ที่องค์การ
อนามัยโลกกำหนดได้อย่างครบถ้วน 

หน่วยบริการสามารถดำเนินกิจกรรมการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคหดั หัดเยอรมัน 
และ AFP ตามมาตรฐานและเกณฑ์ที่องค์การ
อนามัยโลกกำหนดได้อย่างครบถ้วน 

การลงพื้นที่เพ่ือกำกับติดตามการเฝ้าระวัง 
สอบสวน ควบคุมโรคติดต่อ ในจังหวัดนครปฐม 
ในการปฏิบัติงานในวันหยดุราชการ 

การลงพื้นที่เพ่ือกำกับติดตามการเฝ้าระวัง 
สอบสวน ควบคุมโรคติดต่อ ในจังหวัดนครปฐม 
ในการปฏิบัติงานในวันหยดุราชการ 

การลงพื้นที่เพ่ือกำกับติดตามการเฝ้าระวัง 
สอบสวน ควบคุมโรคติดต่อ ในจังหวัด
นครปฐม ในการปฏิบัติงานในวันหยุดราชการ 

การลงพื้นที่เพ่ือกำกับติดตามการเฝ้าระวัง 
สอบสวน ควบคุมโรคติดต่อ ในจังหวัดนครปฐม 
ในการปฏิบัติงานในวันหยดุราชการ 

การลงพื้นที่เพ่ือกำกับติดตามการเฝ้าระวัง 
สอบสวน ควบคุมโรคติดต่อ ในจังหวัดนครปฐม 

การลงพื้นที่เพ่ือกำกับติดตามการเฝ้าระวัง 
สอบสวน ควบคุมโรคติดต่อ ในจังหวัดนครปฐม 

การลงพื้นที่เพ่ือกำกับติดตามการเฝ้าระวัง 
สอบสวน ควบคุมโรคติดต่อ ในจังหวัด
นครปฐม 

การลงพื้นที่เพ่ือกำกับติดตามการเฝ้าระวัง 
สอบสวน ควบคุมโรคติดต่อ ในจังหวัดนครปฐม 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ...........................ควบคมุโรคติดต่อ............................................. 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : ..............นายเอกพล เสมาชัย................................. 
ตำแหน่ง : ...........................นักสาธารณสุขชำนาญการ.............................. 
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สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการการขับเคลื่อนภารกิจทางด้านระบาดวิทยา เพ่ืองานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ในจังหวัดนครปฐม 

47,720 เงินบำรุงสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม 

ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 

นายเอกพล เสมาชัย 

 รวมเงิน 47,720   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน    โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ (การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก)   

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:……-………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :      ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และ คุ้มครองผู้บรโิภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence)     
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง :    ศูนย์เด็กเล็กเป้าหมาย 7 อำเภอในจังหวัดนครปฐม (14 แห่ง) ผ่านการติดตามเฝ้าระวังและได้รบัการประเมินดา้นสุขาภิบาลเบื้องตน้    
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :      ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขภาพจังหวัดนครปฐม ประจำปี 2569  แผนงานท่ี 2 การป้องกันควบคุมโรคและลดปจัจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ    

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
        สถานการณ์โรคติดต่อในเด็ระดับประเทศ 
ปี 2568 พบผู้ป่วย HFMD (โรคมือ-เท้า-ปาก) 
สะสม 57 ,479 ราย (อ ัตราป่วยประมาณ 
88.42 ต่อแสน) และยังมีแนวโน้มเพิ ่มขึ้น
ในช่วงหน้าฝน ปลายไตรมาส 2–3 ของปี; ส่วน 
โรคทางเดินหายใจสำคัญ เช่น (RSV และไข้หวัด
ใหญ่) มีจำนวนผู้ป่วยสูงในปีเดียวกัน โดยไข้หวัด
ใหญ่มีผู้ป่วยสะสมจำนวนมากหลายแสนรายในปี
นั้น (ภาพรวมโรคทางเดินหายใจเป็นภาระสำคัญ
ของเด็กเล็ก) 
        สถานการณ์โรคติดต่อในเด็กระดับเขต 
(สคร.5 ราชบุรี) ปี 2568 พบผู้ป่วยโรค RSV 
จำนวน 360 ราย (อัตราป่วยเขต ≈ 6.76 ต่อ
แสน โดยกลุ่มอายุ 0–4 ปีมีอัตราป่วยสูงสุด ≈ 
153.8 ต่อแสน); HFMD พบผู้ป่วยรวม 1,880 
ราย ในเขต (กลุ ่มอายุ 0–4 ปีสูงสุด) โดยมี
เหตุการณ์กลุ่มก้อนในบางพื้นที่ของเขต. 
        
 
 
 

1. อัตราการป่วยสูงในกลุ่มเด็กอายุ 0–4 ป ี
- โรคที่พบอัตราป่วยสูง ได้แก่ HFMD และ RSV 
ซึ่งเป็นโรคติดเช้ือท่ีมีลักษณะ ระบาดตามฤดูกาล 
และสามารถแพร่เช้ือได้รวดเร็วในกลุ่มเด็กเล็ก 
- ข้อมูลอ้างอิง: HFMD จำนวน 57,479 ราย
ทั่วประเทศ และ RSV เขต สคร.5 จำนวน 360 
ราย โดยเด็กอายุ 0–4 ปีมีอัตราป่วยสูงสุด ซึ่ง
สะท้อนถึง ความเสี่ยงสูงของการติดเชื้อในกลุ่ม
วัยเรียนก่อนวัยประถม 
2. มาตรฐานสุขาภิบาลและมาตรการคัดกรอง 
เด็กป่วยยังไม่ครบถ้วนในหลายศูนย์เด็กเล็ก 
- การจัดการด้านสุขาภิบาล เช่น การล้างมือของ
เด็กและครู, การทำความสะอาดของเล่น, การ
ระบายอากาศในห้องเรียน ยังไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 
- นโยบายห้ามนำเด็กป่วยเข้าเรียน และการคัด
กรองเด็กป่วยยังไม่มีการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 
- ส่งผลให้เกิด ความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อภายใน
ศูนย์เด็กเล็ก อย่างต่อเนื่อง และเป็นปัจจัยหลักท่ี
ทำให้การระบาดของโรคติดเชื ้อซ้ำซ้อนหรือ
กระจายวงกว้าง 

1. เจ้าหน้าท่ีและครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 
ยังมีความรู ้และทักษะไม่เพียงพอในการคัด
กรองผู้ป่วย การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
รวมถึงการดำเนินมาตรการควบคุมและป้องกัน
การแพร ่กระจายของเช ื ้ อโรคได ้อย ่ างมี
ประสิทธิภาพยังขาดระบบการนิเทศและการลง
พื้นที ่
2. การตรวจประเมินเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง  
เ น ื ่ อ ง จ ากข ้ อ จำก ั ดด ้ า นน โยบายและ
งบประมาณสำหรับการดำเนินงานเชิงป้องกัน
ในศูนย์เด็กเล็ก ส่งผลให้การติดตามบางกรณี
เกิดขึ้นล่าช้าและไม่ทันต่อสถานการณ์ 
3. สภาพแวดล้อมและการจัดการภายในศูนย์ 
เด็กเล็กบางแห่ง เช่น การดูแลของเล่น อาหาร 
น้ำดื ่ม และระบบระบายอากาศ ยังไม่เป็นไป
ตามมาตรฐานสุขาภิบาล ส่งผลให้เกิดความ
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายและการรับเชื้อโรคใน
กลุ่มเด็กเล็ก 

1. โครงการแล้วเสร็จภายในไตรมาสที่ 4  
(กรกฎาคม–กันยายน) โดยลงพื้นที่ประเมินศูนย์
เด็กเล็กจำนวน 14 แห่ง (อำเภอละ 2 แห่ง
จำนวน 7 อำเภอ ) ดำเนินการโดยทีม สสจ. 
ร่วมกับ สคร.5 พร้อมมีการจัดอบรมเบื้องต้น 1 
ครั้งก่อนลงพ้ืนท่ี โดย สคร.5 เป้นวิทยากร 
2. ภายใน 6 เดือนหลังการดำเนินโครงการ  
ศูนย์เด็กเล็กเป้าหมาย ≥ 80% ต้องมีการจัดทำ
และปฏิบัติตามมาตรการคัดกรองเด็กป่วย พร้อม
ทั้งมี ตารางทำความสะอาดและบันทึกการล้าง
มือ ท่ีสามารถตรวจสอบได้จริง 
3.   ลดอัตราป่วยของโรคติดเชื ้อในเด็ก เช่น 
HFMD, RSV หรือ HFMD ร่วมกับไข้หวัดใหญ่ ใน
ศูนย์เด็กเล็กเป้าหมาย ให้ลดลงอย่างน้อยรอ้ยละ 
15–20 เม ื ่ อ เปร ียบเท ียบก ับข ้อม ูลฐาน 
(baseline) ย้อนหลัง 1 ป ี
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สถานการณ์ (Baseline) ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
        สถานการณ์โรคติดต่อในเด็กระดับจังหวัด
นครปฐม ปี 2568 พบผู้ป่วย RSV และ HFMD 
ในจังหวัดนครปฐม (มีการรายงานผู้ป่วย RSV ที่
สำคัญในเดือนกรกฎาคม–สิงหาคม) และมีศูนย์
เด็กเล็กหลายแห่งอยู่ในโซนที่มีการระบาดของ
โรคทางเดินหายใจและ HFMD ในช่วงฤดูฝน 

3. การเฝา้ระวังเชิงรุกและการเชื่อมโยงข้อมูล 
ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขยังไม่เพียงพอ 
- การประสานงานระหว่าง ศูนยเ์ดก็เล็ก, 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.), 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) และ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ยังมี
ข้อจำกัด ทำให้เกิดช่องว่างในการเฝ้าระวังและ
ตรวจพบโรคในระยะเริ่มต้น 
- ผลที่ตามมาคือ การตอบสนองตอ่การระบาด
ล่าช้า และไมส่ามารถควบคุมการแพร่ระบาดใน
วงกว้างได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. พัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากร ท่ี 
เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อ
ในเด็กเล็ก 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการดำเนินการโดย สคร.5 
จำนวน 1 ครั้ง ก่อนการลงพื้นที ่เนื้อหาการ
อบรมคลอบคลุม  
- การเฝ้าระวังโรคติดต่อสำคญัในเด็กเล็ก 
- การคัดกรองเด็กป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
- การนิเทศเชิงป้องกันเพ่ือควบคุมการแพร่
ระบาดในศูนย์เด็กเล็ก 

- ประสานงานและนัดหมาย กับศนูย์เด็กเล็ก
ในพื้นที่ 
- จัดทีมลงพื้นที่ตรวจประเมิน ร่วมกับ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และ 
สำนักควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี (สคร.5) 
- วัตถุประสงค์เพื่อประเมินสภาพแวดล้อม 
การจัดการด้านสุขาภิบาล และมาตรการคดั
กรองเด็กป่วย 

การปฏิบัติและนำแนวทางไปใช้จรงิ ในศูนย์เด็ก
เล็ก ได้แก ่
- การจัดทำและติดตาม ตารางทำความสะอาด 
ของห้องเรียนและของเล่น 
- การกำหนดและปฏิบตัิตาม นโยบายห้ามนำ
เด็กป่วยมาเข้าเรยีน 
- มีเป้าหมายเพื่อให้มาตรการ สุขาภิบาลและคดั
กรองเด็กป่วย เป็นรูปธรรมและสามารถ
ตรวจสอบได ้
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มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
2. นิเทศและติดตามการปฏิบัติงานของศูนย์ 
เด็กเล็ก ในด้านมาตรการสุขาภิบาลและการคดั
กรองเด็กป่วย ให้คำแนะนำและสนับสนุนเชิง
ปฏิบัติการ แก่ครูและเจ้าหน้าท่ีศนูย์เด็กเล็ก เพื่อ
ปรับปรุงการดำเนินงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
ประเมินผลและบันทึกผลการนิเทศ เพื่อนำข้อมูล
ไปปรับปรุงแผนการดำเนินงานในระยะต่อไป 

จัดทีมปฏิบตัิการระดับจังหวัด ร่วมกับ สคร.5 
สสอ. รพ.สต. ลงพื้นที่ตรวจประเมนิ ครบทั้ง 7 
อำเภอ 14 ศูนย์เด็กเล็ก เพื่อประเมินการดำเนิน
มาตรการสุขาภิบาล การคัดกรองเด็กป่วย และ
การนำแนวทางไปปฏิบตัิจริงในศูนย์เด็กเล็ก 

จัดทีมลงพื้นที่ตรวจประเมิน ร่วมกับ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และ 
สำนักควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี (สคร.5) 
 

ปรับปรุงศูนย์เด็กเล็กตามคำแนะนำ ท่ีได้รับจาก
การนิเทศและประเมินผล 
มีเป้าหมายเพื่อให้มาตรการ สุขาภบิาลและ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค สามารถปฏิบตัิ
ได้จริง 

3. ระบบเฝ้าระวังและรายงานข้อมูลผู้ป่วย       
อย่างสม่ำเสมอ ให้หน่วยงานสาธารณสุขระดับ
ตำบล อำเภอ และจังหวัด วิเคราะห์ข้อมูลและ
ติดตามแนวโน้มการระบาด เพื ่อให้สามารถ
ตอบสนองต ่อเหต ุการณ์ระบาดได ้ท ันเวลา 
สนับสนุนการ เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างศูนย์เด็ก
เ ล ็ กก ั บ  รพ .สต . , สสอ .  และ  สสจ .  เพื่ อ
ประสิทธิภาพการควบคุมโรค 

การพ ัฒนาระบบรายงานผล ช ่องทางการ
รายงานผล เช่น Excel หรือระบบ DDS สำหรับ
การรวบรวมข้อมูลจากศูนย์เด็กเล็ก 
กำหนดตัวช้ีวัด เพื่อใช้ติดตามความครบถ้วนและ
คุณภาพของข้อม ูล  มีเป ้าหมายเพื ่อให ้การ 
รายงานและวิเคราะห์ข ้อม ูลเป ็นมาตรฐาน
เดียวกัน และสามารถใช้ในการวางแผนควบคุม
โรคอย่างมีประสิทธิภาพ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) รับข้อมูล
ผู้ป่วยและผลการดำเนินงานจาก ศูนย์เด็กเล็ก
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.
สต.) รวบรวมและสร ุปผล ก ่อนส ่งต ่อให้  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
มีเป้าหมายเพื ่อให้ ข้อมูลครบถ้วน ถูกต้อง 
และสามารถใช้ในการติดตามแนวโน้มโรคและ
วางแผนควบคุมการระบาด 

ศูนย์เด็กเล็กบันทึกข้อมูลผู้ป่วย รายวันหรือราย
สัปดาห์ ส่งข้อมูลให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) 
มีเป้าหมายเพื่อให้ การเฝ้าระวังโรคเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่อง ถูกต้อง และสามารถใช้ในการติดตาม
แนวโน้มโรคและวางแผนควบคุมการระบาดได้
ทันเวลา 

4. ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลความรู้และ 
แนวทางป้องกันโรค ให้กับผู ้ปกครอง ครู และ
บุคลากรในศูนย์เด็กเล็ก และส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง เช่น การล้างมือ การทำความ
สะอาดของเล่น และการปฏิบัติตามมาตรการคัด
กรองเด็กป่วย ใช้สื่อและช่องทางที่หลากหลาย 
เช่น โปสเตอร์, แผ่นพับ, กิจกรรมเชิงปฏิบัติ, การ
ประชุมผู้ปกครองมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ปกครอง
และครูปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคอย่าง
ต่อเนื ่อง ลดความเสี่ยงการแพร่ระบาดในศูนย์
เด็กเล็ก 

การประชาสัมพันธ์ สื ่อให้ความรู้ สำหรับศูนย์
เด็กเล็กและชุมชนในระดับจังหวัด เช่น โปสเตอร์
หร ือช ่องทางออนไลน์ แอปพล ิ เคช ัน  Line 
Facebook สื่อมีเนื้อหาเกี่ยวกับ การป้องกันโรค
ติดเชื ้อในเด็กเล็ก, การคัดกรองเด็กป่วย และ
มาตรการสุขาภิบาล มีเป้าหมายเพื่อ สร้างความ
ตระหนักรู ้และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง ในผู้ปกครอง ครู และบุคลากร 

การประชาสัมพันธ์แจกสื ่อให้ความรู ้ เช่น 
โปสเตอร์ หรือช่องทางออนไลน์แอปพลิเคชัน 
Line Facebook ให้กับ กลุ่มผู้ปกครองและคร ู
เน้นเนื้อหาเกี่ยวกับ การป้องกันโรคติดเชื้อใน
เด็กเล็ก, การคัดกรองเด็กป่วย และมาตรการ
ส ุขาภ ิบาล  ม ี เป ้าหมายเพ ื ่อ สร ้างความ
ตระหนักและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง ในผู้ปกครองและครูอย่างต่อเนื่อง 

การสร ้างความร ับร ู ้แก ่ผ ู ้ปกครอง  โดยให้  
ผู้ปกครองรับรู้และเข้าใจเกณฑ์การไม่ส่งเด็กป่วย
เข้าเรียน ส่งเสริมการปฏิบัติตามมาตรการคัด
กรองเด็กป่วย เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดใน
ศูนย์เด ็กเล็ก มีเป้าหมายเพื ่อให้ ผ ู ้ปกครอง
ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพเด็ก
และการป้องกันโรค อย่างต่อเนื่อง 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

ลงพ ื ้ นท ี ่ ประ เม ินศ ูนย ์ เ ด ็ ก เ ล็ ก
เป ้ าหมาย  7  อำ เภอในจ ั งหวัด
นครปฐม จำนวน 14 แห่ง ผ่านการ
ต ิดตามเฝ ้ าระว ั งและได ้ ร ับการ
ประเมินด้านสุขาภิบาลเบื้องต้น 

ศูนย์เด ็กเล ็กเป ้าหมายอย่างน้อย 
80% จ ั ด ท ำ แ ล ะ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต า ม 
มาตรการคัดกรองเด็กป่วย รวมถึง
จ ัดทำ ตารางทำความสะอาดและ
บันทึกการล้างมือ 

มีการจัดตั ้ง ระบบรายงานและเฝ้า
ระวังโรคติดเชื ้อในเด็กเล็ก ครบทุก
อำเภอ ผ่านสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ (สสอ.) 

ลดอัตราป่วยของโรคติดต่อที่สำคัญใน
ศูนย์เด็กเล็กเป้าหมาย ≥ 15% เมื่อ
เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ก ั บ ข ้ อ ม ู ล ฐ า น 
(baseline) 

ขยาย โมเดลการดำเนินงานเชิงรุก ไป
ย ั งศ ูนย ์ เ ด ็ ก เล ็ ก เพ ิ ่ ม เต ิ ม  และ
กำหนดให้เป็น นโยบายถาวรระดับ
จังหวัด 

หมายเหตุ : ในปี 2569 ให้ระบุผลลัพธ์การดำเนินงานตามความสำเร็จที่ได้ระบุไว้ 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

- มีแผนงาน โครงการสนับสนุนการดำเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดตอ่ในเด็ก 
ประจำปี 2569  
- วางแผนและประชุมเตรียมความพร้อม
โครงการระดับจังหวัดร่วมกับ สคร.5 ราชบุรี 
และ สสอ./รพ.สต. 
- รวบรวมข้อมูลสถานการณ์โรคตดิต่อในเด็ก
ปฐมวัยย้อนหลัง 5 ปี เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline) 
 

- วางแผนและประชุมเตรียมความพร้อม
โครงการระดับจังหวัดร่วมกับ สคร.5 ราชบุรี 
และ สสอ./รพ.สต. 
- รวบรวมข้อมูลสถานการณ์โรคตดิต่อในเด็ก
ปฐมวัยย้อนหลัง 5 ปี เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline) 
- จัดทำคู่มือแนวทางเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคตดิต่อในศูนย์เด็กเล็ก 

- จัดอบรมให้ความรู้และชี้แจงแนวทางการ
ติดตามสนับสนุนการดำเนินงานฯ โดยมี สคร.
5 ราชบุรี เป็นวิทยากร 
- เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและครูศูนย์เด็กเล็ก ≥ 
80% ผ่านการอบรม 
- เริ่มดำเนินการลงพื้นที่ติดตามและเฝ้าระวัง
โรคตดิต่อในศูนย์เด็กเล็ก 7 อำเภอ จำนวน 
14 แห่ง นำร่อง ร่วมกับ สคร.5 ราชบุรี 
- ประชุมสรุปผลการลงพื้นที่เบื้องต้น และ 
เผยแพร่ข้อมลูสถานการณ์ให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
- ประชาสัมพันธ์ความรู้โรคตดิต่อที่พบบ่อยใน
เด็กปฐมวัยผ่านช่องทาง Line กลุม่ครูและ
ผู้ปกครอง 

- สรุปผลการดำเนินงานและจัดกจิกรรมมอบ
ประกาศเกยีรตคิุณ “ศูนยเ์ด็กเล็กต้นแบบด้าน
การเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดต่อในเด็ก
ปฐมวัย” 
- จัดทำรายงานผลโครงการและขอ้เสนอแนะเชิง
นโยบายระดับจังหวัด 
- วางแผนต่อยอดการดำเนินงานตอ่ในปี 2570 
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : ........... ควบคุมโรคตดิต่อ .......................................................... 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : ........นางสาวจิตรา เลี้ยงอำนวย.............................. 
ตำแหน่ง : .......นักวิชาการสาธารณสุข........................................................ 
 
 

1.สสจ.นครปฐม 
2.สคร.5 จังหวัดราชบุร ี
3.สสอ.ทุกแห่ง 
4.รพ.สต. 2 แห่ง ในพื้นที่ 7 อำเภอ  

1.ศูนย์เด็กเล็ก 2 แห่ง ในพื้นที่ 7 อำเภอ  

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการสนับสนุนการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคตดิต่อในเด็ก 
ประจำปี 2569 

จำนวน 28,300 บาท 
(สองหมื่นแปดพันสามร้อยบาทถ้วน) 

เงินบำรุงสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม   

นางสาวจิตรา เลี้ยงอำนวย 
นักวิชาการสาธารณสุข 

 โทร 06 2396 4455              
E-mail : mayji.maymay 

@gmail.com 
 รวมเงิน 28,300 บาท   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน ทารกแรกเกิด 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:……บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) : พัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพ                                               
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) : พัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพ                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี24 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ < 28 วัน<3.6:1000 LB  
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : จำนวนเตียง NICU ในเขตสุขภาพ  1:300 ทารกเกิดมีชีพ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ข้อมูลทารกแรกเกิดเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัด
นครปฐม มีจำนวนลดลงตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ถึงปี 
2567 คือ 7,086 ราย, 6,820 ราย, 6,402 ราย, 5,885 
ราย, 5,920 ราย และ 5,558 ราย ตามลำดับ ทารกแรกเกิด
น้ำหนัก <2,500 กรัม จำนวน 538 ราย คิดเป็น 9.68% ใน
ไตรมาสสองของปีงบประมาณ 2568 มีจำนวนทารกแรกเกิด
ในจังหวัดนครปฐม 2,964 ราย อัตราคลอดก่อนกำหนดลดลง
เล็กน้อย จากปีงบประมาณ 2565-2568 (ต.ค.67-ก.ย.68) 
จำนวน 331 ราย , 299 ราย , 281 และ 208 ซ ึ ่ งใน
ปีงบประมาณ2568ทารกแรกเกิดเสียชีวิต<28วัน มีทารก
เสียชีวิต12ราย คิดเป็น3.24 ต่อพันการเกิดมีชีพ ส่งผลให้
อัตราครองเตียงทั้ง NICU และ SNB ยังคงสูง การดูแลทารก
แรกเก ิดโดยเฉพาะทารกคลอดก่อนกำหนดนั ้น ต ้องใช้
ทรัพยากรมาก บุคลากรทั้งแพทย์และพยาบาลต้องมีความ
เชี ่ยวชาญ มีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์สูง และผู้ป่วย
ครองเตียงนาน อีกทั้งในจังหวัดนครปฐมมีโรงพยาบาลระดับ 
M2 ที่มี NICU เพียงที่เดียวคือโรงพยาบาลสามพราน ทำให้
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมไม่สามารถรับผู ้ป่วยที่ส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนได้ทั้งหมด ต้องติดต่อส่งตัวไปยังโรงพยาบาล
ในจังหวัดข้างเคียงในเขตสุขภาพที่ ๕ และโรงเรียนแพทย์
  

1.จำนวนทารกแรกเกิดในจังหวัดนครปฐม       
มีแนวโน้มลดลงต่อเนื ่องตั้งแต่ปี 2562–
2567 
2.สัดส่วนทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 
กรัม (LBW) ยังอยู่ในระดับสูง (9.68%) 
3.อัตราคลอดก่อนกำหนดแม้ลดลงเล็กนอ้ย 
แต่ยังเป็นปัญหาต่อคุณภาพทารกแรกเกิด 
4.อัตราทารกเสียชีวิตอายุน้อยกว่า 28 วัน
อยู ่ที ่ 3.24 ต่อพันการเกิดมีชีพ สูงกว่า
เป้าหมายระดับประเทศ (≤3/1,000) 
5.การครองเตียงในหน่วย NICU/SNB สูง 
ส่งผลให้การบริหารจัดการเตียงตึงตัว 
6.โรงพยาบาลที่มีศักยภาพดูแลทารกป่วย
ระดับหนักมีจำกัด (NICU มีเพียง รพ.สาม
พราน) ทำให้ รพ.ศูนย์นครปฐมไม่สามารถ
รับส่งต่อได้ทั้งหมด 

1.ด้านมารดา  
- หญิงตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยงสูง เช่น เบาหวาน ความดัน 
โรคอ้วน 
- การฝากครรภ์ล่าช้าหรือไม่ครบตามเกณฑ์ 
- พฤติกรรมเสี่ยง เช่น สูบบุหร่ี ดื่มสุรา ขาดสารอาหาร 
2.ด้านระบบบริการ 
- ขาดแพทย์/พยาบาลเฉพาะทางด้านทารกแรกเกิด 
- เตียง NICU มีจำกัดในจังหวัด (มีเฉพาะที ่ รพ.สาม
พราน) 
- ระบบส่งต่อทารกวิกฤตยังไม่ครอบคลุม      24 ชม. 
- ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลทารกเสี่ยงระหว่าง รพ.ชุมชน-
รพ.ศูนย์ 
3.ด้านทรัพยากรและเทคโนโลยี        - 
เครื ่องมือทางการแพทย์ใน รพ.ชุมชนไม่พร้อม เช่น 
เคร่ืองช่วยหายใจเด็ก 
- ขาดงบประมาณสนับสนุนการบำรุงรักษาอุปกรณ์ 
4.ด้านข้อมลูและการบริหารจัดการ         - ข้อมูล
ทารกแรกเกิดและภาวะแทรกซ้อนไม่ถูกนำมาวิเคราะห์
เพื่อวางแผน 
- การนิเทศติดตามเชิงลกึยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที ่

1.พัฒนาระบบเฝ ้าระว ังและคัด
กรองหญิงตั ้งครรภ์กลุ ่มเสี ่ยงต่อ
คลอดก่อนกำหนด 
2.เพิ ่มคุณภาพการฝากครรภ์และ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ต่อเนื ่องจน
คลอด 
3.พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ
ระดับ M2 และชุมชนในการดูแล
ทารกแรกเกิด 
4.เสริมประสิทธิภาพระบบส่งต่อ
และการดูแลต่อเนื ่องของทารก
คลอดก่อนกำหนด 
5.พัฒนาระบบทบทวนและเรียนรู้
จากเคสทารกเสียชีวิต (Perinatal 
Death Review) 
6.ส ่ ง เสร ิมการม ีส ่ วนร ่วมของ
เครือข่ายบริการสุขภาพและชุมชน 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.มาตรการเชิงรุก (Proactive Measures) เพื่อ
ป้องกันและลดจำนวนทารกท่ีมีความเสีย่งตั้งแต่
ก่อนคลอด และสรา้งระบบเฝ้าระวังเชิงรุกใน
ระดับอำเภอ 
2.มาตรการเชิงรับ (Reactive Measures) เพื่อ
จัดการและลดความรุนแรงของกรณีทารกกลุ่ม
เสี่ยงหลังคลอด และบรหิารทรัพยากรจำกัดให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

1.จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายทารก
แรกเกิดจังหวัดนครปฐม (Newborn Network 
Board) 
2.มีการประชุมวิเคราะห์สถานการณ์รายปี 
3.วางแผนบริหารเตียง NICU และระบบส่งต่อ
ร่วมกันพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
4.อบรมพยาบาลด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด
ขั้นสูง (Neonatal nursing) 
5.จัดอบรมหลักสูตร NRP / STABLE ให้ครบทุก
โรงพยาบาล 
6.พัฒนาเครือข่ายข้อมูล Neonatal Database 
จังหวัดเชื ่อมข้อม ูลระหว่าง รพ.ชุมชน ↔      
รพ.สามพราน ↔ รพ.ศูนย์นครปฐม 
7.ส่งเสริมการฝากครรภ์คุณภาพ (ANC คุณภาพ) 
รณรงค์ให้หญิงตั ้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ 
8.นิเทศติดตามคุณภาพ ANC ในพื้นที่เสี่ยงสูง 
 

1.เสริมระบบเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง
สูง (High-risk pregnancy surveillance) 
2.ใช้ระบบรายงานและติดตามต่อเนื ่องผ่าน 
MCH Board อำเภอ 
3.พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องมารดา-ทารก 
(Continuum of Care) 
4.มีทีมหมอครอบครัว/พยาบาลชุมชนเยี่ยม
หลังคลอด 48 ชม. 
5.ประเมินภาวะทารกน้ำหนักน้อยและติดตาม
ครบ 28 วัน 
6.ซ้อมแผนการส่งต่อทารกฉุกเฉินร่วมกับ
หน่วย EMS 
7.ให้มีระบบสื ่อสารและยานพาหนะพร้อม
อุปกรณ์ทารกครบ 

1.รณรงค์ป้องกันภาวะเสี ่ยงก่อนตั้งครรภ์และ
ระหว่างตั้งครรภ์ 
2.ให้ความรู้หญิงวัยเจริญพันธุ์เรื่องโภชนาการ 
วางแผนการตั้งครรภ์ 
3.ติดตามหญิงตั ้งครรภ์ในชุมชนจัดระบบเฝ้า
ระวังหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ฝากครรภ์ หรือฝากช้า 
4.เชื่อมข้อมูลกับ รพ.สต. และอสม. เพื่อรายงาน
ความเสี่ยง 
5.ส่งเสริมโภชนาการหญิงตั ้งครรภ์และหลัง
คลอด 
6.จัดกิจกรรม “แม่กินดี ลูกโตไว” ในคลินิกฝาก
ครรภ์ชุมชน 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 28 วัน < 3.60 ต่อ 
1,000 ทารกแรกเกดิมีชีพ 

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 28 วัน < 3.60 ต่อ 
1,000 ทารกแรกเกดิมีชีพ 

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 28 วัน < 3.60 ต่อ 
1,000 ทารกแรกเกดิมีชีพ 

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 28 วัน < 3.60 ต่อ 
1,000 ทารกแรกเกดิมีชีพ 

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 28 วัน < 3.60 ต่อ 
1,000 ทารกแรกเกดิมีชีพ 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

มีระบบรายงานกลุม่เสี่ยงครบทุกอำเภอ และ   
มีฐานข้อมูลหญิงตั้งครรภ์กลุม่เสี่ยงครบ 90% 

อัตราการส่งต่อทารกก่อนคลอด (In-utero 
transfer) เพิ่มขึ้น 15% จาก baseline 

ร้อยละของหญิงฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
เพิ่มขึ้นถึง ≥70% 

อัตราคลอดก่อนกำหนดลดลงจาก 7.02% 
เหลือไม่เกิน 6.3% (ลดลง ≥10%) และอัตรา
ทารกน้ำหนักน้อย <2,500 กรมั ลดลงจาก 
9.68% เหลือไมเ่กิน 9.0% 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภาพ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวมณศิกาญจ์ จุลสวัสดิ ์
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนินงานส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพเมืองสมุนไพร คลัสเตอร์อุตสาหกรรม จังหวัดนครปฐม 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล: แผนปฏิบัติการด้านสมนุไพรแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566 - 2570 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) การพัฒนาเมืองสมุนไพรสร้างความเขม้แข็งชุมชนและสร้างมลูค่าจากสมุนไพร คลสัเตอร์อุตสาหกรรมสมุนไพร                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี............-.................................................................................................................................................................................................................................................... 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  1. มีการจัดประชุมคณะกรรมการอำนวยการและขับเคลื่อนโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal City) จังหวัดนครปฐม อยางนอย 2 ครั้ง/ป ี

2. รายได้จากผลิตภณัฑส์มุนไพรเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 (ใช้ข้อมูลเป็นรายปีของรายได้การจำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ได้รับการส่งเสรมิทั้งภาครัฐและภาคเอกชน) 
3. จำนวนผลิตภัณฑส์มุนไพรทีไ่ดร้ับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต ร้อยละ 90 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
    ในปี พ.ศ.๒๕๕๙ ร ัฐบาลไทยได้ดำเนินการพัฒนา
สมุนไพรในการสร้างเศรษฐกิจให้มั่นคง โดยได้ประกาศแผน
แม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - 
๒๕๖๔ (กระทรวงสาธารณสุข ๒๕๖๐) ต่อเนื่องจนมาเป็น
แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
– ๒๕๗๐ ซึ่งแผนปฏิบัติการฯ ทั้ง ๒ ฉบับ ได้ดำเนินการ
ต่อเนื่องในการพัฒนาตลอดห่วงโซ่คุณค่า ( Value Chain) 
ตั้งแต่ ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง โดยในแผนปฏิบัติ
การด้านสมุนไพรแห่งชาติ ได้กำหนดวิสัยทัศน์ของการ
พัฒนาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สุนไพรของไทย มุ่งเน้นการ
ยกระดับความสามารถในการแข่งขันของสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างต่อเนื่องในระยะยาว สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และกรอบการพัฒนาวิทยาศาสตร์
เทคโนโลยีของประเทศไทย เพื่อเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจ
หมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว 
   ในการพัฒนาสม ุนไพรเพ ื ่อเพ ิ ่มม ูลค ่าแก ่ช ุมชน มี
เป้าประสงค์เพื่อสร้างความเข้มแข็งชุมชนระดับพื้นที่ มีการ
อนุรักษ์และต่อยอดเพื ่อประโยชน์ทั ้งด้านการรักษาและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรประเภทอ่ืน ให้มีการใช้สมุนไพรเพื่อสร้าง

1. วัตถุดิบยังไม่ได้มาตรฐานและไม่มี
คุณภาพตรงกับความต้องการของตลาด 
2. อุตสาหกรรมการสกัดยังมีการพัฒนาไม่
มากทั้งในเชิงประเภท ปริมาณ และ
มาตรฐาน ยังต้องพึ่งพิงการนำเข้าสารสกัด
จากต่างประเทศ 
3. ผู้ประกอบการผลติผลิตภัณฑ์สมุนไพรยัง
ขาดความรูค้วามเชี่ยวชาญทั้งในดา้น
เทคโนโลยีการผลติ และการขึ้นทะเบียน
ผลิตภณัฑ์สมุนไพร 
4. การใช้งานวิจัยนวัตกรรมเพื่อตอ่ยอดและ
ยกระดับศักยภาพการผลิต และ
อุตสาหกรรมยังมีค่อนข้างน้อย 

1. การขาดความต่อเนื่องทั้งในด้าน
นโยบายและงบประมาณในการขบัเคลื่อน
การพัฒนาเชิงพื้นที ่
2. ขาดข้อมลูที่เพียงพอในการสนบัสนุน
การกำหนดนโยบาย และการดำเนินการ
พัฒนา 
3. ขาดความร่วมมือจากเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคธุรกิจ และภาค
การศึกษาท่ียั่งยืน 

1. มีการจัดประชุมคณะกรรมการ
อำนวยการและขับเคลื่อนโครงการพัฒนา
เมืองสมุนไพร จังหวัดนครปฐม เพือ่ช้ีแจง 
นโยบายหรือแนวทางการดำเนินงาน รวมถึง
การกำกับ ติดตามผลการดำเนินงานดังกลาว 
2. บูรณาการในการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร
จังหวัดนครปฐม ระหว่างหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องทั้งในภาครัฐ และเอกชน อีกท้ังมี
การดำเนินงานตามหน้าท่ีทีไ่ด้รับมอบหมาย 
3. สนับสนุน ส่งเสริมผู้ประกอบการในการ
ขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑส์มุนไพร 



195 
 

มูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ พัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยอาศัย
กลไกการทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคอุตสาหกรรม ภาคเศรษฐกิจ และ
สถาบันการศึกษา รวมถึงท้องถิ่น เพื่อให้ 
เกิดการพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างเชื ่อมโยงและครบวงจร 
ส่งเสริมความเข้มแข็งให้ชุมชน มุ่งเน้นเพิ่มศักยภาพของ
ชุมชน และชุมชนสามารถพึ่งพาตนเอง ดำเนินการตามแผน
ของชุมชนได้อย่างยั่งยืน จึงเกิดการพัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยมติคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/
๒๕๖๓ วันที่ ๑๗ กันยายน ๒๕๖๕๕๓ เห็นชอบให้ยกระดับ
เมืองสมุนไพรให้มีความเข้มแข็ง โดยให้เมืองสมุนไพรกำหนด
จุดเน้นเชิงยุทธศาสตร์แบ่งเป็น ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มการเกษตร
วัตถุดิบสมุนไพร กลุ่มอุตสาหกรรมสมุนไพร และกลุ่มการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และการแพทย์แผนไทย โดย
ได้คัดเลือกจังหวัดที่มีความพร้อมทั้งด้านฐานฐานทรัพยากร
มีความเป็นอัตลักษณ์ วิถีชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ ่นที่
เหมาะสม มีจุดเด่นท้ังในด้านการส่งเสริมการเพาะปลูก เป็น
แหล่งผลิตวัตถุด ิบสมุนไพร เป็นแหล่งผลิตผลิตภัณฑ์
สมุนไพร เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และมีการส่งเสริม
การใช้สมุนไพร โดยเป้าหมายของการพัฒนาสมุนไพร
แบ่งเป็นคลัสเตอร์ ซึ่งจังหวัดนครปฐปฐมเป็นกลุ่มคลัสเตอร์
อุตสาหกรรมสมุนไพร 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. จัดประชุมคณะกรรมการอำนวยการและ
ขับเคลื่อนโครงการพัฒนาเมืองสมนุไพร จังหวัด
นครปฐม 
2. จัดประชุมคณะกรรมการย่อย เพื่อขับเคลื่อน
โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร จังหวัดนครปฐม 

1. กำหนดนโยบาย กรอบแนวทาง และทิศ
ทางการดำเนินโครงการพัฒนาเมอืงสมุนไพร 
(Herbal City) จังหวัดนครปฐม ให้เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิผล และประสิทธิภาพสงูสุด 
2. ส่งเสริมและสนับสนุน การดำเนินงาน
โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal City) 
จังหวัดนครปฐม 
3. ควบคุมกำกับ และตดิตามผลการดำเนินงาน
ตามโครงการ 

ดำเนินงานตามแนวทางที่สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดักำหนด เพื่อใหบ้รรลตุาม
เป้าหมายของตัวช้ีวัดที่กำหนด 
 

ดำเนินงานตามแนวทางที่สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดกำหนด เพื่อให้บรรลตุามเป้าหมายของ
ตัวช้ีวัดที่กำหนด 
 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. มีการจัดประชุมคณะกรรมการอำนวยการและขับเคลื่อนโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal City) จังหวัดนครปฐม อยางนอย 2 ครั้ง/ป ี
2. รายได้จากผลิตภณัฑส์มุนไพรเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 (ใช้ข้อมูลเป็นรายปีของรายได้การจำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ได้รับการส่งเสรมิทั้งภาครัฐและภาคเอกชน) 
3. จำนวนผลิตภัณฑส์มุนไพรทีไ่ดร้ับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต ร้อยละ 90 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. จัดทำโครงการ 
2. ช้ีแจงตัวช้ีวัดให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทราบ 

1. จัดประชุมคณะกรรมการอำนวยการและ
ขับเคลื่อนโครงการพัฒนาเมืองสมนุไพร 
(Herbal City) จังหวัดนครปฐม ครั้งท่ี 
1/2569 
2. สรปุผลการจดัประชุม 

สนับสนุน ส่งเสรมิผู้ประกอบการในการขึ้น
ทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

1. จัดประชุมคณะกรรมการอำนวยการและ
ขับเคลื่อนโครงการพัฒนาเมืองสมนุไพร 
(Herbal City) จังหวัดนครปฐม ครั้งท่ี 
2/2569 
2. สรปุผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางวิลาสนิี  ปานปั้น 
ตำแหน่ง : เภสัชกรชำนาญการ 

  

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการประชุมคณะกรรมการอำนวยการและขับเคลื่อนโครงการพัฒนา
เมืองสมุนไพร (Herbal City) จังหวัดนครปฐม จำนวน 2 ครั้ง 

15,000 เงินกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์
แผน ไทย กรมการแพทย์แผน
ไทยฯ สนับสนุนให้จังหวัด
นครปฐม ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2569 

1. นางวิลาสินี ปานปั้น ตำแหนง 
เภสัชกรชำนาญการ กลมุงานการ
แพทยแผนไทยฯ สสจ.นครปฐม 

 รวมเงิน 15,000   
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แผนปฏิบัติการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงานพัฒนาด้านการออกตรวจอนุญาต ควบคุม กำกับ ดูแล สมุนไพรควบคุม(กัญชา) ก่อนและหลังได้รับอนุญาต 

สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล: ปราบปราม โปร่งใส ปลอดภัย เพื่อสุขภาพคนไทยทุกมติ ิ
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลศิ (Prevention & Promotion Excellence) แผนงานท่ี 3 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยง 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ………-………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (35 โครงการ) : การคุ้มครองและส่งเสริมภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องสมุนไพร
ควบคุม (กัญชา) พ.ศ.2565 เพื่อประโยชน์ในการ
คุ้มครองและส่งเสริมอยา่งยั่งยืนและเพื่อให้เป็นไป
ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง อีกท้ังยังอำนวยความ
สะดวกให้แก่ประชาชน 
1.การส่งเสริม เฝ้าระวัง ตรวจสอบ เรื่องร้องเรียน 
สถานประกอบการจำหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพร
ควบคุมเพื่อการค้า 
2.พนักงานเจ้าหน้าที่ป้องกัน ปราบปราม ตักเตือน 
ผู้กระทำผิด 
3.ต่ออายุใบอนุญาตให้จำหน่ายแปรรูปฯ 

1 .มีสถานประกอบการจำหน่ายหรือแปรรูป
สมุนไพรควบคุมเพื่อการค้าหลายแห่งยังไม่มา
ยื่นขออนุญาต 
2.ประชาสัมพันธ์และออกสำรวจพื้นที่ 

1. เจ้าของสถานประกอบการจำหน่ายหรือ
แปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการคา้อาจยังไมรู่้/
ไม่เข้าใจว่ามีกฎหมายบังคับใช้ต้องมาขอ
อนุญาต และต้องปฏิบัตติามอย่างเคร่งครดั 

1.ร้อยละ  90 ของผู้มายื่นขอรับใบอนุญาตฯ 
ตรวจเอกสารผ่าน ได้รับการใบอนุญาตฯ ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
2.ประชาชนมายื่นขอรับใบอนุญาตฯตามความ
ประสงค ์

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
เชิงรุก 
1. ลงพ้ืนท่ีตรวจสอบ กำกับ ติดตาม ร้านจำหน่าย
ช่อดอกกัญชาให้เป็นไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
2. ลงพ้ืนท่ีตรวจสอบข้อเท็จจริงเรือ่งร้องเรียน
เกี่ยวกับสมุนไพรควบคมุ (กัญชา) 
เชิงรับ 

1.พนักงานเจ้าหน้าทีต่ามพรบ.คุ้มครองและ
ส่งเสริมภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย ส่งเสรมิ 
ตรวจสอบเฝ้าระวัง เรื่องร้องเรียนสถาน
ประกอบการจำหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพร
ควบคุมเพื่อการค้า ร้อยละ 90  

1.พนักงานเจ้าหน้าทีร่ะดับอำเภอร่วมตรวจ
สถานประกอบการจำหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพร
ควบคุมเพื่อการค้า ส่งเสริม ตรวจสอบ เฝ้าระวัง 
เรื่องร้องเรียน ร้อยละ 50 

1. ดำเนินงานตามแนวทางให้บรรล ุ
ตามเป้าหมายที่กำหนด 
2. ร่วมพัฒนาศักยภาพและความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการดำเนินงานทุกครั้งท่ีสสจ.หรือ
หน่วยงานอ่ืนๆจัดขึ้น 
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1. ประสานคณะกรรมการ/พนักงานเจ้าหน้าทีเ่พื่อ
ตรวจประเมิน/ควบคุม เฝ้าระวัง ส่งเสริม ให้
เป็นไปตามมาตรฐาน ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคมุ(กัญชา) 
2. รับคำขอการอนุญาตให้จำหน่ายฯ สมุนไพร
ควบคุม (กัญชา) 
3.รับเรื่องร้องเรียน ประสานงานจากประชาชน
ปละหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับสมุนไพรควบคุม 
(กัญชา) 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. ออกตรวจอนุญาต ควบคุม กำกับ สมุนไพรควบคุมโดยเฉพาะกญัชา ก่อนและหลังไดร้ับอนุญาต 
2. ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรควบคมุ(กัญชา) เป็นไปอยา่งยั่งยืนและมรีะบบการจัดเก็บข้อมูลอย่างเหมาะสม ยกระดับการใช้สมุนไพรไทย 
3. ต่อยอดการพัฒนาคุณภาพและงานวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพรและผลติภัณฑ์ทีไ่ด้จากสมุนไพร 
4. เพื่อเฝา้ระวังและลดผลกระทบต่อสังคมและสุขภาพโดยรวมของประชาชน 
5. ลดข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการ สร้างความประทับใจ สร้างความเช่ือมั่น น่าเชื่อถือในการให้บริการ 

หมายเหตุ : ในปี 2569 ให้ระบุผลลัพธ์การดำเนินงานตามความสำเร็จที่ได้ระบุไว้ 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

สถานประกอบการจำหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพร
ควบคุมเพื่อการค้า ไดร้ับการตรวจประเมินตาม
ที่มายื่นขออนุญาตและตรวจ เฝ้าระวังร้องเรียน
ร้อยละ 25 

สถานประกอบการจำหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพร
ควบคุมเพื่อการค้า ไดร้ับการตรวจประเมินตาม
ที่มายื่นขออนุญาตและตรวจ เฝ้าระวังร้องเรียน
ร้อยละ 50 

สถานประกอบการจำหน่ายหรือแปรรูป
สมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า ได้รับการตรวจ
ประเมินตามที่มายื่นขออนุญาตและตรวจ เฝ้า
ระวังร้องเรียนร้อยละ 75 

สถานประกอบการจำหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพร
ควบคุมเพื่อการค้า ไดร้ับการตรวจประเมินตาม
ที่มายื่นขออนุญาตและตรวจ เฝ้าระวังร้องเรียน
ร้อยละ 90 
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในการดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวชนาธินาถ จงสกุล 
ตำแหน่ง : เภสัชกรปฏิบัติการ 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวสวุรรณดี ปานรักษา 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพรบ.ฯ ในระดับอำเภอ เจ้าหน้าท่ีตามพรบ.สาธารณสุข 
เจ้าหน้าท่ีตำรวจในท้องที่ 
เจ้าหน้าท่ีเทศบาล 

สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการออกตรวจอนุญาต ควบคมุ กำกับ ดูแล สมุนไพรควบคุม
(กัญชา) ก่อนและหลังได้รับอนุญาต ปี 2569 

5,040 บาท เงินกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
กรมการแพทย์แผนไทยฯ 
สนับสนุนให้จังหวัดนครปฐม ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

1. นางสาวชนาธินาถ จงสกุล 
เภสัชกรปฏิบัติการ กลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยฯ 
2. นางสาวสุวรรณดี ปานรักษา 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ 
3. นางวิลาสินี ปานปั้น 
เภสัชกรชำนาญการ 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ 
4. นางสาวรวิพิมพ์ พิมพ์กลัด 
เภสัชกรชำนาญการ 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ 
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แผนปฏิบัติการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงานพัฒนาด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล: ประเด็นที่ 4 เพิ่มมลูค่าเชิงเศรษฐกิจสุขภาพ 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : Health Related Economic แผนงานท่ี 12 การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการแพทย์                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ………-………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : 1. เกิดการบูรณาการในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพ ระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งในภาครัฐ และเอกชน อีกทั้งมีการดำเนินงานตามหน้าที่ท่ีไดร้ับมอบหมาย 

 2. หน่วยบริการและสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน ภายใต้การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สมัครใจเข้ารับการประเมินเพื่อยกระดับให้เป็นศูนย์เวล
เนส (Wellness center) 

 3. ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center) / แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีได้รับการยกระดับมีสว่นร่วมและสรา้งสรรค์ด้านภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือกและสมุนไพร เพิ่มขึ้น  

 4. รายรับจากการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพิ่มขึ้น 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

1) ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569 ท่ี
มุ่งเน้นการเพิ่มมูลคา่เชิงเศรษฐกิจสุขภาพ เพิ่มมลูค่า
บริการสุขภาพ ผลิตภัณฑส์ุขภาพ การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ อุตสาหกรรมสุขภาพ คลนิิกแพทย์แผนไทยร่วม
สมัย รวมถึงผลติและพัฒนาการนวดไทย และเพิ่ม
ประสทธิภาพระบบบริการสุขภาพ ยกระดับความเป็นเลิศ
ด้านบริการ (Service Excellence) พัฒนาบริการเฉพาะ
ทาง เพิ่มทางเลือกการเข้ารับบริการ 
2) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้
กำหนดแผนระยะ 4 เดือน ในการขับเคลื่อน Wellness 
และเศรษฐกิจสุขภาพ โดยมีนโยบายการขับเคลื่อน ได้แก่ 
สมุนไพรสร้างเศรษฐกิจ, นวดไทย สร้างงาน สรา้งอาชีพ, 
Wellness center และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
3) กระทรวงสาธารณสุข สนบัสนนุด้านบริการสุขภาพ 
ผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และ
สุขภาพมลูค่าสูง โดยส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการ

การดำเนินงานตามพันธกิจในการดำเนินงาน 
โดยต้องมีการส่งเสรมิการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพแก่ประชาชน เพื่อให้เกิดการ
สร้างรายได้อย่างยั่งยืน และจัดการความรู้
กิจการ ด้านสุขภาพ ตลอดจนการเสรมิสร้าง
ความร่วมมือกับเครือข่ายด้านสุขภาพ เพื่อ
ส่งเสริมคณุภาพชีวิตที่ดีให้กับประชาชน 

ความร่วมมือของเครือข่ายจากทั้ง
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในการ
สนับสนุนขับเคลื่อนให้เกดิระบบ
เศรษฐกิจสุขภาพอย่างยั่งยืน 

สร้างมลูค่า สร้างงาน พัฒนาผลติภัณฑ์ ยกระดบั
มาตรฐานและสร้างการรับรู้ 
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สุขภาพสูเ่ป้าหมายประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจแข็งแรง 
ประเทศไทยแข็งแรง การพัฒนาขดีความสามารถในการ
แข่งขัน เพื่อสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศ รวมทั้งใช้ทรัพยากร
บริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพเกิดความยั่งยืน พัฒนา
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและความงามของ
ไทย สมุนไพรไทย นวดไทย ไปสูต่ลาดระดับโลก 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
เชิงรุก  
1. ประชาสัมพันธ์ให้สถานประกอบการ และ
แหล่งท่องเท ี ่ยวฯ เข ้าร ับการประเม ินเพื่อ
ยกระดับให้เป็นศูนย์เวลเนส และแหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพฯ สร้างความมั่นใจแก่นักท่องเที่ยว 
2. อบรมเพิ่มศักยภาพบุคลากร ทั้งในภาครัฐ
และเอกชน เตรียมความพร้อมสู่ศูนย์กลางด้าน
การท่องเที่ยวในเมืองรอง 
3. สนับสนุน ส่งเสริมผู้ประกอบการให้เกิดการ
นำผลิตภัณฑ์สมุนไพรมาใช้และได้รับมาตรฐาน
ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
เชิงรับ  
1. ให้คำปรึกษา ผู ้ประกอบการเกี ่ยวกับการ
ยกระดับสถานประกอบการให้ได้รับมาตรฐาน 
2. ให้คำปรึกษา ผู ้ประกอบการเกี ่ยวกับการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ได้มาตรฐาน 

1. ประชาสัมพันธ์ให้สถานประกอบการ และ
แหล่งท่องเที่ยวฯ เข้ารับการประเมิน 
2. อบรมเพิ่มศักยภาพบุคลากร ทั้งในภาครัฐ
และเอกชน เตรียมความพร้อมสู่ศูนย์กลางด้าน
การท่องเที่ยวฯ 
3. สนับสนุน ส่งเสริมผู้ประกอบการให้เกิดการ
นำผลิตภัณฑ์สมุนไพรมาใช้ 

1. ประชาสัมพันธ์ให้สถานประกอบการ และ
แหล่งท่องเที่ยวฯ เข้ารับการประเมิน 
2. เข้าร่วมการอบรมเพิ่มศักยภาพบุคลากร ทั้ง
ในภาครัฐ เตรียมความพร้อมสู่ศูนย์กลางด้าน
การท่องเที่ยวฯ 
3. ประชาสัมพันธ์การอบรมเพิ ่มศักยภาพ
บุคลากร เตรียมความพร้อมสู่ศูนย์กลางด้าน
การท่องเที่ยวฯ 

1. ดำเนินงานตามแนวทางให้บรรล ุ
ตามเป้าหมายของตัวช้ีวัดที่กำหนด 
2. ร่วมพัฒนาศักยภาพและความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการดำเนินงานทุกครั้งท่ีสสจ.หรือหน่วยงาน
อื่นๆจัดขึ้น 
3. ให้ความมือกับสสจ.ในการดำเนินงาน เช่น 
การส่งข้อมูล การส่งบุคลากรร่วมประชุม/อบรม 
การดำเนินกิจกรรมร่วมกับสสจ. และอื่นๆ 
4. นำความรู้ที่ไดม้าประยุกต์ใช้และพัฒนา 
ระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือกในหน่วยงานของตนเอง 

 



203 
 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. เกิดการบูรณาการในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพ ระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งในภาครัฐ และเอกชน อีกทั้งมีการดำเนินงานตามหน้าที่ท่ีไดร้ับมอบหมาย 
2. หน่วยบริการและสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน ภายใต้การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สมัครใจเข้ารับการประเมินเพื่อยกระดับให้เป็นศูนย์เวลเนส (Wellness center) 
3. ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center) / แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีได้รับการยกระดับมีสว่นร่วมและสรา้งสรรค์ด้านภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร เพิ่มขึ้น  
4. รายรับจากการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพิม่ขึ้น 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

วางแผนโครงการ ออกสำรวจ ประเมินความ
พร้อม และพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และยกระดับใหเ้ป็นศูนย์เวลเนส ดำเนินการตาม
โครงการไดส้ำเรจ็ภายใต้งบประมาณที่กำหนด
โดยบรรลเุป้าหมาย ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 50 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยบริการ ท้ังใน
ภาครัฐและเอกชน ให้มีความพร้อมในการพัฒนา
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและความ
งามของไทย สมุนไพรไทย โดยบรรลุเป้าหมาย 
ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60 

ประเมินความพร้อม และพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดำเนินการตามโครงการ
ได้สำเรจ็ภายใต้งบประมาณที่กำหนดโดย
บรรลเุป้าหมาย ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 70 

ประเมินความพร้อม และพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ดำเนินการตามโครงการไดส้ำเร็จ
ภายใต้งบประมาณที่กำหนดโดยบรรลเุป้าหมาย 
ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 

 

หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในการดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวชนาธินาถ จงสกุล 
ตำแหน่ง : เภสัชกรปฏิบัติการ 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวสวุรรณดี ปานรักษา 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผู้ประกอบการเอกชน 
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สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการพัฒนาดา้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและการแพทย ์ 13,050 บาท เงินกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย กรมการแพทย์แผนไทยฯ 
สนับสนุนให้จังหวัดนครปฐม 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

1. นางสาวชนาธินาถ จงสกุล 
เภสัชกรปฏิบัติการ กลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยฯ 
2. นางสาวสุวรรณดี ปานรักษา 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ 
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน การพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยี ทางการแพทย์แผนไทยและงานวิจัย 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล : ประเด็นท่ี 4 การเพิ่มมลูค่าเชิงเศรษฐกิจสุขภาพ 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านการบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง :........-.............................................................................................................................................................................................................................................................. 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : 1. ร้อยละของหน่วยงานท่ีรักษาระดับมาตรฐานความมั่นคงปลอดภยัไซเบอร์ระดับสูง 
      2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านการคุม้ครองและส่งเสรมิภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย และสมุนไพร 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
1) ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569 ท่ีมุ่งเน้น 
การเพิ่มมลูค่าเชิงเศษฐกิจสุขภาพ เพิ่มมูลค่าบริการสุขภาพ 
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อุตสาหกรรม
สุขภาพ คลินิกแพทย์แผนไทยร่วมสมัย รวมถึงผลติและ
พัฒนาการนวดไทย และเพิม่ประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ 
ยกระดับความเป็นเลิศด้านบริการ (Service Excellence) 
พัฒนาบริการเฉพาะทาง เพิ่มทางเลือกการเข้ารับบริการ 
2) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้กำหนด
แผนระยะ 4 เดือน ในการขับเคลือ่น Wellness และเศษฐกิจ
สุขภาพ โดยมีนโยบายการขับเคลือ่น ได้แก่ สมุนไพรสร้าง 
เศษฐกิจ, นวดไทย สร้างงาน สร้างอาชีพ, Wellness center  
และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุภาพ 
3) กระทรวงสาธารณสุข สนบัสนนุให้ระบบบริการการแพทย์
แผนไทยมีมาตรฐาน ตั้งแต่ องค์ความรู้ สถานท่ี บุคลากร  
เวชปฏิบัติ ระบบข้อมูล ระบบยา รวมทั้งกำลังคนด้านการแพทย์
แผนไทยต้องมีคุณภาพ มีโครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ด้านการวิจัย ส่งเสรมิและสนบัสนุนการวิจัย เพื่อ
พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยี ฯลฯ ด้านมาตรฐาน
บริการสุขภาพของประเทศ เพื่อประชาชนมีสุขภาพดี เข้าถึง
บริการและเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

1) การดำเนินงานพัฒนาระบบ
บริการดา้นการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ต้องมี
การส่งเสริมการพัฒนาระบบ
ข้อมูลและเทคโนโลยีทางการ
แพทย์แผนไทย ในการจดัเก็บ 
ค้นหา ประมวลผล และเผยแพร่
ข้อมูล เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อการดำเนินงานและการ
ตัดสินใจ พัฒนานวัตกรรม และ
เพิ่มขีดความสามารถในการ
แข่งขันในยุคดิจิทัล 
2) การไม่ได้รับการยอมรับจาก
แพทย์แผนปัจจุบัน ทำให้เกิด
อุปสรรคในการบูรณาการการ
รักษา 

1) หน่วยบริการมีเครื่องคอมพิวเตอร์ที่
ใช้งานอยู่เป็นเครื่องรุ่นเก่าท่ีไม่สามารถ
รองรับการทำงานและเชื่อมต่อกับ
อุปกรณ์รุ่นใหม่ได้ นอกจากน้ันเครือ่ง
คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพวงสว่น
ใหญ่มีอายุการใช้งานเป็นเวลาหลายปี 
ทำให้เสื่อมสภาพไม่สามารถใช้งานและ
ไม่คุ้มคา่ในการลงทุนซ่อมแซม บำรุง
เครื่องคอมพิวเตอร์อุปกรณต์่อพวง 
2) บุคลากรและสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 
ขาดโอกาสหรือไม่ไดร้ับการพัฒนา
ศักยภาพ ต่อยอดการนำองค์ความรู้และ
นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพ บูรณาการ
ในหน่วยบริการ 

1) มีการจดัหาครุภณัฑ์คอมพิวเตอร์ทดแทนของเดิมที่
มีอายุการใช้งานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป สามารถรองรับ
เทคโนโลยีสารสนเทศในปัจจุบันได้ เพื่อให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว รองรับ
ภารกิจท่ีรับมอบหมาย 
2) มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนการพัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรมด้านภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย พัฒนา
และรวบรวมองค์ความรู้ สรา้งความร่วมมือกับภาคี
เครื่องข่ายในการวิจัย เพื่อเพ่ิมขีดความสามารถของ
ระบบบริการสุขภาพ 
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โดยใช้งานวิจัยเป็นฐาน มีองค์ความรู้จากการวิจัยที่เพียงพอ 
ทันสมัย ในการกำหนดนโยบายหรอืการนำไปใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนาด้านสุขภาพของประชาชน นวัตกรรมและการวิจัย
ทางด้านสุขภาพจะช่วยส่งเสริมใหก้ารศึกษาและการบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยมีความเข็มแข็งและเป็นที่ยอมรับในระดับ
สากล                                           

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
การพัฒนาระบบข้อมลูและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์แผน
ไทย และพัฒนาบุคลากร
แพทย์แผนไทยและงานวิจัย 

1) จัดทำแผนปฏิบัติการเทคโนโลยีสารสนเทศ พัฒนา
ระบบข้อมลูและเทคโนโลยีทางการแพทย์แผนไทย ใช้
นวัตกรรมระบบสารสนเทศ เพื่อพัฒนาและส่งเสริม
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2) สนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนาศักยภาพบุคลากรดา้น
การแพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพ เพื่อภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย และสมุนไพร 
ได้รับการส่งเสรมิ อนุรักษ์ คุ้มครอง และมีการนำไปใช้
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ 

1) รพ.และสสอ.สนับสนุน ส่งเสรมิ ให้บุคลากร 
เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง ได้พัฒนาศักยภาพและอบรม
เสรมิสร้างความรู้ทุกครั้งท่ีมีโอกาส 
2) รพ.และสสอ.ให้ความร่วมมือกับสสจ.ในการ
ดำเนินงาน เช่น การส่งขอมลู และบุคลากรเข้า
ร่วมประชุม/อบรม การดำเนินกิจกรรมร่วมกับ
สสจ. และอื่นๆ 

1) ดำเนินงานตามแนวทางให้บรรลุตามเป้าหมายของ
ตัวช้ีวัดที่กำหนด 
2) ร่วมพัฒนาศักยภาพและความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
ดำเนินงานทุกครั้งท่ีสสจ. หรือหนว่ยงานอ่ืน ๆ จัดขึ้น 
3) ให้ความร่วมมือกับสสจ.ในการดำเนินงาน เช่น การ
ส่งข้อมูล และบุคลากรเข้าร่วมประชุม/อมรม การ
ดำเนินกิจกรรมร่วมกับสสจ. และอื่นๆ 
4) นำความรู้ทีไ่ด้มาประยุกต์ใช้และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในหน่วยงานของตน 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. มีเครื่องคอมพิวเตอร์ทีม่ีประสทิธิภาพและเพียงพอในการปฏิบัตงิาน 
2. ส่งเสริมการประยุกต์ใช้นวัตกรรมระบบสารสนเทศ เพ่ือการบรหิารงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
3. พัฒนาระบบข้อมลูและเทคโนโลยี ตรวจสอบข้อมลู และวเิคราะห์ข้อมูล นำมาจดัการปญัหาที่พบในพ้ืนท่ีที่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย 
4. มีการจัดอบรมพัฒนาบุคลากรแพทย์แผนไทยและงานวิจัย โดยจดัประชุมวิชาการใหค้วามรู้ เพื่อพฒันาศักยภาพบุคลากรแพทย์แผนไทย 
5. มีการดำเนินการกระตุ้นให้เกิดการวิจัย เพื่อพัฒนาในพ้ืนท่ีระดับจังหวัด กระจายสู่ระดับเขต และสง่ประกวดในระดับภาคและระดับประเทศต่อไป 
6. มีการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการวจิัย เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพ 
7. มีการนำภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทยไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพและเผยแพร่ประชาสมัพันธ์ 
8. ดำเนินการเก็บข้อมลูเชิงวิจัยเกีย่วกับการใช้ยาสมุนไพรของหน่วยบริการในจังหวัด 
9. ต่อยอดการนำองค์ความรู้จากการวิจัยด้านภูมิปญัญาการแพทยแ์ผนไทย และสมุนไพร บูรณาการในสถานบริการสุขภาพการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
10. มีการส่งเสริม อนุรักษ์ คุ้มครอง ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย และสมุนไพร 

หมายเหตุ : ในปี 2569 ให้ระบุผลลัพธ์การดำเนินงานตามความสำเร็จที่ได้ระบุไว้ 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

วางแผนโครงการ ประสานผูเ้กี่ยวข้อง เพื่อแจ้ง
แผนดำเนินงาน ดำเนินงานตามโครงการได้
สำเรจ็ภายใต้งบประมาณที่กำหนด โดยบรรลุ
เป้าหมาย ไม่ตำ่กว่าร้อยละ 50 

1) มีการดำเนินการจัดซื้อครุภณัฑค์อมพิวเตอร์
ทดแทนของเดิมที่มีอายุการใช้งานมากกว่า 5 ปี
ขึ้นไป สามารถรองรับเทคโนโลยสีารสนเทศใน
ปัจจุบันได้ ตามระเบียบของหน่วยงาน 
2) มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและสหวิชาชีพ
ที่เกี่ยวข้อง ในการขับเคลื่อนการพฒันางานวิจัย
และนวัตกรรมด้านภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
พัฒนาองค์ความรู้และนวตักรรมในการดูแล
สุขภาพ 

1) รายงานผลการจัดซื้อครุภณัฑ์คอมพิวเตอร์ 
ตามแบบฟอร์มที่กำหนด ไปยังหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 
2) มีการนำงานวิจัยและนวตักรรมด้าน 
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยไปใช้ประโยชน์ใน
การดูแลสุขภาพ และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

1) มีการตดิตามและประเมินผลการใช้งาน
ครุภณัฑ์คอมพิวเตอร์หลังการจัดซือ้ 
2) มีการสำรวจ รวบรวมงานวิจัย จัดทำ
ฐานข้อมูล รายงานผลการดำเนินงานตามที่
กรมฯ กำหนด 
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวสวุรรณดี ปานรักษา 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวชนาธินาถ จงสกุล 
ตำแหน่ง : เภสัชกรปฏิบัติการ 

หน่วยบริการ ได้แก่ รพ., สสอ., รพ.สต. ในจังหวัดนครปฐม องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและความ
มั่นคงปลอดภยัไซเบอร์ทางการแพทย์แผนไทย 

70,000 เงินสนับสนุนการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan)  
จากเขตสุขภาพที่ 5  

1.นางสาวสุวรรณดี ปานรักษา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ สสจ.นครปฐม 
2.นางสาวศริิวิมล อวยชัย แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ สสจ.นครปฐม 

2 โครงการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน ปี พ.ศ. 2569 

15,900 เงินกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยฯ 
สนับสนุนให้จังหวัดนครปฐมใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

1.นางสาวสุวรรณดี ปานรักษา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ สสจ.นครปฐม 
2.นางสาววณิชชา เล่าเปีย่ม แพทย์แผนไทย (พ) 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ สสจ.นครปฐม 

 รวมเงิน 85,900  
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน โครงการขับเคลื่อนการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันและผลักดันการใช้ยาสมุนไพรเป็น first line drug 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล : ประเด็นท่ี 4 การเพิ่มมลูค่าเชิงเศรษฐกิจสุขภาพ 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านการบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) แผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ                                                 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง 1. ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมไิด้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
        2. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms ได้รับยาสมนุไพรเพิ่มขึ้น 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
รัฐบาลไทยได้ดำเนินการพัฒนาสมนุไพรในการสร้างเศรษฐกิจให้
มั่นคง โดยดำเนินการตาม แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566 – 2570 กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก สนับสนุนการดำเนินงานขับเคลื่อนการบูร
ณาการองค์ความรู้การใช้ยาแผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
การดูแลสุขภาพประชาชน การพฒันาศักยภาพบุคลากรทุก
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนงานการแพทย์แผนไทยฯ  
และสนบัสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ส่งเสริมต่อยอด 
รวมถึงการใช้ประโยชน์จากภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรไทย เพิม่การใช้ยาสมุนไพรและการรักษาทางการแพทย์
แผนไทยด้วยยาสมุนไพร เป็นทางเลือกเพิ่มมากข้ึนในระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ โดยการสั่งใช้ยาสมุนไพรโดยแพทย์ 
และบุคลากรทางการแพทยเ์พิ่มมากข้ึน เพื่อเพิ่มมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรในประเทศให้มากขึ้น เกดิมาตรการการดำเนินงาน
ขับเคลื่อนการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันและผลักดัน
การใช้ยาสมุนไพรให้เป็น first line drug ในระดับอำเภอ 
เพิ่มขึ้น ตามแนวทางของกรมการแพทย์แผนไทยท่ีจะกระจายยา
สมุนไพรไปท่ัวประเทศได้อย่างหมนุเวียนและสม่ำเสมอ เพื่อ
ให้บริการผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 

1) บุคลากร เจ้าหน้าท่ีและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการใช้
สมุนไพรขาดความเช่ือมั่นในยา
สมุนไพร 
2) ขาดเป้าหมายหรือมาตรการ
การดำเนินงานของหน่วยบริการ
ที่สอดคล้องที่สอดคล้องกับ
เป้าหมายการขับเคลื่อนงาน
การแพทย์แผนไทย ตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
 

1) เจ้าหน้าท่ี บุคลากรที่เกี่ยวข้องในแต่
ละหน่วยบริการยังไม่เข้าใจแนวคดิที่ต้อง
ใช้ยาสมุนไพรในการรักษา โดยขาด
หลักฐานสนับสนุนการให้การรักษาด้วย
ยาสมุนไพรที่เพียงพอ 
2) ไม่มมีาตรการหรือเป้าหมายในการ
ดำเนินงานท่ีสอดคล้องกับการขับเคลื่อน
งานการแพทย์แผนไทย 
 
 
 
 

1) จัดประชุมช้ีแจงประสานแนวคดิระหว่างสหวิชาชีพ
ที่ดำเนินการเกีย่วกับ ระบบการบริการสุขภาพด้าน
การแพทย์แผนไทย เพื่อสรา้งการยอมรับให้เกดิขึ้นกับ
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับการใช้สมุนไพร 
2) จัดทำมาตรการขับเคลื่อนงานการแพทย์แผนไทย 
ส่งเสริมให้มีการใช้ยาสมุนไพรเพิม่มากขึ้นจนสามารถ
ทดแทนยาแผนปัจจุบันและมี first line drug ในแต่
ละหน่วยบริการ 
3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทยแ์ผนไทยเกีย่วกับ 
การใช้ยาสมุนไพรกับโรค Common Diseases and 
Symptoms เพื่อสามารถสื่อสารและใช้ยาสมุนไพรไป
ในแนวทางเดียวกันระหว่างสหวิชาชีพได ้
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.จังหวัดและอำเภอร่วมกัน
จัดทำแนวทาง ประกาศ คู่มือ
การดำเนินการด้านยา
สมุนไพร เพื่อใช้เป็นมาตรฐาน
ในการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาล 
2.จังหวัดกำหนดยาสมุนไพรที่
จะเป็น first line drug ใน
ระดับอำเภอแตล่ะ
โรงพยาบาล 
3.โรงพยาบาลแต่ละแห่ง
ปรับปรุงระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล (HIS/EO) ให้
แสดงรายการยาสมุนไพรที่
สามารถใช้ทดแทนยาแผน
ปัจจุบันได้อยา่งชัดเจนและ
ง่ายต่อการเลือกสั่งใช้ 
 
 

1. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพือ่ประสานแนวคดิ
ระหว่างสหวิชาชีพและจัดทำคูม่ือการดำเนินการด้านยา
สมุนไพร ที่เป็นมาตรฐานการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาล
ระดับจังหวดั โดยเน้นการสร้างความมั่นใจการสั่งใช้ยา 
2. พิจารณากำหนดรายการยาสมนุไพร First Line 
Drug ระดับอำเภอ 
3.จัดทำฐานข้อมลูด้านยาสมุนไพร และหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence-Based) ของยาสมุนไพรทีส่ำคญั
เพื่อสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ สสจ. 
หรือ Line Group) เป็นความรู้และข้อมูลให้บุคลากร
เข้าถึงข้อมูลไดต้ลอดเวลา 
4.เยีย่มเสริมพลังเพื่อติดตามความก้าวหน้า รับทราบ
และแนะนำเพิ่มเติมผลการขับเคลือ่นในระดับอำเภอ 
 

1. ร่วมประชุมเชิงปฏิบตัิการ ร่วมดำเนินการจัดทำ
คู่มือการดำเนินการด้านยาสมุนไพร และ
ดำเนินการตามแนวทางการดำเนนิงานท่ีเป็น
มาตรฐานร่วมกันของจังหวัด 
2. รพ.และสสอ.สนับสนุน ส่งเสรมิ และกระตุ้นให้
บุคลากรเจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง สั่งใช้ยาสมุนไพร ที่
เป็น first line drug ในหน่วยบรกิาร  
3. จัดทำฐานข้อมลูระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลให้แสดงรายการยาสมนุไพรที่สามารถ
ทดแทนยาแผนปัจจุบันได้อยา่งชัดเจนและง่ายต่อ
การเลือกสั่งใช้ยาของสหวิชาชีพในโรงพยาบาล
เพิ่มมากข้ึน 
4.ประเมินผลการขับเคลื่อนและดำเนินการ
ขับเคลื่อนตามนโยบายของจังหวัด 
  

1) ร่วมดำเนินงานประชุมตามที่จงัหวัดกำหนด
แนวทาง 
2) ร่วมเผยแพร่ ประชาสมัพันธ์ สง่เสริม และ
ดำเนินการตามแนวทางทีส่สจ. รพ. และสสอ.
สนับสนุนเกีย่วกับการสั่งใช้ยาที่เป็น first line drug 
3) ให้ความร่วมมือกับสสจ.และสสอ.ในการขับเคลื่อน
การดำเนินงาน 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพือ่ประสานแนวคดิระหว่างสหวิชาชีพและจัดทำคู่มือการดำเนินการด้านยาสมุนไพร ที่เป็นมาตรฐานการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาลระดับจังหวัด โดยเน้นการสร้างความ
มั่นใจการสั่งใช้ยา ในระดับจังหวัด จำนวน 1 ครั้ง ในปีงบประมาณ 2569 
2. กำหนดรายการยาสมุนไพร First Line Drug ระดบัอำเภอ ที่ใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน ร่วมกันระดบัจังหวัด ในโรงพยาบาลระดับอำเภอทุกอำเภอ ภายในปีงบประมาณ 2569 
3. มีฐานข้อมลูด้านยาสมุนไพร และหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based) ของยาสมุนไพรทีส่ำคญัเพื่อสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ สสจ. หรือ Line Group) เป็นความรู้และข้อมลูให้
บุคลากรเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา ในปีงบประมาณ 2569 
4. มกีารกระตุ้นในระดับตำบล โดยการเผยแพร่ประชาสมัพันธ์การใช้ยาสมุนไพรให้เป็น first line drug เพิ่มมากข้ึนในปีงบประมาณ 2569 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสั้น (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

วางแผนโครงการ ประสานผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือ
แจ้งแผนดำเนินงาน ดำเนินงานตาม
โครงการได้สำเร็จภายใต้งบประมาณที่
กำหนด โดยบรรลุเป้าหมาย ไม่ต่ำกว่าร้อย
ละ 50 

- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือประสาน
แนวคิดระหว่างสหวิชาชีพ 
- จัดทำคู่มือการดำเนินการด้านยา
สมุนไพร ที่เป็นมาตรฐานการสั่งใช้ยาใน
โรงพยาบาลระดับจังหวัด โดยเน้นการ
สร้างความม่ันใจการสั่งใช้ยา - จัดทำ
ฐานข้อมูลด้านยาสมุนไพร และหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence-Based) ของยา
สมุนไพรทีส่ำคัญเพ่ือสื่อสารผ่านช่องทาง
ออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ สสจ. หรือ Line 
Group) เป็นความรู้และข้อมูลให้บุคลากร
เข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา 

- ขับเคลื่อนฐานข้อมูลด้านการสั่งใช้ยา
สมุนไพรในระดับอำเภอ 
- เยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าและให้คำแนะนำเพิ่มเติมใน
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดนครปฐม 

ติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อน 
และรายงานผลการขับเคลื่อนตาม
ตัวชี้วัดที่กระทรวงกำหนด 
- ประชาชนมารับบริการในระดับปฐม
ภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 
- ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 
Common Diseases and Symptoms 
ได้รับยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
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หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวรวิพิมพ์  พิมพ์กลัด 
ตำแหน่ง : เภสัชกรชำนาญการ 
 

หน่วยบริการ ได้แก่ รพ., สสอ., รพ.สต. ในจังหวัด
นครปฐม 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการขับเคลื่อนการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบันและผลักดันการใช้
ยาสมุนไพรเป็น first line drug   

40,000 เงินสนับสนุนการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) 

จากเขตสุขภาพที่ 5 

นางสาวรวิพิมพ์  พิมพ์กลัด เภสัชกรชำนาญการ กลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยฯ สสจ.นครปฐม 
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และส่งเสริมภูมิปัญญา ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และการแพทย์พื้นบ้าน 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล :  1. การเพิม่มูลค่าเชิงเศรษฐกิจสุขภาพ  2. นวดไทย สร้างงาน สรา้งอาชีพ 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : Service Excellence 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : 1. ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมไิด้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 2. ร้อยละข้องผู้ป่วยท่ีได้รับการวนิิจโรค Common Diseases and Symptoms ไดร้ับยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  1. การส่งเสริมการนำภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย ภูมิปญัญาการแพทย์พื้นบ้านไทย สมุนไพรพื้นถิ่นที่ได้รับการจัดทำทะเบียนและมีศกัยภาพ ไปใช้ประโยชน ์
 2. การส่งเสริมการปลูกสมุนไพร 
 3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ดา้นการคุ้มครองและส่งเสริมภมูิปญัญาการแพทย์แผนไทย และสมุนไพร 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
     1) ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569 ท่ีมุ่งเน้น 
การเพิ่มมลูค่าเชิงเศรษฐกิจสุขภาพ เพิ่มมูลค่าบริการสุขภาพ ผลิตภณัฑ์
สุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อุตสาหกรรมสุขภาพ คลินิกแพทย์
แผนไทยร่วมสมัย รวมถึงผลติและพัฒนาการนวดไทย และเพิม่ประสทธิ
ภาพระบบบริการสุขภาพ ยกระดบัความเป็นเลิศด้านบริการ (Service 
Excellence) พัฒนาบริการเฉพาะทาง เพิ่มทางเลือกการเขา้รับบรกิาร 
     2) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้กำหนดแผน
ระยะ 4 เดือน ในการขับเคลื่อน Wellness และเศรษฐกิจสุขภาพ โดย
มีนโยบายการขับเคลื่อน ได้แก่ สมุนไพรสร้างเศรษฐกิจ, นวดไทย สร้าง
งาน สร้างอาชีพ, Wellness center และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
     3) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สนบัสนุน 
การดำเนินงานขับเคลื่อนการบูรณาการองค์ความรูด้้านการแพทย์ 
แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และสมุนไพร  ไปใช้ในการดูแลสุขภาพ  
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนงาน
การแพทย์แผนไทย และสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริม 
ต่อยอด ใช้ประโยชน์ภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย และสมุนไพร  
เพิ่มการใช้ยาสมุนไพรและการรักษาทางการแพทย์แผนไทย 

1) บุคลากร เจ้าหน้าท่ี  
และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
ในการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทย  
และการจัดบริการกัญชา 
ทางการแพทย์ ยังขาดความรู ้
ความเข้าใจในข้ันตอน กระบวนการ 
เพื่อดำเนินงานตามนโยบาย 
แผนงาน และตัวช้ีวัด 
2) การให้บริการทางการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
รวมถึงการใช้ยาสมุนไพร 
ในหน่วยบริการของ 
จังหวัดนครปฐมมีปริมาณไม่มาก 
3) บุคลากรสหวิชาชีพบางส่วน ยงั
ไม่ให้การยอมรับหรือเชื่อมั่นใน
บริการดา้นการแพทย์แผนไทยฯ 

1) เจ้าหน้าท่ี บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
ในแต่ละหน่วยบริการ ไมไ่ด้รับ
ข้อมูลหรือขาดความเข้าใจ  
ในรายละเอียดตัวช้ีวัดและ 
แผนการดำเนินงาน เพื่อพัฒนา
ระบบบริการการแพทย์แผนไทย 
และการจัดบริการกัญชา 
ทางการแพทย์ 
2) เจ้าหน้าท่ี บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
ขาดโอกาสหรือไม่ไดร้ับการพัฒนา
ศักยภาพ เพื่อนำความรู้ที่ได ้
มาประยุกต์ใช้และพัฒนา 
ระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ในหน่วยงานของตนเอง 

     1) มีการจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน  
และสาขากัญชาทางการแพทย์ จังหวัดนครปฐม เพื่อช้ีแจง
นโยบายหรือแนวทางการดำเนินงาน รวมถึงการกำกับ  
ติดตามผลการดำเนินงานดังกลา่ว 
     2) มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกวิชาชีพ 
ที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนงานการแพทย์แผนไทย  
พัฒนาต่อยอดระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกในหน่วยบริการ ส่งเสรมิให้ม ี
การใช้ยาสมุนไพร และมีการทำหตัถการการรักษาโรค 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
     3) มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์แผนไทย 
เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ศาสตร์ความรู้ทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันมาใช้ในการตรวจ วินิจฉัย บำบัด ฟ้ืนฟูโรค ควบคู่
ไปกับการให้บริการด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในหน่วยบริการ และสามารถใช้สื่อสารกับ
บุคลากรสหวิชาชีพได ้
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ในระบบบริการสุขภาพของประเทศ และได้กำหนดตัวช้ีวัด 
การดำเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
     4) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้กำหนด
ขอบเขตกิจกรรมการดำเนินงาน ดงันี ้
   - ส่งเสริมการนำภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย 
และสมุนไพร ไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมการปลูก
สมุนไพร รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 
และการจัดงานวันภูมปิัญญาการแพทย์แผนไทยแห่งชาต ิ
   - การสำรวจ รวบรวม จัดทำทะเบียนภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย  
ข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย และการรับรองหมอพื้นบ้าน 
   - การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนับสนุนการแพทย์
แผนไทย และการแพทยผ์สมผสาน (รพ.สส.พท.) ของหน่วยบริการที่มี
การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ใน
หน่วยงานภาครัฐ 
   - สนับสนุนการดำเนินงานจัดอบรมพัฒนาศักยภาพด้านการนวดไทย 
ไปยังสำนักงานเขตสุขภาพ 12 เขตสุขภาพ และภาคีเครือข่าย ด้านการ
นวดไทย  
     5) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีแผนการปรับ
รายละเอียดการสนับสนุนงบประมาณการบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ในปีงบประมาณ 2569 โดยส่งเสรมิและผลักดนั
การนวดไทยเชี่ยวชาญ 7 ดา้น ไดแ้ก่ กลุ่มปวดกลา้มเนื้อและเยื่อพังผืด 
โรคหัวไหลต่ิด โรคนิ้วล็อก หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท ภาวะ
กล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท กลุ่มอาการปวดเข่า และอมัพฤกษ์ 
อัมพาต  

และบุคลากรแพทย์แผนไทยยังไม่
สามารถสื่อสารกับบุคลากรสห
วิชาชีพในรูปแบบเดียวกันได ้

3) บุคลากรแพทย์แผนไทย ขาด
การทบทวนหรือเสริมสร้างความรู้
ศาสตร์ทางการแพทย์แผนปจัจุบัน 
 

     4) มีการจัดทำสวนสมุนไพร พร้อมกับให้ความรู ้
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ให้กับหน่วยบริการ 
ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
     5) มีการสำรวจ รวบรวม จดัทำทะเบียนภมูิปัญญา
การแพทย์แผนไทย ข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 
     6) มีการจัดงานวันภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย
แห่งชาติ จังหวัดนครปฐม ทุกวันท่ี 29 ตลุาคมของทุกปี 
(กรณีตรงกับหวันหยุดราชการ เลือ่นเป็นอื่นตามความ
เหมาะสม) เพื่อสืบสานภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
     7) มีการจัดประชุมคณะกรรมหมอพื้นบ้านจังหวัด
นครปฐม เพื่อพิจารณาเสนอให้การรับรอง หรือไม่ให้การ
รับรอง การออกหนังสือรับรอง และต่ออายหุนังสือรับรอง
หมอพื้นบ้านในจังหวัดนครปฐม (กรณีที่มีหมอพ้ืนบ้านมา
ยื่นเอกสารขอรับรอง) 
     8) มีการออกตรวจประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) เพื่อคงคุณภาพ/รักษามาตรฐาน
ของบริการแพทย์แผนไทยฯ ในหน่วยงานภาครัฐ 
     9) มีการจัดอบรมหลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ 150 
ช่ัวโมง โดยดำเนินการร่วมกับโรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัด
นครปฐม 
    10) มีการส่งเสรมิการอบรมและสอบภาคปฏิบัติ
หลักสตูรนวดไทย ยืดเหยียดเฉพาะทาง 7 ด้าน  
ในกลุ่มบุคลากรแพทย์แผนไทยและผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
ในหน่วยบริการ ของจังหวัดนครปฐม 

 

 

 



215 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ และส่งเสริมภูมิ
ปัญญา ด้านการแพทย์
แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และ
การแพทย์พื้นบ้าน 

1. ช้ีแจงเป้าหมาย และแนวทางการดำเนินงาน
ตามตัวช้ีวัดและการดำเนินงานด้านการแพทย์ 
แผนไทยฯ และกญัชาทางการแพทย์  
2. สนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนาศักยภาพ 
ของบุคลากรเจ้าที่ท่ีเกีย่วข้อง เพื่อให้ดำเนินงาน 
บรรลตุามเป้าหมายตัวช้ีวัด พร้อมจัดกิจกรรม 
ที่ส่งเสรมิด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก สมุนไพร และกัญชาทางการแพทย์  
เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
3. กำกับ ติดตาม ผลการดำเนินงานของ 
หน่วยบริการใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายตัวช้ีวัด  

1. รพ.และสสอ.ถ่ายทอดเป้าหมาย แนวทาง นโยบายการดำเนินงานให้กับ
บุคลากรและหน่วยงานในสังกัดทราบและปฏิบัตติาม 
2. รพ.และสสอ.สนับสนุน ส่งเสรมิ ให้บุคลากรเจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง  
ได้พัฒนาศักยภาพและอบรมเพิม่พูนความรู้ทุกครั้งท่ีมีโอกาส และสนับสนุน 
ให้มีการส่งต่อผู้ป่วยมารับบริการทางการแพทย์แผนไทยฯ กัญชาทางการแพทย์ 
และกระตุ้นให้มีการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการ 
3. รพ.และสสอ ร่วมแกไ้ขและคอยให้ความช่วยเหลือกับบุคลากรหรอื 
หน่วยงานในสังกัดเมื่อพบปัญหาในการดำเนินงานหรือผลการดำเนนิงาน 
ไม่เป็นตามเปา้หมายตัวช้ีวัด 
4. รพ.และสสอ.ให้ความร่วมมือกบัสสจ.ในการดำเนินงาน เช่น การส่งข้อมูล  
การส่งบุคลากรร่วมประชุม/อบรม การดำเนินกิจกรรมร่วมกับสสจ. และอื่นๆ 
5. รพ.และสสอ. กำกับ ติดตาม การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดให้บรรล ุ
ตามเป้าหมายที่กำหนด  

1. ดำเนินงานตามแนวทางให้บรรล ุ
ตามเป้าหมายของตัวช้ีวัดที่กำหนด  
2. ร่วมพัฒนาศักยภาพและความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการดำเนินงานทุกครั้งท่ีสสจ.หรือหน่วยงาน
อื่นๆจัดขึ้น 
3. ให้ความมือกับสสจ.ในการดำเนินงาน เช่น 
การส่งข้อมูล การส่งบุคลากรร่วมประชุม/อบรม 
การดำเนินกิจกรรมร่วมกับสสจ. และอื่นๆ 
4. นำความรู้ที่ไดม้าประยุกต์ใช้และพัฒนา 
ระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือกในหน่วยงานของตนเอง 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน 
ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1) มีการจดัประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน และสาขากัญชาทางการแพทย์ จังหวัดนครปฐม อยา่งน้อย 2 ครั้ง/ป ี
2) มีผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
3) มีผู้ป่วยท่ีไดร้ับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms และได้รับยาสมุนไพรเพิม่ขึ้น 
5) มีการจดัทำสวนสมุนไพร พร้อมกับให้ความรู้การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ให้กับหน่วยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม จำนวน 1 ครั้ง/ป ี
6) มีการสำรวจ รวบรวม จดัทำทะเบียนภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย ข้อมูลบุคลากรด้านการแพทยแ์ผนไทย 
7) มีการจดังานวันภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทยแห่งชาติ จังหวัดนครปฐม จำนวน 1 ครั้ง/ปี 
8) หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครปฐม ท่ีมบีริการดา้นการแพทย์แผนไทยฯ ได้รับการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย  
    และการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 
9) มีการจดัอบรมหลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ 150 ช่ัวโมง โดยดำเนินการร่วมกับโรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัดนครปฐม จำนวน 1 ครั้ง/ป ี
10) มีการส่งเสรมิการอบรมและสอบภาคปฏิบตัิหลักสูตรนวดไทย ยดืเหยียดเฉพาะทาง 7 ด้าน ในกลุม่บุคลากรแพทย์แผนไทยและผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ ของจังหวัดนครปฐม 

หมายเหตุ : ในปี 2569 ให้ระบุผลลัพธ์การดำเนินงานตามความสำเร็จที่ได้ระบุไว้ 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569 
ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1) มีการช้ีแจงรายละเอียดตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับ 
การดำเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยฯไปยัง 
หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดนครปฐม และในสังกัดองคก์ารบริหาร 
ส่วนจังหวัดนครปฐม 
2) มีการจดังานวันภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย
แห่งชาติ จังหวัดนครปฐม ทุกวันท่ี 29 ตลุาคม
ของทุกปี (กรณีตรงกับหวันหยุดราชการ เลื่อน
เป็นอื่นตามความเหมาะสม) เพื่อสบืสานภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย 
3) มีการจดัอบรมหลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ 
150 ช่ัวโมง โดยดำเนินการร่วมกบัโรงพยาบาล
ห้วยพลู จังหวัดนครปฐม 
4) มีการส่งเสริมการอบรมและสอบภาคปฏิบตัิ
หลักสตูรนวดไทย ยืดเหยียดเฉพาะทาง 7 ด้าน  
ในกลุ่มบุคลากรแพทย์แผนไทยและผู้ช่วยแพทย์
แผนไทยในหน่วยบริการ 

1) มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง
ในการขับเคลื่อนงานการแพทย์แผนไทย พัฒนาต่อยอด
ระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในหน่วยบริการ ส่งเสริมให้มีการใช้
ยาสมุนไพร และมีการทำหัตถการการรักษาโรคด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2) มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์แผนไทย 
เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ศาสตร์ความรู้ทางการแพทย์
แผนปัจจุบันมาใช้ในการตรวจ วินิจฉัย บำบัด ฟ้ืนฟูโรค 
ควบคู่ไปกับการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในหน่วยบริการ และสามารถใช้
สื่อสารกับบุคลากรสหวิชาชีพได ้
3) มีการออกตรวจประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) เพื่อคงคุณภาพ/รักษา
มาตรฐานของบริการแพทย์แผนไทยฯ ในหน่วยงาน
ภาครัฐ 

1) จัดกิจกรรมสวนสมุนไพร และให้ความรู้การใช้สมุนไพร 
ในการดูแลสุขภาพเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากร 
สหวิชาชีพรวมถึงภาคาเครือข่าย มีความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับ
พืชสมุนไพร สามารถนำมาใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
และคนในครอบครัวได ้
2) มีการสำรวจ รวบรวม จดัทำทะเบียนภมูิปัญญาการแพทย์
แผนไทย ข้อมลูบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 
3) มีการจดัประชุมคณะกรรมหมอพ้ืนบ้านจังหวัดนครปฐม เพื่อ
พิจารณาเสนอให้การรับรอง หรือไม่ให้การรับรอง การออก
หนังสือรับรอง และต่ออายุหนังสือรับรองหมอพื้นบ้านในจังหวัด
นครปฐม (กรณีที่มีหมอพ้ืนบ้านมายื่นเอกสารขอรับรอง) 
 
 

1) มีการจดัประชุม 
เพื่อกำกับ ติดตาม  
และสรุปผล 
การดำเนินงาน 
ตามตัวช้ีวัด 
ด้านการแพทย ์
แผนไทย และ 
การจัดบริการกญัชา 
ทางการแพทย์  
จังหวัดนครปฐม
ทั้งหมด 
 

หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวศริิวิมล อวยชัย 
ตำแหน่ง : แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาววณิชชา เล่าเปีย่ม 
ตำแหน่ง : แพทย์แผนไทย 

หน่วยบริการ ได้แก่ รพ., สสอ., รพ.สต. ในจังหวัดนครปฐม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 



217 
 

สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) แหล่งงบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร 
การนวดไทยเพื่อสุขภาพ 150 ช่ัวโมง 
ยกระดับคุณภาพ ด้านการนวดไทย  
สร้างงาน สรา้งอาชีพ สร้างรายไดท้ี่มั่นคง 

400,000 เงินกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
กรมการแพทย์แผนไทยฯ 
สนับสนุนการดำเนินงานจัดอบรม 
พัฒนาศักยภาพด้านการนวดไทย 
ให้จังหวัดนครปฐม  

1. นางสาวณัฏฐวี ฤทธิรณยุทธ ตำแหน่ง แพทย์แผนไทยชำนาญการ  
หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ รพ.ห้วยพลู (ผู้รับผิดชอบโครงการ) 
2. นางสาวศริิวิมล อวยชัย ตำแหน่ง แพทย์แผนไทยปฏิบตัิการ  
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ สสจ.นครปฐม (ผู้ประสานงาน) 

2 โครงการสนับสนุนการคุ้มครองและ 
ส่งเสริมภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ตามบทบาทนายทะเบียนจังหวัดนครปฐม  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

103,000 เงินกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
กรมการแพทย์แผนไทยฯ 
สนับสนุนให้จังหวัดนครปฐม  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

1. นางสาวศริิวิมล อวยชัย ตำแหน่ง แพทย์แผนไทยปฏิบตัิการ  
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ สสจ.นครปฐม 
2. นางสาววณิชชา เล่าเปี่ยม ตำแหน่ง แพทย์แผนไทย (พ.) 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ สสจ.นครปฐม 

 รวมเงิน 503,000   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน สุขภาพจิตและจิตเวช 

สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล: ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :   การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจติและจติเวช                                           
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง :  ตัวช้ีวัด : 1 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่มากกว่า 7.8 ต่อประชากรแสนคน 

          1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 70 
      1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ มากกว่า 50  
ตัวช้ีวัดที่ 2 : ผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดที่มีความเสีย่งสูงก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่องจนไม ่

     กลับมาก่อความรุนแรงซ้ำ ร้อยละ 87 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
1. จากรายงานแบบเฝา้ระวังการพยายามฆ่าตัวตาย (รง.
506 s) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563-2568 จังหวัด
นครปฐมมีอตัราฆา่ตวัตายสำเร็จ เทา่กับ   4.47, 4.62, 
4.20, 5.83, 5.32 และ 4.91 ต่อประชากรแสนคน 
ตามลำดับ  
2. จากรายงานผลการดำเนินงาน KPI ปีงบประมาณ 
2568 จังหวัดนครปฐม             ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
เข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 99.20 
3. จากรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภทสะสมตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2565 - 2568 จงัหวัดนครปฐมมผีู้ป่วย
โรคจติเภทเข้าถึงบริการ ร้อยละ 77.49, 74.78, 77.64 
และ 80.56ตามลำดับ  
4. จากรายงานผลการดำเนินงาน KPI ปีงบประมาณ 
2568 จังหวัดนครปฐม             ผู้ป่วยจิตเวชและสาร
เสพติดทีม่ีความเสี่ยงสูงก่อความรนุแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษาในเขตสุขภาพไดร้ับการดูแล
ต่อเนื่องจนไม่กลับมาก่อความรุนแรงซ้ำ ปีงบประมาณ 
2568 จังหวดันครปฐม ร้อยละ 97.06 

- อัตรากาฆ่าตัวตายสำเรจ็ของจังหวัด
นครปฐม ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่
กระทรวงกำหนดทุกป ี(อัตราฆ่าตวั
ตายสำเร็จไมเ่กิน 7.8 ต่อแสน
ประชากร) แต่การพยายามฆ่าตัวตาย
ในกลุ่มวัยเรยีน/วัยรุ่น และวยัทำงานมี
แนวโน้มสูงขึ้น 
 
 

การพยายามฆ่าตัวตาย มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 
1. ประสบปัญหาชีวิตหรือเหตุการณ์วิกฤติ  
(เกิดความขัดแย้งรุนแรงกับคนสำคัญในชีวิต, 
เป็นหนี้ และสูญเสียความสัมพันธ์) 
2. ป่วยโรคจิตเวช  
3. การใช้สารเสพติด  
 

เป้าหมาย 
เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
ตัวช้ีวัด 
1 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่มากกว่า 7.8 
ต่อประชากรแสนคน 
   1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวัตายเข้าถึง
บริการที่มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 70 
   1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภทเข้าถึง
บริการ มากกว่า 50  
2 : ผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดทีม่ีความเสี่ยงสูง
ก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษาในเขตสุขภาพไดร้ับการดูแลต่อเนื่อง
จนไม่กลับมาก่อความรุนแรงซ้ำ รอ้ยละ 87 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. ขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชตามกลุ่มวัยและระบบบริการ
สุขภาพจิต (Service Plan) 

1. ทบทวนข้อมูลนำเข้าในการวิเคราะห์และทบทวน
นโยบาย ท ิศทาง การพ ัฒนาระบบส ุขภาพใน
ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด (ทั้งในส่วน
ของสาธารณสุขและมหาดไทย) 
2. จัดทำแผนปฏิบัติราชการงานส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตามกลุ่มวัยและระบบ
บริการสุขภาพจิต (Service Plan) ให้สอดคล้องกับ
นโยบายฯ และตัวชี้วัด 
3. เสนอขออนุมัติแผนฯ ต่อคณะกรรมการวางแผน
ประเมินผลสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
4. ประชุมชี ้แจงเพื ่อข ับเคลื ่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตาม
กลุ ่มว ัย และระบบบริการสุขภาพจิต  (Service 
Plan) กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ รพศ.,รพช.,สสอ,และ
ภาคีเครือข่ายผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อถ่ายทอดแผนสู่
การปฏิบัติ 
4. ติดตามผลการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชตามกลุ่มวัยและระบบบริการ
สุขภาพจิต (Service Plan) ทุกไตรมาส 
 

1. ทบทวนข้อมูลนำเข้ารวบรวมข้อมูลและ
ทบทวนนโยบาย ทิศทาง การพัฒนาระบบสุขภาพ
ในระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด และ
ข้อมูลภาพอำเภอ  
2. จัดทำแผนปฏิบัติราชการงานส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตามกลุ ่มว ัยและ
ระบบบร ิการส ุขภาพจ ิต (Service Plan) ให้
สอดคล้องกับนโยบายฯ และตัวชี้วัด 
3. เสนอขออนุมัติแผนฯ ต่อคณะกรรมการ
วางแผนประเมินผลสาธารณสุขระดับอำเภอ 
4. ประชุมชี ้แจงเพื ่อขับเคลื ่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตาม
กลุ่มวัย และระบบบริการสุขภาพจิต (Service 
Plan) กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ รพ.สต.ท้ังในและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัต ิ
4. ติดตามผลการดำเนินงานส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตามกลุ่มวัยและ
ระบบบริการสุขภาพจิต (Service Plan) ทุกไตร
มาส 

1. ทบทวนข้อมูลนำเข้ารวบรวมข้อมูลและทบทวน
นโยบาย ทิศทาง การพัฒนาระบบสุขภาพใน
ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ 
และข้อมูลภาพตำบล  
2. จัดทำแผนปฏิบัติราชการงานส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตามกลุ่มวัยและระบบ
บริการสุขภาพจิต (Service Plan) ให้สอดคล้องกับ
นโยบายฯ และตัวชี้วัด 
3. เสนอขออนุมัติแผนฯ ต่อคณะกรรมการวางแผน
ประเมินผลสาธารณสุขระดับตำบล 
4. ประชุมชี ้แจงเพื ่อข ับเคลื ่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตาม
กลุ ่มว ัย และระบบบริการสุขภาพจิต  (Service 
Plan) กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ อสม. และภาคีเครือข่าย
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัต ิ
4. รายงานผลการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชตามกลุ่มวัยและระบบบริการ
สุขภาพจิต (Service Plan) ทุกไตรมาส 

2. คัดกรองและดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตและ
ยาเสพติด 

1. จัดทำแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน และติดตามดูแล
ช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัยและ
กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต และยาเสพติด 
2. ติดตามผลการคัดกรองตามกลุ่มเป้าหมายราย
อำเภอในภาพรวมของจังหวัด ดังน้ี 
2.1 ระบบฐานข้อมูล 506 s 
2.2 ระบบฐานข้อมูล HDC 
2.3 ระบบฐานข้อมูล School Health HERO  

1. ชี้แจงนโยบายแนวทางการดำเนินงานคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมายแก่ รพ.สต. 
2.ติดตามผลการคัดกรองตามกลุ่มเป้าหมายใน
ภาพรวม 
2.1 ระบบฐานข้อมูล HDC 
2.2 ระบบฐานข้อมูล Mental Health Check In 
2.3 ระบบฐานข้อมูล V Care Scan 
2.4 ระบบฐานข้อมูล SMI-V Care 

1.คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมายและ
รวบรวมผลการคัดกรองแยกประเภทเป็นปกติ เสี่ยง 
มีปัญหา ดังน้ี 
1.1.หญิงตั้งครรภ์แลหญิงหลังคลอด 
- ตรวจประเมินภาวะST5 
- ตรวจประเมิน 2Q/9Q/8Q 
1.2.เด็ก 0 – 5 ปี 
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2.4 ระบบฐานข้อมูล Mental Health Check In 
2.5 ระบบฐานข้อมูล V Care Scan 
2.6 ระบบฐานข้อมูล SMI-V Care 
2.7 ระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวช 
 
 

 - ส่งต่อเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการ
พัฒนาการและสขุภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน 
1.3.วัยเรียน 6 – 14 ปี 
- ส่งต่อนักเรียนกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่กระบวนการรักษา 
1.4.วัยรุ่น 15 – 21 ปี 
- Mental Health Check In 
- ประชาสัมพันธ์ สายด่วนสุขภาพจิต 1323 
1.5.วัยทำงาน 15 – 59 ปี 
- ตรวจประเมิน(2Q/9Q/8Q)ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 5 
โรค (ไตวายเรื้อรัง มะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน) 
1.6.ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
- ตรวจประเมิน (2Q/9Q/8Q) 
1.7 คัดกรอง/ติดตามผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง V Care Scan 

 2.จัดทำแผนผังและชี้แจงระบบการส่งต่อผู้ท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิตสู่ระบบบริการสาธารณสุข(ท้ัง
ภายในและนอกระบบสาธารณสุข) 
2.1.การส่งต่อภายในระบบสาธารณสุข 
2.2.การส่งต่อภายนอกระบบสาธารณสุข 
2.3.แยกประเภทผู้ท่ีผ่านการคัดกรองเป็น กลุ่มปกติ  
เสี่ยง มีปัญหา 

2.ชี้แจงระบบการส่งต่อผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตสู่
ระบบบริการสาธารณสุข (ทั้งภายในและนอก
ระบบสาธารณสุข) 
2.1.การส่งต่อภายในระบบสาธารณสุข 
-การส่งต่อภายในรพ. 
-การส่งต่อจากรพ.สต.สู่รพช. 
-การส่งต่อจากรพ.ชุมชนสู่รพท. 
2.2.การส่งต่อภายนอกระบบสาธารณสุข 

2.มีแผนผังระบบการส่งต่อผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตสู่
ระบบบริการสาธารณสุข(ท้ังภายในและนอกระบบ
สาธารณสุข) 
2.1.การส่งต่อภายในระบบสาธารณสุข 
- การส่งต่อจากรพ.สต.สู่โรงพยาบาลชุมชน/ท่ัวไป 
2.3.แยกประเภทผู้ท่ีผ่านการคัดกรองทุกวัยเป็น 
กลุ่มปกติ  เสี่ยง มีปัญหา 
 

3. การเพิ่มการเข้าถึงบริการ/สร้างมาตรฐานในการ
ดูแลรักษา และติดตามเยี่ยม 
 

1.รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภท/ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 
2.ตรวจสอบผลการบันทึกข้อมูลใน รง 506v 11 
ทุกวันท่ี 5 ของเดือน 
3. จัดตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ รพช.
ทุกแห่ง 
4. ขับเคลื่อนดำเนินงานมินิธญัญารักษ์อย่าง
น้อย 1 แห่ง 

cup 
1.มีการประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่าง
น้อย 1 ครั้ง 
2.มีแผนปฏิบัติการ/โครงการส่งเสริมป้องกันแก้ไข
ปัญหาปัญหาสุขภาพจิตและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิต 
รพ. 

1. ติดตามเยี่ยมผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในทุกกลุ่มวัย
ตามแนวทางการดำเนินงาน 
2. ส่งต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเข้าสู่ระบบการรักษา 
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5. ขับเคลื่อนการจัดบริการหอผู้ปว่ยจิตเวชและ
ยาเสพตดิ 
5. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนงาน
สุขภาพจิตและยาเสพติด และคณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิตระดับจังหวัด 
 

1.จัดบริการตรวจบำบัดรักษาและสุขภาพจิต
ศึกษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัยต่างๆ 
ท้ังที่มารับบริการท่ีคลินิกและส่งต่อมาจากคลีนิค
ต่างๆในรพ. รพ.สตและจากเครือข่าย ได้แก่ 
- ผู้ป่วยโรคจิตเภท 
- ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
- ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่สำเร็จ 
- ผู้ป่วยโรคออทิสติก/สมาธิส้ัน/ปัญญาอ่อน/ 
บกพร่องทางการเรียนรู้ 
-เด็กนักเรียนท่ีมีปัญหาจากการคัดกรอง 
SCHOOL HERO 
- ผู้ป่วย SMI-V 
2. ติดตามเยี่ยมผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในทุกกลุ่ม
วัยตามแนวทางการดำเนินงาน 
3. มีการสอบสวนฆ่าตัวตาย/พยายามฆ่าตัวตาย 
4. บันทึกผลการให้บริการในโปรแกรมท่ีเกี่ยวข้อง 

4. สร้างความรอบรู้ และพัฒนาเครือข่ายผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดำเนินงานสุขภาพจิต จิตเวช และ
ยาเสพติด 

1. จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดำเนินงานสุขภาพจิต จิตเวช และ
ยาเสพติดตามกลุ่มวัย 
2.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการการ
ดำเนินงานสุขภาพจิตแก่ภาคีเครือข่ายผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 
3. จัดกิจกรรมสร้างความรอบรู้ในกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 
วัยทำงาน และวัยผู้สูงอายุ 
4.ส่งบุคลากรเข้าประชุมประชุมแนวทางการ
ดำเนินงานและการซ้อมแผน MCATT 
5.ส่งบุคลากรเข้าบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เครือข่ายสาธารณสุขและสถานศึกษา 
6.ส่งบุคลากรเข้าอบรมเพิ่มพูนความรู้/ทักษะการ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียนแก่บุคลากรสาธารณสุขและ
การศึกษา 

1. ส่งบุคลากรเข้าประชุมพัฒนาศักยภาพในการ
ดำเนินงานสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 
2. ส่งบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมสร้างความรอบรู้ใน
กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น วัยทำงาน และวัยผู้สูงอายุ 
3. ส่งบุคลากรเข้าประชุมประชุมแนวทางการ
ดำเนินงานและการซ้อมแผน MCATT 
3. ส่งบุคลากรเข้าบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เครือข่ายสาธารณสุขและสถานศึกษา 
4. ส่งบุคลากรเข้าอบรมเพ่ิมพูนความรู้/ทักษะการ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียนแก่บุคลากรสาธารณสุข
และการศึกษา 
 

1. ส่งบุคลากรเข้าประชุมพัฒนาศักยภาพในการ
ดำเนินงานสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 
2. ส่งบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมสร้างความรอบรู้ใน
กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น วัยทำงาน และวัยผู้สูงอายุ 
3. ส่งบุคลากรเข้าประชุมประชุมแนวทางการ
ดำเนินงานและการซ้อมแผน MCATT 
3. ส่งบุคลากรเข้าบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เครือข่ายสาธารณสุขและสถานศึกษา 
4. ส่งบุคลากรเข้าอบรมเพ่ิมพูนความรู้/ทักษะการ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียนแก่บุคลากรสาธารณสุขและ
การศึกษา 
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5. ส่งเสริมกิจกรรมวัคซีนใจในชุมชน 1. ขับเคลื่อนกิจกรรมวัคซีนใจในชุมชนทุกอำเภอ 
2. ดำเนินการในพื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุด
ของจังหวัด อย่างน้อย 1 พื้นท่ี 
 

ขับเคลื่อนกิจกรรมวัคซีนใจในชุมชนในพื้นท่ีท่ีมี
อัตราฆ่าตัวตายสูงสุด 

1. มีผู้รับผิดชอบดำเนินการเสริมสร้างวัคซีนใจใน
ชุมชนทุกด้าน (4 สร้าง 2 ใช)้ 
2. มีพื้นที่ดำเนินการที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุด
ของจังหวัด 
3. มีแผนการดำเนินงานวัคซีนใจในชุมชน  
    (4 สร้าง 2 ใช)้ 
4. ดำเนินงานตามแผนเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน
เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย 
5. ผู้ท่ีฆ่าตัวตายสำเร็จในชุมชนลดลง มากกว่า 
ร้อยละ 10 
6. มี Best practice สอดคล้องตามมาตรการ 
7. มีนวัตกรรมใหม่ ท่ีสอดคล้องตามมาตรการ 

 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่
มากกว่า 7.8 ต่อประชากรแสนคน 
   1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวั
ตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
ร้อยละ 70 
   1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภท
เข้าถึงบริการ มากกว่า 50  
2 : ผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดทีม่ี
ความเสีย่งสูงก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบดัรักษาใน
เขตสุขภาพไดร้ับการดูแลต่อเนื่องจน
ไม่กลับมาก่อความรนุแรงซำ้ ร้อยละ 87  

1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่
มากกว่า 7.8 ต่อประชากรแสนคน 
   1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวั
ตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
ร้อยละ 75 
   1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภท
เข้าถึงบริการ มากกว่า 55  
2 : ผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดทีม่ี
ความเสีย่งสูงก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบดัรักษาใน
เขตสุขภาพไดร้ับการดูแลต่อเนื่องจน
ไม่กลับมาก่อความรนุแรงซำ้ ร้อยละ 89 

1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่
มากกว่า 7.8 ต่อประชากรแสนคน 
   1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวั
ตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
ร้อยละ 80 
   1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภท
เข้าถึงบริการ มากกว่า 60  
2 : ผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดทีม่ี
ความเสีย่งสูงก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบดัรักษาใน
เขตสุขภาพไดร้ับการดูแลต่อเนื่องจน
ไม่กลับมาก่อความรนุแรงซำ้ ร้อยละ 91 

1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่
มากกว่า 7.8 ต่อประชากรแสนคน 
   1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวั
ตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
ร้อยละ 85 
   1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภท
เข้าถึงบริการ มากกว่า 65  
2 : ผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดทีม่ี
ความเสีย่งสูงก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบดัรักษาใน
เขตสุขภาพไดร้ับการดูแลต่อเนื่องจน
ไม่กลับมาก่อความรนุแรงซำ้ ร้อยละ 93 

1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่
มากกว่า 7.8 ต่อประชากรแสนคน 
   1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวั
ตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
ร้อยละ 90 
   1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภท
เข้าถึงบริการ มากกว่า 70  
2 : ผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดทีม่ี
ความเสีย่งสูงก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบดัรักษาใน
เขตสุขภาพไดร้ับการดูแลต่อเนื่องจน
ไม่กลับมาก่อความรนุแรงซำ้ ร้อยละ 95 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนงาน
สุขภาพจิตและยาเสพติด 
2. มีการจัดตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ 
3. มีการดำเนินงานมินิธญัญารักษ ์อย่างน้อย 1 
แห่ง 
 
 

1. ส่งเสริม สร้างความรอบรู้ และเผยแพรส่ื่อ 
บริการงานสุขภาพจิต 
2. มีการดำเนินกิจกรรมวคัซีนใจในชุมชน 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่าย
ในการดำเนินงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ 
4. มีการค้นหา ประเมิน คัดกรองสุขภาพจิตและ
จิตเวช และนำเข้าสูร่ะบบการบำบดัรักษา 

1. ประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดับ
จังหวัดนครปฐม ภาคีเครือข่าย และผูม้ีส่วน
เกี่ยวข้อง 
2. มีการจัดบริการหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 

1. มี best practice ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
2. มีการนำเสนอ best practice ด้าน
สุขภาพจิตและจติเวช 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สขุภาพจิตและยาเสพตดิ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสุกัญญา พวงดาวเรือง 
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สขุภาพจิตและยาเสพตดิ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางปาณิศา ศรีสำราญ 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุ่มงาน : จิตเวชและยาเสพตดิ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวไปรยา  มีก่ำ 
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.นครปฐม 

รพศ./รพช./สสอ./รพ.สต. อบจ./พมจ./สพฐ./สพม./ตำรวจ/แรงงานจังหวัด/
สื่อมวลชน/กู้ชีพกู้ภัย 
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สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจติและจิต
เวชตามกลุม่วัยและระบบบริการสขุภาพจิต จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 
2569 

189,000 เงินบำรุงสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม  

ประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 

1. นางสุกัญญา พวงดาวเรือง 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
2. นางปาณิศา ศรีสำราญ 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

2 โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจติกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติและการค้ามนุษย ์จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2569 

30,000 ประกันสุขภาพ  
แรงงานต่างด้าว 

 

 รวมเงิน 219,000   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาอายุรกรรม กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล : …… Service Plan ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                           
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในทุกระดับใหม้ีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล                                                                                        
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง :  อัตราตายผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  ..........-.................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรนุแรง

ชนิด Community acquired เปน็ภาวะวิกฤติที่มี
ความสำคญัเนื่องจากมผีู้ป่วยจำนวนมากและอัตรา
ตายสูง จากสถิติปี 2565-2567 มีอัตราตาย ร้อย
ละ  32.44, 24.33 และ 25.58 ตามลำดับ ได้
ตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนดซึ่งอัตราการเสยีชีวิต
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community acquired เกณฑเ์ปา้หมาย < ร้อยละ 
26 แต่แนวโน้มยังลดลงไม่ต่อเนื่อง 

 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะตดิเช้ือในกระแสโลหิตเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในหอผู้ป่วยในแผนกตา่งๆ การติดตามผู้ป่วย
เพื่อให้ได้รับการรักษาตามแนวปฏบิัติทำไดไ้ม่ครบถ้วน 
การสรุปเวชระเบียน พบว่าไมไ่ดส้รุปผู้ป่วย
ประคับประคอง และมีผู้ป่วยบางส่วนเป็นภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดทีม่ีภาวะแทรกซ้อนในการมานอนโรงพยาบาล 
รวมทั้งการให้ความหมายของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ที่ใช้ตาม sepsis 3 ตัด severe sepsis ออก แพทย์จึง
สรุปเวชระเบียนด้วยคำว่า sepsis เมื่อเวชสถิตลิงข้อมูล
ตามรหสั ICD 10 ผู้ป่วยกลุ่มนีจ้ึงถูกตัดออกไปเป็นรหัส A 
ทำให้การเก็บรวบรวมข้อมูลยังต้องเก็บจากการทบทวน
เวชระเบียน จึงควรมีการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดและการทำฐานข้อมลูทั้ง
ระบบให้มีความสอดคล้องกัน เพื่อพัฒนามาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น  

 

1) ผู ้ป่วยมาโรงพยาบาลเมื ่อมีอาการเข้า
ระยะรุนแรง หรือบางรายเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นก่อนมาถึงโรงพยาบาล                    
2) ผู้ป่วยมีโรคร่วมหลายโรคได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไตวายระยะสดุทา้ย 
มะเร็งระยะต่างๆ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยที่มี
แผลดกทับ ทำให้มีอวัยวะล้มเหลวหลาย
ระบบ โดยเฉพาะการหายใจล้มเหลว ไตวาย
เฉียบพลัน   
 

1.เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือดให้
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การป้องกัน 
การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาและ
ฟื้นฟูสุขภาพ 
2. เพื่อประสานความร่วมมือในการ
ดูแลผู ้ป่วยภาวะติดเชื ้อในกระแส
เลือดในเครือข่ายจังหวัดนครปฐม 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก/เชิงรับ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะ 
SEPSIS   

ประชุมสญัจรเชิงปฏิบัติการเครือขา่ยการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคหัวใจ (ACS ) / Sepsis และนเิทศติดตาม รพช.  
(บูรณาการแผนร่วมกัน) 
อบรม อสม. 

บุคลากรที่เกีย่วข้องเข้าร่วมกิจกรรม 
รวบรวมรายชื่อ อสม. 

ติดตามยี่ยมบา้นผู้ป่วน  เยีย่มกลุม่เสี่ยง 
ติดสื่อสติกเกอร์ SEPSIS I  Alert & 
Awareness 

 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

ระบบการเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อ
และฐานข้อมลูในการดูแลผู้ป่วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดระดับเครือข่าย 
จังหวัดนครปฐม 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด Community-
acquired  ลดลงอย่างต่อเนื่อง 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด Community-
acquired  ลดลงอย่างต่อเนื่อง 

 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด Community-
acquired  ลดลงอย่างต่อเนื่อง 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด Community-
acquired  ได้ตามเป้าหมายอยา่ง
ต่อเนื่อง 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี2569 

ต.ค.-ธ.ค. 67 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 68 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 68 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 68 
(ไตรมาส 4) 

ประชุมคณะทำงาน  / วางแผนการจัดกิจกรรม -พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในการเฝ้าระวังผู้ป่วย SEPSIS 
-จัดทำสื่อสติกเกอร์ SEPSIS 
  Alert & Awareness 
  

-การประชุมสัญจรเชิงปฏิบัติการเครือข่ายการ
ดูแลผูป้่วยกลุม่โรคหัวใจ (ACS ) และนิเทศ
ติดตาม รพช.   
-แจกสื่อสติกเกอร์ SEPSIS 
I  Alert & Awareness 

สรุปผลงาน / กิจกรรมการดำเนินงาน 
อัตราตายลดลง 

 
 



227 
 

หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : อายุรกรรม รพ.นครปฐม  
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ :พญ.นุชนารถ  โตเหมือน /น.ส.สมปอง ใจกลา้ 
ตำแหน่ง : นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ / พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุ่มงาน : พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.นครปฐม 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นส.ขวัญดาว กล่ำรัตน ์
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง่ รพ.สต. 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) แหล่งงบประมาณ (ทุกแหล่ง
งบประมาณ) 

ผู้รับผิดชอบ 

1 การประชุมสัญจรเชิงปฏิบตัิการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย
ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 

9,300 เงินบำรุง สสจ.นครปฐม นส.ขวัญดาว กล่ำรตัน ์
 

2 จัดทำสื่อสติกเกอร์ Sepsis   Alert & Awareness 
 

10,000 

3 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ใน
การเฝา้ระวังผูป้่วย SEPSIS 

ใช้งบบูรณาการกับสาขาหัวใจ 

                                                       รวมเงิน 19,300 
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหัวใจ   กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล : …… Service Plan …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                           
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในทุกระดับใหม้ีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล                                            
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง :  อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  ......-....................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
รพ.นครปฐมเป็น Cardiac Excellence center   รับดูแล

ผู้ป่วย ACS ทั้งในระยะวิกฤตและหลังพ้นวิกฤต ในเขตสุขภาพท่ี 5  
รวมทั้งการเช่ือมโยงสู่ชุมชนเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  ในปี 2567  อัตรา
ตายจาก STEMI คิดเป็นร้อยละ 12 (เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 9 ) จาก
การวิเคราะห์พบปัญหา การเข้าถึงบริการล่าช้า  ขาดการดูแลต่อเนื่อง
ตั้งแต่ระดับปฐมภมูิจนถึงระดับตตยิภูมิ ไม่ปฏิบตัิตามแนวทางการดแูล
ที่ได้มาตรฐาน บุคลากรจบใหม่ ยังขาดความรู้ และทักษะในการ
ประเมิน ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจที่มีภาวะวิกฤตยุ่งยากซับซ้อน จึงเป็น
เหตุให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาท่ีล่าช้า การปฏิบตัิตัวไม่ถูกต้องของ
ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนและมีอตัราตายสูง  ปัจจุบันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดกลุ่ม STEMI, NSTEMI, CHF และกลุม่ผู้ป่วยท่ีไดร้ับยาตา้น
การแข็งตัวของเลือดวาร์ฟาริน เปน็โรคที่ก่อปัญหาทางสุขภาพ  ซึ่งมี
อัตราการเสียชีวิตสูง และทำใหผู้้ปว่ยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงจากภาวะทุ
พลภาพหลังการเจ็บป่วย   

อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด STEMI สูงกว่า
เป้าหมาย 

-ผู้ป่วยมีอาการหนัก(Post sudden cardiac 
arrest/shock)  ก่อน/เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
-ระบบบริการ การจดัการระบบ Fast track 
กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีสิทธ์ิหรือไมม่ีญาติ ยังมี
ขั้นตอนการส่งต่อที่ใช้เวลานาน 
-เปิดบริการยังไมค่รบ ๒๔/๗ (ขณะนี้เปิดได้ 
๒๔/๕) จากปญัหาดา้นบุคลากร(แพทย์
เฉพาะทางสวนหัวใจ cardiac 
intervention) 
 
 

- อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
และการให้การรักษาตามมาตรฐาน
ตามเวลาที่กำหนด                      
 

 

 

 

 



229 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของทั้งจังหวัด               
2. พัฒนาการให้ความรู้ควาเข้าใจของ
ประชนกลุ่มเป้าหมายในการเข้ารบัถึงบริการ 

1.จัดสรรการเปิดให้บริการห้องสวนหัวใจนอกเวลาใน
เขตบริการสุขภาพท่ี 5 ระหวา่งโรงพยาบาลที่มี CATH 
lab ทั้งโรงพยาบาลเอกชนและรัฐบาล เพื่อลดการ refer
ออกนอกเขต 
 

1.มีการปรับปรุง Flow chart การให้ SK ที่ 
ER  
2.มี standing order ผู้ป่วยกลุ่ม NSTEMI 
3.มีการนำ TNK เข้ามาใช้ในผู้ป่วย STEMI 
4.ปรับปรุง standing order STEMI 

พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยเครอืข่าย 
 รพ.สต.   

- การพัฒนาและเพิ่มศักยภาพการส่งต่อในจังหวัด 
-จัดงานวันหัวใจโลก 2568 สื่อสารประชาสัมพันธ์ 
-อบรม อสม./แจกสื่อสติกเกอร์ STEMI  Alert & 
Awareness 
 

- ออกเยี่ยมเครือข่าย รพช.  
สื่อสติกเกอร์ STEMI  Alert & Awareness 
-รวบรวมรายชื่อ อสม.อบรม 
 

- ประชาสัมพันธ์ อาการสำคัญ และความ
ตระหนัก ให้เห็นความสำคัญอันตรายของโรค  
- ส่ง อสม.อบรม 
- ติดสื่อสติกเกอร์ STEMI  Alert & 
Awarenessครัวเรือนเป้าหมาย 
 

 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ลดลง 

ผู้ป่วย STEMI ได้รับ 
การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่
กำหนด /อัตราตายไดต้ามเป้าหมาย 

ผู้ป่วย STEMI ได้รับ 
การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่
กำหนด /อัตราตายไดต้ามเป้าหมาย 

ผู้ป่วย STEMI ได้รับ 
การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่
กำหนด /อัตราตายไดต้ามเป้าหมาย 

ผู้ป่วย STEMI ได้รับ 
การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่
กำหนด /อัตราตายไดต้ามเป้าหมาย 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี2569 

ต.ค.-ธ.ค. 67 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 68 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 68 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 67 
(ไตรมาส 48 

ประชุมคณะทำงาน  / วางแผนการจัดกิจกรรม พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในการเฝ้าระวังผู้ป่วย STEMI 
-จัดทำสื่อสติกเกอร์ STEMI  Alert & 
Awareness 
 

-การประชุมสัญจรเชิงปฏิบัติการเครือข่ายการ
ดูแลผูป้่วยกลุม่โรคหัวใจ (ACS ) และนิเทศ
ติดตาม รพช.   
-แจกสื่อสติกเกอร์ STEMI  Alert & 
Awareness 

สรุปผลงาน / กิจกรรมการดำเนินงาน 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : รพ.นครปฐม  
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ :นพ.ณัฐพงศ์  กาญจนะโกมล/ น.ส.อุบล บุญยงค์ 
ตำแหน่ง : นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ / พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
กลุ่มงาน : พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.นครปฐม 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : น.ส.ขวัญดาว กล่ำรตัน ์
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง รพ.สต. 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) แหล่งงบประมาณ (ทุกแหล่ง
งบประมาณ) 

ผู้รับผิดชอบ 

1 การประชุมสัญจรเชิงปฏิบตัิการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคหัวใจ (ACS ) 

13,950 เงินบำรุง สสจ.นครปฐม นส.ขวัญดาว กล่ำรตัน ์
 

2 จัดทำสื่อสติกเกอร์ STEMI    Alert & Awareness 10,000 
3 อบรมเชิงปฏิบัติการ อสม. รู้เร็ว รูท้ัน โรคหัวใจ 40,600 
                                                       รวมเงิน 64,550 

 



231 
 

แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงานโรคไต 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล : “30 บาท รักษาทุกที่ และ ฟอกไตฟรี ได้ทุกแห่ง” เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพเชิงพื้นที่ ลดเหลื่อมล้ำ 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (5E) : แผนงานที่ 5 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellences)                                               
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวช้ีวัด ร้อยละผู้ป่วยไตเรื้อรัง stage 5 รายใหม่ ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 10 จากปีงบประมาณก่อนหน้า 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ผูป้่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดนัโลหติสูง ได้รบัการคดักรองโรคไตเรื้อรัง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

สถานการณ์ (Baseline) 
จากการรวบรวมข้อมูลจากระบบ HDC ข้อมูล จังหวัดนครปฐมมีจำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง รวมทุก Stage มีจำนวน 17,337 ราย พบผู้ป่วย CKD Stage 1 จำนวน 1,674 ราย ร้อยละ 9.66  

CKD Stage 2 จำนวน 3,928 ราย ร้อยละ 22.66 , CKD Stage 3 จำนวน 8,567 ราย ร้อยละ 49.41 , CKD Stage 4 จำนวน 2,010 ราย ร้อยละ 11.59 และ CKD Stage 5 จำนวน 1,158 ราย ร้อยละ 
6.68 พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีจำนวนมากที่สุด โดยสาเหตุที่ประชาชนป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่เพิ่มขึ้น เนื่องมาจากขาดความตระหนักรูเ้รือ่งโรคไตเรื้อรงั ขาดความรูเ้รือ่งการใช้ยา สมุนไพร และการ
บริโภคเกลือและโซเดียมฯ อีกทั้งผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นและไม่สามารถควบคุมภาวะโรคได้ ใน ปี พ.ศ.2568 มผีู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 105,705 คน 
ร้อยละ 11.91 (ปชก. 887,861 คน) ผลการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย DM และ/หรือHT ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย (เกณฑ์ร้อยละ 80) ในปี พ.ศ. 2564 - 2568 คิดเป็นร้อยละ 46.95 , 50.17 , 
56.67 53.86 และ 60.15 ตามลำดับ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่เพิ่มสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 2.39 , 3.35 , 4.11 3.10 และ 3.52 ตามลำดับ การชะลอความเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ที่มี
อัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr  ในปี พ.ศ. 2564 – 2568  คิดเป็นร้อยละ 67.58 , 66.44 , 59.76 65.93 และ 67.31 ตามลำดับ  

ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปญัหา เป้าหมายการดำเนนิงาน 
1.การจดัตั้งCKD Clinic ในสถาน
บริการ ให้ครอบคลุมทุก
โรงพยาบาล บรูณาการการ
ดำเนินงานร่วมกันระหวา่ง Service 
Plan สาขา CKD, NCD และ PC 

2.การค้นหาและคัดกรองโรคไต
เรื้อรัง ในผู้ป่วยDM/HT ยัง
ดำเนินการไม่ได้ตามเกณฑ์  
3.บุคลากรสหสาขาวิชาชีพมีไม่
เพียงพอ และใน รพช. ยังไม่
ครอบคลมุทุกสาขาวิชาชีพ 
 

1.แนวทางในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย โรค
ไตเรื้อรังตามศักยภาพของสถานพยาบาล 
และระบบให้คำปรกึษาผู้ปว่ยโรคไตเรือ้รัง
ตั้งแต่  ระยะที่ 4 และผู้ที่มปีัญหาซบัซ้อน
ส่งต่อรับการรักษาทีร่พ.ศูนย์นครปฐม 
2.การค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรังผู้ป่วย
โรคเบาหวานความดันโลหติสูงยังต่ำกว่า
เกณฑ ์
3.ฐานข้อมลูประชากรไม่เปน็ปัจจุบนั และ 
ไมเ่ช่ือมโยงกนั 
4.พยาบาลในหนว่ยบริการ HD และ CAPD 
ไมเ่พียงพอ 

ค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงไตวายเรื้อรังใหร้วดเร็วและเข้าสู่คลินิกชะลอไตเสื่อมเร็วขึ้น โดยมีจดุมุ่งหมายลดการป่วยและเสยีชีวิต ตาม 
Action Plan CKD ดังนี ้
1.หน่วยบริการทุกแห่ง Clear กลุม่เป้าหมายให้ชัดเจนตามสถานะพักอาศัย (Type Area) 
2.ตรวจสุขภาพประจำปผีู้ป่วยโรคDMHT ตรวจตา,เท้า,ไต ประเมิน eGFR และชะลอความเสื่อมของไต โดยปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 
3. ทีมสหวิชาชีพจดัการระบบดูแลผูป้่วยให้เหมาะสม ประเมินความต้องการ Palliative Care สำหรับ ESRD ทีป่ฏิเสธการบำบัดทดแทน
ไต การจดัการตนเองโดยครอบครวัและชุมชนมสี่วนร่วม สนบัสนนุการให้คำปรึกษาบำบดัทดแทนไตแบบมีส่วนร่วมและการตัดสินใจ 
(sharing decision making ) ลดจำนวนผู้ป่วยทีจ่ะเข้าสูโ่รคไตวายเรื้อรังระยะสดุท้าย 
4.มรีะบบการส่งต่อตามศักยภาพของสถานพยาบาล แต่ละระดบั    
5. ผู้ป่วย CKD Stage 5 & ESRD วินิจฉัย รักษาด้วย HD และ CAPD ได้ และดูแลโดยอายุรแพทย์โรคไต กรณีที่มีภาวะแทรกซ้อน และ
ไมต่อบสนองต่อการรกัษาเตรยีมพร้อมสำหรบักลุม่ที่ต้องการบำบดัทดแทนไต 
6.พัฒนาศักยภาพของ รพ. ระดบัแมข่่าย และทำแผนพัฒนาเพิม่การให้บริการ HD รว่มกับ PD เพื่อเพิ่มการเขา้ถึง 
7 .เพิม่กรอบอัตรากำลังใหเ้หมาะสมกับภาระงาน สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพด้านองค์ความรู้บุคลากรสหวิชาชีพ 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.ขับเคลื่อนนโยบายและสรา้งความรว่มมือ 
ด้านการลดความเสีย่งในประชาชน 
2. ปรับรปูแบบบริการเสริมศักยภาพของ
ระบบบริการการส่งเสรมิ ป้องกัน รักษา
ผู้ป่วย เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค และ
บูรณาการการดำเนินงานร่วมกัน
ระหว่าง Service Plan สาขา CKD, 
NCD และ PC 
3.การพัฒนาระบบข้อมลู ในการรายงาน
ผลการตรวจยืนยันและแจ้งเตือนการ
วินิจฉัยรายใหม่และขึ้นทะเบียนผูป้่วย 
CKD รายใหม ่
 

1. ประชุมช้ีแจง ขับเคลื่อนนโยบาย ตัวช้ีวัด
การป้องกัน ควบคุมโรคไต 
2. สร้างกระแสการดูแลสุขภาพ  
3.กำหนดทิศทาง ตดิตามการดำเนนิงาน 
ป้องกัน ควบคุมโรคไต โดยคณะทำงานระดับ
จังหวัด  
4.วิเคราะหส์รปุปัญหาและแนวทางแก้ไข
ปัญหาระดับจังหวดั 
5.พัฒนาศักยภาพและฟื้นฟูการจัดการระบบ
ข้อมูล 
6.นเิทศ กำกับ ติดตาม ข้อมลูตัวช้ีวดั 
 

1. บรูณาการกับคณะทำงานพช.อ.ร่วมวางแผน 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกัน ควบคุม โรคไต 
2. ส่งเสรมิ สนับสนุนใหม้ีการจดับรกิาร คลินิก
NCD ให้มีคณุภาพ ตามเกณฑ์การประเมิน
รับรอง NCD Clinic plus ในทุกเครือข่ายระดับ
อำเภอ 
3.วิเคราะหส์รปุปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา
ระดบัอำเภอ 
4.นเิทศ กำกับ ติดตาม ข้อมลูตัวช้ีวดั 
5.นำเสนอผลดำเนินงาน ปญัหาอุปสรรคและ
เสนอแนะแนวทางการแกไ้ขปัญหาในการ
ดำเนินงานระดบัเครือข่าย/อำเภอ 

1.บรูณาการกับคณะทำงานพช.ต.ร่วมถอดบทเรยีนและสะท้อนปัญหา
อุปสรรค วางแผน ขับเคลื่อนการดำเนินงานและคืนข้อมลูสุขภาพแก่
ชุมชนเพื่อร่วมดำเนินการแบบมสี่วนร่วมในระดับพื้นที ่
2.สื่อสารความเสีย่งในประชากรทั่วไปให้มี ความรู้ ความเข้าใจสามารถ
ปฏิบัตตินป้องกันโรคไต 
3.เฝ้าระวัง คดักรอง ป้องกันภาวะเสีย่งเพื่อลดโรคและค้นหาผู้ป่วย
รายใหม่เขา้สูร่ะบบบรกิาร โดย 
3.1 คดักรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย DM และ/หรือHT >80% 
3.2 มีการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม 
3.3 มรีะบบส่งตอ่ที่สะดวกเข้าถึงง่าย 
4.ผู้ป่วยกลุม่ Palliative Care สำหรับ ESRD ได้รบัการดูแลโดย
ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วม 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. พัฒนาโปรแกรมในการรายงานผลการตรวจยืนยันและแจ้งเตือนการวินิจฉัยรายใหม่และขึ้นทะเบยีน
CKD รายใหม่  
2. จัดรูปแบบ CKD Clinic แบบครบวงจร เพื่อให้การดูแลทำได้ครบวงจรมากขึ้น  
3. เพิ่มกรอบอัตรากำลังให้เหมาะสมกับภารกิจงาน และพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผูป้่วย CKD  

4. บูรณาการการดำเนินงานร่วมกนัระหว่าง Service Plan สาขา CKD, NCD และ PC 

- - - - 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1.จัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคไต 
2.จัดทำแนวทางในการรับและสง่ต่อผู้ป่วยท้ังภายในเขต
และนอกเขตบริการให้ชัดเจน 
3.ค้นหาผู้ท่ีมีความเสี่ยงไตวายเรื้อรังให้รวดเร็วและเข้าสู่
คลินิกชะลอไตเสื่อมเร็วขึ้นในผู้ป่วย DM และ/หรือ HT 
ร้อยละ 20 
4.การพัฒนาระบบข้อมูลในการรายงานผลการตรวจ
ยืนยันและแจง้เตือนการวินิจฉยัรายใหม่และขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วย CKD รายใหม ่

1.สนับสนุนการศึกษาอบรมและการจัดการความรู้ ด้านการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตแก่บุคลากรทางการแพทย์ในสังกัด 
2.นิเทศ กำกับ ติดตาม ข้อมูลตัวชี้วัดมาตรฐานด้านโรคไตของ
สถานพยาบาลทุกระดับให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
3.ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ท่ีได้รับการค้นหาและคัดกรองโรค
ไตเรื้อรัง  รอ้ยละ 30 
4.ผู้ป่วย CKD ท่ีมีค่า eGFR ลดลง <5 ml/min/1.73 m²/yr 
≥ร้อยละ 69 

1.สนับสนุนการศึกษาอบรมและการจัดการความรู้ ด้านการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตแก่บุคลากรทางการแพทย์ในสังกัด 
2.นิเทศ กำกับ ติดตาม ข้อมูลตัวชี้วัดมาตรฐานด้านโรคไต
ของสถานพยาบาลทุกระดับให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
3.ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ท่ีได้รับการค้นหาและคัดกรอง
โรคไตเรือ้รัง  รอ้ยละ 60 
4.ผู้ป่วย CKD ท่ีมีค่า eGFR ลดลง <5ml/min/1.73 
m²/yr ≥ร้อยละ 69 

1.ผู้ป่วย CKD ท่ีมีค่า eGFR ลดลง <5 
ml/min/1.73 m²/yr ≥ร้อยละ 69 
2.ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ท่ีได้รับการ
ค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง  ร้อยละ 
80 
3.ผู้ป่วยไตเรื้อรงั stage 5 รายใหม่ ลดลง
น้อยกว่าร้อยละ 10 จากปีงบประมาณ
ก่อนหน้า 

 

หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สขุภาพจิต และยาเสพติด 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางศิริวรรณ เงินทอง 
ตำแหน่ง : : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวพรรณวิภา เชื้อพันธุ ์
ตำแหน่ง : เจ้าพนักงานสาธารณสขุชำนาญงาน 

รพศ./รพช./สสอ./รพ.สต./อปท.  

 

สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) สาขาโรคไต จังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2569 

57,600 เงินบำรุงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม 

นางสาวพรรณวิภา เชื้อพันธุ ์
ตำแหน่ง : เจ้าพนักงานสาธารณสขุชำนาญงาน 
นางศิริวรรณ เงินทอง 
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

 รวมเงิน 57,600   
 



234 
 

แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล : … Service Plan …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                           
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในทุกระดับใหม้ีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล                                                                                        
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : อัตราส่วนของจำนวนผูย้ินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A,S)   
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 

หลายคนอาจยังมีความเชื่อว่าถ้าบริจาค
อวัยวะแล้วชาติหน้าจะเกิดมามีอวัยวะไมค่รบ แต่หาก
เรามองข้ามผ่านความเชื่อดังกล่าวและดูข้อเท็จจริงที่
แสดงให้เห็นประโยชน์ของการบรจิาคอวัยวะแล้วจะ
พบว่า การบริจาคอวัยวะโดยผู้บรจิาคเพียงหนึ่งราย 
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้สูงสุดถงึ รวมถึงส่งผลให้
ผู้ป่วยมสีุขภาพกายที่ดแีละอายุยืนยาวขึ้นได ้

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสำเร็จใน
การขอรับบริจาคอวัยวะ ได้แก่ รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว การมี donor card หรอืมีความประสงค์จะ
ขอบริจาคอวัยวะไว้ล่วงหน้า การมคีวามรู้และความ
เข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะจากสื่อต่างๆ การมี
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองตาย และ
การมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดอวัยวะ
ออกเพื่อไปปลูกถ่าย ทัศนคติทางลบเรื่องการบริจาค
อวัยวะของประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ ไมม่ี 
TC full time และไมม่ีผู้จดัเก็บดวงตา full time  

ทัศนคติทางลบเรื่องการบริจาคอวัยวะของประชาชน
และบุคลากรทางการแพทย์ ไม่มี TC full time 
และไม่มผีู้จัดเก็บดวงตา full time 

1 TCN ไม่เพียงพอ เป็น part time และยัง
เข้าเวรบ่าย –ดึก TCWN มีการโยกย้าย
หน่วยงาน เปลี่ยนผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน และมี
การขยายงานมาก (ภาระงานมาก)  
2.2 TCWN ขาดทักษะในการคดักรอง 
potential donor การเจรจาขอรบับริจาค และ 
resuscitate organ 
2.3 แพทย์ยังไม่ให้ความร่วมมือในการบริจาค
อวัยวะและดวงตา วินิจฉัยสมองตาย (ผู้ป่วย
สมองตายถูกจดัความสำคัญเป็นเคสท้าย) 
2.4 ทัศนคติด้านลบของประชาชนในการ
บริจาคอวัยวะ 
2.5 การแจ้ง potential donor ทุกเวร/ทุกวัน
ไม่ครบถ้วน 
2.6 การจัดเก็บ ส่งข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ
ยังไม่ครบถ้วน 
2.7 ผู้บริจาคไมไ่ด้แสดงความจำนงไว้ ญาติและ
ครอบครัวยังมีความคิดเห็นการบรจิาคไมต่รงกัน 
 

อัตราส่วนของจำนวนผูย้ินยอม
บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย 
ต่อจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (โรงพยาบาล A,S)   
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. เพิ่มการเข้าถึงผู้ป่วยท่ีมโีอกาสเป็นผู้บริจาค
อวัยวะและดวงตา 
2. เพิ่มการให้ข้อมูลเพื่อเพ่ิมจำนวนผู้บริจาค
อวัยวะและดวงตา 
3. เพิ่มจำนวนผู้แสดงความจำนงบริจาคอวัยวะ
และดวงตา 

- ส่งอบรม TCN เพิม่ปีละ 2-3 คน ติดต่อกัน 3 ปี  
- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการเจรจาขอรับบริจาค
อวัยวะ/ดวงตาภายใน รพ. (TCWN) เดือน ก.พ. 
2568 โดยให้หัวหน้าหอฯ/หัวหน้างานเป็น TCWN 
ของหน่วยงาน 
 

- ประชาสัมพันธ์เชิงรุกทุกรูปแบบ และ
ร่วมกับภาคเีครือข่ายเพื่อสรา้งทัศนคติที่ดี
เกี่ยวกับการบรจิาคอวัยวะ/ดวงตา 

- ประชาสัมพันธ์เชิงรุกทุกรูปแบบ และร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายเพื่อสร้างทัศนคติที่ดเีกี่ยวกับการ
บริจาคอวัยวะ/ดวงตา 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

อัตราส่วนของจำนวนผูย้ินยอม
บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย 
ต่อจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (โรงพยาบาล A,S)   

อัตราส่วนของจำนวนผูย้ินยอม
บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย 
ต่อจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (โรงพยาบาล A,S)   

อัตราส่วนของจำนวนผูย้ินยอม
บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย 
ต่อจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (โรงพยาบาล A,S)   

อัตราส่วนของจำนวนผูย้ินยอม
บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย 
ต่อจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (โรงพยาบาล A,S)   

อัตราส่วนของจำนวนผูย้ินยอม
บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย 
ต่อจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (โรงพยาบาล A,S)  

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี2569 

ต.ค.-ธ.ค. 67 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 68 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 68 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 68 
(ไตรมาส 4) 

ประชุมคณะทำงาน   อบรมเชิงปฏิบัติการ อสม. เรื่อง การบริจาคอวัยวะ 
ประชาสมัพันธ์การรับบริจาคอวัยวะ 

อบรมเชิงปฏิบัติการ อสม. เรื่อง การบริจาค
อวัยวะ 
ประชาสมัพันธ์การรับบริจาคอวัยวะ 

สรุปผลงาน / กิจกรรมการดำเนินงาน 
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : รพ.นครปฐม  
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ :นางสาววัลลภา  วิวัตรสต ิ
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
กลุ่มงาน : พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.นครปฐม 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นส.ขวัญดาว กล่ำรัตน ์
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง่ รพ.สต. 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) แหล่งงบประมาณ (ทุกแหล่ง
งบประมาณ) 

ผู้รับผิดชอบ 

1 อบรมเชิงปฏิบัติการ อสม. เรื่อง การบริจาคอวัยวะ ใช้งบบูรณาการกับสาขาหัวใจ เงินบำรุง สสจ.นครปฐม นส.ขวัญดาว กล่ำรตัน ์
                                                        รวมเงิน - 
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน โรคมะเร็ง 

สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล 1.ตัวชี้วัด เป้าหมายเชิงตัวเลข เหตุผล / ความท้าทายร้อยละของสตรีในกลุ่มอายุที่เหมาะสม (30–60ปี) ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก (Pap/HPV) ≥ 25 % 2.ร้อยละของประชากรในกลุ่มเสี่ยง (อายุ ≥ 50 ปี) ได้ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ (เช่น FOBT,colonoscopy) ≥ 50 % 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) แผนงานที่ 5 พัฒนาระบบการสุขภาพ (Service Plan)                             
ตัวช้ีวัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวที่ 12 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน:12.1 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (สะสม) ≥ร้อยละ 25 
         12.2   ร้อยละของผู้ที่มีผลผดิปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ≥ร้อยละ 50 
                  12.3 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง≥ ร้อยละ 50    
                            12.4 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy ≥ ร้อยละ50 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ตามรายงานแผนการป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ. 2561-2565) ของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ใน
สถานการณ์โรคมะเร็งโลก ระบุว่า ปัจจุบัน
โรคมะเร็งถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดบัต้น 
ๆ ของคนทั ่วโลก สถานการณ์โรคมะเร็งใน
ประเทศไทยพบผ ู ้ป ่วยรายใหม ่ป ีละกว่า
140,000 คน เสียชีวิตประมาณ 83,000 
คน/ปี โดยมะเร็งที่พบบ่อย 5 อันดับแรกคือ 
มะเร็งตับและท่อน้ำดี, มะเร็งปอด, มะเร็งเต้า
นม, มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก , และ
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเหล่านี้เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับต้นๆ ของคนไทย และมีปัจจัย
เสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ มลพิษทางอากาศ และ
การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมสถิติ 

1. 1.อัตราการเสียชีวิตสูง 
มะเร็งหลายชนิดมีอัตราการรอดชีวิตต่ำ หาก
ตรวจพบในระยะท้าย เช่น มะเร็งตับ ปอด 
หรือมะเร็งตับอ่อน 
2.ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 
การรักษามะเร็ง เช่น เคมบีำบัด รงัสีบำบัด 
หรือการผ่าตัด มีค่าใช้จ่ายสูง โดยเฉพาะใน
ระยะยาว 
3.ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ผู้ป่วยมักเผชิญกับอาการเจ็บปวด อ่อนเพลีย 
ผลข้างเคยีงจากการรักษา และภาวะซึมเศร้า 
4.ภาระทางสังคมและครอบครัว 
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งต้องใช้ทรัพยากร
จำนวนมาก ท้ังในด้านเวลา การเงิน และ
สภาพจติใจของครอบครัว 

สามารถแบ่งเป็น ปัจจัยภายใน และ ปัจจัยภายนอก 
ดังนี้: 
1. ปัจจัยภายใน (Internal Factors) 
1.1พันธุกรรม (กรรมพันธุ์) 
เช่น หากสมาชิกในครอบครัวเคยเป็นมะเร็งบางชนิด 
เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ อาจเพิ่มความเสี่ยง 
1.2 ฮอร์โมนผิดปกต ิ
เช่น ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนสูง อาจเพิ่มความเสี่ยง
ต่อมะเร็งเต้านม หรือเยื่อบุโพรงมดลูก 
1.3 ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
ทำให้ร่างกายไมส่ามารถทำลายเซลลผ์ิดปกตไิด้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

 
2. ปัจจัยภายนอก (External Factors) 
2.1 การสูบบุหร่ี 

1.ลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งจังหวัด
นครปฐม 

2.ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการวินิจฉัยในระยะต้น
มากกว่า 70% 

3.คัดกรองผู้ป่วยมะเร็งได้ตามเป้าหมายที่
กำหนดไว ้
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ผู ้ป่วยมะเร็งในประเทศไทย (ข้อมูลล่าสุด) 
ผู ้ป่วยรายใหม่: ประมาณ 140,000 คน/ปี 
ผ ู ้ เ ส ี ยช ี ว ิ ต :  ประมาณ 83,000 คนต่ อ
ปี สาเหตุการเสียชีวิต มะเร็งเป็นสาเหตุการ
เส ียช ีว ิตอ ันด ับ 1 ของคนไทย  5 อ ันดับ
โรคมะเร็งที่พบบ่อยในคนไทย (โดยรวม)  

1. มะเร็งตับและท่อน้ำด ี
2. มะเร็งปอด 
3. มะเร็งเต้านม 
4. มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
5. มะเร็งปากมดลูก 

 

5. การตรวจพบล่าช้า 
มะเร็งหลายชนิดไม่แสดงอาการในระยะแรก 
ทำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เมื่อมะเร็งลุกลามไป
มากแล้ว 

เป็นสาเหตุสำคัญของมะเร็งปอด และเกี่ยวข้องกับ
มะเร็งอื่นๆ อีกมากกว่า 10 ชนิด 
2.2 สารก่อมะเร็งในสิ่งแวดล้อม 
เช่น ฝุ่น PM2.5 สารเคมีในอุตสาหกรรม ยาฆ่าแมลง 
แร่ใยหิน (Asbestos) 
2.3 แสงแดด (รังสี UV)      
เพิ่มความเสี่ยงต่อมะเร็งผิวหนัง เช่น เมลาโนมา 
2.4 อาหารและเคร่ืองด่ืม 
เช่น อาหารปิ้งย่างไหมเ้กรียม อาหารแปรรูป ไนเตรต 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
2.5 การติดเชื้อบางชนิด 
เช่น ไวรัส HPV → มะเร็งปากมดลูก,ไวรัสตับอักเสบ
บี/ซี → มะเร็งตับ,เชื้อ Helicobacter pylori → 
มะเร็งกระเพาะอาหาร 
2.6 ขาดการออกกำลังกาย/โรคอ้วน 
ทำให้เสี่ยงต่อมะเร็งหลายชนิด เชน่ ลำไส้ใหญ่ เตา้นม 
มดลูก 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.เสริมสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ
โรคมะเร็ง 

 1.ร่วมกับหน่วยงานและส่วนราชการในระดบั
จังหวัดในการสร้างเครือข่ายการประชาสัมพันธ์ผ่าน
หลายช่องทาง และจัดใหม้ีกิจกรรมรณรงค์และให้
ความรู้ทางด้านโรคมะเร็ง 

๑.ร่วมกับหน่วยงานและส่วนราชการในระดบัอำเภอ
ในการสร้างเครือข่ายการประชาสมัพันธ์ผ่านหลาย
ช่องทาง และจัดให้มีกิจกรรมรณรงค์และให้ความรู้
ทางด้านโรคมะเร็ง 
2. การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งในกลุ่มวัยรุ่นใน
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา อำเภอละ 1 โรงเรยีน 

๑.ร่วมกับหน่วยงานและส่วนราชการในระดบัตำบล
ในการสร้างเครือข่ายการประชาสมัพันธ์ผ่านหลาย
ช่องทาง และจัดให้มีกิจกรรมรณรงค์และให้ความรู้
ทางด้านโรคมะเร็ง 

๒.จัดกิจกรรมโครงการคัดกรองมะเร็ง 
เพื่อส่งเสริมกระตุ้นให้ประชากรให้
ความสำคญั 
 
 

2.วางแผนจัดกิจกรรมวันมะเร็งโลก/โครงการเฉลิม
พระเกียรติของมูลนิธิกาญจนบารมี โครงการคัด
กรองมะเร ็งเต ้านมโดยเคร ื ่องเอกซเรย ์เต ้านม
เคลื่อนที่ (Mammogram)ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและดอ้ย
โอกาส 
๓.จัดกิจกรรมวันมะเร็งโลก เดือนกุมภาพันธ์ 2568 
พร้อมออกบูธคัดกรองมะเร็งสำหรับประชาชน 
4.โครงการ อสม.ร ่วมใจใช้ด ิจ ิทัล  ช่วยคนไทย
ห่างไกลมะเร็ง ด้วยความร่วมมือของโรงพยาบาล
นครปฐม และ เทศบาลนครนครปฐม ปีงบประมาณ 
๒๕๖๙ 

2.วางแผนร่วมกิจกรรมโครงการเฉลิมพระเกียรติ
ของมูลนิธิกาญจนบารมี โครงการคัดกรองมะเร็งเต้า
นมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลือ่นที่
(Mammogram)ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาส
และช่วยประชาสัมพันธ์ให้ประชากรร่วมกิจกรรม
ตามแผน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.อสม.เข้ามามีบทบาทสำคญัในการชักชวนหรือเป็น
ผู้ประสานในการส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามารับ
บริการคดักรองมะเร็ง ตามโครงการและกจิกรรมที่
วางแผนไว ้
3.บทบาทอสม 1 คน/ ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 5 คน 
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มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
3.คัดกรองมะเร็งเชิงรุก 3.แม่ข่ายจัดสรรอุปกรณ์ให้เพียงพอให้พื้นที่ในการ

คัดกรองมะเร็ง พร้อมชี้แจงการแบ่งโซนรับผิดชอบ 
ดังนี้ การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
3.1 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกการส่ง Lab HPV  
 1.โรงพยาบาลนครปฐม ดูแลรับผิดชอบโรงพยาบาล
กำแพงแสน/โรงพยาบาลดอนตูม/โรงพยาบาล 
บางเลน 
 2 . โ ร งพยาบาลนครช ั ยศร ี  ด ู แลร ับผ ิ ดชอบ
โรงพยาบาลนครชัยศรี/โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น/
โรงพยาบาลห้วยพลู/โรงพยาบาลพุทธมณฑล/
โรงพยาบาลสามพราน 
3.2 การคัดกรองมะเร็งลำไส้ 
1.โรงพยาบาลนครปฐม ดูแลผู้รับบริการเขตอำเภอ
พุทธมณฑล/อำเภอกำแพงแสน/อำเภอบางเลน/
อำเภอดอนตูม 
2.โรงพยาบาลสามพราน ดูแลผู้รับบริการเขตอำเภอ
สามพราน 
3.โรงพยาบาลนครชัยศรี/โรงพยาบาลห้วยพลู ดูแล
ผู้รับบริการเขตอำเภอนครชัยศรีทั้งหมด 
 
4.โครงการนิเทศและติดตามผลการดำเนินงานการ
พัฒนาระบบบริการ Service plan มะเร็ง จังหวัด
นครปฐม ประจำปีงบประมาณ 2569 
 

3.จัดทำโครงการอำเภอละอย่างน้อย 1 โครงการคัด
กรองมะเร็งเชิงร ุก อาทิโรงงาน//รร./ตามบ้าน
ประชากร  
3.1 จัดทำข้อมูลรายงานผลการดำเนินงานการ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ 
ส่งให้กับผู ้รับผิดชอบระดับจังหวัด ทุกวันพุธของ
สัปดาห์  
3.2 ดูแลติดตามการส่งตรวจ HPV และ Fit test 
พร้อมท้ังการนัดหมายผู้ป่วยตาม Flow และช่องทาง
การประสานงานทาง Line กับรพ.แม่ข่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. จัดเตรียมข้อมูลผลการดำเนินงานการคัดกรอง
ตามเป้าหมายพร้อมปัญหาอุปสรรคต่าง เพื่อวางแผน
ร่วมกับคณะนิเทศน์งาน 

3.บทบาทอสม.1 คนดูแลคัดกรองมะเร็งประชากร 
4 คนในแต่ละพื้นท่ี 
 
3.1 จัดทำข้อมูลผลรายงานการดำเนินงานการ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ 
ส่งให้กับผู ้รับผิดชอบระดับอำเภอ ทุกวันพุธของ
สัปดาห์ 
3.2 ดูแลติดตามการส่ง Lab HPV และ Fit test 
และติดตามผู้ป่วยที่ต้องตรวจเพิ่มเติม หรือผิดปกติ 
ให้กับผู้รับผิดชอบอำเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.จัดเตรียมข้อมูลผลการดำเนินงานการคัดกรอง
ตามเป้าหมายส่งให้กับผู้รับผิดชอบงานมะเร็งอของ
อำเภอ พร้อมปัญหาอุปสรรคต่าง 
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มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
4.มะเร็งครบวงจร ๖.แม่ข่ายจัดตั้งคณะทำงานมะเร็ง และทำ Flow 

ช่องทางการประสานงานการดูแลรักษามะเร็งแต่ละ
ชนิดทั้งช่องทาง Line แล มีNurse coordinator 
ทุกรพ.เพื่อช่องทางติดต่อประสานงานท่ีสะดวก 
รวดเร็ว และมคีุณภาพ  
7.โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการ TCB 2025 
และ Cancer Nurse Coordinator 

4.รวบรวมข้อมูลการคัดกรองประชากรตามเกณฑ์
เป้าหมาย ประสานงานส่งต่อตาม Flow และหรือให้
แม่ข่ายดูแลรักษาในผู้ป่วยที่เกินศกัยภาพรพช.ต่อไป 
พร้อมติดตามประเมินผล 
 
7.ส่งพยาบาลที่ได้รับมอบหมายหน้าท่ี Cancer 
Nurse Coordinator เข้ารับการอบรมโครงการการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ TCB 2025 และ Cancer 
Nurse Coordinator โรงพยาบาลชุมชนแห่งละ  
1 - 2 คน 

4.คัดกรองมะเร็งตามเกณฑเ์ป้าหมาย ประสานงาน
ส่งต่อตามFlowถึงอำเภอเพื่อส่งตอ่ข้อมูลให้แม่ข่าย
ต่อไป 
 
 
7.ประสานงานกับ Cancer Nurse Coordinator 
เพื่อติดต่อประสานงานท่ีสะดวก รวดเร็ว และมี
คุณภาพ 

 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

รายการตัวชี้วัด ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

๑. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ≥ร้อยละ 25 ≥ร้อยละ 35 ≥ร้อยละ 45 ≥ร้อยละ 55 ≥ร้อยละ 65 

๒. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกลอ้ง 
Colposcopy  

≥ร้อยละ 50 ≥ร้อยละ 50 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 60 

๓. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง  ≥ร้อยละ 50 ≥ร้อยละ 55 ≥ร้อยละ 55 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 60 

๔. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ผดิปกติ) ได้รบัการส่อง
กล้อง Colonoscopy 

≥ร้อยละ 50 ≥ร้อยละ 55 ≥ร้อยละ 55 ≥ร้อยละ 55 ≥ร้อยละ 55 
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ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success)ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

๑. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก≥ร้อยละ 5 

๑. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
งปากมดลูก ≥ร้อยละ 10 

๑. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก ≥ร้อยละ 20 

๑. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก ≥ร้อยละ 25 

๒. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ≥ร้อยละ 10 
 

๒. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ≥ร้อยละ 20 

๒. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ≥ร้อยละ 30 

๒. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ≥ร้อยละ 50 

๓. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ลำไส้ใหญ่และไสต้รง≥ ร้อยละ 10 

๓. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ลำไส้ใหญ่และไสต้รง≥ ร้อยละ 30 

๓. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ลำไส้ใหญ่และไสต้รง≥ ร้อยละ 40 

๓. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ลำไส้ใหญ่และไสต้รง≥ ร้อยละ 50 

๔. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ ่
และไสผ้ดิปกติ) ไดร้ับการส่องกล้อง Colonoscopy 
 ≥ ร้อยละ 10 

๔. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ ่
และไสผ้ดิปกติ) ไดร้ับการส่องกล้อง Colonoscopy 
 ≥ ร้อยละ 30 

๔. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ ่
และไสผ้ดิปกติ) ไดร้ับการส่องกล้อง Colonoscopy  
≥ ร้อยละ 40 

๔. ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ ่
และไสผ้ดิปกติ) ไดร้ับการส่องกล้อง Colonoscopy 
 ≥ ร้อยละ 50 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



243 
 

หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ  
 
 

ลำดับที่ 1 

ช่ือ - นามสกุล 
เบอร์ติดต่อ 

พญ.จุฑาภรณ์ สามสทีอง  
086-2245427 

ตำแหน่ง  
Email address 

นายแพทย์ชำนาญการ รองผู้อำนวยการด้านยุทธศาสตร์ รพ.นครปฐม 
csamseetong@gmail.com 

 
 
ลำดับที่ 2 

ช่ือ - นามสกุล 
เบอร์ติดต่อ 

พญ.ชวัญญา ระบิลทศพร 
094-6622494 

ตำแหน่ง  
Email address 

นายแพทย์ชำนาญการ แพทย์อายรุกรรมโรคมะเร็ง รพ.นครปฐม  
jiab4314@gmail.com 

 
 
ลำดับที่ 3 

ช่ือ - นามสกุล 
เบอร์ติดต่อ 

นางนงลักษ์ อ่อนมณี 
092-2606898 

ตำแหน่ง  
Email address 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หน่วยเคมีบำบดั รพ.นครปฐม 
nong9071@gmail.com 

 
ลำดับที่ 4 

ช่ือ - นามสกุล 
เบอร์ติดต่อ 

นางรัตนารมณ์ เฉลิมเกียรต ิ
086-1728828 

ตำแหน่ง  
Email address 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หน่วยกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน รพ.นครปฐม 
bingrat@hotmail.co.uk 

 
 
ลำดับที่ 5 

ช่ือ - นามสกุล 
เบอร์ติดต่อ 

นางสาวทิชากร ลิ้มไพบูลย ์
093-3324733   

ตำแหน่ง  
Email address 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สสจ.นครปฐม 
nun232526@gmail.com 

 
 

mailto:nong9071@gmail.com
mailto:bingrat@hotmail.co.uk
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน การพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล: ปราบปราม โปร่งใส่ ปลอดภัย เพื่อสุขภาพคนไทยทุกมติ ิ
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :  ด้านบริการเปน็เลิศ (Service Excellence)                                                                                           
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวที่ 22 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคณุภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

      แผนงานท่ี 5 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  อัตราการไม่กลับไปเสพยาซ้ำต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจำหน่ายจากการบำบัดรักษาเพิ่มมากขึ้น (Remission Rate) (เกณฑไ์ม่น้อยกว่าร้อยละ 70) 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
        จังหวัดนครปฐม มีการบูรณาการแผนดำเนินการป้องกันและแก้ไข
ปัญหา ยาเสพติดกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยใช้กระบวนการบำบัดรักษา
ผู้ป่วยโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) หรือชุมชนล้อมรักษ์ และกระบวนการ
บำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ระบบสมัครใจโดยสถานพยาบาลยาเสพติด (รพ
ศ./รพช.) เพื่อให้ผู้ป่วยยาเสพติด ได้รับการคัดกรอง ประเมินและให้การ
บำบัดรักษาฟื้นฟูตามเกณฑ์มาตรฐาน  ทั้งด้านกาย จิต สังคม และติดตาม
ดูแลช่วยเหลือหลังการบำบัดรักษาอย่างต่อเนื่องจนครบ 1 ปี เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่าง  ปกติสุข 
         ข้อมูลระบบ บสต. ณ วันท่ี 30 กันยายน 2568 พบผู้ป่วยยาเสพตดิ
เข้ารับการบำบัดระบบสมัครใจ ทั้งหมด  1286 ราย เป็น ม.113 = 829 
ราย และ  ม.114 = 457 ราย ผลการดำเนินงาน ปี 2568 ราย พบว่า 
ผู้ป่วย     ยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพต่อเนื ่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 73.91 
(เป้าหมาย 322 ราย/ผลงาน 238 ราย)  
 

1. การสื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุก เชิง
ป้องกัน หรือลดอันตรายการใช้ยาเสพติด
ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
2. หน่วยบริการยังขาดสถานท่ีที่เหมาะสม
ด้านการบำบัดรักษา เพื่อรองรับผู้ป่วยยา
เสพติด และไม่เอื้ออำนวยต่อการให้บรกิาร 
3. โครงสร้างบุคลากรด้านการบำบัดรักษา
ฟื ้นฟูย ังไม่เป็นตามเกณฑ์ รวมถึงองค์
ความรู ้และทัศนคติในการบำบัดฟื ้นฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดที่เหมาะสม 
4. ขาดระบบการบริหารจัดการข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพ (การคืนข้อมูล/เชื ่อมโยง
ข้อมูล/การกำกับติดตาม) 
5. การบูรณาการความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายชุมชน ยังไม่มีประสิทธิภาพ ยัง
ขาดการติดตามดูแลให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
6. จำนวนป่วยจติเวชยาเสพติดเพิ่มมาก
ขึ้น 
 

1. ผู ้ป ่วยไม่ตระหนัก ครอบครัว
และชุมชน ขาดทัศนคติที ่ดี ไม่ให้
ความสำคัญอย่างจริงจัง 
2. บุคลากรที่ให้บริการบำบัด รักษา 
ฟื ้นฟูผู ้ป ่วยยาเสพติด ใน รพ. มี
เพียง 1 ถึง 2 คน ยังขาดบุคลากร
สหวิชาชีพเฉพาะทาง       ด้านจิต
เ วช  จ ิ ตแพทย ์  พยาบาลและ
นักจิตวิทยา 
3. ขาดรูปแบบการดำเนินงานที่
เป็นรูปธรรม ขาดการศึกษาดูงาน
พื้นที่ต้นแบบกิจกรรมด้านต่างๆ  
4. การเปลี ่ยนแปลงผู ้ร ับผิดชอบ
งานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทำให้
ขาดความร ู ้ และท ักษะในการ
ดำเนินงานท่ีต่อเนื่อง 
5. ขาดความต่อเนื่องในการ
เชื่อมโยงข้อมูล และสารสนเทศด้าน
การป้องกันปราบปราม และบำบดั
ฟื้นฟูยาเสพตดิ 

เป้าหมาย 
1. ยกระดับการสนับสนุนการบำบดั
ฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนล้อม
รักษ ์(Community based 
Treatment and Care : CBTx) 
2. เพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการด้าน
การบำบัด รักษาผู้ป่วยยาเสพติด  
3. เพิ่ม Retention Rate 
4. ผู ้ป่วยยาเสพติดและสารเสพติด 
ได้รับบริการบำบัดฟื้นฟูที่ได้มาตรฐาน
มีคุณภาพ ครอบคลุมบริการส่งเสริม 
ป้องกัน บำบัดฟื้นฟู และการติดตาม
ดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื ่อง เพื่อ
ป้องกันการกลับมาเสพซ้ำและลด
อ ั นตรายจากยา เสพต ิ ด  ( Harm 
Reduction)  
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สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ตารางแสดงผลการบำบัดรักษาผู ้ป่วยยาเสพติด ปีงบประมาณ 2564-
2568 

ปี พ.ศ. 
ระบบสมัครใจ 

เป้าหมาย (ราย) ผลงาน (ราย) ร้อยละ(%) 
2564 423 47 11.11 
2565 635 225 35.43 
2566 2260 2172 96.11 
2567 840 604 71.90 
2568 1500 2419 161.26  

7. ปัญหาการเดินทางหรือการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วย 

6. ผู้ป่วยจติเวช ขาดการรักษา
อย่างต่อเนื่อง เช่น ไม่มารับยา ไม่
ยอมกินยา มีปัจจยัสิ่งแวดล้อม
กระตุ้นใหผู้้ป่วยคุ้มคลั่ง 
7. ระบบการตดิตามดูแลผู้ป่วยยา
เสพติดในชุมชนยังไม่เป็นรูปธรรม 
และขาดความต่อเนื่อง 
8.ขาดองค์ความรู้ด้านกฎระเบียบ 
และกฎหมายที่เกีย่วข้อง 

ตัวช้ีวัด 
1. ร้อยละ 72 ของผู้ป่วยยาเสพตดิ
เข้าสู่กระบวนการบำบดัรักษา ได้รบั
การดูแลอย่างมีคณุภาพต่อเนื่องจนถึง
การติดตาม (Retention Rate) 
ตัวช้ีวัด 
2. อัตราการไม่กลับไปเสพยาซ้ำ
ต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจำหน่ายจาก
การบำบัดรักษาเพิ่มมากข้ึน 
(Remission Rate) (เกณฑไ์ม่น้อย
กว่าร้อยละ 70) 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 1 : การบริหารจัดการองคก์ร
สู่ความเป็นเลิศ  
5.1 ข ับเคล ื ่อนกลไก ศอ.ปส.จ./และ 
คณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯ ระดับจังหวัด   
5.2 เสร ิมสร ้างศ ักยภาพบุคลากรตาม
มาตรฐาน  
5.3 ระบบบริหารจัดการงบประมาณ 

1. พ ัฒนาสมรรถนะบ ุคลากรในเคร ือข ่ ายการ
บำบัดรักษาฟื้นฟู 
    - ระบบข้อมูล บสต. ระบบใหม่ 
2. พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการ
บำบัดรักษาฟื้นฟู      
3. สนับสนุนทรัพยากรด้านการบำบัดรักษาฟื้นฟู 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

1. กำกับ ติดตาม สนับสนุนระบบข้อมูล บสต. 
และมาตรฐานสถานบำบัดฟื ้นฟู ในระดับ
อำเภอ 
2. พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน 
คุณภาพสถานพยาบาล (HA) ด้านยาเสพติด 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร การวิจัย R2R 
Research 
ด้านยาเสพติด 
4. จัดทำโครงการบำบัดรักษาและติดตามผู้
ผ่านการบำบัดรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
 

1. บันทึกข้อมูลการให้บริการในระบบ บสต. 
2. จัดทำผลงานวิจัย R2R หรืออื ่นๆ เข้าร่วม 
ประกวดระดับเขต 
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มาตรการที ่  2 : เพิ ่มอ ัตราการเข้าถึง
บริการด้านการบำบัด รักษาผู้ป่วยยาเสพ
ติด เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาฟื้นฟูที่มี
คุณภาพ 

1. พัฒนามินิธัญญารักษ์ให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
2. เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารเชิงรุก 
3. พัฒนาระบบบริการบำบัด/ฟื ้นฟู ตาม Service 
Plan 
4.พัฒนาเทคโนโลยีมาใช้ในกระบวนการติดตามบำบัด 
ให้ครอบคลุมทุกด้าน 
5. กำหนดเป้าหมาย และแผนการพัฒนาให้ครอบคลุม 
6. ประชุมคณะทำงานจังหวัด เพื ่อติดตาม และ
รายงานความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง 4 ครั้ง/ปี 

1. มีแผนพัฒนามินิธัญญารักษ์ ใน รพช. เพื่อ
จัดบริการบำบัด รักษาผู้ป่วยยาเสพติด อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2.ม ีสร ุปว ิ เคราะห ์ป ัญหา ส ่วนขาด และ
แผนพ ัฒนาการบำบ ัดร ักษา ฟ ื ้นฟ ู  เพื่อ
จัดบริการกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ให้เหมาะสม 
และครอบคลุม 
3.มีมาตรการการสร้างแรงจูงใจเข้าสู ่ระบบ
การบำบัด/มีการปรับทัศนคติและมุมมองของ
สังคม ชุมชน ครอบครัว ในการบำบัด 

1. ม ีสร ุปว ิ เคราะห ์ป ัญหา ส ่วนขาด และ
แผนพัฒนาการบำบัดรักษา ฟื้นฟู เพื่อจัดบริการ
กล ุ ่ม เป ้าหมายในพ ื ้นท ี ่ ให ้ เหมาะสม และ
ครอบคลุม 
2. มีมาตรการการสร้างแรงจูงใจเข้าสู่ระบบการ
บำบัด/มีการปรับทัศนคติและมุมมองของสังคม 
ชุมชน ครอบครัว ในการบำบัด 
3.เพิ่มการสื่อสารและประชาสัมพันธ์โดยแกนนำ
ภาคประชาชน อย่างถูกต้อง 

 7. กำกับ ติดตามผลการดำเนินงาน ในเวทีการประชุม 
กวป. ทุกเดือน 
8. ส่งเสริมการใช้ Law & Regulation ที่เอื้อต่อการ
เข้าถึงการบำบัดรักษาฟื้นฟูเชิงรุก 
9. การประกาศและบังคับใช้กฎหมาย 
10. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ทุกกลุ่มเป้าหมายอย่าง
ทั่วถึง 

4.สื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อค้นหาและนำผู้ป่วย
เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาฟื้นฟูท่ีมีคุณภาพ 
เกิดความต่อเนื่อง 
5.มีการประชุมคณะทำงาน เพื่อกำกับ ติดตาม
และรายงานความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องทุก
เดือน 
6.ส่งเสริมการใช้ Law & Regulation ที่เอื้อ
ต่อการเข้าถึงการบำบัดรักษาฟื้นฟูเชิงรุก การ
บังคับใช้กฎหมาย 
7.สนับสนุนการดำเนินงานศูนย์คัดกรองผู้ป่วย
ยาเสพติด ในพ้ืนท่ี ให้มีประสิทธิภาพ 

4. สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื ่อค ้นหาและนำผู ้ป ่วยเข ้าสู ่กระบวนการ
บำบัดรักษาฟื้นฟูท่ีมีคุณภาพ เกิดความต่อเนื่อง 
5. มีการประชุมคณะทำงาน เพื่อกำกับ ติดตาม
และรายงานความก้าวหน้าอย่างต่อเนื ่องทุก
เดือน 
6. ส่งเสริมการใช้ Law & Regulation ที่เอื้อต่อ
การเข้าถึงการบำบัดรักษาฟื้นฟูเชิงรุก การบังคับ
ใช้กฎหมาย 
7. สนับสนุนการดำเนินงานศูนย์คัดกรองผู้ป่วย
ยาเสพติด ในพ้ืนท่ี ให้มีประสิทธิภาพ 
8.  
 

มาตรการที่ 3 : เพิ่ม Retention Rate 
 

1. เพิ ่มประสิทธิภาพระบบการบำบัดและติดตาม
ผู้ป่วย       ยาเสพติดให้ต่อเนื่อง 
   - พัฒนาแนวทาง (Guideline) ให้มีประสิทธิภาพ 
   - พัฒนาศักยภาพ/ทักษะผู้ปฏิบัติงาน  
   - พัฒนาระบบข้อมูลการคัดกรอง การบำบัด 
   - พัฒนาเทคโนโลยี สารสนเทศ และนวัตกรรมต่างๆ 

1. เพิ ่มประสิทธิภาพ ระบบการบำบัดและ
ติดตามผู้ป่วยยาเสพติด ในระดับอำเภอ 
2. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ย 
ทั้งในและนอก สธ. 

1. สร้างทีมกับชุมชน ในการดำเนินการบำบัด 
และติดตามให้การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่าน
การบำบัดในทุกระบบ อย่างต่อเนื่อง ตามเกณฑ์ 
2. บันทึกข้อมูลการดำเนินงาน ในระบบ บสต.   
อย่างครบถ้วน และทันเวลาที่กำหนด 
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2. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทั้งใน
และนอก สธ. 
    - สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ 
    - กำกับ ติดตาม ประเมินผลการบำบัดรักษาทุก
เดือน 

    - การกำกับติดตาม และสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์การดำเนินงานบำบัดฯ ในชุมชน และ
ในสถานพยาบาลในเครือข่ายที่รับผิดชอบ 
    - การประเมินผลการดำเนินงานในระดับ
อำเภอ อย่างต่อเนื่องทุกเดือน 
3. ระบบ Telemedicine ในการติดตามผู้ป่วย
ยาเสพติด 

3. มีการประเมินผลการดำเนินงานในระดับ
ตำบล อย่างต่อเนื่องทุกเดือน 
4. ใช้กระบวนการเยี่ยมบ้านในการติดตามผู้ป่วย 
และนำข้อมูลที่ได้ลงระบบ บสต. 

มาตรการที่ 4 : ส่งเสริมการป้องกัน สร้าง
ภูมิคุ้มกัน ในการแก้ปัญหายาเสพติด 

1. ป้องกันผู้เสพรายใหม่และการเสพซ้ำ 
    - สร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ (TO BE NUMBER 
ONE) 
    - คัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง 
    - เผยแพร่ประชาสมัพันธ์เชิงรุก 
2. รณรงค์และให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของยาเสพติด
และประโยชน์ของการบำบดัอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือลด
อคติและสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องในสังคม 

1. กำหนดแนวทางป้องกันและควบคุมผู้เสพ
รายใหม่ และเสพซ้ำ 
2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและควบคุมตัวยา 
เคมีภณัฑ์และสารตั้งต้นตามที่ กม. กำหนด 

1. กำหนดแนวทางป้องกันและควบคุมผู้เสพราย
ใหม่ และเสพซ้ำ 
2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและควบคุมตัวยา 
เคมีภัณฑ์และสารตั้งต้นตามที่ กม. กำหนด 
3. ส ่ ง เ ส ร ิ ม ให ้ ค รอบคร ั ว ม ี ส ่ ว นร ่ วม ใน
กระบวนการบำบัดและเป็นส่วนหนึ ่งของการ
แก้ไขปัญหา เพื่อให้ผู้บำบัดมีกำลังใจและรู้สึกมี
คุณค่า 

มาตรการที ่ 5 : ยกระดับการสนับสนุน
การบำบัดฟื ้นฟูผู ้ป ่วยยาเสพติดโดยใช้
ชุมชนล้อมรักษ์ แบบ CBTx 
 

1. ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในชุมชน ใช้
ระบบการบำบัดฟื้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติด โดยใช้ชุมชน
ล้อมรักษ์ แบบ CBTx 
2. กำหนดบทบาท ภารกิจท่ีชัดเจน และการสนับสนุน
กิจกรรม/งบประมาณ 
3. จัดทำแนวทางการดำเนินงาน “บำบัดฟื้นฟูผู้ป่วย
ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนล้อมรักษ์ (CBTx)” 
5. พัฒนาศักยภาพชุมชนบำบัด CBTx หรือชุมชนล้อม
รักษ ์ 
6. พัฒนาศักยภาพทีมบุคลากร ด้านชุมชนบำบัด 
CBTx หรือชุมชนล้อมรักษ์ 

1. ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้องใน
ชุมชน ใช้ระบบการบำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพตดิ 
แบบ CBTx 
2. กำหนดบทบาท ภารกิจที่ชัดเจน และการ
สนับสนุนกิจกรรม/งบประมาณ 
3. จัดทำแนวทางการดำเนินงาน “บำบัดฟื้นฟู
ผ ู ้ป ่วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(CBTx)” 
5. พัฒนาศักยภาพชุมชนบำบัด CBTx  
6. ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้าน
ชุมชนบำบัด CBTx 

1. สนับสนุน และส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายใน
ระดับพื ้นที ่ มีการขับเคลื ่อนการบำบัดฟื ้นฟู
ผ ู ้ป ่วยยาเสพต ิดโดยช ุมชนเป ็นศ ูนย ์กลาง 
(Community based Treatment and Care : 
CBTx) / ธรรมนูญชุมชนหรือบทบัญญัติท้องถิ่น
ด้านยาเสพติดชุมชนต้นแบบ CBTx 
2. เพิ่มการทบทวนแผนเผชิญเหตุในสถานการณ์
ฉุกเฉิน 
3.จัดทีมปฏิบัติการในชุมชนเพื่อคัดกรองและส่ง
ต่อผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา
อย่างรวดเร็ว 
3.สนับสนุนให้ผู้ที่ผ่านการบำบัดแล้วมาเป็นแกน
นำหรืออาสาสมัครในชุมชน เพื่อเป็นแบบอย่าง
และให้กำลังใจแก่ผู้ที่กำลังบำบัดอยู่ 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

- ร้อยละของผู ้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate)  
(เป้าหมาย 70 %) 

 

- ร้อยละของผู ้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate)  

(เป้าหมาย 72 %) 

- ร้อยละของผู ้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate)  

(เป้าหมาย 72 %) 

- ร้อยละของผู ้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate)  

(เป้าหมาย 74 %) 

- ร้อยละของผู ้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate)  

(เป้าหมาย 74 %) 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. มีการสรุปวิเคราะห์ปัญหา ส่วนขาด และ
แผนพัฒนาบริการบำบัดรักษา ฟ้ืนฟู  

2. มีแผนพัฒนาบริการมิน ิธ ัญญาร ักษ์ทั ้งใน
โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

3.จัดประชุมคณะทำงานจังหวัด เพื่อติดตาม
และรายงานความก้าวหน้า ครั้งท่ี 1 
3. มีการประชุมชี ้แจงแผนพัฒนาระบบริการ
บำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด แก่หน่วยบริการทุก
แห่ง และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
4. มีการายงานผลการดำเนินงาน เพื่อกำกับ 
ติดตาม ในเวทีการประชุม กวป./ศอ.ปส.จ.ทุก
เดือน 

1. จัดทำ Guideline แนวทางด้านการคัดกรอง บำบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด และ CBTx ให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
2. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร การดำเนินงานมินิธญัญา
รักษ์/ชุมชนบำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนยก์ลาง 
(Community based Treatment and Care : CBTx) 
3. การจัดอบรมด้านระบบข้อมูลการบำบัดและฟื้นฟูผู้ติดยา
เสพติดประเทศ รูปแบบใหม่ 
4. รายงานข้อมูลในระบบ บสต. ครบถ้วนทุกเดือน 
5. มีการายงานผลการดำเนินงาน เพื่อกำกับ ติดตาม ในเวที
การประชุม กวป.ทุกเดือน 
5.ร้อยละ 40 ของผู ้ป ่วยยาเสพติดที ่เข ้าสู ่กระบวนการ
บำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ อย่างต่อเนื่องจนถึง
การติดตาม  
(Retention Rate) 

1. ประชุมคณะทำงานจังหวัด เพื่อติดตาม
และรายงานความก้าวหน้า ครั้งท่ี 3 
2. รายงานข้อมูลในระบบ บสต. ครบถ้วน
ทุกเดือน 
3. มีการายงานผลการดำเนินงาน เพื่อ
กำกับ ติดตาม ในเวทีการประชุม กวป.ทุก
เดือน 
4.ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพ อย่างต่อเนื ่องจนถึงการ
ติดตาม  
(Retention Rate) 

1. สรุปผล/รายงานผลการคัดกรอง 
บำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด  
2. ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยยาเสพติดที่
เข้าสู ่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับ
การดูแลอย่างมีคุณภาพ อย่างต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม  
(Retention Rate) 
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สขุภาพจิตและยาเสพตดิ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบงาน : นางประไพ  โพธ์ิรักษา 
ตำแหน่ง : นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพเิศษ 
โทรศัพท์ :  084-9411964 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบงาน : นายกฤษดา ขวาภักด ี
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ : 085-8627021 

โรงพยาบาลนครปฐม (หอผู้ป่วยสขุภาพจิต) 
โรงพยาบาลสามพราน (ศูนย์ธัญญารักษ์จังหวัด) 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง 

ศูนย์อำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพตดิจังหวัด 
สถานฟ้ืนฟูมสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด รร.การบิน 
สถานีตำรวจภูธร 
สบยช. / สลบ.สธ. / สถาบันกัลยาณราชนครินทร์/ 
กรมสุขภาพจิต 
ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม  

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการสนับสนุนและพัฒนาระบบบริการบำบดัรักษาฟื้นฟู และติดตาม
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติด เพือ่ลดปัจจัยเสีย่งทางสุขภาพด้านยาเสพติด
แบบบูรณาการ จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

3,975,500 งบประมาณรายจ่ายประจำปี 
พ.ศ. 2568 แผนงานบูรณาการ

ป้องกัน ปราบปราม และ
บำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
โครงการลดปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพด้านยาเสพติดแบบ

บูรณาการ  

1.นางประไพ โพธิ์รักษา 
2.นายกฤษดา ขวาภักด ี

 รวมเงิน 3,975,500   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน รณรงคป์้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล : ปราบปราม โปร่งใส ปลอดภัย เพื่อสุขภาพคนไทยทุกมิติ 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)                                                                                          
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : -  
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  - 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
TO BE NUMBER ONE ในทูลกระหม่อมหญิง
อ ุบลร ัตนราชก ัญญา ส ิ ร ิ ว ัฒนาพรรณวดี  
เป็นโครงการฯ ที่ดำเนินงาน ภายใต้ยุทธศาสตร์
ชาติ พ.ศ.2561 – 2580 ตามแผนแม่บท
ภายใต้ย ุทธศาสตร์ชาติประเด็นความมั ่นคง  
อีกทั้งโครงการฯ ยังดำเนินงานด้านการป้องกัน
ปัญหายาเสพติดในกลุ ่มเยาวชนวัยรุ ่นที ่เป็น
กลุ ่มเป้าหมายหลักของโครงการฯ ทั ้งในและ
นอกระบบการศึกษา เน้นรูปแบบใหม่ที ่เข้าถึง
จิตวิทยาวัยรุ่น จากสถานการณ์ปัญหายาเสพติด
และแนวโน้มในอนาคตของนโยบายและแผน
ระดับชาติว่าด้วยการป้องกัน ปราบปราม และ
แก้ไขปัญหายาเสพติด (พ.ศ. 2566 – 2570) 
สำนักงานปปส. พบว่า เด็กและเยาวชนยังเป็น
กลุ่มเฝ้าระวังสูง แม้ว่าสัดส่วนของผู้ต้องหาคดี
เสพและผู้เข้าบำบัดรักษายาเสพติดที่เป็นวัยเด็ก
และเยาวชนจะมีแนวโน้มลดลง บ่งชี้ให้เห็นว่า
สัดส่วนคดีเด็กและเยาวชนที่เกี่ยวกับยาเสพติด 
มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

1. เยาวชนกลุม่เสีย่งหรือกลุม่ผูม้ีโอกาสเข้าไป
เกี่ยวข้องกับยาเสพตดิ 
2. เยาวชนกลุม่เสีย่งมีปัญหาด้านการจัดการ
อารมณ์และความเครียด 
3. เยาวชนขาดความรู้และทักษะชีวิตในการ
ป้องกันการติดสารเสพติด(ภูมิคุ้มกนัทางจิตใจ) 
 
 

1. การดำเนินการจัดกิจกรรมด้านการป้องกัน
และแก้ไขปญัหายาเสพติดขาดความต่อเนื่อง 
ทั้งในและนอกสถานศึกษา ชุมชน และสถาน
ประกอบการ 
2. ขาดการส่งเสริมทักษะและสนบัสนุน
ความสามารถของเด็กและเยาวชน 

1. เด็กและเยาวชนจังหวัดนครปฐม เป็นสมาชิก  
TO BE NUMBER ONE มีการพัฒนาทักษะชีวิต  
และมีพฤติกรรมด้านการป้องกันตนเองจากการ
ใช้สารเสพติด 
2. มีการจัดตั้งชมรมและศูนย์เพื่อนใจ 
TO BE NUMBER ONE เพื่อเด็ก เยาวชน และ
ประชาชนท่ัวไป ครบทุกอำเภอ 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 1 พัฒนาศักยภาพแกนนำเยาวชน 1. พัฒนาศักยภาพแกนนำเยาวชนในการ

ดำเนินงานป้องกันและแกไ้ขปัญหายาเสพติด 
และการดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE 
2. พัฒนาระบบการสื่อสาร การเสริมสร้างทักษะ
ชีวิตและการสรา้งพลังใจ 

1. ประสานความร่วมมือในการดำเนินงาน 
ของภาคีเครือข่ายในอำเภอ 
2. ควบคุม กำกับ ตดิตาม การดำเนินงาน 
ในอำเภอ 

1. ประสานความร่วมมือในการดำเนินงาน 
ของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ตำบล 
2. ควบคุม กำกับ ตดิตาม การดำเนินงาน  
ในพื้นที่ตำบล 

มาตรการที่ 2 พัฒนากิจกรรมการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และการแก้ไขปญัหายาเสพติด 

1. สนับสนุนการดำเนินงานกิจกรรมในโครงการ  
TO BE NUMBER ONE ทุกประเภท 
2. สนับสนุนการจดักิจกรรมรณรงค์สร้างกระแส
ที่เอื้อต่อการป้องกันและแกไ้ขปัญหายาเสพติด 
3. จัดฝึกอบรมและสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีที่
ทันสมัยกับกลุม่เป้าหมาย 

1. สนับสนุนการดำเนินงานกิจกรรมใน
โครงการ TO BE NUMBER ONE ทุกประเภท 
และส่งผลงานเข้าประกวดระดับจงัหวัด 
2. ประสานและสนบัสนุนการจัดกิจกรรม 
ต่อต้านยาเสพตดิในสถานศึกษา สถาน
ประกอบการ และชุมชนในระดับอำเภอ 

1. สนับสนุนการจดักิจกรรมต่อต้านยาเสพตดิ 
ในสถานศึกษา สถานประกอบการ และชุมชน 
ในระดับพื้นท่ีตำบล 
2. สรา้งความเข้าใจและความรู้ใหก้ับประชาชน
ทุกกลุ่ม 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. สรา้งแกนนำเยาวชนระดับจังหวัด 
และระดับประเทศ เพ่ิมขึ้น 6 คน 

3. สรา้งแกนนำครือข่าย TO BE 
NUMBER ONE เพิ่มขึ้น 2 แห่ง  

3. จังหวัด TO BE NUMBER ONE  
จังหวัดนครปฐม ได้รบัรางวัลรักษา
มาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับ
ทอง ปีท่ี 1 

1. สรา้งแกนนำเยาวชนระดับจังหวัด 
และระดับประเทศ เพ่ิมขึ้น 10 คน 

3. สรา้งแกนนำครือข่าย TO BE 
NUMBER ONE เพิ่มขึ้น 3 แห่ง  

3. จังหวัด TO BE NUMBER ONE  
จังหวัดนครปฐม ได้รบัรางวัลรักษา
มาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับ
ทอง ปีท่ี 2 

1. สรา้งแกนนำเยาวชนระดับจังหวัด 
และระดับประเทศ เพ่ิมขึ้น 15 คน 

3. สรา้งแกนนำครือข่าย TO BE 
NUMBER ONE เพิ่มขึ้น 4 แห่ง  

3. จังหวัด TO BE NUMBER ONE  
จังหวัดนครปฐม ได้รบัรางวัลรักษา
มาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับ
ทอง ปีท่ี 3 

1. สรา้งแกนนำเยาวชนระดับจังหวัด 
และระดับประเทศ เพ่ิมขึ้น 20 คน 

3. สรา้งแกนนำครือข่าย TO BE 
NUMBER ONE เพิ่มขึ้น 5 แห่ง  

3. จังหวัด TO BE NUMBER ONE  
จังหวัดนครปฐม ได้รบัรางวัลรักษา
มาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบทอง 

1. สรา้งแกนนำเยาวชนระดับจังหวัด 
และระดับประเทศ เพ่ิมขึ้น 30 คน 

3. สรา้งแกนนำครือข่าย TO BE 
NUMBER ONE เพิ่มขึ้น 6 แห่ง  

3. จังหวัด TO BE NUMBER ONE  
จังหวัดนครปฐม ได้รบัรางวัลรักษา
มาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับ 
เพชร ปีท่ี 1 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. จัดทำแผนการดำเนินงานระดบัจังหวัด 
2. จัดทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) 
ระหว่างหน่วยงานหลักและภาคีเครือข่าย  
เพื่อสนับสนุนและเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและแกไ้ขปัญหายาเสพติด 
3. มีแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ 
กิจกรรมป้องกันและแก้ไขปญัหายาเสพตดิ 
(TO BE NUMBER ONE) 

1. พัฒนาศักยภาพสมาชิกและแกนนำเยาวชน  
TO BE NUMBER ONE 
2. ดำเนินงานขับเคลื่อนอำเภอ  
TO BE NUMBER ONE ทั้ง 7 อำเภอ  
เพื่อสร้างกลไกการขับเคลื่อนในพืน้ท่ีทุกระดับ 
3. จัดตั้งชมรมและศูนยเ์พื่อนใจ  
TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา ชุมชน 
และสถานประกอบการ 

1. พัฒนาชมรม TO BE NUMBER ONE  
และภาคีเครือข่าย 
2. จัดกิจกรรมการประกวด TO BE NUMBER 
ONE IDOL เพื่อคัดเลือกแกนนำเยาวชน
ต้นแบบเก่งและดี TO NUMBER ONE  
“เป็นหนึ่งโดยไม่พึ่งยาเสพติด” 
3. เข้าร่วมการแสดงผลงานจังหวดั อำเภอ 
และชมรม TO BE NUMBER ONE  

1. ชมรม TO BE NUMBER ONE เข้าร่วมนำเสนอ
ผลการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดับประเทศ 
2. มีผลการดำเนินงานประเภทชมรม TO BE 
NUMBER ONE และผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิ งานโครงการ  
TO BE NUMBER ONE ดีเด่น 
3. ม ีชมรม TO BE NUMBER ONE ต ้นแบบ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ระดับประเทศ ในการ
ดำเนินกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สขุภาพจิตและยาเสพตดิ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายไพรัตน์ บุญบางยาง 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง 1. สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษานครปฐม 
2. สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดนครปฐม 
3. สำนักงานแรงงานจังหวัดนครปฐม 
4. สำนักงานคุมประพฤตจิังหวัดนครปฐม 
5. สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดนครปฐม 
6. เรือนจำกลางนครปฐม 
7. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 
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สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 1. โครงการพัฒนาและยกระดับการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปญัหายาเสพติด  
TO BE NUMBER ONE จังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

3,025,000 1. เงินอุดหนุนจากองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด
นครปฐม จำนวนเงิน 
2,500,000 บาท 

2. เงินบำรุงจากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
นครปฐม (เป็นเงินสมทบ) 
จำนวน 525,000 บาท 

นายไพรตัน์ บุญบางยาง 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

 รวมเงิน 3,025,000   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ  

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:…………ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ ……………………………………………………………………………….. 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริการเปน็เลิศ (Service excellence)                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี 16 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : อตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ Triage Level 1 ภายใน 24 ช่ัวโมง 
               

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
        จากผลการดำเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน
ในปีงบประมาณ 2568 จังหวัดนครปฐมมี
ผู้ป่วยวิกฤตเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อย
ละ  31 .48  ซ ึ ่ ง ผ ่ า น เ กณฑ ์ ต ั ว ช ี ้ ว ั ด ใ น
ปีงบประมาณ 2568 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก
ปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ 2567 ผลงานร้อย
ละ 14.54)      มีการเรียกใช้บริการผ่านสาย
ด่วน 1669 (First Call) ถึง 6,037 ราย คิด
เป็นร ้อยละ 70.25      ในด้าน อัตราการ
เสียชีวิตของผู ้ป่วยอุบัติเหตุ Triage Level 1 
ภายใน 24 ชั ่วโมง ไม่เกินร้อยละ 10 พบว่า
จังหวัดนครปฐม มีผลการดำเนินงานร้อยละ 
5.30 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ตัวชี้วัดกำหนด ส่วนใหญ่
เกิดจากอุบัติเหตุทางถนน และไม่สวมหมวก
นิรภัย 

1. มีผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินมารับบริการในห้องฉุกเฉิน 
ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ 
2. ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนมีความ
รุนแรงมากขึ้น และเสยีชีวิต ณ ท่ีเกิดเหตุ 
3 .  หน ่ วยปฏ ิบ ั ต ิ ก ารฉ ุ ก เ ฉ ิ น การแพทย์
ระดับพื้นฐานยังไม่ครอบคลุมทุกตำบล  
4. จังหวัดนครปฐมยังไม่มีหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ระดับสูงนอกโรงพยาบาล 
5. ย ังเก ิดปัญหาในการประสานงานในเขต
รอยต่อระหว่างจังหวัดข้างเคียง เช่น สมุทรสาคร 
พระนครศรีอยุธยา และกรุงเทพมหานคร 

1. ขาดบุคลากรในการจัดบริการนอกห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล ทำให้ต้องให้บริการ
ผู้ป่วยอ่ืนๆ ด้วย  
2. ญาติผู ้ป่วยนำส่งเองเนื ่องจากคล่องตัว/
สะดวก/ไม่เสียเวลารอคอย 
3. การเกิดอุบัติเหตุทางถนนมีความรุนแรง   
ทำให้เสียชีวิตที่เกิดเหตุ ส่วนใหญ่ไม่สวมหมวก
นิรภัย 
4. การขับเคลื่อนนโยบายการตั้ง 1 กู้ชีพ 1 
ตำบล ของท้องถิ่นยังไม่ครอบคลุม   
5. ยังไม่มีการจัดตั้งระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

1. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 26.5 
2. จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัดละ 2 ศูนย์ 
3. ลดความเหลื่อมล้ำด้านคุณภาพการบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
4. เพิ่มการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของผู้
เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
5. เพิ ่มหน่วยปฏิบ ัต ิการฉุกเฉ ินการแพทย์
ระดับพื้นฐานในสังกัด อปท.เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ได้เร็วขึ้น 
6. ลดอตัราการเสียชีวิตและภาวะทุพลภาพของ
ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
7. บุคคลากรมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ กิจกรรม ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

    มาตรการที่ 1  
    พัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินให้มีคุณภาพ (ER คุณภาพ) 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
2. กำหนดแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
3. ดำเนินการตามแนวปฏิบตัิ ER Safety 
4. การทบทวนการดูแลรักษาพยาบาล (ER Quality audit) 
5. พัฒนาโรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ/ECS คณุภาพ 

/ 
/ 
/ 
/ 
/ 

/ 
 
 
/ 
/ 

 
 

มาตรการที่ 2  
การจัดการสาธารณภัยในโรงพยาบาล 

1. ประเมินความเสีย่งของหน่วยงาน โดยใช้ Hospital Safety Index  
2. จัดทำแผนจัดการสาธารณภัย/แผนประคองกิจการ/แผนอพยพผูป้่วย 
3. จัดบริการห้องฉุกเฉินตามเกณฑ์ ER Service Delivery 
4. โรงพยาบาลฝึกซ้อมแผนเผชิญเหตุเพื่อรองรับการเกิดสาธารณภยั 

/ 
/ 
/ 
/ 

/ 
/ 
/ 
/ 

 
 
 

    มาตรการที่ 3   
พัฒนาระบบข้อมูล  

1. TEA Unit ปฏิบัติงานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  
2. มีการวเิคราะห์ข้อมูลและนำไปใช้ 
3. ระบบการจดัเก็บและรายงานข้อมูลผ่านแฟ้ม Accident / PHER  
4. ระบบการรายงานเหตุการณ์ฉกุเฉิน (DCIR) และรถพยาบาล 

รพ.นครปฐม  
/ 
/ 
/ 

 
/ 
/ 
/ 

 
/ 
/ 
 

  มาตรการที่ 4                      
  การพัฒนาบุคลากร 

1. พัฒนาศักยภาพทีม MERT/Mini MERT 
2. พัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการระดับ EMR/EMT/Paramedic 
3. ฟ้ืนฟูความรูผู้้ปฏิบตัิการการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ 
4. ยกระดับองค์กรฝึกอบรมใหส้ามารถอบรมหลักสูตร EMT ได ้

/ 
/ 
/ 
/ 

/ 
/ 
/ 
/ 

 
/ 
/ 
/ 

มาตรการที่ 5 
การป้องกันและลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

                      

1. ขับเคลื่อนงาน D – RTI/มาตรการองค์กรความปลอดภยัทางถนน  
2. ร่วมกับ ศปถ.อำเภอ/ศปถ.อปท.ช้ีเป้าจุดเสี่ยงสู่การแก้ไข 
3. การจดัการข้อมลูในระดับอำเภอ 
4. ลดการเกดิอุบัติเหตุของรถพยาบาล (Ambulance safety) 
5. การขับรถพยาบาลปลอดภัย 
6. กิจกรรมประชาสัมพันธ์งานป้องกันและลดอุบตัิเหตุทางถนน 
7. บูรณาการข้อมลู 3 ฐาน (ตำรวจ บริษัทกลาง สาธารณสุข) 

/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 

/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 

/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 
26.5 
2. อ ัตราการเส ียช ีว ิตของผ ู ้ป ่วย
อ ุบ ัต ิ เหต ุ  Triage Level 1 ภายใน 
24 ช่ัวโมง ลดลงน้อยกว่า 10 
3. รพ.ทุกแห่งบันทึกข้อมูลผ่าน 
PHER.Plus 
4. มีระบบรายงาน IS online (รพ.A 
S M1) 
5. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั ่วไป ผ่านเกณฑ์การประเมิน ER 
คุณภาพ/ECS คุณภาพ 
6. มีศูนย์การเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉิน 
จำนวน 2 แห่ง 
7. ขยายเครือข่ายหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์สังกัด อปท.เพิ่มเติม 
2 แห่ง 
8. องค์กรฝึกอบรมผ่านเกณฑ์การ
ประเม ินมาตรฐานและอนุม ัต ิ ให้
ฝ ึกอบรมในสาขาพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ 
9. จัดอบรมหลักสูตรอาสาฉุกเฉิน
การแพทย์ จำนวน 2 รุ่น (หลักสูตร 
40 ชม.) 

1. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 
27 
2. อ ัตราการเส ียช ีว ิตของผ ู ้ป ่วย
อ ุบ ัต ิ เหต ุ  Triage Level 1 ภายใน 
24 ช่ัวโมง ลดลงน้อยกว่า 9.5 
3. รพ.ทุกแห่งบันทึกข้อมูลผ่าน 
PHER.Plus 
4. มีระบบรายงาน IS online (รพ.A 
S M1) 
5. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั ่วไป ผ่านเกณฑ์การประเมิน ER 
คุณภาพ/ECS คุณภาพ 
6. มีศูนย์การเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉิน
เพิ่มเติม 1 แห่ง 
7. ขยายเครือข่ายหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์สังกัด อปท.เพิ่มเติม 
2 แห่ง 
8. จัดอบรมหลักสูตรพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ จำนวน 1 รุ่น (หลักสูตร 
600 ชม.) 
9. จัดอบรมหลักสูตรอาสาฉุกเฉิน
การแพทย์ จำนวน 2 รุ่น (หลักสูตร 
40 ชม.) 

1. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 
27.5   
2. อ ัตราการเส ียช ีว ิตของผ ู ้ป ่วย
อุบ ัต ิเหต ุ Triage Level 1 ภายใน 
24 ช่ัวโมง ลดลงน้อยกว่า 8.5 
3. รพ.ทุกแห่งบันทึกข้อมูลผ่าน 
PHER.Plus 
4. มีระบบรายงาน IS online (รพ.A 
S M1) 
5. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั ่วไป ผ่านเกณฑ์การประเมิน ER 
คุณภาพ/ECS คุณภาพ 
6. มีศูนย์การเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉิน
เพิ่มเติม 1 แห่ง 
7. ขยายเครือข่ายหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์สังกัด อปท.เพิ่มเติม 
2 แห่ง 
8. จัดอบรมหลักสูตรพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ จำนวน 1 รุ่น (หลักสูตร 
600 ชม.) 
9. จัดอบรมหลักสูตรอาสาฉุกเฉิน
การแพทย์ จำนวน 2 รุ่น (หลักสูตร 
40 ชม.) 

1 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 
28 
2. อ ัตราการเส ียช ีว ิตของผ ู ้ป ่วย
อ ุบ ัต ิ เหต ุ  Triage Level 1 ภายใน 
24 ช่ัวโมง ลดลงน้อยกว่า 8 
3. รพ.ทุกแห่งบันทึกข้อมูลผ่าน 
PHER.Plus 
4. มีระบบรายงาน IS online (รพ.A 
S M1) 
5. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั ่วไป ผ่านเกณฑ์การประเมิน ER 
คุณภาพ/ECS คุณภาพ 
6. มีศูนย์การเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉิน
เพิ่มเติม 1 แห่ง 
7. ขยายเครือข่ายหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์สังกัด อปท.เพิ่มเติม 
2 แห่ง 
8. จัดอบรมหลักสูตรพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ จำนวน 1 รุ่น (หลักสูตร 
600 ชม.) 
9. จัดอบรมหลักสูตรอาสาฉุกเฉิน
การแพทย์ จำนวน 2 รุ่น (หลักสูตร 
40 ชม.) 

1 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 
28.5 
2. อ ัตราการเส ียช ีว ิตของผ ู ้ป ่วย
อ ุบ ัต ิ เหต ุ  Triage Level 1 ภายใน 
24 ช่ัวโมง ลดลงน้อยกว่า 7.5 
3. รพ.ทุกแห่งบันทึกข้อมูลผ่าน 
PHER.Plus 
4. มีระบบรายงาน IS online (รพ.A 
S M1) 
5. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั ่วไป ผ่านเกณฑ์การประเมิน ER 
คุณภาพ/ECS คุณภาพ 
6. มีศูนย์การเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉิน
เพิ่มเติม 1 แห่ง 
7. ขยายเครือข่ายหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์สังกัด อปท.เพิ่มเติม 
2 แห่ง 
8. จัดอบรมหลักสูตรพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ จำนวน 1 รุ่น (หลักสูตร 
600 ชม.) 
9. จัดอบรมหลักสูตรอาสาฉุกเฉิน
การแพทย์ จำนวน 2 รุ่น (หลักสูตร 
40 ชม.) 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. พัฒนา TEA unit ใน รพ.ระดับ A,S,M1  
2. รพ.ระดับ A,S,M1 บันทึกข้อมูลระบบเฝ้า
ระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance : IS) 
3. รพช.บันทึกข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนในระบบ PHER.Plus 
4. ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิต 
(Root cause analysis) 
5. มีแผนรองรับ MCI & Disaster 
6. รพ.ประเมิน ECS คุณภาพ 
7. ร่วมเป็นคณะกรรมการ ศปถ.จังหวัดและ
อำเภอ 
8. บูรณาการข้อมูล 3 ฐาน (ตำรวจ บริษัทกลาง 
สาธารณสุข) 
9. พัฒนาระบบ IS online 

1. ประเมินความเสี ่ยงโดยใช้Hospital safety 
index ในรพ.ทุกแห่ง 
2. รพ.ประเมิน ER safety และจดัทำแผน 
3. มี TEA unit สามารถปฏิบัติงานได้ตามหน้าที ่
4. พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบตัิการฉุกเฉิน
EMR/EMT/Paramedic/MERT/ Mini MERT 
5. ขับเคลื่อนงาน D-RTI ระดับอำเภอ/ตำบล 
ผ่านกลไก ศปถ. 
6. ร่วมวิเคราะห์จุดเสี่ยง ช้ีเป้าจดุเสี่ยงผ่านกลไก 
ศปถ. จังหวัดและอำเภอ 
 
  
 

1. รพ.ทุกแห่งส่งข้อมูลแฟ้ม ACCIDENT ได้
ครบถ้วน 
2. ม ีการฝ ึกซ ้อมแผนรองร ับสาธารณภัย 
จำนวน 1 ครั้งต่อป ี
3. อำเภอ/ตำบลขับเคลื่อนการดำเนินงาน   
D-RTI  
4. ติดตามการดำเนินงานป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนน 
5. ศูนย์การเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินผ่านการ
ประเมินจาก สพฉ. 
 

1. ประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่
ต่ำกว่าร้อยละ 26.5 
2. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ Triage 
Level 1 ภายใน 24 ช่ัวโมง ลดลงน้อยกว่า 10 
3. รพ.ทุกแห่งส่งข้อมูลแฟ้ม ACCIDENT 
4. มีระบบรายงาน IS online (รพ.A S M1) 
5. จำนวนอุบัติเหตุรถพยาบาลลดลง 
6. รพ.ผา่นเกณฑ์การประเมิน ECS คุณภาพ 
7. มีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์
ระดับพื้นฐาน จาก อปท.เพิ่มขึ้น 2 หน่วย 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สขุภาพจิตและยาเสพตดิ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายกิตติศกัดิ์ ศรีแจ่มด ี
ตำแหน่ง : นักสาธารณสุขชำนาญการ 
 
กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สขุภาพจิตและยาเสพตดิ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวชนาภัทร ใจเย็น 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

รพศ./รพช. ทุกแห่ง อปท./มูลนิธิทุกแห่ง/สถานพยาบาลภายในมหาวิทยาลัย 
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สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อสนับสนุนพ้ืนท่ี จังหวัดนครปฐม 
ปีงบประมาณ 2569 

492,400 
 

สพฉ. นายกิตติศักดิ์ ศรีแจ่มด ี

 รวมเงิน 492,400 
 

สพฉ. นายกิตติศักดิ์ ศรีแจ่มด ี
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน การพัฒนาเครือข่ายการป้องกันการจมน้ำ  

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:…………… PP&P Excellences .................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :.................ป้องกันควบคุมโรคและลดปจัจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ..............................................................................................................................................                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : 1. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4.1  

      2. อัตราการเสยีชีวิตจากการจมน้ำของทุกกลุ่มวัย น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 4.9 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ………-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
       จังหวัดนครปฐม จัดเป็นพื้นที่เสี่ยงปานกลาง
ที่มีการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี จากสถิติ
การเสียชีวิตจากการจมน้ำจังหวัดนครปฐม 5 ปี
ย้อนหลัง ในปีงบประมาณ 2564-2568 พบว่า
มีเด็กที่เสียชีวิตจากการจมน้ำ  2, 5, 5 และ 5 
รายตามลำดับ รวมทั้งหมด 17 ราย คิดเป็นอัตรา 
0.98, 4.99, 5.27, 4.18 ต่อแสนประชากรของ
เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี มีแนวโน้มที ่เพิ ่มขึ้น 
พบว่า แหล่งน้ำที่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต 
ได้แก่ แหล่งน้ำบริเวณบ้าน พื ้นที ่การเกษตร 
สาเหตุการเสียชีวิตแบ่งได้ออก 2 ช่วงวัย คือ อายุ 
0-5 ปี ปัจจัยที่ทำให้เกิดการเสียชีวิตผู้ปกครอง
ปล่อยให้เด็กอยู่ตามลำพัง และไม่มีการจัดการ
พื้นที่ปลอดภัยสำหรับเด็ก อายุ 6-15 ปี ปัจจัยที่
ทำให้เสียชีวิตมาจากพฤติกรรมเสริม สภาพแหล่ง
น้ำเสี่ยง และเด็กขาดความรู้ในการเอาชีวิตรอดใน
น้ำ 
 
            

1. ผู ้ปกครอง/ผู ้ดูแลเด็ก มักคิดว่าแหล่งน้ำ
บริเวณบ้านไม่เป็นอันตรายสำหรับเด็ก 
2. พ้ืนท่ีบริเวณบ้านไม่มีการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ี
ดีทำให้เด็กเข้าถึงแหล่งน้ำได้ตามลำพัง 
3. เด็กขาดความรู้ความปลอดภัยทางน้ำ ไม่มี
ทักษะการเอาชีวิตรอด 
4. ช่วงปิดภาคการศึกษามีโอกาสเสี ่ยงต่อการ
เสียชีวิตของเด็กจมน้ำมากที่สุด 
 

1. เด็กไม่อยู ่ในความดูแลของผู ้ปกครอง/
ผู้ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ปล่อยเด็กอยู่ตามลำพัง 
หรือกับบุคคลที่ไม่สามารถช่วยเหลือได้ 
2. เด็กอายุต ่ำกว่า 2 ปี ไม่ม ีการจัดพื ้นที่
ปลอดภัย 
3. พ้ืนท่ีเสี่ยงและแหล่งน้ำเสี่ยงในพ้ืนท่ียังไม่ได้
รับการแก้ไข 
4. สิ ่งแวดล้อมภายในบ้านไม่มีการจัดการ
ความปลอดภัยทำให้เด็กเข้าถึงได้ 
5. เด ็กขาดท ักษะการเอาช ีว ิตรอดจาก
อุบัติเหตุทางน้ำ 
 
 

1. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุ
น้อยกว่า 15 ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4.1 ต่อ
แสนประชากร 
2. ทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) อย่างน้อย 2 
เท่าของจำนวนการเสียชีวิตที่ต้องลดลง  
3. จำนวนทีมผ ู ้ก ่อการดีในพื ้นที ่ ได ้ตามค่า
เป้าหมายอย่างน้อย จำนวน 5 ทีม 
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สถานการณ์ (Baseline) ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ดำเนินการสร้างทีมผู้ก่อการดีอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
กระตุ้นให้เกิดการดำเนินงานป้องกันเด็กจมน้ำทุก
มาตรการในพื้นทีท่ั้ง 7 อำเภอ และขยาย
เครือข่ายทีมให้ครอบคลุมพื้นที่เสี่ยง เน้นความ
ร่วมมือจากสหสาขาวิชา และผลักดันให้ทีม
ผู้ก่อการดีผ่านการรับรองระดับทองแดง เงิน และ 
ทอง เพื่อเป็นการรักษามาตรฐานที่แสดงถึงการ
ดําเนินงานป้องกันการจมน้ำ 

   

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. พัฒนาทีมภาคีเครือข่ายการดำเนินงาน
ป้องกันการจมน้ำในแต่ละพื้นที่ 

1. สร้างทักษะการเรียนรู้และศักยภาพ
คณะทำงานทุกภาคส่วนให้มีประสทิธิภาพ 
2. สนับสนุนภาคีเครือข่าย หน่วยบริการ
สาธารณสุข และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ดำเนินงานให้เกิดทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) 
ในพื้นที่ 
3. ติดตามและตรวจประเมินรับรองทีมตาม
องค์ประกอบเกณฑ์การประเมินผู้กอ่การดี 
(Merit Maker) 

1. ประชาสัมพันธ์เชิญชวนพื้นที่เข้าร่วมสมัคร
ทีมผู้ก่อการดี ทั้ง 7 อำเภอ 
2. สนับสนุนภาคีเครือข่าย หน่วยบริการ
สาธารณสุข และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ดำเนินงานให้เกิดทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) 
ในพื้นที่ และร่วมเป็นพี่เลี้ยงในการดำเนินงาน 
3. ร่วมเป็นคณะกรรมการตรวจประเมิน/
ติดตามทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) 
4. สนับสนุนบุคลากรในพื้นที่เรียนหลักสูตร
ป้องกันการจมน้ำผ่านระบบ E-learning   
 
 
 
 
 

1. เสริมสร้างทักษะความปลอดภัยทางน้ำ ใน
กลุ่มเด็กวัยเรียน 1 – 15 ป ี
2. ร่วมสร้างทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) การ
ดำเนินงานป้องกันเด็กจมน้ำในพื้นที ่
3. เข้าร่วมรับการตรวจประเมิน/ตดิตามทีม
ผู้ก่อการดี เพื่อพัฒนาสู่ระดับที่สูงขึ้น 
4. สนับสนุนบุคลากรในพื้นที่เรียนหลักสูตร
ป้องกันการจมน้ำผ่านระบบ E-learning   
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มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
2. พัฒนาการสอบสวนเพื่อหาสาเหตุการเสียชีวิต
จากการจมน้ำ 

1. รายงานข้อมูลผู้เสียชีวิตจากการจมน้ำในเด็ก
อายุต่ำกว่า 15 ปี เพื่อส่งให้กับสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
2. ออกสอบสวนเพื่อวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิต
จากการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ทุกราย 
3. จัดทำข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อเป็น
แนวทางป้องกันแก้ไขปัญหาในพื้นที ่

1. รายงานข้อมูลเมื่อพบว่ามีผู้เสียชีวิตจากการ
จมน้ำให้กับสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด
ภายใน 24 ช่ัวโมง 
2. ออกสอบสวนเพื่อหาสาเหตุการเสียชีวิต
ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
3. จัดทำข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อเป็น
แนวทางป้องกันแก้ไขปัญหาในพื้นที ่

1. รายงานข้อมูลเมื่อพบว่ามีเด็กในพื้นที่เสียชีวิต
จากการจมน้ำ ภายใน 24 ช่ัวโมง ให้กับสสอ.
และสสจ.ภายใน 24 ช่ัวโมง 
2. ร่วมสอบสวนเพื่อหาสาเหตุการเสียชีวิตจาก
การจมน้ำร่วมกับอำเภอและสสจ. 
3. จัดทำข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อเป็น
แนวทางป้องกันแก้ไขปัญหาในพื้นที ่

3. สนับสนุนการให้ความรู้และประชาสัมพันธ ์ 1. จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์การป้องกันเด็กจมน้ำ 
ให้กับพื้นที่เสี่ยงใน 7 อำเภอ  
2. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วน(จังหวัด ,อำเภอ,ตำบล) ส่งเสริม
ความรู้การป้องกันเด็กจมน้ำ 

1. ประชาสัมพันธ์การป้องกันเด็กจมน้ำในพื้นที่
เสี่ยงทุกรูปแบบ  
2. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน(จังหวัด,อำเภอ,ตำบล) 
ส่งเสริมความรู้การป้องกันเด็กจมน้ำ 

1. ประชาสัมพันธ์การป้องกันเด็กจมน้ำในพื้นที่
เสี่ยงรวมถึงให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก  
2. จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการจมน้ำ  
3. เฝ้าระวังในพื้นที่ท่ีมีแหล่งน้ำเสี่ยงเพื่อป้องกัน
เด็กจมน้ำ 

 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. สรา้งเครือข่ายทีมผู้ก่อการดีระดับ
ทองแดง/เงิน/ทอง (ทีมใหม่+ทีมเก่า)
ในพื้นที่ใหม่ ทั้ง 7 อำเภอ 

 

1. ทีมผู้ก่อการดีมผีลการดำเนินงาน
ต่อเนื่องพัฒนาสู่ระดับที่สูงขึ้น ท้ัง 7 
อำเภอ 

  

1. ทีมผู้ก่อการดีมผีลการดำเนินงาน
ต่อเนื่องพัฒนาสู่ระดับที่สูงขึ้น ท้ัง 7 
อำเภอ 

 

1. ทีมผู้ก่อการดีมผีลการดำเนินงาน
ต่อเนื่องพัฒนาสู่ระดับที่สูงขึ้น ท้ัง 7 
อำเภอ 

 

1. ทีมผู้ก่อการดีมผีลการดำเนินงาน
ต่อเนื่องพัฒนาสู่ระดับที่สูงขึ้น ท้ัง 7 
อำเภอ 

 

2. อัตราการเสียชีวิตจาการจมน้ำของ
เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ลดลง ไม่
เพิ่มขึ้นในพื้นที่ และไม่เกินร้อยละ 4.1 

2. อัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ้
ของเด็อายุน้อยกว่า 15 ปตี่อแสน
ประชากรลดลงร้อยละ 3.5 

2. อัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ้
ของเด็อายุน้อยกว่า 15 ปตี่อแสน
ประชากรลดลงร้อยละ 3.2 

2. อัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ้
ของเด็อายุน้อยกว่า 15 ปตี่อแสน
ประชากรลดลงร้อยละ 3.1 

2. อัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ้
ของเด็อายุน้อยกว่า 15 ปตี่อแสน
ประชากรลดลงร้อยละ 2.9 
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ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

3. อัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ้
ของทุกกลุ่มวัย ลดลง ไม่เพิ่มขึ้นใน
พื้นที่ และไมเ่กินร้อยละ 2  

3. อัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ้
ของทุกกลุ่มวัย ลดลง ไม่เพิ่มขึ้นใน
พื้นที่ และไมเ่กินร้อยละ 2  

3. อัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ้
ของทุกกลุ่มวัย ลดลง ไม่เพิ่มขึ้นใน
พื้นที่ และไมเ่กินร้อยละ 2  

3. อัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ้
ของทุกกลุ่มวัย ลดลง ไม่เพิ่มขึ้นใน
พื้นที่ และไมเ่กินร้อยละ 2  

3. อัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ้
ของทุกกลุ่มวัย ลดลง ไม่เพิ่มขึ้นใน
พื้นที่ และไมเ่กินร้อยละ 2  

4. ร้อยละ 80  ของพื้นที่ เด็กอายุ 
12 ปีข้ึนไป และประชาชนได้รับ
ความรู้การฝึกปฏบิัติ CPR 

 

4. ร้อยละ 80  ของพื้นที่ เด็กอายุ 
12 ปีข้ึนไป และประชาชนได้รับ
ความรู้การฝึกปฏบิัติ CPR 

 

4. ร้อยละ 80  ของพื้นที่ เด็กอายุ 
12 ปีข้ึนไป และประชาชนได้รับ
ความรู้การฝึกปฏบิัติ CPR 

 

4. ร้อยละ 80  ของพื้นที่ เด็กอายุ 
12 ปีข้ึนไป และประชาชนได้รับ
ความรู้การฝึกปฏบิัติ CPR 

 

4. ร้อยละ 80  ของพื้นที่ เด็กอายุ 
12 ปีข้ึนไป และประชาชนได้รับ
ความรู้การฝึกปฏบิัติ CPR 

 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. การเข้าร่วมทีมผู้ก่อการดี ท้ัง 7 อำเภอ 
 

1. จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์การป้องกันเด็กจมน้ำ 
 
2. ทีมผู้ก่อการดีที่ขอรับรองปี 2568 
ดำเนินงานตามองค์ประกอบเกณฑ์การประเมิน
ผู้ก่อการดี (Merit Maker) 

1. สสจ. สสอ. สคร. ร่วมตรวจประเมินรับรอง
และตดิตามทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) โดย
ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินองค์ประกอบ 7 
ข้อ (ระดับทองแดง) และ 10 ข้อ (ระดับทอง
และเงิน) 

1. ติดตามผลการดำเนินงานทีมผูก้่อการดีที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินในปี 2568 

2. ทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) อย่างน้อย 2 
เท่าของจำนวนการเสยีชีวิตที่ต้องลดลง ในระดับ
ทองหรือเงิน และระดับทองแดง (ทีมใหม่+ทีม
เก่า) 

2. ทุกพ้ืนท่ีมีกี่จัดรณรงค์ป้องกันการจมน้ำ 2. ทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ที่ผ่านเกณฑ์
การประเมินในระดับทอง เข้าร่วมการประเมิน
ในระดับที่สูงขึ้น 

2. อัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ้ของเด็กอายุ
น้อยกว่า 15 ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4.1 
 
3.อัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ้ของทุกกลุ่ม
วัย น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4.9 

3. บุคลากรในพ้ืนท่ีเรียนหลักสตูรป้องกันการ
จมน้ำผ่านระบบ E-learning   

3. บุคลากรในพ้ืนท่ีเรียนหลักสตูรป้องกันการ
จมน้ำผ่านระบบ E-learning   

3. บุคลากรในพ้ืนท่ีเรียนหลักสตูรป้องกันการ
จมน้ำผ่านระบบ E-learning   

4. สรปุผลการดำเนินงานและวิเคราะห์ข้อมลู
สาเหตุปัจจัยการเสียชีวิต เพื่อวางมาตรการ
แนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหารว่มกับพ้ืนท่ี  
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ตดิต่อสุขภาพจิตและยาเสพตดิ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวอาภรณ์  รุ่งทวีชัย 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุข สสจ.นครปฐม 
 

รพศ./รพช./สสอ./รพ.สต./อปท. รพศ./รพช./สสอ./รพ.สต./อสม./อปท./สพม./
หน่วยงานภาคการศึกษา/หน่วยงานเอกชน/มูลนิธ ิ

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม 

(บาท) 
แหล่งงบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการพัฒนาเครือข่ายการป้องกันการจมน้ำ ปีงบประมาณ 2569   27,300 เงินบำรุงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

น.ส.อาภรณ์ รุ่งทวีชัย 
นักวิชาการสาธารณสุข 

รวมเงิน 27,300   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน ผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ยุทธศาสตร์ด้านการบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)                                               
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (35 โครงการ) : โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพ้ืนที่เฉพาะ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวที่ 24 ร้อยละของผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และราชานุเคราะห์ ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ 
ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  -  

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
    จังหวัดนครปฐม มีผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุ
เคราะห์ จำนวน 23 ราย  
    จากการติดตามและขับเคลื่อนการดำเนินงานของพื้นที่ ปัจจุบันมี
ผู้ป่วยที่ดูแลอยู ่ จำนวน 13 ราย (หายป่วยไม่ต้องการรักษา/ดูแล 
จำนวน 1 ราย และเสียชีวิต จำนวน 9 ราย) 
    ปีงบประมาณ 2568 ได้ดำเนินงานขับเคลื่อนงานและติดตาม
ดูแลผู้ป่วย ครบทุกราย มีการออกเยี่ยมให้กำลังใจผู้ป่วยในพระบรม
ราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสในสังคม 
จากหน่วยงานระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และพ้ืนที่ระดับตำบลมีการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยตามเกณฑมาตรฐานอย่างรอบด้าน ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะราย และมี
การติดตามอาการของผู้ป่วยฯ อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการช่วยเหลือ
ด้านอื่นๆ จากท้องถิ่น  
   ปี 2568 จังหวัดนครปฐม มีการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยในพระบรม
ราชานุเคราะห์ และราชานุเคราะห์ อย่างมีคุณภาพ ครอบคลุมทุก
ราย คิดเป็น ร้อยละ 100 

ปัญหาของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
1.การเข้ารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
2.การสร้างอาชีพของผู้ป่วย 
3.ค่าใช้จ่ายด้านเวชภัณฑ์และ
อาหารเสริม 
4.ด้านความเป็นอยู ่
 
 
 

 
1.ผู้ป่วยไม่เห็น
ความสำคัญ เนื่องจากอยู่
ในวัยเยาว์  
2.ฐานะทางครอบครัว
อยู่ในระดับปานกลาง ถึง
น้อย  

การแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว 
1.จ ัดบร ิการทางการแพทย์และสังคม 
ให้กับผู ้ป่วย โดยส่งเสริมความรู ้และให้
กำลังใจ จากทีมสหวิชาชีพ  
2.ช่องทางช่วยเหลือพิเศษจากหน่วยงาน
ราชการ เช่น การปรับปรุงที่อยู่อาศัย การ
ช่วยเหลือเรื่องอาชีพ เป็นต้น 
3.เยี่ยมติดตามอาการ/ให้กำลังใจปีละ 1-2 
ครั ้ง จากคณะกรรมการดูแลผู ้ป่วยฯ ระดับ
จังหวัด 
 
เป้าหมายเพื่อ 
ผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และราชานุ
เคราะห์ ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ (≥ 
ร้อยละ 80) 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดูแลผู้ป่วย
ใน  พระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุ
เคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสในสังคม ระดับ
จังหวัด และระดับอำเภอ 

1.ตั้งคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยในพระบรม       
ราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ 
ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ 

1.ร่วมเป็นคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยใน       
พระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชา           
นุเคราะห์ ระดับอำเภอ 

 

2.มีคำสั ่งแต่งตั ้งคณะทำงานการดูแล
ผ ู ้ ป ่ ว ย ในพระบรมราชาน ุ เ ค ร าะห์  
พระราชานุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสใน
สังคม จังหวัดนครปฐม และร่วมกันบูรณา
การจัดทำแผน/แนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ 
ตามคู ่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยในพระ
บรมราชานุเคราะห์ สำนักพระราชวัง และ
แนวทางการดำเนินงานของสำนักโครงการ
พระราชดำริฯ 

2.ตั ้งคณะทำงานการดูแลผู ้ป่วยในพระ
บรม     ราชาน ุ เคราะห ์ พระราชานุ
เคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสในสังคม จังหวัด
นครปฐม และร่วมกันบูรณาการจัดทำ
แผน/แนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ ตามคู่มือ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยใน    พระบรมรา
ชาน ุ เคราะห ์  สำน ักพระราชว ัง และ
แนวทางการดำเนินงานของสำนักโครงการ
พระราชดำริฯ 

2.ร่วมเป็นคณะทำงานการดูแลผู้ป่วยใน     
พระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุ
เคราะห ์ และผ ู ้ด ้อยโอกาสในส ังคม 
จังหวัดนครปฐม และร่วมกันบูรณาการ
จัดทำแผน/แนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ 

1.ร่วมเป็นคณะทำงานการดูแลผู้ป่วยใน        
พระบรมราชาน ุ เคราะห ์ พระราชานุ
เคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสในสังคม จังหวัด
นครปฐม และร่วมกันบูรณาการจัดทำ
แผน/แนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ 

3.จัดบร ิการทางการแพทย์และสังคม 
ให้กับผู ้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ 
และพระราชาน ุ เคราะห ์ โดยกำหนด
ขั้นตอนการดูแล ส่งต่อ และติดตามผู้ป่วย 
อย่างเป็นระบบ ร่วมกับพื ้นที ่ และภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

3.ประสานการจัดบริการทางการแพทย์
และสังคม ให้กับผู้ป่วยในพระบรมราชานุ
เคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ โดย
กำหนดขั ้นตอนการด ูแล ส ่งต ่อ และ
ติดตามผู้ป่วย  

3.จัดบริการทางการแพทย์และสังคม 
ให้กับผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ 
และพระราชาน ุ เคราะห์  ตามเกณฑ
มาตรฐาน 

2.ส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน
อย่าง  รอบด้าน ทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม            ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย
เฉพาะราย และมีการติดตามอาการของ
ผ ู ้ป ่ วยฯ อย ่างต ่อเน ื ่ อง  รวมถ ึ งการ
ช่วยเหลือด้านอื่นๆ 
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มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
4.การบ ันท ึกข ้อม ูลท ี ่ เ ก ี ่ ยวก ับการ
รักษาพยาบาล และอาการของผู้ป่วย ตาม
น ัด หร ือท ุกคร ั ้ งท ี ่ผ ู ้ป ่วยเด ินทางไป
โรงพยาบาล เพื่อรับการรักษา หรือทุก 6 
เดือน ในโปรแกรมระบบติดตามผู้ป่วยใน
พระบรมราชาน ุ เคราะห ์ พระราชานุ
เคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสในสังคม รวมทั้ง
ตรวจสอบและปรับปรุงข้อมูลผู้ป่วยฯให้
ครบถ้วน ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 

4 . บ ั น ท ึ ก ข ้ อ ม ู ล ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร
รักษาพยาบาล และอาการของผู้ป่วย ตาม
น ัด หร ือท ุกคร ั ้ งท ี ่ผ ู ้ป ่วยเด ินทางไป
โรงพยาบาล เพื่อรับการรักษา หรือทุก 6 
เดือน ในโปรแกรมระบบติดตามผู้ป่วยใน
พระบรมราชานุเคราะห์ พระราชา       นุ
เคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสในสังคม รวมทั้ง
ตรวจสอบและปรับปรุงข้อมูลผู้ป่วยฯให้
ครบถ้วน ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 
5.วางแผนการออกเยี่ยมให้กำลังใจผู้ป่วย
ใน พระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชา
นุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสในสังคม ใน
พ้ืนที่่ 

4.ออกเยี่ยมให้กำลังใจผู้ป่วยในพระบรม       
ราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ 
และผู้ด้อยโอกาสในสังคม ในพ้ืนที่ ่

3.วางแผนการเยี ่ยมผู ้ป ่วยในพระบรม
ราชา       นุเคราะห์ และพระราชานุ
เคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสในสังคมในพื้นที่่ 
และรายงานผลการติดตามอาการของ
ผู้ป่วยฯ ให้แก่จังหวัดทราบ 

 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100  ร้อยละ 100  ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
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ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569 : 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1.ตรวจสอบและปรับปรุงข้อมูลผู้ป่วยในพระบรม
ราชาน ุ เคราะห ์  พระราชาน ุ เคราะห ์  และ
ผู้ด้อยโอกาสในสังคม ให้ครบถ้วน ถูกต้อง เป็น
ปัจจุบัน 

1.ออกเยี่ยมให้กำลังใจผู ้ป่วยในพระบรมราชานุ
เคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาส
ในสังคม ระดับตำบล โดยส่งเสริมสุขภาพตาม
เกณฑมาตรฐานอย่างรอบด้าน ทั ้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะราย 
และมีการติดตามอาการของผู้ป่วยฯ อย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงการช่วยเหลือด้านอื่นๆ 

1.บันทึกข้อมูลที่เกี่ยวกับการ
ร ักษาพยาบาล และอาการ
ของผู ้ป่วย ตามนัด หรือทุก
คร ั ้ งท ี ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย เด ิ นทาง ไป
โรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา 
และการเยี ่ยมติดตามอาการ
ของพ้ืนที่ทุกครั้ง 

1.ออกเยี่ยมให้กำลังใจผู้ป่วยในพระบรม
ราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ 
และผู้ด้อยโอกาสในสังคม ระดับตำบล 
โดยส ่ งเสร ิ มส ุ ขภาพตามเกณฑ
มาตรฐานอย ่างรอบด ้าน ท ั ้ งด ้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม ตามสภาพปัญหา
ของผู้ป่วยเฉพาะราย และมีการติดตาม
อาการของผ ู ้ป ่วยฯ อย่างต ่อเน ื ่อง 
รวมถึงการช่วยเหลือด้านอ่ืนๆ 

2.จัดประชุมคณะทำงานเพ่ือชี้แจงการดำเนินงาน
ดูแลผ ู ้ป ่วยในพระบรมราชานุ เคราะห์ และ
พระราชาน ุ เคราะห์  และร ่วมก ันวางแผน
ขับเคลื่อนงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในพระบรม
ราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์กับพ้ืนที่ 

2.จัดประชุมคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยในพระบรม
ราชาน ุ เคราะห ์ และราชาน ุ เคราะห ์ จ ังหวัด
นครปฐม เพ่ือขับเคลื่อนงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์
ของพ้ืนที ่ให้สามารถดูแลและส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และรับทราบปัญหาและหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

 2.บ ันท ึกข ้อม ูลท ี ่ เก ี ่ ยวก ับการ
รักษาพยาบาล และอาการของผู้ป่วย 
ตามนัด หรือทุกครั้งที่ผู้ป่วยเดินทาง
ไปโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา และ
การเยี่ยมติดตามอาการของพื้นที่ทุก
ครั้ง 

3.วางแผนออกเยี่ยมให้กำลังใจผู้ป่วยในพระบรม               
ราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ และ
ผู้ด้อยโอกาสในสังคม 

3.บันทึกข้อมูลที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และ
อาการของผู ้ป่วย ตามนัด หรือทุกครั ้งที ่ผ ู ้ป่วย
เดินทางไปโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา และการ
เยี่ยมติดตามอาการของพ้ืนที่ทุกครั้ง 

 ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยในพระบรมรา
ชานุเคราะห์ และราชานุเคราะห์ 
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ 
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ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

4.บันทึกข้อมูลที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและ
อาการของผู้ป่วย ตามนัด หรือทุกครั้งที่ผู ้ป่วย
เดินทางไปโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา และการ
เยี่ยมติดตามอาการของพ้ืนที่ทุกครั้ง 

   

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายธวัชชัย นาคศรีสังข์ 
ตำแหน่ง : หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 
กลุ่มงาน : พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวกัลชนา ทิพย์พญาชัย 
ตำแหน่ง : นักสาธารณสุข 

1.โรงพยาบาลนครปฐม 
2.โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง สังกัด สสจ.นครปฐม 
3.สำนักงานสาธารณสุขทุกอำเภอ สังกัด สสจ.
นครปฐม 
4.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัด สสจ. 
นครปฐม 

1.องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
2.องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
3.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัด อบจ.
นครปฐม 
4.ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 การขับเคลื่อนการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์  
และราชานุเคราะห์ จังหวัดนครปฐม 

15,820 เงินบำรุงสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 

นางสาวกัลชนา ทิพย์พญาชัย 
นักสาธารณสุข 

 รวมเงิน 15,820   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงานการบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

 

สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล : ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)                                                                                              
สอดคล้องกับโครงการหลักยุทธศาสตร์ (กระทรวง(4)  โครงการบริหารจดัการกำลังคนด้านสุขภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ร้อยละของเขตสุขภาพมีการบรหิารจัดการกําลังคนท่ีมปีระสิทธิภาพ 
    1. การบริหารจดัการตำแหน่งว่าง ไม่เกินร้อยละ 4 
    2. ร้อยละการปรับปรุงตำแหน่งให้สอดรับกับการยกระดับบริการสขุภาพ ร้อยละ 0.5 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ระดับความสำเร็จของการจัดทำแผนและดำเนินการบุคลากร ตามแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) ร้อยละ 50 ของหน่วยงาน 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
        สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม (สสจ.) 
มีหน่วยงานในสังกัดแยกเป็น โรงพยาบาลนครปฐม 
และโรงพยาบาลชุมชน จำนวน ๙ แห่ง สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอนับรวมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ในสังกัด (จำนวน 98 แห่ง) จำนวน 
๗ อำเภอ มีกลุ่มงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
(จำนวน ๑5 กลุม่งาน) นับรวมเปน็ ๑ หน่วยงาน 
รวมหน่วยงานในสังกัด จำนวน ๑๗ หน่วยงาน  
        ตำแหน่งข้าราชการ/พนักงานราชการทั้งหมด
จำนวน 2,916 อัตรา จำนวนตำแหน่งว่าง 175 
อัตรา คิดเป็น 6 %  
*** สสจ.จำนวน ตน.ขรก 1614 ว่าง 108 คดิเป็น
ร้อยละ 6.69 / ตน.พรก 62 ว่าง 4   
 
 
 
 
 

ตำแหน่งว่างของข้าราชการและพนักงาน
ราชการ มากกว่าเกณฑ์ที่กำหนด  
ณ สิ้นปี 2568 ตำแหน่งว่าง เหลอืร้อยละ 
1.83 ผ่านเกณฑ์ แต่เนื่องจากทาง สป. ให้ใช้ 
ตน.ว่าง ณ ต้นปีแล้ว ดูว่าสามารถใช้ตน.ว่าง ได้กี่ 
ตน. ทำให้ตน. ว่าง ไม่เกินเกณฑ์ 4 ซึ่งไมร่วม 
ตน.ว่าง ระหว่างปีท่ีเกิดขึ้น คาดวา่ถ้ารวม 
ตัวช้ีวัดนี้ น่าจะไม่ผ่านเกณฑ ์

- การสรรหาไม่ได้คนตามจำนวนท่ีสรรหาเช่น การ 
  เรียกบรรจุผูส้อบแข่งขัน 
- การปรับปรุงตำแหน่งใช้เวลาทำให้ตำแหน่งว่าง 
  ข้ามป ี
- การแต่งตั้งเข้าสูต่ำแหน่งท่ีสูงขึ้นใช้เวลานาน ม ี
  การครองตำแหน่ง และครองตำแหน่ง ๒ อัตรา 
- การวางแผนบริหารตำแหน่งว่างไม่ครบถ้วน 
- อำนาจการอนุมัติต่าง ๆ เกี่ยวกบัการตำแหน่ง 
  ว่างเป็นของระดับเขตและระดับ สป. 
- ปัญหาอื่น ๆ การถ่ายโอน รพ.สต./การกำหนด 
  ตำแหน่งท่ีสูงขึ้นต้องรอข้อสั่งการ 
       
 

- การบรรจผุู้สอบแข่งขัน 4 อัตรา 
  ตน. นวก.สาธารณสุข ๒ อัตรา 
  ตน.นวก.การเงิน ฯ ๒ อัตรา 
- การคัดเลือกบรรจุ 12 อัตรา   
  แพทย์ 6 เภสัชกร 1 พ.วิชาชีพ ๔  
  และ จพ.ทันต  ๑ 
- รับย้าย/รับโอน 87 อัตรา 
- ยุบตำแหน่ง 2 อัตรา 
รวมใช้ตำแหน่งว่าง ๑๐8 อัตรา  
- ปรับปรุงตำแหน่ง 3 อัตรา 
ในส่วน รพศ. สรรหาตามแผนการบริหาร
ตำแหน่งว่าง 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
ความสำเร็จของการจดัทำแผนและดำเนินการ
บุคลากร ตามแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) 

   

- วางแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) - ประชุมคณะทำงานงานเพื่อขับเคลื่อนการ 
  ดำเนินงาน 
- จังหวัดกำหนดกรอบแนวทางในการจัดทำ
แผนพัฒนารายบุคคล (IDP) และหน่วยงาน
จัดทำแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) และแจ้งให้
บุคลากรของหน่วยงานรับทราบ 
- ประเมินผลและรายงาน 

- ประชุมคณะทำงานงานเพื่อขับเคลื่อนการ 
  ดำเนินงานระดับอำเภอ 
- วางแผนการ/ช้ีแจงแผนพัฒนารายบุคคลแจ้ง
ให้บุคลากรในหน่วยงานภายในอำเภอ
รับทราบ 
- ประเมินผลและรายงาน 

- วางแผนการ/ช้ีแจงแผนพัฒนารายบุคคลแจ้งให้
บุคลากรในหน่วยงานระดับตำบล รับทราบ 
- ดำเนินการตามแผนพัฒนารายบคุคล 
- ประเมินผลและรายงาน 

การบริหารจัดการกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ    
- การบริหารตำแหน่งว่าง - สื่อสารเกีย่วกับกรอบอัตรากำลังให้หน่วยงาน 

  ในสังกัด 
- วางแผนบริหารตำแหน่งว่างระดบัจังหวัด 
- ขอใช้ตำแหน่งว่างในระบบ HROPS 
- สรรหาบคุลากรตามแผนบริหาร 
- สรุปและรายงาน กวป.ทุกเดือน 

- ศึกษากรอบอัตรากำลังของหน่วยงาน 
- วางแผนบริหารตำแหน่งว่างระดบัอำเภอ 
- ขอใช้ตำแหน่งว่างเป็นเอกสาร 
- ร่วมสรรหาบุคลากรตามแผนบรหิาร 
  เช่น การรับย้าย  

- ศึกษากรอบอัตรากำลังของหน่วยงาน 
- วางแผนบริหารตำแหน่งว่างระดบัตำบล 
- ขอใช้ตำแหน่งว่างเป็นเอกสาร 
- ร่วมสรรหาบุคลากรตามแผนบรหิาร 
  เช่น การรับย้าย  

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 

- บุคลากรในหน่วยงานมีแผนพัฒนา
รายบุคคล ร้อยละ 50 ของหน่วยงาน 

- การบรรจุ พ.วิชาชีพ ๑๐๐% 

- บุคลากรในหน่วยงานมีแผนพัฒนา
รายบุคคล ร้อยละ 60 ของหน่วยงาน 

- ตำแหน่งว่าง ไม่เกิน ๔ % 

- บุคลากรในหน่วยงานมีแผนพัฒนา
รายบุคคล ร้อยละ 60 ของหน่วยงาน 

- ตำแหน่งว่าง ไม่เกิน ๓.๕ % 

- บุคลากรในหน่วยงานมีแผนพัฒนา
รายบุคคล ร้อยละ 60 ของหน่วยงาน 

- ตำแหน่งว่าง ไม่เกิน ๓ % 

- บุคลากรในหน่วยงานมีแผนพัฒนา
รายบุคคล ร้อยละ 60 ของหน่วยงาน 

- ตำแหน่งว่าง ไม่เกิน 3 % 
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ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

แผนการพัฒนารายบุคคล ประชุมชี้แจง / รายงานแผนการพฒันา
รายบุคคล 

ดำเนินการตามแผนพัฒนารายบุคคล ความสำเร็จของการจดัทำแผนและดำเนินการ
บุคลากร ตามแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) ร้อย
ละ 60 ของหน่วยงาน 

- แผนบริหารตำแหน่งว่าง  
- การใช้ตำแหน่งว่าง ไม่น้อยกว่า 1๐ อัตรา  

 
การใช้ตำแหน่งว่าง ไม่น้อยกว่า ๒๐ อัตรา 

 
การใช้ตำแหน่งว่าง ไม่น้อยกว่า 3๐ อัตรา 

 
การใช้ตำแหน่งว่าง ไม่น้อยกว่า 4๐ อัตรา 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : บริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.นครปฐม 
1. ช่ือ-สกุล ผูร้ับผดิชอบ : นางสาวคณัชฎา วงษ์บุญงาม 
ตำแหน่ง : นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ  
             หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
2. ช่ือ-สกุล ผูร้ับผดิชอบ : นางสาวพัดชา สนองค์ 
ตำแหน่ง : เจ้าหน้าท่ีธุรการชำนาญงาน 
3. ช่ือ-สกุล ผูร้ับผดิชอบ : นายเจษฎา  แก้วไทรแย้ม 
ตำแหน่ง : นักทรัพยากรบุคคล 
4. ช่ือ-สกุล ผูร้ับผดิชอบ : นางสาวรินทร์ลติา พีรเวชญ์ปกรณ ์
ตำแหน่ง : นักทรัพยากรบุคคล 
 
 
 
 

โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง 
กลุ่มงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 
 
 

สำนักงานเขตสุขภาพท่ี ๕  
กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
สำนักงานปลัดกระทรวง 
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สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ 2569 
ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) แหล่งงบประมาณ  

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 แผนงานการบรหิารจดัการและเสริมสร้างความสุขของบุคลากร 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

185,500.00 งบเงินบำรุง นางสาวพัดชา สนองค์ 

2 แผนงานการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะทางการบริหารของ
บุคลากร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
หลักสตูรฝึกอบรมผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง (ผ.บ.ก.) และ
หลักสตูรฝึกอบรมผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น (ผ.บ.ต.) 

183,000.00 งบเงินบำรุง นายเจษฎา แก้วไทรแย้ม 

3 แผนงานการจัดซื้อโปรแกรมฐานข้อมูลบุคลากร และเครื่องสแกน
ลายนิ้วมือ เพื่อทดแทนและเพิ่มประสิทธิภาพการปฏบิัติงานของ
บุคลากร 

120,000.00 งบเงินบำรุง นางสาวรินทรล์ิตา พีรเวชญ์ปกรณ ์

 รวมเงิน 488,500.00   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน พัฒนาระบบเครือข่ายการเชื่อมต่อและความปลอดภัย  

สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:  การพัฒนาระบบข้อมลูสารสนเทศด้านสุขภาพ 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) ระบบบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล                                               
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : - 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : รอ้ยละการเช่ือมโยงข้อมลูของโรงพยาบาลปลอดภยัทางไซเบอร์ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
        นโยบายและแผนปฏิบตัิการว่าด้วยการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ (พ.ศ.2565 - 2570) 
ข้อที่ 1 การกำกับดูแลการรักษาความมั่นคงปลอดภัย
ไซเบอร์ (Good Governance in Cybersecurity) 
ประกอบกับปีงบประมาณ 2567 กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายบัตรประชาชนบัตรเดียวรักษา
ทุกที่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ออำนวยความสะดวก ให้
ประชาชน สามารถเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลทุกแห่ง
ทุกเครือข่ายได้ด้วยบตัรประชาชน   เพียงใบเดียว จึง
จำเป็นต้องสนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่งเชื่อมโยง
แลกเปลีย่นข้อมูลระหว่างกันได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
และยกระดับด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศให้มี
ความสามารถปกป้อง ป้องกัน หรือรับมือกับ
สถานการณ์ด้านภัยคุกคามทางไซเบอร์ที่อาจส่งผล
กระทบหรือก่อให้เกดิความเสี่ยงตอ่การให้บริการได้ซึ่ง
จะเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุเป้าประสงค์ของนโยบาย
บัตรประชาชนบัตรเดียวรักษาทุกที่ 

1. โครงสร้างพื้นฐานเครือข่ายไม ่
   ครอบคลุมหรือไมเ่สถียร 
2. ขาดมาตรฐานและการจัดการความ 
   ปลอดภัยทางไซเบอร์ที่เป็นระบบ 
3. การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างระบบ 
   สุขภาพยังไม่เป็นเอกภาพ 
4. ขาดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลย ี
   สารสนเทศและความปลอดภัยข้อมูล 
5. งบประมาณและทรัพยากรสำหรับ 
   พัฒนาระบบเครือข่ายไม่เพียงพอ 
6. การบริหารจดัการสิทธ์ิเข้าถึงข้อมูล  
   (Access Control) ยังไม่เป็นระบบ 

- ระบบอินเทอร์เน็ตภายในหน่วยงานและเครือข่าย 
  ระหว่างสถานบริการสุขภาพยังมคีวามล่าช้า 
- ไม่มีระบบบริหารจดัการความปลอดภัยข้อมูล           
  (เช่น Firewall, IDS/IPS, การเข้ารหัส) ที่เพียงพอ 
- ความรู้ความเข้าใจด้าน Cybersecurity ของเจ้าหน้าท่ี    
  มีจำกัด 
- ระบบ HIS, LIS, DMIS, Telehealth, HDC และระบบ 
  อื่น ๆ ยังทำงานแยกกัน 
- ขาดมาตรฐานกลางในการแลกเปลี่ยนข้อมูล  
  (Interoperability) 
- เจ้าหน้าท่ี IT มีจำกัด และต้องรบัผิดชอบหลายด้าน 
  พร้อมกัน 
- การบำรุงรักษาและตรวจสอบความปลอดภัยทำได้ไม ่
  ต่อเนื่อง 
- ขาดงบสำหรับอุปกรณ์เครือข่ายรุ่นใหม่ การบำรุงรักษา  
  และระบบสำรองข้อมูล 
- การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานต้องรอการจัดสรรงบกลาง 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม 
โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลสามพราน 
โรงพยาบาลกำแพงแสน 
โรงพยาบาลบางเลน 
โรงพยาบาลดอนตูม 
โรงพยาบาลนครชัยศร ี
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 
โรงพยาบาลห้วยพล ู
โรงพยาบาลพุทธมณฑล 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
-บริหารจดัการความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร ์ - แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการความ 

  ปลอดภัยทางไซเบอร ์
- สสจ. ดำเนินมาตรการความปลอดภัยไซ 
  เบอร์14 ข้อ ดังนี ้
1. Backup 
2. Antivirus Software 
3. Access Control (Public และ Private) 
4. Privileged Access Management (PAM) 
5. Business Continuity Plan (BCP) และ 
Disaster Recovery Plan (DRP) 
6. OS Patching 
7. Multi-Factor Authentication (2FA) 
8. Web Application Firewall (WAF) 
9. Log Management 
10. Security Information & Event 
Management (SIEM) 
11. Vulnerability Assessment (VA Scan) 
12. Software Update -> Optional 
13. Penetration Testing -> Optional 
14. Disaster Recovery site (DR) -> 
Optional   

- แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการความ 
  ปลอดภัยทางไซเบอร ์
- รพศ. และรพท.ดำเนินการข้อ 1-13 , รพช. 
  ดำเนินการข้อ 1- 11 ดังนี ้
1. Backup 
2. Antivirus Software 
3. Access Control (Public และ Private) 
4. Privileged Access Management 
(PAM) 
5. Business Continuity Plan (BCP) และ 
Disaster Recovery Plan (DRP) 
6. OS Patching 
7. Multi-Factor Authentication (2FA) 
8. Web Application Firewall (WAF) 
9. Log Management 
10. Security Information & Event 
Management (SIEM) 
11. Vulnerability Assessment (VA Scan) 
12. Software Update -> Optional 
13. Penetration Testing -> Optional 
 

- 

-เชื่อมต่ออินเตอร์เนต็เชื่อมต่อปลอดภัย เชื่อมต่ออินเตอรเ์น็ตและเช่า Firewall เชื่อมต่ออินเตอรเ์น็ตและเช่า Firewall เชื่อมต่ออินเตอรเ์น็ตและมีอุปกรณ์ Router 
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ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 

หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานความ
มั่นคงปลอดภยัทางไซเบอร์ระดับสูง 

หน่วยงานขี้นระบบ พรบ.ไชเบอร์ 62 
พรบ.ข้อมูลส่วนบุคคล 62 

หน่วยงานขี้นระบบ พรบ.ไชเบอร์ 62 
พรบ.ข้อมูลส่วนบุคคล 62 

หน่วยงานขี้นระบบ พรบ.ไชเบอร์ 62 
พรบ.ข้อมูลส่วนบุคคล 62 

หน่วยงานขี้นระบบ พรบ.ไชเบอร์ 62 
พรบ.ข้อมูลส่วนบุคคล 62 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 67 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 68 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 68 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 68 
(ไตรมาส 4) 

หน่วยงานผ่านเกณฑ์ฯ ระดับสูงรอ้ยละ 100 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ฯ ระดับสูงรอ้ยละ 100 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ฯ ระดับสูงรอ้ยละ 100 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ฯ ระดับสูงรอ้ยละ 100 
 

หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : กลุ่มงานสุขภาพดิจิทลั 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายบุญลกัษณ์ มงคลลักษม ี
ตำแหน่ง : เจ้าพนักงานสาธารณสขุชำนาญงาน 
 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานสุขภาพดิจิทลั 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวเกตน์สิรี  สิทธิเสร ี
ตำแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
 

- บริษัท โทรคมนาคม จำกดั มหาชน 
- Security Lifecycle Company Limited 
- สำนักงานคณะกรรมการการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซ
เบอร์แห่งชาต ิ

โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลสามพราน 
โรงพยาบาลกำแพงแสน 
โรงพยาบาลบางเลน 
โรงพยาบาลดอนตูม 
โรงพยาบาลนครชัยศร ี
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 
โรงพยาบาลห้วยพล ู
โรงพยาบาลพุทธมณฑล 
รพ.สต. จังหวัดนครปฐม สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 



276 
 

แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงานการแพทย์ทางไกล กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนรัฐบาล: บัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่ 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์กระทรวง (4E) :.ระบบบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)                                               
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่กำหนด   
ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน :  การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
การบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) หมายถึง การจัดระบบ
ให้บริการปรึกษา แนะนำ รักษา ติดตาม 
เยี่ยมบ้าน ระหว่างโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลแห่งหนึ่งไปยังอีกสถานที่
หนึ่ง เช่น บ้าน คลินิกชุมชนอบอุ่น รพ.สต. 
หรือสถานพยาบาลเครือข่ายอ่ืนๆ โดย
อาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ ครอบคลุม
ทุกกลุ่มโรคตามความเห็นของแพทย์ และ
บริบทของพื้นที่ 

๑. กระบวนการให้บริการมีความม่ันคง
ปลอดภัยทางไซเบอร์  
๒. ปฏิบัติด้วยความรอบคอบภายใต้
กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และ
ทำการบันทึก RoPA (กิจกรรมการ
ประมวลผลขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับ
ข้อมูลส่วนบุคคล ตามมาตรา 39 พ.ร.บ.
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562) 
๓. การให้บริการการแพทย์ทางไกล 
สามารถเรียกเก็บค่าบริการรักษาจาก
กองทุนต่างๆ ได้ตามสิทธิ์ 
๔. บันทึกข้อมูลการให้บริการฯ ในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล (HIS: Hospital 
Information System) ด้วย
รหัสมาตรฐานแฟ้ม Service (14) รหัส
ประเภทการมารับบริการ “5 รับบริการ
สาธารณสุขทางไกล (Telehealth / 

๑. อินเตอร์เน็ตไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่
การใช้บริการ 
๒. ประชาชนขาดความพร้อมในการใช้
อุปกรณ์สื่อสาร 
๓. โรงพยาบาลมีบุคคลากรทาง
การแพทย์ไม่เพียงพอ 

1 ประชาชนในกลุ่มเปราะบาง โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ได้รับบริการที่รวดเร็ว 
2 ลดความแออัดของผู้มารับบริการที่
โรงพยาบาล  
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Telemedicine)” และจัดส่งข้อมูลบริการ
ฯ ดังกล่าวเข้าสู่คลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ (HDC: Health Data 
Center) 
๕. การให้บริการการแพทย์ทางไกล 
เชื่อมโยงกับการส่งยาที่บ้านได้ 
๖. มีจำนวนครั้งการให้บริการการแพทย์
ทางไกลการนัดหมายรับบริการในกลุ่ม
ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง /ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังท้ังหมด หรือ จำนวนครั้งการ
ให้บริการฯ ภาพรวมทั้งจังหวัดไม่น้อยกว่า 
3,500 ครั้ง 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลัก  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
๑. หน่วยบริการมีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการหรือผู้รับผิดชอบ 
telemedicineให้บริการการแพทย์
ทางไกลและให้บริการตามที่แพทย์
เห็นสมควร หรือตามบริบทของพ้ืนที่   
๒. การให้บริการการแพทย์ทางไกล 
สามารถเชื่อมต่อระบบบันทึกการ
ให้บริการ (Visit) กับระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (HIS)  

จังหวัดที่มรีะบบบริการการแพทย์ทางไกล
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด 
 

๑ ลงทะเบียนผู้รับบริการการแพทย์
ทางไกลในพื้นที่ 
๒ กำหนดตารางการให้บริการการแพทย์
ทางไกลที่ชัดเจนและมีผู้รับผิดชอบ 
๓ การกำกับติดตามผ่านระบบ HDC 

๑ ขับเคลื่อนการดำเนินงานในหน่วย
บริการ รพ.สต. ในกลุ่มผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียง 
๒. Care giver มีส่วนร่วมในการให้บริการ
การแพทย์ทางไกล โดยใช้กลไก ๓ หมอ 
 



278 
 

๓. หน่วยบริการจัดให้มีการประเมินความ
พึงพอใจในการรับบริการการแพทย์
ทางไกล 
๔. หน่วยบริการจัดทำรายงานสิ้นปีแสดง
สถิติจำนวนครั้งการนัดหมายรับบริการใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและกลุ่ม
ติดตามอาการทั้งหมด เพ่ือใช้เป็นข้อมูลตั้ง
ต้นในการคำนวณร้อยละของตัวชี้วัดใน
ปีงบประมาณถัดไป 
๕. คณะทำงานธรรมาภิบาลด้านข้อมูล
และเทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด 
ติดตามและกำกับดูแลหน่วยบริการให้มี
การดำเนินงานตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

โรงพยาบาลศูนย์ให้บริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์
ไม่น้อยกว่า 300 ครั้ง/เดือน 

โรงพยาบาลทั่วไปให้บริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์
ไม่น้อยกว่า ๒00 ครั้ง/เดือน 

โรงพยาบาลชุมชนให้บริการการแพทย์ทางไกลตาม
เกณฑ์ไม่น้อยกว่า ๓๐ ครั้ง/เดือน 

โรงพยาบาลทุกแห่งให้บริการการแพทย์ทางไกลตาม
เกณฑ์มาตรฐาน (จำนวน ๙ แห่ง) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีการให้บริการ
การแพทย์ทางไกลทุกแห่ง (จำนวน ๑๓๔ แห่ง) 

โรงพยาบาลทุกแห่งให้บริการการแพทย์ทางไกลตาม
เกณฑ์มาตรฐาน (จำนวน ๙ แห่ง) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีการให้บริการ
การแพทย์ทางไกลทุกแห่ง (จำนวน ๑๓๔ แห่ง) 
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ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. สสจ. รพศ. รพท. รพช. มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการหรือผู้รับผิดชอบ 
telemedicine 

1. รพศ. รพท. รพช. มีการ
ให้บริการ Telemedicine ใน
ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ ผู้ป่วย
ติดบ้านติดเตียง ผู้ป่วยจิตเวช 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ฯลฯ อย่างน้อย 1 
คลินิก 

1. โรงพยาบาลศูนย์ให้บริการการแพทย์
ทางไกลตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่า 300 ครั้ง/เดือน 
โรงพยาบาลทั่วไปให้บริการการแพทย์ทางไกล
ตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่า ๒00 ครั้ง/เดือน 
โรงพยาบาลชุมชนให้บริการการแพทย์ทางไกล
ตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่า ๓๐ ครั้ง/เดือน 

1. รพศ. รพท. รพช. และรพ.สต. มีการ
ให้บริการ Telemedicine ครบทุกหน่วย
บริการ 
2. จังหวัดมีการให้บริการ Telemedicine 
อย่างน้อย 3,500 ครั้ง 
 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายวโรตม์  ปิยนันท์จรัสศรี 
ตำแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายสรรเสริญ  สุวรรณประเสริฐ 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 
 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและบริการ  โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลสามพราน 
โรงพยาบาลกำแพงแสน 
โรงพยาบาลบางเลน 
โรงพยาบาลดอนตูม 
โรงพยาบาลนครชัยศรี 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 
โรงพยาบาลห้วยพลู 
โรงพยาบาลพุทธมณฑล 
รพ.สต. จังหวัดนครปฐม สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รพ.สต. จังหวัดนครปฐม สังกัด อบจ.นครปฐม  
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงานโรงพยาบาลอัจฉริยะ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:……มุ่งเน้นการยกระดับบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพ ปลอดภัย และทันสมัย โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพและอำนวย
ความสะดวกแก่ประชาชนและบุคลากร โดยมีเป้าหมายหลักคือการพัฒนา 4 ด้าน ได้แก่ โครงสร้าง การบริหารจัดการ การให้บริการ และบุคลากร รวมถึงการเชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพให้เป็นไปอย่างราบรื่น การเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชน และการพัฒนาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ ….. 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :... 1) การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention& Promotion Excellence) 2) การบริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence) 3) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) การบริหารจัดการเป็นเลิศ (Governance Excellence) โดยมีการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีดิจิทัล
เพ่ือยกระดับการบริการตามยุทธศาสตร์เหล่านี้ ....                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวที่.......49..................................................................................................................................................... ................................................... 
ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ………ตวัชี้วัดที่ 50 ช่องโหว่ที่เสี่ยงต่อภัยคุกคามทางไซเบอร์ Cyber Attack ร้อยละ 10…………………………………………………………………………… 

 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
      ป ี งบประมาณ 256๘ ได ้ม ีการ
ดำเนินการโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart 
Hospital) โดยกำหนดให้ โรงพยาบาล
ภาคร ัฐในส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข       
มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือ
ส น ั บ ส น ุ น ก า ร จ ั ด บ ร ิ ก า ร ภ า ย ใ น
โรงพยาบาล ลดขั้นตอนการปฏิบัติ และ
อำนวยความสะดวกรวดเร็วให้ผู้รับบริการ
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย 
และทันสมัยอย่างเป็น มิตรต่อสิ่งแวดลอม 
โดยแบ่งระดับโรงพยาบาลอัจฉริยะเป็น   
   

ด้านโครงสร้าง โครงสร้างพื้นฐานด้าน IT 
(ICT Infrastructure) ท า ง ก า ย ภ า พ 

(Physical) ไม่รองรับเทคโนโลยีอัจฉริยะ 
การปร ับปร ุงโครงสร ้างจำเป ็นต ้องใช้
งบประมาณและร ะยะ เ วลา ใน กา ร
ดำเนินงาน ต้นทุนในการเปลี ่ยนแปลง
โครงสร้างค่อนข้างสูง ซึ่งทำให้เกิดความ 
ล่าใช้การดำเนินการตามโครงการและการ
ขออน ุม ัต ิ ใช ้ งบประมาณ เพ ื ่อจ ัดซื้อ
คร ุภ ัณฑ์คอมพิวเตอร์และการบริหาร
จัดการบุคลากรยังขาดความรู้ความเข้าใจ 

ด้านโครงสร้าง งบประมาณในการ
ดำเนินงานจัดหาอุปกรณ์ทางด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศมาปรับปรุง
โครงสร้างของระบบและการฝึกอบรม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือเตรียม
ความพร้อมความเข้าใจในการบริหาร
จัดการกับการพัฒนาเครือข่ายภายใน
หน่วยงาน 
 

ร้อยละ 35 ของ รพ. ใน สังกัด สป.สธ. 
ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับทองขึ้นไป 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
ผ่านระดับทอง 4 
ระดับเงิน 5 แห่ง 
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สถานการณ์ (Baseline) ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
3 ระดับ 1. ระดับเง ิน  2. ระดับทอง      
3. ระดับเพชร ซึ่งผลการดำเนินงานในปีที่
ผ ่ านมาโรงพยาบาลท ุกแห ่งผ ่านการ
ประเมิน ระดับเงิน และถ้าพัฒนาให้ได้
ระดับที่สูงขึ้นไปต้องผ่านเกณฑ์ในด้านการ
จัดทำ Paperless ในผู้ป่วยใน………….. 

ในการบริหารจัดการระบบให้มีความรู้
ความเข ้าใจงานระบบใหม่ ได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ 
ด้านบริหาร ระบบสารสนเทศไม่เชื่อมโยง
ก ั น (Interoperability) ใ น ก า ร จ ั ด ท ำ 
Provider id ยังพบปัญหาและขั ้นตอนที่
ซับซ้อนในการเลือกใช้เทคโนโลยีมาจัดทำ 
และความไม่พร้อมของโครงสร้างพื้นฐาน 
ขาดแผนระยะยาวในการพัฒนาเทคโนยี
และบริการ รวมทั ้งกระบวนการอนุมัติ
จ ัดซ ื ้อจ ัดจ ้างหร ือการเปล ี ่ยนแปลง
นโยบายล่าช้า ทำให้การนำเทคโนโลยีไป
ใช้ไม่ทันต่อสถานการณ์ โดยระบบ Smart 
Health ผู ้ร ับบร ิการไม่สามารถเข ้าถึง
เทคโนโลยีได้อย่างเท่าเทียมและขาดความ
เชื่อมั่นในเทคโนโลยี  
ด้านบริการ การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและ
นวัตกรรมเพื ่อพัฒนาการให้บริการให้มี
ประสิทธิภาพ โดยระบบที่มีอยู ่ปัจจุบัน 
สามารถดำเน ินการได ้แต ่ย ังขาดการ
ผลักดันจากผู้บริหาร ให้เกิดการใช้งานของ
ระบบ รวมทั้งประชาชนผู้รับบริการยังขาด
ทักษะการใช้งานระบบแบบดิจิทัล ส่วน
ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น  IPD Paperless นั้ น 
เนื ่องจากระบบที ่จะนำมาใช้ผูกขาดกับ 

 
 
 
ด้านบริหาร การเชื่อมโยงข้อมูลทุก
โรงพยาบาล ยังไม่สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูล Provider id กับส่วนกลางได้ 
เนื่องจากยังขาดอุปกรณ์ Hardware 
Software สนับสนุน และมีค่าใช้จ่าย 
ขั้นตอนการดำเนินงาน และในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลการส่งต่อ ยังต้องได้รับ
การผลักดันให้เกิดการใช้งานที่มากขึ้น 
 
 
 
 
 
ด้านบริการ การดำเนินงาน IPD 
Paperless ระบบที่นำมาใช้ผูกขาดกับ 
Vender เกินไป ทำให้ต้องรอระยะเวลา
ในการขึ้นระบบ เกิดความล่าช้าในการ
ดำเนินงาน และการให้บริการการแพทย์
ทางไกล การจัดส่งยาใกล้บ้าน ออกใบสั่ง
ยา สั่งLAB ไปยังหน่วยบริการ 
ประชาชนยังไม่ให้การตอบรับและสนใจ
เท่าท่ีควร 
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Vender เกินไป ทำให้ต้องรอระยะเวลาใน
การข ึ ้นระบบ เก ิดความล ่าช ้าในการ
ดำเนินงาน และโรงพยาบาลชุมชนที ่มี
คนไข้จำนวนไม่มาก มีการรอคิวในการรับ
ยาได้ไม่เกิน 30 นาที ส่วนใหญ่ประชาชน
จะเลือกการนั่งรอรับยาโดยตรง  
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลัก  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการสำหรับโรงพยาบาล 
1.โรงพยาบาลศึกษาและทำความเข้าใจ
เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
2.โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบ
การประเมินเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล
อัจฉริยะ พร้อมทั้งรายงานผลการประเมิน
ตนเองไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม 
3.โรงพยาบาลจัดทำแผนพัฒนาประจำปี 
เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาให้เป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลอัจฉริยะและ
รายงานตามระบบ 

-ประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงาน รพ.
อัจฉริยะ 
--แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการ เพื่อ
ยกระดับโรงพยาบาลอัจฉริยะ จังหวัด
นครปฐม 
-ประชุมชี้แจงเกณฑ์การประเมิน รพ.
อัจฉริยะ 
-ประเมิน รพ.อัจฉริยะ รอบ 1 
-วิเคราะห์ ปัญหา อุปสรรค 
-จัดทำแผนพัฒนาและดำเนินการแก้ไข 
-ประเมิน รพ.อัจฉริยะ รอบ 2 
-ส่งคะแนนประเมิน 

- - 
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ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม ได้ดำเนินการผ่าน
ตามเกณฑ์การประเมิน
โรงพยาบาลอัจฉริยะ ปี 2568 
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

- - - - 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

-ประชุมชี้แจงการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัด  
รพ.อัจฉริยะ 

-ประชุมชี้แจงเกณฑ์การประมิน รพ.
อัจฉริยะ 

-นิเทศ กำกับ ติดตาม รพ.ทุกแห่ง ครั้งที่ 
2 

-กำกับ ติดตาม เกณฑ์คะแนนความ
จำเป็นที่ยังไม่ผ่านการประเมิน 

 -นิเทศ กำกับ ติดตาม รพ.ทุกแห่ง ครั้งที่ 
1 

-ตรวจราชการรอบ 2  

 -ตรวจราชการ รอบ 1   
 -ประชุม ติดตามประเมิน   
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายวาทิน  ภูศร ี
ตำแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ 
 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายสรรเสริญ  สุวรรณประเสริฐ 
ตำแหน่ง : หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
 

 โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลสามพราน 
โรงพยาบาลกำแพงแสน 
โรงพยาบาลบางเลน 
โรงพยาบาลดอนตูม 
โรงพยาบาลนครชัยศรี 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 
โรงพยาบาลห้วยพลู 
โรงพยาบาลพุทธมณฑล 
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน การประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล : การขับเคลื่อนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : Governance Excellence 
ตอบตัวชี้วัด PA/KPI กระทรวง : - 
ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : - 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน 
การดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เป็น
การประเมิน ตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือให้
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่ง
ต้องเข้ารับการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในปีงบประมาณ 2568 ซึ่งได้แก่ 
โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่ง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุก
แห่ง และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม จึงต้องชี้แจงการดำเนินงานให้
ทุกหน่วยงานมีความรู ้ความเข้าใจและ
ส า ม า ร ถ ด ำ เ น ิ น ง า น ป ้ อ ง ก ั น แ ล ะ
ปราบปรามการทุจริตของหน่วยงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาบุคลากร
ให้มีความรู้เรื ่องระเบียบวินัย จริยธรรม
ของบุคลากร รวมถึงคุณธรรมการทำงาน
ของบุคลากรในองค์กร   

1. บุคลากรที่รับผิดชอบงานตาม
หลักเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสของหน่วยงาน มีความรู้ความ
เข้าใจในการดำเนินงานป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตอย่างเพียงพอ  
2.ร้อยละของหน่วยงานเป้าหมาย รวม
ทั ้งหมด 17 หน่วยงาน ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส  

1. ส ำน ั ก ง านส า ธ า รณส ุ ขจ ั งหวั ด 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน 
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง 
ต้องเข้ารับการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ   
2.หน่วยงานเป้าหมายขาดความรู้ความ
เข้าใจในการจัดทำหลักฐานเชิงประจักษ์
เพื่อรับการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใส ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการ
ป้องกนัผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงาน 
ร ว ม ถ ึ ง ก า ร ร ั ก ษ า ว ิ น ั ย บ ุ ค ล าก ร 
จรรยาบรรณ และจรรยาวิชาชีพของ
บุคลากร 

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม รวมทั้งหมด 17 
หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส ร้อยละ 94   
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก/เชิงรับ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับ
ตำบล 

1 สร ้ า งส ั งคมไม ่ทนการท ุ จ ริ ต 
ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตสำนึก ให้มี
วัฒนธรรมและพฤติกรรมซื ่อสัตย์
สุจริต 

1.สร้างจิตสำนึกภายใต้แนวคิด “จิตพอเพียงต้านทุจริต” 
2.ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตสำนึกให้ยึดถือผลประโยชน์ของประเทศชาติ 
เหนือกว่าประโยชน์ส่วนตนในบคุลากรกระทรวงสาธารณสุข 
3.ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตสำนึกในการนำจริยธรรม และค่านิยม MOPH 
เป็นรากฐานในการสรา้งวัฒนธรรมการต่อต้านการทุจริต 
4. กิจกรรมการประกาศเจตนารมณ์ในการต่อตา้นการทจุริตของผูบ้ริหาร 

1.สร้างจิตสำนึกภายใต้แนวคิด “จิตพอเพียงต้านทุจริต” 
2.ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตสำนึกให้ยึดถือผลประโยชน์ของประเทศชาติ 
เหนือกว่าประโยชน์ส่วนตนในบคุลากรกระทรวงสาธารณสุข 
3.ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตสำนึกในการนำจริยธรรม และค่านิยม MOPH เป็น
รากฐานในการสร้างวฒันธรรมการต่อต้านการทุจริต 
4. กิจกรรมการประกาศเจตนารมณ์ในการต่อตา้นการทจุริตของผูบ้ริหาร 

- 

2.กระบวนการป้องกันการทจุริต ให้
มีความเข้มแข็งและมีประสทิธิภาพ 

 

1. การบริหารงานทีโ่ปร่งใสตามหลักธรรมาภิบาลตามเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรม และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสงักัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. มาตรการป้องกันการทุจริตและประพฤติมชิอบทุกรูปแบบของ
หน่วยงาน 
3. จัดอบรมเรื่องการป้องกันประโยชน์ทบัซ้อนในหน่วยงาน 
4 การพัฒนากลไกกระบวนการป้องกันทุจริตที่เก่ียวข้องกับการติดต่อกับ
หน่วยงานภาครัฐ 

1. การบริหารงานทีโ่ปร่งใสตามหลักธรรมาภิบาลตามเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรม และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสงักัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. มาตรการป้องกันการทุจริตและประพฤติมชิอบทุกรูปแบบของ
หน่วยงาน 
3. จัดอบรมเรื่องการป้องกันประโยชน์ทบัซ้อนในหน่วยงาน 
4 การพัฒนากลไกกระบวนการป้องกันทุจริตที่เก่ียวข้องกับการติดต่อกับ
หน่วยงานภาครัฐ 

- 

3.พัฒนากระบวนการปราบปราม
การทุจริต 
 

1. มีระบบการจดัการเรื่องร้องเรียนการทจุริตและประพฤติมิชอบ 
2. กำหนดช่องทางแจง้เรื่องร้องเรยีนการทุจริตและประพฤติมชิอบ 
3. จัดทำข้อมูลเชงิสถิติเรื่องร้องเรยีนการทุจริตและประพฤติมชิอบ 

1. มีระบบการจดัการเรื่องร้องเรียนการทจุริตและประพฤติมิชอบ 
2. กำหนดช่องทางแจง้เรื่องร้องเรยีนการทุจริตและประพฤติมชิอบ 
3. จัดทำข้อมูลเชงิสถิติเรื่องร้องเรยีนการทุจริตและประพฤติมชิอบ 

- 

4.ส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 
และการต่อต้านการทุจริตของ
หน่วยงาน 

1. สร้างสภาพแวดล้อม และพฒันาหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ให้เป็นองค์กรส่งเสริมการทำความดี 
2. ส่งเสริมมาตรฐานทางจริยธรรม และสร้างสังคม-วัฒนธรรม ภายใน
หน่วยงาน 
3.เพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ ระบบ และกลไกการสง่เสริมคุณธรรม
จริยธรรม 

1. สร้างสภาพแวดล้อม และพฒันาหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ให้เป็นองค์กรส่งเสริมการทำความดี 
2. ส่งเสริมมาตรฐานทางจริยธรรม และสร้างสังคม-วัฒนธรรม ภายใน
หน่วยงาน 
3.เพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ ระบบ และกลไกการสง่เสริมคุณธรรม
จริยธรรม 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 
หน่วยงานในสังกัด สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐมผ่านเกณฑ์ 
การประเมิน ITA ร้อยละ 94 

หน่วยงานในสังกัด สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐมผ่าน
เกณฑ์ การประเมิน ITA ร้อยละ 94 

หน่วยงานในสังกัด สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ผ่าน
เกณฑ์ การประเมิน ITA ร้อยละ 95 

หน่วยงานในสังกัด สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ผ่าน
เกณฑ์ การประเมิน ITA ร้อยละ 95 

หน่วยงานในสังกัด สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐมผ่าน
เกณฑ์ การประเมิน ITA ร้อยละ 
96 

 
ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสั้น (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569 : 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. แผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

1. ประชุมชี้แจงแนวทางการจัดทำหลักฐาน
เชิงประจักษ์การประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใส 
2. ทุกหน่วยงานมีแผนการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต 
3. ทุกหน่วยงานเมีการวิเคราะห์การจัดซื้อ
จัดจ้างปี 2567 
4. การดำเนินงานของหน่วยงานเป้าหมายมี
ผลคะแนนประเมิน ฯ ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 

1. จัดอบรมการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนใน
หน่วยงาน และเรื่องวินัย จรรยาบรรณ และ
จรรยาวิชาชีพ 
2. กิจกรรมปลุกจิตสำนึก สร้างรักสามัคคีของ
บุคลากร  
3. ทุกหน่วยงานมีการขับเคลื่อนพัฒนาเพ่ือ
รองรับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในหน่วยงาน  
4. การดำเนินงานของหน่วยงานเป้าหมายมีผล
คะแนนประเมินฯ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 

1. กิจกรรมปลุกจิตสำนึก สร้างรักสามัคคี
ของ 
บุคลากร 
2. การดำเนินงานของหน่วยงานเป้าหมายมี
ผลคะแนนประเมิน ฯ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 
75 
 

1. การดำเนินงานของหน่วยงานเป้าหมายมี
ผลคะแนนประเมิน ฯ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 
2. ร้อยละของหน่วยงานเป้าหมายได้แก่ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลชุมชน และสาธารณสุขอำเภอทุก
แห่ง รวมทั้งหมด 17 หน่วยงาน ผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ร้อย
ละ 94   

2. แผนปฏิบัติการองค์กรคุณธรรมสำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครปฐม 
 1. จัดประชุม/อบรม/ปลูกจิตสำนึกในองค์กร   
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสั้น (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569 (ต่อ): 
ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

3. แผนปฏิบัติการสอบสวนวินัยอย่างร้ายแรง 
 1.การสอบสวนวินัยอย่างร้ายแรง 1 เรื่อง 1.การสอบสวนวินัยอย่างร้ายแรง 1 เรื่อง 1. การสอบสวนวินัยอย่างร้ายแรง 1 ราย 
4. แผนปฏิบัติการสอบข้อเท็จจริงความ
รับผิดทางละเมิดเจ้าหน้าที่  

 

1. สอบข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิด 1 
เรื่อง 

1. สอบข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิด 1 
เรื่อง 

 1. สอบข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิด 1 
เรื่อง 

5. แผนปฏิบัติการสืบหาหลักทรัพย์  
 1. ชำระค่าธรรมเนียมการสืบทรัพย์ตามคำ

พิพากษา จำนวน 30 ราย 
 1. ชำระค่าธรรมเนียมการสืบทรัพย์ตามคำ

พิพากษา จำนวน 20 ราย 
6. แผนปฏิบัติการดำเนินคดใีนชั้นศาล 
1. ค่าใช้จ่ายในการดำเนินคดีในชั้นศาล 1 
เรื่อง 

1. ค่าใช้จ่ายในการดำเนินคดีในชั้นศาล 3 
เรื่อง 

1. ค่าใช้จ่ายในการดำเนินคดีในชั้นศาล 3 
เรื่อง 

1. ค่าใช้จ่ายในการดำเนินคดีในชั้นศาล 3 
เรื่อง 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในการดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน: กฎหมาย 
1. ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายสรวิศฐ์ โพธิ์รักษา 
ตำแหน่ง : นิติกรชำนาญการพิเศษ 
2. ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวกุลณัฏฐ์ฌา เปียหลิ่ม 
ตำแหน่ง : นิติกรชำนาญการ 
3. ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายจิรายุทธ์ พฤฒาลิขิต 
ตำแหน่ง : เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และ
สาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง ในกำกับของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม  
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4. ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวชนันท์ญาน์ วรรธนสิริกุล 
ตำแหน่ง : นิติกร (พ) 
5. ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายภูริชัช สรุิยาวงษ์ 
ตำแหน่ง : นิติกร (พ) 

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการ การป้องกันและปราบปรามการทุจริต 16,450 เงินบำรุงสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม 

กลุ่มกฎหมาย 

2. ชมรมจริยธรรม ไม่ใช้งบประมาณ - กลุ่มกฎหมาย 
 รวมเงิน 16,450   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงานการพัฒนาองค์กรคุณภาพ และพัฒนาคุณภาพการตรวจห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุสมผล 

สอดคล้องคล้องกับนโยบายเร่งด่วนรัฐบาล :  องค์กรคุณภาพ และพัฒนาคุณภาพการตรวจห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุสมผล 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง4E)  : ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศด้วยธรรมมาภบิาล (Governance Excellence)..............................................................................................................                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี 28 ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

28.1 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทั่วไปผ่านการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล.................. .................................................................................. 
                                               28.2 ร้อยละ 90 ของโรงพยาบาลชุมชนผ่านการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล................................................ ..................................................................................   

       ตัวที่ 29 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อยา่งสมเหตผุล (RLU hospital)  
29.1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ำภายใน 90 วัน  
29.2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
29.3. ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์บันได 4 ข้ัน  ตรวจทางหอ้งปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital)           

ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องสนับสนุน: ........................n/a....................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………  
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

จังหวัดนครปฐมมีโรงพยาบาลจำนวน 9 แห่ง 
โรงพยาบาลศูนย์ผา่นการรบัรองฯ ร้อยละ 100
โรงพยาบาลชุมชนผ่านการรับรองฯร้อยละ 
87.5 เนื่องจากโรงพยาบาลขาดการต่ออายุการ
รับรองฯ 
 

1.โรงพยาบาลขาดความต่อเนื่องในการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 
2.ค่าใช่จ่ายในการขอรบัรองคุณภาพสูงข้ึน 
 

ความชัดเจนในเรื่องนโยบาย  การนำองค์กร  
และทีมนำโรงพยาบาลขาดความเข้มแข็ง 

1 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลศูนย/์
โรงพยาบาลทั่วไปผ่านการรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาล 
 2. ร้อยละ 90 ของโรงพยาบาลชมุชนผ่านการ
รับรองมาตรฐานโรงพยาบาล 

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์บันได 4 ข้ัน  9 แห่งคดิเป็น 100% 

overutilization ของ A1C มีแนวโน้มการสั่ง
ตรวจลดลง แต่ underutilization A1C ของ
ผู้ป่วยเบาหวานยังไม่ครอบคลมุ 1ครั้งต่อป ี

เนื่องจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลเป็นหน่วยรับตรวจวิเคราะห์ ไม่ใช่
หน่วยดำเนินการเชิงรุกดังนั้นไม่สามารถค้นหา
คักกรองผู้ป่วยเบาหวานให้ไดร้ับการตรวจ 
A1C ให้ครอบคลุมตามเป้าหมายได้ 

1.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ 
HbA1c ซ้ำภายใน 90 วัน ลดลงร้อยละ10 
2. ร้อยละ70ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการ
ตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
3. ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผา่น
เกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลทีม่ีการ ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อยา่งสมเหตผุล 
(RLU hospital)           
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
ส่งเสริมสนับสนุนให้โรงพยาบาลมกีารพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

1.จัดตั้งท่ีพี่เลี้ยง / Quality coach ให้
คำปรึกษาในการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 
2.กิจกรรมการเยี่ยมสำรวจโรงพยาบาลเพื่อ
เตรียมความพร้อมการต่ออายุการรับรอง
คุณภาพ 
3.พัฒนาทีมศักยภาพทีมพ่ีเลีย้ง 

1.พัฒนาคุณภาพระบบงานสำคญัต่างๆเช่น 
RM,PCT,IC,HR,ENV 
2.ส่งเสรมิองค์ความรู้ให้กับผู้ปฏิบตัิงาน 
3.กิจกรรมทบทวน วิเคราะห์ Gab เพื่อนำมา
ปรับปรุงและหาโอกาสการพัฒนางานประจำ 
4.พัฒนามาตรฐานวิชาชีพ ต่างๆ 

 n/a 

กำหนดมาตรการหรือแนวปฏิบตัิเพื่อลด
overutilizationหรือ underutilization 

1.ช้ีแจงนโยบายการดำเนินงาน RLU 
2.แต่งตั้งคณะกรรมการเมินผลการดำเนินงาน
ระดับจังหวดั 
3.การกำหนดรายการlabที่ overutilization
หรือ underutilization 
3.ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน ทุก 3 
เดือน 

1.ประชุมทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 
2.จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน 
3.วิเคราะห์ข้อมลูรายการlabที่ 
overutilizationหรือ underutilization 
4.ประกาศนโยบาย RLU 
5.ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน ทุก 3 
เดือน 
 

n/a 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

-รพ.ดอนตูม แสดงเจตจำนงในการต่ออายุการ
รับรอง 
-จัดทำคำสั่งแต่งคณะทำงานทีมตา่งๆ 
-รพ.ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ เตรยีม Hospital 
Profile 

-ฝึกอบรม training ให้กับทีมพี่เลีย้งคุณภาพ 
-ติดตาม ความก้าวหน้า รพ.จดัเตรียม SAR 
 

-รพ.เตรยีมยื่นเอกสารประเมินตนเอง 
-ทีมพ่ีเลี้ยงคุณภาพเตรียมความพร้องลงเยี่ยม
ระบบงานสำคัญ 
 

-รพ.ไดร้ับ Pre-survey จาก สรพ. 
-รพ.เตรยีมดำเนินแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 



292 
 

-ประชุมชี้แจงเกณฑ์แนวทางการดำเนินงานตาม
โครงการ RLU 
-การกำหนดรายการlabที่ overutilizationหรือ 
underutilization 

-วิเคราะหม์ูลปริมาณการสั่งตรวจ LAB 
overutilizationหรือ underutilization m6d 
3 เดือน 

-คณะกรรมการลงเยีย่ม นิเทศ ตดิตาม
ประเมินผล การดำเนินงาน RLU 
-ติดตามตัวช้ีวัด 

-สรุปผลการดำเนินงาน 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1.โรงพยาบาลดอนคูมยื่นขอรับรอง 
และได้รับการรับรองมาตรฐาน HA 

2.รพ.ท่ีหมดอายุการรับรองในปี 
2569 ต่ออายุ 3 รพ.คดิเป็น 
100% 

1.รพ.ที่หมดอายุการรับรองในปี 
2570 ต่ออายุ 3 รพ.คดิเป็น 
100% 

1.รพ.ท่ีหมดอายุการรับรองในปี 
2571 ต่ออายุ 2 รพ.คดิเป็น 
100% 

1.รพ.ท่ีหมดอายุการรับรองในปี 2572 
ต่ออายุ 3 รพ.คดิเป็น 100% 

1.รพ.ท่ีหมดอายุการรับรองในปี 
2572 ต่ออายุ 3 รพ.คดิเป็น 
100% 

1.รพ.ทุกแห่งผ่านบันได 4 ข้ัน RLU 
100 % 

2.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ำภายใน 
90 วัน ลดลง 
3.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง มากกว่า 75% 

 

1.รพ.ทุกแห่งผ่านบันได 4 ข้ัน RLU 
100 % 

2.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ำภายใน 
90 วัน ลดลง 
3.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง มากกว่า 80% 

 

1.รพ.ทุกแห่งผ่านบันได 4 ข้ัน RLU 
100 % 

2.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ำภายใน 
90 วัน ลดลง 
3.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง มากกว่า 90% 

 

1.รพ.ทุกแห่งผ่านบันได 4 ข้ัน RLU 
100 % 

2.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับ
การตรวจ HbA1c ซ้ำภายใน 90 วัน 
ลดลง 
3.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับ
การตรวจ HbA1c อย่างน้อยปลีะ 1 ครั้ง 
มากกว่า 90% 

 

1.รพ.ทุกแห่งผ่านบันได 4 ข้ัน 
RLU 100 % 

2.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ำ
ภายใน 90 วัน ลดลง 
3.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้รับการตรวจ HbA1c อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง มากกว่า 90% 
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : อารีย์  ชัยมารินทร ์
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ 
กลุ่มงาน : พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายคนึงเดช เชื่อมวราศาสตร์  
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง  

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล : โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ (TPS) 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : - 

สถานการณ์ (Baseline) 
 
  

ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการ
ดำเนินงาน 

1. สถานการณ์จากที ่สธ.พัฒนาระบบศูนย์กลางข้อมูลด้าน
การเงิน (Financial Data Hub : FDH) เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย
สุขภาพดิจิทัล เชื่อมโยงข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล และกำลัง
พัฒนาระบบการตรวจสอบขอ้มูลก่อนการนำเข้าระบบในปี 
2569 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพให้หน่วยบริการสามารถส่งข้อมูล
ได้ถูกต้อง ครบถ้วน และสนับสนุนการเงินการบัญชี สนับสนุน
การเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ และสามารถนำข้อมูลมา
วิเคราะห์วางแผนนโยบายด้านสาธารณสุขได้อย่างชัดเจนนั้น ทำ
ให้การพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ของหน่วยบริการบางส่วนยังไม่
เป ็นตามเกณฑ ์  (4S4C)  และจากการได ้ร ับเง ินจ ัดสรร
งบประมาณ ปี 2568 ล่าช้า และมีแนวโน้มการหักเงินเดือน 
ค่าแรงท่ีเพิ่มขึ้นทุกป ีทำให้หน่วยบริการต้องปรับแผนดำเนินการ
ตามแผนรายรับ-รายจ่าย(Planfin) และจัดทำแผนเงินบำรุง 3 ปี 
เพื่อให้มีเงินหมุนเวียนเพียงพอในการดำเนินงาน 
2. สถานการณ์ทางการเงินของหน่วยบริการ ข้อมลู ณ วันที่  
30  สิงหาคม  2568  มีหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงินระดับ 3   จำนวน 2 แห่ง วิกฤติทางการเงินระดับ 1 
จำนวน 5 แห่งและระดับปกติ จำนวน 2 แห่ง   

1. รายรับไม่สมดุลกบัรายจ่าย  
*การเรียกเก็บลูกหนีไ้ม่มปีระสิทธิภาพ (ไม่ถูกแปรสภาพเป็นเงินสด) 
2. การบริหารการเงินการคลังไม่เป็นตามแผนทางการเงินรายรับ 
รายจ่าย 
*ขาดการมสี่วนร่วมในการจัดทำแผนเงินบำรุงของหน่วยบริการ  
3. เจ้าหน้าที่ของศูนย์จดัเก็บรายได้ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ดำเนินงาน 
4. เจ้าหน้าที่การเงินและการบญัชี มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย และยัง
ขาดความรูค้วามเข้าใจ ขั้นตอนในการบันทึกบัญชี รวมถึงผังการ
บันทึกบัญชีมีการปรับทุกปีงบประมาณ 
5. การดำเนินงานของศูนย์จัดเก็บรายได้ขาดการเช่ือมโยงข้อมลูกับ
ระบบควบคมุภายใน มติิจัดเก็บรายได ้
*ศูนย์จัดเก็บรายได้ของหน่วยบริการในสังกัด มีระยะเวลาการเรียก
เก็บลูกหนีไ้ม่เป็นไปตามเกณฑ ์
*หน่วยบริการ ใช้ระบบศูนย์กลางข้อมูลด้านการเงิน (Financial 
Data Hub : FDH) ในศูนย์จัดเก็บรายได้ ยังไมเ่ต็มรูปแบบ 

1.ขาดการวิเคราะหต์้นทุนบริการ 
2.ขาดการกำกับตดิตาม รายไตรมาส 
3.การสื่อสารนโยบาย (4S4C) และ
ระบบควบคมุภายใน  ตรวจสอบ
ภายในยังไม่ชัดเจน ไม่ครบถ้วน   
*การบันทึกบัญชีไม่ถูกต้อง 
*กระบวนการจดัทำแผนกลยุทธ์/แผน
บริการ/แผนการเงิน ไมไ่ด้นำปญัหาที่
เกิดขึ้นจริงมาวเิคราะห์ เพื่อจัดทำแผน
แก้ไขปัญหา 

ร้อยละของหน่วย
บริการที่ผา่นเกณฑ์ 
(TPS) 



295 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
การเงินการคลัง คณะกรรมการบรหิารการเงิน
การคลัง(CFO) และการจดัทำแผนประมาณการ
รายได้ ควบคุมค่าใช้จ่ายสำหรับหน่วยบริการ 

1. ลงพื้นที่ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกบัญชี 
หน่วยบริการที่วิกฤติทางการเงิน 
2. ควบคุม กำก ับ ต ิดตาม การจ ัดทำแผน
ประมาณการรายได้ ควบคุมค่าใช้จ่าย (Planfin) 
และจัดทำแผนรายรับ – จ่ายเงินบำรุง 3 ป ี
 

1. ส่งรายงานการเงินภายใน วันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 
2. จัดทำแผนประมาณการรายไดแ้ละค่าใช้จ่าย (Planfin) 
และจัดทำแผนรายรับ – จ่ายเงินบำรุง 3 ป ี

1. ส่งรายงานการเง ินภายใน 
วันท่ี 25 ของเดือนถัดไป 
2. จัดทำแผนรายรับ – จ่ายเงิน
บำรุง 1 ปี 
 

2. การจดัทำแผนเงินบำรุง 3 ปี ของหน่วย
บริการ  

การประเมินการจัดทำรายงานการรับจ่ายเงิน
บำรุงโรงพยาบาลตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยเงินบำรุง 
 

จัดทำรายงานการเปรียบเทียบแผน-ผลเป็นรายไตรมาสและ
รายงานในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

 

3.ประชุมคณะทำงานบริหารการเงินการคลัง
สุขภาพ 
 

ประชุมคณะทำงานบริหารการเงินการคลัง ไตร
มาสละ 1 ครั้ง 

เฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลัง   

4. การพัฒนาการตรวจสอบคณุภาพเวชระเบียน ประชุมเชิงปฏิบัติการการตรวจประเมินการ
ตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน Auditor ของ
โรงพยาบาล ปี 2569 

1. มีการตั้งคณะทำงานท่ีรับผดิชอบในการตรวจสอบคณุภาพ
เวชระเบียน 
2. มีการอบรมความรู้เกีย่วกับแนวทางการบันทึกและ
ตรวจสอบเวชระเบยีนแก่บุคลากร 
3. มีการจัดเตรียมคู่มือและแบบประเมินคุณภาพการบันทึก
เวชระเบียนสำหรับผู้ป่วยนอก ผู้ปว่ยใน และผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 

5. การพัฒนาผูป้ฏิบัติงานด้านบัญชีหน่วย
บริการ  
 

1. ติดตามการดำเนินการการจัดทำบัญชี ระดับ
หน่วยบริการ 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชี
หน่วยบริการ ปี 2569  
*การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลด้วยระบบ
ศูนย์กลางข้อมูลด้านการเงิน (Financial Data 
Hub : FDH) 

1.จัดตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล โดยมี
ผู้รับผิดชอบชัดเจน 
2.บันทึกข้อมูลการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
3.ม ีกระบวนการเร ่งร ัดต ิดตามการเร ียกเก ็บรายได ้ค่า
รักษาพยาบาล 
4.มีระบบการติดตามอย่างต่อเนื่องในทุกไตรมาส 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. วิกฤติทางการเงินระดับ 7 ≤ ร้อยละ 2 

    วิกฤติทางการเงินระดับ 6 ≤ ร้อยละ 4 

2. หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมิน
ประสิทธิภาพ (TPS) ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 

1. วิกฤติทางการเงินระดับ 7 ≤ ร้อยละ 2 

    วิกฤติทางการเงินระดับ 6 ≤ ร้อยละ 4 

2. หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมิน
ประสิทธิภาพ (TPS) ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 

1. วิกฤติทางการเงินระดับ 7 ≤ ร้อยละ 2 

    วิกฤติทางการเงินระดับ 6 ≤ ร้อยละ 4 

2. หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมิน
ประสิทธิภาพ (TPS) ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 

1. วิกฤติทางการเงินระดับ 7 ≤ ร้อยละ 2 

    วิกฤติทางการเงินระดับ 6 ≤ ร้อยละ 4 

2. หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมิน
ประสิทธิภาพ (TPS) ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 

1. วิกฤติทางการเงินระดับ 7 ≤ ร้อยละ 2 

    วิกฤติทางการเงินระดับ 6 ≤ ร้อยละ 4 

2. หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมิน
ประสิทธิภาพ (TPS) ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 
 

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 

หน่วยบรกิารที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมินประสิทธิภาพ 
(TPS) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

หน่วยบรกิารที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมินประสิทธิภาพ 
(TPS) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

หน่วยบรกิารที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมินประสิทธิภาพ 
(TPS) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

หน่วยบรกิารที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมินประสิทธิภาพ 
(TPS) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : งานประกันสุขภาพ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวภาสวรรณ  พังสอาด 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวเยาวภา  บัวบาน 
ตำแหน่ง : นักวิชาการเงินและบญัชี 

รพศ./รพท./รพช.  
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สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการบริหารจัดการการเงินการคลังหน่วยบริการเพื่อสนับสนุนการ
จัดบริการสาธารณสุขคนต่างด้าว และแรงงานต่างดา้ว จังหวัดนครปฐม 
ปีงบประมาณ 2569 

109,500 1. สป. ปี 2569 (ขอสนับสนุน)        
2.งบบริหารจัดการกองทุน
แรงงานต่างด้าว 

1. นางประณยา  เดชธรรมชัย   
2. นางสาวเยาวภา  บัวบาน 

 รวมเงิน 109,500   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :....Promotion Prevention & Protection Excellence (ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บรโิภคเป็นเลิศ ...................................................         
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) :..(6).โครงการคุ้มครองด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ, (๒๗) การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ ................................ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..   
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี................ ร้อยละผลิตภัณฑส์ุขภาพได้รับการส่งเสรมิและไดร้บัการอนุญาต .................................................................................................................................. 
แผนงาน : ที่  3,๙ การป้องกันควบคุมโรคและลดปจัจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ, อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย .......................................................…. 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
      ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี         
ด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขได้
กำหนดนโยบายในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี             
ด ้านสาธารณสุข โดยกำหนดวิส ัยทัศน์ให้
ประชาชนสุขภาพดี เจ ้าหน้าที ่ม ีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน และในแผนยุทธศาสตร์
ส่งเสริม ป้องกันและคุ้มครองผู้บริโภค (PP&P 
Excellence) 
      กลุ ่มงานคุ ้มครองผู ้บร ิโภคและเภสัช
สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม มีภารกิจหลักใน ๓ ภาคส่วน คือ    
๑) การควบค ุม กำก ับ ด ูแลสถานที ่ผลิต 
สถานที่นำเข้า สถานที่จำหน่าย ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ สถานประกอบการสุขภาพ และการ
โฆษณาในกลุ่มเป้าหมายให้มีมาตรฐานเป็นไป
ตามที่กฎหมายกำหนด  ๒) การส่งเสริมพัฒนา
เครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภค ผู้ประกอบการ 
และพัฒนาระบบการให้บริการอนุญาตสถาน
ประกอบการและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ  และ ๓) การบังคับใช้กฎหมาย
เพื่อป้องปราบผู้กระทำการฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตาม
เงื่อนไขที่กฎหมายกำหนด 

1. ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากกลุ่มวิสาหกิจหรือกลุ่ม 
OTOP และสถานประกอบการเพ ื ่อส ุขภาพ 
(สปา/นวด) ยังไม่ได้รับการส่งเสริมและพัฒนาให้
ได้มาตรฐานและถูกต้องตามกฎหมาย 
๒. ผ ู ้ประกอบการที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับการผลิต
ผล ิตภ ัณฑ์ส ุขภาพและการบร ิการส ุขภาพ        
ไม่สามารถคงไว้ซึ่งมาตรฐานสถานประกอบการ 
มาตรฐานผลิตภ ัณฑ์และการบร ิการตามที่
กฎหมายกำหนด ผลิตภัณฑ์สุขภาพบางรายการ 
เช่น ผลิตภัณฑ์น้ำแข็ง น้ำบริโภคในภาชนะบรรจุ
ปิดสนิท ที่พบว่าผลวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์มีการ
ปนเปื้อนเชื้อก่อโรค และสถานที่ผลิตไม่เป็นไป
ตามมาตรฐานท ี ่ กฎหมายกำหนด รวมถึง
ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ (ไส้กรอก ลูกชิ้น แหนม 
หมูยอ กุนเชียง) ยังคงพบวัตถุเจือปนอาหาร  
สารปนเปื้อนที่เป็นอันตรายต่อผู้บริโภคซึ่งเป็น
ปัจจัยที ่ส ่งผลโดยตรงถึงความปลอดภัยของ
ผู้บริโภค  
3.การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อสังคม
ออนไลน์มักพบปัญหาการละเมิดกฎหมายเป็น
จำนวนมาก โดยเฉพาะในสถานพยาบาลพบการ
โฆษณายาและเครื ่องมือแพทย์โดยไม่ได ้รับ

1. ผู้ประกอบการกลุ่มวิสาหกิจชุมชนและสถาน
ประกอบกา ร เพ ื ่ อ ส ุ ขภ าพ  ( นวด / สปา )            
ขาดความรู ้ ความเข้าใจ ในกระบวนการขอ
อนุญาต การจัดเตรียมเอกสาร และขาดองค์
ความรู ้เร ื ่องมาตรฐานสถานที ่/ผลิตภัณฑ์ที่
กฎหมายกำหนด 
๒. สถานท่ีผลิตอาหารประเภทน้ำแข็ง น้ำบริโภค
ในภาชนะบรรจ ุท ี ่ป ิดสน ิท ผล ิตภ ัณฑ์จาก
เนื ้อสัตว์ไม่ตระหนักถึงการปฏิบัติตามเกณฑ์ 
GMP โดยเฉพาะกระบวนการควบคุมการผลิต 
ทำให้มีการปนเปื้อนเชื้อก่อโรค และมีการใช้วัตถุ
เจ ือปนอาหารในผลิตภัณฑ์เก ินมาตรฐานที่
กฎหมายกำหนดส่งผลถึงความปลอดภัยของ
ผู้บริโภค 
๓.ผ ู ้ประกอบการอาหาร ยา เคร ื ่องสำอาง       
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร วัตถุอันตราย สถานพยาบาล
ที ่ได้ร ับอนุญาตแล้วไม่ให้ความสำคัญต่อการ
รักษามาตรฐานสถานประกอบการ/ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และมีการโฆษณาผลิตภัณฑ์โดยฝ่าฝืน
กฎหมายเพื ่อประโยชน์ทางธุรกิจของตนเป็น
หลักและผู้ประกอบการไม่มีความรู้เกี่ยวกับการ
แสดงข้อความบนฉลากผลิตภัณฑ์ที่ถูกต้อง  

๑) การส่งเสรมิพัฒนาผู้ประกอบการและ
ศักยภาพเครือข่ายผู้บริโภค 
- ร้อยละของจำนวนผลิตภัณฑส์ุขภาพที่ 
ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาต เพิ่มขึ้นร้อยละ 
๑๐ จากจำนวนผลิตภณัฑเ์ป้าหมายที่ได้รับการ
ส่งเสริมในปี 2568 
- ร ้อยละ ๗๐ ของสถานท ี ่ผล ิตผล ิตภ ัณฑ์
สมุนไพรได้รับการส่งเสริมและให้คำแนะนำตาม
เกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด 
- ร้อยละ ๗0 ของผู้ประกอบการสถานที่ผลิต
อาหารประเภทน้ำแข็งและน้ำบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิท ได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
มาตรฐานตามเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี (GMP) 
- ร้อยละ ๘0 ของผู้ประกอบการสถานที่ผลิต
อาหารประเภทผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ (ไส้กรอก 
ลูกชิ้น แหนม หมูยอ กุนเชียง) ได้รับการพัฒนา
มาตรฐานตามเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี (GMP) 
 

๒) การตรวจเฝ้าระวังมาตรฐานสถาน
ประกอบการและผลติภณัฑ์สุขภาพ 
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       ในป ี งบประมาณ ๒๕๖๙ กลุ่ มงาน
คุ ้มครองผู ้บร ิโภคมีเป้าหมายในการแก้ไข
ปัญหาในพื ้นที ่โดยกำหนดเป้าหมายในการ   
เฝ ้าระวังมาตรฐานผลิตภัณฑ์ส ุขภาพและ
พ ัฒนาสถานประกอบการให ้ม ีค ุณภาพ
โดยเฉพาะการพัฒนาสถานที ่ผลิตอาหาร
ประเภทผลิตภัณฑ์น้ำแข็ง น้ำบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิท ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ ที่พบ
ปัญหาการปนเปื้อนเชื ้อก่อโรคในผลิตภัณฑ์ 
ป ัญหาหารใช้ว ัตถ ุเจ ือปนอาหารเกินกว่า
มาตรฐานให้สามารถปรับเปลี่ยนและลดการใช้
ว ัตถุเจ ือปนอาหารให้เป ็นไปตามเกณฑ์ที่
กฎหมายกำหนด รวมถึงการส่งเสริมพัฒนา
ศักยภาพของผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชน
และผู้ประกอบการรายย่อยเพื่อกระตุ้นให้เกิด
การสร้างนวัตกรรมของผลิตภัณฑ์ เพื่อสร้าง
โอกาสทางธุรกิจยกระดับเศรษฐกิจพื ้นฐาน
ของประเทศอย่างต่อเนื่อง  
         นอกจากนี้ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
ยังคงเป้าหมายในการดำเนินงานเพื่อให้สถาน
ประกอบการด้านยาในจังหวัดกว่า ๔5๐ แห่ง 
สถานท ี ่ ผล ิ ต เคร ื ่ อ งสำอาง  ๔ 30 แห่ ง 
สถานพยาบาล 670 แห่ง สถานที่ผลิตอาหาร 
สถานที่นำเข้าอาหาร สถานที ่ผลิตสมุนไพร
และสถานประกอบการสุขภาพอื ่น ๆ ให้มี
มาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด อันจะส่งผล
ให ้ผ ู ้ บร ิ โภคม ีความปลอดภ ัยในการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ช่วยลดปัญหาการร้องเรียน 
และเพื่อให้ระบบการพิจารณาอนุญาตเป็นไป

อนุญาต สถานที่ขายยาพบการโฆษณาขายยา
ออนไลน์ รวมถึงการโฆษณาสรรพคุณผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารและเครื่องสำอางที่อวดอ้างเกินจริง 
 

 
 

- ร้อยละ 100 ของร้านขายยาแผนปัจจุบันทุก
ประเภท ผ่านเกณฑ์การประเมินตามวิธีปฏิบัติ
ทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) 
- ร้อยละ 80 ของสถานท่ีผลิต/นำเข้าและเก็บ
รักษาเครื่องสำอางที่ได้รับการตรวจสอบ        
ได้มาตรฐานตามกฎหมายกำหนด 
- ร้อยละ 70 ของเครื่องสำอางที่เก็บตัวอย่าง 
เฝ้าระวัง ณ สถานท่ีผลติและสถานท่ีจำหน่ายใน
จังหวัดนครปฐม ไม่พบสารห้ามใช้ (ปรอท 
ไฮโดรควโินน กรดวติามินเอ และสเตียรอยด์) 
- ร้อยละ ๘0 ของผลติภณัฑส์ุขภาพท่ีใช้ในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพได้รบัการตรวจสอบ
มาตรฐานตามกฎหมายกำหนด 
- ร้อยละ ๙๐ ของผลติภณัฑ์นมโรงเรียน ณ 
สถานท่ีผลติมีคณุภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
กำหนด 
- ร้อยละ ๙๕ ของอาหารกลุ่มเป้าหมาย (น้ำแข็ง 
น้ำบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิท เครื่องดื่มใน
ภาชนะบรรจุปิดสนิท ผลติภณัฑ์จากเนื้อสัตว์)    
มีผลวเิคราะห์ผา่นมาตรฐานตามทีก่ฎหมาย
กำหนด 

- ร้อยละ ๖0 ของสถานท่ีผลิตอาหารที่ไมเ่ข้า
ข่ายโรงงานไดร้ับการตรวจประเมนิสถานท่ีผลติ
อาหารตามประเภทอาหารที่เกี่ยวข้อง 

- ร้อยละ ๑๐๐ ของสถานที่ผลิตอาหารประเภท
น้ำแข็งได้รับการตรวจประเมินสถานที่ผลิตและ
พัฒนาองค์ความรู ้ด ้านมาตรฐานตามเกณฑ์
วิธีการผลิตที่ดี (GMP) 
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อย่างรวดเร็ว เหมาะสม ผู้ประกอบการได้รับ
ข้อมูลอย่างครบถ้วน มีความพึงพอใจในการ
ให้บริการ 

- ร้อยละ 25 ของสถานท่ีผลิตอาหารประเภท 
น้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนทิ ได้รับการ
ตรวจประเมินสถานท่ีผลิตและพัฒนาองค์ความรู้
ด้านมาตรฐานตามเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี (GMP) 

- ร้อยละ ๑๐๐ ของเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับสถาน
ประกอบการ ผล ิตภ ัณฑ ์ส ุขภาพและการ
ให้บริการสุขภาพ ได้รับการตรวจสอบภายใน
ระยะเวลาท ี ่กำหนด และในกรณ ีท ี ่ม ีการ
ดำเนินคดีมีการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เสร็จสิ้น
ภายในอายุความ 
- มีการกำหนดกระบวนการตรวจสอบเฝ้าระวัง
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ การแจ้งระงับหรือ
แก้ไขปรับปรุงข้อความโฆษณา และในกรณีพบ
โฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมายให้มีการดำเนินคดีหรือ
ประสานหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเพื่อดำเนินการ
ตามความเหมาะสม 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
การส่งเสริมพัฒนาผู้ประกอบการและศักยภาพ
เครือข่ายผู้บริโภค     
1. ปร ับปร ุงและรวบรวมฐานข ้อม ูลสถาน
ประกอบการและข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ให้เป็นปัจจุบัน 
2 . ว า ง แ ผ น ดำ เน ิ นก า ร เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง ส ถ าน
ประกอบการและผลิตภัณฑ์ส ุขภาพร่วมกับ
เครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคระดับอำเภอ/
ตำบล 
3.ดำเนินการจัดอบรมให้ความรู้ ณ สถานที่ที่
จัดเตรียมไว้หรือทางออนไลน์ ให้คำแนะนำแก่
ผู้ประกอบการเป้าหมาย ณ สถานประกอบการ
รวมถ ึ งการตรวจ เฝ ้ า ระว ั ง ให ้ คำแนะนำ
ผู้ประกอบการและผู้เกี่ยวข้องผ่านทางออนไลน์  
๔. ประสานหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น 
สำนักงานพัฒนาชุมชน สำนักงานเกษตรจังหวัด 
สำนักงานพาณิชยืจังหวัด มหาวิทยาลัยของรัฐ
เพื่อร่วมพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานผลติภณัฑ ์
สุขภาพของผู้ประกอบการกลุ่มวิสาหกิจชุมชน
และผู้ประกอบการรายย่อย 
๖. การเฝ ้าระวังการแสดงฉลากผลิตภัณฑ์
สุขภาพเชิงรุกพร้อมให้คำแนะนำผู้ประกอบการ
สถานที่ผลิต นำเข้า หรือจำหน่ายผลิตภัณฑ์ให้
แสดงฉลากครบถ้วนถูกต้องตามที ่กฎหมาย
กำหนด 
 

1.รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลการอนุญาตและ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายต่างๆ (OTOP) เพื่อใช้
กำหนดเป้าหมายสถานประกอบการที่จะส่งเสรมิ
พัฒนาและตรวจเฝ้าระวัง 
2. แจ้งข้อมูลสถานประกอบการให้ระดับอำเภอ 
เป็นฐานข้อมูล เพื ่อร่วมดำเนินการกับระดับ
จังหวัด 
3. ให้ความรู้หรือคำแนะนำแก่ผู ้ประกอบการ
และการตรวจเฝ้าระวังทั ้งในรูปแบบลงพื ้นที่
ตรวจประเมินและการตรวจทางออนไลน์ 
๔.จัดประชุมคณะกรรมการที่เกี ่ยวข้องในการ
ส ่ ง เ ส ร ิ มพ ัฒนาผ ู ้ ป ร ะกอบกา ร  ร วมถึ ง
คณะกรรมการพิจารณาอน ุญาต หร ือการ
พิจารณาคดีตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด 
๕.ตรวจประเมินสถานที่/ เก็บตัวอย่างผลติภณัฑ์  
ทั้งก่อนและหลังได้รับอนุญาต  
๖.ดำเนินการออกใบอนุญาต/แก้ไขรายละเอียด
ในใบอนุญาต และบันทึกผลตรวจสถานท่ีผ่าน
ระบบสารสนเทศของ อย.  
๗.Post Audit สถานประกอบการและผลติภณัฑ์
ที่ได้รับอนุญาต ให้เป็นไปตามมาตรฐานกฎหมาย 
๘.พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
๙.สรุปและรายงานผลการดำเนินงานในภาพรวม
ของจังหวัด 
 

1.ทวนสอบข้อมลูผู้ประกอบการทีใ่นเขตพื้นท่ี
ให้ถูกต้องเป็นปัจจุบันและแจ้งให้จงัหวัดทราบ 
เพื่อรวบรวมข้อมลูเป็นภาพรวมทั้งจังหวัด  
2.ร่วมดำเนินการตรวจประเมินสถาน
ประกอบการ ในรูปแบบการลงพื้นที่และตรวจ
ทางออนไลน์ 
3.ร่วมให้ความรู้และคำแนะนำในการพัฒนา
สถานประกอบการในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 
๔.เฝ้าระวังสถานประกอบการภายในพื้นที่ 
และแจ้งเจ้าหน้าท่ีระดับจังหวัดกรณีพบเห็น
การกระทำผิดหรือพบปัญหาการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภค 
 

1.ทวนสอบข้อมลูผู้ประกอบการทีใ่นเขตพื้นท่ีให้
ถูกต้องเป็นปัจจุบันและแจ้งมายังระดับอำเภอ 
2.แนะนำ ผลักดันส่งเสริม และสนับสนุน 
ผู้ประกอบการในชุมชนให้ปฏิบัติตามกฎหมาย 
๓.เฝ้าระวังสถานประกอบการภายในพื้นที่ และ
แจ้งเจ้าหน้าท่ีระดับอำเภอ/จังหวัดกรณีพบเห็น
การกระทำผิดหรือพบปัญหาการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภค 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
การตรวจเฝ้าระวังมาตรฐานสถานประกอบการ
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
๗. การพัฒนามาตรฐานสถานที ่ผลิตอาหาร   
ตามเกณฑ์มาตรฐาน GMP โดยเฉพาะอาหาร
ประเภทผล ิตภ ัณฑ์จากเน ื ้อส ัตว ์  (ล ูกช ิ ้น)         
โดยมุ่งเน้นให้ผู้ผลิตอาหารเกิดความตระหนักถึง
คุณภาพ ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์และลด
การใช้วัตถุเจือปนอาหารที่เกินมาตรฐาน 
๘.การอบรมผู้ประกอบการสถานที่ผลิตอาหาร 
สถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร และพนักงาน
เจ้าหน้าที่ในจังหวัดนครปฐมให้เกิดความเข้าใจ
ในการปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับการ
แสดงฉลาก และการโฆษณา 
๙.การดำเนินการตามกฎหมายเพื่อป้องปราม  
ผ ู ้ประกอบการที ่กระทำฝ่าฝ ืนมาตรฐานที่
กฎหมายกำหนด 
๑๐.การจัดประชุมคณะกรรมการพิจารณาคดี
และอุทธรณ์ทางคดี 

 
1. พนักงานเจ้าหน้าที่ลงพ้ืนท่ีเฝ้าระวังมาตรฐาน
สถานที่ผลติอาหารกลุ่มเป้าหมายตามหลักเกณฑ์
วิธีการผลติอาหารที่ดี (GMP) และหลักเกณฑ์
เกี่ยวกับการแสดงข้อความบนฉลากอาหาร 
๒. พนักงานเจ้าหน้าที่เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์
กลุ่มเป้าหมายภายหลังจากการพัฒนาสถานที่
ผลิตเพื่อเฝ้าระวัง และเปรียบเทียบผลวิเคราะห์
ผลิตภัณฑ์ปี 256๘ 
๓.รวบรวมผลการดำเนินการพัฒนาสถานที่ผลิต
อาหารและวิเคราะห์ข้อมูล เพื ่อวางแผนการ
แก้ไขปัญหาต่อไป 

 
1. เฝา้ระวังสถานท่ีผลติอาหารและผลติภณัฑ์
ภายในพื้นที่และแจ้งเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด
กรณีพบเห็นการกระทำผดิกฎหมายหรือพบ
ปัญหาจากการปฏิบตัิงาน 
2. ให้ความรู้และคำแนะนำเกีย่วกับการปฏิบตัิ
ตามหลักเกณฑ์วิธีการผลติที่ดีและการแสดง
ข้อความบนฉลากอาหาร/เครื่องสำอาง และ
การโฆษณา กรณีผู้ประกอบการมขี้อสงสัย
เพิ่มเตมิ 
๓.ร่วมลงพื้นที่ตรวจเฝ้าระวังผู้ประกอบการ
เป้าหมาย กับพนักงานเจ้าหน้าท่ีสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครปฐม 

 
1. เฝา้ระวังสถานท่ีผลติอาหารและผลติภณัฑ์
ภายในพื้นที่และแจ้งเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดกรณี
พบเห็นการกระทำผดิกฎหมายหรอืพบปัญหา
จากการปฏิบตัิงาน 
2. ให้ความรู้และคำแนะนำเกีย่วกับการปฏิบตัิ
ตามหลักเกณฑ์วิธีการผลติที่ดีและการแสดง
ข้อความบนฉลากอาหาร/เครื่องสำอาง และการ
โฆษณา กรณผีู้ประกอบการมีข้อสงสัยเพิ่มเติม 
๓.ร่วมลงพื้นที่ตรวจเฝ้าระวังผู้ประกอบการ
เป้าหมาย กับพนักงานเจ้าหน้าท่ีสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครปฐม 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
การพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 
๑. จัดประชุมคณะกรรมการเปรียบเทียบคดี
สถานพยาบาลประจำจังหวัดนครปฐม        
อย่างน้อย 2 ครั้ง ต่อปี 
๒. ตรวจประเมินโรงพยาบาลเอกชนเพื่อเฝ้า
ระวังประจำปี อย่างน้อย 1 ครั้งตอ่ปี 
๓. จัดประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาล
ประจำจังหวัดนครปฐม เฉพาะกรณีที่ไมส่ามารถ
หาข้อสรุป เพื่อเสนอต่อผู้อนุญาตได้ 
๔. ตรวจสถานประกอบการภายในจังหวัด     
เพื่อเฝ้าระวัง/ตรวจประกอบการขออนุญาตหรือ
เปลี่ยนแปลง หรือตามเรื่องร้องเรยีน หรือตาม
เป้าหมายนโยบายกระทรวงปี 2568 
5.จัดประชุมผู้ประกอบการสถานพยาบาล
ภายในจังหวัดนครปฐมเกี่ยวกับกฎหมายหรือ
แนวปฏิบัติที่มีการปรับปรุงเพิ่มเตมิ เช่น ระบบ 
Biz portal, การโฆษณาในสถานพยาบาล    
เป็นต้น อย่างน้อย 1 ครั้งต่อป ี

 
 
๑.จัดประชุมคณะกรรมการเปรียบเทียบคดี
สถานพยาบาลประจำจังหวัดนครปฐม  
๒.ตรวจโรงพยาบาลร่วมกับเครือข่ายระดับ
อำเภอ  
๓.ประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาล
ประจำจังหวัดนครปฐม 
๔.ตรวจสถานประกอบการร่วมกับเครือข่าย
ระดับอำเภอ 
5.จ ัดประชุมผ ู ้ประกอบการสถานพยาบาล
เก ี ่ยวก ับกฎหมายหร ือแนวปฏิบ ัต ิท ี ่ม ีการ
ปร ับปร ุงเพ ิ ่มเต ิม  เช ่น ระบบ Biz portal ,             
การโฆษณาในสถานพยาบาล เป็นต้น 

 
 
๑.ตรวจโรงพยาบาล/สถานประกอบการ
ร่วมกับเครือข่ายระดับจังหวัด 
๒.เฝ้าระวังสถานประกอบการภายในพื้นที่ 
และแจ้งเจ้าหน้าท่ีระดับจังหวัดกรณีพบเห็น
การกระทำผิดกฎหมาย 

 
 
1.เฝ้าระวังสถานประกอบการภายในพื้นที่ และ
แจ้งเจ้าหน้าท่ีระดับอำเภอ/จังหวัดกรณีพบเห็น
การกระทำผิดกฎหมาย 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

การตรวจเฝ้าระวังมาตรฐานสถานประกอบการ
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

๑. ตรวจประเมินมาตรฐานตามวิธีปฏิบัติทาง
เภสัชกรรมชุมชน (GPP )ร้านขายยาแผน
ปัจจุบันทุกประเภท  
๒. ตรวจเฝ้าระวังการปฏิบัติหนา้ที่ของผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการประจำสถานท่ีขายยาแผนปัจจุบัน 
(ขย.๑) ในระหว่างเวลาทำการ 
๓. ตรวจประเมินมาตรฐานสถานที่ผลิต/นำเข้า
และเก็บรักษาเครื่องสำอาง และผลิตภณัฑ์
สมุนไพรตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด   
๔. ตรวจสอบฉลากผลิตภณัฑส์ุขภาพท่ีใช้ใน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพพรอ้มให้
คำแนะนำผู้ประกอบการในการเลอืกซื้อ
ผลิตภณัฑ์ที่มีความปลอดภัยและได้มาตรฐาน 
๕. เก็บตัวอย่างผลติภณัฑ์สุขภาพ ได้แก่ 
เครื่องสำอาง นมโรงเรียน ผลติภณัฑ์จาก
เนื้อสัตว์กลุ่มเป้าหมาย น้ำแข็ง น้ำบริโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท และผลิตภณัฑ์สุขภาพ
อื่น ๆ ทีไ่ด้รับการร้องเรยีน เพื่อส่งตรวจ
วิเคราะห์ มาตรฐานตามเกณฑ์ทีก่ฎหมาย
กำหนด 
๖. ตรวจเฝ้าระวังมาตรฐานสถานท่ีผลิตอาหารที่
ไม ่เข ้าข ่ายโรงงานเป้าหมายให้เป ็นไปตาม
มาตรฐาน GMP ๔๒๐ พร ้อมให ้คำแนะนำ
ผู้ประกอบการในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
สถานท่ีผลิต 

 
1.พนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายลงพื้นที่ตรวจ
ประเมิน/เฝ้าระวังมาตรฐานสถานที ่ขายยา 
สถานประกอบการเครื ่องสำอาง ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และ
สถานประกอบการอ ื ่ น  ๆ  ท ี ่ อย ู ่ ในความ
รับผิดชอบ พร้อมให้ความรู้และคำแนะนำในการ
พัฒนาสถานประกอบการและหลักเกณฑ์การ
แสดงฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้อง 
2. เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์กลุ่มเป้าหมายเพื่อ
ตรวจวิเคราะห์มาตรฐาน 
๓.สรุปและรายงานผลการดำเนินงานในภาพรวม
ของจังหวัด 
 

 
1.ทวนสอบข้อมลูผู้ประกอบการทีใ่นเขตพื้นท่ี
ให้ถูกต้องเป็นปัจจุบันและแจ้งให้จงัหวัดทราบ 
เพื่อรวบรวมข้อมลูเป็นภาพรวมทั้งจังหวัด  
2.ร่วมดำเนินการตรวจประเมินสถาน
ประกอบการและเกบ็ตัวอย่างผลิตภัณฑ์
สุขภาพตามแผนดำเนินการ 
3.ร่วมให้ความรู้และคำแนะนำในการพัฒนา
สถานประกอบการในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 
๔.เฝ้าระวังสถานประกอบการภายในพื้นที่ 
และแจ้งเจ้าหน้าท่ีระดับจังหวัดกรณีพบเห็น
การกระทำผิดหรือพบปัญหาการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภค 
 

 
1.ทวนสอบข้อมลูผู้ประกอบการทีใ่นเขตพื้นท่ีให้
ถูกต้องเป็นปัจจุบันและแจ้งมายังระดับอำเภอ 
2.แนะนำ ผลักดันส่งเสริม และสนับสนุน 
ผู้ประกอบการในชุมชนให้ปฏิบัติตามกฎหมาย 
๓.เฝ้าระวังสถานประกอบการภายในพื้นที่ และ
แจ้งเจ้าหน้าท่ีระดับอำเภอ/จังหวัดกรณีพบเห็น
การกระทำผิดหรือพบปัญหาการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภค 
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ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ร้อยละ 50 ของผลิตภัณฑส์ุขภาพ
และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่
ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาตตาม
กฎหมาย 

ร้อยละ ๖0 ของผลิตภัณฑส์ุขภาพ
และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่
ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาตตาม
กฎหมาย 

ร้อยละ 90 ของผลิตภัณฑส์ุขภาพ
และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่
ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาตตาม
กฎหมาย 

ร้อยละ ๙5 ของผลิตภัณฑส์ุขภาพ
และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่
ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาตตาม
กฎหมาย 

ร้อยละ ๑๐0 ของผลติภณัฑส์ุขภาพ
และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่
ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาตตาม
กฎหมาย 

สถานท่ีขายยาแผนปัจจุบันทุก
ประเภท (ขย.๑,ขย.๒,ขย.๓,ขย.4) 
ร้อยละ 70 ผ่านการตรวจมาตรฐาน
ตามกฎหมายกำหนด 

สถานท่ีขายยาแผนปัจจุบันทุก
ประเภท (ขย.๑,ขย.๒,ขย.๓,ขย.4) 
ร้อยละ 80 ผ่านการตรวจมาตรฐาน
ตามกฎหมายกำหนด 

สถานท่ีขายยาแผนปัจจุบันทุก
ประเภท (ขย.๑,ขย.๒,ขย.๓,ขย.4) 
ร้อยละ 90 ผ่านการตรวจมาตรฐาน
ตามกฎหมายกำหนด 

สถานท่ีขายยาแผนปัจจุบันทุก
ประเภท (ขย.๑,ขย.๒,ขย.๓,ขย.4) 
ร้อยละ 95 ผ่านการตรวจมาตรฐาน
ตามกฎหมายกำหนด 

สถานท่ีขายยาแผนปัจจุบันทุก
ประเภท (ขย.๑,ขย.๒,ขย.๓,ขย.4) 
ร้อยละ ๑๐๐ ผา่นการตรวจ
มาตรฐานตามกฎหมายกำหนด 

สถานท่ีผลติ/นำเข้าและเก็บรักษา
เครื่องสำอางที่ได้รับการตรวจสอบได้
มาตรฐานตามกฎหมายร้อยละ 70  

สถานท่ีผลติ/นำเข้าและเก็บรักษา
เครื่องสำอางที่ได้รับการตรวจสอบได้
มาตรฐานตามกฎหมายร้อยละ ๘๐ 

สถานท่ีผลติ/นำเข้าและเก็บรักษา
เครื่องสำอางที่ได้รับการตรวจสอบได้
มาตรฐานตามกฎหมายร้อยละ 9๐ 

สถานท่ีผลติ/นำเข้าและเก็บรักษา
เครื่องสำอางที่ได้รับการตรวจสอบได้
มาตรฐานตามกฎหมายร้อยละ 95 

สถานท่ีผลติ/นำเข้าและเก็บรักษา
เครื่องสำอางที่ได้รับการตรวจสอบได้
มาตรฐานตามกฎหมายร้อยละ ๑๐๐ 

ร้อยละ 1๐ ของสถานท่ีผลติ
ผลิตภณัฑ์สมุนไพรไดร้ับการส่งเสริม
และให้คำแนะนำตามเกณฑ์ที่
กฎหมายกำหนด 

ร้อยละ 3๐ ของสถานท่ีผลติ
ผลิตภณัฑ์สมุนไพรไดร้ับการส่งเสริม
และให้คำแนะนำตามเกณฑ์ที่
กฎหมายกำหนด 

ร้อยละ 5๐ ของสถานท่ีผลติ
ผลิตภณัฑ์สมุนไพรไดร้ับการส่งเสริม
และให้คำแนะนำตามเกณฑ์ที่
กฎหมายกำหนด 

ร้อยละ 7๐ ของสถานท่ีผลติ
ผลิตภณัฑ์สมุนไพรไดร้ับการส่งเสริม
และให้คำแนะนำตามเกณฑ์ที่
กฎหมายกำหนด 

ร้อยละ 8๐ ของสถานท่ีผลติ
ผลิตภณัฑ์สมุนไพรไดร้ับการส่งเสริม
และให้คำแนะนำตามเกณฑ์ที่
กฎหมายกำหนด 

 

 

 

 

  ร้อยละ 7๐ ของผู้ประกอบ
กลุ่มเป้าหมายไดร้ับการอบรมความรู้
เกี่ยวกับกฎหมาย มาตรฐานที่ดีใน
การผลิต และหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 

ร้อยละ ๘๐ ของผู้ประกอบ
กลุ่มเป้าหมายไดร้ับการอบรมความรู้
เกี่ยวกับกฎหมาย มาตรฐานที่ดีใน
การผลิต และหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 
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ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ร้อยละ 10 ของสถานท่ีผลติอาหารที่
ไม่เข้าข่ายโรงงานได้รับการตรวจ
ประเมินสถานท่ีผลิตตามประเภท
อาหารที่เกี่ยวข้อง 

ร้อยละ ๒0 ของสถานท่ีผลติอาหารที่
ไม่เข้าข่ายโรงงานได้รับการตรวจ
ประเมินสถานท่ีผลิตตามประเภท
อาหารที่เกี่ยวข้อง 

ร้อยละ 50 ของสถานท่ีผลติอาหารที่
ไม่เข้าข่ายโรงงานได้รับการตรวจ
ประเมินสถานท่ีผลิตตามประเภท
อาหารที่เกี่ยวข้อง 

ร้อยละ ๖0 ของสถานท่ีผลติอาหารที่
ไม่เข้าข่ายโรงงานได้รับการตรวจ
ประเมินสถานท่ีผลิตตามประเภท
อาหารที่เกี่ยวข้อง 

 

ร้อยละ 85 ของผลิตภัณฑ์นม
โรงเรียน ณ สถานท่ีผลติมีคณุภาพ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ร้อยละ ๙๐ ของผลิตภัณฑ์นม
โรงเรียน ณ สถานท่ีผลติมีคณุภาพ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ร้อยละ ๑๐๐ ของผลติภณัฑ์นม
โรงเรียน ณ สถานท่ีผลติมีคณุภาพ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด 

  

   ร้อยละ ๙๕ ของอาหารกลุ่มเป้าหมาย 
(น้ำแข็ง น้ำบริโภคในภาชนะบรรจปุิด
สนิท เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุปิด
สนิท ผลติภณัฑ์จากเนื้อสัตว์) มผีล
วิเคราะหผ์่านมาตรฐานตามที่
กฎหมายกำหนด 

ร้อยละ ๙๕ ของอาหารกลุ่มเป้าหมาย 
(น้ำแข็ง น้ำบริโภคในภาชนะบรรจปุิด
สนิท เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุปิด
สนิท ผลติภณัฑ์จากเนื้อสัตว์) มผีล
วิเคราะหผ์่านมาตรฐานตามที่
กฎหมายกำหนด 

  ร้อยละ 70 ของคลินิกเวชกรรม ที่มี
บริการเสรมิความงาม ได้รบัการ
ตรวจสอบเฝ้าระวังด้านโฆษณา
ผลิตภณัฑ์สุขภาพอย่างน้อย  1 ครั้ง/
ปี/คลินิก 

ร้อยละ 90 ของคลินิกเวชกรรม ที่มี
บริการเสรมิความงาม ได้รบัการ
ตรวจสอบเฝ้าระวังด้านโฆษณา
ผลิตภณัฑ์สุขภาพอย่างน้อย  1 ครั้ง/
ปี/คลินิก 

ร้อยละ 100 ของคลินิกเวชกรรม             
ที่มีบริการเสรมิความงาม ไดร้ับการ
ตรวจสอบเฝ้าระวังด้านโฆษณา
ผลิตภณัฑ์สุขภาพอย่างน้อย  1 ครั้ง/
ปี/คลินิก 
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ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 6๘ 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 6๙ 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 6๙ 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 6๙ 
(ไตรมาส 4) 

การส่งเสริมและพัฒนาสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สขุภาพในจังหวัดนครปฐมให้ได้รับอนุญาตตามกฎหมาย ประจำปีงบประมาณ 2567 
ร้อยละ 30 ของจำนวนผลิตภัณฑส์ุขภาพท่ี
ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาต จากจำนวน
ผลิตภณัฑ์เป้าหมายทีไ่ด้รับการส่งเสริม 

ร้อยละ 50 ของจำนวนผลิตภัณฑส์ุขภาพท่ี
ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาต จากจำนวน
ผลิตภณัฑ์เป้าหมายทีไ่ด้รับการส่งเสริม 

ร้อยละ 7๕ ของจำนวนผลิตภัณฑส์ุขภาพท่ี
ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาต จากจำนวน
ผลิตภณัฑ์เป้าหมายทีไ่ด้รับการส่งเสริม 
 

ร้อยละ ๑๐0 ของจำนวนผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ี
ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาต จากจำนวน
ผลิตภณัฑ์เป้าหมายทีไ่ด้รับการส่งเสริม 

สถานประกอบการด้านยา 
1.เตรียมเก็บข้อมูลร้านขายยาทั้งหมด พร้อม
วิเคราะหห์าร้านขายยากลุ่มเสี่ยง 
2.ตรวจประเมินร้านขายยาแผนปจัจุบันประเภท 
 ข.ย.2, ข.ย.3, ข.ย.4 ทุกแห่ง ใหไ้ด้อย่างน้อย
ร้อยละ 70 
 

1.ตรวจประเมินร้านขายยากลุ่มเสีย่ง ขย.1 
รวมถึงการตรวจเฝ้าระวังการปฏิบตัิหน้าที่ของ
เภสัชกรตามเวลาที่ขออนุญาต ใหไ้ด้อย่างน้อย
ร้อยละ 50 
2. ตรวจประเมินร้านขายยาแผนปจัจุบัน
ประเภท ข.ย.2, ข.ย.3, ข.ย.4 ทุกแห่ง ให้ได้
ร้อยละ 100 

1.ตรวจประเมินร้านขายยากลุ่มเสีย่ง ขย.1 
รวมถึงการตรวจเฝ้าระวังการปฏิบตัิหน้าที่ของ
เภสัชกรตามเวลาที่ขออนุญาต ใหไ้ด้อย่างน้อย
ร้อยละ 70 
2.วิเคราะห/์สรุปผลการตรวจประเมินของร้าน
ขายยาแผนปัจจุบัน ขย 2 ขย 3 ขย 4 พร้อม
ทำรายชื่อร้านยากลุ่มเสี่ยงเพื่อรับการตรวจ
ครั้งถัดไป 
 

1.ตรวจประเมินร้านขายยากลุ่มเสีย่ง ขย.1 
รวมถึงการตรวจเฝ้าระวังการปฏิบตัิหน้าที่ของ
เภสัชกรตามเวลาที่ขออนุญาต ใหไ้ด้อย่างน้อย
ร้อยละ 100 
2. สรุปและประเมินผลการดำเนินงานตามแผน 
 

สถานประกอบการเคร่ืองสำอาง 
1. เตรียมข้อมลูพื้นฐาน จัดทำแผนการตรวจ
สถานประกอบการด้านเครื่องสำอาง 
2. ลงพ้ืนท่ีตรวจสถานประกอบการด้าน
เครื่องสำอางหรือการตรวจประเมนิสถานท่ีผ่าน
ระบบออนไลน ์
3. เก็บตัวอย่างผลติภณัฑ์เครื่องสำอางเพื่อ
ทดสอบสารห้ามใช้ ร้อยละ 10 ของเป้าหมาย 
 
 
 
 

1. รายงานผลการดำเนินงานตามแผน 
2. ลงพื้นที่ตรวจสถานประกอบการด้าน
เครื่องสำอางหรือการตรวจประเมนิสถานท่ีผ่าน
ระบบออนไลน์ ไดต้ามแผนตรวจรอ้ยละ 60 
3. เก็บตัวอย่างผลติภณัฑ์เครื่องสำอางเพื่อ
ทดสอบสารห้ามใช้ ร้อยละ 10 ของเป้าหมาย 
4.จัดอบรมผูป้ระกอบการเครื่องสำอาง
กลุ่มเป้าหมายและพนักงานเจ้าหนา้ที่ 
3. เก็บตัวอย่างผลติภณัฑ์เครื่องสำอางเพื่อ
ทดสอบสารห้ามใช้ ร้อยละ 40 ของเป้าหมาย 

1. รายงานผลการดำเนินงานตามแผน 
2. ลงพื้นที่ตรวจสถานประกอบการด้าน
เครื่องสำอางหรือการตรวจประเมนิสถานท่ี
ผ่านระบบออนไลน์ ได้ตามแผนตรวจร้อยละ 
80 
3. เก็บตัวอย่างผลติภณัฑ์เครื่องสำอางเพื่อ
ทดสอบสารห้ามใช้ ร้อยละ 60 ของเป้าหมาย 
 
 

1. ลงพื้นที่ตรวจสถานประกอบการด้าน
เครื่องสำอางหรือการตรวจประเมนิสถานท่ีผ่าน
ระบบออนไลน์ ไดต้ามแผนตรวจรอ้ยละ 100 
2.เก็บตัวอยา่งผลติภณัฑ์เครื่องสำอางเพื่อ
ทดสอบสารห้ามใช้ ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย 
3. สรปุและประเมินผลการดำเนินงานตามแผน 
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ต.ค.-ธ.ค. 6๘ 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 6๙ 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 6๙ 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 6๙ 
(ไตรมาส 4) 

การดำเนินการเร่ืองร้องเรียนและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
1. จัดทำเอกสารกำหนดมาตรฐานการจัดการ
เรื่องร้องเรียนอย่างเป็นระบบ (SOP) 
2. จัดทำแผนการตรวจสอบเรื่องรอ้งเรียนและ
เฝ้าระวังคุณภาพ/ความปลอดภัยผลิตภณัฑ์
สุขภาพ และดำเนินการตามแผนให้ได้อย่าง 
น้อยร้อยละ ๘๐ ของเรื่องที่จะต้องดำเนินการ
ภายในระยะเวลาที่กำหนด 
 

๑. มีการดำเนินการตามแผนแผนการตรวจสอบ
เรื่องร้องเรียนและเฝ้าระวังคุณภาพ/ความ
ปลอดภัยผลิตภณัฑส์ุขภาพ ให้ไดอ้ย่างน้อย  
ร้อยละ ๙๐ ของเรื่องที่จะต้องดำเนินการภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด 
๒. จัดให้มีการดำเนินการพิจารณาคดีโดย
คณะกรรมการพิจารณาคดีและอุทธรณ์ทางคดี 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม       
อย่างน้อยร้อยละ ๙๐ ของเรื่องร้องเรียนและ
การเฝา้ระวังคณุภาพ/ความปลอดภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ที่ต้องเข้าสู่กระบวนพิจารณา 

๑. มีการดำเนินการตามแผนแผนการ
ตรวจสอบเรื่องร้องเรยีนและเฝา้ระวังคุณภาพ/
ความปลอดภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ให้ได้   
อย่างน้อยร้อยละ ๙๘ ของเรื่องที่จะต้อง
ดำเนินการภายในระยะเวลาที่กำหนด 
๒. จัดให้มีการดำเนินการพิจารณาคดีโดย
คณะกรรมการพิจารณาคดีและอุทธรณ์ทางคดี 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม     
อย่างน้อย ร้อยละ ๙๕ ของเรื่องรอ้งเรียนและ
การเฝา้ระวังคณุภาพ/ความปลอดภัย
ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ต้องมีการดำเนินคด ี
 

๑. มีการดำเนินการตามแผนแผนการตรวจสอบ
เรื่องร้องเรียนและเฝ้าระวังคุณภาพ/ความ
ปลอดภัยผลิตภณัฑส์ุขภาพ ให้ไดอ้ย่างน้อย  
ร้อยละ ๑๐๐ ของเรื่องที่จะต้องดำเนินการ
ภายในระยะเวลาที่กำหนด 
๒. จัดให้มีการดำเนินการพิจารณาคดีโดย
คณะกรรมการพิจารณาคดีและอุทธรณ์ทางคดี 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม       
อย่างน้อย ร้อยละ ๑๐๐ ของเรื่องร้องเรียนและ
การเฝา้ระวังคณุภาพ/ความปลอดภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ที่ต้องมีการดำเนินคด ี
๓. สรปุและประเมินผลการดำเนินงานตามแผน  

การส่งเสริมและพัฒนาสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
สถานท่ีผลติผลิตภัณฑ์สมุนไพรไดร้ับการส่งเสริม
และให้คำแนะนำตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด 
ร้อยละ ๑๐ 
 

สถานท่ีผลติผลิตภัณฑ์สมุนไพรไดร้ับการส่งเสริม
และให้คำแนะนำตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด 
ร้อยละ ๓๐ 

สถานท่ีผลติผลิตภัณฑ์สมุนไพรไดร้ับการ
ส่งเสริมและให้คำแนะนำตามเกณฑ์ที่กฎหมาย
กำหนด ร้อยละ ๕0 

สถานท่ีผลติผลิตภัณฑ์สมุนไพรไดร้ับการส่งเสริม
และให้คำแนะนำตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด 
ร้อยละ ๗๐ 
 
 

การพัฒนามาตรฐานสถานที่ผลิตอาหารประเภทผลิตภัณฑ์จากเนือ้สัตว์ (ไส้กรอก ลูกช้ิน แหนม หมูยอ กุนเชียง) 
สถานที ่ผล ิตอาหารประเภทผลิตภัณฑ์จาก
เน ื ้อส ัตว์กล ุ ่มเป ้าหมาย ได ้ร ับการพัฒนา
มาตรฐานตามเกณฑ์วิธ ีการผลิตที ่ด ี (GMP)    
ร้อยละ 10 

สถานท่ีผลติอาหารประเภทผลิตภณัฑ์จาก
เนื้อสัตว์กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการพัฒนา
มาตรฐานตามเกณฑ์วิธีการผลิตทีด่ี (GMP) ร้อย
ละ 40 

สถานท่ีผลติอาหารประเภทผลิตภณัฑ์จาก
เนื้อสัตว์กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการพัฒนา
มาตรฐานตามเกณฑ์วิธีการผลิตทีด่ี (GMP) 
ร้อยละ 60 

สถานท่ีผลติอาหารประเภทผลิตภณัฑ์จาก
เนื้อสัตว์กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการพัฒนา
มาตรฐานตามเกณฑ์วิธีการผลิตทีด่ี (GMP) ร้อย
ละ 100 

การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือเฝ้าระวังมาตรฐาน ความปลอดภัย 
มีการเก็บตัวอย่างผลิตภณัฑส์ุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย (อาหาร เครื่องสำอาง ยา และ
ผลิตภณัฑ์อื่น ๆ ร้อยละ 10 

มีการเก็บตัวอย่างผลิตภณัฑส์ุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย (อาหาร เครื่องสำอาง ยา และ
ผลิตภณัฑ์อื่น ๆ ร้อยละ 40 

มีการเก็บตัวอย่างผลิตภณัฑส์ุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย (อาหาร เครื่องสำอาง ยา และ
ผลิตภณัฑ์อื่น ๆ ร้อยละ 60 

มีการเก็บตัวอย่างผลิตภณัฑส์ุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย (อาหาร เครื่องสำอาง ยา และ
ผลิตภณัฑ์อื่น ๆ ร้อยละ 100 
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ต.ค.-ธ.ค. 6๘ 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 6๙ 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 6๙ 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 6๙ 
(ไตรมาส 4) 

การพัฒนาสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
1. จัดประชุมคณะกรรมการเปรียบเทียบคด ี
2. ออกตรวจเฝา้ระวังคลินิก/สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ ภายในจังหวัดนครปฐม 
 
 

1. ออกตรวจเฝ้าระวังคลินิก/สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ ภายในจังหวัดนครปฐม 
2.จัดประชุมโฆษณา  ผ่านระบบออนไลน ์

1. ตรวจโรงพยาบาลเอกชน 8 แห่ง 
2. จัดประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณา
อนุญาต (เปิดใหม่) 
3. ออกตรวจเฝา้ระวังคลินิก/สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ ภายในจงัหวัด
นครปฐม 

1. จัดประชุมคณะกรรมการเปรียบเทียบคด ี
2. ออกตรวจเฝ้าระวังคลินิก/สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ ภายในจังหวัดนครปฐม 

การพัฒนาสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ร้อยละ 70 ของผลิตภัณฑส์ุขภาพที่ใช้ในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพได้รบัการตรวจสอบ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพไดม้าตรฐานตามกฎหมาย
กำหนด (ร้อยละ 30 ของสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพท่ีหมดอายุปี 2568) 

ร้อยละ 70 ของผลิตภัณฑส์ุขภาพที่ใช้ในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพได้รบัการตรวจสอบ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพไดม้าตรฐานตามกฎหมาย
กำหนด (ร้อยละ 60 ของสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพท่ีหมดอายุปี 2568) 

ร้อยละ 70 ของผลิตภัณฑส์ุขภาพที่ใช้ใน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพได้รบัการ
ตรวจสอบผลติภณัฑส์ุขภาพได้มาตรฐานตาม
กฎหมายกำหนด (ร้อยละ 90 ของสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีหมดอายุปี 2568) 

ร้อยละ 70 ของผลิตภัณฑส์ุขภาพที่ใช้ในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพได้รบัการตรวจสอบ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพไดม้าตรฐานตามกฎหมาย
กำหนด (ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพท่ีหมดอายุปี 2568) 

การพัฒนามาตรฐานสถานที่ผลิตอาหารประเภทผลิตภัณฑ์น้ำแข็ง น้ำบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนทิ 
สถานท่ีผลติอาหารประเภทน้ำบริโภคในภาชนะ
บรรจุปดิสนิทกลุม่เป้าหมาย ได้รับการตรวจ
ประเมินและให้คำแนะนำในการพฒันา
มาตรฐานสถานท่ีตามเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี 
(GMP) ร้อยละ 10 

สถานท่ีผลติอาหารประเภทน้ำบริโภคในภาชนะ
บรรจุปดิสนิทกลุม่เป้าหมาย ได้รับการตรวจ
ประเมินและให้คำแนะนำในการพฒันา
มาตรฐานสถานท่ีตามเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี 
(GMP) ร้อยละ ๓๐ 

สถานท่ีผลติอาหารประเภทน้ำบริโภคใน
ภาชนะบรรจุปิดสนิทกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการ
ตรวจประเมินและให้คำแนะนำในการพัฒนา
มาตรฐานสถานท่ีตามเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี 
(GMP) ร้อยละ ๕๐ 

สถานท่ีผลติอาหารประเภทน้ำบริโภคในภาชนะ
บรรจุปดิสนิทกลุม่เป้าหมาย ได้รับการตรวจ
ประเมินและให้คำแนะนำในการพฒันา
มาตรฐานสถานท่ีตามเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี 
(GMP) ร้อยละ ๗0 

 สถานท่ีผลติอาหารประเภทน้ำแขง็ 
กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจประเมินและให้
คำแนะนำในการพัฒนามาตรฐานสถานท่ีตาม
เกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี (GMP) ร้อยละ ๕0 

สถานท่ีผลติอาหารประเภทน้ำแขง็ 
กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจประเมินและให้
คำแนะนำในการพัฒนามาตรฐานสถานท่ีตาม
เกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี (GMP) ร้อยละ ๑๐0 

 

 
 

 

 

  



310 
 

สรุปงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 256๙ 

ลำดับ โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
งบประมาณรายไตรมาส (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1 โครงการคุ้มครองผู้บริโภค            
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ
สุขภาพ ปีงบประมาณ ๒๕๖๙ 
แหล่งของเงิน  
๑) บัญชีเงินรายได้จากการดำเนินงานของ
ส่วนราชการตามคำสั่งหัวหนา้คณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ ที ่๗๗/๒๕๕๙ ลงวันที่ 
๒๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ เร่ือง การเพิม่
ประสิทธิภาพในกระบวนการพิจารณา
อนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ รหัสบัญชีเงินฝาก 
10๗๙๖ ประเภท ๐๗๐๐  
๒) งบดำเนินงาน (เบิกแทนกัน) จาก
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

 
 
 
 
 

๔๕๓,๑๖๐ 26,600 ๑85,000 ๑25,000 116,560 

นายเอกพจน์ จรัสแผ้ว 
นางสาวศิริมา รัตนเสรีสุข 
นางสาวสุภารัตน์ อุดมรัตน ์
นางสาววิภาดา กองทอง 
นางสาวภาวิลาส กานธนาวัฒน์ 
นางสาวอรอนงค์ สุขเสาร์ 
นายไตรสิทธิ์ ช่ืนปิติกุล 
นางสาวปวรรสิา นาคสุขปาน 
นางสาวพัชราภรณ์ ศิริพลับพลา 
นายพัฒพงศ์ พนมไพร 
นายวรพจน์ เผา่จื้อ 
นายเมธี อิ้วสวสัดิ ์

๒ โครงการการพัฒนามาตรฐานสถาน
ประกอบการและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ปีงบประมาณ ๒๕๖๙ 
(บัญชีเงินรายได ้(ม.๔๔) จาก
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา) 

 
 
 
 

๓๐๐,๐๐๐ - ๑๒๖,๒00 ๙๙,๖๐0 ๗๔,๒๐0 

นายเอกพจน์ จรัสแผ้ว 
นางสาวศริิมา รัตนเสรีสุข 
นางสาวสุภารัตน์ อุดมรัตน ์
นางสาววิภาดา กองทอง 
นางสาวอรอนงค์ สุขเสาร์ 
นายไตรสิทธิ์ ช่ืนปิติกุล 
นายวรพจน์ เผา่จื้อ 
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน การพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

 

สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:… PP&P Excellence และ Service Excellence………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :.........โครงการปอ้งกันและควบคุมการดื้อยาต้านจลุชีพและการใช้ยาอยา่งสมเหตสุมผล ………………………………………………………………………………………                              
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ีตัวที่ ๒๑ ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU province) ที่กำหนด…………………………………………………………………… 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : …แผนงานท่ี ๖ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
การขับเคลื่อนการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผล หรือเรียกว่า RDU Province เป็นการ
พัฒนาระบบยา ซึ ่งเป็นส่วนหนึ ่งของระบบ
สุขภาพในระดับพื้นท่ีให้มีการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผลมีเป้าหมายยกระดับคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพในระบบบริการสุขภาพภาครัฐ
และเอกชน เพื่อให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
และแก้ปัญหายาในชุมชน อย่างเป็นระบบและ
ยั่งยืน เพื่อให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา 
ใช้ยาอย่างมีประสิทธิผล คุ้มค่า มีความรอบรู้ใน
การใช ้ยา และสามารถด ูแลส ุขภาพตนเอง
เบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย 
 

-ร้านชำหรือซุปเปอร์มาเกต็เป็นสถานท่ีหนึ่งใน
การจำหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพท่ีใกล้ชิดแหล่ง
ชุมชน ชุมชนถ้าสินค้าโดยเฉพาะผลิตภณัฑ์
สุขภาพ ได้แก่ ยา อาหาร เครื่องสำอาง วัตถุ
อันตราย เครื่องมือแพทย์มีคณุภาพต่ำกว่า
มาตรฐานหรือมีการใช้ยาปฏิชีวนะ            
ยาสเตียรอยด์ ยาลดการอักเสบกลุม่ NSAID    
ก่อให้เกิดปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสมในชุมชน 
-ปีงบประมาณ 2568 กระทรวงสาธารณสุข  
เริ่มใช้โปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพชุมชน (G-RDU & G-SHP) มีร้านชำที่
ลงทะเบียนในโปรแกรมฯ 1,403 แห่ง ผลการ
ตรวจร้านชำ 741 แห่ง มีร้านชำที่ ผ่านการ
ตรวจโดยไม่จำหน่ายยาอันตรายและมีคะแนน
ความรอบรูไ้มต่่ำกว่า 90 คะแนนจาก 115 
คะแนน จำนวน 534 แห่ง 

1.ร้านคา้ ร้านส่ง รา้นขายยา ขายยาอันตราย 
หรือผลิตภณัฑ์ทีไ่ม่ได้รับอนญุาตให้จำหน่าย       
แก่ร้านชำ 
2.ผู้ประกอบการร้านชำขาดความรู้                 
ความเข้าใจในการเลือกซื้อผลิตภณัฑ์สุขภาพ
มาจำหน่ายในร้านชำ 
3.ประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจในการใช้
ยาและผลติภณัฑส์ุขภาพ 

ร้อยละของจังหวัดทีผ่่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่
จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล                
(RDU province) ที่กำหนด ร้อยละ 50 
(ผ่าน 4 อำเภอ จาก 7 อำเภอ)  
ใน 7 ข้อตัวช้ีวัดย่อย 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
- ประชุมชี้แจงตัวช้ีวัดให้รับทราบนโยบาย
แนวทางในการปฏิบัต ิ
-นิเทศ ติดตามงาน ตรวจสอบควบคุมกำกับ
ตัวช้ีวัดย่อยทั้ง 7 ข้อสรุปผลการดำเนินงาน 
-ส่งเสรมิให้เกิดความรู้ RDU ในชุมชนร่วมกับ
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค 

ควบคุมกำกับให้ตัวช้ีวัดผา่นเกณฑ ์4 อำเภอ 
จาก 7 อำเภอใน 7 ตัวช้ีวัดย่อย 
 

ควบคุมกำกับประสานงานกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลให้ตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ ์

- ใช้ยาปฏิชีวนะในระบบทางเดินหายใจส่วนบน
และท้องร่วงเฉียบพลันไมเ่กินร้อยละ 20 
- ตรวจฉลากผลติภณัฑ์สุขภาพในร้านชำร่วมกับ
เครือข่ายในชุมชน ได้แก่ สสอ. รพสต. อสม. 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ≥ 11 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

 ร้อยละของจังหวัดทีผ่่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ( RDU province) 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

อย่างน้อยร้อยละ 50 ของอำเภอ
ทั้งหมด (4 อำเภอ) 

อย่างน้อยร้อยละ 50 ของอำเภอ
ทั้งหมด (4 อำเภอ) 

อย่างน้อยร้อยละ 50 ของอำเภอ
ทั้งหมด (4 อำเภอ) 

อย่างน้อยร้อยละ 50 ของอำเภอ
ทั้งหมด (4 อำเภอ) 

อย่างน้อยร้อยละ 55 ของอำเภอ
ทั้งหมด (4 อำเภอ) 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1.อบรมผู้ประกอบการร้านชำที่มคีะแนน 
ความรอบรูไ้มผ่่านเกณฑ์ 90 คะแนนจาก 115 
คะแนน หรือผลการตรวจร้านชำไม่ผ่านเกณฑ์
เนื่องจากมีการจำหนา่ยยาอันตรายและ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่มีฉลากไม่ถูกตอ้ง 
 

1.ประชุมกำหนดราคากลางและคณุลักษณะ 
ในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยา 
 

1.ตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑส์ุขภาพในร้านชำ  
ร้านขายส่ง 

1.ให้ความรู้ RDU แก่เภสัชกรและบุคลากร
การแพทย์ 

2.นิเทศ ตมิตามตัวช้ีวัด RDU ใน 2 โรค ได้แก่ 
การใช้ยาปฏิชีวนะในระบบทางเดนิหายใจและ
ท้องร่วงเฉียบพลัน การตรวจร้านชำ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ไม่ผ่านเกณฑ ์

2.แผนการตรวจร้านชำกับอำเภอที่ยังไม่มผีล
การตรวจร้านชำหรือต่ำกว่าเป้าหมาย 

2.ตรวจนิเทศงานควบคุมภายในดา้นยาและ
เวชภัณฑ์ RDU และงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
ในโรงพยาบาล 9 แห่ง 

2.ตรวจนิเทศงานควบคุมภายในดา้นยาและ
เวชภัณฑ์ RDU และงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ   
ในโรงพยาบาล 9 แห่ง 

3.เสนอแผนจดัซื้อยาและเวชภณัฑ์ 3. ตรวจสอบควบคุมกำกับคลินิกที่ยังไม่ส่งแบบ
ประเมินวดัความรอบรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

3.ตรวจนิเทศความปลอดภัยด้านยา
โรงพยาบาลชุมชนท่ีมผีลคะแนนผา่นระดับ 3 

3.ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรม 
และการบำบัดครั้งท่ี 2 

4.ให้ความรู้ RDU โรค CKD แก่บุคลากร
การแพทย์ 

4.ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บำบัดครั้งที่ 1 

4.เปิดซองสืบราคาร่วมจังหวัด 4.ตรวจสอบร้านชำร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพตำบลที่ยังไม่มีผลการสำรวจร้านชำ 

5.แจกสื่อประชาสมัพันธ์  5.จัดกิจกรรมสัปดาห์เภสัชกรรม 5.ส่งผลงาน RDU AWARD 
6.แจ้งเกณฑ์การประกวด RDU AWARD   6.ตัดสิน RDU AWARD 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ...คุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุข....................................... 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : .......นางสาวนิสา คำกองแก้ว................................... 
ตำแหน่ง : ...........เภสัชกรชำนาญการ.......................................................... 
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สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 อบรมผู้ประกอบการร้านชำรอมผูท้ี่มีความรูไ้มผ่่านเกณฑ์ตามโปรแกรม
ระบบเฝ้าระวังยาและผลิตภณัฑส์ขุภาพในชุมชน (G-RDU) 

ไม่ใช้งบประมาณ (งบประมาณ
โครงการงานวิจัย คคส. 12,500 
บาท) 

ม.44 นางสาวนิสา คำกองแก้ว 
นางสาวอรอนงค์ สุขเสาร ์
นางสาวสุดหทัย วิไลรัตน ์

2 ความปลอดภัยดา้นการใช้ยา การบริบาลเภสัชกรรม                ในผู้ป่วย
โรคไต 

-ค่าวิทยากร ชม. ละ  
600 บาท x 4 ชม.  
= 2,400.- บาท 
-ค่าวิทยากร ชม. ละ  
1,200 บาท x 2 ชม.  
= 2,400.- บาท 
-ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและ
เครื่องดื่มเช้า-บ่าย  
150 บาทX50 คน 
 =7,500.- บาท 
รวม 12,300.- บาท 

3 จัดประชุมคณะกรรมการและอนุกรรมการพัฒนาระบบบริหารยาและ
เวชภัณฑ ์
ที่มิใช่ยาฯ 

-ค่าอาหารกลางวันมื้อละ 
 80 บาท x 20 คน x 1 มื้อ 
x 2 ครั้ง 
= 3,200.- บาท 
-ค่าอาหารว่างและเครื่องดืม่ 
 เช้า-บ่าย มื้อละ 35 บาท 
x 20 คน x 2 มื้อ x 2 ครั้ง 
 =2,800 บาท 
 รวม 6,000.- บาท 
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ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) แหล่งงบประมาณ 
(ทุกแหล่งงบประมาณ) 

ผู้รับผิดชอบ 

4 จัดประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบดั (PTC) - ค่าอาหารกลางวันมื้อละ 80 บาท x 
40 คน x 1 มื้อ x 2 ครั้ง = 6,400 
บาท 
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม เช้า-บ่าย 
มื้อละ 35 บาท x 40 คน x 2 มือ้ x 
2 ครั้ง  
= 5,600 บาท 
รวม 12,000 บาท 

  

5 จัดทำสื่ออินโฟกราฟิกฉลากอาหาร ยา เครื่องสำอาง วัตถุอันตราย เครื่องมือ
แพทย์ ออนไลน ์

ไม่ใช้งบประมาณ 

6 ตรวจสอบฉลากผลิตภณัฑ์สุขภาพในร้านขายส่ง ร้านขายของฝาก รา้นขาย
ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่นำเข้าจากต่างประเทศ ตรวจคลินิกเพ่ือส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

- ค่าเบี้ยเลีย้งไปราชการ 120 บาท x 
3 คน x 30 วัน  
= 10,800 บาท 

7 เยี่ยมเสรมิพลัง รพ.สต. ตามมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ งานบริหารยา
และเวชภณัฑ์ที่มิใช่ยา งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

- ค่าเบี้ยเลีย้งไปราชการ 120 บาท x 
4 คน x 14 วัน 
 = 6,720 บาท 

8 รับการตรวจประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาจากคณะกรรมการฯ 
เขตสุขภาพท่ี 5 

- ค่าอาหารกลางวันมื้อละ 80 บาท x 
40 คน x 1 มื้อ  
= 3,200 บาท 

9 ตรวจมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง -ค่าเบี้ยเลี้ยงไปราชการ 120 บาท x 
4 คนx 7 วัน  
= 3,360 บาท 
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ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) แหล่งงบประมาณ 
(ทุกแหล่งงบประมาณ) 

ผู้รับผิดชอบ 

10 จัดนิทรรศการสปัดาหเ์ภสัชกรรมและเวทีเสวนา -ค่าจ้างเหมาจดังาน "สัปดาหเ์ภสชั
กรรม"=200,000.- บาท 
สถานท่ีจัดงาน ณ เซนทรัล นครปฐม 
อ.เมือง จ.นครปฐม 
โดยมเีนื้อหาให้ความรู้ในบูธนิทรรศ
การ ได้แก่  
1.บูธงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ  
ให้ความรู้การใช้ยา 
อย่างสมเหตุผล 
2.บูธองค์การเภสัชกรรม 
3.บูธเภสัชกรโรงพยาบาล 
และร้านยา 
4.บูธสโมสรนักศึกษาเภสัชศาสตร ์
5.บูธหน่วยภมูิปัญญา  
คณะเภสัชศาสตร ์
6.บูธบริษัทยา 

  

11 จัดอบรมให้ความรู้ RDU แก่เภสัชกร สสจ.โรงพยาบาลรัฐ  
และเอกชน ร้านยา รพ.สต ออนไลน์ผ่าน Zoom meeting 

-ค่าวิทยากร ชม. ละ 1,200 บาท x 
6 ชม. X 2 วัน  
= 14,400.- บาท 
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ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) แหล่งงบประมาณ 
(ทุกแหล่งงบประมาณ) 

ผู้รับผิดชอบ 

12 ค่าจ้างเหมาจดัทำโล่รางวัล ใบเกยีรติบัตรพร้อมกรอบ  
การประกวดงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

-ค่าจ้างเหมาจดัทำโลร่างวัลชนะเลศิ 
รองชนะเลิศอันดับ 1 และอันดับ 2  
1,000.- บาทx3 ประเภทรางวัลx3 
หน่วยงาน=9,000.- บาท 
-ค่าจ้างเหมาทำเกยีรติบตัรพร้อมซอง
พลาสติก ชนะเลิศ รองชนะเลิศอนัดับ 
1  
อันดับ 2 และชมเชย  
2 รางวัล 40.- บาทx 5 ประเภท
รางวัล x 3 หน่วยงาน=600.-บาท  
-วัสดุสำนักงาน 10,000.- บาท 
รวม 19,600.-บาท  

  

13 ร่วมตรวจประเมิน ควบคุมภายใน  ไม่ใช้งบประมาณ 
 รวมเงิน 303,580.- บาท   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน......การสำรวจสภาวะช่องปากประชากร จังหวัดนครปฐม ปี 2569 ( 18 เดือน , 3 ปี , 5 ปี , 12 ปี และ 60 ปีขึ้นไป)...... 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:……Service Plan…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :............................................................................................................................................................................................................................................                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี.......-....................................................................................................................................................................................................................................................... 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ……สำรวจข้อมูลสภาวะช่องปากครบถ้วนตามกลุ่มอาย…ุ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
ในปี 2568 การเข้าถึงการตรวจตาม
กลุ่มเป้าหมาย 18 เดือน ,3 ปี,5 ปี ,12 ปี และ 
60 ปีข้ึนไป ไดร้ับการสำรวจสภาวะช่องปาก
ประชากร จังหวัดนครปฐม 

การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างนั้นยาก ทำให้ไม่ได้รับ
การสำรวจครบตามกลุ่มเปา้หมาย มีการ
เปลี่ยนแปลงผู้รบัผิดชอบงานทำให้การ
ประสานงานต้องใช้เวลา 

ด้วยจำนวนกลุม่ตัวอย่างท่ีมีปรมิาณมากขึ้น 
ทำให้ยอดการตรวจทุกกลุ่มอายุไมเ่ป็นไป
ตามที่กำหนด มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบ
งานในเครือข่าย 

-กลุ่มอายุ 18 เดือน 
-กลุ่มอายุ 3 ป ี
-กลุ่มอายุ 5 ป ี
-กลุ่มอายุ 12 ป ี
-กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้ง 9 เครอืข่าย 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
สำรวจสภาวะช่องปากประชากรตามกลุ่มอายุ 
จังหวัดนครปฐม ในปี 2569 เพื่อทำการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่าง ตามสตูรคำนวณขนาดตัวอย่าง 

-กำหนดจำนวนข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย ในการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างให้พ้ืนท่ีรับทราบ 
-ออกรหัสการเข้าใช้งานระบบให้กับทางพื้นที่ 
-ประสานงานกับทางสำนักทันตฯ กรมอนามัย 
ในการส่งข้อมูลการลงตรวจตามแบบฟอร์ม เพื่อ
คีย์ระบบออนไลน์ ผา่นเว๊ป
https://surveillance.anamai.moph.go.th 
-ติดตามและรวบรวมการดำเนินงานระดับ 
อำเภอ 

-นำข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย ในการสุม่กลุ่ม
ตัวอย่างให้พ้ืนท่ีรับทราบ 
-ประสานงานกับทางสสจ.ในการลงตรวจตาม
แบบฟอร์ม เพื่อคีย์ระบบออนไลน/์ออฟไลน์ 
ผ่านเว๊ป
https://surveillance.anamai.moph.go.th 
-ติดตามและรวบรวมการดำเนินงานระดับ
ตำบล 

-ทำการสำรวจกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ีที่
รับผิดชอบ 
-ประสานงานกับทางสสอ.หรือรพ.แม่ข่าย ใน
การลงตรวจตามแบบฟอร์ม เพื่อคยี์ระบบ
ออนไลน์/ออฟไลน์ ผ่านเว๊ป
https://surveillance.anamai.moph.go.th 
-สรุปผลงานการตรวจตามกลุ่มอายุ 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

ได้รับข้อมลูครบถ้วนตามกลุ่มอาย ุ ได้รับข้อมลูครบถ้วนตามกลุ่มอาย ุ ได้รับข้อมลูครบถ้วนตามกลุ่มอาย ุ ได้รับข้อมลูครบถ้วนตามกลุ่มอาย ุ ได้รับข้อมลูครบถ้วนตามกลุ่มอาย ุ

 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

  ประสานงานกับพ้ืนท่ีเรื่องกลุ่มตัวอย่าง 
อธิบายแบบฟอร์มที่สำรวจตามกลุม่ต่างๆและ
การลงข้อมูลทั้งระบบออนไลน์/ออฟไลน์ ผ่าน
เว๊ปสำนักทันตสาธารณสุข 

ได้รับข้อมลูการสำรวจสภาวะช่องปากประชากร
จังหวัดนครปฐม เพื่อมาวิเคราะหป์ัญหาในการ
แก้ปัญหาตามกลุ่มวยั 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

 
 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ........ทันตสาธารณสุข.................................................................. 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : .....นางนงนุช สุรธรรมจรรยา.................................... 
ตำแหน่ง : .....เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน................................. 

 ผู้รับผิดชอบงานใน เครือข่าย 9 โรงพยาบาล 
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงานพัฒนาคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของคนนครปฐมทุกกลุ่มวัย (ANC+ปฐมวัย) 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:……………การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุม่วัย……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :..-..........................................................................................................................................................................................................................................                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี....-............................................................................................................................................................................................................................................................ 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
1.หญิงตั้งครรภ์ ไดร้ับการตรวจช่องปากและ
ได้รับคำแนะนำในการดูแลสุขภาพช่องปาก ปี  
2566 ,2567 และ 2568 ร้อยละ 67.68 
,65.43 และ 60.00  ตามลำดับ 

1.หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ ไมไ่ด้รับบริการ
ทันตกรรมทุกคน 

1. การจดัระบบฝากครรภ์ของแต่ละเครือข่าย
ที่แตกต่างกัน สถานท่ีห้องฝากครรภ์กับห้อง
ฟันอยู่ห่างกัน ผู้รับบริการรีบกลับบ้าน จำนวน
หญิงตั้งครรภ์ของเครือข่ายนครปฐม มีจำนวน
มาก ท้ังในและนอกเวลาราชการ รพ.นครปฐม 
ไม่ได้ใช้โปรแกรม HosXE แก้ปัญหาโดยคืน
ข้อมูลให้พ้ืนท่ีรับผดิชอบคีย์ข้อมูลของตนเอง 
และในส่วนนอกเวลาราชการ ข้อมูลตรวจฟัน
จะหายไป หญิงตั้งครรภ์ทีต่รวจฟันกับ รพ.
เอกชน ไม่ไดร้ับการตรวจฟันตามเกณฑ ์
2.ผูร้ับบริการกลุม่หญิงตั้งครรภ์ สว่นใหญ่จะ
ไปฝากครรภ์ท่ีคลินิก/ โรงพยาบาลเอกชน 

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
และขัดทำความสะอาดฟัน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
50 

2.ร้อยละของเด็ก 18 เดือน  มีฟันน้ำนมผุ จาก
รายงานความครอบคลมุ จ.นครปฐม ปี 2566 
,2567 และ 2568   ร้อยละ 2.33 , 6.04 
และ 8.15 ตามลำดับ   

1.การฝึกผู้ปกครองแปรงฟันให้เดก็ 0 – 2 ปี 
แบบลงมือปฏิบัติ (Hand on) ยังไม่ไดต้าม
เกณฑ ์

1.ผู้ให้บริการมีจำนวนจำกัด ผู้มารับบริการ ไม่
สามารถฝึกได้รายบุคคล ผู้ปกครองรีบกลับ 
และเด็กบางส่วนไปรับบริการที่คลนิิกเอกชน      

- ร้อยละเด็กอายุ 0 - 2 ปี ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55 
 - ร้อยละเด็กอายุ 0 – 2 ปี ได้รับการฝึกแปรง
ฟัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55 
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สถานการณ์ (Baseline) ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
3.ร้อยละของเด็ก 3 ปี เป็นโรคฟนัผุ จาก HDC 
ปี 2566 ,2567 และ 2568 รอ้ยละ 20.15 
,21.09 และ 21.92 ตามลำดับ  
 

1.เด็กอายุ 3 – 5 ปี  ยังมีฟันน้ำนมผ ุ 1.เนื่องจากเด็กมีฟันผุก่อนท่ีจะเขา้มาอยู่ 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จากการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้ปกครอง  อาหาร  นมหวาน เดก็ตดิ
นมขวดขนมกรบุกรอบและการเขา้ถงึบริการ 

ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ไดร้ับการตรวจสุขภาพ 
ช่องปาก ร้อยละ 55 
ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ  
(Caries free) ร้อยละ 77 
 

4.ร้อยละของเด็กอายุ 5 ปี มีฟันน้ำนมผุ  จาก
การสำรวจสภาวะทันตสุขภาพ  
ปี  2568   ร้อยละ  43.94  
  

1.เด็กอายุ 3 – 5 ปี  ยังมีฟันน้ำนมผ ุ 1.เนื่องจากเด็กมีฟันผุก่อนท่ีจะเขา้มาอยู่
โรงเรียนระดับชั้นอนุบาล จากการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้ปกครอง  อาหาร  นมหวาน เด็ก
ทานขนมกรุบกรอบและการเข้าถึงบริการ 

ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5  ปี ฟันดีไมม่ีผ ุ
(Cavity free) ร้อยละ 80 
 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 1  พัฒนาระบบการสง่เสริมป้องกัน
ทันตสุขภาพในกลุม่ปฐมวัย 

1. กำหนดนโยบายให้เครือข่ายติดตาม  ควบคุม  
กำกับการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันทันต
สุขภาพ ในกลุ่มปฐมวัย (หญิงตั้งครรภ์ และ  
เด็ก 0 – 5 ปี ) 
 

1.เพิ่มศักยภาพเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการ
ดำเนินงานส่งเสรมิ/ป้องกันทันตสขุภาพใน 
หญิงตั้งครรภ์/WCC/สพด./รร.อนุบาล 
 

1.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในเขตรับผดิชอบ ตรวจ
สุขภาพช่องปาก/ให้ทันตสุขศึกษา/สอนแปรงฟัน 
222/ย้อม Plaque (ทำได้ทุก รพ.สต.) ขูด
หินปูน และ ให้บริการทันตกรรมตามความ
จำเป็น (เฉพาะรพ.สต.ทีม่ีทันตาภบิาล) 

 2.พัฒนาระบบการลงข้อมูลบริการส่งเสริม
ป้องกันทันตสุขภาพ  ในระบบ HDC ในหน่วย
บริการทุกระดับให้มีคณุภาพมากขึน้ 
 

2.คืนข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ ท่ีมาฝากครรภ์ที่แม่
ข่าย ให้กับพ้ืนท่ี  เพื่อไปรับบริการขูดหินปูน
และบริการทันตกรรมตามความจำเป็น  ใน 
รพ.สต.ใกล้บ้านท่ีมีทันตบุคลากร ในส่วนของ 
เครือข่ายเมืองนครปฐม แม่ข่ายคนืข้อมูล ให้
พื้นที่ ดำเนินการคีย์ข้อมลูการตรวจสุขภาพ
ช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ในเขตรบัผิดชอบ 
(เนื่องจากแม่ข่ายไมไ่ด้ใช้โปรแกรม HosXE) 
 

2.บูรณาการงานร่วมกับงานส่งเสรมิสุขภาพ  ใน
การออกเยี่ยมหลังคลอด  แนะนำการทำความ
สะอาดเหงือกและฟันของลูก 
3.ฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน (Hand on) ให้
ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็ก ใน WCC/สพด./ 
รร.อนุบาล 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
  3. การเบิกจ่ายงบประมาณด้านการส่งเสริม

ป้องกันทันตสุขภาพ  ปรับใช้ตามข้อมูลที่คีย์ใน
ระบบ HDC เป็นหลัก เพื่อกระตุน้ให้ทุกหน่วย
บริการลงข้อมูลอย่างมีคณุภาพ ถกูต้อง  
ครบถ้วน  ทันเวลา 

 

4.ดำเนินการตรวจฟันใน WCC / สพด. / รร.อนุบาล 
และทา F วานิช ในกลุ่มเสี่ยง ตาม Core Package 
เทอมละ 1 ครั้งโดยทันตบุคลากร / จนท.สธ. ที่ผ่าน
การอบรมการทาฟลูออไรด์วานิชแล้ว 
5.กระตุ้นให้ครู / ผู้ดูแลเด็กตรวจฟันเด็กใน 
สพด./รร.อนุบาล  เดือนละ 1 ครัง้ เพื่อเป็นการ
เฝ้าระวังฟันผุในเด็กเล็ก 
6.ให้ทันตสุขศึกษา / สอนแปรงฟัน 222  รวมทั้งให้
คำแนะนำในเรื่องสถานพัฒนาเด็กเล็กปฐมวัยคุณภาพ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และติดตาม  กำกับ  
การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
7. เก็บรวบรวมข้อมลูให้ครอบคลมุทุกกิจกรรมที่
ดำเนินการ  และคีย์ข้อมลูในฐานข้อมูล 43 
แฟ้มให้สมบรูณ์  เพื่อให้ผลการดำเนินงานใน 
HDC ถูกต้อง ครบถ้วน  ตรงกับความเป็นจริง 
8.คดักรองและส่งเด็กท่ีมปีัญหาเกนิกว่า
ศักยภาพของหน่วยบริการในพ้ืนท่ีให้แม่ข่าย
ดำเนินการต่อ 

มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร/
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/ครูและ อสม. ในการดูแล
ส่งเสริมทันตสุขภาพ 

1.ฟื้นฟูความรู้วิชาการสำหรับทันตบุคลากรใน
การดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ในช่องปาก ในกลุ่มปฐมวัย จ.นครปฐม 

1.สนับสนุนให้มีการจัดอบรม/ฟื้นฟู เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ในการให้ความรูด้้านทันตสุขภาพ 
การแปรงฟัน 222 และการทาฟลูออไรด์    
วานิชในเด็ก 

1.ร่วมกับครูพี่เลี้ยงเด็ก/ครูอนุบาล ในการดูแล
ส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ ใน สพด./รร.
อนุบาล 
2.ทันตาภบิาล/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข สุ่มเข้าไป
สังเกตการณ์แปรงฟัน 222 ใน สพด./รร.
อนุบาล เดือนละ 1 ครั้ง 
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มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
  2.สนับสนุนใหม้ีการจดัอบรมครู ในการตรวจ

ช่องปากและให้ทันตสุขศึกษา การแปรงฟัน 
222 อาหารและเครื่องดื่มอ่อนหวาน 
3.สนับสนุนให้มีการอบรม อสม.เช่ียวชาญ 
ด้านทันตสุขภาพ เพื่อช่วยในการคน้หา  
หญิงตั้งครรภ์/เด็ก 0 – 2 ปีให้ไปรับบริการที่    
รพ.สต.ใกล้บ้าน  และสามารถเยีย่มบ้านและ
ให้ทันตสุขศึกษา/สอนแปรงฟันได ้
3.รณรงค์การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
แบบ 222 ท้ังใน สพด./รร.อนุบาล 

 

มาตรการที่ 3 มรีะบบควบคมุ  กำกับ  ติดตามที่
เหมาะสม 

นิเทศ  ติดตาม  บูรณาการร่วมกับกลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  กลุ่มส่งเสรมิ
สุขภาพและกลุม่งานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 

1.มีการสนับสนุนและติดตาม การดำเนินงาน
ในภาพของเครือข่าย เป็นระยะ ๆ ตามบริบท
ของพื้นที่  
2.รพ.นิเทศ ติดตาม รพ.สต. ร่วมกับงานอ่ืน ๆ 

รับการนิเทศ เป็นระยะ ๆ 

 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

การดำเนินงานเป็นไปตามเปา้หมายที่
กำหนด 

 

 

การดำเนินงานเป็นไปตามเปา้หมายที่
กำหนด 

การดำเนินงานเป็นไปตามเปา้หมายที่
กำหนด 

การดำเนินงานเป็นไปตามเปา้หมายที่
กำหนด 

การดำเนินงานเป็นไปตามเปา้หมายที่
กำหนด 

 

 



324 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

กำหนดนโยบาย การดำเนินงานทันตสาธารณสุข
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย 

ฟื้นฟูความรู้วิชาการแก่ทันตบุคลากร ในการ
ดำเนินงานสร้างเสริมและป้องกันโรคในช่องปาก 
ในกลุ่มปฐมวัย จ.นครปฐม (ทางสือ่ Social 
Media) 

นิเทศ ติดตาม บูรณาการร่วมกับงาน
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข 

สรุปผลการดำเนินงาน 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ........ทันตสาธารณสุข.................................................................. 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : .....นางนงนุช สุรธรรมจรรยา.................................... 
ตำแหน่ง : .....เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน................................. 

 ผู้รับผิดชอบงานใน เครือข่าย 9 โรงพยาบาล 
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงานทันตสาธารณสุข (วัยเรียน-วัยรุ่น) 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:………Service Plan……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :....-.......................................................................................................................................................................................................................................                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี.......-....................................................................................................................................................................................................................................................... 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : …… Cavity Free ร้อยละ 76……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….. 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
     ปัญหาสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน วัยรุ่น     การปรับพฤติกรรมการบริโภคของเด็กกลุ่ม 1.การปรับกิจกรรมส่งเสริมทันตสขุภาพของ ตัวชี้วัด : 
ยังคงเป็นปัญหาที่สำคัญ จากรายงาน HDC วัยเรียน วัยรุ่นในโรงเรียน บ้านและชุมชน วิถีชีวิตครูและนักเรียนในโรงเรียนรวมถึง  ร้อยละ 76 ของเด็กอายุ 12 ปี  
จังหวัดนครปฐม เด็กอายุ 12 ปี พบฟันถาวรผ ุ  ผู้ปกครอง ของเด็กนักเรยีนไดย้าก มีฟันดีไมม่ีผุ (Cavity free) 
ร้อยละ 29.72 ผุเฉลี่ย 0.95 ซี่ตอ่คน   2.การควบคุมจำหน่าย น้ำอัดลม ขนมกรุบกรอบ   เป้าหมายกิจกรรม/ผลผลิต (Output) : 
  ภายนอกรั้วและโรงเรียนเอกชน ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 6 ปี  
  3.ความรู้เรื่องสุขภาพช่องปากของครู นักเรียน ได้รับการการเคลือบหลุมร่องฟันกรามถาวร 
  และผูป้กครอง ร้อยละ 60 ของเด็กอายุ 6-12 ป ี
   ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
   ร้อยละ 60 ของเด็กอายุ 6-12 ป ี 
   ได้รับบริการทันตกรรม 
   เป้าหมายผลลัพธ์ (Outcome) : 
   ร้อยละ 74 ของเด็กอายุ 12 ปี  
   ปราศจากฟันผุ (caries free) 
   ครอบคลมุการตรวจร้อยละ 60 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก  (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล รวม อปท. 
1.พัฒนาระบบบริการส่งเสริมทันตสุขภาพ     วางแผนและสนับสนุนให้หน่วยบริการตรวจ     วางแผนและสนับสนุนให้หน่วยบริการตรวจ     วางแผนการส่งเสริมทันตสขุภาพ 
และป้องกันโรคในช่องปากเด็กวัยเรียน  สุขภาพช่องปาก อย่างน้อยภาคเรยีนละ 1 ครั้ง และ สุขภาพช่องปาก อย่างน้อยภาคเรยีนละ 1 ครั้ง  และบริการทันตกรรมในเด็กวัยเรยีน วัยรุ่น 
วัยรุ่น การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ Ex ตรวจสุขภาพช่องปาก และวางแผน 
     กำกับติดตาม คณุภาพบริการเด็กวัยเรียน  ช่องปาก การรักษา ,เคลือบหลุมร่องฟัน และบริการ 
 วัยรุ่น     กำกับติดตาม และรายงานผลการประเมินผล ทันตกรรมตามความจำเป็น (ถอน-อุด-ขูด) 
     ประเมินการยดึตดิของสารเคลือบหลมุร่องฟัน  **ยึดตามเป้าหมายการดำเนินงาน** 
    
2.สร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ     ขับเคลื่อนความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ      ส่งเสริมและสนับสนุน ให้ทกุพ้ืนท่ีมี      ร่วมจัดกิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุน 
ช่องปากท่ีพึงประสงค์ในเด็กวัยเรยีนวัยรุ่น ที่พึงประสงค์ ผ่านชุดกิจกรรมการเรียนรู ้ การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
 (Active Learning)ของสำนักทันตสาธารณสุข     กำกับติดตาม และรายงานผลการดำเนินงาน                     ประชาสัมพันธ์กิจกรรมเครอืข่าย  
    ประชาสัมพันธ์กิจกรรมเครอืข่าย  สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก โรงเรียนเด็กไทยฟันดี/โรงเรียน ผูพ้ิทักษ์ฟันดี 
 โรงเรียนเด็กไทยฟันดี/ โรงเรยีนผูพ้ิทักษ์ฟันดี  ให้พ้ืนท่ีที่เกี่ยวข้อง 
     ประชาสัมพันธ์ กิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพ    
 ช่องปาก Bright Smile Together : ยิ้มสวย   
 ไปด้วยกัน/ ฟันสะอาดเหงือกแขง็แรง    
 (กรกฎาคม 69)   
     รณรงค์สื่อสารความรอบรู้และการดูแล    
 สุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียนวัยรุ่น   
     กำกับติดตาม และรายงานผลการดำเนินงาน                   
 สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก   
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล รวมอปท. 
3. พัฒนาระบบอนามัยโรงเรียน เพื่อการส่งเสริม      ขับเคลื่อนและกำกับตดิตามการจัดการ      ขับเคลื่อนและกำกับตดิตามการจัดการ      จัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อตอ่การมีสุขภาพ  
สุขภาพ ช่องปากอย่างมีประสิทธิภาพ สิ่งแวดล้อมในโรงเรยีนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพ สิ่งแวดล้อมในโรงเรยีนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพ ช่องปากท่ีดีของเด็กวัยเรียน วัยรุ่น ในโรงเรียน 
 ช่องปากท่ีดี ตาม ประกาศ ศธ. และ สพฐ. ช่องปากท่ีดี ตาม ประกาศ ศธ. และ สพฐ. และชุมชน 
     พัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพ                     พัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพ                     ผลักดันและสนับสนุนงบประมาณ ใหม้ี  
 ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  แผนงานและโครงการร่วมระหว่างท้องถิ่นชุมชน 
 และจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพ และจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อ ต่อการมีสุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพ 
 ช่องปากท่ีดี ช่องปากท่ีดี     ส่งเสริมและสนับสนุน ให้หน่วยงานและ  
     สนับสนุนให้โรงเรียนสร้างนโยบายที่ด ี  ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องดำเนินงานส่งเสริม 
 ต่อสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน โดยบูรณาการ  สุขภาพ ช่องปาก ในเด็กวัยเรียนผา่นการพัฒนา 
 ร่วมกับหน่วยงานกระทรวงศึกษาธิการในพ้ืนท่ี  ศักยภาพบุคลากร ผา่น Mooc Anamai 

 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

Cavity Free ร้อยละ 76 Cavity Free ร้อยละ 77 Cavity Free ร้อยละ 78 Cavity Free ร้อยละ 79 Cavity Free ร้อยละ 80 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569 : 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 6-12 ปี  1. ร้อยละ 30 ของเด็กอายุ 6-12 ปี  1. ร้อยละ 40 ของเด็กอายุ 6-12 ปี  1. ร้อยละ 60 ของเด็กอายุ 6-12 ปี  
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
2. ร้อยละ 5 ของเด็กอายุ 6 ปี  2. ร้อยละ 10 ของเด็กอายุ 6 ปี  2. ร้อยละ 15 ของเด็กอายุ 6 ปี  2. ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 6 ปี  
ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน  ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน  ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน  ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน  
3.ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 6-12 ป ี 3.ร้อยละ 30 ของเด็กอายุ 6-12 ป ี 3.ร้อยละ 40 ของเด็กอายุ 6-12 ป ี 3.ร้อยละ 60 ของเด็กอายุ 6-12 ป ี 
ได้รับบริการทันตกรรม ได้รับบริการทันตกรรม ได้รับบริการทันตกรรม ได้รับบริการทันตกรรม 
4. จัดกิจกรรมโรงเรียนส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก 4. จัดกิจกรรมโรงเรียนส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก 4. จัดกิจกรรมโรงเรียนส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก 4. จัดกิจกรรมโรงเรียนส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก 
จำนวน 4 แห่ง/อำเภอ จำนวน 5 แห่ง/อำเภอ จำนวน 6 แห่ง/อำเภอ จำนวน 7 แห่ง/อำเภอ 
    
   ตัวชี้วัด : 
   ร้อยละ 76 ของเด็กอายุ 12 ปี  
   ฟันดีไม่มผีุ (Cavity free) 

 

หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : ทันตสาธารณสุข 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นายภัทรวทิย์  เงินทอง 
ตำแหน่ง : ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
 
กลุ่มงาน : ทันตสาธารณสุข 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางภริดา  วงษ์ศรีเมือง 
ตำแหน่ง : เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน 
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สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการบรูณาการภาคีเพื่อขับเคลื่อนการลดบรโิภคน้ำตาลและส่งเสริม 90,000 บาท งบประมาณ สสส. นายภัทรวิทย์ เงินทอง& 
 การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ  จงัหวัดนครปฐม   นางภริดา วงษ์ศรีเมือง 
     

2 โครงการติดตามการยึดตดิของสารเคลือบหลุมร่องฟันเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ 2,400 บาท งบเงินบำรุง สสจ.นครปฐม นายภัทรวิทย์ เงินทอง& 
 จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2569   นางภริดา วงษ์ศรีเมือง 
     
 รวมเงิน 92,400 บาท   

 
 
 
 



330 
 

แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงานพัฒนาคลินิกทันตกรรมคุณภาพระดับปฐมภูมิจังหวัดนครปฐม  

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล:……………Service Plan……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :......................-………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………....................                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี................................................................................................................................................................................................................................................................ 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : …คลินิกทันตกรรมในหน่วยบริการระดับปฐมภูมภิาครัฐทุกเครือข่ายในจังหวัดนครปฐมมีการดำเนินงานตามแนวทางปฏิบัตเิพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม Dental 
Safety Goals and Guidelines….. 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
คลินิกทันตกรรมในหน่วยบริการระดับปฐม
ภูมิภาครัฐในปัจจุบันต้องมีการปรบัปรุงระบบให้
มีคุณภาพและความปลอดภัยยื่งข้ึน 

รพ.สต.ทีม่ีทันตบุคลากรและยูนติทันตกรรมยัง
ขาดการกระตุ้นตามแนวทางปฏิบตัิในการให้ 
บริการทันตกรรมระดับปฐมภมูิ(รพ.สต.)  ขาด
การประเมินคณุภาพเพื่อความปลอดภัยทาง       
ทันตกรรมอยา่งทั่วถึง 

ความไม่พร้อมของบุคลากรในการประเมินตาม
เกณฑ์คลินิกทันตกรรมคณุภาพระดับปฐมภมูิ
(รพ.สต.) 

ได้รับการกระตุ้น แนะนำ และแกไ้ขตามเกณฑ์
มาตรฐานวิชาชีพ โดยผ่านการประเมินคลินิกทัน
ตกรรมคุณภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดนครปฐม 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
พัฒนาระบบบริการทันตกรรมในภาพเครือข่าย 
รวมถึงหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ โดยใช้แนว
ทางการพัฒนาตามแนวทางปฏิบัตเิพื่อความ
ปลอดภัยทางทันตกรรม Dental Safety Goals 
and Guidelines 

1. กำหนดเกณฑเ์ป้าหมายในการพัฒนาหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามแนวทางปฏิบตัิเพื่อความ
ปลอดภัยทางทันตกรรม Dental Safety Goals 
and Guidelines รวมทั้งสื่อสารเกณฑ์ดังกลา่ว
ให้แก่หน่วยบริการ 
2. วางแนวทางและจัดทำแผนการประเมิน
หน่วยบริการระดับปฐมภมูิโดยคณะกรรมการ
ระดับจังหวดั เพื่อการรับรองมาตรฐานคลินิกทัน
ตกรรมคุณภาพระดับปฐมภูมิที่ผา่นเกณฑ์
ประเมินมาตรฐานตามแนวทางปฏบิัติเพื่อความ

1. พัฒนาหน่วยงานตนเองตามแนวทางปฏิบัติ
เพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม Dental 
Safety Goals and Guidelines 
2. วางแผนเตรียมความพร้อมหนว่ยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่ายในการดำเนินงานตาม
แนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภยัทางทันตก
รรม Dental Safety Goals and Guidelines 
รวมถึงสนับสนุนการดำเนินงานด้านต่างๆ เช่น 
ให้คำปรึกษาทางวิชาการ 
3. เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานตาม
มาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยทางทัน

1. พัฒนาหน่วยงานตนเองให้พร้อมรับการ
ประเมินตามเกณฑป์ระเมินมาตรฐานคุณภาพ
และความปลอดภัยบริการทันตกรรม 
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ปลอดภัยทางทันตกรรม Dental Safety Goals 
and Guidelines 
3. รับรองมาตรฐานคลินิกทันตกรรมคณุภาพ
ระดับปฐมภูมิทีผ่่านเกณฑ์ประเมินมาตรฐานตาม
แนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภยัทางทันตก
รรม ในระดับจังหวัดนครปฐม 
4. วางแนวทางและจัดทำแผนการเยี่ยมเสรมิ
พลังการดำเนินงานตามมาตรฐานคุณภาพและ
ความปลอดภัยทางทันตกรรมระดบัโรงพยาบาล 

ตกรรมระดับโรงพยาบาลของโรงพยาบาลแม่
ข่าย 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

มีหน่วยบริการปฐมภมูิเข้าร่วม
ประเมินคลินกิทันตกรรมคุณภาพ 
อย่างน้อย 10 แห่ง 

มีหน่วยบริการปฐมภมูิเข้าร่วม
ประเมินคลินกิทันตกรรมคุณภาพ 

อย่างน้อย 10 แห่ง 

มีหน่วยบริการปฐมภมูิเข้าร่วม
ประเมินคลินกิทันตกรรมคุณภาพ 

อย่างน้อย 10 แห่ง 

มีหน่วยบริการปฐมภมูิเข้าร่วม
ประเมินคลินกิทันตกรรมคุณภาพ 

อย่างน้อย 10 แห่ง 

มีหน่วยบริการปฐมภมูิเข้าร่วม
ประเมินคลินกิทันตกรรมคุณภาพ 

อย่างน้อย 10 แห่ง 

ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

 - จัดประชุมคณะกรรมการเพื่อกำหนด
หลักเกณฑ์การประเมินในหน่วยบริการระดับ
ปฐมภูม ิ

- ออกนิเทศติดตามและประเมินการ
ดำเนินงานตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความ
ปลอดภัยทางทันตกรรม Dental Safety 
Goals and Guidelines ในหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมไิดต้ามเกณฑ์ประเมนิท่ีกำหนด 
- เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานตามมาตรฐาน
คุณภาพและความปลอดภัยทางทนัตกรรม
ระดับโรงพยาบาลของโรงพยาบาลแม่ข่าย 

- จัดประชุมสรุปผลการประเมินคลินิกทันตกรรม
คุณภาพในหน่วยบริการปฐมภูม ิ
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : ....ทันตสาธารณสุข........ 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : ............ทพ.จิรวัฒน์  ขันสาคร............. 
ตำแหน่ง : ...........ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ.......... 

  

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการพัฒนาคลินิกทันตกรรมคณุภาพระดับปฐมภูมจิังหวัดนครปฐม ปี 
2569 

32,560 เงินบำรุง นายจิรวัฒน์ ขันสาคร 

 รวมเงิน    
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
แผนการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพช่องปาก 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสุข(4 Excellence) :  ยุทธศาสตรด์้านบริการเปน็เลิศ (Service Excellence)   
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตรด้์านสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม (5 ประเด็นยุทธศาสตร์)  

: การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข และ การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคี   
  เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

แผนงานด้านสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
ประเด็นดำเนินการด้านสาธารณสขุจังหวัดนครปฐม : สนบัสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก   

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

ผลงานย้อนหลังสามปีงบประมาณ พบว่า     
 ข้อมูลการเข้าถึงบริการทันตกรรมทุกกลุ่มวัย
(แบบใช้ความครอบคลุม) มผีลงานเป็นร้อยละ 
ร้อยละ 15.43 ร้อยละ  15.59 และ 14.83 ในปี  
2566 , 2567 และ 2568 ตามลำดับ 

ความต้องการรับบริการทันตกรรมมี
แนวโน้มมากข้ึนทุกปี จึงต้องมีการพัฒนา
ระบบบริการให้ทันกับสถานการณ ์
  

เนื่องจากนครปฐมเป็นจังหวัดปรมิณฑลมีเขต
ติดต่อกับจังหวัดใหญ่ใกล้เคียง ทำให้โรงพยาบาล
ส่วนใหญ่มผีู้ต้องการรับบริการทันตกรรมจำนวน
มาก 

 

  1. อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรายกลุม่
วัย 
  2. มีการพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญสาขา
สุขภาพช่องปาก โดยโรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
ควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก  
มาตรการ กิจกรรมหลักระดับจังหวดั กิจกรรมหลักระดับอำเภอ กิจกรรมหลักระดับตำบล 

มาตรการที่ 1 
พัฒนาระบบบริการสาขา
สุขภาพช่องปากและบริการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพในหน่วย
บริการทุกระดับ 

1.นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดำเนินงานบริการทันตก
รรมในหน่วยบริการในภาพรวมจังหวัด 
2.ประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลการดำเนินงานบริการ 
ทันตกรรมในหน่วยบริการ 
3.สนับสนุนวิชาการแก่หน่วยบริการ ส่งเสริม/สนับสนุน/
ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทันตบคุลากรในภาพรวม
จังหวัด 

1.วางแผนการดำเนินงานบริการ 
ทันตกรรมในหน่วยบริการ วเิคราะห์ส่วนขาด และ
เตรียมพร้อมในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง  
2.ดำเนินการและสนับสนุนการดำเนินงานบริการ 
ทันตกรรมในหน่วยบริการ 

1.ดำเนินงานบริการทันตกรรมในหน่วยบริการปฐม
ภูมิตามมาตรฐานของการให้บริการ  
2.วิเคราะหส์่วนขาดในการดำเนินงานในพ้ืนท่ีของ
ตนเอง และประสานงานร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย
ในการดำเนินงาน 
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มาตรการที่ 2 
เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
ทันตกรรมในหน่วยบริการทุก
ระดับ 

1.ประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลอตัรากำลังทรัพยากร/ทันต
บุคลากร ในภาพรวมระดับจังหวัด 
2.วางแผนการบริหารจัดการทันตบุคลากรในภาพรวม
ระดับจังหวดั  

1.วางแผนการบริหารจัดการทันตบุคลากรในพื้นที ่ 
2.ดำเนินการและสนับสนุนทันตบคุลากรในการ
ดำเนินงานทันตกรรมในหน่วยบรกิารปฐมภมูิใน
พื้นที่ในเขตรับผิดชอบ 

1.ดำเนินงานบริการทันตกรรมในพื้นที่ในเขต
รับผิดชอบ 
2.ประสานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการ
ดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

จำนวนครั้งบริการสุขภาพช่องปากโดยทนัต
บุคลากร ต่อ 100 ประชากร อยา่งน้อย
ร้อยละ 40 

จำนวนครั้งบริการสุขภาพช่องปากโดยทนัต
บุคลากร ต่อ 100 ประชากร อยา่งน้อย
ร้อยละ 42.5 

อัตราบริการทันตกรรมของทุกกลุ่มวยั 

ร้อยละ 45  

อัตราบริการทันตกรรมของทุกกลุ่มวยั 

ร้อยละ 47.5 

อัตราบริการทันตกรรมของทุกกลุ่มวยั 

ร้อยละ 50 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

จำนวนครั้งบริการสุขภาพช่องปากโดยทนัตบุคลากร ต่อ 
100 ประชากร อย่างน้อยร้อยละ 10 

จำนวนครั้งบริการสุขภาพช่องปากโดยทนัตบุคลากร ต่อ 
100 ประชากร อย่างน้อยร้อยละ 20 

จำนวนครั้งบริการสุขภาพช่องปากโดยทนัตบุคลากร 
ต่อ 100 ประชากร อยา่งน้อยร้อยละ 30 

จำนวนครั้งบริการสุขภาพช่องปากโดยทนัตบุคลากร ต่อ 
100 ประชากร อย่างน้อยร้อยละ 40 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ทันตสาธารณสุข 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : ทพ.ภัทรวทิย์ เงินทอง 
ตำแหน่ง : ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
 
กลุ่มงาน : ทันตสาธารณสุข 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : ทพ.จิรวัฒน์ ขันสาคร 
ตำแหน่ง : ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดนครปฐม 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง 
รพ.สต.ทุกแห่ง ทุกสังกัด 

ภาคีเครือข่ายในการดำเนินงาน ทั้งภาครัฐและ 
เอกชน 
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ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการ การพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพช่องปากจังหวัดนครปฐม ปี 
2569 

76,640  เงินบำรุง ทพ.ภัทรวิทย์ เงินทอง 

 รวมเงิน 76,640   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน บูรณาการร่วมกับโครงการอบรมอาสาสมคัรดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (care Giver) 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล :  -                                             
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) ยุทธศาสตรด์้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุม้ครองผู้บรโิภคเป็นเลิศ (Promotion Preventing & Protection Excellence)                                             
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง :  ตัวที่.ตัวที่ 7. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผูสู้งอายุ ผ่านเกณฑ์คุณภาพการให้บริการ 

   ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน 1. ร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม care plan 
2. ร้อยละ 54 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

        3. ร้อยละ 90 ของตำบลที่มรีะบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์
  4. ร้อยละของผู้สูงอายมุีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

                                       5. จำนวนชมรมผูสู้งอายุท่ีดำเนินการด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
   ปี 2567 จังหวัดนครปฐมมี

ประชากรวัยสูงอายุ 60 ปีข้ึนไปจำนวน 
179,323 คนคิดเป็นร้อยละ 22.62 
(ประชากรทั้งสิ้น 793,499 คน) จำแนกเป็น
เพศชายจำนวน 76,708 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.39 และเพศหญิงจำนวน 104,232 คนคิด
เป็นร้อยละ 57.61 ซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นทุกปี 
จำแนกเป็นกลุม่ช่วยเหลือตนเองได้ดี (กลุ่มติด
สังคม) ร้อยละ  97.99  กลุ่มทีม่ภีาวะพึ่งพิง 
(กลุ่มติดบา้น/กลุ่มตดิเตยีง) ร้อยละ 2.01 ได้รับ
การคัดกรอง/ประเมินกลุม่อาการผู้สูงอายุ  ร้อย
ละ 62.17 พบผู้สูงอายุมีความเสีย่งต่อการหก
ล้ม ร้อยละ 2.67 มีความเสีย่งภาวะสมองเสื่อม 
ร้อยละ 1.96 

1. การดูแล/ช่วยเหลือผู ้สูงอายุกลุ ่มที่มีภาวะ
พึ่งพิงยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย/ขาดความ
ต่อเนื่อง 
 

- จำนวน CM/CG บางพื้นที่ไม่เพียงพอในการ
ดูแลผู้สูงอายุตามCare Plan 
 

1. ร้อยละของผู้สูงอายุไม่มีภาวะพึ่งพิง 
2. ร้อยละของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล
ตาม Care Plan 
3. ร ้อยละของตำบลที ่ม ีระบบการส ่งเสริม
สุขภาพดูแลผู ้ส ูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบการส่งเสรมิสุขภาพ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 

- สนับสนุนการจดัระบบบริการดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว (LTC)และระบบ Intermediate 
Care ในชุมชน 

- สนับสนุนสถานบริการการจัดบรกิารดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) และระบบ 
Intermediate Care ในชุมชนตาม 4 องค์  
ประกอบและให้มีต้นแบบระดับดีเด่นอย่าง
น้อยอำเภอละ 1 แห่ง 
- บริหารจัดการข้อมลูการคดักรอง/ประเมิน
สุขภาพผูสู้งอายุภาพอำเภอตามโปรแกรมที่
กำหนดได้ถูกต้อง/ครบถ้วนทันเวลา 

 

- ประเมิน/แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมคี่า ADL มี
คะแนนตั้งแต่ ๑๑ ลงมา 

 

- จัดทำแผนการดูแล (Care Plan) ครอบคลุม
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงทุกรายพึ่งพิง โดย
ทีมสหวิชาชีพ ให้ได้รับการดูแลตาม Care plan 
(แผนการดูแลผูสู้งอายุรายบุคคล) 

 

- จัดบริการการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (LTC) 
และระบบ Intermediate Care ในชุมชน อย่าง
ครอบคลมุครบถ้วนด้วยทีมงานสหวิชาชีพ/FCT/ 
CM/ CG มีแผนการดูแล (CP) 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

1. ร้อยละของผู้สูงอายไุมม่ีภาวะ
พึ่งพิง 

2. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีไดร้ับการคัด
กรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมและไดร้ับการดูแลรักษา
ในคลินิกผูสู้งอายุ  
    2.1) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รบั
การคัดกรอง พบว่า เสีย่งต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมและไดร้ับการดแูล
รักษาในคลินิกผูสู้งอายุ  
    2.2) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รบั
การคัดกรอง พบว่า เสีย่งต่อการเกิด
ภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษา
ในคลินิกผูสู้งอายุ 

3. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลนิิก
ผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์คุณภาพการ
ให้บริการ 

1. ร้อยละของผู้สูงอายไุมม่ีภาวะ
พึ่งพิง 

2. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีไดร้ับการคัด
กรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมและไดร้ับการดูแลรักษา
ในคลินิกผูสู้งอายุ  
    2.1) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รบั
การคัดกรอง พบว่า เสีย่งต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมและไดร้ับการดแูล
รักษาในคลินิกผูสู้งอายุ  
    2.2) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รบั
การคัดกรอง พบว่า เสีย่งต่อการเกิด
ภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษา
ในคลินิกผูสู้งอายุ 

3. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลนิิก
ผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์คุณภาพการ

ให้บริการ 

1. ร้อยละของผู้สูงอายไุมม่ีภาวะ
พึ่งพิง 

2. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีไดร้ับการคัด
กรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมและไดร้ับการดูแลรักษา
ในคลินิกผูสู้งอายุ  
    2.1) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รบั
การคัดกรอง พบว่า เสีย่งต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมและไดร้ับการดแูล
รักษาในคลินิกผูสู้งอายุ  
    2.2) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รบั
การคัดกรอง พบว่า เสีย่งต่อการเกิด
ภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษา
ในคลินิกผูสู้งอายุ 

3. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลนิิก
ผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์คุณภาพการ

ให้บริการ 

1. ร้อยละของผู้สูงอายไุมม่ีภาวะ
พึ่งพิง 

2. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีไดร้ับการคัด
กรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมและไดร้ับการดูแลรักษา
ในคลินิกผูสู้งอายุ  
    2.1) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รบั
การคัดกรอง พบว่า เสีย่งต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมและไดร้ับการดแูล
รักษาในคลินิกผูสู้งอายุ  
    2.2) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รบั
การคัดกรอง พบว่า เสีย่งต่อการเกิด
ภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษา
ในคลินิกผูสู้งอายุ 

3. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลนิิก
ผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์คุณภาพการ

ให้บริการ 

1. ร้อยละของผู้สูงอายไุมม่ีภาวะ
พึ่งพิง 

2. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีไดร้ับการคัด
กรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมและไดร้ับการดูแลรักษา
ในคลินิกผูสู้งอายุ  
    2.1) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รบั
การคัดกรอง พบว่า เสีย่งต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมและไดร้ับการดแูล
รักษาในคลินิกผูสู้งอายุ  
    2.2) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รบั
การคัดกรอง พบว่า เสีย่งต่อการเกิด
ภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษา
ในคลินิกผูสู้งอายุ 

3. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลนิิก
ผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์คุณภาพการ

ให้บริการ 
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ความสำเร็จของการดำเนินงานระยะสัน้ (Small Success) รายไตรมาส ปี 2569: 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

1. มีการประชุมชี้แจงการประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
2. การจดัทำแผนการดูแลผู้มภีาวะพึ่งพิง
รายบุคคล (Care Plan) 
3. มีแผนการขับเคลื่อนการดำเนนิงานชมรม
ผู้สูงอายุคณุภาพในทุกพื้นที่ ทุกระดับ 
4. มีแผนการขับเคลื่อนและมีแนวทางการคัด
กรองและประเมินสุขภาพผู้มีภาวะพึ่งพิงด้วย 
ADL 

1. ผลการประเมินคัดกรอง ADL และปัญหา
สุขภาพผูม้ีภาวะพึ่งพิงที่จำเป็นในการวาง
แผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูม้ีภาวะพึ่งพิงร้อย
ละ 70 

2. มีผลการจัดทำแผนการดูแลผู้มภีาวะพึ่งพิง
รายบุคคล (Care Plan) ร้อยละ 70 

3. ผูสู้งอายุท่ีไดร้ับการพัฒนาทักษะทางกาย/
กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ร้อยละ 50 

 

1. ผลการประเมินคัดกรอง ADL และปัญหา
สุขภาพผูม้ีภาวะพึ่งพิงที่จำเป็นในการวาง
แผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูม้ีภาวะพึ่งพิง
ร้อยละ 80 

2. มีผลการจัดทำแผนการดูแลผู้มภีาวะพึ่งพิง
รายบุคคล (Care Plan) ร้อยละ 80 

3. มีผลการประเมินการเปลีย่นกลุม่ผู้มภีาวะ
พึ่งพิงจากกลุ่มติดเตียงเป็นตดิบ้าน/ติดบ้าน
เป็นติดสังคมเพิ่มขึ้น 

4. ผูสู้งอายุท่ีไดร้ับการพัฒนาทักษะทางกาย/
กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ร้อยละ 70 

5. ร้อยละของตำบลทีม่ีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ร้อยละ 80  

 
 

1. ผลการประเมินคัดกรอง ADL และปัญหา
สุขภาพผูม้ีภาวะพึ่งพิงที่จำเป็นในการวาง
แผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูม้ีภาวะพึ่งพิงร้อย
ละ 90 

2. มีผลการประเมินการเปลีย่นกลุม่ผู้มภีาวะ
พึ่งพิงจากกลุ่มติดเตียงเป็นตดิบ้าน/ติดบ้านเป็น
ติดสังคมเพิ่มขึ้น 

3. มีผลการจัดทำแผนการดูแลผู้มภีาวะพึ่งพิง
รายบุคคล (Care Plan) ร้อยละ 95 

4. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึง่พิงได้รับการ
ดูแลตาม รายบคุคล (Care Plan) ร้อยละ 50 

5. ผูสู้งอายุท่ีไดร้ับการพัฒนาทักษะทางกาย/
กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ร้อยละ 80 

6. ผูสู้งอายุมีสุขภาพที่พึงประสงคร์้อยละ 54 

7. ร้อยละของตำบลทีม่ีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ร้อยละ 90  

8. มีชมรมผูสู้งอายุคุณภาพร้อยละ 90 

9. มีคลินิกผูสู้งอายุในโรงพยาบาลร้อยละ 100 
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : ..ทันตสาธารณสุข 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวนรินัท ฟักสกุล 
ตำแหน่ง : เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
 
หมายเหตุ 
บูรณาการร่วมกบัโครงการอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึง่พิงใน
พื้นที ่(care Giver) 

 
 

1. โรงพยาบาลนครปฐม 

๒. โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 

3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ 

4. องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 

5. โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลทุกแห่ง 

1. พัฒนาสังคมและความมั่นของมนุษย์จังหวัดนครปฐม 

2. ศูนย์ส่งเสรมิการเรียนรู้ (สกร.) หรือ ศูนย์การศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) 

3. มหาวิทยาลัยทุกแห่งในจังหวัดนครปฐม 

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/องค์การ
บริหารส่วนตำบล) ในจังหวัดนครปฐมทุกแห่ง 
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
แผนการดำเนนิงานคลินิกทันตกรรม 

 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล :                 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :   ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)              
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง :     ร้อยละของจังหวัดที่มีการบรหิารจดัการกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ       
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในเดก็ประถมศึกษา 1 /ให้บริการทันตกรรมแก่ประชาชนท่ัวไป        

 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
เนื่องด้วยประชาชนทุกกลุ่มวยัที่รบับริการดา้น
ทันตกรรมทีโ่รงพยาบาลนครปฐมมีจำนวนเพิ่ม
มากขึ้นภายหลังสถานการณโ์รคระบาดในหลาย
ปีท่ีผ่านมา ทำให้การให้การบริการยังไม่
ครอบคลมุในประชากรเมือง ดังนั้น เพื่อขยาย
โอกาสการการให้บริการทันตกรรมแก่ประชาชน
ให้ท่ังถึง รวมถึงงานทันตกรรมส่งเสริมเด็ก
ปฐมวัย และนักเรียน กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
จึงเปิดให้บริการคลินิกทันตกรรม สสจ เพื่อ
รองรับการให้บริการทุกกลุม่วัยทั้งในเวลาและ
นอกเวลาราชการ 

- ประชาชนในเขตเมืองยังเข้าบริการได้น้อย 
- ความแออัดในการรับบริการทันตกรรมที่
โรงพยาบาลรัฐ 

- การบริการทันตกรรมยังไม่ครอบคลุม
ประชาชนท่ัวไป 
 

- ให้บริการทันตกรรมในและนอกเวลาราชการ 
จำนวน  ไม่น้อยกว่า 5,000 คน 
- ลดความแออัดในการรับบริการทันตกรรมใน
โรงพยาบาลรัฐ 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. ให้บริการทันตกรรมในและนอกเวลาราชการ 1. ให้บริการทันตกรรมในคลินิกทันตกรรมใน

และนอกเวลาราชการ 
 
 

- - 
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มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
2. ให้บริการส่งเสริมป้องกันในกลุม่เด็กวัยเรียน
ในโรงเรียนวดัไผ่ล้อม 
 

2. ให้บริการส่งเสริมป้องกันในกลุม่เด็กวัยเรียน
ในโรงเรียนวดัไผ่ล้อมและโรงเรยีนอนุบาล
นครปฐม เก็บข้อมลูและส่งรายงานให้
โรงพยาบาลนครปฐม 

- - 

3. แผนการปรับปรุงพ้ืนท่ีคลินิกทันตกรรมและ
ขยายการจดับริการทันตกรรม 

3. การปรับปรุงพื้นที่การให้บริการคลินิก      
ทันตกรรม และพื้นท่ีการรอคอยของผู้มารับ
บริการ 

- - 

 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในเดก็
ประถมศึกษา 1 ทุกคนที่ผู้ปกครอง
ยินยอมของรร.วัดไผล่้อมตามแผนที่
กำหนดไว ้

ให้บริการทันตกรรมแก่ประชาชน
ทั่วไป ไม่น้อยกว่า 5,000 คน 

ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในเดก็
ประถมศึกษา 1 ทุกคนท่ีผู้ปกครอง
ยินยอมของรร.วัดไผล่้อมตามแผนที่
กำหนดไว ้

ให้บริการทันตกรรมแก่ประชาชน
ทั่วไป ไม่น้อยกว่า 5,000 คน 

ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในเดก็
ประถมศึกษา 1 ทุกคนท่ีผู้ปกครอง
ยินยอมของรร.วัดไผล่้อมตามแผนที่
กำหนดไว ้

ให้บริการทันตกรรมแก่ประชาชน
ทั่วไป ไม่น้อยกว่า 5,000 คน 

ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในเดก็
ประถมศึกษา 1 ทุกคนท่ีผู้ปกครอง
ยินยอมของรร.วัดไผล่้อมตามแผนที่
กำหนดไว ้

ให้บริการทันตกรรมแก่ประชาชน
ทั่วไป ไม่น้อยกว่า 5,000 คน 

ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในเดก็
ประถมศึกษา 1 ทุกคนท่ีผู้ปกครอง
ยินยอมของรร.วัดไผล่้อมตามแผนที่
กำหนดไว ้

ให้บริการทันตกรรมแก่ประชาชน
ทั่วไป ไม่น้อยกว่า 5,000 คน 
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ความสำเร็จของการดำเนินงาน(Small Success) 

ต.ค. - ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค. - มี.ค. 70 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย. - มิ.ย. 70 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค. - ก.ย. 70 
(ไตรมาส 4) 

- ให้บริการตรวจฟันและทาฟลูออไรด์ในเด็ก
อนุบาล 1-3 ทุกคน  รร.วัดไผล่้อมตามแผนท่ี
กำหนดไว ้

- - 

ให้บริการทันตกรรมแก่ประชาชนทั่วไป ไม่น้อย
กว่า 1,250 คน 

ให้บริการทันตกรรมแก่ประชาชนทั่วไป ไม่น้อย
กว่า 1,250 คน 

ให้บริการทันตกรรมแก่ประชาชนทั่วไป ไม่
น้อยกว่า 1,250 คน 

ให้บริการทันตกรรมแก่ประชาชนทั่วไป ไม่น้อย
กว่า 1,250 คน 

 
 

หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน :   ทันตสาธารณสุข 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ :   ทพญ.ณฐัรัตน์  พัฒนเสถียรกุล 
ตำแหน่ง :    ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
 

  

 
สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. คลินิกทันตกรรมขยายโอกาส 3,765,500 เงินบำรุงสสจ.นฐ. ทพญ.ณัฐรตัน์ พัฒนเสถียรกุล 
 รวมเงิน 3,765,500   
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 แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
แผนการดำเนนิงานจัดทำราคาอ้างอิงวัสดุทันตกรรม 

สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล :..................-....................................................................................................................................................................................................................................                                                
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง 4E) : ....-................................................................................................................................................................................................................................... 
ตอบตัวชี้วัด PA/KPI กระทรวง : …………………………………ร้อยละของจังหวัดที่มีการบริหารจัดการกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ..………………………………………………………………………..……………………………….  
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ........-................................................................................................................................................................................................................................................................ 
แผนงาน: ………………ประชุมจัดทำราคาอ้างอิงวัสดุทันตกรรม ………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
1. ปัจจุบันราคาวัสดุครภุัณฑ์ทางทันตกรรมมี
การเปลีย่นแปลงเรื่องโดยตลอดและมีแนวโน้ม
ปรับราคาขึ้นทุกปีเนื่องจากต้นทุนการผลิตและ
การขนส่ง 

ราคาวัสดุครภุัณฑ์ท่ีเพิ่มมากข้ึน 1. ต้นทุนวัตถุดิบสูงขึ้น 
2. ต้นทุนการขนส่งจากบริษัทขนส่งที่เพ่ิมมาก
ขึ้น 
3. การขนส่งจากต่างประเทศ 

1. ไดร้ับราคาของวัสดุครุภณัฑ์ทางทันตกรรมที่
เหมาะสม โดยสอดคล้องกับราคาอ้างอิงของปีท่ี
ผ่านมาหรือได้ราคาทีล่ดลงหรือไดร้าคาที่เพิ่มขึ้น
ไม่เกินร้อยละ 5 โดยที่ยังคงได้คณุสมบัติของ
พัสดุที่เท่าเดิมหรือดีขึ้น 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
การจัดทำราคาอ้างอิงของวัสดุครภุัณฑ์ทาง   
ทันตกรรม 

ประชุมจัดทำราคาอ้างอิงวัสดุครุภณัฑ์ทาง 
ทันตกรรม 

ส่งหนังสือสรปุผลการจดัทำราคาอ้างอิงตาม
โครงการถึงโรงพยาบาลเครือข่ายระดับอำเภอ 

ส่งหนังสือสรปุผลการจดัทำราคาอ้างอิงตาม
โครงการถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบั
ตำบลที่รับผิดชอบโดยทันตบุคลากร 

ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

มีแผนงานและดำเนินงานประชุม
จัดทำราคาอ้างอิงวัสดุทันตกรรม
ระดับจังหวดัไดต้ามแผนเสร็จสมบรูณ ์

มีแผนงานและดำเนินงานประชุม
จัดทำราคาอ้างอิงวัสดุทันตกรรม
ระดับจังหวดัไดต้ามแผนเสร็จสมบรูณ ์

มีแผนงานและดำเนินงานประชุม
จัดทำราคาอ้างอิงวัสดุทันตกรรม
ระดับจังหวดัไดต้ามแผนเสร็จสมบรูณ ์

มีแผนงานและดำเนินงานประชุม
จัดทำราคาอ้างอิงวัสดุทันตกรรม
ระดับจังหวดัไดต้ามแผนเสร็จสมบรูณ ์

มีแผนงานและดำเนินงานประชุม
จัดทำราคาอ้างอิงวัสดุทันตกรรม
ระดับจังหวดัไดต้ามแผนเสร็จสมบรูณ ์
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ความสำเร็จของการดำเนินงาน(Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 69 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 70 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 70 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 71 
(ไตรมาส 4) 

- - เตรียมแผนการประชุมจัดทำราคาอ้างอิง
วัสดุทันตกรรมจะดับจังหวดั 

ดำเนินประชุมงานจัดทำราคาอ้างอิงวัสดุทันตกรรม
ระดับจังหวดัไดต้ามแผนงานให้เสร็จสมบูรณ ์

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน :   ทันตสาธารณสุข 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ :   ทพญ.ณฐัรัตน์  พัฒนเสถียรกุล 
ตำแหน่ง :   ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
 

 ทันตแพทย์ผู้รับผิดชอบงานด้านวัสดุทันตกรรมของ
โรงพยาบาลภาครัฐ 7 อำเภอ 9 เครือข่าย 

 

สรุปแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. จัดทำราคาอ้างอิง และวสัดุทันตกรรม จ.นครปฐม ปี 2569 7,500 เงินงบประมาณ ทพญ.ณัฐรตัน์  พัฒนเสถียรกลุ 
 รวมเงิน 7,500   
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงานพัฒนาระบบข้อมลูสารสนเทศด้านทันตสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม  

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :...................ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)..............................................................................................                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (35 โครงการ) :......-.......................................................................................................................................................................................................................... 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : ……พัฒนาระบบการกำกับ ติดตาม ประเมินผลอย่างมีประสิทธิภาพ   และการส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน สื่อสารสุขภาพและสร้างความร่วมมือท้ัง
........................................................................................ภายในและภายนอก...............................................................................................................................................................................................  
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี....-............................................................................................................................................................................................................................................................ 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : …………-…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
1. ข้อมูลทางตัวช้ีวัดด้านทันตสาธารณสุขมีการปรับ 
พัฒนาระบบข้อมูลทุกระดับให้สมบูรณ์ทุกปี  
2. มีการเปลีย่นบุคลากรผูร้ับผดิชอบผู้รับหน้าท่ี
บันทึกข้อมูล ซึ่งยังขาดความรู้ ความเข้าใจด้าน
การลงบันทึกข้อมูล 

ข้อมูลตัวช้ีวัดทันตฯในระบบ HDC มีอยู่หลาย
แห่งยังมีปริมาณข้อมูลไม่ขึ้น บางแห่งยังมีข้อมูล
น้อยขณะที่ผลงานเพิ่ม 

1. เปลีย่นผูร้ับผดิชอบซึ่งเป็นผู้ที่ยงัไม่ไดร้ับ
การฝึกอบรมด้านการลงบันทึกข้อมูล ทำให้
การลงบันทึกข้อมูลไม่เป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
2. เจ้าหน้าทีล่งบันทึกข้อมูลส่วนหนึ่งที่ไม่ใช่
ทันตบุคลากรซึ่งขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ลงบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง 

1. ข้อมูลสารสนเทศดา้นทันตสาธารณสุขมี
ความครบถ้วนสมบูรณ์ตามระบบรายงาน 
2. ข้อมูลตัวช้ีวัดทันตฯที่ส่งผ่านเขา้มาในระบบมี
เพิ่มและสมบรูณม์ากขึ้น 
3. เจ้าหน้าทีม่ีความรู้ความเข้าใจในการลง
บันทึกข้อมูลทันตฯได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
อบรมการลงข้อมูลทันตสารสนเทศ (43 แฟ้ม, 
แฟ้มทันตฯ) 

จัดอบรม 2 วัน ครอบคลมุทั้ง 7 อำเภอ ตั้งผู้รับผิดชอบในงาน IT ทันตฯ ระดับอำเภอ 
ทุกอำเภอ 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับผดิชอบการลงบันทึกข้อมูลทันตฯ 
ของรพ.สต. และสาธารณสุขอำเภอทุกแห่งเข้า
ร่วมอบรม 
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ผลการดำเนินงานที่คาดหวังรายปี (2569-2573) ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 ปี 2573 

-มีการอบรมเจ้าหน้าท่ีที่รับผิดชอบ
การลงข้อมูลในระบบทันตสารสนเทศ 
-เจ้าหน้าท่ีมีความรู้พื้นฐานในการใช้
ระบบและการลงข้อมูลทันตฯ 
-ข้อมูลทันตฯในระบบเริม่มีการบนัทึก
อย่างต่อเนื่องในบางพื้นที่ 

 

-ข้อมูลตัวช้ีวัดทันตฯเริ่มสมบรูณ์ใน
หลายพื้นท่ี 
-เจ้าหน้าท่ีมีความเข้าใจการใช้ข้อมูล
ทันตฯที่ถูกต้องมากขึ้น 
-ปริมาณข้อมลูในระบบเริม่เพิ่มขึ้น
และถูกต้องตามมาตรฐาน 

 

-ข้อมูลทันตฯมีความครบถ้วนและ
สมบูรณ์มากขึ้น 
-ปริมาณข้อมลูในระบบเพิ่มขึ้นอยา่งมี
นัยสำคญั 
-เจ้าหน้าท่ีมีความสามารถในการใช้
ระบบและลงข้อมลูได้อย่างถูกต้อง
และต่อเนื่อง 

-ข้อมูลทันตฯที่บันทึกในระบบมีความ
ครบถ้วน ถูกต้อง และเช่ือถือได ้
-เจ้าหน้าท่ีทุกระดับมีความสามารถใน
การลงข้อมูลที่ถูกต้องอย่างยั่งยืน 
-การส่งผ่านข้อมลูทันตฯในระบบ 
HDC เพิ่มขึ้นและมีความสมบูรณ์สงู 

 

-ระบบข้อมูลทันตฯมีความสมบูรณ์
และยั่งยืนในระยะยาว 
-ข้อมูลที่บันทึกในระบบมีคณุภาพสูง
และเป็นไปตามมาตรฐาน 
-การฝึกอบรมบุคลากรใหมส่ามารถ
ดำเนินการได้อย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ 

 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพทันตบุคลากรเพื่อการ
จัดการข้อมลูทันตสารสนเทศ 1 ครั้ง 

ประชุมคณะกรรมการทันตสารสนเทศ
ระดับจังหวดัประชุมติดตามเรื่องการ
ลงบันทึกข้อมูลงานในทีม
คณะกรรมการด้าน IT และ
ผู้รับผิดชอบด้าน IT 

ประชุมคณะกรรมการ 
ทันตสารสนเทศและดจิิตอลระดับ
จังหวัดประชุมติดตามเรื่องการลง
บันทึกข้อมูลงาน และการเบิกจ่าย
กับฝ่ายประกัน ระบบการเงินในทมี
คณะกรรมการด้าน IT และ
ผู้รับผิดชอบด้าน IT แนะนำการใช้
งานระบบการนดัหมายออนไลน์ทาง
ทันตกรรม และตดิตามผลการใช้
งานระบบการนดัหมายออนไลน ์
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ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 68 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

- -เตรียมแผนการประชุม และจดัประชุม
คณะกรรมการด้าน IT และผูร้ับผดิชอบการลง
ข้อมูงานทันตสาธารณสุข ติดตามระบบการนดั
หมายออนไลน์ของแต่ละพื้นท่ี 

- - จัดประชุมการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศด้านทันตสาธารณสุข และ 

การวิเคราะห์ข้อมลูทางทันตสาธารณสุข 

 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มงาน : ........ทันตสาธารณสุข................................................... 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : .............ทพ.กันตภณ   เกื้อหนุน...................... 
ตำแหน่ง : .............ทันตแพทย์ชำนาญการ..................... 
 

  

 
 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณรวม (บาท) 
แหล่งงบประมาณ 

(ทุกแหล่งงบประมาณ) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการ การพัฒนาระบบข้อมลูสารสนเทศด้านทันตสาธารณสุข 9,600  เงินบำรุง ทพ.กันตภณ เกื้อหนุน 
 รวมเงิน    
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แผนปฏิบัติราชการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม 
แผนการดำเนนิงาน จัดอบรมการบริหารจัดการข้อร้องเรียนทางด้านการเงินและบัญชี รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของหน่วยตรวจสอบภายใน 

ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ 2569 
 
สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล: Governance Excellence…(บริหารจัดการเป็นเลิศ).…………………………………………….……..……………………………………………………………………………………………… 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :...ข้อที่ 24 การบริหารจดัการด้านการเงินการคลัง..............................................................................................................................................................                                                
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี.....การบริหารจดัการด้านการเงินการคลัง............................................................................................................................................................................................... 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง/สนับสนุน : ………เพื่อเพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการบริหารจัดการข้อร้องเรยีนทางด้านการเงินและบัญชีอย่างเปน็ระบบ……..……………………………………………………………………………… 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายการดำเนินงาน 
   ในช่วงที่ผ่านมา หน่วยงานได้รับข้อร้องเรียน
ภายในเกี่ยวกับการดำเนินการทางด้านการเงิน
และบัญชี โดยมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความไม่
โปร่งใสและพฤติกรรมที่อาจเข้าข่ายการทุจริต 
ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อความเชื่อมั่นของ
บุคลากรภายในและภาพลักษณ์ของหน่วยงาน 
หน่วยตรวจสอบภายในได้ดำเนินการตรวจสอบ
และให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงกระบวนการ
ทางการเงินและบัญชีให้มีความรัดกุม โปร่งใส 
และตรวจสอบได้ 
   ดังนั ้น หน่วยงานจึงมีความจำเป็นต้องจัด
อบรมเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ และจิตสำนกึ
ด้านคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงานทาง
การเงินและบัญชี พร้อมพัฒนาแนวทางการ
ดำ เน ินงานตามข ้อ เสนอแนะของหน ่ วย
ตรวจสอบภายในอย่างเป็นรูปธรรม 

1.เก ิดข้อร ้องเร ียนเกี ่ยวกับพฤติกรรมการ
ดำเนินงานทางการเงินและบัญชีท่ีไม่โปร่งใส 
 

2.เจ้าหน้าที ่บางส่วนขาดความรู ้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับระเบียบการเงินและบัญชีท่ีถูกต้อง 
 

3.การควบคุมภายในยังไม่เข้มแข็ง ทำให้มีช่อง
โหว่ในการปฏิบัติงาน 
 

4.การดำเนินการตามข้อเสนอแนะของหน่วย
ตรวจสอบภายในยังไม่ครบถ้วนและต่อเนื่อง 

1.ขาดการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับจริยธรรม
และการปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

2.เจ้าหน้าที่บางส่วนละเลยหลักเกณฑ์และ
ระเบียบทางการเงินท่ีถูกต้อง 
 

3.การควบคุมภายในยังไม่ครอบคลุมหรือไม่มี
ระบบติดตามที่ชัดเจน 
 

4.วัฒนธรรมองค์กรด้านความโปร่งใสและการ
ตรวจสอบยังไม่เข้มแข็งเพียงพอ 
 

5.การสื่อสารและเผยแพร่ข้อเสนอแนะของ
หน่วยตรวจสอบภายในยังไม่ทั่วถึง 

เป้าหมายท่ัวไป: 
เพื ่อเสริมสร้างความโปร่งใสในการบริหารงาน
ทางการเงินและบัญชี และยกระดับมาตรฐาน
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามหลัก
ธรรมาภิบาล 
 

เป้าหมายเฉพาะ: 
1.เจ้าหน้าที ่ม ีความรู ้ความเข้าใจที ่ถ ูกต ้อง
เกี่ยวกับระเบียบการเงินและบัญชี และตระหนัก
ถึงการป้องกันการทุจริต 
 

2 . ห น ่ ว ย ง า น ส า ม า ร ถ ด ำ เ น ิ น ก า ร ต า ม
ข้อเสนอแนะของหน่วยตรวจสอบภายในได้
ครบถ้วนและต่อเนื่อง 
 

3.พัฒนาระบบควบคุมภายในและการจัดการข้อ
ร ้องเร ียนให้ม ีความเข ้มแข ็ง โปร ่งใส และ
ตรวจสอบได้ 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก (เชิงรุก / เชิงรับ) 

มาตรการ  
กิจกรรมหลกั  

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
    จัดโครงการจัดอบรมการบริหารจัดการข้อ
ร้องเร ียนทางด้านการเงินและบัญชี รวมทั้ง
แนวทางการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของหน่วย
ตรวจสอบภายในของหน ่วยงานในส ั งกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ประจำปี
งบประมาณ 2569  
   เสริมสร้างความรู้และทักษะด้านการบริหาร
จัดการข้อร้องเรียนทางการเงินและบัญชีอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

 

1.กำหนดนโยบายและแนวทางการบร ิหาร
จัดการข้อร้องเรียนทางการเงินและบัญชี 
   -กิจกรรมจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้
สำหรับเจ้าหน้าที่ สสจ.นฐ/รพช.ทุกแห่ง/สสอ.
ทุกแห่ง/รพ.สต.ทุกแห่ง 
 

2.ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน  
   -จัดตั้งคณะทำงานระดับจังหวัดเพื่อติดตามขอ้
ร้องเรียนและข้อเสนอแนะ จัดทำรายงานสรปุผล
การดำเนินงานประจำไตรมาสและประจำปี  
   

1.ปฏิบัต ิตานโยบายจังหวัดและสนับสนุน
หน่วยงานในพ้ืนท่ี 
2.ติดตามและรายงานข้อร้องเรียน 
    -รวบรวมและส่งต่อข้อร้องเรียนทางการเงิน
และบัญชีของหน่วยงานในอำเภอ-จัดประชุม
ติดตามผลกับหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องทุก 3 
เดือน 
 

1.ปฏิบัติด้านการเงินและบัญชีตามแนวทางที่
กำหนด 
2.รายงานผลและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  
   -จ ัดทำรายงานข ้อร ้องเร ียนและผลการ
ดำเนินงานส่งต่อ อำเภอ/จังหวัด -ใช้คู่มือหรือ
แนวทางปฏิบัติเป็นเครื่องมือควบคุมภายในและ
ลดความเสี่ยงทางการเงิน 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 ปี 2571 ปี 2572 

 1.เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องสามารถปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีได้อย่างถูกต้องตาม
ระเบียบ กฎหมาย และหลักธรรมา  ภิบาล รวมถึงสามารถบริหารจัดการข้อร้องเรียนทางด้านการเงินได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ลดข้อร้องเรียนภายในหน่วยงานจำนวนข้อร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานทางการเงินและบัญชี
ลดลงอย่างชัดเจน สะท้อนถึงการพัฒนาระบบควบคุมภายในท่ีดีขึ้น 

3. การดำเนินการตามข้อเสนอแนะของหน่วยตรวจสอบภายในมีประสิทธิผลมากขึ้นหน่วยงานสามารถ
ปรับปรุง แก้ไข และดำเนินการตามข้อเสนอแนะของหน่วยตรวจสอบภายในได้ครบถ้วน ภายในระยะเวลา
ที่กำหนด 
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4. เกิดวัฒนธรรมองค์กรแห่งความโปร่งใสเจ้าหน้าที่มีจิตสำนึกด้านคุณธรรม จริยธรรม และความซื่อสัตย์
ในการปฏิบัติงาน ส่งเสริมบรรยากาศขององค์กรที่ยึดมั่นในความถูกต้องและความรับผิดชอบ 

5.ระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงมีความเข้มแข็งขึ้นมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน สามารถ
ป้องกันการทุจริตและลดความผิดพลาดในการดำเนินงานทางการเงินและบัญชี 

6. สร้างความเชื่อมั่นต่อผู้บริหารและหน่วยงานตรวจสอบภายในผลการดำเนินงานโปร่งใส ตรวจสอบได้ 
และได้รับการยอมรับในระดับหน่วยงานและระดับกระทรวง 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 67 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 69 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 69 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 69 
(ไตรมาส 4) 

 1.เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องสามารถปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีได้อย่างถูกต้อง
ตามระเบียบ กฎหมาย และหลักธรรมา  ภิบาล รวมถึงสามารถบริหารจัดการข้อร้องเรียนทางด้าน
การเงินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ลดข้อร้องเรียนภายในหน่วยงานจำนวนข้อร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานทางการเงิน
และบัญชีลดลงอย่างชัดเจน สะท้อนถึงการพัฒนาระบบควบคุมภายในท่ีดีขึ้น 

3. การดำเนินการตามข้อเสนอแนะของหน่วยตรวจสอบภายในมีประสิทธิผลมากขึ้นหน่วยงาน
สามารถปรับปรุง แก้ไข และดำเนินการตามข้อเสนอแนะของหน่วยตรวจสอบภายในได้ครบถ้วน 
ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

4. เกิดวัฒนธรรมองค์กรแห่งความโปร่งใสเจ้าหน้าที่มีจิตสำนึกด้านคุณธรรม จริยธรรม และความ
ซื่อสัตย์ในการปฏิบัติงาน ส่งเสริมบรรยากาศขององค์กรที่ยึดมั ่นในความถูกต้องและความ
รับผิดชอบ 

5.ระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงมีความเข้มแข็งขึ้นมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
สามารถป้องกันการทุจริตและลดความผิดพลาดในการดำเนินงานทางการเงินและบัญชี 

6. สรา้งความเชื่อมั่นต่อผู้บริหารและหน่วยงานตรวจสอบภายในผลการดำเนินงานโปร่งใส 
ตรวจสอบได้ และได้รับการยอมรบัในระดับหน่วยงานและระดับกระทรวง 
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หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องในดำเนินการ 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ (หลัก) หน่วยงานดำเนินการ (ร่วม) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงาน : ...บริหารทั่วไป 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : นางสาวจารุวรรณ  เพชร์พลอย 
ตำแหน่ง : เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน 
 
กลุ่มงาน : บริหารทั่วไป 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ : ..นายจักรพงษ์ เล็กเจริญ. 
ตำแหน่ง : นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการพิเศษ 
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ส่วนที่ 2  
ที่ปรึกษาและคณะจัดทำ 

 
 ที่ปรึกษา  

1 นายวิโรจน์ รัตนอมรสกุล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
2 นายแพทย์นเรศ มณีเทศ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
3 นายแพทย์ทินกร ชื่นชม นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

4 นายสุภัทร  กตัญญูทิตา 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
รักษาการในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  
(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

5 ทญ.มนิธี ต่อเศวตพงศ์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข) 
6 นายวีรศักดิ์ เหล่าตระกูล เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข) 
7 นางดรุณ ี โพธิ์ศรี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

 
 

หัวหน้าคณะจัดทำ  

8 นายสุภัทร  กตัญญูทิตา 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
รักษาการในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  
(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

 
 

คณะจัดทำ  

9 นายจักรพงษ์ เล็กเจริญ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
10 นายธวัชชัย นาคศรีสังข์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
11 นางประไพ โพธิ์รักษา หัวหน้างานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
12 นายวิโรจน์ ทองเกลี้ยง หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพ 
13 นางสาวคณัชฎา วงศ์บุญงาม หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
14 นายสุนิพล  โพธิ์งาม หัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ 
15 นายเอกลักษณ์ เอ่ียมประดิษฐ์ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
16 ว่าที่ รต.ศรายุทธ  สิมะดำรง หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
17 ทพ.ภัทรวิทย์  เงินทอง หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
18 ภญ.คุ้มขวัญ ภมรศิลปธรรม หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและสาธารณสุข 
19 นางสาวภาสวรรณ พังสอาด หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
20 ภญ.ลดาพรรณ  เย็นที่  หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
21 นายสรวิศฐ์ โพธิ์รักษา หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
22 นายสรรเสริญ สุวรรณประเสริฐ หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล  
23 นายคนึงเดช เชื่อมวราศาสตร์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
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คณะจัดทำ (ต่อ) 
 

24 นางสาวธารารัตน์ สัญญะโม นักสาธารณสุขชำนาญการ  
25 นางสาวทิชากร ลิ้มไพบูลย์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
26 นางสาวพรรณวิภา เชื้อพันธุ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
27 นางศิริวรรณ เงินทอง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
28 นายกฤษดา ขวาภักดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
29 นางสาวกมลทิพย์ โชติหา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
30 นายบุญลักษณ์ มงคลลักษมี เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
31 นางสาวเกตน์สิรี  สิทธิเสรี นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
32 นางสาวเยาวภา  บัวบาน นักวิชาการเงินและบัญชี 
33 นางสาวภัททิรา ผานิล นักสาธารณสุขชำนาญการ 
34 นางสาวรุ่งอรุณ  ชูทวีป พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
35 นางสาวสาวิตรี พระเขียนทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
36 นางสาวชนาภัทร ใจเย็น นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ 
37 นายมาโนช กลางแท่น นักสาธารณสุขชำนาญการ 
38 นางสาวปัตมา สังจุ้ย นักสาธารณสุขปฏิบัติการ 
39 นายจารุวัจน์ ธนัญธรววิัธน์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
40 นายสิรปรัชญ์  ศิรธนัชวรกานต์ นักสาธารณสุขชำนาญการ 
41 นางสุภาภรณ์ อนุรักษ์อุดม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
42 นายเอกพล เสมาชัย นักสาธารณสุขชำนาญการ  
43 นางสาวจิตรา เลี้ยงอำนวย นักวิชาการสาธารณสุข 
44 นางสาวมณศิกาญจ์ จุลสวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
45 นางวิลาสินี  ปานปั้น เภสัชกรชำนาญการ 
46 นางสาวชนาธินาถ จงสกุล เภสัชกรปฏิบัติการ 
47 นางสาวสุวรรณดี ปานรักษา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
48 นางสาวรวิพิมพ์  พิมพ์กลัด เภสัชกรชำนาญการ 
49 นางสาวศิริวิมล อวยชัย แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
50 นางสาววณิชชา เล่าเปี่ยม แพทย์แผนไทย 
51 นางสุกัญญา พวงดาวเรือง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
52 นางปาณิศา ศรีสำราญ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
53 นส.ขวัญดาว กล่ำรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
54 นายไพรัตน์ บุญบางยาง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
55 นายกิตติศักดิ์ ศรีแจ่มดี นักสาธารณสุขชำนาญการ 
56 นางสาวอาภรณ์  รุ่งทวีชัย นักวิชาการสาธารณสุข 
57 นางสาวกัลชนา ทิพย์พญาชัย นักสาธารณสุข 
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คณะจัดทำ (ต่อ) 
 

58 นางสาวพัดชา สนองค์ เจ้าหน้าที่ธุรการชำนาญงาน 
59 นายเจษฎา  แก้วไทรแย้ม นักทรัพยากรบุคคล 
60 นางสาวรินทร์ลิตา พีรเวชญ์ปกรณ์ นักทรัพยากรบุคคล 
61 นายวโรตม์  ปิยนันท์จรัสศรี นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
62 นายวาทิน  ภูศรี นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ 
63 นางสาวกุลณัฏฐ์ฌา เปียหลิ่ม นิติกรชำนาญการ 
64 นายจิรายุทธ์ พฤฒาลิขิต เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 
65 นางสาวอารีย์  ชัยมารินทร์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
66 นางสาวนิสา คำกองแก้ว เภสัชกรชำนาญการ 
67 นางนงนุช สุรธรรมจรรยา เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน 
68 นางภริดา  วงษ์ศรีเมือง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน 
69 ทพ.จิรวัฒน์  ขันสาคร ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
70 นางสาวนิรนัท ฟักสกุล เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
71 ทพญ.ณัฐรัตน์  พัฒนเสถียรกุล ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
72 ทพ.กันตภณ  เกื้อหนุน ทันตแพทย์ชำนาญการ 
73 นางสาวจารุวรรณ เพชร์พลอย เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน 
74 นางสาวอัญชนา  ถิรโสภี นักวิชาการพัสดุชำนาญการ 

75 พญ.จุฑาภรณ์ สามสีทอง 
นายแพทย์ชำนาญการ รองผู้อำนวยการด้านยุทธศาสตร์ 
รพ.นฐ 

76 พญ.ชวัญญา ระบิลทศพร นายแพทย์ชำนาญการ แพทย์อายุรกรรมโรคมะเร็ง รพ.นฐ 
77 พญ.นุชนารถ  โตเหมือน  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รพ.นฐ 
78 นพ.ณัฐพงศ์  กาญจนะโกมล นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รพ.นฐ 
79 นางนงลักษ์ อ่อนมณี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หน่วยเคมีบำบัด รพ.นฐ 
80 นางรัตนารมณ์ เฉลิมเกียรติ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานการพยาบาลชุมชน รพ.นฐ 
81 นางสาวไปรยา  มีก่ำ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.นฐ 
82 นางสาวสมปอง ใจกล้า พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.นฐ 
83 นางสาวอุบล บุญยงค์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ รพ.นฐ 
84 นางสาววัลลภา  วิวัตรสติ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ รพ.นฐ 

 



กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม
170 ถนนเทศา ต.พระปฐมเจดีย์ 
อ.เมืองนครปฐม จ.นครปฐม 73000 

โทรศัพท์ 213279 ต่อ 1029

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม
170 ถนนเทศา ต.พระปฐมเจดีย์ 
อ.เมืองนครปฐม จ.นครปฐม 73000 

โทรศัพท์ 213279 ต่อ 1029




