
แผนปฏิบัติราชการ ปี 2568
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย  จังหวัดพิษณุโลก



วิสัยทัศน์ " เป็นผู้น ำในกำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพท่ีได้มำตรฐำน สำมำรถตอบสนองยุทธศำสตร์อย่ำงมีประสิทธิภำพ เป็นท่ียอมรับขององค์กรภำยนอก "
พันธกิจ 1. พัฒนำทักษะกำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพ เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรถ่ำยทอดควำมรู้วิชำกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

2. พัฒนำคุณภำพส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอนครไทยให้ได้มำตรฐำน
3. สนับสนุนกำรใช้ข้อมูลข่ำวสำรเพ่ือกำรจัดกำรด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข 
4. สนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนสำธำรณสุข ในเขตพ้ืนท่ีอ ำเภอให้ได้มำตรฐำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ
5. ส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยในกำรจัดกำรด้ำนสุขภำพ

เป้ำประสงค์หลัก1. บุคลำกรมีทักษะกำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพ เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรถ่ำยทอดควำมรู้วิชำกำร 
2. ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอนครไทยมีคุณภำพได้มำตรฐำน
3. มีระบบกำรสนับสนุนข้อมูลข่ำวสำรเพ่ือกำรจัดกำรด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขท่ีมีคุณภำพ 
4. หน่วยงำนสำธำรณสุขในเขตพ้ืนท่ีอ ำเภอมีกำรปฏิบัติงำนท่ีได้มำตรฐำน
5. ภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรด้ำนสุขภำพ

วัฒนธรรม สุขภำพดี มีวินัย ใฝ่คุณธรรม  
ค่ำนิยมองค์กร MOPH 

Mastery = ฝึกฝนตนเองให้มีศักยภำพสูงสุด คิด พูด อย่ำงมีสติ ใช้กิริยำวำจำเหมำะสม ซ่ือสัตย์มีคุณธรรม จริยธรรมรักกำรเรียนรู้มีวินัย ตรงต่อ
เวลำ รับผิดชอบ
Originality= สร้ำงสรรค์นวัตกรรม ส่ิงใหม่ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภำพ
People-centered approach = ยึดประชำชนเป็นท่ีต้ัง เป็นศูนย์กลำงในกำรท ำงำน
Humility = มีควำมอ่อนน้อมถ่อมตน กำรเคำรพผู้อ่ืน เห็นแก่ ประโยชน์ส่วนรวม
N(H) = Network : กำรท ำงำนเป็นเครือข่ำยและหรือกำรท ำงำนท่ีได้รับควำมร่วมมือจำกเครือข่ำยภำยนอก
K(O) = Knowledge Sharing : กำรแบ่งปันองค์ควำมรู้ระบบบริกำรและระบบสนับสนุนบริกำร
T(H) = Teamwork : กำรท ำงำนเป็นทีมของสหวิชำชีพอย่ำงมีส่วนร่วม
H(P) = Humanized Health Care : กำรดูแลด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์
A(M) = Account ability and Responsibility : กำรรับผิดชอบและตอบสนองต่อบทบำทหน้ำท่ีของตน
I(O) = Innovation : พัฒนำนวัตกรรมในกระบวนกำรท ำงำน



ช่ือ แผนงาน /โครงการ

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง

ตอบสนองโครงการของกระทรวง

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน 

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (output)

ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (outcome) 
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

1.จัดกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมความรู้ เร่ืองโรคฝีดาษ
วานร 

กลุ่มเยาวชน/
กลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ(ชายรัก
ชาย)ในพ้ืนท่ี 

มีการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบ
รู้เร่ืองโรคฝีดาษ
วานรในโรงเรียน

ไม่ใช้
งบประมาณ

0.00

แผนงานประจ า
ไม่ใช้
งบประมาณ

2.การบันทึกกิจกรรม/บริการ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้กับ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี

จนท.
ผู้รับผิดชอบงาน
สุขศึกษา
หน่วยงานรพ.

มีการบันทึก
กิจกรรม/บริการ 
ผ่านเว็บไซต์ สา
สุขอุ่นใจ อย่าง

ไม่ใช้
งบประมาณ

0.00

ปี 2566-2567 จากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ผ่านเว็บไซต์ สาสุข อุ่นใจ กระทรวงสาธารณ-สุข โดยในปี 2566 ประชาชนท่ีเข้าร่วม
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 796 คน มีอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ(Health Literate) คิดเป็นร้อยละ 93.72 ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 70) และช่องทางส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิงรุกในชุมชน และสร้างเครือข่าย/แกนน าผู้ดูแลประจ าครอบครัวHL

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)

ตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของ

กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน

โครงการท่ี 2 โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน

1.อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป 2.ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเร่ืองโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า(โรคฝีดาษวานร)

1.เพ่ือให้ประชาชนไทยกลุ่มเส่ียง NCDsได้รับการส่งเสริมความรู้และทักษะด้านสุขภาพ เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 2.พัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายด าเนินงานองค์กร/ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ   3.เพ่ือส่ือสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เร่ืองโรคฝีดาษวานร ในคลินิกให้บริการ1.ร้อยละ 82 ของประชาชนไทย อายุ 15 ปีข้ึนไปมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2.ร้อยละ 68 ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ(ชายรักชาย)มีความรู้เข้าใจเร่ืองโรค
ฝีดาษวานรและป้องกันตนเอง

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)
โครงการพัฒนาระบบขับเคล่ือนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้ประชาชนเข้าถึง เข้าใจ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ลดเส่ียง ลดโรค NCDs Plus Monkeypox อ าเภอนครไทย ปีงบประมาณ 2568

1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

1.จัดท าแผนงานขับเคล่ือนการด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือ
สร้างความรอบรู้ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป

จนท.
ผู้รับผิดชอบงาน
สุขศึกษา
หน่วยงานรพ.

มีแผนงาน/
กิจกรรม
ด าเนินงานสุข
ศึกษา(HL)ของ

0.00



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

(ใคร ท าอะไร)
ตัวช้ีวัด

ความส าเร็จของ
กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน

3.ก ากับติดตาม ประมวลผลข้อมูล/สรุปรายงานจากระบบDigital 
Health Platform เว็บไซต์ สาสุขอุ่นใจ รายเดือน/ไตรมาส

จนท.
ผู้รับผิดชอบงาน
สุขศึกษา
หน่วยงานรพ.
สต.ทุกแห่ง

มีการประมวลผล
ข้อมูล ตรวจสอบ
 ติดตามข้อมูลฯ
เพ่ือให้เกิดความ
ครอบคลุม 
ถูกต้องเป็นปัจจุบัน

ไม่ใช้งบประมาณ 0.00

รวม 0.00 ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ##

...................................................
   ผู้รับผิดชอบแผนงาน นางปณภัช ประสานวรกิจการ

               ต าแหน่ง พยบาลวิชาชีพช านาญการ

 ผู้รับรอง  นายทวิช เพ็งสลุด

            สาธารณสุขอ าเภอนครไทย

         ..............................................................



ปี 2566-2567 จากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ผ่านเว็บไซต์ สาสุข อุ่นใจ กระทรวงสาธารณ-สุข โดยในปี 2566 ประชาชนท่ีเข้าร่วม
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 796 คน มีอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ(Health Literate) คิดเป็นร้อยละ 93.72 ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 70) และช่องทางส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิงรุกในชุมชน และสร้างเครือข่าย/แกนน าผู้ดูแลประจ าครอบครัวHL

ผู้รับผิดชอบ

โครงการท่ี 2 โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน

1.อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป 2.ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเร่ืองโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า(โรคฝีดาษวานร)

1.เพ่ือให้ประชาชนไทยกลุ่มเส่ียง NCDsได้รับการส่งเสริมความรู้และทักษะด้านสุขภาพ เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 2.พัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายด าเนินงานองค์กร/ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ   3.เพ่ือส่ือสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เร่ืองโรคฝีดาษวานร ในคลินิกให้บริการ1.ร้อยละ 82 ของประชาชนไทย อายุ 15 ปีข้ึนไปมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2.ร้อยละ 68 ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ(ชายรักชาย)มีความรู้เข้าใจเร่ืองโรค
ฝีดาษวานรและป้องกันตนเอง

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)
โครงการพัฒนาระบบขับเคล่ือนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้ประชาชนเข้าถึง เข้าใจ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ลดเส่ียง ลดโรค NCDs Plus Monkeypox อ าเภอนครไทย ปีงบประมาณ 2568

1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)



ผู้รับผิดชอบ

#REF!



ช่ือ แผนงาน /โครงการ

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง

ตอบสนองโครงการของกระทรวง

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน 

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (output)

ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (outcome) 
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

รายละเอียดงบประมาณ จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

 1.1 ทบทวนค าส่ังคณะกรรมการ EOC ระดับอ าเภอและ
บทบาทหน้าท่ีของทีม

คณะกรรมการ 
EOC ระดับอ าเภอ

มีค าส่ัง EOC ระดับอ าเภอพร้อมท้ัง
บทบาทหน้าท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร

ไม่ใช้งบประมาณ ธนภัทร

 1.2 จัดประชุมช้ีแจงกระบวนการด าเนินงานและวาง
แผนการซ้อมแผนเชิงปฏิบัติการ พร้อมท้ังซ้อมแผนเชิง
ปฏิบัติการป้องกันโรคไข้เลือดออก ร่วมกับเครือข่ายภายใน

ทีม EOC 
เจ้าหน้าท่ีตาม
ค าส่ังระดับอ าเภอ

ทีม EOC ทราบกระบวนการ
ด าเนินงานและวางแผนการซ้อม
แผนเชิงปฏิบัติการ และซ้อมแผน

1.ค่าอาหารกลางวัน....
60..... คน ๆ ละ .1. ม้ือ ๆ 
ละ .....60...บาท

3,600 ธนภัทร

2.ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม..60...คน ๆ ละ..
2..ม้ือ ๆ ละ…30. บาท

3,600 ธนภัทร

3. ค่าวัสดุอุปกรณ์ 2,800 ธนภัทร

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)
โครงการเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางโรคและภัยสุขภาพตามแนวทางระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ปี 2568

ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มมวัย (ด้านสุขภาพ)

กิจกรรม

โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร

1.คณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคระดับอ าเภอ แกนน าสุขภาพและเครือข่ายเฝ้าระวังโรคระดับต าบลและอ าเภอ ยังไม่เป็นปัจจุบัน และขาดแนวทางการด าเนินงานร่วมกัน

กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)

ตัวช้ีวัดความส าเร็จของกิจกรรม งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ

4. ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเร่ืองโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ าเพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่าร้อยละ 5

1. เพ่ือหยุดย้ังและลดผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินหรือสถานการณ์รุนแรงจากโรคและภัยสุขภาพและเพ่ือให้เหตุการณ์กลับสู่สภาวะปกติในระยะเวลาท่ีส้ันท่ีสุด 2. เพ่ือให้มีความปลอดภัยท้ัง
ผู้ปฏิบัติงานและผู้เส่ียงต่อภัยสุขภาพ 3. เพ่ือระดมทรัพยากรและบริหารจัดการอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ

สถานบริการทุกแห่งมีระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างเหมาะสม

1. สถานบริการทุกแห่งมีระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างเหมาะสม มีการสรุปและถอดบทเรียน ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และแนวทางการพัฒนาภายหลังจากการซักซ้อม
แผนรับภาวะฉุกเฉินทางโรคและภัยสุขภาพ อย่างน้อย 1 ประเด็น 2. มีแผน ทีมงานและมีการซักซ้อมจากสถานการณ์จ าลอง

การควบคุมโรคต้องอาศัยความร่วมมือจากชุมชน ส่วนราชการ โรงเรียน องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง ปัญหาการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกท่ีมีมาอย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิดแนวคิดในการปรับเปล่ียนในการแก้ไขปัญหา จากการต้ังรับสู่นโยบายเชิงรุกโดยใช้ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมของชุมชนให้ตระหนักถึงสภาพปัญหาของ
เร่ืองโรคไข้เลือดออก ให้เกิดความรับผิดชอบต่อปัญหาในชุมชนน้ันๆ พร้อมท้ังหาวิธีแก้ไข ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีเก่ียวกับพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม โดยให้ทุกส่วนมีส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเน่ือง



รายละเอียดงบประมาณ จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

(ใคร ท าอะไร)
ตัวช้ีวัดความส าเร็จของกิจกรรม งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ

1.3 ถอดบทเรียนการด าเนินงานในแต่ละต าบล เพ่ือน าไป
วางแผนการพัฒนางานป้องโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในปีต่อไป

ทีม EOC 
เจ้าหน้าท่ีตาม
ค าส่ังระดับอ าเภอ
 60 คน

ทีม EOC ทราบกระบวนการ
ด าเนินงานและวางแผนการซ้อม
แผนเชิงปฏิบัติการ และซ้อมแผน
เชิงปฏิบัติการโรค ไข้เลือดออก 
ร่วมกับเครือข่ายภายในอ าเภอ

1.ค่าอาหารกลางวัน....
60..... คน ๆ ละ .1. ม้ือ ๆ 
ละ .....60...บาท

3,600 ธนภัทร

2.ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม..60...คน ๆ ละ..
2..ม้ือ ๆ ละ…30. บาท

3,600 ธนภัทร

3. ค่าวัสดุอุปกรณ์ 2,800 ธนภัทร
2.ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชนในการควบคุมป้องกัน
โรคไข้เลือดออก

ประชาชนท่ัวไป
เขตอ าเภอนครไทย

ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจใน
การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก

ไม่ใช้งบประมาณ ธนภัทร

รวม ## ##

##
# ## ## ## ## ## ## ## ##

...................................................
   ผู้รับผิดชอบแผนงาน นายธนภัทร พิมเสน

               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

         ..............................................................
 ผู้รับรอง  นายทวิช เพ็งสลุด

            สาธารณสุขอ าเภอนครไทย



ช่ือ แผนงาน /โครงการ

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง

ตอบสนองโครงการของกระทรวง

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน 

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (output)

ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (outcome) 
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

1.ประชุมช้ีแจงแนวทาง เป้าหมาย ตัวช้ีวัด ระบบการก ากับ 
ติดตามและประเมินผล
2.ด าเนินการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก  รวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลและจัดท าแผนกิจกรรมการส่งเสริมดูแลสุขภาพ
ช่องปากทุกกลุ่มวัย

3.ด าเนินการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากทุกกลุ่มวัย (คลินิก 
ANC,WBC,เด็ก 0-5,6-12,13-59 ปี,DM,ผู้สูงอายุ,ผู้พิการ-
ผู้ป่วยติดเตียง)

4.ให้บริการป้องกันและรักษาฯ  ในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปาก
ให้ได้รับการรักษาและแก้ไขอย่างเหมาะสม (ให้บริการเคลือบ
ฟลูออไรด์,เคลือบหลุมร่องฟัน,อุดฟัน,ขูดหินปูน,ถอนฟัน)

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)

ตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของ

กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)
โครงการพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2568

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ Promotion Prevention & Protection Excellence (PP&P Excellence)

แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

โครงการท่ี1 : โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทย ทุกกลุ่มวัย

เพ่ือส่งเสริมทันตสุขภาพของประชากรตามกลุ่มวัยอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

เพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก เป้าหมายร้อยละ 40 

ประชากรทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแล ส่งเสริม ป้องกันและรักษาทางทันตกรรมอย่างเหมาะสม
ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา(พ.ศ.2565-2567) อ าเภอนครไทยมีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมินฯทุกปี (ร้อยละ 42.90,43.88,44.42 ตามล าดับ)ท้ังน้ีจากสถิติ
ดังกล่าวมีแนวโน้มลดลงและเพ่ิมข้ึนจากปีก่อนหน้าไม่ถึงร้อยละ 2 จีงได้มีการวิเคราะห์สถานการณ์ของการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก พบว่ามียังมีผลการประชาชนทุกกลุ่มวัย ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างครอบคลุม

ไม่ใช้
งบประมาณ

ไม่ใช้
งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ

ทันตบุคลากร, 
จนท.สาธารณสุข

,ครู,ผู้ปกครอง,อสม.

อ าเภอมีอัตราการ
เข้าถึงบริการ

สุขภาพช่องปาก  
รวมทุกสิทธ์ิของ

ประชากรในพ้ืนท่ี 
(CUP) ≥ ร้อยละ 

40 และมีการ
ด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 7
กลุ่มเป้าหมาย 15 

กิจกรรม

ไม่ใช้
งบประมาณ

นาถนารี

ANC,WBC,เด็ก 
0-5,6-12,

13-59 ปี,DM,
ผู้สูงอายุ,

ผู้พิการ-ผู้ป่วยติด
เตียง



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

(ใคร ท าอะไร)
ตัวช้ีวัด

ความส าเร็จของ
กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ

5. ให้บริการฟันเทียมท้ังปากและเกือบท้ังปากตามโครงการฟัน
เทียมพระราชทาน โดยเพ่ิมอัตราการเข้าถึงการรับบริการใส่ฟัน
เทียมในพ้ืนท่ีห่างไกล น าร่อง 2 ต าบล (ต าบลบ้านแยง, ต าบล
นาบัว)

6.ส่งต่อผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากเข้ารับการรักษากับทันต
บุคลากรและทันตแพทย์ในพ้ืนท่ี

7.สร้างองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก โดยการม่ส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย
8.เข้าร่วมประชุมวิชาการ "พัฒนามาตรฐานบริการทันตกรรม" 
ตามแนวทาง Dental Safety Goal 2024
9.สรุปผลการปฎิบัติงานตามแผนฯ, ถอดบทเรียนฯและน าข้อมูล
ไปวางแผนการพัฒนางานต่อไป
รวม

...................................................
   ผู้รับผิดชอบแผนงาน ................................

               ต าแหน่ง …............................................

         ..............................................................
 ผู้รับรอง  นายทวิช เพ็งสลุด

            สาธารณสุขอ าเภอนครไทย

ไม่ใช้
งบประมาณ

ไม่ใช้
งบประมาณ

อ าเภอมีอัตราการ
เข้าถึงบริการ

สุขภาพช่องปาก  
รวมทุกสิทธ์ิของ

ประชากรในพ้ืนท่ี 
(CUP) ≥ ร้อยละ 

40 และมีการ
ด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 7
กลุ่มเป้าหมาย 15 

กิจกรรม

ไม่ใช้
งบประมาณ

นาถนารี

ANC,WBC,เด็ก 
0-5,6-12,

13-59 ปี,DM,
ผู้สูงอายุ,

ผู้พิการ-ผู้ป่วยติด
เตียง

ทันตบุคลากร,
จนท.สาธารณสุข



ช่ือ แผนงาน /โครงการ

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง

ตอบสนองโครงการของกระทรวง

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน 

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (output)

ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (outcome) 
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

แผนงานตามนโยบายหรือแผนปรับปรุงพัฒนางาน

1.จัดประชุมคณะท างานอนามัยแม่และเด็กทบทวน 
วิเคราะห์สถานการณ์ นโยบายงานแม่และเด็ก

ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก
 รพ.สต.ทุกแห่ง

PM รพ.สต.ทุกแห่ง เข้าร่วม
ประชุมปีละ 2 คร้ัง

ไม่ใช้
งบประมาณ

2.พัฒนาระบบบริการคลิกนิกฝากครรภ์คุณภาพทุก รพ.สต. 
ค้นหาหญิงต้ังครรภ์รายใหม่ โดย จนท และ อสม ในพ้ืนท่ี

จนท ,อสม.พัฒนาระบบ
บริการมาตรฐาน ค้นหา
หญิงต้ังครรภ์ รายใหม่

ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 wk 
อย่างน้อยร้อยละ 75

ไม่ใช้
งบประมาณ

กลุ่มเป้าหมาย (ใคร ท า
อะไร)

ตัวช้ีวัดความส าเร็จของ
กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)
พัฒนาระบบการติดตามความเส่ียงในหญิงต้ังครรภ์อ าเภอนครไทย  ปีงบประมาณ 2568

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ Promotion Prevention & Protection Excellence (PP&P Excellence)

แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

โครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย

1.หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 2.หญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ 3.หญิงหลังคลอดและทารกได้รับการดูแลครบ 3 
คร้ังตามเกณฑ์ 4.หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิก

1.เพ่ือพัฒนาระบบบริการคลินิกฝากครรภ์คุณภาพของสถานบริการสาธารณสุข(รพ.สต.) 2.เพ่ือเพ่ือเฝ้าระวังช่วงต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอด เพ่ือลดการตายของมารดาจากการ
ต้ังครรภ์และการคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ 3.จัดระบบส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ภาวะฉุกเฉินอย่างประสิทธิภาพ

1.ร้อยละ 50 สถานบริการสาธารณสุข(รพ.สต.)มีระบบบริการคลินิกฝากครรภ์คุณภาพ 1.1 ร้อยละ 75 ของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 1.2 
ร้อยละ 75 ของหญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ 1.3 ร้อยละ 75 ของหญิงหลังคลอดและทารกได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์ 1.4 ร้อยละ 100 ของ
หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิก

ปี 2564-2566 งานอนามัยแม่และเด็ก มีแนวโน้มอัตราหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรก<12 สัปดาห์ ร้อยละ 86.31, 85.88 และ 82.63 (ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75) มีแนวโน้ม
ลดลง, อัตราหญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ ร้อยละ 79.45, 78.87 และ 75.73 (ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75) มีแนวโน้มลดลง, อัตราหญิงหลังคลอดและทารก
ได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์ ร้อยละ 71.39, 67.96 และ 69.46 (ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75) ปัญหาท่ีพบยังขาดระบบการติดตามเย่ียมเชิงรุก ช่องทางติดต่อส่ือสาร/การ
เช่ือมโยง ส่งต่อ และการบันทึกข้อมูล ครบถ้วน ทันเวลา

ะบบการติดตาม/ช่องทางส่ือสารประชาสัมพันธ์เชิงรุกในชุมชน และความต่อเน่ือง เข้มแข็งการด าเนินงานของแกนน าอสม.แม่และเด็ก

กิจกรรม



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
กลุ่มเป้าหมาย (ใคร ท า

อะไร)
ตัวช้ีวัดความส าเร็จของ

กิจกรรม
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงานกิจกรรม

3.รพ.สต.มีการหให้ความรู้หญิงต้ังครรภ์และสามีคู่ใหม่โดยใช้
กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่

จนท.ให้ความรู้หญิง
ต้ังครรภ์และสามีคู่ใหม่

ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการ
การดูแลก่อนคลอด 5คร้ังตาม
เกณฑ์ ตามเกณฑ์คุณภาพ
อย่างน้อยร้อยละ 75

ไม่ใช้
งบประมาณ

4.ทุก รพ.สต.มีการจัดต้ังคลินิกฝากครรภ์คุณภาพ,คลินิกนม
แม่ และคลินิกเด็กสุขภาพดี

ทุก รพ.สต.มีบริการคลินิก
ฝากครรภ์คุณภาพ

ลดอัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน
16ต่อการเกิดมีชีพแสน
ประชากร/ลดอัตราทารกตาย
แรกเกิด<3.60ต่อ1000ทารก
เกิดมีชีพ

ไม่ใช้
งบประมาณ

5.ประเมินความเส่ียงหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการคลินิกฝาก
ครรภ์สถานบริการสาธารณสุข(รพ.สต.)   และมีระบบการส่ง
ต่อหญิงต้ังครรภ์ภาวะฉุกเฉินมีคุณภาพ

หญิงต้ังครรภ์ทุกรายได้รับ
การคัดกรอง/ประเมินความ
เส่ียง

1.หญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการ
ฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์
      2.หญิงต้ังครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน 
และกรดโฟลิก3.หญิงต้ังครรภ์
ภาวะฉุกเฉินได้รับการส่งต่อ 
ร้อยละ 100

ไม่ใช้
งบประมาณ

6.ติดตามเย่ียมหลังคลอดมารดาและทารก 3 คร้ังตามเกณฑ์ มารดาหลังคลอดและทารก
ได้รับการเย่ียมดูแลหลัง
คลอด โดยจนท.สส./ผรช.
งานฯ และหรือ อสม.แม่และ
เด็ก ครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์

หญิงหลังคลอดและทารกได้รับ
การดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์

ไม่ใช้
งบประมาณ

7.การบันทึกข้อมูลเข้าระบบ 43 แฟ้ม/โปรแกรม Hosxp PCU หญิงต้ังครรภ์ทุกรายท่ีมารับ
บริการฝากครรภ์ในคลินิก
ฝากครรภ์

ผู้รับผิดชอบงานฯมีการบันทึก
ข้อมูลให้บริการด้านฝากครรภ์ 
ครบถ้วน ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
กลุ่มเป้าหมาย (ใคร ท า

อะไร)
ตัวช้ีวัดความส าเร็จของ

กิจกรรม
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงานกิจกรรม

8.สรุปผลการด าเนินงาน จนท.ผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และเด็ก
หน่วยงานรพ.สต.ทุกแห่ง

ประมวลผลข้อมูล/สรุปข้อมูล 
รายงานผลการด าเนินงาน
อนามัยแม่และเด็ก รายเดือน/
ไตรมาส

ไม่ใช้
งบประมาณ

รวม

...................................................
   ผู้รับผิดชอบแผนงาน นางสาวกมลทิพย์ ด่อนชนะ

               ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ

         ..............................................................
 ผู้รับรอง  นายทวิช เพ็งสลุด

            สาธารณสุขอ าเภอนครไทย



กมลทิพย์

กมลทิพย์

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)
พัฒนาระบบการติดตามความเส่ียงในหญิงต้ังครรภ์อ าเภอนครไทย  ปีงบประมาณ 2568

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ Promotion Prevention & Protection Excellence (PP&P Excellence)

แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

โครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย

1.หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 2.หญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ 3.หญิงหลังคลอดและทารกได้รับการดูแลครบ 3 
คร้ังตามเกณฑ์ 4.หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิก

1.เพ่ือพัฒนาระบบบริการคลินิกฝากครรภ์คุณภาพของสถานบริการสาธารณสุข(รพ.สต.) 2.เพ่ือเพ่ือเฝ้าระวังช่วงต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอด เพ่ือลดการตายของมารดาจากการ
ต้ังครรภ์และการคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ 3.จัดระบบส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ภาวะฉุกเฉินอย่างประสิทธิภาพ

1.ร้อยละ 50 สถานบริการสาธารณสุข(รพ.สต.)มีระบบบริการคลินิกฝากครรภ์คุณภาพ 1.1 ร้อยละ 75 ของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 1.2 
ร้อยละ 75 ของหญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ 1.3 ร้อยละ 75 ของหญิงหลังคลอดและทารกได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์ 1.4 ร้อยละ 100 ของ
หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิก

ปี 2564-2566 งานอนามัยแม่และเด็ก มีแนวโน้มอัตราหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรก<12 สัปดาห์ ร้อยละ 86.31, 85.88 และ 82.63 (ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75) มีแนวโน้ม
ลดลง, อัตราหญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ ร้อยละ 79.45, 78.87 และ 75.73 (ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75) มีแนวโน้มลดลง, อัตราหญิงหลังคลอดและทารก
ได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์ ร้อยละ 71.39, 67.96 และ 69.46 (ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75) ปัญหาท่ีพบยังขาดระบบการติดตามเย่ียมเชิงรุก ช่องทางติดต่อส่ือสาร/การ
เช่ือมโยง ส่งต่อ และการบันทึกข้อมูล ครบถ้วน ทันเวลา

ะบบการติดตาม/ช่องทางส่ือสารประชาสัมพันธ์เชิงรุกในชุมชน และความต่อเน่ือง เข้มแข็งการด าเนินงานของแกนน าอสม.แม่และเด็ก



ผู้รับผิดชอบ

กมลทิพย์

กมลทิพย์

กมลทิพย์

กมลทิพย์

กมลทิพย์



ผู้รับผิดชอบ

กมลทิพย์



ช่ือ แผนงาน /โครงการ

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง

ตอบสนองโครงการของกระทรวง

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน 

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (output)

ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (outcome) 
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)
พัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ โภชนาการเด็กปฐมวัย อ าเภอนครไทย  ปีงบประมาณ 2568

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ Promotion Prevention & Protection Excellence (PP&P Excellence)

แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

โครงการท่ี1 : โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทย ทุกกลุ่มวัย

เด็กปฐมวัย (0-5 ปี) มีพัฒนาการสมวัย เด็กปฐมวัย (0-5 ปี) สูงดีสมส่วน

1.เพ่ือพัฒนาระบบคลินิกสุขภาพเด็กดีของสถานบริการสาธารณสุข (รพ.สต.) 2.เพ่ือพัฒนาระบบการส่งต่อดูแลเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 3.พัฒนาศักยภาพเครือข่าย/แกนน าชุมชนด้านการเฝ้าระวังส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการเด็กปฐมวัย

1.รอยละ 87 ของเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) มีพัฒนาการสมวัย 1.1 ร้อยละ 90 ของเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 1.2 ร้อยละ 20 ของเด็กปฐมวัย (0-5
 ปี) ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 1.3 ร้อยละ 90 ของเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตาม  2.รอยละ 
80 ของเด็กปฐมวัยท่ีพบพัฒนาการล่าช้าได้รับการส่งต่อเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 3. ร้อยละ 66 ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน

1.เด็ก 0-5 ปีได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการกระตุ้นและตรวจซ้ าภายใน 1 เดือน แล้วกลับมาสมวัย2. เด็ก 0-5 ได้รับการการตรวจคัดกครอง
พบปัญหาทุพโภชนาการได้รับติดตามและการแก้ไขทุกราย ร้อยละ100

ปี 2565-2567 งานพัฒนาการและโภชนาการเด็กปฐมวัย มีแนวโน้มอัตราเด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90.73 ร้อยละ 85.10 และร้อยละ 91.79 ไม่ผ่าน
เกณฑ์ ปี 2566 (เกณฑ์ร้อยละ 86), อัตราเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 93.58, ร้อยละ 89.13 และร้อยละ 94.02 ไม่ผ่านเกณฑ์ ปี 2566 (เกณฑ์
ร้อยละ 90), อัตราเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 21.53, ร้อยละ 22.36 และร้อยละ 19.90 ไม่ผ่านเกณฑ์ ปี 2567 (เกณฑ์ร้อยละ 
20), อัตราเด็ก 0-5 ปี ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสยล่าช้า ได้รับการติดตาม ร้อยละ 88.77, ร้อยละ 84.45 และร้อยละ 94.46  ไม่ผ่านเกณฑ์ในปี 2565
และปี 2566 (เกณฑ์ร้อยละ90), อัตราเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน(ไตรมาส4) ร้อยละ 60.87, ร้อยละ 63.49 และร้อยละ 65.49 ไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 66) ปัญหา
ท่ีพบ ยังขาดระบบการก ากับติดตามเด็กกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ, อสม.ยังขาดทักษะการประเมินพัฒนาการและภาวะโภชนาการ รวมท้ังการ
จัดท าฐานข้อมูลเด็กกลุ่มเส่ียงท่ีต้องติดตามในพ้ืนท่ี และบางพ้ืนท่ียังขาดเคร่ืองมือท่ีได้มาตรฐาน

1.ระบบการติดตาม/ช่องทางการส่ือสารในการติดตามเด็กกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มเส่ียง 
2.อสม.ขาดทักษะการประเมินพัฒนาการและภาวะโภชนาการเด็ก                                                                     
3.เคร่ืองมือช่ังน้ าหนัด วัดส่วนสูงท่ีได้มาตรฐาน



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

1. ประชุมช้ีแจงแนวทาง เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด ระบบการก ากับ ติดตามและ
ประเมินผล

จนท.ผู้รับผิดชอบ
งานพัฒนาการ&
โภชนาการเด็ก
ปฐมวัยของรพ.
สต.ทุกแห่ง

แนวทางการ
ด าเนินงาน

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.จริยา  
หิดแห่ว

2.พัฒนาระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีตามเกณฑ์มาตรฐาน P6:เด็กไทย
คุณภาพ ระดับสถานบริการสาธารณสุข(รพ.สต.)

จนท.
ผู้รับผิดชอบงาน
พัฒนาการ&
โภชนาการเด็ก
ปฐมวัย/คลินิก
สุขภาพเด็กดี
ของรพ.สต.ทุก
แห่ง

คลินิกสุขภาพ
เด็กดีของสถาน
บริการ
สาธารณสุข(รพ.
สต.) มีระบบ
บริการตามเกณฑ์
มาตรฐาน P6 
เด็กไทยคุณภาพ

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.จริยา  
หิดแห่ว

3. เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการเด็กปฐมวัยในคลินิกสุขภาพ
เด็กดี,ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก,หมู่บ้าน

ผู้รับผิดชอบงาน
รพ.สต.ทุกแห่ง

 -เด็ก 0-5 ปี ได้รับ
การคัดกรอง
พัฒนาการ&
โภชนาการ >90% 
 -เด็กกลุ่มกลุ่มเส่ียง
 ได้รับการติดตาม/
ส่งเสริม/แก้ไข
ปัญหา >90%

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.จริยา  
หิดแห่ว

กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)

ตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของ

กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบกิจกรรม



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)

ตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของ

กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบกิจกรรม

4. การบันทึกข้อมูลเข้าระบบ 43 แฟ้ม/โปรแกรม Hosxp PCU ผู้รับผิดชอบงาน
รพ.สต.ทุกแห่ง

เด็ก 0-5 ปี ท่ีได้รับ
การประเมิน
พัฒนาการ/
โภชนาการ >90%

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.จริยา  
หิดแห่ว

5.ก ากับติดตาม ประมวลผลข้อมูล ผู้รับผิดชอบงานรพ.สต.ทุกแห่งรพ.สต.มีผลงาน
ข้อมูลในระบบ
HDCครบถ้วน 
ถูกต้อง รายเดือน/
ไตรมาส

ไม่ใช้งบประมาณ

น.ส.จริยา  
หิดแห่ว

6สรุปผลการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบงาน
พัฒนาการ/
โภชนาการ

มีการวิเคราะห์
ปัจจัยความส าเร็จ
 /ปัญหา /
กระบวนการ
ด าเนินงาน

ไม่ใช้งบประมาณ

น.ส.จริยา  
หิดแห่ว

รวม

...................................................
   ผู้รับผิดชอบแผนงาน นางสาวจริยา หิดแห่ว

               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

         ..............................................................
 ผู้รับรอง  นายทวิช เพ็งสลุด

            สาธารณสุขอ าเภอนครไทย



ช่ือ แผนงาน /โครงการ

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง

ตอบสนองโครงการของกระทรวง

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน 

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (output)

ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (outcome) 
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)
พัฒนาระบบงานสุขภาพเด็กวัยเรียน อ าเภอนครไทย ปีงบประมาณ 2568

1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

ร้อยละของเด็กอายุ 6-14ปี สูงดีสมส่วนร้อยละ 60

1 เพ่ือให้เด็กวัยเรียนในเขตอ าเภอนคราไทยได้รับการดูแลสุขภาพ 2.เพ่ือส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน มีส่วนสูงดีและสมส่วน 3.เพ่ือให้เด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ ได้รับ
การติดตามและแก้ไขปัญหา

1.ร้อยละเด็กวัยเรียนได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพ ร้อยละ80 2.เด็ก 6 - 14 ปีสูงดีสมส่วนร้อยละ 60

จากข้อมูล HDC ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก การด าเนินงานเฝ้าระวังและคัดกรองด้านโภชนาการเด็ก
ข้อมูลการด าเนินงานเฝ้าระวังและคัดกรองด้านโภชนาการ เด็กวัยเรียน (อายุ 6-14 ปี) อ าเภอนครไทย   ปีงบประมาณ 2564-2567  พบว่าเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
คิดเป็นร้อยละ   69.66,61.6, 59.34 และ 62.96 ตามล าดับ  ปัญหาเด็กวัยเรียนเร่ิมอ้วนและอ้วน มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน พบเด็กวัยเรียนเร่ิมอ้วนและอ้วนคิดเป็นร้อย
ละ 10.86,9.4, 12.6 และ 10.97 ตามล าดับ  ผอม คิดเป็นร้อยละ 3.73,3.3 , 3.72 และ 5.12 ตามล าดับ  เต้ียคิดเป็นร้อยละ 6.38 , 8.62 , 9.56 และ 7.64 
ตามล าดับ ส าหรับส่วนสูงเฉล่ียของเด็กอายุ 12 ปี เด็กชายเท่ากับ 150.52 เซนติเมตร เด็กหญิงเท่ากับ 151.63 เซนติเมตร ข้อมูลแยกราย รพ.สต. พบว่า รพ.สต. มี
เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด  14 รพ.สต. และไม่เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมาย 7 แห่ง  ส่วน รพ.สต.บุ่งตา
รอดและรพ.สต.แก่งทุ่ง มีเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วนต่ าท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.30 และ 53.35 ตามล าดับ  (ข้อมูลจาก HDC :Health 
DataCenter ณ วันท่ี 31 ต.ค. 2567) ซ่ึงสาเหตุของการเกิดทุพโภชนาการ เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน อาหารจานด่วน ไขมัน
สูง และมีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีส่งผลให้เด็กมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนเพ่ิมข้ึนทุกปี และระบบการลงบันทึกข้อมูลงานวัยเรียนยังไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน จึงท าให้ขาดระบบและกระบวนการในการลงบันทึกข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การด าเนินงานไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ถึงแม้ว่า
สถานการณ์ของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนยังคงที แต่จะเห็นได้ชัดเจนว่ากลุ่มเป้าหมายมีความครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน แต่ก็ยังมีนักเรียนท่ีมีภาวะอ้วน ผอม เต้ียอยู่ใน
ชุมชนอยู่มาก  ดังน้ันจึงจ าเป็นต้องมีการคัดกรอง ส่งเสริม ฝึกอบรมปฏิบัติการ เพ่ือให้เด็กนักเรียน ครู ผู้ปกครอง ชุมชน มีความรู้รอบด้านทางภาวะสุขภาพ เพ่ือจะได้
เติบโตและเป็นทรัพยากรท่ีมีค่าในอนาคต ต่อไป



ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

แผนงานตามนโยบายหรือแผนปรับปรุงพัฒนางาน

1.ประชุมช้ีแจงแนวทาง เป้าหมาย,ตัวช้ีวัด ระบบการก ากับ ติดตามและ
ประเมินผล

ผู้รับผิดชอบงาน
ใน สสอ

pm รพ.สต 
ทราบแนวทาง
การด าเนินงาน 

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

2.พัฒนาส่งเสริมให้มีนักเรียนแกนน าด้านสุขภาพโดยจัดอบรมให้ความรู้
เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพอนามัยวัยเรียน ให้กลุ่มแกนน า ในพ้ืนท่ี(ยุว อสม)

Pm ติดตามpm 
รพ.สต

จนท.ท่ีรับผิดชอบ
งาน จัดกิจกรรม
แกปัญหา

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

3. ส่งเสริมพัฒนาให้ มีโรงเรียนต้นแบบด้านการแก้ปัญหาโภชนาการ รพ.
สต.ละ 1แห่ง

Pm ติดตามpm 
รพ.สต

นักเรียน แกนน า ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

รวม
แผนงานประจ า
1. ก ากับติดตามด าเนินงานคัดกรองโภชนาการเด็กวัยเรียนและแผน
แก้ปัญหาร่วมกับครู กิจกรรมช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง เพ่ือประเมินภาวะ
โภชนาการตามเกณฑ์

Pm ติดตามpm 
รพ.สต

จนท.ท่ีรับผิดชอบ
งาน มีการช่ัง นน
 วัดส่วนสูง

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

2.ก ากับติดตามการจัดท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมายแยกตามภาวะโภชนาการ
เพ่ือแก้ไขปัญหา

Pm ติดตามpm 
รพ.สต

จนท.ท่ีรับผิดชอบ
งาน จัดจัดท า
ทะเบียนแยกกลุ่ม
เด็ก

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)

ตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของ

กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ

1.ระบบและกระบวนการในการบันทึกข้อมูล ของแต่ละ รพ.สต.ยังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน2.ยังไม่มีแผนรองรับการแก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็กกลุ่มวัย
เรียนท่ีครอบคลุม3.รร.ต้นแบบ ด้านการแก้ปัญหาด้านโภชนาการ

กิจกรรม



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)

ตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของ

กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบกิจกรรม

3.ติดตามช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูงเด็ก Pm ติดตามpm 
รพ.สต

จนท.ท่ีรับผิดชอบ
งาน ช่ัง นน วัด 
ส่วนสูงซ้ า

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

4. ติดตามการคัดกรองนักเรียนท่ีมีสายตาผิดปกติได้รับแว่นสายตาร้อยละ
100

Pm ติดตามpm 
รพ.สต

  เด็กนักเรียน ช้ัน
 ป.1ในโรงเรียน
ทุกแห่ง ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบได้รับ
การตรวจสายตา
ร้อยละ80

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

5.ติดตาม ควบคุม ก ากับให้ผู้รับผิดชอบ
 รายงานข้อมูล สถานการณ์ภาวะโภชนาการในระบบรายงาน HDC ให้
เป็นไปตามระยะเวลาท่ีก าหนด,รายงานประเมินสุขภาพเด็กวัยเรียน ตาม
แบบรายงาน อร0 ,อร2

Pm ติดตามpm 
รพ.สต

จนท.ท่ีรับผิดชอบ
งาน ส่งรายงาน
ตามเวลา

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

6.สรุปผลการปฏิบัติงาน ผู้รับผิดชอบงาน
ใน สสอ

มีสรุปปัญหาและ
แนวทางแก้ไข

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

รวม

...................................................
   ผู้รับผิดชอบแผนงาน นางสาวกมลทิพย์ ด่อนชนะ

               ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ

         ..............................................................
 ผู้รับรอง  นายทวิช เพ็งสลุด

            สาธารณสุขอ าเภอนครไทย



ช่ือ แผนงาน /โครงการ

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง

ตอบสนองโครงการของกระทรวง

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน 

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (output)

ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (outcome) 
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)
โครงการส่งเสริมป้องกันปัญหาการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรในกลุ่มวัยรุ่นอ าเภอนครไทย

1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&PExcellence)

โครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย

โครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย

4.อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ปีต่อประชากรหญิงอายุ15-19 ปี1,000 คน

เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นตามยุทธศาสตร์ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน วัยรุ่นได้รับการดูแล ช่วยเหลือ
 และ คุ้มครองอย่าง  เป็นระบบเม่ือประสบปัญหา  วัยรุ่นเข้าถึงบริการท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่นได้

1. อัตราการคลอดมีชีพใน กลุ่มอายุ 15-19 ปีไม่เกิน 19 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน

  องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาแห่งให้ลดอัตราการคลอดในวัยรุ่น อายุ 10-19 ปี สร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ ส่งเสริมสุขภาวะท่ี
ดีของประชากร  ส าหรับประเทศไทย พบการคลอดในวัยรุ่นเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองในช่วง
 ทศวรรษท่ีผ่านมา ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุข พบว่า วัยรุ่นคลอดบุตรเพ่ิมข้ึน จากประมาณ 95,000 คน ในปี 2546  เป็นประมาณ 104,300 คน ในปี 2558ใน
จ านวนน้ีเป็นการคลอดในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 15 ปี ประมาณปีละ 3,000 คน ผลกระทบทางสุขภาพจากการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เช่น การเสียชีวิตของมารดา การ
เสียชีวิตของทารก เด็กแรกเกิดน้ าหนักต่ า กว่าเกณฑ์ มีความเส่ียงต่อการท าแท้งท่ีไม่ปลอดภัย ซ่ึงอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต นอกจากน้ี ยังท าให้เสียโอกาสทางการ
ศึกษา หน้าท่ีการงาน รวมท้ังรายได้ในอนาคต การขาดความพร้อมในการเล้ียงดูบุตร ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา อ าเภอนครไทย พบจ านวนเด็กและเยาวชนอายุต่ ากว่า 15
 ปี ท่ีต้ังครรภ์ พ.ศ. 2565-2567 ตามล าดับ 3,6และ5 ราย จ านวนเด็กและเยาวชนอายุต่ ากว่า 15 ปี ท่ีคลอดบุตร พ.ศ. 2565-2567 ตามล าดับ 0,2และ7 ราย ร้อย
ละของการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี พ.ศ. 2565-2567 ตามล าดับ 13.25,9.33และ 15.71 ซ่ึงพบว่า แนวโน้มอายุเฉล่ียของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ลดลง
จาก 18-19 ปี เป็นประมาณ 15-16 ปี (ข้อมูลจาก HDC 31ต.ค.67) ในส่วนของอ าเภอนครไทย พบว่าอายุเฉล่ียของการต้ังครรภ์ อยู่ช่วงอายุ 13-14 ปี ดังน้ัน จึง
เล็งเห็นความส าคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และเสริมสร้างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต และการเข้าถึงบริการ ด้านอนามัย
เจริญพันธ์ุในวัยรุ่นและเยาวชน

1.วัยรุ่นและเยาวชน ยังขาดความรู้และการเข้าถึงบริการทางด้านสาธาณสุขและทักษะป้องกันการต้ังครรภ์ 2.ขาด รร.น าร่องแกนน าในพ้ืนท่ี



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

แผนงานตามนโยบายหรือแผนปรับปรุงพัฒนางาน

1.ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน(บูรณาการกับประชุมประจ าเดือน สสอ.) ผู้รับผิดชอบงาน
ใน สสอ

pm รพ.สต 
ทราบแนวทาง
การด าเนินงาน 
ตัวช้ีวัด

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

2.ก ากับติดตามประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้าถึงบริการการป้องกันการ
ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร

Pm ติดตามpm 
รพ.สต

วัยรุ่นเข้าถึง
บริการสุขภาพ

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

3. ก ากับติดตามการพัฒนาแกนน านักเรียน เพ่ือนช่วยเพ่ือนเพ่ือแก้ไข
ปัญหาเด็กและเยาวชน

Pm ติดตามpm 
รพ.สต

นักเรียน แกนน า ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

4.ก ากับติดตามการสร้างพ้ืนท่ีน าร่อง (รร.ต้นแบบ ด้านการการป้องกัน
การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร)

Pm ติดตามpm 
รพ.สต

 รร.ต้นแบบ1
แห่ง/รพ.สต.

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

รวม
แผนงานประจ า
1.ติดตามข้ึนทะเบียนหญิงต้ังครรภ์อายุ 
15-19 ปีในพ้ืนท่ี

Pm ติดตามpm 
รพ.สต

จนท.ท่ีรับผิดชอบ
งาน จัดจัดท า
ทะเบียน

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

2.ณรงค์สร้างกระแส ส่ือสาร และประชาสัมพันธ์การเสริมสร้าง ความรอบ
รู้ด้านเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต และการเข้าถึงบริการ สุขภาพและอนามัย
การเจริญพันธ์ุของวัยรุ่นและเยาวชน ผ่าน Line Official Teen Club

Pm ติดตามpm 
รพ.สต

จนท.ท่ีรับผิดชอบ
งาน

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

3.ติดตามการประชาสัมพันธ์เร่ืองการคุมก าเนิดในชุมชน,จัดช่องทาง ให้ 
อสม.ติดตามและแจ้ง
 ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์อายุ 15-19 ปีในชุมชน

Pm ติดตามpm 
รพ.สต

จนท.ท่ีรับผิดชอบ
งาน 
ประชาสัมพันธ์ 
ป้ายติด

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)

ตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของ

กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบกิจกรรม



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)

ตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของ

กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบกิจกรรม

4.ติดตามส่งรายงาน เข้าระบบฐานข้อมูล HDC จังหวัด Pm ติดตามpm 
รพ.สต

จนท.ท่ีรับผิดชอบ
งาน ส่งรายงาน
ตามเวลา

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

5.สรุปประเมินผลการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบงาน
ใน สสอ

มีสรุปปัญหาและ
แนวทางแก้ไข

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

รวม

...................................................
   ผู้รับผิดชอบแผนงาน นางสาวกมลทิพย์ ด่อนชนะ

               ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ

         ..............................................................
 ผู้รับรอง  นายทวิช เพ็งสลุด

            สาธารณสุขอ าเภอนครไทย



ช่ือ แผนงาน /โครงการ

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง

ตอบสนองโครงการของกระทรวง

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน 

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (output)

ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (outcome) 

สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข ช่องทางส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพเชิงรุกในชุมชน และสร้างความตระหนักเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)

โครงการพัฒนาส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี อ าเภอนครไทย ปีงบประมาณ 2568

1.วัยท างานอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (H4U) 2.ประชาชนเข้า Digital Platform ในการส่งเสริมสุขภาพลงทะเบียน ก้าวท้าใจ Season 7 
(ยอดสะสม) 3.ประชากรวัยท างานอายุ 19 – 59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ 4.ประชากรวัยท างานอายุ 25 – 59 ปี มีรอบเอวปกติ 5.ประเมินชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน 
(ยอดสะสม)

1.เพ่ือให้ประชาชนวัยท างานได้รับการส่งเสริมความรู้และทักษะด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

1.ร้อยละ 50 ของประชากรวัยท างานอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (H4U) (เป้าหมาย ปี68 = ...... คน) 2.ประชาชนเข้า Digital Platform ใน
การส่งเสริมสุขภาพลงทะเบียน ก้าวท้าใจ Season6 (ยอดสะสม) (เป้าหมาย ปี67 = ........... คน) 2.1 ร้อยละ 10 ของประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(การบันทึกผลในแอปพลิเคชันก้าวท้าใจ) (การบันทึกผลใน แอปพลิเคชันก้าวท้าใจ) 3. ร้อยละ 52 ประชากรวัยท างานอายุ 19 – 59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ 4. ร้อย
ละ 56 ประชากรวัยท างานอายุ 25 – 59 ปี มีรอบเอวปกติ 5. ร้อยละ 70 ของชุมชนมีการประเมินชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน

ลดการเกิดโรค NCD ในวัยท างาน

ปี 2565-2567 ประชากรวัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ลดลง ปี 2565 ร้อยละ76.81 ปี 2566 ร้อยละ 75.36 และปี 2567 ร้อยละ 53.23 (เกณฑ์ 
43.31) ปัญหาท่ีพบคือประชาชนยังไม่ตระหนักถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการดูแลสุขภาพ และยังไม่เห็นถึงผลกระทบจาก
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี อีกท้ังเร่ืองเศรษฐกิจ อาชีพ ท าให้ประชาชนไม่มีเวลาดูแลสุขภาพ ข้อจ ากัดของการเข้าถึงแหล่งความรู้ท่ีถูกต้อง รวมท้ังขาดการติดตาม
 ประเมินผลความต่อเน่ืองของพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  ชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน(สะสม) มีการประเมินชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน 69 หมู่บ้านจากท้ังหมด 145 
หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 47.59



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

1. ประชุมช้ีแจงแนวทาง เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด ระบบการก ากับ ติดตามและ
ประเมินผล

จนท.ผู้รับผิดชอบ
งานวัยท างานของ
รพ.สต.ทุกแห่ง

แนวทางการ
ด าเนินงาน

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.จริยา  
หิดแห่ว

2. การจัดท าแผนงาน/กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือสร้างพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ของท างานในชุมชน

จนท.ผู้รับผิดชอบ
งานวัยท างานของ
รพ.สต.ทุกแห่ง

มีแผนงาน/
กิจกรรม
ด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพวัยท างาน

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.จริยา  
หิดแห่ว

3. เลือกหมู่บ้านต้นแบบเพ่ือสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (พฤติกรรมการ
กิน,การออกก าลังกาย,การนอนและการดูแลช่องปาก)ให้กับประชากรวัยท างาน
ในหมู่บ้าน

จนท.ผู้รับผิดชอบ
งานวัยท างานของ
รพ.สต.ทุกแห่ง

หมู่บ้านมีการ
ส่งสริมพฤติกรรม
สุขภาพ

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.จริยา  
หิดแห่ว

4. ขับเคล่ือนนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (ก้าวท้าใจ Season 7) แกนน าอสม.,อปท.
ในพ้ืนท่ี, สถาน
บริการ (รพ สต.,
PCU) ทุกแห่ง
,ประชาชน

เครือข่ายชุมชน/
องค์กรระดับพ้ืนท่ีมี
การขับเคล่ือน
นโยบายการ
ส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย การออก
ก าลังกายผ่าน
กิจกรรม ก้าวท้าใจ
 Season 7

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.จริยา  
หิดแห่ว

5. การบันทึกข้อมูลผ่านระบบ Digital Health Platform Application ก้าวท้า
ใจ, H4U,ชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน

จนท.ผู้รับผิดชอบ
งานวัยท างานของ
รพ.สต.ทุกแห่ง

มีข้อมูลในระบบ
ของก้าวท้าใจ, 
H4Uและมีการ
ประเมินชุมชน

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.จริยา  
หิดแห่ว

5. ก ากับติดตาม ประมวลผลข้อมูล ผู้รับผิดชอบงานสสอ.มีข้อมูลในระบบ
ของก้าวท้าใจ, 
H4Uและมีการ
ประเมินชุมชน
หมู่บ้านไอโอดีน

ไม่ใช้งบประมาณ น.ส.จริยา  
หิดแห่ว

ตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของ

กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

ความส าเร็จของ
กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)

6. สรุปรายงานจากระบบDigital Health Platform Application ก้าวท้าใจ, 
H4U,ชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน เพ่ือโอกาสพัฒนาต่อ

ผู้รับผิดชอบงานสสอ.ประมวลผลข้อมูล
และสรุปข้อมูลผล
การด าเนินงาน

ไม่ใช้งบประมาณ น.ส.จริยา  
หิดแห่ว

รวม

...................................................
   ผู้รับผิดชอบแผนงาน นางสาวจริยา หิดแห่ว

               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

         ..............................................................
 ผู้รับรอง  นายทวิช เพ็งสลุด

            สาธารณสุขอ าเภอนครไทย



ช่ือ แผนงาน /โครงการ
ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง

ตอบสนองโครงการของกระทรวง

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน 

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (output)

ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (outcome) 

สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)

โครงการพัฒนาระบบการจัดการความเส่ียงในผู้สูงอายุ อ าเภอนครไทย ปีงบประมาณ 2568
1.ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ Promotion Prevention & Protection Excellence (PP&P Excellence)3.คนไทยห่างไกลโรค และภัยสุขภาพ

 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

1.เพ่ือพัฒนาระบบการคัดกรอง(ถดถอย 9 ด้าน, ADL, Blue Book Application)และดูแลภาวะเปราะบาง(Frality)ในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ 2.เพ่ือส่งเสริมและเพ่ิมทักษะการจัดการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี(Wellness Plan) 3.เพ่ือพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้สูงอายุท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมและภาวะหกล้มให้ได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 4.เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน 5.เพ่ือพัฒนาระบบดูแลสุขภาพพระสงฆ์ และวัด
ส่งเสริมสุขภาพ/วัดรอบรู้สุขภาพ

1.ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 60 2.ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมและภาวะหกล้ม ได้รับ
การส่งต่อและดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ≥ ร้อยละ 60

ปี 2565-2567งานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ: ผู้สูงอายุอ าเภอนครไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ปี 2565 ร้อยละ 24.74, ปี 2566 ร้อยละ 24.94 และปี2567 ร้อยละ 26.07 ความครบคลุม
การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ถดถอย 9 ด้าน ร้อยละ 94.60 อัตราความครอบคลุมผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 95.03, 99.83 และ 99.81 ผ่าน
เกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 95), อัตราผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี(Wellness Plan: เกณฑ์ร้อยละ 50 )ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60.98, ต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว(LTC)ในชุมชนผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 100, 100 และ 100 ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 98), ชมรมผู้สูงอายุท่ีด าเนินการด้านสุขภาพ(เกณฑ์ 1 ชมรม/ต าบล) ผ่านเกณฑ์ทุกต าบลคิด
เป็นร้อยละ 100 อัตราผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 19.23, 38.77, 25.47 (เกณฑ์ร้อยละ 
40) ไม่ผ่านเกณฑ์ และอัตราผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้ม คิดเป้นร้อยละ 47.44, 52.29, 89.62 (เกณฑ์ร้อยละ 40) ผ่านเกณฑ์

ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ถดถอย 9 ด้าน ได้รับการส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสม และผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง พบว่าเส่ียงได้รับการส่งต่อและดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
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1.ประชุมช้ีแจงการด าเนินงาน เป้าหมายแก่ภาคีเครือข่าย(อปท.
แกนน าผู้สูงอายุ/ชมรมผู้สูงอายุ,CM,CG, อสม.พระสงฆ์,จนท.สา
ธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องฯ)

จนท ทุก รพ.สต.และ
ภาคีเครือข่าย

จนท ทุก รพ.สต.ภาคี
เครือข่ายเข้าร่วมประชุมฯ

 ปีละ 2 คร้ัง
ไม่ใช้งบประมาณ

กมลทิพย์

2.คัดกรองความถดถอย 9 และคัดกรองADLและความเส่ียงด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ และพระสงฆ์ ผู้สูงอายุและพระสงฆ์

ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุ
ได้รับการคัดกรอง ถดถอย

 9 ด้าน

ไม่ใช้งบประมาณ กมลทิพย์

3.ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี
(Wellness Plan),ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ ร้อยละ 60

ไม่ใช้งบประมาณ กมลทิพย์

4.ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับภาวะ
สมองเส่ือมและภาวะหกล้ม ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุท่ีมีความ
ผิดปกติเก่ียวกับภาวะ
สมองเส่ือมและภาวะ

หกล้ม

ร้อยละ 60 หมวด 8 กองทุน
หลักประกันสุขภาพ

กองทุน
หลักประกัน

สุขภาพ
ต าบล(จน.
ผสอ.ท่ีมี
ปัญหา X 
350 บาท)

กมลทิพย์

5.ติดตามการการลงบันทึกข้อมูลใน HDC ผู้รับผิดชอบงาน ร้อยละ 90 ไม่ใช้งบประมาณ กมลทิพย์

6.สรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียนการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบงานและ
ภาคคีเครือข่าย

ไม่ใช้งบประมาณ
กมลทิพย์

รวม

...................................................
   ผู้รับผิดชอบแผนงาน นางสาวกมลทิพย์ ด่อนชนะ

               ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ

กลุ่มเป้าหมาย (ใคร 
ท าอะไร)

ตัวช้ีวัดความส าเร็จ
ของกิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ

         ..............................................................
 ผู้รับรอง  นายทวิช เพ็งสลุด

            สาธารณสุขอ าเภอนครไทย

กิจกรรม



ช่ือ แผนงาน /โครงการ

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง

ตอบสนองโครงการของกระทรวง

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน 

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (output)

ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (outcome) 
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

รายละเอียดงบประมาณ จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

1.ประชุมถอดบทเรียนและแลกเปล่ียนเรียนรู้ การป้องกัน
 ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ร่วมกับทีมสสจ/สคร.ท่ี2

PM NCD ทุกอ าเภอ ไม่ใช้งบประมาณ  / 

จ านวน  ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรองความเส่ียง DM   ปี2567 ร้อยละ87.63   ปี2566 ร้อยละ92.35 ปี2565 ร้อยละ92.21   HT   ปี2567 ร้อยละ86.24   ปี2566 ร้อยละ91.79 ปี2565 ร้อยละ
92.79ขาดความครอบคลุมในการคัดกรองประชาชนกลุ่มเส่ียง DM HT , กระบวนการติดตามยืนยันวินิจฉัยเฉพาะพ้ืนท่ี

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร ท าอะไร) ตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของ

กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน

โครงการท่ี 5 โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

11. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย โรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 

1.เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรองความเส่ียง DM HT  2 ประชาชนกลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจยืนยันวินิจฉัย DM HT

1ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรองความเส่ียง DM HT ร้อยละ 90   2การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย โรคเบาหวานร้อยละ 70 และ/หรือความดันโลหิตสูง ร้อยละ 86

1 กลุ่มตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย โรคเบาหวาน /ความดันโลหิตสูง ได้รับการรักษา ร้อยละ 100

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)
โครงการท่ี 5 โครงการรคัดกรองประชาชนกลุ่มเส่ียง DM HT 35 ปีข้ึนไป

1. ด้านส่งเสริมและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excllence)
3.คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

2.ประชุมช้ีแจง ถ่ายทอดนโยบาย วางแผนด าเนินงาน 
และติดตามผล

PM NCD อ าเภอ/ สสอ./ 
ผู้รับผิดชอบงาน NCD จ านวน 25 คน

ไม่ใช้งบประมาณ  /  /  / 

3.กิจกรรมคัดกรองโรค DM/HT ในประชาชนกลุ่มเส่ียง
อายุ 35 ปีข้ึนไป

ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไปในเขต
อ าเภอนครไทย จ านวน 32,423 คน

ไม่ใช้งบประมาณ  /  /  /  /  /  / 

1.ค่าอาหารกลางวันกลุ่มเส่ียง 
420 คนๆ ละ 1 ม้ือๆ ละ 70 
บาท

29,400 PPA

   
  2

9,4
00

.00
0

2.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 
420 คนๆ ละ 2 ม้ือๆ ละ 30 
บาท

25,200

 2
5,2

00
.00

4.กิจกรรรมอบรมให้ความรู้เร่ืองการนับคาร์บ ร่วมกับ3อ
2ส และปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดเส่ียง ลดโรค NCDs 
ตามโครงการคนนครไทยห่างไกลโรค NCDs ปี 2568

อสม และประชาชนกลุ่มเส่ียง DM, 
HT, อ้วนลงพุง จาก PCU และรพ.
สต.ทุกแห่งๆ ละ 20 คนรวม 420 คน



รายละเอียดงบประมาณ จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร ท าอะไร) ตัวช้ีวัด

ความส าเร็จของ
กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน

3.ค่าเดินทางผู้เข้าร่วมอบรม 
คนละ 100 บาท จ านวน 420 
คน

42,000 PPA

 4
2,0

00
.00

3.ค่าตอบแทนวิทยากรภาค
บรรยายจ านวน 4 คนๆ ละ 2 
ช่ัวโมงๆ ละ 600 บาท

3,600 PPA

   
3,6

00
.00

5.กิจกรรมติดตามประเมินผล หลังปรับเปล่ียนพฤติกรรม
 และค้นหาบุคคลต้นแบบสุขภาพดีด้วย 3อ2ส ตาม
โครงการคนนครไทยห่างไกลโรค NCDs ปี 2568

ประชาชนกลุ่มเส่ียง DM, HT, อ้วน
ลงพุง ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 420
 คน

ไม่ใช้งบประมาณ  /  / 

6.ขยายการด าเนินงานคลินิก DM remission รพ.สต. 
เครือข่าย

รพ.สต.หนองหิน , หนองกะท้าว 
PCUนครไทย และรพ.สต.นาบัว

ไม่ใช้งบประมาณ  /  /  /  /  /  /  /  /  /  / 

7.จัดท าคู่มือแนวทางการให้บริการใน Health station, 
จัดท าแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลและจัดท าแนวทางการ
ส่งต่อไป รพ.สต.

รพ.สต.บ่อโพธ์ิ  น้ ากุ่ม ไม่ใช้งบประมาณ  /  /  /  / 

8.สรุปผลการด าเนินงานประจ าปีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เจ้าหน้าท่ีคณะท างานNCDจ านวน 25
 คน

ไม่ใช้งบประมาณ  P 

รวม
รวมท้ังส้ิน 100,200

   
   

   
   

-  
 

   
   

   
   

-  
 

   
   

   
   

-  
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...................................................
   ผู้รับผิดชอบแผนงาน นางปณภัช ประสานวร

กิจการ               ต าแหน่ง พยบาลวิชาชีพช านาญการ

         ..............................................................
 ผู้รับรอง  นายทวิช เพ็งสลุด

            สาธารณสุขอ าเภอนครไทย



นางสาวแววตา
 ข าแจ่ม      
นางจิณัฐตา  
บัวขัน

จ านวน  ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรองความเส่ียง DM   ปี2567 ร้อยละ87.63   ปี2566 ร้อยละ92.35 ปี2565 ร้อยละ92.21   HT   ปี2567 ร้อยละ86.24   ปี2566 ร้อยละ91.79 ปี2565 ร้อยละ
92.79ขาดความครอบคลุมในการคัดกรองประชาชนกลุ่มเส่ียง DM HT , กระบวนการติดตามยืนยันวินิจฉัยเฉพาะพ้ืนท่ี

ผู้รับผิดชอบ

โครงการท่ี 5 โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

11. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย โรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 

1.เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรองความเส่ียง DM HT  2 ประชาชนกลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจยืนยันวินิจฉัย DM HT

1ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรองความเส่ียง DM HT ร้อยละ 90   2การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย โรคเบาหวานร้อยละ 70 และ/หรือความดันโลหิตสูง ร้อยละ 86

1 กลุ่มตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย โรคเบาหวาน /ความดันโลหิตสูง ได้รับการรักษา ร้อยละ 100

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)
โครงการท่ี 5 โครงการรคัดกรองประชาชนกลุ่มเส่ียง DM HT 35 ปีข้ึนไป

1. ด้านส่งเสริมและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excllence)
3.คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

 /  /  / คณะกรรมการ
NCD

PCUและรพสต.
ทุกแห่ง

คณะกรรมการ
NCD

คณะกรรมการ
NCD



ผู้รับผิดชอบ

คณะกรรมการ
NCD

คณะกรรมการ
NCD

คณะกรรมการ
NCD

รพ.สต.หนองหิน
 , หนองกะท้าว 
PCUนครไทย 
และรพ.สต.นาบัว

ตัวแทน
คณะกรรมการ
NCDแต่ละคณะกรรมการ

NCD

   
   

   
   

-  
 



ช่ือ แผนงาน /โครงการ

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง

ตอบสนองโครงการของกระทรวง

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน 

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (output)

ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (outcome) 
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

1. พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทุก
ระยะ ในทุกสถานบริการ

1.1 กิจกรรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ความรู้
รายบุคคลสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความเส่ือมของไต
 และรายกลุ่ม FOCUS GROUP ในสถานให้บริการทุกแห่ง

ผู้ป่วยไตเร้ือรัง ระยะ 1-5 
จ านวน 2,436 คน

ไม่ใช้
งบประมาณ

พว.เสาวลักษณ์ มา
เขียว ,พว.ปณภัช ประ
สานวรกิจการ

โครงการท่ี 15 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)
โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ประจ าปีงบประมาณ 2568

2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) Excllence)
3.คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร 
ท าอะไร)

ตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของ

กิจกรรม

งบประมาณ

19.ร้อยละผู้ป่วยไตเร้ือรัง stage 5 รายใหม่ ท่ีลดลงจากปีงบประมาณก่อนหน้า

1เพ่ือช่วยชะลอความเส่ือมของไต 2.เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 3.เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการบ าบัดทดแทนไต (RRT)

จ านวนผู้ป่วยได้รับการคัดกรองโรคไตวายเร้ือรังตามเกณฑ์

จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเข้าสู่ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 5 ในปี 2568 น้อยกว่าร้อยละ10 ของปีท่ีผ่านมา

ผู้ป่วย DM HT ได้รับการคัดกรองโรคไตวายเร้ือรัง   ปี2567 ร้อยละ79.51   ปี2566 ร้อยละ80.89 ปี2565 ร้อยละ83.33

ขาดความครอบคลุมในการคัดกรองผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร 

ท าอะไร)
ตัวช้ีวัด

ความส าเร็จของ
กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ

1.2 สนับสนุนคู่มือการจัดการตนเอง ผู้ป่วยกลุ่ม DM / HT ท่ีมี
โรค CKD ร่วม

ผู้ป่วยไตเร้ือรัง ระยะ 3b -
 4 จ านวน 600 คน

คู่มือการ
จัดการตนเอง
ของผู้ป่วย
กลุ่ม DM/HT
 ท่ีมีโรค CKD 
ร่วม จ านวน 
600 เล่มๆละ 
45 บาท

DHB NCD พว.เสาวลักษณ์ มา
เขียว ,พว.ปณภัช ประ
สานวรกิจการ

2. พัฒนาการดูแลเพ่ิมโอกาสให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการรักษาท่ี
เหมาะสม ถูกต้อง และปลอดภัย / ควบคุมโรคประจ าตัวได้ดี

2.1 อายุรแพทย์ปรับปรุง CPG  เพ่ิมโอกาสให้กับผู้ป่วยได้เข้าถึง
ยาท่ีสามารถลด ASCVDและลดภาวะไตเส่ือมจากโรคเบาหวาน

ผู้ป่วยไตเร้ือรัง ระยะ 1-5 
จ านวน 2,436 คน

ไม่ใช้
งบประมาณ

นพ.ปรีดี ดิษร

2.2 ทบทวน Case CKD ท่ีมี eGFR ลดลง > 10 และ CKD 
Stage 5 รายใหม่ และน าข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ มาถอด
บทเรียน เพ่ือน ามาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรัง

CKD ท่ีมี eGFR ลดลง > 
10 และ CKD Stage 5 
รายใหม่ ปีงบประมาณ 
2568

ไม่ใช้
งบประมาณ

พว.เสาวลักษณ์ มา
เขียว ,นพ.ปรีดี ดิษร

รวม

...................................................
   ผู้รับผิดชอบแผนงาน นางปณภัช ประสานวรกิจการ

               ต าแหน่ง พยบาลวิชาชีพช านาญการ

         ..............................................................
 ผู้รับรอง  นายทวิช เพ็งสลุด

            สาธารณสุขอ าเภอนครไทย



ช่ือ แผนงาน /โครงการ

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง

ตอบสนองโครงการของกระทรวง

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน 

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (output)

ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (outcome) 
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

1 ประชุมช้ีแจงแผนการด าเนินงานคณะท างาน ER จนท.รพสต 14 แห่ง ไม่ใช้
งบประมาณ

2.มีแนวทางการคัดกรอง รักษา ส่งต่อ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง Stroke stemi

จนท.รพสต จนท. ทุกคน ใน 
รพสต.

ไม่ใช้
งบประมาณ

3   มีแนวทาง ส าหรับ อสม เพ่ือประชาสัมพันธ์ความรู้ โรค
หลอดเลือดสมอง Stroke stemi  ในชุมชน

แกนน า อสม 1 
คน/  1 หมู่บ้าน

 มีแนวทาง ส าหรับ
 อสม.

4   อสม ประชาสัมพันธ์ความรู้ โรคหลอดเลือดสมอง Stroke 
stemi  ในชุมชน

แกนน า อสม 1 
คน/  1 หมู่บ้าน

ทุกหมู่บ้าน ไม่ใช้
งบประมาณ

5   ผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง Stroke stemi  ได้รับการส่ง
ต่อ รักษา ตามมาตรฐาน

จนท.รพสต ผู้ป่วยได้รับการส่ง
ต่อรักษา ร้อยละ 
100

ไม่ใช้
งบประมาณ

...................................................
   ผู้รับผิดชอบแผนงาน นางปณภัช ประสานวรกิจการ

               ต าแหน่ง พยบาลวิชาชีพช านาญการ

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)
โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) Excllence)
3.คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ

ลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

10. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Stroke stemi

จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคหลอดเลือดสมอง Stroke stemi  ได้รับการคัดกรอง ส่งต่อ ทันเวลา
ผู้ป่วย Stroke stemi เสียชีวิต  (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 7 )  ปี2567 ร้อยละ9.92   ปี2566 ร้อยละ10.73 ปี2565 ร้อยละ13.06

1 การประชาสัมพันธ์ไม่ถึงกลุ่มเป้าหมาย 2ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Stroke stemi เข้ารับการรักษาล่าช้า

         ..............................................................
 ผู้รับรอง  นายทวิช เพ็งสลุด

            สาธารณสุขอ าเภอนครไทย

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)

ตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของ

กิจกรรม

งบประมาณ



ช่ือ แผนงาน /โครงการ
ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง

ตอบสนองโครงการของกระทรวง

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน 

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (output)

ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (outcome) 
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)

โครงการพัฒนาระบบการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางอ าเภอนครไทย
2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellenc

6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

14. โครงการการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate Care; IMC

1 ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20

1.พัฒนาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วย Stroke,Traumatic braininjury, Spinal cord injuryและ Hip Fracture(Fragility fracture) โดย
ผู้ป่วยได้รับบริการต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน 2.เพ่ิมคุณภาพชีวิต ป้องกันและลดความพิการของผู้ป่วย  3.เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติพร้อมเช่ือมโยง
แผนการดูแลต่อเน่ืองสู่ท่ีบ้านและชุมชน

 ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ร้อยละของผู้ป่วย 
Intermediate care (ผู้ป่วยนอก) ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางจํานวนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 เดือน

  นโยบายกระทรวงสาธารณสุข เน้นส่งเสริมให้ผู้ป่วยท่ีผ่านพ้นระยะวิกฤติในกลุ่ม Stroke, Traumatic Brain Injury 
และ Spinal cord Injury ต้องได้รับการฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในช่วง 6 เดือนแรกผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์สูงสุด จากสถิติท่ีผ่านมาพบว่ามีผู้ป่วยรายใหม่ในกลุ่ม
ดังกล่าวท่ีอยู่ในเขตอําเภอนครไทยและมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมข้ีน  เน่ืองจากการฟ้ืนฟูขณะ นอนในโรงพยาบาลมีระยะเวลาจํากัด  การติดตามต่อเน่ืองท่ีบ้านจึงมีความสําคัญ 
ต่อผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นนอย่างมากเพ่ือให้เขาเหล่าน้ีสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได้อย่างเป็นปกติมากท่ีสุด ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา อําเภอนครไทย พบมีผู้พิการ/ผู้ป่วยท่ีไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองจํานวนเพ่ิมมากข้ึนรวมท้ังผู้ป่วยจากโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ Stroke/TBI/SCIในระยะIMCท่ีต้องได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพและจําเป็นต้องมีCGใน
การดูแลร่วมกับเครือข่าย/ชุมชน ตลอดจนการ ส่งต่อกรณีท่ีต้องได้รับการดูแลจากแพทย์เฉพาะทาง ซ่ึงถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลติดตามเย่ียมประเมินอาการ ส่งเสริม
สุขภาพ อย่างต่เน่ือง จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการท่ีแย่ลงจากเดิมและเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา

1.ส่งเสริม อสม บริบาล/ผู้ดูแล เก่ียวกับทักษะการฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการ



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

แผนงานตามนโยบายหรือแผนปรับปรุงพัฒนางาน

1..ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน (บูรณาการกบั
ประชุมประจ าเดือน สสอ.)

จนท.ท่ีรับงานใน 
   รพ.สต.

จนท.ท่ีรับผิดชอบ
งานใน รพ.สต.

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

2.ติดตามการพฒันาเพ่ิมศกัยภาพการดูแลผูพิ้การดา้นการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ แก่อสม.(อสม บริบาล),ผูดู้แลและ
เจา้หนา้ท่ีรพ.สต.

จนท.ท่ีรับงานใน 
   รพ.สต.

อสม. และ
เจา้หนา้ท่ี
 รพ.สต.

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

รวม
แผนงานประจ า
1..ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน (บูรณาการกบั
ประชุมประจ าเดือน สสอ.)

จนท.ท่ีรับงานใน 
   รพ.สต.

จนท.ท่ีรับผิดชอบ
งานใน รพ.สต.

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

2.ติดตามการจดัท าฐานขอ้มูล ผูป่้วยในระยะกลาง ส ารวจ
และปรับปรุงขอ้มูล ในพ้ืนท่ี ใหเ้ป็นปัจจุบนั มีระบบ
ประสานงานส่งต่อ ติดตามเป็นแนวทางเดียวกนั

จนท.ท่ีรับงานใน 
   รพ.สต.

จนท.ท่ีรับผิดชอบ
งานใน รพ.สต.
จดัท าทะเบียน

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

3.จดัท าแผนการดูแลฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยระยะกลาง และ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัภาวะพิการเพ่ิมและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยผูพิ้การร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ ตามสภาพ
ปัญหา

จนท.ท่ีรับงานใน 
   รพ.สต.

จนท.ท่ีรับงานใน  
  รพ.สต.

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

4.ก ากบัติดตามการติดตามเยี่ยมผูป่้วย ในเขตรับผิดชอบ
ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ  เพ่ือประเมินอาการความตอ้งการ 
การช่วยเหลือ

จนท.ท่ีรับงานใน 
   รพ.สต.

จนท.ท่ีรับงานใน  
  รพ.สต.จดัท าแผน

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)

ตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของ

กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบกิจกรรม



5.ติดตามการใหอ้งคค์วามรู้และทกัษะ สอนแนะน า/สาธิต
การดูแลผูป่้วยแก่ผูป่้วยและญาติ ในการดูส่งเสริมสุขภาพ

จนท.ท่ีรับงานใน 
   รพ.สต.

จนท.ท่ีรับงานใน  
  รพ.สต.

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

6.ประชาสัมพนัธ์ช่องทางเพ่ือขอรับกายอุปกรณ์และเป็น
หน่วยสนบัสนุนใหย้มือุปกรณ์ทางการแพทยก์ลบัไปใชท่ี้
บา้นและการดูแลดว้ยการแพทยแ์ผนไทย การนวดเพ่ือการ
รักษา-ฟ้ืนฟสูภาพ ,การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-
ฟ้ืนฟสูภาพ ,การอบไอน้าํสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟ้ืนฟู
สภาพ, การฝังเขม็

จนท.ท่ีรับงานใน 
   รพ.สต.

จนท.ท่ีรับผิดชอบ
งานใน รพ.สต.
ช่วย
ประชาสัมพนัธ์

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

7.สรุปผลการปฏิบติังาน ผูรั้บผิดชอบ
แผนงาน สสอ.

มีสรุปปัญหาและ
แนวทางการแกไ้ข

ไม่ใช้
งบประมาณ

กมลทิพย์

รวม

...................................................
   ผู้รับผิดชอบแผนงาน นางสาวกมลทิพย์ ด่อนชนะ

               ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ

         ..............................................................
 ผู้รับรอง  นายทวิช เพ็งสลุด

            สาธารณสุขอ าเภอนครไทย



ช่ือ แผนงาน /โครงการ
ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง

ตอบสนองโครงการของกระทรวง

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน 

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (output)

ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (outcome) 
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)

โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellen

6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

5. โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยก่ึงเฉยีบพลัน

24. ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning)ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70

1.เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองท่ีมีคุณภาพ โดยผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้า 
(Advance Care Planning) ผ่านกระบวนการประชุมครอบครัว และได้รับการดูแลแบบองค์รวมตามแผน มีโอกาสได้รับการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน/ชุมชน เพ่ือการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีตามความประสงค์จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 2.เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ของบุคคลากร ระดับอ าเภอ ได้แก่พยาบาลท่ีท าหน้าท่ีดูแล ผู้ป่วยระยะท้าย
ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีความรู้ในการวางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้า (Advance Care Planning)

1.ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning)ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70

 ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา  ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีจ านวนเพ่ิมมากข้ึนทุกปี และมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ของอ าเภอนครไทย ปี 2565-2567 
ตามล าดับ 1,240,1,478 และ 1,640 โดยเป็นผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยท่ีไม่ใช่มะเร็งจ านวนเท่าๆกัน   จ านวนผู้ป่วยระยะท้ายท่ีเสียชีวิต ปี 2567 ผู้ป่วยระยะท้ายมี
แนวโน้มเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลมากข้ึน คิดเป็นร้อยละ 54.17 ญาติ  ดังน้ันผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองอย่างมีมาตรฐาน เน้นองค์รวมต้ังแต่ 
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองอย่างมีคุณภาพ โดยผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการรักษาตนเองล่วงหน้า  (Advance Care Planning : ACP) การพัฒนาบุคลากรและการจัดแนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็นหัวใจท่ีส าคัญของการพัฒนาระบบ
การดูแลแบบประคับประคอง และจ าเป็นต้องท าในทุกระดับ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยระยะ
 สุดท้ายในเขตอ าเภอนครไทย

1.การจัดการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning : ACP)ผ่านระบบออนไลน์



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

แผนงานตามนโยบายหรือแผนปรับปรุงพัฒนางาน

1.ประชุมช้ีแจงการด าเนินงาน ตัวช้ีวัด ระบบการก ากับ 
ติดตามและประเมินผลกับทีมใน รพ.สต.

pm รพ.สต ทีมใน รพ.สต. 
ทราบแนวทาง
ด าเนินงาน

ไม่ใช้
งบประมาณ

pm รพ.สต

2. ประชาสัมพันธ์การจัดท าการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าผ่านระบบออนไลน์ในผู้ป่วยและญาติ

pm รพ.สต จนท.ผู้รับผิดชอบ
งาน รพ.สต. 14 
แห่ง แนวทางการ
ดูแลทิศทาง
เดียวกัน

ไม่ใช้
งบประมาณ

pm รพ.สต

รวม
แผนงานประจ า
1.จัดท าบัญชีทะเบียนผู้ป่วยpalliative careในพ้ืนท่ีให้
เป็นปัจจุบัน

pm รพ.สต.  ทะเบียนเป็น
ปัจจุบัน

ไม่ใช้
งบประมาณ

pm รพ.สต

2.ออกเย่ียมติดตามอาการและเสริมพลังผู้ป่วยร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ(ทุกวันอังคาร)และเย่ียมผ่านทาง 
Telametdicine(ทุกวันจันทร์ บ่าย)

pm รพ.สต. จนท.ผู้รับผิดชอบ
งานร่วมทีมเย่ียม

ไม่ใช้
งบประมาณ

pm รพ.สต

3.ด าเนินงานส่งเสริมป้องกันภาวะแทรกซ้อนตาม
แผนการดูแลและกระบวนการท า ACP ในผู้ป่วย ญาติ 
และติดตามรายงานความก้าวหน้า ระบบรายงานข้อมูล 
HDC

pm รพ.สต. จนท.ผู้รับผิดชอบ
งานร่วมมีการ
จัดท า ACP

ไม่ใช้
งบประมาณ

pm รพ.สต

4.สรุปผลการด าเนินงาน pm รพ.สต. มีสรุปปัญหาและ
แนวทางแก้ไข

ไม่ใช้
งบประมาณ

pm รพ.สต

รวม
   ผู้รับผิดชอบแผนงาน นางสาวกมลทิพย์ ด่อนชนะ

               ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ

ตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของ

กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ

 ผู้รับรอง  นายทวิช เพ็งสลุด

            สาธารณสุขอ าเภอนครไทย

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)



ช่ือ แผนงาน /โครงการ
ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง

ตอบสนองโครงการของกระทรวง

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน 

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (output)

ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (outcome) 
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)

โครงการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh)
1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence)

7. บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข  (ส่งเสริม รพ.สีเขียว ปรับปรุงให้เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม)

แผนงานท่ี 3 : การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม

โครงการท่ี 4 : โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม

ตัวช้ีวัดท่ี 7 : ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึนไป และระดับท้าทาย)**

เพ่ือส่งเสริมให้สถานบริการการสาธารณสุขมีการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh)

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh)
    - ระดับมาตรฐานข้ึนไป ร้อยละ 90
    - ระดับดีเย่ียม ร้อยละ 25

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอนครไทยผ่านเกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) ยังไม่ผ่านมาตรฐาน
เป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจากความเข้าใจในการวิธีการประเมิน และความเข้าใจในรายละเอียดการแนบเอกสารเพ่ือยืนยันการตามแบบประเมินยังคลาดเคล่ือน ซ่ึงปีท่ี 2567 มี
การประเมินใน website ท าให้สถานบริการแทบจะทุกแห่งแนบเอกสารรายละเอียดไม่ตรงหัวข้อในการประเมิน เพราะยังไม่ได้รับค าแนะน าจากทีมงานของจังหวัด และ
ศูนย์อนามัย ท าให้เกิดความผิดพลาดในดารแนบเอกสาร จึงต้องจัดต้ังทีมเพ่ือศึกษารายละเอียดของการประเมินและการแนบเอกสารให้ถูกต้อง และตรงประเด็น เพ่ือให้
การประเมินผ่านมาตรฐาน GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) ตามตัวช้ีวัดใน ในปี 2558

1 แต่งต้ังคณะท างาน เพ่ือจัดท าแผนขับเคล่ือนงานสนับสนุนองค์ความรู้ (Coaching) และตรวจประเมินยกระดับการพัฒนา เพ่ิมสมรรถนะทีมตรวจประเมิน GREEN & 
CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) ระดับ รพ.สต. 2.รพ.สต.ประเมินตนเองตามแบบประเมิน GREEN & CLEAN Sub-district Health 
Promoting Hospital (GCSh) ระดับ รพ.สต. 3.พัฒนาระบบการจัดการพลังเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในการอนุรักษ์พลังงานอย่างต่อเน่ือง และย่ังยืน



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

1. ประชุมช้ีแจงนโยบาย แนวทาง เป้าหมาย,ตัวช้ีวัด ระบบ
การก ากับ ติดตามและประเมินผล

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.
 และ อสม.

คณะท างาน 
GREEN & CLEAN
 Hospital 

ไม่ใช้งบประมาณ นิวัฒน์

2. ให้ รพ.สต.ะประเมินตนเอง GREEN & CLEAN 
Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) ระดับ 
รพ.สต. วางแผนพัฒนาส่วนขาด

จนท.ท่ีรับงานใน รพ.สต. รพ.สต.ประเมิน
ตนเอง

ไม่ใช้งบประมาณ นิวัฒน์

3.รพ.สต.ในระบบการจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ จนท.ท่ีรับงานใน รพ.สต. รพ.สต.มีระบบ
การจัด
การพลังงานอย่าง

เงินบ ารุง รพ.สต. นิวัฒน์

4.ประเมินส้วมสาธารณะ (HAS) ท้ังในสถานบริการ และท่ี
สาธารณะต่างๆ ในเขตรับผิดชอบ

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.
 และ อสม.

ประเมินส้วม
สาธารณะในเขต
รับผืดชอบทุกแห่ง

ไม่ใช้งบประมาณ นิวัฒน์

5.สรุปผลการด าเนินงานด้านส่ิงแวดล้อมใน รพ.สต. เพ่ือสรุป
แนวทางการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ละแนวทางการแก้ไข

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.
 และ อสม.

สรุปผลการ
ด าเนินงาน ของ 
รพ.สต.

ไม่ใช้งบประมาณ นิวัฒน์

รวม ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ##

...................................................
   ผู้รับผิดชอบแผนงาน นายนิวัฒน์ น้อยเนตร

               ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุชอาวุโส

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)

ตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของ

กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน

         ..............................................................
 ผู้รับรอง  นายทวิช เพ็งสลุด

            สาธารณสุขอ าเภอนครไทย

ผู้รับผิดชอบ



ช่ือ แผนงาน /โครงการ

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง

ตอบสนองโครงการของกระทรวง

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน 

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (output)

ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (outcome) 

สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)

โครงการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพจากสารเคมีทางการเกษตร ปีงบประมาณ 2568

1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence)

7. บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข

แผนงานท่ี 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ

2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

12. ร้อยละของจังหวัดท่ีมีการขับเคล่ือนกลไกเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ภายใต้ พ .ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562

เพ่ือส่งเสริมให้สถานบริการการสาธารณสุขมีการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh)

1. มีระบบฐานข้อมูลผู้ใช้สารเคมีทางการเกษตร มีการจัดท าแผนภูมิระบาดวิทยา โรคสารเคมีตกค้างในเกษตรกร ใน รพ.สต.ทุกเดือน ร้อยละ 80

2. รพ.สต.มีระบบการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีอาจเกิดจากการใช้สารเคมีทางการเกษตร และมีหมู่บ้านต้นแบบการจัดการจัดการสารเคมีทางการเกษตร อย่างน้อย 1 
หมู่บ้าน

ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา มีการพัฒนาส่ิงแวดล้อมใน รพ.สต.ให้มีความสะอาด เป็นระเบียบ เป็นสถานบริการสุขภาพท่ีเป็นตัวอย่างกับประชาชน มีทีมงานส่ิงแวดล้อมจาก คปสอ.คอย
ให้ค าปรึกษา แนะน าในการปรับปรุงสถานบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน 3 ปี การป้องกัน และรักษาความสะอาดของสถานบริการมากข้ึน เพ่ือให้ปราศจากเช้ือ เกิดความ
ปลอดภัยส าหรับผู้มารับบริการ รพ.สต.ส่วนใหญ่มีการด าเนินงานได้ตามเกณฑ์ "สถานท่ีท างานน่าอยู่ น่าท างาน: สะอาด ปลอดภัย ส่ิงแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา และสมดุลชีวิต" ใน
ระดับดี และดีมาก ในส่วนของการใช้สารเคมีทางการเกษตรมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน ท าให้การเจ็บป่วยของประชาชนท่ีเกิดจากสารเคมีทางการเกษตรมีมากข้ึนตามไปด้วย แต่
ประชาชนท่ีเจ็บป่วยส่วนใหญ่ยังไม่ทราบว่าเกิดข้ึนจากผลของสารเคมีทางการเกษตร เน่ืองจากบางกรณีผลของสารเคมีไม่ท าให้เจ็บป่วยในทันทีทันใด จึงไม่ตระหนักถึงผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึน

1 ระบบฐานข้อมูลผู้ใช้สารเคมีทางการเกษตร ใน รพ.สต. 2.การจัดท าแผนภูมิระบาดวิทยา โรคสารเคมีตกค้างในเกษตรกร ใน รพ.สต. 3.ระบบการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยด้วยโรค
ท่ีอาจเกิดจากการใช้สารเคมีทางการเกษตร



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

1. ประชุมช้ีแจงนโยบาย แนวทาง เป้าหมาย,ตัวช้ีวัด ระบบ
การก ากับ ติดตามและประเมินผล

จนท.ใน รพ.สต.และ 
อสม.

จนท.ใน รพ.สต.และ 
อสม. รับทราบ
นโยบาย ตัวช้ีวัด แนว

ไม่ใช้งบประมาณ นิวัฒน์

2. จนท.ทุกนเข้าอบรบการลงรหัส ICD 10 โรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

เจ้าหน้าท่ีทุกคน ใน 
รพ.สต

เจ้าหน้าท่ีทุกคน ใน 
รพ.สต.ได้รับการอบรม

งบประมาณ คปสอ. นิวัฒน์

3. ส ารวจ และลงฐานข้อมูลผู้ให้สาเคมีทางการเกษตร ใน 
HosXP ของ รพ.สต.

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบงาน ใน 
รพ.สต.และ อสม.

มีฐานข้อมูลผู้ใช้
สารเคมีทาง
การเกษตรใน HosXP

ไม่ใช้งบประมาณ นิวัฒน์

4. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานจัดท ากราฟทางระเบิดวิทยาโรค
ท่ีเกิดจากสารเคมีก าจัดศัตูรพืช ของ รพ.สต.ทุกเดือน

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบงาน ใน 
รพ.สต.

มีการลงรหัส ICD 10 
โรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดล้อม

ไม่ใช้งบประมาณ นิวัฒน์

6. รพ.สต.พัฒนาระบบการเฝ้าระวังอันตรายจากการใช้
สารเคมีก าจัดศัตูรพืข

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบงาน ใน 
รพ.สต.และ อสม.

รพ.สต.พัฒนาระบการ
เฝ้าระวังอันตรายจาก
การใช้สารเคมี
ก าจัดศัตูรพืชร่วมกับ 
อสม.

ไม่ใช้งบประมาณ นิวัฒน์

7.สรุปผลการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย และค้นหาปัญหา 
และอุปสรรค ในการด าเนินงาน

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบงาน ใน 
รพ.สต.และ อสม.

สรุปผลการ
ด าเนินงานอาชีวอนา
มัย ใน รพ.สต.

ไม่ใช้งบประมาณ นิวัฒน์

รวม ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ##

...................................................
   ผู้รับผิดชอบแผนงาน นายนิวัฒน์ น้อยเนตร

               ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุชอาวุโส

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร
 ท าอะไร)

ตัวช้ีวัดความส าเร็จ
ของกิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน

         ..............................................................
 ผู้รับรอง  นายทวิช เพ็งสลุด

            สาธารณสุขอ าเภอนครไทย

ผู้รับผิดชอบ



ช่ือ แผนงาน /โครงการ

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง

ตอบสนองโครงการของกระทรวง

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน (ผลผลิต (output))

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (outcome)

ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (outcome)

สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)
โครงการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ปีงบประมาณ 2568

1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

แผนงานท่ี 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิงแวดล้อม

12. ร้อยละของจังหวัดท่ีมีการขับเคล่ือนกลไกเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ภายใต้ พ .ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562

เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งการดําเนินงานของ รพ.สต.ทุกแห่ง ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562 ให้เกิดความรู้ความเข้าใจ และ
สามารถนําไปใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อมให้เกิดการคุ้มครองสุขภาพประชาชนกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม

1. มีระบบฐานข้อมูลกลุ่มเส่ียงจากท่ีอาจเจ็บป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ 5 โรค และโรคจากส่ิงแวดล้อม 2 โรค ใน รพ.สต.ทุกแห่ง 2. รพ.สต.มีการจัดทําแผนภูมิระบาด
วิทยา โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ใน รพ.สต.ทุกเดือน ร้อยละ 80 3.รพ.สต.มีระบบการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยด้วยโรคโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 
โดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากผลกระทบจาก ฝุ่น PM 2.5 และ PM 10 ร้อยละ 60 และมีหมู่บ้านต้นแบบในการจัดการฝุ่น PM 2.5 อย่างน้อย 1 หมู่บ้าน

ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา มีการพัฒนาส่ิงแวดล้อมใน รพ.สต.ให้มีความสะอาด เป็นระเบียบ เป็นสถานบริการสุขภาพท่ีเป็นตัวอย่างกับประชาชน มีทีมงานส่ิงแวดล้อมจาก คปสอ.คอยให้
คําปรึกษา แนะนําในการปรับปรุงสถานบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน 3 ปี การป้องกัน และรักษาความสะอาดของสถานบริการมากข้ึน เพ่ือให้ปราศจากเช้ือ เกิดความปลอดภัย
สําหรับผู้มารับบริการ รพ.สต.ส่วนใหญ่มีการดําเนินงานได้ตามเกณฑ์ "สถานท่ีทํางานน่าอยู่ น่าทํางาน: สะอาด ปลอดภัย ส่ิงแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา และสมดุลชีวิต" ในระดับดี และดี
มาก ในส่วนของผลกระทบจากการใช้สารเคมีทางการเกษตร และจากฝุ่น PM 2.5 มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน ทําให้การเจ็บป่วยของประชาชนมีมากข้ึนตามไปด้วย แต่ประชาชนท่ี
เจ็บป่วยส่วนใหญ่ยังไม่ทราบว่าเกิดข้ึนจากผลของสารเคมีทางการเกษตร และจากฝุ่น PM 2.5 เน่ืองจากบางกรณีผลของสารเคมีไม่ทําให้เจ็บป่วยในทันทีทันใด ส่วนในเร่ืองของ
ผลกระทบท่ีเกิดจากฝุ่น PM 2.5 อาการและสาเหตุอาจไม่ชัดเจน ประชาชนจึงไม่ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

1 ระบบฐานข้อมูละบบฐานข้อมูลกลุ่มเส่ียงจากท่ีอาจเจ็บป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ 5 โรค และโรคจากส่ิงแวดล้อม 2 โรค ใน รพ.สต. 2.การจัดทําแผนภูมิระบาดวิทยา 
โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ใน รพ.สต 3.ระบบการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยด้วยโรคโรคโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากผลกระทบ
จาก ฝุ่น PM 2.5 และ PM 10



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

1. ประชุมช้ีแจงนโยบาย แนวทาง เป้าหมาย,ตัวช้ีวัด 
ระบบการก ากับ ติดตามและประเมินผล

จนท.ใน รพ.สต.และ 
อสม.

จนท.ใน รพ.สต.และ 
อสม. รับทราบนโยบาย
 ตัวช้ีวัด แนวทางการ
ปฏิบัติงาน และการ
ประเมิน

ไม่ใช้งบประมาณ นิวัฒน์

2. จนท.ทุกนเข้าอบรบการลงรหัส ICD 10 โรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

เจ้าหน้าท่ีทุกคน ใน 
รพ.สต

เจ้าหน้าท่ีทุกคน ใน 
รพ.สต.ได้รับการอบรม

งบประมาณ คปสอ.

3. ส ารวจ และลงฐานข้อมูลผู้ให้สาเคมีทางการเกษตร 
ใน HosXP ของ รพ.สต.

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
งาน ใน รพ.สต.และ 
อสม.

มีฐานข้อมูลผู้ใช้
สารเคมีทางการเกษตร
ใน HosXP ของ รพ.สต.

ไม่ใช้งบประมาณ

4. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานจัดท ากราฟทางระเบิด
วิทยาโรคท่ีเกิดจากสารเคมีก าจัดศัตูรพืช ของ รพ.สต.
ทุกเดือน

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
งาน ใน รพ.สต.

มีการลงรหัส ICD 10 
โรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดล้อม 
และจัดท ากราฟทาง
ระเบิดวิทยาโรคท่ีเกิด
จากสารเคมีก าจัดศัตูร
พืช ทุกเดือน

ไม่ใช้งบประมาณ

6. รพ.สต.พัฒนาระบบการเฝ้าระวังอันตรายจากการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตูรพืข

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
งาน ใน รพ.สต.และ 
อสม.

รพ.สต.พัฒนาระบการ
เฝ้าระวังอันตรายจาก
การใช้สารเคมี
ก าจัดศัตูรพืชร่วมกับ 
อสม.

ไม่ใช้งบประมาณ

7.สรุปผลการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย และค้นหา
ปัญหา และอุปสรรค ในการด าเนินงาน

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
งาน ใน รพ.สต.และ 
อสม.

สรุปผลการด าเนินงาน
อาชีวอนามัย ใน รพ.
สต.

ไม่ใช้งบประมาณ

รวม ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ##

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร 
ท าอะไร)

ตัวช้ีวัดความส าเร็จ
ของกิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร 

ท าอะไร)
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ

ของกิจกรรม
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ

...................................................
   ผู้รับผิดชอบแผนงาน นายนิวัฒน์ น้อยเนตร

               ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุชอาวุโส

         ..............................................................
 ผู้รับรอง  นายทวิช เพ็งสลุด

            สาธารณสุขอ าเภอนครไทย



ช่ือ แผนงาน /โครงการ

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง

ตอบสนองโครงการของกระทรวง

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน (ผลผลิต (output))

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (outcome)

ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (outcome)

สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2568 (แผนงานตามนโยบาย)
โครงการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ปีงบประมาณ 2568

1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

แผนงานท่ี 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิงแวดล้อม

12. ร้อยละของจังหวัดท่ีมีการขับเคล่ือนกลไกเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ภายใต้ พ .ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562

เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งการดําเนินงานของ รพ.สต.ทุกแห่ง ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562 ให้เกิดความรู้ความเข้าใจ และ
สามารถนําไปใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อมให้เกิดการคุ้มครองสุขภาพประชาชนกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม

1. มีระบบฐานข้อมูลกลุ่มเส่ียงจากท่ีอาจเจ็บป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ 5 โรค และโรคจากส่ิงแวดล้อม 2 โรค ใน รพ.สต.ทุกแห่ง 2. รพ.สต.มีการจัดทําแผนภูมิระบาด
วิทยา โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ใน รพ.สต.ทุกเดือน ร้อยละ 80 3.รพ.สต.มีระบบการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยด้วยโรคโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 
โดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากผลกระทบจาก ฝุ่น PM 2.5 และ PM 10 ร้อยละ 60 และมีหมู่บ้านต้นแบบในการจัดการฝุ่น PM 2.5 อย่างน้อย 1 หมู่บ้าน

ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา มีการพัฒนาส่ิงแวดล้อมใน รพ.สต.ให้มีความสะอาด เป็นระเบียบ เป็นสถานบริการสุขภาพท่ีเป็นตัวอย่างกับประชาชน มีทีมงานส่ิงแวดล้อมจาก คปสอ.คอยให้
คําปรึกษา แนะนําในการปรับปรุงสถานบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน 3 ปี การป้องกัน และรักษาความสะอาดของสถานบริการมากข้ึน เพ่ือให้ปราศจากเช้ือ เกิดความปลอดภัย
สําหรับผู้มารับบริการ รพ.สต.ส่วนใหญ่มีการดําเนินงานได้ตามเกณฑ์ "สถานท่ีทํางานน่าอยู่ น่าทํางาน: สะอาด ปลอดภัย ส่ิงแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา และสมดุลชีวิต" ในระดับดี และดี
มาก ในส่วนของผลกระทบจากการใช้สารเคมีทางการเกษตร และจากฝุ่น PM 2.5 มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน ทําให้การเจ็บป่วยของประชาชนมีมากข้ึนตามไปด้วย แต่ประชาชนท่ี
เจ็บป่วยส่วนใหญ่ยังไม่ทราบว่าเกิดข้ึนจากผลของสารเคมีทางการเกษตร และจากฝุ่น PM 2.5 เน่ืองจากบางกรณีผลของสารเคมีไม่ทําให้เจ็บป่วยในทันทีทันใด ส่วนในเร่ืองของ
ผลกระทบท่ีเกิดจากฝุ่น PM 2.5 อาการและสาเหตุอาจไม่ชัดเจน ประชาชนจึงไม่ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

1 ระบบฐานข้อมูละบบฐานข้อมูลกลุ่มเส่ียงจากท่ีอาจเจ็บป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ 5 โรค และโรคจากส่ิงแวดล้อม 2 โรค ใน รพ.สต. 2.การจัดทําแผนภูมิระบาดวิทยา 
โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ใน รพ.สต 3.ระบบการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยด้วยโรคโรคโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากผลกระทบ
จาก ฝุ่น PM 2.5 และ PM 10



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

1. ประชุมช้ีแจงนโยบาย แนวทาง เป้าหมาย,ตัวช้ีวัด 
ระบบการก ากับ ติดตามและประเมินผล

จนท.ใน รพ.สต.และ 
อสม.

จนท.ใน รพ.สต.และ 
อสม. รับทราบนโยบาย
 ตัวช้ีวัด แนวทางการ
ปฏิบัติงาน และการ
ประเมิน

ไม่ใช้งบประมาณ นิวัฒน์

2. จนท.ทุกนเข้าอบรบการลงรหัส ICD 10 โรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

เจ้าหน้าท่ีทุกคน ใน 
รพ.สต

เจ้าหน้าท่ีทุกคน ใน 
รพ.สต.ได้รับการอบรม

งบประมาณ คปสอ.

3. ส ารวจ และลงฐานข้อมูลผู้ให้สาเคมีทางการเกษตร 
ใน HosXP ของ รพ.สต.

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
งาน ใน รพ.สต.และ 
อสม.

มีฐานข้อมูลผู้ใช้
สารเคมีทางการเกษตร
ใน HosXP ของ รพ.สต.

ไม่ใช้งบประมาณ

4. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานจัดท ากราฟทางระเบิด
วิทยาโรคท่ีเกิดจากสารเคมีก าจัดศัตูรพืช ของ รพ.สต.
ทุกเดือน

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
งาน ใน รพ.สต.

มีการลงรหัส ICD 10 
โรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดล้อม 
และจัดท ากราฟทาง
ระเบิดวิทยาโรคท่ีเกิด
จากสารเคมีก าจัดศัตูร
พืช ทุกเดือน

ไม่ใช้งบประมาณ

6. รพ.สต.พัฒนาระบบการเฝ้าระวังอันตรายจากการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตูรพืข

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
งาน ใน รพ.สต.และ 
อสม.

รพ.สต.พัฒนาระบการ
เฝ้าระวังอันตรายจาก
การใช้สารเคมี
ก าจัดศัตูรพืชร่วมกับ 
อสม.

ไม่ใช้งบประมาณ

7.สรุปผลการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย และค้นหา
ปัญหา และอุปสรรค ในการด าเนินงาน

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
งาน ใน รพ.สต.และ 
อสม.

สรุปผลการด าเนินงาน
อาชีวอนามัย ใน รพ.
สต.

ไม่ใช้งบประมาณ

รวม ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ##

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร 
ท าอะไร)

ตัวช้ีวัดความส าเร็จ
ของกิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร 

ท าอะไร)
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ

ของกิจกรรม
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ

...................................................
   ผู้รับผิดชอบแผนงาน นายนิวัฒน์ น้อยเนตร

               ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุชอาวุโส

         ..............................................................
 ผู้รับรอง  นายทวิช เพ็งสลุด

            สาธารณสุขอ าเภอนครไทย


