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คำนำ 
 
 คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง มีภารกิจนำนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขลงสู่การปฏิบัติระดับพ้ืนที่อำเภออู่ทอง ผ่านการพัฒนา การจัดทำแผน
ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ ดำเนินการและประสานงาน กำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจของกระทรวง
สาธารณสุข คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทองได้จัดทำแผนปฏิบัติ
ราชการด้านสุขภาพอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เพ่ือเป็นกรอบ
แนวทางในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับพื้นที่ 

 แผนปฏิบัติราชการฉบับนี้ ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ 4 เรื่อง คือ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention and Protection: PP&P 
Excellence) 2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) และ 4 ) ด้ านบริห ารเป็ น เลิ ศ  ด้ วยธรรมาภิ บ าล  (Governance Excellence)              
มี 6 นโยบายมุ่งเน้นในการแก้ไขปัญหาและพัฒนางานระดับพ้ืนที่ ได้แก่ 1.การอภิบาลระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิแบบไร้รอยต่อ 2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพก้าวหน้าทันสมัย 3.การบูรณาการระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจรอย่างยั่งยืน 4.พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
สมุนไพรภูมิปัญญาท้องถิ่นและส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 5.เพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสารที่
เข้าถึงยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนและภาพลักษณ์องค์กร 6.พัฒนาและ
ยกระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีให้มีสมรรถนะสูงด้วยแนวทาง 4T 
(Trust Teamwork & Talent, Technology และ Targets) และปัญหาสำคัญเร่งด่วนที่ต้องแก้ไข
ของพ้ืนทีอ่ำเภออู่ทอง  

 คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง ขอขอบคุณผู้บริหาร      
หัวหน้างาน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่มีส่วนร่วมในการทบทวน ปรับปรุง และจัดทำแผนปฏิบัติ
ราชการด้านสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 ฉบับนี้ให้มีความสมบูรณ์ และหวังเป็นอย่างยิ่ง
ว่าจะเป็นประโยชน์ในการดำเนินงานนำนโยบายสู่การปฏิบัติระดับพ้ืนที่ต่อไป 
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แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
แผนขับเคลื่อนนโยบายมุ่งเน้น 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุร ี

ปีงบประมาณ 2567 
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แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

รายละเอียดนโยบายมุ่งเน้น สสจ.สุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2567 
 

นโยบายมุ่งเน้น ประเด็นย่อย ผู้รับผิดชอบ 
1.การอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิ
แบบไร้รอยต่อ 

- บูรณาการความร่วมมือของเครือข่าย
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพในพ้ืนที่  
- พัฒนาระบบนัดหมาย พบแพทย์ 
ตรวจเลือด รับยาในหน่วยบริการใกล้
บ้าน  
- เสริมสร้างอนามัยโรงเรียนให้เข้มแข็ง 
(ครู หมอ พ่อ แม่) 
 
- Smart อสม.  
 
 
- พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลทุกที่
ทุกเวลา  
- Health Station  

สสอ. นส.จุฑาทิพย์ อุดคณฑี 
รพ. นส.เสาวภา ขจรเนติกุล 
 
รพ. นางชื่นจิต บริสุทธิ์ 
สสอ. นส.ปิยะดา มาลัยกฤษณะชลี 
 
สสอ. นางเปรมวดี เตียวเจริญกิจ 
รพ. นส.จารุนนัท์ ทรัพย์ประเสริฐ 
/กง.ปฐมภูมิ 
สสอ. นายมรุต  สนธิเณร 
รพ. นส.เสาวภา ขจรเนติกุล /กง.
ปฐมภูมิ 
รพ. คณะกรรมการสารสนเทศ   
(ทีม IM) 
สสอ. นส.จุฑาทิพย์ อุดคณฑี 
       นส.ปิยะดา มาลัยกฤษณะชลี 
รพ. นส.เสาวภา ขจรเนติกุล /กง.
ปฐมภูมิ 

2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพก้าวหน้า
ทันสมัย 
 

2.1 พ ัฒนาระบบบร ิการส ุขภาพ
ก้าวหน้าด้วยเทคโนโลยี ลดแออัด ลด
รอคอย 
2.1.1 พัฒนาดิจิทัลสุขภาพ 
- บัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่ 
One ID Card 
- ประวัติสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์  
- รพ.อัจฉริยะ  
- Virtual Hospital  
- e-Service ให้บริการสุขภาพยุคใหม่ 
ตรงความต้องการของประชาชน เข้าถึง
ได้ง่าย 
- Telemedicine 1 แผนก 1 โรค เพ่ือ
ลดแออัด ลดรอคอย 
- OPD/IPD paperless 

บูรณาการร่วมกัน  
(ทีม PCT, องค์กรแพทย,์ ทีม IM) 
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นโยบายมุ่งเน้น ประเด็นย่อย ผู้รับผิดชอบ 
2 . 1 . 2  Data Center ศ ู นย ์ ข ้ อ มู ล
สุขภาพ 
- พัฒนาเครือข่ายการเชื่อมโยงข้อมูล 
- ฐานข้อมูลสุขภาพ HAIT , PDPA , 
Cyber Security 
2.2 พัฒนาระบบบริการก้าวหน้าลด
ป่วย ลดตายด้วยโรคสำคัญ 
2.2.1 ลดป่วย ลดตายด้วยโรคสำคัญ 
6 โรค ได้แก่ STROKE /STEMI 
/Sepsis /Pneumonia/CA/Trauma 
- การเข้าถึงบริการกลุ่มโรค STROKE 
/STEMI /Sepsis /Pneumonia /CA 
/Trauma 
- เพิ ่มการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
และมะเร็งเต้านมในเพศหญิง และ
มะเร็งท่อน้ำดี ตับ ปอดในเพศชาย 
- วัคซีนมะเร็งปากมดลูกหญิง อายุ 11 
- 20 ปี 
- จัดตั้งทีมเชิงรุก CA Warrior  
2.2.2 พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล 
SAP 
- มีระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อ  
- เพิ่มศักยภาพการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาทั้ง CT Scan/IMRI 
- จัดให้มี Mobile Stroke Unit  
- จัดทำแผนพัฒนา รพ.แม่ข่าย 
2.2.3 สนับสนุนการดำเนินงานตาม
โครงการพระราชดำร ิทางด ้ าน
สาธารณสุข/เฉล ิมพระเก ียรติ/ที่
เกี่ยวกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
-  โครงการเฉล ิมพระเก ียรต ิฯ 72 
พรรษา 
- โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
2.2.4 สถานชีวาภิบาล 
- สนับสนุนจัดตั้งสถานชีวาภิบาล 

(ทีมสารสนเทศ) 
 
 
 
 
รพ. นส.ขวัญจิตร เสียงเสนาะ 
 
 
 
 
 
 
 
นส.เสาวภา ขจรเนติกุล /กง.ปฐม
ภูม ิ
 
 
 
 
รพ. ทีมนำ / สาขา Service Plan 
/น.ส รินทร์ลภัส  อัครวุฒกุลพงษ์ 
(MED)  
 
 
 
 
รพ. รอนโยบาย *** 
 
 
 
 
 
 
รพ. นส.ทองรัก บุญเสม 
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แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

นโยบายมุ่งเน้น ประเด็นย่อย ผู้รับผิดชอบ 
- พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยติดเตียงผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย และกลุ่มเปราะบาง 
- Home Ward/Hospital at Home 
2.2.5 ขับเคลื่อนการดำเนินงาน EOC 
2.2.6 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต 
และยาเสพติด 
- รพ.ใกล้บ้าน มีแผนกจิตเวช มีหอ
ผู้ป่วยจิตเวชที่พร้อมให้บริการ  
- มินิธัญญารักษ์ ทุกจังหวัด 
- ให ้บร ิการปร ึกษาจ ิตแพทย ์และ
นักจิตวิทยาผ่านทาง Telemedicine 
- มีกลุ่มงานจิตเวชทุกอำเภอ 
- ดูแล บำบัด รักษา ยาเสพติด แบบ
ครบวงจร 
2.2.7 ส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย
เน้น ส่งเสริมนโยบายส่งเสริมการมี
บุตร 
- เพ่ิมอัตราการเกิดของเด็กที่มีคุณภาพ 
- คัดกรองโรคหายากในทารกแรกเกิด 
- จัดตั้งคลินิกการส่งเสริมการมีบุตร 

 
 
 
 
รพ. หมอนันทวัน (หมอหนึ่ง) 
 
รพ. นางอรัญญา ชำนาญอักษร / 
การคัดกรองหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ที่ส่งคัดกรอง / OPD / Set 
แต่งตั้งคณะกรรมการ 
 
 
 
 
รพ. กง.ปฐมภูมิ 
 

3.การบูรณาการระบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบครบวงจรอย่างยั่งยืน 
 

- การดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจร 
- คลินิกผู้สูงอายุที่ได้มาตรฐาน ใน
รูปแบบ One Stop Service 
- Long Term Care: LTC / Day 
care 

รพ. กง.ปฐมภูมิ / OPD 
สสอ. นส.ปิณฑิรา แสวงหา 

4.พัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก สมุนไพรภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น และส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

4.1 เศรษฐกิจสุขภาพ  
- ยกระดับ รพ.อู่ทอง เป็นแหล่งผลิตยา
สมุนไพรที ่เพิ ่มมูลค่าให้ก ับจังหวัด
สุพรรณบุรี 
- นว ัตกรรมบริการและผลิตภ ัณฑ์
สุขภาพ 
- Wellness Center 
- ส่งเสริมเส้นทางการท่องเที ่ยงเชิง
สุขภาพ 
4.2 นักท่องเที่ยวปลอดภัย  

รพ. งานผลิตยาฯ 
 
 
 
 
 
รพ. กง.แพทย์แผนไทย 
 
 
รพ. กง.แพทย์แผนไทย 
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นโยบายมุ่งเน้น ประเด็นย่อย ผู้รับผิดชอบ 
- ยกระดับความปลอดภัยด้านอาหาร 
สถานที่ ผู้ให้บริการ 
- ยกระดับระบบเฝ้าระวังและควบคุม
โรคให้ทันสมัย ทันเวลา และง่ายต่อ
การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินกรณีเกิด
โรคระบาด  
- เพิ่มบริการการแพทย์ฉุกเฉินสำหรับ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างครอบคลุม เป็น
หล ั กประก ันความปลอดภ ั ย  ให้
ประชาชนคนไทยและนักท่องเที่ยว 

 

5.เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารที่เข้าถึง 
ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนและภาพลักษณ์
องค์กร 
 

- สร้างรูปแบบและเพ่ิมช่องทางการ
สื่อสารภาพลักษณ์องค์กรด้านสุขภาพ  
- เพ่ิมช่องทางการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ให้ประชาชน  
- ส่งเสริมการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์
ข้อมูลสุขภาพ ให้ประชาชน  
- มี Care D+ Team ในหน่วยงานทุก
ระดับ   

รพ. รพ. ประชาสัมพันธ์ / ด่าน
หน้า OPD / IT 
สสอ. นายสำราญ อาจคงหาญ 
 
รพ. ประชาสัมพันธ์ / ด่านหน้า 
OPD 
รพ. ประชาสัมพันธ์ / ด่านหน้า 
OPD 
สสอ. นส.ปิยะดา มาลัยกฤษณะชล ี

6. พัฒนาและยกระดับหน่วยงานใน
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรีให้มีสมรรถนะสูงด้วย
แนวทาง 4T (Trust Teamwork 
&Talent, Technology และ 
Targets) 
 

6.1 พัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง  
-  พ ัฒนาหน ่วยงานตามมาตรฐาน 
PMQA/ HA  
 
6.2 สร ้างขว ัญกำล ังใจบ ุคลากร 
MOPH+  
- สร้างความสัมพันธ์บุคลากรและสร้าง
ขวัญกำลังใจ 

รพ. นางปาลิดา ธนรุ่งเจริญกิจ / 
แพทย์ธเนศ /นส.รัญชน์ลภัส บุญ
บำรุง 
สสอ. นส.จุฑาทิพย์ อุดคณฑี 
รพ. นส. ภัชช์ธมณ มุขด้วง 
สสอ. นายธานินทร์ เพ็งอ้น 
 

 



Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ
สป. กรม/กอง/

เบิกจ่ายแทน
กัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1 การอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิแบบไร้รอยต่อ - - 540,000 - 453,600 993,600 21.67

2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพก้าวหน้าทันสมัย - - - - 115,000 115,000 2.51

3 การบูรณาการระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจรอย่างย่ังยืน - - - 1,064,595 - 1,064,595 23.22

4
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สมุนไพรภูมิปัญญาท้องถ่ิน และ
ส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

- - - - 2,411,650 2,411,650 52.60

5
เพ่ิมประสิทธิภาพการส่ือสารท่ีเข้าถึง ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนและภาพลักษณ์องค์กร

- - - - - -  - 

6
พัฒนาและยกระดับหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีให้มี
สมรรถนะสูงด้วยแนวทาง 4T (Trust Teamwork &Talent, Technology และ 
Targets)

- - - - - - -

สรุปงบประมาณแผนงานโครงการ ตามประเด็นมุ่งเน้น สสจ.สุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2567

แผนงาน

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

สัดส่วน
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการศูนย์สุขภาพชุมชนร.พ.อู่ทอง/ .-เพ่ือลดความแออัดในการให้ .-มีประชาชนในพ้ืนท่ีต าบล ต.พลับพลาไชย ประชาชน

อบต.พลับพลาไชย บริการท่ีโรงพยาบาลอู่ทอง พลับพลาไชยมาใช้บริการ ต.พลับพลาไชย

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1.ประชุมช้ีแจงนโยบาย .-เพ่ือให้ประชาชนและผู้ป่วย ตรวจรักษาร้อยละ 60

และแนวทางการด าเนินงานแก่คณะกรรมการ โรคเร้ือรังในเขตพ้ืนท่ีต าบล .-ประชาชนในพ้ืนท่ีต าบล

ภาคีเครือข่ายในอ าเภออู่ทอง พลับพลาไชยและต าบลใกล้เคียง พลับพลาไชยมีความพึงพอใจ

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 โรงพยาบาลอู่ทองด าเนินการ มาใช้บริการตรวจรักษาใกล้บ้าน ในการมารับบริการตรวจรักษา เงินบริจาค

จัดต้ังศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตพ้ืนท่ี ได้สะดวกข้ึน ใกล้บ้าน  ร้อยละ 80 300,000    300,000 300,000
ต าบลพลับพลาไชย .-เพ่ือให้เกิดการประสานงานท่ีดี
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 จัดบริการตรวจรักษาผู้ป่วย ในสาธารณสุขระดับอ าเภอท าให้
โรคท่ัวไปและโรคเร้ือรังด้วยความร่วมมือ เกิดระบบสุขภาพแบบไร้รอยต่อ
ในการด าเนินงานของร.พ,สสอ.อ าเภออู่ทอง

กิจกรรมหลักท่ี 3.1 ยกระดับคุณภาพ เพ่ือส่งเสริมให้คณะครู บุคลากรทาง
มาตรฐานงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน การแพทย์หรือสาธารณสุข ผู้ปกครอง
ในยุคดิจิตัล โดยด าเนินการเชิงรุกในการ ตลอดจนนักเรียนมีความรู้ความเข้าใจ โรงเรียนทุกสังกัด
พัฒนากลไกการขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพ เก่ียวกับการดูแลสุขภาพกาย เขตอ าเภออู่ทอง
เด็กวัยเรียนให้สอดคล้องรับกับวิถีชีวิตใหม่ และสุขภาพจิตให้มีความสุข
ของสังคม (New Normal) ในการด ารงชีวิตประจ าวัน
กิจกรรมหลักท่ี 3.2 พัฒนากระบวนการส่งเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนและการสร้างส่ิงแวดล้อม  
ท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  จากการมีส่วนร่วม
ระหว่างโรงเรียน ครอบครัว ชุมชน   
และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
กิจกรรมหลักท่ี 3.3 โรงเรียนจัดกิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในกลุ่มเด็กผอม เด็กเร่ิมอ้วนและอ้วน 

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

ประเด็นย่อยท่ี 1 บูรณาการความร่วมมือของเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือขับเคล่ือนระบบสุขภาพในพ้ืนท่ี

ประเด็นย่อยท่ี 2 พัฒนาระบบนัดหมาย พบแพทย์ ตรวจเลือด รับยาในหน่วยบริการใกล้บ้าน 

ประเด็นย่อยท่ี 3 เสริมสร้างอนามัยโรงเรียนให้เข้มแข็ง (ครู หมอ พ่อ แม่)

นโยบายมุ่งเน้นท่ี 1 การอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิแบบไร้รอยต่อ

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ินพ้ืนท่ีเป้าหมาย ก.ค. - ก.ย.

วัตถุประสงค์
กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ินพ้ืนท่ีเป้าหมาย ก.ค. - ก.ย.

วัตถุประสงค์
กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย

กิจกรรมหลักท่ี 3.4 ก ากับ ติดตามช่ังน้ าหนักและ
คัดกรอง พร้อมคัดกรอง Obesity Sign

กิจกรรมหลักท่ี 4.1  การอบรมพัฒนาศักยภาพ 
อสม.สู่การเป็น สมาร์ท อสม.ให้เป็นต้นแบบ
หรือแกนน าของการสร้างสุขภาพในชุมชน
กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 ส่งเสริม สนับสนุน และควบคุมก ากับ การ อ.อู่ทอง อสม.ทดแทน 130ตน 71,475      71,475         71,475       
อบรม อสม.ใหม่ และอสม.ทดแทน  ตามหลักสูตร
มาตรฐาน อสม.๙ หมวดวิชา ๕๒ หน่วยกิจ
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด
กิจกรรมย่อยท่ี 4.2 ส่งเสริม สนับสนุน และควบคุมก ากับ อ.อู่ทอง อสม.ต าบลละ15คน 82,125      82,125         82,125       
การอบรมพัฒนาอสม.หมอประจ าบ้าน รวม 195คน
หลักสูตรสมาร์ทอสม.และอสม.หมอประจ าบ้าน
จ านวน 7วิชา รวม18ชม.ต่อยอดสู่การพัฒนา 
อสค.ในระดับพ้ืนท่ี
กิจกรรมย่อยท่ี 4.3 ติดตาม สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ อสม.
สู่การเป็นอสม.เช่ียวชาญด้านต่างๆในการสนับสนุน
งานสุขภาพภาคประชาชนในระดับพ้ืนท่ี

โครงการสร้างสุขภาพดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพดี 1.เพ่ือจัดต้ังสถานีสุขภาพแบบอัจฉริยะ ชุมชนในเขตอ าเภอ ประชากรอายุ 15

ด้วยสถานีตรวจวัด สุขภาพแบบอัจฉริยะ ให้ประชาชนเข้าถึงบริการตรวจ อู่ทอง ปีข้ึนไปพ้ืนท่ีอ าเภอ

(Smart Health Station) อ าเภออู่ทอง สุขภาพด้วยตนเอง อู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 1 จัดหาอุปกรณ์ 2.เพ่ือคัดกรองสุขภาพประชาชน

Smart Health Station อายุ 15 ปีข้ึนไปในชุมชน

กิจกรรมหลักท่ี 2 พัฒนาศักยภาพ จนท./ 3.เพ่ือให้ประชาชนรับรู้ความเส่ียง

อสม.ใช้ระบบ และมอบอุปกรณ์ Smart Health ด้านสุขภาพของตนเอง

Station ให้พ้ืนท่ีเป้าหมาย

ประเด็นย่อยท่ี 5 พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลทุกท่ีทุกเวลา

ประเด็นย่อยท่ี 4 Smart อสม.

ประเด็นย่อยท่ี 6 Health Station
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ินพ้ืนท่ีเป้าหมาย ก.ค. - ก.ย.

วัตถุประสงค์
กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย

กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 จัดท าแผนอบรม เจ้าหน้าท่ี 

และ อสม.
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 จัดอบรม เจ้าหน้าท่ี 
และ อสม.
กิจกรรมหลักท่ี 3 ด าเนินงานคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 คัดเลือกสถานท่ีจัดต้ัง
สถานีตรวจวัดสุขภาพแบบอัจฉริยะ (Smart 
Health Station) ของอ าเภอ 1 แห่ง
กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย
โครงการฯด้วยชุดตรวจวัดสุขภาพแบบเคล่ือนท่ี
(บูรณาการร่วมกับโครงการคัดกรองสุขภาพ
ประชากรวัยท างานในสถานประกอบการ )

โครงการตรวจคัดกรองสุขภาพประชากรวัย เพ่ือตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน , อ าเภออู่ทอง ปชก.35 ปีข้ึนไป

ท างานในสถานประกอบการ อ าเภออู่ทอง ความดันโลหิตสูง มะเร็งล าไส้ จ านวน 300 คน

ปีงบประมาณ 2567 ในสถานประกอบการและส่งต่อ

กิจกรรมหลักท่ี 1 ตรวจคัดกรอง HT/DM รักษากรณีผลผิดปกติ

กิจกรรมหลักท่ี 2 ให้ความรู้ด้านการส่งเสริม 45,000      45,000          45,000       
สุขภาพ พร้อมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
(บูรณาการร่วมกับโครงการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านมประชากรวัยท างานในสถานประกอบการ )

โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมประชากร เพ่ือตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม สถานประกอบการ ปชก.30 ปีข้ึนไป

วัยท างาน อ าเภออู่ทอง ปีงบประมาณ 2567 ในสถานประกอบการ อ าเภออู่ทอง จ านวน 300 คน

(บูรณาการร่วมกับโครงการคัดกรองสุขภาพ และส่งต่อรักษากรณีผลผิดปกติ

ประชากรวัยท างานในสถานประกอบการ )

กิจกรรมหลักท่ี 1 ตรวจคัดกรองเต้านมเบ้ืองต้น 15,000      15,000          15,000       

ด้วย จนท.

กิจกรรมหลักท่ี 2 จัดบริการตรวจ Mammogram
ผู้ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองเบ้ืองต้นผิดปกติ
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ินพ้ืนท่ีเป้าหมาย ก.ค. - ก.ย.

วัตถุประสงค์
กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย

  -ค่าจ้างเหมาบริการตรวจ Mammogram 480,000    480,000         480,000     
เคล่ือนท่ี
กิจกรรมหลักท่ี 3 ให้ความรู้ด้วยอุปกรณ์ Smart 
Health Station

รวมโครงการท่ี 1 โครงการการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิแบบไร้รอยต่อ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี -       840,000    -          153,600    -           -           540,000        -              453,600      993,600     ที่สสจ.จัดสรร
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

กิจกรรมหลักท่ี 1 พัฒนาดิจิทัลสุขภาพ

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 จัดระบบการใช้บัตรประชาชน

ใบเดียวรักษาทุกท่ี One ID Card

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 จัดท าประวัติสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 พัฒนารพ.อัจฉริยะ 
กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 พัฒนา Virtual Hospital 
กิจกรรมย่อยท่ี 1.5 จัดบริการ e-Service ให้
บริการสุขภาพยุคใหม่ ตรงความต้องการของ
ประชาชน เข้าถึงได้ง่าย
กิจกรรมย่อยท่ี 1.5 จัดบริการ Telemedicine 
1 แผนก 1 โรค เพ่ือลดแออัด ลดรอคอย
กิจกรรมย่อยท่ี 1.6 ส่งเสริม OPD/IPD paperless
กิจกรรมหลักท่ี 2 Data Center ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 พัฒนาเครือข่ายการเช่ือมโยงข้อมูล
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 จัดท าฐานข้อมูลสุขภาพ HAIT
 , PDPA , Cyber Security

กิจกรรมหลักท่ี 1 ลดป่วย ลดตายด้วยโรคส าคัญ 
6 โรค ได้แก่ STROKE /STEMI /Sepsis /
Pneumonia/CA/Trauma

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 พัฒนาการเข้าถึงบริการกลุ่มโรค 

STROKE /STEMI /Sepsis /Pneumonia /CA /Trauma
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 เพ่ิมการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกและมะเร็งเต้านมในเพศหญิง และมะเร็ง
ท่อน  าดี ตับ ปอดในเพศชาย
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 ส่งเสริมการวัคซีนมะเร็ง

ปากมดลูกหญิง อายุ 11 - 20 ปี

ประเด็นย่อยท่ี 2 พัฒนาระบบบริการก้าวหน้าลดป่วย ลดตายด้วยโรคส าคัญ

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

นโยบายมุ่งเน้นท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพก้าวหน้าทันสมัย

ประเด็นย่อยท่ี 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพก้าวหน้าด้วยเทคโนโลยี ลดแออัด ลดรอคอย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 จัดตั งทีมเชิงรุก CA Warrior 
กิจกรรมหลักท่ี 2 พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล SAP
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 พัฒนาระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 พัฒนาศักยภาพการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาทั ง CT Scan/IMRI

กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 จัดให้มี Mobile Stroke Unit 
กิจกรรมย่อยท่ี 2.4 จัดท าแผนพัฒนา รพ.แม่ข่าย
กิจกรรมหลักท่ี 3 สนับสนุนการด าเนินงานตาม
โครงการพระราชด าริทางด้านสาธารณสุข/เฉลิม
พระเกียรติ/ท่ีเก่ียวกับพระบรมวงศานุวงศ์
กิจกรรมหลักท่ี 4 พัฒนาสถานชีวาภิบาล
กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 จัดตั งสถานชีวาภิบาล

กิจกรรมย่อยท่ี 4.2 พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยติดเตียง

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และกลุ่มเปราะบาง

กิจกรรมย่อยท่ี 4.3 พัฒนา Home Ward/

Hospital at Home
กิจกรรมหลักท่ี 5 ขับเคล่ือนการด าเนินงาน EOC
กิจกรรมหลักท่ี 6 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด 
กิจกรรมย่อยท่ี 6.1 จัดตั งแผนกจิตเวช หอผู้ป่วย
จิตเวชท่ีพร้อมให้บริการ
กิจกรรมย่อยท่ี 6.2 พัฒนามินิธัญญารักษ์ 
กิจกรรมย่อยท่ี 6.3 จัดบริการปรึกษาจิตแพทย์
และนักจิตวิทยาผ่านทาง Telemedicine
กิจกรรมย่อยท่ี 6.4 ก าหนดกลุ่มงานจิตเวชระดับอ าเภอ
กิจกรรมย่อยท่ี 6.5 ก าหนดระบบการดูแล บ าบัด 
รักษา ยาเสพติด แบบครบวงจร
กิจกรรมหลักท่ี 7 ส่งเสริมนโยบายส่งเสริมการมีบุตร
กิจกรรมย่อยท่ี 7.1 ส่งเสริมอัตราการเกิดของเด็กท่ีมีคุณภาพ
กิจกรรมย่อยท่ี 7.2 คัดกรองโรคหายากในทารกแรกเกิด
กิจกรรมย่อยท่ี 7.3 จัดตั งคลินิกการส่งเสริมการมีบุตร
รวมนโยบายมุ่งเน้นท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพก้าวหน้าทันสมัย -       -          -          -          -           -           -              -              -            -           
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย
กลุ่มวัยสูงอายุ จังหวัดสุพรรณบุรี 
ปีงบประมาณ 2567
กิจกรรมหลักท่ี1ขับเคล่ือนการด าเนินงานผู้สูงอายุ 1.เพ่ือให้เกิดการบูรณาการและสร้าง
กิจกรรมย่อยท่ี1.1ประชุมคณะท างานเพ่ือวางแผน กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
การด าเนินงานและมาตรฐานการประเมินคัดกรอง  และสร้างความเข้มแข็ง
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุให้แก่ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง 
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 พัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 2.เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 1.ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง รพ.อู่ทอง/สสอ.
อ าเภออู่ทองแบบองค์รวม ภาวะถดถอย 9 ด้าน และได้รับการ ภาวะถดถอย 9 ด้าน (ร้อยละ 80) รพ.สต.ทุกแห่ง
 - คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุรพ .อู่ทองดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล 2. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะ ชมรมผู้สูงอายุในอ าเภอ
 - ประเมิน ADL พ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan  อู่ทอง
 - ประเมินความถดถอย 9 ด้าน 3.เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีความ (ร้อยละ 95)
 - กิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ รอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลตนเอง ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมใน 47,100      47,100       47,100       
แกนน าผู้สูงอายุ ได้อย่างหมาะสม อ าเภออู่ทอง 314 คน
    ค่าอาหารกลางวัน 314 คนx1ม้ือx100บาท
    ค่าอาหารว่าง 314 คนx2ม้ือx25บาท
 - กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4.เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะ
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 ประชุมคณะท างานเพ่ือวางแผนถดถอย 9 ด้าน และได้รับการดูแล  ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง รพ.อู่ทอง/สสอ.
การด าเนินงานและมาตรฐานการประเมินคัดกรอง ส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล ภาวะถดถอย 9 ด้าน (ร้อยละ 80) 
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุให้แก่ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง รพ.สต.ทุกแห่ง
กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 สนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริม  ร้อยละ55ของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม สุขภาพดี (Wellness Plan) 
กิจกรรมย่อยท่ี 1.5 สนับสนุนการอบรมแกนน า อ าเภออู่ทอง แกนน าด้านสุขภาพ
ด้านสุขภาพ ของครอบครัว(Health Family) จ านวน 30 คน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.6 สนับสนุนการด าเนินงาน  ชมรมผู้สูงอายุท่ีด าเนินการ อ าเภออู่ทอง ชมรมผู้สูงอายุทุกแห่ง
ชมรมผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพ1 ชมรม
กิจกรรมย่อยท่ี 1.7 สนับสนุนการอบรมแกนน า อ าเภออู่ทอง แกนน าด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
ด้านการดูแลผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน จ านวน 40 คน
(Individaul Wellness plan)  
วัดส่งเสริมสุขภาพ

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

นโยบายมุ่งเน้นท่ี 3 การบูรณาการระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจรอย่างย่ังยืน

ประเด็นย่อยท่ี 1 การดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจร

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

กิจกรรมย่อยท่ี 1.8 สนับสนุนการด าเนินงานวัด  เพ่ือให้พระสงฆ์มีสุขภาพท่ีดี และ  1. เพ่ือให้เกิดวัดส่งเสริมสุขภาพระดับก้าวหน้า 1 แห่งวัดในอ าเภออู่ทอง วัดส่งเสริมสุขภาพ
ส่งเสริมสุขภาพระดับก้าวหน้าสุขภาพระดับ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาวัด  1 แห่ง
ก้าวหน้าร่วมกับภาคีเครือข่าย ส่งเสริมสุขภาพ
กิจกรรมย่อยท่ี 1.9 ส ารวจพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์  รพช./สสอ. ผู้สูงอายุ 120 คน 
ในกลุ่มผู้สูงอายุ

กิจกรรมหลักท่ี 2 ขับเคล่ือนการจัดต้ังคลินิก 1.เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง ตัวช้ีวัดหลัก รพ.อู่ทอง คณะกรรมการคลินิกผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุคุณภาพให้ได้ตามเกณฑ์ท่ีกรมการแพทย์ และพบว่ามีความเส่ียงรายบุคคล 1.ร้อยละ 80 ของรพ.มีคลินิกผู้สูงอายุ  รพช. /สสอ. /อบจ.
ก าหนด (Geriatric syndromes) ได้รับการ 2.ร้อยละ 96 ของผู้สูงอายุและผู้ท่ีมี
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ประชุมคณะกรรมการพัฒนา ดูแล/รักษา/ส่งต่อในคลินิกผู้สูงอายุ ภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan
คลินิกผู้สูงอายุเพ่ือวางแผนการพัฒนาคลินิก 3.ร้อยละ 55 ของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริม
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกแห่ง สุขภาพดี (Wellness Plan)
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 พัฒนายกระดับคลินิกผู้สูงอายุ 2.เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 4.ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุท่ีผ่านการ รพ.อู่ทอง ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียง/
ในโรงพยาบาลให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานระดับ ภาวะสมองเส่ือม ได้รับการดูแลรักษา คัดกรองและพบว่าเป็นภาวะสมองเส่ือม ป่วยท่ีมารับบริการ
คุณภาพ ในคลินิกผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 พัฒนาระบบการส่งต่อผู้สูงอายุท่ีมีผลและพบว่าเป็นภาวะพลัดตกหกล้ม 5.ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุท่ีผ่านการ
คัดกรองท่ีผิดปกติให้ได้รับการดูแล/รักษา ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  คัดกรองและพบว่าเป็นภาวะพลัดตก
ให้ครอบคลุมมากท่ีสุด หกล้มได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

ตัวช้ีวัดรอง
1.ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองปัญหา
สุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
2.ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุได้รับการ
คัดกรอง ADL
3.จ านวนชมรมผู้สูงอายุท่ีด าเนินการ
ด้านสุขภาพ (1ชมรม/ต าบล(110ชมรม)) 

กิจกรรมหลักท่ี 3 การจัดท าแผนดูแลสุขภาพ
รายบุคคลส าหรับผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care Plan)
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 บูรณาการความร่วมมือกับ
ท้องถ่ิน อบจ. ในการด าเนินงานกองทุน LTC

ประเด็นย่อยท่ี 2 คลินิกผู้สูงอายุท่ีได้มาตรฐาน ในรูปแบบ One Stop Service

ประเด็นย่อยท่ี 3 Long Term Care: LTC / Day care
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

 - โครงการเพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการบริการ พ้ืนท่ีเทศบาล ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 126,000    126,000        126,000     
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ บุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการ ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ ต าบลจรเข้สามพัน พ่ึงพิงและบุคคลอ่ืน
บุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืน ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
เทศบาลต าบลจรเข้สามพัน ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ ตามชุดสิทธิประโยชน์เพ่ือพัฒนา เทศบาลต าบล

บุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยหน่วย คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนโดย จรเข้สามพัน
บริการสถานบริการ โดยผู้ช่วยเหลือ บุคลากรสาธารณสุขหรือผู้ช่วยเหลือ จ านวน 21 ราย
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืน

 - โครงการเพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการบริการ พ้ืนท่ีเทศบาลต าบล ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 60,000      60,000          60,000       
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ บุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการ ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ ท้าวอู่ทอง พ่ึงพิงและบุคคลอ่ืน
บุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืน ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
เทศบาลต าบลท้าวอู่ทอง ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ ตามชุดสิทธิประโยชน์เพ่ือพัฒนา เทศบาลต าบล

บุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยหน่วย คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนโดย จรเข้สามพัน
บริการสถานบริการ โดยผู้ช่วยเหลือ บุคลากรสาธารณสุขหรือผู้ช่วยเหลือ จ านวน 10 ราย
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืน

กิจกรรมหลักท่ี 4 พัฒนาศักยภาพ CM,CG ก าลังคนด้านสุขภาพ(องค์ความรู้ แรงจูงใจ  

กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 ส ารวจ CM CG ในทุกพ้ืนท่ี ทักษะ การพัฒนาศักยภาพ อสม./

เพ่ือให้พ้ืนท่ีส่งบุคลากรเข้าอบรม ผู้สูงอายุ, CG, ภาคีเครือข่าย อปท./ศธ/พม)

 - พัฒนาศักยภาพบุคคลากรเพ่ือปฏิบัติงาน เพ่ือปฏิบัติงานในโครงการจัดบริการ บุคคลากรด้านสาธารณสุข ได้รับการ อ าเภออู่ทอง บุคคลากรด้าน

เป็น CM 1 ราย ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ พัฒนาศักยภาพเพ่ือปฏิบัติงานเป็น  สาธารณสุข

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืน CM เพ่ิมอย่างน้อย1 ราย

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 - พัฒนาศักยภาพบุคคลากร (อสม./บุคคลท่ัวไป) เพ่ือปฏิบัติงานในโครงการจัดบริการ อสม./บุคคลท่ัวไป ได้เข้ารับการพัฒนาศักยภาพอ าเภออู่ทอง อสม./บุคคลท่ัวไป
เพ่ือปฏิบัติงานเป็น CG 5 ราย ผ่านระบบการจัด ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ เป็น CG 5 ราย ท่ีให้ความสนใจ
อบรมจาก สสจ. / กรมอนามัย ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืน

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
กิจกรรมย่อยท่ี 4.2 ประสานกรมส่งเสริมการเรียนรู้
เพ่ือเปิดการอบรม Care Giver ให้มีครบทุกพ้ืนท่ี
 - ประสานงาน สสจ./กศน./หน่วยงานอ่ืน เพ่ือขอ เพ่ือปฏิบัติงานในโครงการจัดบริการ อสม./บุคคลท่ัวไป ได้เข้ารับการพัฒนา อ าเภออู่ทอง อสม./บุคคลท่ัวไป 
เข้ารับการอบรม CG ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ ศักยภาพเป็น CG 5 ราย ท่ีให้ความสนใจ
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืน
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

กิจกรรมย่อยท่ี 4.3 ขับเคล่ือนงานตามนโยบาย
ขับเคล่ือนชมรมผู้สูงอายุระดับต าบล
 -พัฒนาชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นชมรมผู้สูงอายุ 1.เพ่ือเป็นศูนย์กลางการประสานงาน 1. ชมรมผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง อ าเภออู่ทอง ชมรมผู้สูงอายุ 

เข้มแข็ง ผู้สูงอายุ เข้ารับการประเมินเป็นชมรมผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง

2.เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้แลก เข้มแข็ง ร้อยละ 100 
เปลียน เรียนรู้ซ่ึงกันและกันเพ่ือ 2. ชมรมผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง
ส่งเสริม สนับสนุนการจัดสวัสดิการ เข้ารับการประเมินเป็นชมรมผู้สูงอายุ
และการสงเคราะห์ แก่สมาชิกและ เข้มแข็ง ร้อยละ 50
ผู้สูงอายุในชุมชน
3.เพ่ือส่งเสริมการจัดกิจกรรมร่วมกัน
เพ่ือประโยชน์ของผู้สูงอายุท้ังทาง
ร่างกาย และจิตใจการช่วยเหลือตนเอง
และสังคม

 - โครงการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลอู่ทองแบบองค์รวม 1. เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังภาวะ 1.ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ พ้ืนท่ีรับผิดชอบ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 64,880 64,880 64,880       
กิจกรรมหลักท่ี 1 คัดกรองสุขภาพผู้งอายุ ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย โรงพยาบาลอู่ทองท่ีเข้าร่วมกิจกรรม รพ.อู่ทอง โรงพยาบาลอู่ทอง
ในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลอู่ทอง ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ได้รับการคัดกรองความเส่ียง

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ประเมิน ADL โรงพยาบาลอู่ทอง ต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ประเมินความถดถอย 9 ด้าน 2. เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ100 
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลอู่ทอง 2.ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
กิจกรรมหลักท่ี 2 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบองค์รวม โรงพยาบาลอู่ทองเข้าร่วมกิจกรรม
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ฝึกบริหารร่างกาย 3. เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ และมี เสริมสร้างสุขภาพ  ท่ีหลากหลาย
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ฝึกบริหารความคิด ความจ า พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับวัย อย่างต่อเน่ืองทุกคร้ังร้อยละ 50
กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 ความรู้แพทย์แผนไทยกับผู้สูงวัย 3. ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ

โรงพยาบาลอู่ทองท่ีเข้าร่วมกิจกรรม
ผ่านการประเมินความรู้เร่ืองสุขภาพท่ี
เหมาะสมกับวัย ทันสมัย ตามเน้ือหา

ท่ีน าเสนอร้อยละ 80
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

กิจกรรมหลักท่ี 5 เสนอปัญหาผ่านผู้บริหาร /
สปสช./อบจ./อปท. ระเบียบการใช้งบประมาณซับซ้อน
กิจกรรมหลักท่ี 6 เป็นผู้ประสานงานให้หน่วย
บริการทุกแห่งเร่งด าเนินการใช้งบประมาณกองทุน 
Long term care (LTC)ให้เสร็จส้ินภายในก าหนด
สัญญาของแต่ละแห่ง
 - ด าเนินงานตามโครงการ ภายใต้งบประมาณ 1.เพ่ือด าเนินงานตามโครงการได้อย่าง หน่วยบริการด าเนินกิจกรรมตาม อ าเภออู่ทอง หน่วยบริการในพ้ืนท่ี 
กองทุน Long term care (LTC)ให้เสร็จส้ินทัน ต่อเน่ือง ตามข้อตกลงการใช้งบ แผนงานโครงการและสรุปผลได้ทัน อ าเภออู่ทอง
ตามข้อตกลง ประมาณโครงการและสรุปผลการ ภายในปีงบประมาณ ร้อยละ 100

ด าเนินงานทันตามปีงบประมาณ 
2.เพ่ือวางแผนการใช้งบประมาณในปีต่อไป

กิจกรรมหลักท่ี 7 สร้างความรอบรู้ผ่านส่ือ/App. 1.เพ่ือส่ือความรู้/เทคโนโลยีทางการ

/การส่ือสารตามความเหมาะสมกับบริบทรายบุคคลแพทย์ นวัตกรรม
 - ส่ือสารผ่านเทคโนโลยี เพ่ือสร้างความรอบรู้ 2.เพ่ิมช่องทางการส่ือสารท่ีหลากหลาย ทุกช่องทางการส่ือสารถูกน ามาใช้ อ าเภออู่ทอง ประชาชนท่ัวไป 
ด้านสุขภาพ เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค เว็บไซด์ โปรแกรมอ่ืนๆ ร้อยละ 100
 - ส่ือสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยกระบวนการกลุ่ม 3.กลุ่ม สมาคม ชมรม เข้าถึงความ กลุ่ม สมาคม ชมรม ได้รับการประเมิน อ าเภออู่ทอง อสม./ชมรมผู้สูงอายุ
เช่น อสม. ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน เป็นต้น รอบรู้ด้านสุขภาพ และกระจายสู่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ /โรงเรียน 

ครัวเรือน ชุมชน
กิจกรรมหลักท่ี 8 ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมโดย การเข้าถึงยาท่ีจ าเป็น /องค์ความรู้/ความรอบรู้/
ใช้เทคโนโลยีท่ีถูกต้องและทันสมัย  สร้าง/ประกวดนวัตกรรม/TIKTOK)
กิจกรรมหลักท่ี 9 คืนข้อมูลปัญหาท่ีพบแก่ผู้บริหาร ระบบข้อมูลสารสนเทศ(มีข้อมูลครอบคลุม
/อบจ. หรือไม่ /มีการใช้ AI มาช่วยในการสร้างเสริม

/ดูแลสุขภาพ /Application)

 - คืนข้อมูลสู่ชุมชน รายเดือน รายปี และแจ้งผล  - อสม./ชมรมผู้สูงอายุ ได้รับการคืน การคืนข้อมูลสู่ชุมชน ถูกบรรจุไว้ใน อ าเภออู่ทอง อสม./ชมรมผู้สูงอายุ

ส าเร็จของการด าเนินงาน เช่นการคัดกรองความ ข้อมูลท่ีได้รับการคัดกรอง/ประเมิน วาระการประชุม
ถดถอย 9 ด้าน  เพ่ือใช้เป็นแนวทางการดูแลสุขภาพ
 - รายงานผลการด าเนินงานในโครงการ ให้ผู้ ของตนเอง อปท. ได้รับรายงานผลการด าเนินงาน อ าเภออู่ทอง อปท.
สนับสนุนงบประมาณทราบ ท้ังผลสัมฤทธ์ิ  - หน่วยงานท่ีให้การสนับสนุนงบ ร้อยละ 100
ปัญหา อุปสสรค แลแนวทางแก้ไข ประมาณ บุคลากร ได้รับรายงานผล

การด าเนินงาน เพ่ือเป็นข้อมูล
ในการพิจารณางบประมาณคร้ังต่อไป

ที่สสจ.จัดสรร
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

กิจกรรมหลักท่ี 10 ประสานITระดับต าบล อ าเภอ
และจังหวัดในการขับเคล่ือนการบันทึกข้อมูล
และการส่งออก
 - ตรวจสอบผลงานใน HDC เพ่ือทวนสอบความถูกต้อง รายงานมีความถูกต้อง ตรงเวลา อ าเภออู่ทอง เวชระเบียน / ศูนย์คอมพิวเตอร์ 
ของรายงาน ประจ าเดือน / จนท. IT
 - ประสานงาน IT ออกรายงานประจ าปี เพ่ือน ามา การออกแบบรายงาน ตอบสนองต่อการน ามาอ าเภออู่ทอง
เป็นแนวทางวางแผนการด าเนินงาน วางแผนการด าเนินงาน
กิจกรรมหลักท่ี 11 ประสานความร่วมมือกับ ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล(ผู้น ามีนโยบาย
อบจ. ชัดเจน/มีแผนงานท่ีดี/มีมาตรฐาน/กม./

พรบ.ท่ีเอ้ือต่อการท างาน)
 - ประสานความร่วมมือ อปท. ทุกแห่ง เพ่ือ เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ อปท. ร้อยละ 90 เข้าร่วมโครงการ อ าเภออู่ทอง อปท. 
ตอบรับเข้าร่วมโครงจัดบริการดูแลระยะยาว บุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ได้รับบริการ จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
และบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ครอบคลุมมากท่ีสุด และบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

กิจกรรมหลักท่ี 12 ขับเคล่ือนนโยบายผ่านแผน อบจ.

 - น าเสนอแผนงาน โครงการ เพ่ือขอรับการสนับสนุน  - แผนงาน โครงการ ได้รับการ อ าเภออู่ทอง อปท. 

งบประมาณ / บุคลากร / ครุภัณฑ์ สนับสนุน ร้อยละ 100

 - น าเสนอแผนงาน โครงการ เพ่ือขอความร่วมมือ   - โครงการ กิจการของชมรมผู้สูงอายุ

ก าหนดเป็นนโยบายของอ าเภอ เช่น สนับสนุนการ

ด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ / โรงเรียนผู้สูงอายุ

กิจกรรมหลักท่ี 13 บูรณาการจัดท าแผนร่วมกับ การมีส่วนร่วมของชุมชน อปท.ก าหนดนโยบายชัดเจน สนับสนุนแผนงาน

ภาคีเครือข่าย

 - น าเสนอแผนงาน โครงการ ร่วมกับ สสจ . / อปท.ก าหนดทิศทางการด าเนินงานร่วมกัน ภาคี เครือข่าย ทุกภาคส่วนเข้าร่วม อ าเภออู่ทอง  สสจ. / อปท. / สสอ. / อสม. 

/ สสอ. / อสม. /ชมรมต่างๆ เพ่ือพิจารณาทรัพยากรในท้องถ่ิน พิจารณา แผนด าเนินงานร่วมกันท้ัง  / ชมรมต่างๆ

 สนับสนุน การด าเนินงาน แผนประจ าปี แผนงานย่อย 

เพ่ือวางแผนการใช้งบประมาณร่วมกัน โครงการต่างๆ

 - โครงการดูแลสุขอนามัยส าหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิง

หรือบุคคลท่ีมีปัญหาการกล้ันปัสสาวะ อุจจาระ 

เทศบาลต าบลอู่ทอง

กิจกรรมหลักท่ี 1 คัดกรองสุขภาพผู้งอายุ  - เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการ พ้ืนท่ีเทศบาล 1. บุคคลท่ีมีภาวะติดบ้าน 219,000    219,000        219,000     
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ในพ้ืนท่ีเทศบาลต าบลอู่ทอง บุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ได้รับบริการ บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ และมี ต าบลอู่ทอง ติดเตียง และมีค่าคะแนน

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ประเมิน ADL/ความจ าเป็น ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ระดับความสามารถในการ

ต้องใช้ผ้าอ้อมฯ  โดยหน่วยบริการ สถานบริการ ด าเนินกิจวัตรประจ าวันร

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 เย่ียมบ้าน... และโดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมี ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

ภาวะพ่ึงพิง (Care giver) (Barthel ADL index) เท่ากับ

หรือน้อยกว่า 6 คะแนน 

ตามแผนการดูแลรายบุคคล

ระยะยาวด้านสาธารณสุข 

(Care Plan) ของหน่วยจัดบริการ

2. บุคคลท่ีมีภาวะปัญหา

การกล้ันปัสสาวะอุจจาระ

ไม่ได้ ตามข้อบ่งช้ีทาง

การแพทย์และผลประเมิน

ของหน่วยจัดบริการ

 - โครงการดูแลสุขอนามัยส าหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิง

หรือบุคคลท่ีมีปัญหาการกล้ันปัสสาวะ อุจจาระ 

เทศบาลต าบลท้าวอู่ทอง

กิจกรรมหลักท่ี 1 คัดกรองสุขภาพผู้งอายุ  - เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการบริการ พ้ืนท่ีเทศบาล 1. บุคคลท่ีมีภาวะติดบ้าน 644,955    644,955        644,955     

ในพ้ืนท่ีเทศบาลต าบลอู่ทอง บุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ได้รับบริการ ตามชุดสิทธิประโยชน์ และมีคุณภาพ ต าบลท้าวอู่ทอง ติดเตียง และมีค่าคะแนน

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ประเมิน ADL/ความจ าเป็น ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ชีวิตท่ีดีข้ึน ระดับความสามารถในการ

ต้องใช้ผ้าอ้อมฯ  โดยหน่วยบริการ สถานบริการ และ ด าเนินกิจวัตรประจ าวันร

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 เย่ียมบ้าน... โดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

พ่ึงพิง (Care giver) (Barthel ADL index) เท่ากับ

หรือน้อยกว่า 6 คะแนน 

ตามแผนการดูแลรายบุคคล

ระยะยาวด้านสาธารณสุข 

(Care Plan) ของหน่วยจัดบริการ  
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

2. บุคคลท่ีมีภาวะปัญหา

การกล้ันปัสสาวะอุจจาระ

ไม่ได้ ตามข้อบ่งช้ีทาง

การแพทย์และผลประเมิน

ของหน่วยจัดบริการ

 - โครงการดูแลสุขอนามัยส าหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิง

หรือบุคคลท่ีมีปัญหาการกล้ันปัสสาวะ อุจจาระ 

เทศบาลต าบลจรเข้สามพัน

กิจกรรมหลักท่ี 1 คัดกรองสุขภาพผู้งอายุ  - เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการบริการ พ้ืนท่ีเทศบาล 1. บุคคลท่ีมีภาวะติดบ้าน 200,640      200,640        200,640     

ในพ้ืนท่ีเทศบาลต าบลอู่ทอง บุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ได้รับบริการ ตามชุดสิทธิประโยชน์ และมีคุณภาพ ต าบลจรเข้สามพัน ติดเตียง และมีค่าคะแนน

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ประเมิน ADL/ความจ าเป็น ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ชีวิตท่ีดีข้ึน ระดับความสามารถในการ

ต้องใช้ผ้าอ้อมฯ  โดยหน่วยบริการ สถานบริการ และ ด าเนินกิจวัตรประจ าวันร

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 เย่ียมบ้าน... โดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

พ่ึงพิง (Care giver) (Barthel ADL index) เท่ากับ

หรือน้อยกว่า 6 คะแนน 

ตามแผนการดูแลรายบุคคล

ระยะยาวด้านสาธารณสุข 

(Care Plan) ของหน่วยจัดบริการ

2. บุคคลท่ีมีภาวะปัญหา

การกล้ันปัสสาวะอุจจาระ

ไม่ได้ ตามข้อบ่งช้ีทาง

การแพทย์และผลประเมิน

ของหน่วยจัดบริการ

กิจกรรมหลักท่ี 14 ก ากับ ติดตามเพ่ือรับทราบปัญหาและอุปสรรค

กิจกรรมหลักท่ี 15 คืนข้อมูลและแก้ไขปัญหาร่วมกัน

รวมนโยบายมุ่งเน้นท่ี 3 การบูรณาการระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจรอย่างย่ังยืน 200,640     863,955    -          -          -           -           -              1,064,595     -            1,064,595  
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการยกระดับ รพ.อู่ทอง เป็นแหล่งผลิตยา เพ่ือเพ่ิมก ำลังกำรผลิต ให้เพียงพอกับ ก ำลังผลิตเพ่ิมข้ึนร้อยละ 30 รพ.อู่ทอง งำนผลิตยำ รพ.อู่ทอง  /  /  /  / สสจ.
สมุนไพรท่ีเพ่ิมมูลค่าให้กับจังหวัดสุพรรณบุรี ควำมต้องกำรของประชำชน และผู้ป่วย 1,640,000  1,640,000     1,640,000   
กิจกรรมหลักท่ี 1 เพ่ิมศักยภำพกำรผลิต โดยปรับ
สมรรถนะของเคร่ืองมือให้สูงข้ึน

2.โครงการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม 
และแพทย์แผนไทยอ าเภออู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 1 เปิดหน่วยบริการแพทย์แผนไทย ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center)
รองรับนักท่องเท่ียวและ จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ /แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภำพท่ีได้รับกำรยกระดับ
สมุนไพร ณ พุทธมณฑลสุพรรณบุรี(พระใหญ่) แบบมีส่วนร่วม และสร้ำงสรรค์ด้ำน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1.ตกแต่งสถำนท่ี จัดหำอุปกรณ์ เพ่ือรองรับนักท่องเท่ียว และ ประชำชนภูมิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย กำร พุทธมณฑลสุพรรณบุรีนักท่องเท่ียว
คุรุภัณพ์ท่ีจ ำเป็น ในกำรให้บริกำรนักท่องเท่ียว ท่ีสนใจ ดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์ แพทย์ทำงเลือกและสมุนไพรให้ (หน้ำพระใหญ่) ประชำชน 200,000 200,000 200,000
และผู้รับบริกำรแพทย์แผนไทย ฯ แผนไทย มีคุณค่ำและมูลค่ำสูงเพ่ิมข้ึน 
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2.ตกแต่งสถำนท่ี จัดหำอุปกรณ์ เพ่ือรองรับนักท่องเท่ียว และ ประชำชน 200,000 200,000 200,000
คุรุภัณพ์ท่ีจ ำเป็น ในกำรจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ ท่ีสนใจ ดูแลสุขภำพด้วยผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ให้นักท่องเท่ียว สมุนไพร
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 ประชำสัมพันธ์กำรให้บริกำร เพ่ือให้ประชำชน นักท่องเท่ียวเข้ำถึง อ.อู่ทอง ผู้รับบริกำร
ทำงส่ือโซเซียล/เสียงตำมสำย รพ. กำรใช้บริกำรและบอกต่อ นักท่องเท่ียว
กิจกรรมหลักท่ี 2 เปิดหน่วยบริการแพทย์แผนไทย นักเรียน นักศึกษำ
และความงาม รองรับนักท่องเท่ียว ประชำชนท่ัวไป
(พฤกษาสปา)

กิจกรรมย่อยท่ี 2.1ปรับปรุง ตกแต่งสถำนท่ี/จัดหำ เพ่ือรองรับนักท่องเท่ียวและประชำชน ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness รพ.อู่ทอง นักท่องเท่ียว 2,000,000 2,000,000 2,000,000

อุปกรณ์ คุรุภัณพ์ท่ีจ ำเป็น ในกำรให้บริกำร ท่ีสนใจ ดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์ Center)/แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภำพท่ี ประชำชน

นักท่องเท่ียวและผู้รับบริกำรแพทย์แผนไทย ฯ แผนไทย ได้รับกำรยกระดับแบบมีส่วนร่วม และ

สร้ำงสรรค์ด้ำนภูมิปัญญำกำรแพทย์

แผนไทย กำรแพทย์ทำงเลือกและ

สมุนไพรให้มีคุณค่ำและมูลค่ำสูงเพ่ิมข้ึน 

กิจกรรมหลักท่ี 3 พัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทย

สู่การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

นโยบายมุ่งเน้นท่ี 4 พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สมุนไพรภูมิปัญญาท้องถ่ิน และส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

ประเด็นย่อยท่ี 1 เศรษฐกิจสุขภาพ 

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 ประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำ เพ่ือรองรับนักท่องเท่ียว และ ประชำชนร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center)รพ.อู่ทอง นักท่องเท่ียว

กำรแพทย์แผนไทยสู่กำรยกระดับกำร ท่ีสนใจ ดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์ /แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภำพท่ีได้รับกำรยกระดับ ประชำชน

ท่องเท่ียวเชิงสุขภำพสมุนไพรและกัญชำ แผนไทย แบบมีส่วนร่วม และสร้ำงสรรค์ด้ำน

ส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรสำธำรณสุข ภูมิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย กำร

แพทย์ทำงเลือกและสมุนไพรให้

มีคุณค่ำและมูลค่ำสูงเพ่ิมข้ึน 

3.โครงการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนายกระดับสถานท่ี
จ าหน่ายอาหารในพ้ืนท่ีอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี
ปีงบประมาณ 2567
กิจกรรมหลักท่ี 1 การพัฒนายกระดับสถานท่ีจ าหน่าย1.เพ่ือพัฒนายกระดับสถานท่ีจ าหน่าย 1.สถานท่ีจ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์ เขตพ้ืนท่ี สถานท่ีจ าหน่าย
อาหาร (ร้านอาหาร แผงลอยฯ ตลาดสด อาหารตามตัวช้ีวัดของกรมอนามัย มาตรฐาน ระดับพ้ืนฐาน (Clean Food อ าเภออู่ทอง ( ร้านอาหาร 
และตลาดนัด) กระทรวงสาธารณสุข Good Taste) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 แผงลอยฯ ตลาดสด 
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 น านโยบาย/ตัวช้ีวัดของกรม 2.เพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับความปลอดภัย 2.ตลาดสด ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และตลาดนัด )
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไปวางแผน จากการบริโภคอาหาร ลดความเส่ียง "ตลาดสดน่าซ้ือวิถีใหม่" ร้อยละ 100
ด าเนินการขับเคล่ือนตามเป้าหมาย ในการเกิดอันตราย  และโรคภัยไข้ 3.ตลาดนัด ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด ไข้เจ็บท่ีมีสาเหตุอันเน่ืองมาจาก "ตลาดนัดน่าซ้ือ" ร้อยละ 30
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ประสานงานกับ อปท.และ การบริโภคอาหารท่ีไม่ปลอดภัย
ผู้ประกอบการจ าหน่ายอาหาร/ภาคีเครือข่าย
ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือด าเนินงานตามแผนท่ีก าหนด
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา
ยกระดับสถานท่ีจ าหน่ายอาหารตามเกณฑ์
มาตรฐานท่ีก าหนด
กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 ประสานงานกับ อปท.
และร่วมตรวจประเมินสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร 
ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด ในระดับพ้ืนฐาน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.5 สรุปและรายงานผลการด าเนิน
งานให้ สสจ.สุพรรณบุรี ทราบ และแจ้งขอรับ
การประเมินรับรองมาตรฐานในระดับดีมาก (ถ้ามี)

ประเด็นย่อยท่ี 2 นักท่องเท่ียวปลอดภัย
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

4.โครงการอบรมหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉิน เพ่ือพัฒนำศักยภำพบุคลำกรสร้ำง เพ่ือถ่ำยทอดควำมรู้ สร้ำงควำมเข้ำใจ อ ำเภออู่ทอง จนท.รพ และ
ทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ์และ ควำมรู้และควำมเข้ำใจเก่ียวกับ เก่ียวกับกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำง จนท.รพสต. 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข สำธำรณสุขให้กับบุคลำกรควบคุมโรค จ ำนวน 65 รำย
อ าเภออู่ทอง (ICS) ปีงบประมาณ 2567 ระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์และ ปีละ 1 คร้ัง
กิจกรรมหลักท่ี 1.1.จัดท ำแผนตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน ศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉินทำง
ทำงสำธำรณสุขและกำรซ้อมแผนดังกล่ำว สำธำรณสุขเบ้ืองต้นให้กับบุคลำกร
กิจกรรมหลักท่ี 1.2. กำรอบรมบุคลำกรสำธำรณสุข
ในอ ำเภออู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 1.3. 3.ติดตำม เฝ้ำระวัง วิเครำะห์ข้อมูล
ประเมินสถำนกำรณ์ของเหตุกำรณ์ 
ท่ีประกำศเป็นภำวะฉุกเฉินอย่ำงใกล้ชิด
ค่ำอำหำรว่ำงและเคร่ือมด่ืม 3,250        3,250           3,250         
65 คน*2 ม้ือ*1 วัน*30บำท  
ค่ำอำหำรกลำงวัน 3,900        3,900           3,900         
65 คน*1 ม้ือ*1 วัน*60 บำท 

ค่ำวิทยำกรบรรยำย (แพทย์)หน่วยท่ี1-3  1,200        1,200           1,200         
1 คน*2ช่ัวโมง* 600 บำท 
ค่ำวิทยำกรบรรยำย (แพทย์)หน่วยท่ี4-5 600          600             600           
1 คน*1ช่ัวโมง* 600 บำท
ค่ำวิทยำกรบรรยำยใน หน่วยท่ี 6-7 300          300             300           
1 คน*1ช่ัวโมง* 300 บำท
ค่ำวิทยำกรบรรยำยใน 3 กลุ่ม 900 900 900
3 คน*1ช่ัวโมง* 300 บำท
ค่ำวัสดุอุปกรณ์ในกำรอบรม 1,500        1,500           1,500         

รวมนโยบายมุ่งเน้นท่ี 4 พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สมุนไพรภูมิปัญญาท้องถ่ิน และส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ -       400,000    2,000,000 11,650     -           -           -              -              2,411,650    2,411,650  
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการสร้างความรอบรู้ในบุคลากร 1. เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลากรสาธารณสุขอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ  - สสอ.อู่ทอง/รพ. บุคลาการสาธารณสุข
สาธารณสุขและพนักงานสถานประกอบการ /อสม.มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของบุคลากรสาธารณสุข/อสม.( ร้อยละ 75) และพนักงาน
(Health satation) 2. เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลากรสาธารณสุข/อสม. บุคคลากรสาธารณสุข/อสม. มีพฤติกรรม ในสถานประกอบการ
กิจกรรมหลักท่ี 1 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์และสุขภาพดี สุขภาพท่ีพึงประสงค์ ( ร้อยละ 50 )
ด้านโภชนาการ บูรณาการกับงานสุขาภิบาล
อาหารและงานแพทย์แผนไทย (Wellness 
Community กินดีอยู่ดี) และประสานความ
ร่วมมือภาคีเครือข่าย (ชมรมผู้ประกอบการ
ร้านอาหารแผงลอย,อปท. ,อ่ืน ๆ)
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 มีแผนการส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคในพ้ืนท่ี ลด หวาน มัน เค็ม เชิงรุก 
ในเร่ือง 
 --โรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ    โรงพยาบาล โรงเรียน และสถาน
 -- ร้านค้า/ร้านอาหาร มีเมนูชูสุขภาพ ประกอบการ อย่างน้อย  1 แห่ง
(ร้อยละ 20  ของร้านอาหารท่ีผ่าน CFGT อย่างน้อย ร้านละ 1 เมนู 
 --ร้านจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมมีสูตรหวานน้อยส่ังได้
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 สร้างความรอบรู้ด้าน
โภชนาการความรู้เร่ืองอาหารและโภชนาการ อย่างน้อย 10 ร้าน /อ าเภอ
ออนไลน์ ผ่านหลักสูตร Mooc.anama กรมอนามัย  - ผู้ประกอบการร้านค้า/ร้านอาหาร
กิจกรรมหลักท่ี 2 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  - อสม. ร้อยละ 60 
ด้านกิจกรรมทางกาย
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ สสอ.อู่ทอง บุคลากรสาธารณสุข 40 คน
ท่ีพึงประสงค์ประชากรวัยท างาน (บุคลากร รพ.อู่ทอง รพ............คน
สาธารณสุข อสม. และพนักงานในสถาน
ประกอบการ) 
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานในบุคลากรสาธาณรสุข อสม.และ
พนักงานในสถานประกอบการ
 --- ทดสอบสมรรถภาพทางกาย
 --- ตรวจสุขภาพ/ตรวจสุขภาพตามความเส่ียง
กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 จัดกิจกรรมปรับเปล่ียน จ านวน BMI ปกติเพ่ิมข้ึน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

นโยบายมุ่งเน้นท่ี 5 เพ่ิมประสิทธิภาพการส่ือสารท่ีเข้าถึง ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนและภาพลักษณ์องค์กร

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

พฤติกรรมสุขภาพ ค่า BMI ลดลง
กิจกรรมย่อยท่ี 2.4 พัฒนาศักยภาพและสร้าง
ต้นแบบผู้น าสุขภาพ
กิจกรรมหลักท่ี 3 บูรณาการร่วมกับหน่วยงานท่ี อย่างน้อย 3 Packages
เก่ียวข้องในหน่วยงาน ขับเคล่ือนการส่งเสริม
สุขภาพ วัยท างานในสถานประกอบการ 
ด้วย 10 packages (ปลอดภัยดี สุขภาพดี 
งานดี มีความสุข) ร่วมกับงาน Health Station 
ในสถานประกอบการ (1 หุ่นดี สุขภาพดี 
2. จิตสดใส ใจเป็นสุข  3.ครอบครัวสดใส
ใส่ใจดูแล 4.สุดยอดคุณแม่ 5.เตรียมเกษียณ
อย่างมีคุณค่าชีวายืนยาว 6.พิชิตออฟฟิศ
ซินโดรม 7.สถานประกอบการก้าวไกล
ต้องใส่ใจสุขภาพแรงงานต่างชาติ 
8.สถานประกอบการดี ชีวีสดใส ไร้แอลกอฮอล์ 

บุหร่ี 9.โรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ  

10.สถานประกอบการปลอดภัยส่ิงแวดล้อมดี

 มีสมดุลชีวิต)

รวมนโยบายมุ่งเน้นท่ี 5 เพ่ิมประสิทธิภาพการส่ือสารท่ีเข้าถึง ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนและภาพลักษณ์องค์กร -       -          -          -          -           -           -              -              -            -           ที่สสจ.จัดสรร
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ (PMQA) หน่วยงานมีระบบบริหาร ร้อยละ 100 ความส าเร็จของ
สสอ.อู่ทอง ปีงบประมาณ 2567 จัดการท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ สวนราชการในสังกัดส านักงาน
กิจกรรมหลักท่ี 1 ขับเคล่ือนนโยบายการ มาตรฐาน PMQA และ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี สสอ.อู่ทอง       20 คน
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐแก่ ได้รับการประเมินจากสสจ.สุพรรณบุรี ด าเนินการ PMQA ผานเกณฑท่ีก าหนด
คณะกรรมการของ สสอ.อู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 2 จัดท ารายละเอียดแต่ละหมวด สสอ.อู่ทอง
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ทบทวนและจัดท าลักษณะ
ส าคัญขององค์การจ านวน 13 ข้อค าถาม
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ประเมินองค์การด้วยตนเอง
 (Self-Assessment) หมวด 1 - 6 หาโอการใน
การปรับปรุง OFI
กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 ด าเนินการในหมวดท่ีโดดเด่น 2หมวด
กิจกรรมย่อยท่ี 2.4 ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน
2.4.1 ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร สสอ.อู่ทอง จพ.ธุรการ 1 คน
2.4.2 ค่าใช้สอย สสอ.อู่ทอง 5 รายการ
2.4.3 ค่าวัสดุ
 -วัสดุส านักงาน
 -วัสดุคอมพิวเตอร์
 -วัสดุงานบ้านงานครัว
 -วัสดุเช้ือเพลิงและหล่อล่ืน
2.4.4 ค่าสาธารณูปโภค สสอ.อู่ทอง 3 รายการ
2.4.5 รายจ่ายงบกลางเงินบ ารุง 
2.4.6 ค่าครุภัณฑ์ สสอ.อู่ทอง 1 รายการ
2.4.7 ค่าท่ีดินและส่ิงก่อสร้าง สสอ.อู่ทอง 1 รายการ
กิจกรรมหลักท่ี 3 ด าเนินการพัฒนาสู่ความ สสอ.อู่ทอง
โดดเด่นรายหมวดตามเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ(PMQA)
กิจกรรมหลักท่ี 4 Best practices และแลกเปล่ียนเรียนรู้ สสอ.อู่ทอง
กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 ด าเนินการเขียนและจัดท า
เอกสารBest practices ตามแนวทางจาก สสจ.สุพรรณบุรี

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

นโยบายมุ่งเน้นท่ี 6 พัฒนาและยกระดับหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีให้มีสมรรถนะสูงด้วยแนวทาง 4T (Trust Teamwork &Talent, Technology และ Targets)

ประเด็นย่อยท่ี 1 พัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง 

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

2.โครงการ Happy MOPH รพ.อู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 1 โครงการสร้างสุขในองค์กร
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1.ประเมินความสุขขององค์กร 1.เพ่ือน าผลการประเมินมาใช้ในการ ระดับ Happynomiter มากกว่า รพ.อู่ทอง บุตลากรรพ.อู่ทอง  /  /
Happynomiter พัฒนาองค์กร การบริหารงานและ ร้อยละ60 490 คน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 วิเคราะห์แปลผลการประเมิน กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความสุข เกิดองค์กรสร้างสุข  /  /
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 จัดท าแผนขับเคล่ือนองค์กร ในการท างาน มีแผนขับเคล่ือนองค์กรสร้างสุข  /
สร้างสุข 2.เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ บุคลากรได้รับการพัฒนา
กิจกรรมหลักท่ี 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน และประสิทธิผลในปฎิบัติงาน รพ.อู่ทอง บุตลากรรพ.อู่ทอง
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ให้บรรลุเป้าหมายองค์กร 490 คน
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ด าเนินการตามแผนขับเคล่ือน 3.เพ่ือตอบสนองความต้องการ  /
องค์กรสร้างสุข ให้มีความสุข
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ติดตามประเมินผลและรายงาน 4.เพ่ือเป็นการส่งเสริมและพัฒนา รพ.อู่ทอง  /
ผลการด าเนินงาน บุคลากร สามารถน าความรู้

มาพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพ
5.เพ่ือให้บุคลากรมีความสุข
ท้ังกายและจิต
6.เพ่ือให้ผู้บริหารรับทราบ
การปฏิบัติงาน

กิจกรรมหลักท่ี 3 ส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 7.เพ่ือสร้างวัฒนธรรมทางศาสนาและ เจ้าหน้าท่ีรพ.อู่ทองเข้าร่วมกิจกรรม รพ.อู่ทอง บุคลากร รพ.อู่ทอง  /  /  /
รพ.อู่ทอง สร้างรากฐานทางด้านจิตใจ
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1.กิจกรรมส่งเสริมคุณธรรม น าเงินท่ีได้ไปบ ารุงพระพุทธศาสนา
จริยธรรม วิธีธรรม โดยมีกิจกรรมท าบุญภายใน 8.เพ่ืออนุรักษ์และสืบสานวัฒนธรรม
หน่วยงาน กิจกรรมศาสนาพิธี(วันส าคัญทางศาสนา ประเพณีอันดีงามของคนไทยให้คง
ตักบาตรอาหารแห้ง ตักบาตรทุกวันศุกร์ อยู่สืบไป
ออมบุญทุกวัน 9.เพ่ือยกย่องเชิดชูบุคลากรท่ี
กิจกรรมย่อยท่ี 3.2กิจกรรมสืบสานประเพณี เป็นแบบอย่างท่ีดี มีความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างจนท. รพ.อู่ทอง บุคลากร รพ.อู่ทอง
วันสงกรานต์รดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ 10.เพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจท่ีดี โรงพยาบาลและผู้สูงอายุ
กิจกรรมย่อยท่ี 3.3กิจกรรมเสนอช่ือคัดเลือกคนดี การสนับสนุน ส่งเสริม ให้บุคลากรมี จ านวนผู้ได้รับเสนอช่ือ
ศรีสาธารณสุข/คนดีศรีอู่ทอง สุขภาพดี อย่างน้อย 1 คน รพ.อู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 4 Happy Body 11.เพ่ือส่งเสริมให้จนท.ออกก าลังกาย บุคลากรมีสุขภาพดีข้ึน กลุ่มป่วยกลุ่ม  /

ประเด็นย่อยท่ี 2 สร้างขวัญก าลังใจบุคลากร MOPH+

29



ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 กิจกรรมจัดต้ังกลุ่มชมรมรักษ์ เพ่ือให้ความรู้ในการบริโภคอาหาร เส่ียงลดลง
สุขภาพเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีออกก าลังกายตามความชอบการแก้ไขปัญหาหน้ีสินบุคลากร
กิจกรรมย่อยท่ี 4.2 ลด MBI โดยการปรับการ
บริโภคอาหารโดยจัดต้ังกลุ่มอาหารลดBMI
กิจกรรมย่อยท่ี 4.3 ให้รางวัลตามBMI ท่ีลดลง ร้อยละความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน รพ.อู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 5 Happy Money  /
กิจกรรมย่อยท่ี 5.1 สร้างเสริมสุขภาพทางการเงิน
โดยการกู้เงินดอกเบ้ียต่ ากับธนาคารออมสิน กรุงไทย

รวมนโยบายมุ่งเน้นท่ี 6 พัฒนาและยกระดับหน่วยงานให้มีสมรรถนะสูงด้วยแนวทาง 4T -       -          -          -          -           -           -              -              -            -           ท่ีสสจ.จัดสรร
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แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
 

แผนงานโครงการ 
ตามปญัหาสำคัญเร่งด่วนที่ต้องแก้ไขของพื้นที่  

อำเภออู่ทอง ปีงบประมาณ 2567 
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แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ปี 2567 

แผนงานโครงการตามปัญหาสำคัญเร่งด่วนที่ต้องแก้ไขของพื้นที่ อำเภออู่ทอง  ปี 2567 

ส่วนที่ 1 

สรุปปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญในพื้นที่ ปี 2567 

 การจัดลำดับปัญหาสาธารณสุขของอำเภออู่ทอง ปีงบประมาณ 2567 ใช้กระบวนการวิเคราะห์และ
จัดลำดับปัญหา โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพอำเภออู่ทอง ร่วมประชุมเพ่ือจัดทำแผนปฏิบัติราชการ
และแผนสุขภาพ ปีงบประมาณ 2567 สรุปปัญหาสาธารณสุขจากผลการดำเนินงานสาธารณสุขประจำปี
งบประมาณ 2566 ได้ประเด็นปัญหาทั้งหมด 7 ประเด็น ดังนี้ 
 1.ปัญหาผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน     
ปี 2564-2566 เท่ากับ 1249.48 1066.13 และ 1142.73 ตามลำดับ) 
 2.ปัญหาผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ปี 2564 
ถึง 2566 เท่ากับ 482.42 513.97 และ 636.43 ตามลำดับ) 
 3.ปัญหาโรคโควิด-19 (อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ณ 30 ก.ย.66 เท่ากับ 1288  
 4.ปัญหาโรคไข้เลือดออก (อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ณ 30 ก.ย.66 เท่ากับ 49.22  
 5.ปัญหาการฆ่าตัวตายสำเร็จ (อัตราต่อประชากรแสนคน ปี 2566 เท่ากับ 18.54) 
 6.อัตราอุบัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) (อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ปี 2564-2566 
เท่ากับ 8.27 13.29 และ 23.36 ตามลำดับ) 
 7.แนวโน้มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 5 เพ่ิมขึ้น (อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ปี 2564-2566 เท่ากับ 
3.49 4.46 และ 4.85 ตามลำดับ) 

 แล้วนำมาจัดลำดับความสำคัญของปัญหาตามวิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 
เกณฑ์การให้คะแนนให้ถือว่าผู้เข้าร่วมประชุมเป็นตัวแทนของประชาชนทั้งหมดในชุมชนคิดเป็น 100% และ
แบ่งองค์ประกอบของการพิจารณาเป็น 4 ด้าน คือ ขนาดของปัญหา ความรุนแรงของปัญหา ความยากง่ายใน
การแก้ไขปัญหา และความสนใจหรือความตระหนักที่มีต่อปัญหานั้น ดังนี้ 

 1. ขนาดของปัญหา (Size of Problem or Prevalence) หมายถึงโรคที่เกิดในชุมชนว่า โรคนั้น ๆ 
เมื่อเกิดขึ้นมีผู้ป่วยเท่าไร และถ้าเป็นโรคติดต่อ สามารถติดต่อหรือแพร่กระจายง่ายหรือไม่ มีแนวโน้มของโรค
เป็นอย่างไร จากนั้นนำมาพิจารณาให้คะแนนตามเกณฑ์ คือ 
    ไม่มีเลย       = 0 คะแนน 
    มากกว่า 0-25% = 1 คะแนน 
    26-50%  = 2 คะแนน 
    51-75%  = 3 คะแนน 
    76-100%  = 4 คะแนน 

 2. ความรุนแรงของปัญหา (Severity of Problem) หมายถึงโรคหรือปัญหานั้นเกิดขึ้น จะมีอัตรา
ตายหรือความทุพพลภาพมากน้อยเพียงไร โรคหรือปัญหานั้นถ้าปล่อยทิ้งไว้แล้วจะก่อให้เกิดความเสียหายเป็น
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แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ปี 2567 

อันตรายถึงแก่ความตายหรือไม่ ทำให้เกิดผลเสียแก่ครอบครัวชุมชนและประเทศชาติในด้านเศรษฐกิจอย่างไร
บ้าง นำมาคิดเป็นร้อยละของประชากรที่ได้รับผลกระทบจากปัญหานั้นๆและให้คะแนน ดังนี้ 
    ไม่มีเลย       = 0 คะแนน 
    มากกว่า 0-25% = 1 คะแนน 
    26-50%  = 2 คะแนน 
    51-75%  = 3 คะแนน 
    76-100%  = 4 คะแนน 

 3. ความยากง่ายในการแก้ปัญหา (Ease of management) หมายถึง การดำเนินงานแก้ปัญหา
ดังกล่าวจะทำได้หรือไม่ ซึ่งต้องพิจารณา องค์ประกอบต่างๆดังนี้ คือ 
  3.1 ด้านวิชาการ มีความรู้ด้านวิชาการในการนำมาใช้แก้ปัญหาได้หรือไม่ ถ้ามี มากเท่าใด
เช่น การฉีดวัคซีนป้องกันโรค ยารักษาโรคโดยตรง เป็นต้น ถ้าหากผู้ปฏิบัติมีความรู้ไม่เพียงพอ ก็สามารถ
พิจารณาแหล่งความรู้หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่สามารถให้ความช่วยเหลือหรือสนับสนุนได้ 
  3.2 ด้านบริหาร ต้องคำนึงถึงทรัพยากร และปัจจัยต่างๆที่จะนำมาใช้ในการสนับสนุน ได้แก่ 
บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการบริหารจัดการ รวมทั้งนโยบายของผู้บริหารในระดับสูงขึ้นไป 
  3.3 ด้านระยะเวลา มีเพียงพอที่จะแก้ไขปัญหานั้น ๆ หรือไม่  
  3.4 ด้านกฎหมาย ควรพิจารณาว่า การดำเนินการแก้ปัญหานั้นขัดแย้งต่อข้อกฎหมายที่มีอยู่
หรือไม ่
  3.5 ด้านศีลธรรม ต้องพิจารณาว่า การดำเนินการแก้ปัญหานั้นขัดกับศีลธรรมหรือ 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี หรือไม่ เช่น ปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์จะแก้ไขโดยการทำแท้งได้หรือไม่ 
จากนั้นนำองค์ประกอบทั้งหมดมาพิจารณาให้คะแนน ดังนี้ 
    ไม่มีทางทำได้เลย = 0 คะแนน 
    ยากมาก  = 1 คะแนน 
    ยาก   = 2 คะแนน 
    ง่าย   = 3 คะแนน 
    ง่ายมาก  = 4 คะแนน     
 4. ความสนใจหรือความตระหนักของชุมชนที่มีต่อปัญหานั้น (Community Concern) หมายถึง
พิจารณาว่าประชาชนในชุมชนเห็นว่าปัญหาที่เกิดขึ้นนั้น มีความสำคัญหรือไม่ มีความวิตกกังวล สนใจหรือ
ต้องการแก้ไขหรือไม่ การประเมินความสนใจของชุมชนอาจได้จากการสังเกต หลังจากที่ได้ปัญหาแล้วนำมา
เสนอกับชุมชนได้รับทราบ ซึ่งต้องใช้วิธีกระบวนการกลุ่มซึ่งอาจจะเป็นกลุ่มผู้นำ ชาวบ้านหรือผู้นำหมู่บ้าน
ร่วมกับประชาชน ซึ่งการให้คะแนนมีเกณฑ์ดังนี้ 
    ไม่มีเลย   = 0 คะแนน 
    มากกว่า 0-25% = 1 คะแนน 
    26-50%  = 2 คะแนน 
    51-75%  = 3 คะแนน 
    76-100%  = 4 คะแนน 
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หรือพิจารณาข้อบ่งชี้จากความสนใจของชุมชน แล้วสรุปตัดสินใจจากความสนใจมากน้อย และให้คะแนนดังนี้ 
    ไม่สนใจเลย  = 0 คะแนน 
    สนใจน้อย  = 1 คะแนน 
    สนใจปานกลาง  = 2 คะแนน 
    สนใจมาก  = 3 คะแนน 
    สนใจมากที่สุด  = 4 คะแนน 

เมื่อได้คะแนนของทั้ง 4 องค์ประกอบแล้ว นำคะแนนมารวมกัน การรวมคะแนนทำได้ 2 วิธี คือ 

 1) วิธีบวก นำคะแนนแต่ละหัวข้อมาบวกกัน แต่ผลที่ได้จากการนำคะแนนมาบวกกันวิธีนี้จะมองเห็น
ความแตกต่างของแต่ละปัญหาได้น้อย เนื่องจากความกว้างของคะแนนแคบ 

 2) วิธีคูณ นำคะแนนแต่ละหัวข้อมาคูณกัน วิธีนี้จะทำให้เห็นความกว้างของปัญหาได้ชัดเจนขึ้น แต่ละ
คะแนนที่ให้ในแต่ละหัวข้อนั้น คะแนนต่ำสุด ควรเป็น 1 เพราะถ้าให้ คะแนน 0 แล้วเมื่อนำคะแนน มาคูณกัน
จะได้คะแนนรวมเท่ากับ 0 ซึ่งค่า 0 ไม่ได้หมายความว่าปัญหานั้นไม่ได้เป็นปัญหาของชุมชน แต่หมายความว่า  
ปัญหานั้นไม่อาจแก้ไขได้ในเวลาอันรวดเร็ว หรือปัญหานั้นแก้ไขได้ยากมาก ดังนั้นการให้คะแนนองค์ประกอบ
ใดเป็น 0 ควรพิจารณาให้รอบคอบ ในกรณีที่คะแนนรวมเท่ากันต้องนำปัญหาที่ได้คะแนนเท่ากันนั้นมาพิจารณา
ในรายละเอียดอีกครั้งแล้วจึงนำมาตัดสินใจ 

การคิดคะแนนเพื่อจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 

ปัญหา 
คะแนนขององค์ประกอบ คะแนนรวม 

ขนาดของ
ปัญหา 

ความ
รุนแรง 

ความ
ยากง่าย 

ความ
สนใจ 

วิธีบวก วิธีคูณ 

1.ผู้ป่วย HT รายใหม่เพ่ิมข้ึน   4 3 2 2 11 48 
2.ผู้ป่วย DM รายใหม่เพ่ิมขึ้น 4 3 2 2 11 48 
3.โรคโควิด-19  3 1 1 4 9 12 
4.ไข้เลือดออก  2 1 2 3 8 12 
5.การฆ่าตัวตายสำเร็จ  1 4 1 2 8 8 
6.อัตราอุบัติใหม่ของ STROKE  1 3 2 1 7 6 
7.ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 5  1 2 2 1 6 4 

 จากตารางการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ปัญหาที่มีคะแนนมากที่สุด ได้แก่ 
ปัญหาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวานรายใหม่เพ่ิมขึ้น รองลงมา คือปัญหาโรคโควิด-19 และปัญหาโรค
ไข้เลือดออก คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง จึงกำหนดให้ปัญหาผู้ป่วย   
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานรายใหม่ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เป็นปัญหาสำคัญเร่งด่วนที่ต้องแก้ไขของพ้ืนที่
อำเภออู่ทอง ปี 2567 
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ปัญหาโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
1.สถานการณ์ปัญหา          
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้เกี่ยวกับพฤติกรรมในวิถีชีวิต ซึ่ง 5 โรคสำคัญ ได้แก่ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง  ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขโดยเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตมากถึง 106,076 คน ซึ่งเป็น 1 ใน 4 ของจำนวน
ผู้เสียชีวิตทั้งหมด โดยพบว่ามากกว่าร้อยละ 30 เป็นการเสียชีวิตก่อนอายุ 60 ปี   

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ไม่มีประวัติว่าป่วย   
เป็นโรค ของสถานบริการระดับปฐมภูมิ โดยผลการคัดกรองสามารถแบ่งออกได้เป็นกลุ่ม ๆ ได้แก่ กลุ่มปกติ 
กลุ่มเสี่ยงสูง และกลุ่ม(สงสัย)ป่วยรายใหม่ เพื่อส่งต่อไปตรวจยืนยัน วินิจฉัยโรคโดยโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นการ
ช่วยให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายทราบผลการคัดกรองของตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
การป่วยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ได้ 

จากการดำเนินงานคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานในประชากรพื้นที่อำเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2566 พบว่ามีประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน จำนวน 
36,895 คน ร้อยละ 82.38 ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตตสูง จำนวน 36,964 คน ร้อยละ 84.67 ซึ่งผลงาน
คัดกรองต่ำกว่าเกณฑ์ตัวชี้วัด (เกณฑ์ > ร้อยละ 90) โดยผลการคัดกรองพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานรายใหม่ ดังแสดงในตารางแสดงผลการดำเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อำเภอ
อู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC)) 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน 
ผลตามตัวชี้วัด 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. ตัวชี้วัดโรคเบาหวาน 
  1.1 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุม่ Pre-DM ปีท่ี
ผ่านมา (ภาวะก่อนเบาหวาน)  
(กลุ่ม Pre-DM ปี 65 จำนวน 3,417 คน) 

< 1.75 2.63 
(90 คน) 

 

 √ 

  1.2 ร้อยละการตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน 
(กลุ่มสงสยัป่วย จำนวน 327 คน) 

> 70 23.85 
(78 คน) 

 √ 

  1.3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง 
(ผู้ป่วยรายใหม่ ปี 65 619 คน ปี 66 774  คน) 

> 5 -25.04 
(เพิ่มขึ้น 155 คน) 

 √ 

2. ตัวชี้วัดโรคความดันโลหิตสูง 
  2.1 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหมจ่ากผู้ที่มี
ระดับความดันโลหติอยู่ในเกณฑ์เกือบสูง(กลุ่มเสี่ยง) 
(กลุ่มเสี่ยงท้ังหมด 534 คน) 

 4.13 
(22 คน) 

 

  

  2.2 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหมล่ดลง 
(ผู้ป่วยรายใหม่ ปี 65 1,284 คน ปี 66 1,384 คน 

> 2.5 -7.01 
(เพิ่มขึ้น 100 คน) 

 √ 

 
จะเห็นได้ว่าผลงานการคัดกรองประชากรกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปปีงบประมาณ 2566 พบว่า ผลการ    

คัดกรองโรคเบาหวาน พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (Pre-DM) ปี 2565 จำนวน 90 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 2.63 (เป้าหมาย < 1.75) ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในปีงบประมาณ 2566 มีจำนวนเพ่ิมมากขึ้น 
155 คน เมื่อเทียบกับปีงบประมาณก่อน คิดเป็นร้อยละ -25.04 (เป้าหมาย ลดลง > ร้อยละ 5) ตลอดจน
ประชากรที่สงสัยป่วย DM รายใหม่ในปีงบประมาณ 2566 เข้าระบบพบแพทย์และตรวจ FPG มีเพียงร้อยละ 
23.85 จากกลุ่มที่สงสัยป่วย แสดงให้เห็นถึงว่าอำเภออู่ทองยังไม่สามารถติดตามกลุ่มที่สงสัยป่วยมารับการ
ตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคเบาหวานได้ ทำให้มีประชากรที่มีผล FBS สูง และสงสัยป่วย DM รายใหม่ที่ยัง
ไม่เข้าระบบการรักษาอยู่ในชุมชนจำนวนมาก ส่วนผลงานการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง พบกลุ่มเสี่ยงจาก
การคัดกรองปีงบประมาณ 2565 หลังดำเนินการคัดกรองซ้ำในปีงบประมาณ 2566 ถูกวินิจฉัยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง จำนวน 22 คน ร้อยละ 4.13 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มเสี่ยงดังกล่าว ไม่สามารถปรับพฤติกรรมและลดค่า
ความดันโลหิตสูงได้ส่งผลให้ปีต่อมาเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ส่วนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
รายใหม่ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2566 มีจำนวน 1,384 คน ซึ่งมีจำนวนเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ         
-7.01 (เป้าหมาย ลดลง > ร้อยละ 2.5)  แสดงให้เห็นถึงปัญหาการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่อำเภออู่ทอง โดยทุกๆปีจะพบผู้ป่วยจำนวนมากข้ึน ซึ่งโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases) หรือโรค NCD ซึ่งกลุ่มโรคนี้มีความสัมพันธ์
กับนิสัยหรือพฤติกรรมการดำเนินชีวิต เช่น การรับประทานอาหารหวาน มัน เค็มจัด การไม่ออกกำลังกาย 
ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์มาก ส่งผลให้กลุ่มโรค NCD เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของอำเภอ
อู่ทอง โดยเกือบครึ่งหนึ่งไม่ทราบว่าตนเองป่วย และกลุ่มที่ทราบว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรค
ดังกล่าวต้องถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยตามมา  

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 2.1 ประชากรในพ้ืนที่มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ส่งผลให้มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้น 
 2.2 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานกลุ่ม (Pre-DM) และกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในปีก่อน ถูกวินิจฉัย
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ในปีต่อมาจำนวนมาก 
 2.3 มีจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่เพ่ิมสูงขึ้นในแต่ละปี  

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
 3.1 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre-DM) และกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ไมป่่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   

3.2 ลดจำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่  

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด  
 4.1 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม Pre-DM (ภาวะก่อนเบาหวาน) ปีที่ผ่านมา < 1.75 
 4.2 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง > 5 
 4.3 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้ที่มีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์เกือบสูง   
(กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง) ลดลงจากปีก่อน  
 4.ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง > 2.5 



ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 1.เพ่ือให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และ 1.ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน อ าเภออู่ทอง ประชากรกลุ่มเส่ียง
ลดเส่ียงลดโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูง มีความรอบรู้ หลังเข้าร่วมโครงการมีค่า FBS ลดลง โรคเบาหวานและ
ปีงบประมาณ 2567 ด้านสุขภาพ (Health literacy) ร้อยละ 50 โรคความดันโลหิต
กิจกรรมท่ี 1 ประชุมและช้ีแจงโครงการให้ เก่ียวกับเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพท่ี 2.ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดัน จ านวน 100 คน
ผู้เก่ียวข้อง เหมาะสมในการป้องกันโรคเบาหวาน โลหิตสูง หลังเข้าร่วมโครงการ มีค่า

กิจกรรมท่ี 2 คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่ม และโรคความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิตลดลง ร้อยละ 50

เส่ียงโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิต 2.เพ่ือให้ผู้ร่วมโครงการมีผลการ 3.กลุ่มเส่ียงท่ีเข้าร่วมโครงการไม่เป็น

เพ่ือเข้าร่วมโครงการ ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังอด ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความ

กิจกรรมท่ี 3 อบรมให้ความรู้กลุ่มเส่ียงเร่ือง อาหาร (FBS)ลดลง และความดัน ดันโลหิตสูงรายใหม่ในปีงบประมาณ 19,350 19,350 19,350

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โลหิตลดลง หลังติดตามประเมินผล 2567 อย่างน้อยร้อยละ 95

กิจกรรมท่ี 4 สร้าง Line กลุ่มเพ่ือเผยแพร่ส่ือ ไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความ
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health literacy) ดันโลหิตสูง
เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และให้ค าปรึกษา
กิจกรรมท่ี 5 ปรับพฤติกรรมสุขภาพ และติดตาม
ผลการตรวจ FBS ,BP อย่างต่อเน่ืองหลังอบรม 
 3 เดือน
กิจกรรมท่ี 6 สรุปผลโครงการ และส่งมอบข้อมูล
ให้รพ.สต.ในพ้ืนท่ี

รวมโครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย -       19,350     -          -          -           -           -              -              19,350        19,350      

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ินพ้ืนท่ีเป้าหมาย ก.ค. - ก.ย.

วัตถุประสงค์
กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย

ที่สสจ.จัดสรร
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แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
 

แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ 

(ตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ) 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  

ปี 2567 



Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic 
services

สุขภาพต าบล
เงินบ ารุง/อบจ,/งบ
จังหวัด/PPA/สสส.

แผนงานยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค
เป็นเลิศ (PP&P Excellence)

102,300           144,620     84,790        132,100     27,200      -         -           264,660      171,950       463,810        

 (4 แผนงาน 7 โครงการ)

แผนงานยุทธศาสตร์ท่ี 2  ด้านบริการเป็น
เลิศ (Service Excellence)

265,040           5,028,650   1,203,830   3,583,050   -           600        2,880,000   96,820        7,026,550     10,003,970    

 (4 แผนงาน 15 โครงการ)

แผนงานยุทธศาสตร์ท่ี 3 ด้านบุคลากรเป็น
เลิศ (People Excellence)

-                  -            536,900      -            -           -         -           -            536,900       536,900        

 (1 แผนงาน 2 โครงการ)

แผนงานยุทธศาสตร์ท่ี 4 ด้านบริหารเป็น
เลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence)

125,574           1,144,304   187,174      246,794     40,000      -         -           -            1,663,846     1,703,846     

 (2 แผนงาน 3 โครงการ)
รวม (11 แผนงาน 21 โครงการ) 492,914          6,317,574  2,012,694   3,961,944  67,200     600        2,880,000  361,480     9,399,246    12,708,526   

สรุปงบประมาณแผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/มาตรการ/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ินต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
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Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ
สป. กรม/กอง/

เบิกจ่าย
แทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

27,200  -           -             264,660      171,950          463,810    100.00   

แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) (2 โครงการ) 7,800    -           -             79,200       4,500             91,500      19.73     
1.โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 7,800    -           -             79,200       4,500             91,500      
2.โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร - - - - - - -

19,400  -           -             -            11,000           30,400      6.55       
1.โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 19,400  -           -             -            11,000           30,400      

แผนงานท่ี 3 :  การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ ( 3 โครงการ) -       -           -             185,460      132,850          318,310    68.63     
1.โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ         -               -                 -                 -             114,450     114,450
2.โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ         -               -                 -         102,300                  -       102,300
3.โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ -       -           -             83,160       18,400           101,560    

แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม (1 โครงการ) -       -           -             -            23,600           23,600      5.09       
1.โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม -       -           -             -            23,600           23,600      

สรุปงบประมาณแผน Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (1 โครงการ)

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

แผนงาน
งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

สัดส่วน

1.Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)  
    4 แผนงาน 7 โครงการ
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แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  ปี 2567 
ส่วนที่ 1 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

กลุ่มแม่และเด็ก 
1.สถานการณ์ปัญหา 

 1.1 Base line data 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์งานแม่และเด็กของอำเภออู่ทอง ในปี 2566 พบว่า ในปี 2563 ถึง 2565 
อำเภออู่ทองไม่มีมารดาเสียชีวิต   แต่จะพบมารดาที่มีภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างมาก ดังนี้ มารดา
ที่มีภาวะเสี่ยง 3 ลำดับแรก ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง,มารดาที่ตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี และมีประวัติ  Previous 
C/S  ( คิดเป็นร้อยละ  29.26, 12.88  และ12.21 ตามลำดับ ) ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญที่พบบ่อย ได้แก่ 
เด็กแรกเกิดน้ำหนัก < 2500 กรัม แต่แนวโน้มลดลงในช่วง 3  ปีที่ผ่านมา พบร้อยละ 6.90,6.85 และ 7.91 
ตามลำดับ ,  คลอด  Preterm  มีแนวโน้มลดลง พบร้อยละ   8.38 , 7.54 และ  7.35  อัตราตกเลือดหลัง
คลอดแนวโน้มเพิ่มขึ้น พบร้อยละ 3.64 , 5.04 และ 9.04  อัตราชักในมารดา PIH แนวโน้มเพิ่มขึ้นแต่หลัง
คลอด(หลังชัก)ไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายในมารดาหลังคลอด  อัตราทารกตาย แนวโน้ม
เพิ่มขึ้น พบร้อยละ 3.76 , 6.01 และ  5.19  ต่อพันการเกิดมีชีพ อัตราทารกขาดออกซิเจนขณะแรกเกิด 
แนวโน้มลดลง พบร้อยละ  31.37 , 13.22 และ 11.67 ตามลำดับ 
 อัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ แนวโน้มเพ่ิมข้ึน พบร้อยละ   85.74 , 89.2 และ 88.76  สาเหตุ
ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์(ประวัติคุมกำเนิดแบบไม่ต่อเนื่องและเปลี่ยนวิธีคุมกำเนิดบ่อย) และไม่ว่างมา    
ฝากครรภ์ มีการคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย  พบภาวะเสี่ยงร้อยละ  72.18 , 53.36 และ 80.26   
การฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ เริ่มมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ 77.78 , 84.75 และ 80.37 สาเหตุ
ส่วนใหญ่ คือมาฝากครรภ์ช้า  ทำให้ผลงานการฝากครรภ์คุณภาพต่ำ ได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์       
ได้เกณฑ์มาตรฐาน  ร้อยละ 82.61 , 83.44 และ 81.24  ส่วนภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ( ตรวจครั้งแรก ) 
ไม่เกินเกณฑ์ พบร้อยละ 15.32 ,10.78 และ 12.13 และภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (ตรวจครั้งที่2) ไม่เกิน
เกณฑ ์โดยพบร้อยละ  8.91 , 10.42 และ 10.45 ตามลำดับ 

ตารางที่ 1 แสดงผลการดำเนนิงานตามตัวชี้วัด ปี 2566 เทียบกับเป้าหมาย  

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการ
ดำเนินงาน 

อัตรา/ร้อยละ 

1.การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ (HDC) >75% ( 484ราย) 393 81.20 
2.การฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ ์(HDC) 

>75%(479ราย) 352 73.49 

3.การดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ (HDC) >75% (474ราย) 351 74.05 
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แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการ
ดำเนินงาน 

อัตรา/ร้อยละ 

4.คัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ พบ
ภาวะเสี่ยง 

556 415 74.64 

5.ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์(ตรวจที่1) < 18%(755ราย) 120 15.89 
6.มารดาตกเลือด/ช็อก  < 5%/0 

(755ราย) 
36/1 4.77/0.13 

7.อัตรา LBW(HDC) < 7% (755ราย) 60 7.94 
8.กลุ่มเสี่ยง Preterm ที่ยับยั้งการคลอดได้
สำเร็จ 

87 58 66.66 

9.มารดาตาย < 18 : แสน 0 0 
10.ทารกตาย < 9 :  พัน 0 0 
11.PIH  ชัก 0(62  ราย) 2 3.22 
12.DM/เด็กมีภาวะแทรกซ้อน 755 40/3 5.29/7.5 

 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ          
 -   LBW. สาเหตุจาก  1.Preterm  2.ฝากครรภ์ช้า 3.ซีด 

แผนการแก้ไขปัญหา  1.ปฏิบัติตามแนวทาง Preterm Prevention  

    2.เน้นเชิงรุกฝากท้องไว  

    3.แก้ปัญหาซีดก่อนคลอด 

-   Preterm สาเหตุ 1.มารดาซีด 2.<20 ปี 

แผนการแก้ไขปัญหา 1.โครงการพัฒนาแกนนำวัยรุ่นเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  

       2. คัดกรองกลุ่มเสี่ยงส่งพบแพทย์เพ่ือพิจารณาจ่ายยา Progesterone 

- มารดาที่มีความเสี่ยงและโรคร่วม 

แผนการแก้ไขปัญหา  1.ให้ความรู้หญิงวัยเจริญพันธ์ที่มีความเรื่องและการฝากครรภ์ไว  

   2.จัดทำแนวทางการดูหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงให้ รพ.สต.เพื่อการดูแลต่อเนื่อง  
        
3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)        
 3.1 หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  และได้รับการคัดกรองความเสี่ยงทุกราย 
 3.2  หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามนัด  มีการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ 
 3.3  หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์  ไม่มีมารดาเสียชีวิต 
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 3.4  ลดอัตรามารดาซีด,  ลด Preterm และ  ทารกเกิด  LBW 

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด  
   4.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อต่อการเกิดมีชีพแสนคนไม่เกิน 17 

4.2 หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12  สัปดาห์ > ร้อยละ 75 
4.3 ร้อยละ 50 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 
4.4 หญิงตั้งครรภ์มีค่าไอโอดีนในปัสสาวะ > 150 microgram/L  

 
แผนงาน/โครงการที่ดำเนินการในปีงบประมาณ 2567   

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่งงบประมาณ 

1.ประชุม MCH Board เพื่อพัฒนาการ
ดำเนินงานแม่และเด็ก ปีละ 2 ครั้ง 

- เจ้าหน้าที่ของรพ.อู่ทอง 
จำนวน 22 คน   
- ตัวแทนรพ.สต. 23  คน  
- ตัวแทนเจ้าหนา้ที่ดา้น
สาธารณสุขของอบจ. 5  คน  
รวม 50 คน 

2,500   เงินบำรุง รพ.ฯ 

2.โครงการฟื้นฟูความรู้งานแม่และเด็ก        
(  โครงการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่
และเด็ก   "  การป้องกันภาวะคลอด
ก่อนกำหนด น้ำหนักตำ่กว่าเกณฑ์ "   
ในหญิงตั้งครรภ ์) 

เจ้าหน้าที่ของ รพ. อู่ทอง   
ตัวแทนเจ้าหนา้ที่ รพ.สต. 
ตัวแทน อสม. ในเขต
รับผิดชอบ จำนวน 30 คน 

    14,100 กองทุน
หลักประกัน

สุขภาพเทศบาล 

3.จัดทำแนวทางการดูหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงให้ รพ.สต.เพื่อเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการ/ Anemia/ Preterm/ LBW  

รพ.สต.ทุกแห่ง 
จำนวน 40 เล่ม 

    2,000 เงินบำรุง รพ.ฯ 

 
 

ชื่อผู้รับผิดชอบ กลุ่มงาน เบอร์โทร e-mail 

นส.ปิณฑิรา แสวงหา กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มวัย  
(สสอ.อู่ทอง) 

085-6542261 psintira@gmail.com 

นางสาวสุภาภรณ์  ศรีคำแหง งานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม 

081-9055802 Supapornsrikamhung@gmail.com 
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กลุ่มเด็กปฐมวัย 
1.สถานการณ์ปัญหา 
 การดูแลเด็กปฐมวัยที ่มีคุณภาพ ต้องเริ ่มจากการเสริมพลังครอบครัว ซึ ่งถือเป็นหัวใจของการ
พัฒนาการเรียนรู้ เน้นการมีปฏิสัมพันธ์กับลูก และจำกัดการใช้เทคโนโลยี  การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
คลินิกสุขภาพเด็กที่มีการคัดกรองเด็กและจัดการในกรณีท่ีพบภาวะบกพร่องอย่างรวดเร็ว (early detection & 
early intervention) และ มีระบบส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ในสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสังกัดกระทรวงศึกษาธิการให้มีคุณภาพ  

1.1 Base line data 
 สถานการณ์เด็กปฐมวัยของอำเภออู่ทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2566 พบว่า เด็กอายุ       
0 - 5 ปี ในกลุ่มอายุ 5 กลุ่มวัย มีจำนวน 3100 คนได้รับการคัดกรองพัฒนาการจำนวน 2640 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 85.16 พบสงสัยล่าช้า จำนวน  355 คน คิดเป็นร้อยละ  13.45 ติดตามได้จำนวน 254  คน คิดเป็น    
ร้อยละ 71.95 รวมสมวัย จำนวน 2533  คน  คิดเป็นร้อยละ 81.71  จำแนกตามกลุ่มอายุ กลุ่มอายุ 9 เดือน 
จำนวน 549 คน  ได้รับการคัดกรองพัฒนาการจำนวน 451  คน  คิดเป็นร้อยละ 82.15 พบสงสัยล่าช้าจำนวน 
45  คน คิดเป็นร้อยละ 9.98 ติดตามได้จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ  60.00 รวมสมวัย จำนวน 432 คน     
คิดเป็นร้อยละ 78.69 
             กลุ่มอายุ 18 เดือน จำนวน  588 คน  ได้รับการคัดกรองพัฒนาการจำนวน  500 คน  คิดเป็น     
ร้อยละ 85.03พบสงสัยล่าช้าจำนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 17.20  ติดตามได้จำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 
72.09 รวมสมวัย จำนวน 475 คน  คิดเป็นร้อยละ 80.78 
           กลุ่มอายุ 30 เดือน จำนวน 604  คน  ได้รับการคัดกรองพัฒนาการจำนวน 514คน  คิดเป็นร้อยละ 
85.10 พบสงสัยล่าช้าจำนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 16.34  ติดตามได้จำนวน  60 คน คิดเป็นร้อยละ 71.43  
รวมสมวัย จำนวน 488 คน  คิดเป็นร้อยละ 80.79 
          กลุ่มอายุ 42  เดือน จำนวน 628 คน  ได้รับการคัดกรองพัฒนาการจำนวน 542 คน  คิดเป็นร้อยละ 
86.31 พบสงสัยล่าช้าจำนวน 71 คน  คิดเป็นร้อยละ 13.10 ติดตามได้จำนวน 46 คน  คิดเป็นร้อยละ 66.67    
รวมสมวัย จำนวน 516 คน  คิดเป็นร้อยละ 82.17 
          กลุ่มอายุ 60  เดือน จำนวน 731 คน  ได้รับการคัดกรองพัฒนาการจำนวน 633 คน  คิดเป็นร้อยละ 
86.59 พบสงสัยล่าช้าจำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 10.90 ติดตามได้จำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 85.51   
รวมสมวัย จำนวน 622 คน  คิดเป็นร้อยละ 85.09 
           เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ต้องกระตุ้นด้วยเครื่องมือ TEDA4I รวมจำนวน 8  คน ได้รับการกระตุ้น
จำนวน  5 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 
 เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี  จำนวน 2509 คน ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก จำนวน 2017 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 80.39 
           เด็กปฐมวัยจำนวน 4307คน  มีภาวะอ้วนจำนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 2.80  มีภาวะผอมจำนวน    
94 คน  คิดเป็นร้อยละ 3.06 ภาวะเตี้ยจำนวน 233 คน  คิดเป็นร้อยละ 7.26 
        เด็กอายุ 0 - 5 ปี จำนวน 3918 คน  ได้รับการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง  จำนวน 3071 คน  คิดเป็นร้อยละ 
78.31 สูงดีสมส่วนจำนวน 2080 คน  คิดเป็นร้อยละ 67.73 
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         เด็กชายอายุ 5 ปี  วัดส่วนสูงจำนวน 350 คน  มีส่วนสูงเฉลี่ย 109.27 เซนติเมตร 
         เด็กหญิงอายุ 5 ปี วัดส่วนสูงจำนวน 318 คน  มีส่วนสูงเฉลี่ย  108.64 เซนติเมตร 
(ท่ีมา  :  ข้อมูลในระบบ  HDC (Health  Data  Center) กระทรวงสาธารณสุข  ณ  วันที่  31 ตุลาคม 2566) 

1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง) 
  - พ่อแม่/ผู้ดูแลเด็ก ขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเด็ก 
  - ปัญหาแม่วัยรุ่น ทำให้การเลี้ยงดูเด็กตกเป็นหน้าที่ของย่า - ยาย    
  - การย้ายถิ่นของกลุ่มเป้าหมาย      

1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน       
      - จำนวนวันในการตรวจพัฒนาการในคลินิกและบุคลากรไม่เพียงพอ   
  - ทักษะการประเมินและคัดกรองพัฒนาการ 
  - ระบบการติดตาม/เฝ้าระวังพัฒนาการและการเจริญเติบโต ยังไม่ครอบคลุม 
           - การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายยังไม่ทั่วถึง    

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ            
 1. ระบบการติดตาม/เฝ้าระวังพัฒนาการและการเจริญเติบโต ยังไม่ครอบคลุม 
 2.การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายยังไม่ทั่วถึง 
   3.ปัญหาแม่วัยรุ่นขาดความรับผิดชอบ ทำให้ภาระการเลี้ยงดูเด็กตกเป็นหน้าที่ของย่า - ยาย 
 4.บุคลากรขาดทักษะการประเมินและคัดกรองพัฒนาการ      

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)         
      - เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะโภชนาการ/พัฒนาการดี สูงดีสมส่วน     

4.ตัวชี้วัดและเป้าหมาย           
    - ร้อยละ 86  ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
     - ร้อยละ 66 ของเด็กอายุ 0 -5 ปี สูงดีสมส่วน      
     - เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยแยกตามเพศชาย 113 ซม./หญิง 112 ซม.    

แผนงาน/โครงการที่ดำเนินการในปีงบประมาณ 2567  
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ 

(บาท) 
แหล่ง

งบประมาณ 
1. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง ให้มีทักษะในการเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการ 

ครูผู้ดูแลเด็ก 27 คน ครู
อนุบาล 2 คน อสม.ในเขตรพ.
23 คน รวม 52 คน 

7,800.00 
 

Non-UC 
 

2.โครงการส่งเสริมพัฒนาการหนูน้อยวัย
ใส เพ่ืออบรมให้ความรู้แก่ครูผู้แลเด็กใน
ศพด./ผู้ปกครอง  ร่วมกับอสม.ที่ผ่าน
สาธารณสุข เพื่อสุขภาวะเด็กปฐมวัยใน 
5 จังหวัดนำร่อง(สคส.) 

ครูผู้ดูแลเด็ก /อสม.ในเขต
รพ./ผู้ปกครอง/ผู้เลี้ยงดู รวม 
180 คน 

43,500.00 
 

กองทุน
สุขภาพตำบล/
เทศบาล 
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ชื่อผู้รับผิดชอบ กลุ่มงาน เบอร์โทร e-mail 

นส.ปิณฑิรา แสวงหา กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มวัย  (สสอ.อู่ทอง) 

085-6542261 psintira@gmail.com 

น.ส.จารุนนัท์  ทรัพยป์ระเสริฐ งานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม 

082-9278969 jarunanwork@gmail.com 

 

 

กลุ่มวัยเรียน 
1.สถานการณ์ปัญหา 
 ประเทศไทยกำลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และรูปแบบของพฤติกรรมทั้งใน
สังคมเมืองและชนบท เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น การดูแลด้านสุขภาพมีความจำเป็นพ้ืนฐานสำคัญในการดำรงชีวิต 
หากเด็กมีพัฒนาการทางด้านร่างกาย สติปัญญาและจิตใจที่สมบูรณ์และแข็งแรง มีทักษะสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีพฤติกรรมที่เหมาะสม และมีความพร้อมในการเรียนรู้ ย่อมส่งผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา สุขภาพของ
เด็กเช่นกัน ซึ่งต้องได้รับการดูแล ส่งเสริม และสร้างความรอบรู้ให้เกิดขึ้นตั้งแต่เริ่มเรียนรู้ ดังนั้นการศึกษากับ
สุขภาพต้องดำเนินการควบคู่กันไปในลักษณะเกื้อกูลซึ่งกันและกันของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง จึงควรรับรู้ สภาพ
ปัญหาของตัวเด็กและครอบครัวมีการกำหนดเป้าหมายให้ชัดเจน การพัฒนาการเรียนรู้จะประสบผลสำเร็จ
หรือไม่เพียงใด อยู่ที ่กระบวนการจัดการโดยมุ่งเน้นที่ประสิทธิภาพของสถาบันการศึกษา และหน่วยงาน
สาธารณสุข ให้สามารถเป็นแกนนำหรือศูนย์กลางการพัฒนาการศึกษาควบคู่ไปกับการสร้างสุขภาพ ภายใต้
ความร่วมมือจากทุกฝ่าย ที่เกี ่ยวข้อง ซึ่งรวมถึงครอบครัว ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็น
สถาบันพื้นฐานทางสังคม ที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาให้เด็กและเยาวชนไทยมีคุณภาพมาตรฐาน ไปสู่
ผลลัพธ์ให้เด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และมีพฤติกรรมสุขภาพที่   
พึงประสงค์ (Superhero NuPETHS) ที่จะส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ การตัดสินใจ และมีความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้อย่างเหมาะสม และเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพในอนาคต 
 1.1 Base line data 
 ผลลัพธ์ของการดำเนินงานส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน คือสัดส่วนร้อยละของเด็กอายุ 6 – 14 ปี   
สูงดีสมส่วน พบว่าภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2566 เด็กอายุ 6 – 14 ปี ในเขตอำเภออู่ทองได้รับการชั่งน้ำหนัก
วัดส่วนสูง จำนวน 8,082 คน สูงดีสมส่วนจำนวน 4,548 คน คิดเป็นร้อยละ 56.27 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
ที่กำหนดไว้ร้อยละ 66 ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน จำนวน 1,282 คน คิดเป็นร้อยละ 15.86  ไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมายคือไม่เกินร้อยละ 10 ภาวะผอมจำนวน 334 คน คิดเป็นร้อยละ 4.13 ผ่านเกณฑ์เป้าหมายไม่เกินร้อย
ละ 5 ภาวะเตี้ยจำนวน 517 คน คิดเป็นร้อยละ 6.40 ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5 อย่างไรก็ตาม
ข้อมูลในปี 2566 อาจไม่สะท้อนสถานการณ์ที่แท้จริง เนื่องจากความครอบคลุมของการชั่งน้ำหนักและวัด
ส่วนสูงเด็กอายุ 6 - 14 ปี 
ที่มา : ข้อมูลผลงานจาก HDC อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  ณ วันที่ 24 ตุลาคม 2566   
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2.สรุปปัญหาที่สำคัญ          
 1.เด็กนร.อายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนไม่ผ่านเกณฑ์ (เกินเป้าหมาย)   
 2.เด็กนร.อายุ 6-14 ปี มีส่วนสูงระดับดีรูปร่างสมส่วน ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด   
 3.การเฝ้าระวังการเจริญเติบโตเด็กนักเรียนในการชั่งน้ำหนักวัดส่วนสูงของโรงเรียนบางแห่ง ยังไม่ได้
คุณภาพ เช่น วิธีการวัด และเครื่องมือที่ใช้ชั่งน้ำหนัก ทำให้การแปรผลมีข้อผิดพลาดได้     
 4.ปัญหาจากระบบการประมวลผลคีย์ข้อมูลเด็กนักเรียน ใน HDC   

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)                                
 1.โรงเรียนมีการประเมินตนเองในโปรแกรมประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยบันทึกข้อมูล ทั่วไป
ของโรงเรียน และประเมินตนเองด้านกระบวนการครบทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านบริการจัดการ , ด้านการ
สื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนที่เอื้อต่อสุขภาพและการ เรียนรู้ และ
ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือพัฒนามาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 

2.เพื่อพัฒนาและสร้างเสริมเด็กวัยเรียนให้สูงดีสมส่วนสมองดีแข็งแรง และแก้ปัญหาเด็กอ้วน  

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด  
1.เด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10    

 2.เด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 66  
 3.เด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีภาวะเตี้ย ไม่เกินร้อยละ 5      
 4.เด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีภาวะผอม ไม่เกินร้อยละ 5 

กลุ่มวัยรุ่น 
1.สถานการณ์ปัญหา          
 1.1 Base line data         

 อำเภออู่ทอง ดำเนินงานตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2559 และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2559 กำหนดบทบาทและการดำเนินงาน ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ร.บ.ฉบับ
นี้ มุ่งเน้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างบูรณาการ โดยเน้นการมีส่วนร่วมขององค์กรต่าง ๆ เป็นหลักเพ่ือให้
วัยรุ่นได้รับการดูแลตามสิทธิที่พึงมี รวมทั้งกำหนดขอบเขตการดำเนินงานที่จะทำให้วัยรุ่นได้รับสิทธิ เพ่ือ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตามบทบาทภารกิจของกระทรวงต่าง ๆ ใน ยุทธศาสตร์ที่ 3 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตรและ ยุทธศาสตร์ที่ 5 
ส่งเสริมการบูรณาการ การจัดการฐานข้อมูลงานวิจัยและการจัดการความรู้ 
 - ประชากรเป้าหมายจากปี 2566  
  1) หญิงไทยอายุ 10-14 ปี จำนวน 2,699 คน 
  2) หญิงไทยอายุ 15-19 ปี จำนวน 3,026 คน 
 - สภาพปัญหาจากข้อมูลการวิเคราะห์เชิงลึกรายแผน 
  ข้อมูลปี 2566 



 
 

 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง 49 
 
 

แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

  1) หญิงไทยอายุ 10-14 ปี คลอดบุตร จำนวน 4 คน คิดเป็นอัตราต่อพันประชากร 1.48    
(KPI กสธ.0.9) 
  2) หญิงไทยอายุ 15-19 ปี คลอดบุตร จำนวน 82 คน คิดเป็นอัตราต่อพันประชากร 27.10 
(KPI กสธ.25) 
  3) หญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี คลอดและแท้งครรภ์ที่ 2 จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.95 (KPI กสธ.13%) 
  4) มารับบริการด้วยวิธ ีกึ ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย) คิดเป็นร้อยละ 28.72         
(KPI กสธ. 80%) 
 - สภาพปัญหาจากข้อมูลการวิเคราะห์เชิงลึกรายแผน 
  สถานการณ์ 
  - อัตราการตั้งครรภ์ อัตราการตั้งครรภ์ซ้ำ อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อัตราการ
พยายามค่าตัวตายมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
  - อัตราการคุมกำเนิดต่ำกว่าเป้าหมาย 
 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง) 
  ทบทวนปัญหา จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สำคัญ ผู้ป่วย ผู้ที่เก่ียวข้อง/จากตัวชี้วัด 
  ปัญหาที่พบ 
  - ขาดความต่อเนื่องในการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐาน 
  - วัยรุ่นขาดความตระหนักในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ 
  นำสภาพปัญหาที่ได้มาปรับเปลี่ยนมาตรการใหม่ๆ โดยอำเภออู่ทอง ดำเนินการตามมาตรการ
ดังต่อไปนี้ 
  มาตรการที่ 1 Delay  Sex เพศวิถีศึกษา รณรงค์ให้ความรู้แก่กลุ่มวัยรุ่นนักเรียนมัธยมศึกษา 
นักเรียนขยายโอกาสตามโครงการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
กลุ่มเยาวชน 
  มาตรการที ่ 2  Safe  Sex บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ ่น กลุ ่มวัยรุ ่น นักเรียน
นักศึกษา สามารถเข้าถึงบริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น หน่วยบริการสาธารณสุขจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
สำหรับวัยรุ่น 
  มาตรการที่ 3  การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำและการให้คำปรึกษาทางเลือก  
  3.1 บูรณาการดำเนินงานที่เป็นรูปธรรมกับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และร่วมมือกันแก้ไข
ปัญหาการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
  3.2 สำรวจข้อมูลรายบุคคลของหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี ที่ตั้งครรภ์ 
 1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
  - วัยรุ่นเข้ารับบริการน้อย (ส่วนใหญ่มารับบริการด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด/มีทางเลือกอ่ืน
ในการใช้บริการ เช่น Internet)  
  - หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นปกปิดข้อมูล 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 1.ขาดการบูรณาการดำเนินงานที่ต่อเนื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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 2.กลุ่มวัยรุ ่นขาดความรู้เรื ่องเกี่ยวกับสภาวะการเจริญเติบโต ของร่างกายตนเอง/ความไม่พร้อม             
ของสรีระเพ่ือรองรับการตั้งครรภ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
 3.แม่วัยรุ ่นยังขาดศักยภาพและความรับผิดชอบที่จะเลี ้ยงดูบุตรของตนเองที ่เกิดมา ไม่มีรายได้        
เป็นของตนเอง ผู้ปกครองของแม่วัยรุ่นกลุ่มนี้ ต้องรับภาระเลี้ยงดู 

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
 1.ยกระดับการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่นและเยาวชนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
 2.พัฒนาและประเมินรับรองมาตรฐานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภฺในวัยรุ่น 
  - จัดบริการคลินิกท่ีเป็นสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนในโรงพยาบาล  
  - มาตรฐานการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอำเภอ 

3.ขับเคลื่อนการดำเนินงานการจัดบริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนของรพ.และรพ.สต.
ร่วมกับอบจ. 
   ผลงาน  
 1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/เขต มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ พ.ร.บ.การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 2. มีการบรรจุเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไว้ในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 3. มีแผนการจัดหาเวชภัณฑ์การให้บริการคุมกำเนิดหลังคลอดหรือหลังแท้งให้แก่วัยรุ่น 
อย่างเพียงพอพร้อมสำหรับให้บริการ 

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัดการดำเนินงานวัยรุ่น ปี 2567 

 1.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน 0.7.:1000 
 2.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน 21:1000 
 3.ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ไม่เกินร้อยละ 13 
 4.ร้อยละหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 

กลุ่มวัยทำงาน 
1.สถานการณ์ปัญหา           
 กลุ่มคนวัยทำงานนับได้ว่าเป็นกลุ่มประชากรที่มีความสำคัญต่อการพัฒนาประเทศคือเป็นกำลังสำคัญ
ในการหารายได้ เพื่อเลี้ยงตนเองและครอบครัวและเป็นคนสำคัญในการขับเคลื่อนองค์กรทำให้เกิดการพัฒนา
ประเทศ ดังนั้นการมีสุขภาพที่ดีในวัยทำงานจึงเป็นสิ่งสำคัญ สุขภาพเป็นพื้นฐานที่สำคัญในคุณภาพชีวิตการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยีใน“โลกปัจจุบัน” ส่งผลให้เกิดการแข่งขันทางด้านเศรษฐกิจสูง  
เราจะเห็นว่าในหนึ่งวันคน ทำงานส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่กับงานมากกว่า8-12 ชั่วโมง บางคนใช้เวลาบนถนนในการ
เดินทางไป-กลับจากการทำงานวันละ 3-4 ชั่วโมงต้องให้ชีวิตบนความเร่งรีบ และใช้ชีวิตในสถานที่ทำงาน
มากกว่าที่บ้าน มีความเหนื่อยล้าจากภาระงานจนทำให้ละเลยการดูแลสุขภาพโดยรวมของตนเอง เช่นเรื่องการ
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พักผ่อนไม่เพียงพอ ขาดการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ มีแนวโน้มการสูบบุหรี ่และดื ่มสุราเพิ ่มขึ ้น มี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกต้อง ไม่รับประทานอาหารเช้า ไม่พิถีพิถันในการเลือกทานอาหาร มีความเครียดสูง 
ขาดทักษะในการจัดการความเครียด ซึ่งความเครียดและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมนี้จะเป็นตัวการสำคัญ
ของการเกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ตามมา อัตราการป่วยด้วยโรคกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรังที่สำคัญสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
พบว่า กลุ่มวัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกาย(BMI) มากกว่าเกณฑ์ปกติเพ่ิมข้ึนทุกปีและพบว่าสถานการณ์
ภาวะอ้วนลงพุงของประชากรกลุ่มวัยทำงานเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในทุกจังหวัด โดยข้อมูลจากระบบรายงาน 
HDCพบว่าความชุกของภาวะอ้วนในประชากรอายุ 15 ปีขึ ้นไปเพิ ่มขึ ้น นอกจากนั ้นยังพบอุบัติการณ์
โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคมะเร็ง และมีโอกาส
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะไตวายเรื้อรัง โรคเครียดจากการทำงาน ซึ่งโรคดังกล่าวมี แนวโน้มที่เพ่ิม
สูงขึ้นทุกปี ทำให้แนวโน้มการเข้ารับการรักษาตัวในสถานพยาบาลเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อการทำงาน และ
ส่งผลกระทบต่อองค์กร 
 1.1 Base line data         

 การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ ของวัยทำงานอายุ 19-59 ปี ปีพ.ศ. 2566 พบว่าอำเภออู่ทองวัยทำงาน
ได้รับการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงจำนวน 27,870 คน พบBMI ปกติ 11,495 คน คิดเป็น ร้อยละ41.25(เกณฑ์ 
ร้อยละ 51)ภาวะ BMI เกิน 5,927 คน คิดเป็นร้อยละ 21.27 อ้วนระดับ1  6,692 คน คิดเป็นร้อยละ 24.01 
อ้วนระดับ2  2,459 คน คิดเป็นร้อยละ 8.82 พบภาวะผอม 1,297 คน คิดเป็นร้อยละ 18.5  วัยทำงานตอนต้น
อายุ 19-29 ปีได้รับการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงจำนวน 1 ,880 คนพบBMI ปกติ 834 คน คิดเป็น ร้อยละ 
44.36 มีรอบเอวปกติ 1,772 คนคิดเป็นร้อยละ 94.25  วัยทำงานตอนกลางอายุ 30-40 ปีได้รับการชั่งน้ำหนัก
และวัดส่วนสูงจำนวน 10,095 คนพบBMI ปกติ 4,412 คน คิดเป็น ร้อยละ 43.70 มีรอบเอวปกติ 9 ,483 คน  
คิดเป็นร้อยละ 93.93 วัยทำงานตอนปลายอายุ45-59 ปีได้รับการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงจำนวน 15,895 คน
พบBMI ปกติ 6,249 คน คิดเป็น ร้อยละ39.31 มีรอบเอวปกติ 15,170 คน คิดเป็นร้อยละ 95.43   
 - สภาพปัญหาจากข้อมูลการวิเคราะห์เชิงลึกรายแผน  

1.พบปัญหาดัชนีมวลกายปกติ( BMI )ของวัยทำงานอายุ 18-59 ปียังไม่ได้ตามเกณฑ์   
2.ภาวะพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ ในวัยทำงานยังไม่ได้ตามเกณฑ์  
3.การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายยังไม่ทั่วถึง 

 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)     
      1) วัยทำงานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดียังบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม 

      2) วัยทำงานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดียังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  มีการดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์
       3) วัยทำงานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดียังออกกำลังกายน้อย  

1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
       - เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทำงานทำได้ยากเนื่องจากยังขาดการตระหนักรู้ของ    
แต่ละบุคคล  

     - การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพบางส่วนยังเข้าไม่ถึงเนื่องจากไม่มี Internet 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ  
- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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- การเข้าถึงข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ        

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)        
 1. เพ่ือส่งเสริมให้วัยทำงานหุ่นดี สุขภาพดี 

2. เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ ให้วัยทำงานมีสุขภาพดี  
3. เพ่ือส่งเสริมให้วัยทำงานมีความรอบรู้สุขภาพ       

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด   
1. ร้อยละของวัยทำงานอายุ 19-59 ปีมีดัชนีมวลกายปกติ (เป้าหมาย ร้อยละ 51)  

 2. ร้อยละของวัยทำงานอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ (เป้าหมายร้อยละ 50)  
3. ร้อยละของอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรวัยทำงาน (เป้าหมายร้อยละ 75) 

 
งานไอโอดีน  
1.สถานการณ์ปัญหา  

กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข จัดงานวันไอโอดีนแห่งชาติ เพื่อเป็นการสนองพระราชดำริพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี ที่ต้องการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนในหมู่คน
ไทยจากผลการสำรวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์และความครอบคลุมเกลือไอโอดีนที่มาตรฐานระดับ
ครัวเรือน ถึงแม้จะมีแนวโน้มที่ดีขึ้นเล็กน้อย แต่เมื่อเทียบกับเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกยังอยู่ระดับที่ไม่น่าไว้วางใจ 
จึงยังต้องเพิ่มยุทธศาสตร์ในการดำเนินงานและต้องมีการทำอย่างต่อเนื่องให้ประชากรในพื้นที่ได้รับสารไอโอดีน
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  โรคขาดสารไอโอดีนเป็นปัญหาสาธารณสุขทางด้านโภชนาการที่สำคัญ เป็น
ต้นเหตุที่พบมากที่สุดของภาวะปัญญาอ่อนซึ่งป้องกันได้ พบได้ในทุกกลุ่มอายุ แต่จะมีผลร้ายแรงชัดเจนในทารกตั้งแต่
อยู่ในครรภ์ จนอายุ 2-3 ปี โดยมี ผลลดความเฉลียวฉลาด หรือไอคิวของเด็กได้ถึง 10-15 จุด ซึ่งจะมีผลกระทบต่อการ
พัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยปกติร่างกายต้องการสารไอโอดีนทุกวัน วันละ 100-150 
ไมโครกรัม ในส่วนของหญิงมีครรภ์หากขาดสารไอโอดีนจะทำให้ทารกตายตั้งแต่อยู่ในครรภ์หรือแท้งหรือพิการตั้งแต่
กำเนิดเด็กที่เกิดจากแม่ที่ขาดสารไอโอดีนมีโอกาสที่จะเป็นปัญญาอ่อน เป็นใบ้ ช่วยตัวเองไม่ได้กลายเป็นเด็กเอ๋อ ส่วน
ในเด็กวัยเรียนที่ขาดสารไอโอดีนจะส่งผลให้เรียนรู้ช้า เฉ่ือยชา เป็นคอพอกเพราะสารไอโอดีนมีความสำคัญมากต่อการ
พัฒนาสมองทารกที่อยู่ในครรภ์ต้องการสารไอโอดีนจากมารดาในการเพิ่มและขนาดเซลล์สมองและช่วยสร้างโครงข่าย
ใยประสาทที่ต่อเชื่อมถึงกันสร้างปลอกหุ้มเซลล์ใยประสาทอย่างต่อเนื่อง ส่วนในวัยผู้ใหญ่หากขาดสารไอโอดีนจะทำให้
กลายเป็นคนเซ่ืองซึม เฉื่อยชาประสิทธิภาพการทำงานลดลง 
 จากการดำเนินงานปีงบประมาณ 2566  โรงพยาบาลอู่ทอง สุ่มตรวจเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน ด้วย      
I-KID ในครัวเรือนที่มีหญิงตั้งครรภ์และครัวเรือนที่มีเด็กอายุ 0-5 ปี จำนวน 50 ตัวอย่าง ผลปรากฏว่า ลงสำรวจได้จริง 
61 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 122 พบครัวเรือนที่ใช้เกลือไม่เสริมไอโอดีน 6 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 9.8 ครัวเรือนที่ใช้
เกลือเสริมไอโอดีน น้อยกว่า 20 ppm. จำนวน 4 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ6.6 ครัวเรือนที่ใช้เกลือเสริมไอโอดีน 20-40 
ppm จำนวน51 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 83.6 และไม่พบครัวเรือนที่ใช้เกลือเสริมไอโอดีน มากกว่า 40 ppm 
 -สภาพปัญหาจากข้อมูลการวิเคราะห์เชิงลึกรายแผน 
  จากการลงพื้นที่ เพื่อสุ่มตรวจเกลือเสริมไอโอดีนในปีที่ผ่านมาพบว่า มีจำนวนครัวเรือนที่มีหญิงตั้งครรภ์และ
เด็กอายุ 0 – 5 ปี จำนวนมาก  แต่ได้รับการสุ่มตรวจเพียง 61 ครัวเรือน (เป้าหมาย 50 ครัวเรือน : ได้รับการสนับสนุน 
I-Kit 1 ขวด) ส่งผลให้ได้รับการตรวจไม่ครอบคลุมทุกครัวเรือน 
 



 
 

 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง 53 
 
 

แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง) 
 ประชาชนขาดความรู้และความตระหนัก เร่ืองการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน 

แผนงาน/โครงการที่ดำเนินการในปีงบประมาณ 2567 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่งงบประมาณ 

1. ร่วมกับ อสม.ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
หมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีน ประเมินผา่น  
แพลตฟอร์มอนามัยไอโอดีน ของกรม
อนามัย 

อสม ในเขตพื้นท่ี 
โรงพยาบาลอู่ทอง 

-  - 

2.บูรณาการร่วมกับงานสุขภิบาล  
อาหาร สำรวจ ร้านค้า ร้านอาหาร โรง
อาหารรถเข็น แผงลอย ฟู๊ดทรัค ใช้
ผลิตภณัฑ์ปรุงรสเสรมิไอโอดีน และโดย
ประเมินโดยใช้ แพลทฟอร์มไอโอดีน  

ร้านค้า ร้านอาหารโรงอาหาร
รถเข็น แผงลอย ฟู๊ดทรัคในเขต

พื้นที่โรงพยาบาลอู่ทอง 

 - 

3.สุ่มสำรวจคณุภาพเกลือบรโิภคใน
ครัวเรือน ด้วย I-kit   

300 - - 

4.เก็บตัวอย่างปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ หา 
Urine iodine   

40 - - 

5.ติดตามการได้รับและการกินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด  
ร่วมกับ อสม. โดยบันทึกผ่านสมาร์ท อสม.
  

หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด ใน
เขตพื้นท่ี 

 

- - 

           

1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
  1.3.1 การสุ่มสำรวจคุณภาพเกลือบริโภคในครัวเรือน ด้วย I-kit ในกลุ่มครัวเรือนที่มีหญิง
ตั้งครรภ์และเด็กอายุ 0 – 5 ปี ยังไม่ครอบคลุมทั่วพื้นที่ 

แผนการแก้ไขปัญหา ขอสนับสนุนเพิ่มจาก สสจ. 
  1.3.2 ประชาชนขาดความรู้และความตระหนัก เรื่องการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน  ลงพื้นที่
พบว่า บางครัวเรือนใช้เกลือไม่เสริมไอโอดีน 
 แผนการแก้ไขปัญหา เจ้าหน้าที่ลงพื้นที่พร้อมกับ อสม. สุ่มสำรวจคุณภาพเกลือบริโภคในครัวเรือน 
ด้วย I-kit แจกแผ่นความรู้พร้อมอธิบายผลการตรวจ ประโยชน์ของการใช้เกลือเสริมไอโอดีน  หากตรวจพบ
ครัวเรือนที่ใช้เกลือไม่เสริมไอโอดีน หรือมีปริมาณไอโอดีนต่ำกว่าเกณฑ์ แนะนำให้เปลี่ยนและให้ อสม.ติดตาม 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ           
 ประชาชนยังขาดความรู้และความตระหนักเรื่องการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน  การสุ่มสำรวจคุณภาพ
เกลือบริโภคในครัวเรือนยังไม่ทั่วถึง  
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3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)  
1. มีการสุ่มสำรวจคุณภาพเกลือบริโภคในครัวเรือน ด้วย I-kit ครอบคลุมมากขึ้น 
2. ประชาชนมีความรู้และความตระหนัก เรื่องการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน เพ่ิมมากข้ึน 

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด  
1. มีการสุ่มสำรวจคุณภาพเกลือบริโภคในครัวเรือน ด้วย I-kit  มากกว่า 300 ครัวเรือน 

 2. ผลการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือบริโภคในครัวเรือน ด้วย I-kit มีค่าไอโอดีนอยู่ในช่วง 20 – 40 ppm. 
 

กลุ่มวัยผู้สงูอายุ 
1.สถานการณ์ปัญหา           
 ข้อมูลประชากร อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2566 กลุ่มอายุรายปี มีผู ้สูงอายุ
จำนวน 21,322 คน คิดเป็น ร้อยละ 23.95 ของประชากรทั้งหมดทุกกลุ่มวัย จากการคัดกรองภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุปีงบประมาณ 2566 ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุเป้าหมาย 21,322 ราย ได้รับการคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน 
จำนวน 19,140 คน คิดเป็น ร้อยละ 89.77  พบความผิดปกติหรือความเสี่ยงรายด้าน ตามลำดับคือ การ
มองเห็น 3,139 คน คิดเป็นร้อยละ 16.40 การกลั้นปัสสาวะ 905 คน คิดเป็นร้อยละ 4.72 สุขภาพช่องปาก 
846 คน คิดเป็นร้อยละ 4.42 การเคลื่อนไหว 593 คน คิดเป็น 3.09 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 393 คน     
คิดเป็นร้อยละ 2.05 ความคิดความจำ 145 คน คิดเป็นร้อยละ 0.76 การได้ยิน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 0.71 
ภาวะขาดสารอาหาร 100 คน คิดเป็นร้อยละ 0.52 และภาวะซึมเศร้า 15 คน คิดเป็นร้อยละ 0.8 ผู้สูงอายุ ใน
การคัดกรองการมองเห็น ได้คัดกรองตาต้อกระจกเบื้องต้นเพื่อส่งต่อเข้ารักษาตามระบบ และสามารถกลับมา
ดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข และมีโครงการแจกแว่นสายตาฟรี สำหรับผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป สำหรับผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาการมองเห็นแต่ไม่ต้องเข้าสู่กระบวนการรักษาโรคของดวงตา ส่วนการกลั้นปัสสาวะ มีโครงการดูแล
สุขอนามัยสำหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิงหรือบุคคลที่มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะ อุจจาระ รองรับ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ที่มีค่าผลประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบารเธล เอดีแอล 
(Barthel Activities of Daily Living : ADL) 0 – 11 มีโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) ความถดถอยด้านอื่นๆ ให้บริการตามสภาพ
ปัญหา และความสมัครใจของผู้สูงอายุและญาติ 
 จากข้อมูลการคัดกรองปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 10 เรื ่อง ได้แก่ เบาหวาน , ความดันโลหิตสูง CVD, 
สุขภาพช่องปาก, สมองเสื่อม AMT, ซึมเศร้า 2Q, ข้อเข่า ภาวะหกล้ม, ADL BMI จากค่าน้ำหนักส่วนสูง ในปี 
2566 พบว่า  ผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยง หัวใจและหลอดเลือด มากที่สุด  รองลงมาได้แก่  ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน ตามลำดับ คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจำแนกตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำนวน 
19,494 คน คิดเป็นร้อยละ 91.43  แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม  
 กลุ่มท่ี 1 ติดสังคม จำนวน 19,182 คน คิดเป็น ร้อยละ 89.96   
 กลุ่มท่ี 2 ติดบ้าน จำนวน 237 คน คิดเป็น ร้อยละ 1.11 
 กลุ่มท่ี 3 ติดเตียง จำนวน 75 คิดเป็น ร้อยละ 0.35 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำแนกตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และอยู่ในโครงการ
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง ( LTC) 



 
 

 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง 55 
 
 

แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

จำนวน 242 ราย เสียชีวิตภายในปีงบประมาณ 2 ราย ย้ายออกนอกพื้นที่ 1 ราย ได้รับการดูแลตาม Care 
plan ร้อยละ 90.47 มีค่า ADL ดีขึ้น ร้อยละ 40 โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) มีอปท.เข้าร่วมโครงการแล้ว จำนวน 7 ตำบล กับ 2 
เทศบาล คงเหลือยังไม่เข้าร่วม 6 ตำบล กับ 2 เทศบาล 
 การดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 2566 ได้ประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน
คลินิกผู้สูงอายุ เมื่อ 17 มค. 2565 ขณะนี้มีแพทย์ผ่านการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัวผู้สูงอายุแล้ว 1 ท่าน ดำเนินกิจกรรมคลินิกผู้สูงอายุสามารถทำได้บางส่วน เช่น ผู้สูงอายุที่
คัดกรองพบสายตาผิดปกติ ส่งเข้าสู่ระบบนัดเพื่อพบจักษุแพทย์ เนื่องจากโรงพยาบาลอู่ทองยังไม่มีจักษุแพทย์
ประจำการทุกวัน แต่มีแผนการให้บริการตรวจสุขภาพดวงตา รักษาโรคของดวงตา โดยจักษุแพทย์ เดือนละ    
1 ครั้ง ในปีงบประมาณ 2566 ให้บริการตรวจรักษา 91 ราย ได้รับการผ่าตัดรักษาต้อกระจก 7 ราย 

 1.1 Base line data         

     ประชากรผู้สูงอายุจำนวน 21,322 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 23.95 ของประชากรทั้งหมดทุกกลุ่มวัย
เป้าหมายจากปี 2566 

     สภาพปัญหาจากข้อมูลการวิเคราะห์เชิงลึกรายแผน : จากข้อมูลจำนวนประชากรผู้สูงอายุ  พบว่า 
อำเภออู่ทอง เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) แล้ว การให้บริการให้ครอบคลุม รวมถึงการ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจึงไม่ทั่วถึงจากหลายเหตุปัจจัย เช่น  

     1.ศักยภาพของผู้สูงอายุและครอบครัว เจ้าหน้าที่ยังคงเท่าเดิม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)    
เริ่มขอลาออก เนื่องจากปัญหาสุขภาพ อ่อนล้าจากหลากหลายภารกิจ/หลากหลายหน่วยงาน และไม่สามารถ
ปรับตัวรับเทคโนโลยีที่หน่วยงานต่างๆนำมาใช้ได้ เป็นผลให้สัดส่วนการดูแลรับผิดชอบต่อหลังคาเรือนเพ่ิม    
มากขึ้น 

     2.รูปแบบของครอบครัวเปลี่ยนจากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น โดย ครอบครัว
ขยายที่มีที่ปู่ย่าตายาย และ/หรือญาติอื่น ๆ ลดลง (สำนักงานสถิติแห่งชาติ) ในขณะที่ผู้สูงอายุต้องอยู่เพียง
ลำพังเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน ความสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจึงเป็นได้ยากขึ้น หากการให้บริการเชิงรุกทำ
ได้ครอบคลุมมากขึ้น หรือช่องทางเฉพาะสำหรับผู้สูงอายุมีมากขึ้น มีรูปแบบที่ชัดเจน อาจช่วยลดความ     
รุนแรงได ้  

 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง) 
 ด้วยขนาดของประชากรผู้สูงอายุจำนวน 21,322 คน หรือคิดเป็น ร้อยละ 23.95  การคัดกรองภาวะถดถอย 
9 ด้านในผู้สูงอายุ ปี 2566 ทำได้ยังไม่ครอบคลุมทุกราย รายที่คัดกรองแล้วพบความเสี่ยงหรือปัญหาสุขภาพ รูปแบบ
การรองรับของอำเภออู่ทองเองก็ยังไม่ชัดเจน กล่าวคือคลินิกผู้สูงอายุยังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพจากกรมการแพทย์ 
และผู้ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติบางส่วนไม่ได้รับการส่งต่อ เหตุปัจจัยทั้งจากตัวผู้สูงอายุเองไม่ยอมรับการรักษาต่อ, ไม่
มีระบบรองรับ, ไม่สามารถมารับบริการได้ มีเพียงความถดถอยด้านการมองเห็นที่มีระบบบริการชัดเจนถึงแม้ต้องรอ
นานเนื่องจากไม่มีแพทย์ประจำ ความถดถอยการกลั้นปัสสาวะทำได้ระดับรองรับที่ปลายเหตุ กล่าวคือมี โครงการดแูล
สุขอนามัยสำหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงหรือบุคคลที่มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะ อุจจาระ (โครงการผ้าอ้อมสำหรับผู้ใหญ่) กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ได้รับบริการเชิงรุกต่อเนื่องสม่ำเสมอมีเพียง 2 กลุ่ม คือ ผู้ที่อยู่ในโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) และชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งกำลังอยู่ระหว่าง
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พัฒนาเป็นชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง  จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว รูปแบบดำเนินการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุอาจต้อง
บุคลากรมากกว่า เจ้าหน้าที่ประจำการ อสม. อาจเป็นองค์กรอิสระที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น เช่น ชมรมผู้สูงอายุที่มี
ที่ตั้งชัดเจนสามารถให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าแจ้งปัญหา ขอความช่วยเหลือเบื้องต้นได้  

 1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงานทีผ่่านมา       
    - การคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุ อสม. เป็นผู้มีบทบาทหลัก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคัดกรองซ้ำกรณี
พบว่ามีปัญหาหรือความเสี่ยง ดังนั้นหากผู้สูงอายุรายใดหลุดจากระบบคัดกรองเบื้องต้น จะเข้าไม่ถึงความ
ช่วยเหลือเลย  
 - ระเบียบและขั้นตอนการใช้งบประมาณในการดำเนินงานมีขั ้นตอนที่ซับซ้อน ล่าช้า การคัดกรอง
สุขภาพ การให้ความช่วยเหลือล่าช้าไม่ทันต่อรอบรายงาน  
 - รูปแบบรายงานผลการคัดกรองสุขภาพ หลายแอพพลิเคชั่น ซ้ำซ้อน ไม่เสถียร (ได้รับการแก้ไข
รูปแบบระบบรายงานแล้ว จาก สสจ. สุพรรณบุรี) 
 - กิจกรรม แผนงาน โครงการบางอย่าง แผนการดำเนินงาน รายงาน งบประมาณ ไม่สอดคล้องกัน 
 - โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (LTC) กลุ่มเป้าหมายเข้าไม่ถึงบริการจำนวนมากเนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) บาง
แห่งยังไม่พร้อมเข้าโครงการ, ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่เข้าร่วมโครงการแล้วดำเนินงานไม่
ครอบคลุม เนื่องจากจำนวนผู้ดูแล (Caregiver / CG) มีสัดส่วนไม่เพียงพอกับจำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
และบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง      

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ            
 - การคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุม 
 - ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองสุขภาพ และพบปัญหาสุขภาพหรือความเสี่ยงยังไม่มีระบบการส่งต่อที่ชัดเจน
เนื่องจากการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ ยังไม่เป็นรูปธรรม  
 - แผนส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Wellness Plan) ในพื้นที่ยังไม่สามารถนำสูงการปฏิบัติได้
จริงเนื่องจากภาระงานหลายด้าน จำนวนเจ้าหน้าที่ 
 - การเข้าถึงบริการสุขภาพยังไมค่รอบคลุม   

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ทีต่้องการ)          
           3.1 มีระบบรองรับที่ชัดเจนสำหรับผู้สูงอายทุี่ผา่นการคัดกรองสขุภาพ และพบปัญหาสุขภาพหรือความเสี่ยง 
 3.2 รูปแบบรายงานผลการคัดกรองสุขภาพหลายแอพพลิเคชั่นมีความเสถียรสามารถเชื่อมโยงข้อมูลกัน  

4.ตัวชี้วัดและเป้าหมาย      
          เป้าหมาย 
 1.ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพร้อยละ 90 และถูกรายงานเข้าสู่ระบบรายงาน 
 2.มีระบบรองรับที่ชัดเจนผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองสุขภาพ และพบปัญหาสุขภาพหรือความเสี่ยง 

ตัวช้ีวัด 
 1.คลินิกผู้สูงอายุผ่านการรับรองคุณภาพจากกรมการแพทย์ 
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แผนงาน/โครงการที่ดำเนินการในปีงบประมาณ 2567  
 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ กิจกรรม งบประมาณ ระยะเวลา 

1. โครงการพัฒนาสุขภาพผูสู้งอายุอำเภอ 
อู่ทองแบบองค์รวม 

- คัดกรองสุขภาพผูสู้งอายุใน
ชมรมผูสู้งอายุรพ.อู่ทอง 

- ประเมิน ADL 
- ประเมินความถดถอย 9 ด้าน 
- กิจกรรมสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพแก่แกนนำผูสู้งอาย ุ
- กิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพ 

64,880 

 

 

47,100 

ม.ค. - มี.ค.67 

 
 

เม.ย. - มิ.ย.67 

2. - โครงการเพื่อจัดบริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุท่ีมี 
ภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะ
พึ่งพิง  

- เทศบาลตำบลจระเขส้ามพัน 
เทศบาลตำบลท้าวอู่ทอง 

-สำรวจข้อมูลผู้สูงอาย ุ

- ประเมิน ADL แยกรายกลุ่ม 
- จัดทำ care plan เสนอกองทุน        

- cm และ cg ให้การดูแล
ช่วยเหลือ ตาม care plan 

1.เทศบาลตำบลจระเขส้ามพัน 

2.เทศบาลตำบลท้าวอู่ทอง 

 

 

 

126,000 
60,000 

 

 

 

ม.ค. - มี.ค.67 

ม.ค. - มี.ค.67 

3. โครงการดูแลสุขอนามัยสำหรับผู้มี
ภาวะพึ่งพิงหรือบุคคลที่มีปญัหาการ
กลั้นปัสสาวะ อุจจาระ 

-เทศบาลตำบลอู่ทอง 

-เทศบาลตำบลท้าวอู่ทอง 

-เทศบาลตำบลจรเข้สามพัน 

 

1 คัดกรองสุขภาพผู้งอาย ุ

1.1ประเมิน ADL/ความ
จำเป็นต้องใช้ผ้าอ้อมฯ 

1.2 เยี่ยมบ้าน... 

 

 

 
219,000 
644,955 
200,640 

 

 

 

 
ม.ค. - มี.ค.67 

ม.ค. - มี.ค.67 

ต.ค. - ธ.ค.66 

 

ผู้รับผิดชอบงาน 

ช่ือผู้รับผิดชอบงาน ตำแหน่ง/กลุม่งาน เบอร์โทร e-mail 

นางสาวปิณฑริา  แสวงหา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 085-6542261 psintira@gmail.com 

นางสาวสุทัตตา ศรีเหรา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 095 9533195 sututtasri@hotmail.com 
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แผนงานที่ 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

1.สถานการณ์ปัญหา 

 1.1 Base line data 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตที ่มีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ           
ที่ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ตามองค์ประกอบ UCCARE ในประเด็นที่พื้นที่กำหนดในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอตั้งแต่ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ โดยการ
ประเมินตนเองผ่านโปรแกรม CL UCCARE และได้รับการรับรองผลการประเมินจากระดับจังหวัด 

- ประชากรเป้าหมายจากปี 2566 
 จังหวัดสุพรรณบุรี ประกอบด้วย 10 อำเภอ มีรพศ. 1 แห่ง รพท.1 แห่ง รพช. 8 แห่ง มีศสม.3 แห่ง  
(1 ต.ค.65 รพ.สต.ถ่ายโอนอบจ.174 แห่ง) หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 และกระทรวงประกาศรับรองแล้ว จำนวน 49 ทีม (PCU 8 ทีม,NPCU 
29 ทีม)   

จังหวัดสุพรรณบุรี มีการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2559 โดยมี
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำนวน 1 อำเภอ ได้แก่ อ.เมืองฯ    

พ.ศ. 2560 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอครบทุกอำเภอ   
พ.ศ.2561-2565 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 และมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตบริบทพื้นที่ อย่างน้อย 2 เรื่อง ซึ่ง
พบว่า ผลลัพธ์การพัฒนาตามเกณฑ์ UCCARE ครบ 10 อำเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 

ผลงานเด่น: พชอ.อู่ทอง ได้รับรางวัลชนะเลิศ การประกวดบูธ ผลการดำเนินงาน พชอ.ดีเด่น ปี 2566  
 การดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2563 - 2566 ของอำเภออู่ทอง :  
  1.มีทบทวนคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพชอ. มีการประชุมคณะกรรมการพชอ./อนุกรรมการ/
ผู้เกี่ยวข้อง จำนวน 2 ครั้ง  
  2.จัดทำแผนตามประเด็นปัญหาหลัก 2 เรื่อง  ได้แก่ การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  และการ
ดูแลกลุ่มเปราะบาง(ผู้สูงอายุ)  
  3.มีคำสั่งระดับอำเภอ อปท./ส่วนราชการ ดำเนินการตามบริบทพื้นที่และตามสถานการณ์ 
จำนวน อปท. 15 แห่ง ผู้นำ 13 ตำบล 
  4.มีนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง/ผลงานเด่น ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบการบริหาร
จัดการที่ดีและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน ขององค์การบริหารส่วนตำบลดอนค า 
องค์การบริหารส่วนตำบลพลับพลาไชย 
 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)     
  - ทบทวนปัญหา จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สำคัญ ผู้ป่วย ผู้ที่เก่ียวข้อง/จากตัวชี้วัด  
  - นำสภาพปัญหาที่ได้มาปรับเปลี่ยนมาตรการใหม่ๆ     
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2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 2.1 การขับเคลื่อนประเด็นปัญหาในภาพอำเภอต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทำให้การ
ดำเนินงานบางอย่างล่าช้า 

2.2 การจัดสรรงบประมาณในการดำเนินงานที่ไม่เพียงพอ และมีข้อจำกัดในการใช้งบประมาณ 

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)  
 พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบางในพื้นที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น โดยใช้
หลักการ “พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง”    

4.ตัวชี้วัดและเป้าหมาย 
เป้าหมาย : การใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในการแก้ไขปัญหา

ระดับพ้ืนที่ อย่างน้อย 2 เรื่อง และดูแลกลุ่มเปราะบาง โดยใช้เกณฑ์ตามบริบทพ้ืนทีj 
 ตัวช้ีวัด ร้อยละของอำเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) ที่มีคุณภาพ (ร้อยละ 73.12) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง 60 
 
 

แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

แผนงานที่ 3 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

การพัฒนาระบบการตอบโต้ ภาวะฉุกเฉิน และภัยสุขภาพ 
1.สถานการณ์ปัญหา          
 1.1 Base line data 
 โรงพยาบาลอู่ทอง  เป็นหน่วยงานบริการด้านการรักษาพยาบาลและเสริมสร้างสุขภาพอนามัยให้กับ
ประชาชน  ซึ่งมีผู้มาขอรับบริการในแต่ละวันเพิ่มขึ้นเป็นจำนวนมาก โดยเฉลี่ยต่อวันไม่น้อยกว่า  1,100   คน  
จึงจำเป็นต้องจัดเตรียมและจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ  สำรองไว้สำหรับการให้บริการ เช่น อุปกรณ์
และเครื่องมือทางการแพทย์  อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้า ก๊าซหุงต้ม สารเคมี  ก๊าซออกซิเจน  ไนตรัสออกไซด์ 
เชื้อเพลิงและวัตถุไวไฟอ่ืนๆ  ซึ่งสิ่งอำนวยความสะดวกเหล่านี้  ล้วนแต่เป็นความเสี่ยงของโรงพยาบาล ที่จะต้อง
ควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิดอยู่ตลอดเวลา  เพ่ือป้องกันการเกิดอัคคีภัยจึงจำเป็นต้องจัดให้มีการประชุมเตรียม
ความพร้อมแก่บุคลากรทุกระดับ เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการใช้อุปกรณ์อย่างถูกวิธี รวมถึงการ
ตรวจสอบ การจัดเก็บ การบำรุงรักษา และการเฝ้าระวัง  เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องเมื่อเกิด
อัคคีภัย และเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินของทางราชการ รวมถึงรู้จักการให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยประเภทต่างๆ  ในสภาวะคับขันที่อาจเกิดข้ึนได้  

   1.2 สภาพปัญหาจากข้อมูลการวิเคราะห์เชิงลึกรายแผน     
      บุคลากรยังไม่มีการทบทวนความรู้เรื ่องอาชีวอนามัยความปลอดภัยและทบทวนมาตรการการ
ป้องกันอัคคีภัย 

 1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
      - การประสานงานในการติดตามความเสี่ยงและค้นหาความเสี่ยงค่อนข้างยาก  
      - การติดตามงานเป็นไปได้ค่อนข้างช้า 
      - บุคลากรให้ความสนใจเรื่องอาชีวอนามัยความปลอดภัยและมาตรการการป้องกันอัคคีภัย
ค่อนข้างน้อย   

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ          
 การประสานงานการขอความร่วมมือของหน่วยงานค่อนข้างน้อย     

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)        
 3.1 เพ่ือให้บุคลากรได้มีการประชุมเตรียมความพร้อมและซักซ้อมความเข้าใจ ในกฎระเบียบวิธีปฏิบัติ
แนวทางการแก้ไขปัญหา  และทบทวนมาตรการการป้องกันอัคคีภัย 
 3.2 เพื ่อให้แต่ละหน่วยงาน ได้มีโอกาสตรวจสอบและทดสอบ  ความพร้อมของบุคลากรในการ
ปฏิบัติงานเมื่อเกิดอัคคีภัย  และการช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ 
 3.3 เพื่อเป็นการตรวจสอบ อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ไฟฟ้าต่างๆ ให้มีสภาพพร้อมใช้และมีความ
เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน กำจัดสิ่งบกพร่องชำรุดหรือกีดขวางซึ่งเป็นมูลเหตุที่ก่อให้เกิดอัคคีภัย 
 3.4 สำรวจและค้นหาจุดเสี่ยงภัยเพิ่มเติม และรู้จักการทำแผนการป้องกันการเกิดอัคคีภัย สำหรับ
หน่วยงาน     
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4.เป้าหมายและตัวชี้วัด  
 4.1 เจ้าหน้าที่/บุคลากรทุกระดับและทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลอู่ทอง ได้รับการฝึกซ้อมการหนีไฟ
และ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 4.2 เพ่ือให้ทุกหน่วยงาน  ได้รับการปรับปรุงแผนการป้องกันอัคคีภัยให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างภายในของหน่วยงาน ที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 

4.3 ทุกหน่วยงานมีการจัดทำแผนรองรับการเกิดอุบัติภัย/อัคคีภัย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
1.สถานการณ์ปัญหา 
 โรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases) หรือโรค NCD เป็นกลุ่มโรคที่มีความสัมพันธ์กับนิสัย
หรือพฤติกรรมการดำเนินชีวิต เช่น การรับประทานอาหารหวาน มัน เค็มจัด การไม่ออกกำลังกาย ความเครียด 
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์มาก ประกอบกับยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงการนำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ใน
วิถีชีวิตมากขึ้น ทำให้การเข้าถึงปัจจัยเสี่ยงโรค NCD เป็นสิ่งง่าย ส่งผลให้กลุ่มโรค NCD เป็นปัญหาสุขภาพที่
สำคัญของโลกและของประเทศไทย โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โดยเกือบครึ่งหนึ่งไม่
ทราบว่าตนเองป่วย และมีเพียง 1 ใน 5 ที่สมารถควบคุมสภาวะของโรคได้ 
 โรคเรื้อรังท่ีเป็นอันดับต้นของสาเหตุการป่วยและตายของประชาชนชาวไทย ได้แก่ โรคเบาหวาน  โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคมะเร็ง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อัน
เนื ่องมาจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภค และขาดการออกกําลังกายที ่เหมาะสม 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเป็นปัญหาสาธารณสุขเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำ
ให้ตายก่อนวัยอันควรและเป็นปัญหาที่กำลังมีความรุนแรงมากข้ึน 
 1.1 Base line data 
 1.1.1 ข้อมูลทางสถิติจำนวนผู้ป่วย และอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  

ตารางที ่ 1 แสดงข้อมูลจำนวนผู ้ป่วย และอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
ปีงบประมาณ 2564-2566  (ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC)) 

รายการ ปีงบประมาณ 
2564  

ปีงบประมาณ 
2565 

ปีงบประมาณ 
2566 

จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน (คน) 6,964 7,194 7,640 
จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง (คน) 15,490 15,843 16,134 
อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสน
ประชากรในปีงบประมาณ 

483.42 513.97 633.09 

อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง
ต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ 

1249.48 1066.13 1136.89 
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จะเห็นได้ว่า ปีงบประมาณ 2564-2566 มีอัตราป่วยรายใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มมากขึ้นตามลำดับ ตลอดจนจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีจำนวนเพิ่มมาก
ขึ้นสัมพันธ์กัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมารับบริการรักษาโรงพยาบาลอู่ทองด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมี
จำนวนมากขึ้น ประกอบกับผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิต และระดับน้ำตาลได้ตามเกณ์ยังมีจำนวนน้อย 
ทำให้เกิดโรคแทรกซ้อน ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน 

1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง) 
ผลการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2564-2566 

ตารางที่ 2 แสดงตัวชี้วัด Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ ปีงบประมาณ 2564-2566 (ข้อมูลจาก Health 
Data Center (HDC)) 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลงาน 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

โรคเบาหวาน (DM) 
1. ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการ
คัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน 

 
> 90 

 
93.09 

 
95.30 

 
82.67 

2.ร้อยละของประชากรอายุ 35-59 ปีที่ได้รับการคัด
กรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน 

> 87 93.01 94.82 80.64 

3.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 

> 70 75.59 31.80 24 

4.อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสน
ประชากรในปีงบประมาณ 

 483.42 513.97 633.09 

5.ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ได้ดี 

> 40 42.60 36.71 57.37 

6.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา 

> 60 38.67 18.52 37.25 

7.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 

> 60 64.37 51.52 38.91 

8.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

> 60 - 21.59 23.99 

โรคความดันโลหิตสูง (HT) 
1.ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการ
คัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง 

 
> 90 

 
94.56 

 
96.32 

 
85.05 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลงาน 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

2.ร้อยละของประชากรอายุ 35-59 ปีขึ้นไปที่ได้รับ
การคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง 

> 87 94.12 95.80 81.82 

3.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

> 93 - 99.77 89.92 

4.อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อ
แสนประชากรในปีงบประมาณ 

 1249.48 1066.13 1136.89 

5.ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตได้ดี 

> 60 68.15 61.45 57.72 

โรคระบบหัวใจหลอดเลือด (CVD) 
1.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้น
ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk)  

 
> 90 

 
88.05 

 
89.32 

 
63.22 

2.อัตราป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25)  46.13 78.47 50.06 

3.อัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  0.51 0.54 0.56 

 จะเห็นได้ว่ากลุ่มประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ปีงบประมาณ 2566 ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ตลอดจนการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน
มีเพียง ร้อยละ 24 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 89.92 ซึ่งยังไม่
สามารถติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเข้ารับการรักษาตามระบบอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลอู่ทองได้ ตลอดจนการคัด
กรองภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในปีงบประมาณ 2566 ยังไม่ได้ตามเกณฑ์  ส่งผลให้มีอัตราป่วยด้วยโรคแทรกซ้อน
ของหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นผลแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเบาหวาน และความดันโลหิตสูงยังคงมี
อย่างต่อเนื่อง 

1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
จากการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังปีงบประมาณ 2566 ทีผ่านมา พบว่า ประชาชนยังมาคัดกรอง

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงไม่ผ่านเกณฑ์ ตลอดจนมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมเป็นจำนวนมาก ทำให้มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงจำนวนเพิ่มขึ้น การคัดกรองเชิงลุกยังไม่ครอบคลุ มกลุ่มเป้าหมาย
ดังกล่าว และไม่สามารถติดตามกลุ่มผิดปกติมาปรับพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม ทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนมาก
ขึ้นตามลำดับ  

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 1. ประชาชนบางส่วนยังขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 
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 2. กลุ่มสงสัยป่วย/กลุ่มเสี่ยงด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้ม
สูงขึ้น 
 3. อัตราผู้ป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมข้ึน 

4. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ยังเกิดภาวะแทรกซ้อน 

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
 1.ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง/สงสัยป่วย กลับสู่การมีภาวะสุขภาพที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 3. อัตราผู้ป่วยรายใหม่ลดลง 
 4. ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

4.ตัวชี้วัดและเป้าหมาย 
ตัวช้ีวัดในการติดตามประเมินผลโรคเบาหวาน 

 1.ร้อยละประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองเบาหวาน  > ร้อยละ 90 
 2.ร้อยละของประชากรกลุ่มPre-DM (ภาวะก่อนเบาหวาน) ในพ้ืนที่รับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้รับการ
ตรวจน้ำตาลซ้ำ > ร้อยละ90 
 3.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม Pre-DM (ภาวะก่อนเบาหวาน) ปีที่ผ่านมา < ร้อยละ 1.75 
 4.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน > ร้อยละ 70 
 5.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยที่ได้รับการตรวจยืนยัน 
 6.อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ 
 7.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง 
 8.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับการรักษาต่อเนื่อง > ร้อยละ 90 
 9.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วนลงพุง [รอบเอวมากกว่า (ส่วนสูง (ซม.)/2)] < ร้อยละ 60 
 10.ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี > ร้อยละ 70 
 11.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตควบคุมได้ตามเกณฑ์ > ร้อยละ 60 
 12.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจไขมัน LDL > ร้อยละ 65 
 13.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา > ร้อยละ 60 
 14.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า > ร้อยละ 60 
 15.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต > ร้อยละ 60 

 ตัวช้ีวัดในการติดตามประเมินผลโรคความดันโลหิตสูง 
 1.ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง > ร้อยละ 90 
 2.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง > ร้อยละ 93 
 3.ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยที่ได้รับการตรวจติดตาม 
 4.ร้อยละของผู้ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิต
ตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท จากการคัดกรอง ได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิต 



 
 

 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง 65 
 
 

แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 5.อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ 
 6.ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและมารับการรักษาต่อเนื่อง > ร้อยละ 90 
 7.ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง 
 8.ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี > ร้อยละ 60’ 

ตัวช้ีวัดในการติดตามประเมินผลโรคระบบหัวใจหลอดเลือด (CVD) 
 1.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) > ร้อยละ 90 
 2.รายงานการเปลี่ยน SCORE ลดลงของกลุ่มเสี่ยงและเสี่ยงสูงต่อ CVD (SCORE 4,5) เปรียบเทียบ
รอบ 6 เดือน 
 3.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 20% ในช่วงไตรมาส 1, 2 
และมีผล CVD Risk ลดลงเป็น < 20% ในไตรมาส 3, 4  
 4.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ที่เป็น CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR 
ได้ตามเป้าหมาย > ร้อยละ 69 
 5.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่เป็น CKD 1-4 และได้รับยา ACEi/ARB > 
ร้อยละ 60 

การควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1.สถานการณ์ปัญหา 
ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 มีหลักการ

และเหตุผลว่าปัจจุบันสถานการณ์ของโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและโรคที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมมีแนวโน้ม
จะมีความรุนแรงมากขึ้น และยังไม่มีกลไกในการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคอย่างเป็นระบบ การ
ควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อยับยั้งมิให้เกิดโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคจากสิ่งแวดล้อม จึง
จำเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ ปัจจุบันพบว่าโรงงานและอุตสาหกรรมของอำเภออู่ทอง มีจำนวนเพิ่มมาก
ขึ้น ในปีงบประมาณ2564 มีจำนวนโรงงานและอุตสาหกรรมของอำเภออู่ทอง อยู่ที่ 102 โรงงาน ปี2565 มี
โรงงานและอุตสาหกรรมของอำเภออู่ทอง จำนวน 120 โรงงาน ซึ่งมีจำนวนเพิ่มขึ้นร้อยละ 15 ทำให้มีการ
ประกอบอาชีพเพ่ิมมากข้ึน 

 ดังนั้น กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม   โรงพยาบาลอู่ทอง จึงได้จัดทำโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ ในเขตเทศบาลตำบลจรเข้สามพัน ปีงบประมาณ 
2567 เพื่อสร้างเสริมความรู้ให้แก่ลูกจ้างในสถานประกอบการและการเฝ้าระหวังโรคที่เกิดจากการประกอบ
อาชีพต่อไป 
 1.1 Base line data 
      ปัจจุบันพบว่าโรงงานและอุตสาหกรรมของอำเภออู่ทอง มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น ในปีงบประมาณ
2564 มีจำนวนโรงงานและอุตสาหกรรมของอำเภออู่ทอง อยู่ที่ 102 โรงงาน ปี2565 มีโรงงานและอุตสาหกรรม
ของอำเภออู่ทอง จำนวน 120 โรงงาน ซึ่งมีจำนวนเพิ่มขึ้นร้อยละ 15 



 
 

 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง 66 
 
 

แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง) 
      - กลุ่มเป้าหมายยังไม่มีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคท่ีจากการประกอบอาชีพ  
     - กลุ่มเป้าหมายยังขาดการปฏิบัติด้านการป้องกันปัจจัยเสี่ยงจากโรคจากการประกอบอาชีพ 
 1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 

      การร่วมมือจากโรงงานอุตสาหกรรมค่อนข้างยาก 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 การร่วมมือจากโรงงานอุตสาหกรรม 

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
 3.1 เพ่ือให้ กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคที่จากการประกอบอาชีพ 
 3.2 เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายเกิดพฤติกรรมด้านการป้องกันปัจจัยเสี่ยงจากโรคจากการประกอบ

อาชีพ 
 3.3 เพ่ือส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีด้านสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด   
4.1 กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เรื่องโรคจากการประกอบอาชีพหลังอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม 

4.2 หลังการอบรม  กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ในระดับดีข้ึนในเรื่องดังกล่าวไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ 
1.สถานการณ์ปัญหา          
 1.1 Base line data 
 สถานบริการสุขภาพอำเภออู่ทอง ประกอบด้วย      
 1.สถานพยาบาลในอำเภออู่ทอง มีจำนวนทั้งหมด 37 แห่ง ประกอบด้วย  
  1.1 สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ได้แก่ คลินิกเวชกรรม 9 แห่ง คลินิกเฉพาะ
ทาง 4 แห่ง คลินิกทันตกรรม 5 แห่ง  คลินิกพยาบาลและการผดุงครรภ์ 16 แห่ง คลินิกเทคนิคการแพทย์        
1 แห่ง  คลินิกการประกอบโรคศิลปะ 1 แห่ง  และสหคลินิก 1 แห่ง 
  1.2 สถานพยาบาลประเภทรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน จำนวน 2 แห่ง ซึ่งได้ดำเนินการตรวจมาตรฐาน
สถานพยาบาลประจำปีทั้ง 2 แห่ง (ร้อยละ 100) 
 2.สถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพอำเภออู่ทอง 
  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้มีการประกาศใช้มาตรฐานสถานที่ผลิตอาหารตาม
หลักเกณฑ์ GMP (มาตรฐานสากล) ซึ่งเป็นประกาศมาตรฐานที่มีการบังคับใช้กับสถานที่ผลิตและนำเข้าอาหาร
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา โดยมีผลบังคับใช้กับอาหาร 57 ประเภทที่มีความพร้อมก่อน และต่อมาได้มีการ
ประกาศบังคับใช้เพิ่มเติมกับอาหารอีกหลายประเภท เพื่อยกระดับการผลิตและแก้ไขปัญหาความไม่ปลอดภัย
ของอาหาร ซึ่งการใช้มาตรฐานสถานที่ดังกล่าว พบปัญหาในทางปฏิบัติในกรณีที่สถานที่ผลิตมีการผลิตอาหาร
หลายประเภท มีการกำหนดเกณฑ์การบังคับใช้ที่แตกต่างกันในบางประเด็นฯ ปัญหาที่พบเหล่านี้นำไปสู่การ
พัฒนามาตรฐานสถานที่ผลิตอาหารฉบับใหม่ คือ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 420) พ.ศ. 2563 ออก



 
 

 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง 67 
 
 

แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บ
รักษาอาหาร (GMP 420) มีผลบังคับใช้กับสถานที่ผลิตหรือนำเข้าอาหารที่เพื่อจำหน่าย ดังนี้ 1) ผู้ผลิตหรือผู้
นำเข้ารายใหม่ มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 11 เมษายน 2564 และ 2) ผู้ผลิตหรือผู้นำเข้ารายเก่า ผ่อนผันให้ต้อง
ปฏิบัติภายในวันที่ 7 ตุลาคม 2564 สถานประกอบการด้านอาหาร ผลิตน้ำบริโภคฯ อำเภออู่ทอง จำนวน 24 
แห่ง สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทนวดเพ่ือสุขภาพ จำนวน  13 แห่ง 

1.1 ประชากรเป้าหมายจากปี 2566       
 สถานพยาบาลในอำเภออู่ทอง มีจำนวนทั้งหมด 37 แห่ง ประกอบด้วย  

1. สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ได้แก่ คลินิกเวชกรรม 9 แห่ง คลินิกเฉพาะทาง 4 แห่ง 
คลินิกทันตกรรม 5 แห่ง  คลินิกพยาบาลและการผดุงครรภ์ 16 แห่ง คลินิกเทคนิคการแพทย์ 1 แห่ง  คลินิก
การประกอบโรคศิลปะ 1 แห่ง  และสหคลินิก 1 แห่ง  

2. สถานพยาบาลประเภทรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน จำนวน 2 แห่ง  
3. สถานประกอบการผลิตน้ำบริโภคฯ         จำนวน 24 แห่ง  
4.สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทนวดเพ่ือสุขภาพ จำนวน 13 แห่ง 
5.สถานประกอบการด้านยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพร         จำนวน 29 ร้าน 
สรุปผลการดำเนินงาน ปี 2566 
ออกตรวจสถานประกอบการผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ 
1.ตรวจแหล่งผลิตน้ำ   จำนวน 12  ร้าน 
2.ตรวจแหล่งผลิตอาหาร  จำนวน   2  ร้าน   

   1.2 สภาพปัญหาจากข้อมูลการวิเคราะห์เชิงลึกรายแผน     
  ผู้ประกอบกิจการขาดความรู้ด้านการบังคับใช้กฎหมาย และการขาดความตระหนักในการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย ทำให้เกิดปัญหา ประกอบกิจการสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพโดย
ไม่ได้รับอนุญาต การต่อเติมสถานพยาบาลทำให้ไม่ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด การให้บริการโดย
บุคลากรที่ไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพ การให้บริการในสถานพยาบาลเกินขอบเขตวิชาชีพและไม่ตรงกับลักษณะ
ตามที่ขออนุญาต และการโฆษณาเกี่ยวกับการประกอบกิจการของสถานพยาบาลโดยไม่ได้รับอนุมัติจาก          
ผู้อนุญาต 

  ประชาชนขาดความรู้ และมีแนวโน้มที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย หรือมีความ
เสี่ยงด้านสุขภาพมากขึ้น อันเนื่องมาจากได้รับข้อมูลจากการโฆษณาผลิตภัณฑ์ผ่านทางสื่อสมัยใหม่ที่หน่วยงาน
ภาครัฐไม่สามารถติดตามกำกับดูแลได้อย่างทั่วถึง อีกทั้งประชาชนยังขาดข้อมูลที่ถูกต้อง โดยเฉพาะอย่ างยิ่ง
ขาดความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ 

  เมื่อพิจารณาถึงศักยภาพของระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในปัจจุบันที่
หน่วยงานภาครัฐเป็นผู้รับผิดชอบ พบว่าเป็นระบบที่ต้องการการพัฒนาให้ทันต่อสถานการณ์และบริบทที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว หากไม่เร่งดำเนินการปรับปรุง อาจทำให้เกิดผลเสียอย่างร้ายแรงทั้งต่อสุขภาพของ
ประชาชน ระบบสุขภาพ และเศรษฐกิจของประเทศในอนาคตอันใกล้ 

 1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
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      - ทบทวนปัญหา จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สำคัญ ผู้ป่วย ผู้ที่เก่ียวข้อง/จากตัวชี้วัด  
        นำสภาพปัญหาที่ได้มาปรับเปลี่ยนมาตรการใหม่ๆ   

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ          
 1. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาลการต่อเติมสถานพยาบาลทำให้ไม่ได้มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กำหนด 

2. การประกอบกิจการสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพโดยไม่ได้รับอนุญาต 
3. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาลโฆษณาการให้บริการของสถานพยาบาลโดยไม่ได้รับอนุมัติจากผู้

อนุญาต 
4. ประชาชนขาดความรู้ และมีแนวโน้มที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย หรือมีความเสี่ยง

ด้านสุขภาพมากข้ึน และยังขาดข้อมูลที่ถูกต้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งขาดความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ  
5. ผู้ประกอบการอาหารขาดความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการพัฒนาสถานที่ผลิตอาหารของตนเองให้มี

มาตรฐานสถานที่ผลิตอาหารตามเกณฑ์ GMP 420        

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)        
 3.1 ประชาชนในอำเภออู่ทองได้รับบริการจากสถานพยาบาลเอกชนที่มีคุณภาพมาตรฐานและมีความ
ปลอดภัย มีมาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด 

3.2 ผู้ประกอบการสถานที่ผลิตอาหารให้มีความรู้ มีความเข้าใจ และสามารถพัฒนาสถานที่ผลิตอาหาร
ของตนเองให้ได้ตามมาตรฐานสถานที่ผลิตอาหารตามเกณฑ์ GMP 420     

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด  
4.1 เป้าหมายการดำเนินงาน 
- เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
  1) สถานพยาบาลเอกชน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 
  2) สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงได้รับการเฝ้าระวังตามกฎหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
  3) เกิดชุมชนต้นแบบการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง สร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่

สามารถเป็นตัวแทนให้พ้ืนที่อำเภออ่ืนๆ ดำเนินการตามแบบอย่าง 
  4) เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในการดำเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภค และแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
- เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 
  1) ประชาชนในชุมชนมีความรอบรู้ และเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
  2) ผู้ประกอบการสามารถพัฒนาสถานที่ผลิตอาหารให้ได้มาตรฐานสถานที่ตามเกณฑ์ GMP 420 

4.2 ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 
   1) ร้อยละ 60 ของจำนวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและอนุญาต จากจำนวนผลิตภัณฑ์ที่
ได้รับการส่งเสริม 

  2) ร้อยละ 100 ของผู้ประกอบการผลิตอาหาร มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถพัฒนาสถานที่ผลิต
อาหารของตนเองให้ได้ตามมาตรฐานสถานที่ผลิตอาหารตามเกณฑ์ GMP 420 
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  3) ร้อยละ 100 ของระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต เปลี่ยนแปลง แก้ไข รวมถึงการให้คำปรึกษา
ในการพัฒนาสถานประกอบการและผลิตภัณฑ์สุขภาพในอำเภออู่ทอง เป็นไปตามคู่มือประชาชน 
 
แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
1. สถานการณ์ปัญหา 
 กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี(2560 - 2579) ด้านสาธารณสุขตาม
นโยบาย การปฏิรูปของประเทศไทยรัฐบาล เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทย ด้วยการ
กำหนดวิสัยทัศน์ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดีมีนโยบายการปฏิบั ติ
ภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) กำหนดให้มีการดำเนินงาน เพื ่อดูแลสิ ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ภายใต้ GREEN & CLAEN 
Hospital เพื่อให้เกิดการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ในโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและเป็น
มาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งการจัดมาตราฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับ
โรงพยาบาลชุมชนเป็นการบริการทางด้านการแพทย์และ สาธารณสุขที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
โดยมีประชากรกลุ่มผู้ประกอบอาชีพรวมถึงกลุ่มประชาชนที่ อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมนั้นจำเป็น อย่างยิ่ง ที่ต้องมีการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องและเพื่อให้การติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการดำเนินการสามารถบรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
จำเป็นที่ต้องมีกระบวนการกำกับ ติดตาม ประเมินผล ที่แสดงให้เห็นถึงผลสำเร็จจากการปฏิบัติงานเพื่อให้ได้
ข้อมูลปัญหา อุปสรรคการดำเนินงาน นำมาแก้ไขปรับปรุงได้อย่างถูกต้องเป็นไปตามเป้าหมายพร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะที่สำคัญ ตลอดจนเสนอปัญหาอุปสรรคที่สำคัญกลับไปยังหน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้อง เพ่ื อ
พิจารณาหาแนวทางในการแก้ไขปรับปรุงพร้อมทั้งให้การสนับสนุนการติดตามประเมินผล นับเป็นองค์ประกอบ
ที่มีความสำคัญต่อการดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ และผลสำเร็จของงาน โรงพยาบาลอู่ทอง ได้ตระหนักถึง
ความสำคัญติดตามและประเมินผลการดำเนินงานจึงได้จัดทำโครงการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน
มาตราฐานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ประจำปีงบประมาณ 2567 นี้เพื่อสร้างเสริมการดำเนินงานให้
มีประสิทธิภาพต่อไป 
 1.1 Base line data         
 การนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) ได้กำหนดให้มีการดำเนินงานเพื่อดูแลสิ่งแวดล้อมภายใต้
โครงการ GREEN & CLEAN Hospital โดยโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะต้องเป็นโรงพยาบาลที่
เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชน มีผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
100% และยกระดับโรงพยาบาลไปสู่การเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ชุมชน และ โรงพยาบาลอู่ทองมีนโยบายความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน และนโยบายด้านการจัดการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตราฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับ
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลอู ่ทองเล็งเห็นความสำคัญในการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นที่ที่รวมของประชาชน และบุคคลกรที่ทำงาน  
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ปีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลอู่ทองได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาลชุมชน ในระดับเริ่มต้นพัฒนาระยะเวลาการรับรองผลระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม2563 ถึง 30 กันยายน 2565 ระยะเวลา 2 ปี 

ปีงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลอู่ทองได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ในระดับ
ดีมาก Plus ซึ่งเป็นการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะเวลาการรับรอง 26 สิงหาคม 
2565 ถึง 25 สิงหาคม 2567 เป็นระยะเวลา2ปี  

ปีงบประมาณ 2566 ได้มีการเปลี่ยนเพิ่มเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ใหม่จึงมีการ
ประเมินใหม่อีกครั้ง โรงพยาบาลอู่ทองได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ในระดับมาตรฐาน 
(Standard) ซึ่งเป็นการพัฒนาคุณภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ ระยะเวลาการรับรอง 1 
มิถุนายน 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2568 เป็นระยะเวลา2ปี และในปีปีงบประมาณ 2566 โรงพยาบาลอู่ทองได้
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาลชุมชน ในระดับดี 
ระยะเวลาการรับรอง ปี 2566 ถึง 2568 เป็นระยะเวลา2ปี เช่นกัน 

1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)     
 - บุคลากรยังไม่มีมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนของงานมาตรฐาน Green & Clean Hospital และงาน
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาลชุมชน   

1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
 - การประสานงาน การติดตามงานยังไม่เป็นระบบขาดการให้ความสำคัญของงาน   

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
- ขาดการประสานงานอย่างเป็นระบบ 
- ไม่เห็นถึงความสำคัญของการประเมินมาตรฐาน Green & Clean Hospital และมาตรฐานการ

จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาลชุมชน     

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
- เพื่อให้โรงพยาบาลอู่ทองผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Green & Clean Hospital และเกณฑ์งานมาตรฐาน

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาลชุมชนตามท่ีมุ่งหมายไว้ 
 
4. เป้าหมายและตัวชี้วัด   

- บุคลากรมีความเข้าใจในมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยเพิ ่มขึ ้นหลังการอบรม       
ร้อยละ 80 
 - บุคลากรมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานมาตรฐาน Green & Clean Hospitalและงานมาตรฐานการ
จัดบริการสำหรับโรงพยาบาลชุมชนจนผ่านเกณฑ์มาตราฐานที่กำหนดไว้ 
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การบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข 
1.สถานการณ์ปัญหา 
 ด้วยกรมอนามัย โดยสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้มีการพัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติ จำนวน 4 
ฉบับ ซึ่งอำนาจตามกฎหมายว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 และที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2 ) 
พ.ศ.2564 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม รวมถึงได้มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (E-
manifest) ซึ่งเป็นเครื่องมือรองรับการดำเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุม
กำกับการขนมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อป้องกันการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2565 ที่ได้กำหนดให้ผู้รับผิดชอบ
แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ผู้รับขนมูลฝอยติดเชื้อและผู้รับกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ต้องใช้งานระบบควบคุมกำกับ
การขนมูลฝอยติดเชื ้อ (Manifest System) ทุกครั ้งที ่มีการขนมูลฝอยติดเชื ้อ และได้มีการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลการบริหารจัดการมูลฝอยอันตราย สำหรับโรงพยาบาล เพื่อให้โรงพยาบาลใช้เป็นเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและการบริหารจัดการมูลฝอยอันตรายที่เกิดจากโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการ
รองรับการดำเนินงานตามกฎกระทรวงการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ.2563 ประกอบ 
(ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การกำหนดมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนประเภทยาและ
เวชภัณฑ์ พ.ศ.2563 เพื่อประโยชน์ในการบริหารจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนในภาพรวม
ของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ  
 ดังนั้น โรงพยาบาลหรือสถานประกอบการทางด้านสุขภาพ จึงต้องเตรียมความพร้อมและพัฒนา
คุณภาพหน่วงงานเพ่ือเข้าสู่มาตรฐานการพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถดำเนินการบริหาร
จัดการขยะ มูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยอันตรายที่เกิดจากการโรงพยาบาลและชุมชน ได้อย่างมีระบบ ถูกหลัก
วิชาการ และมีประสิทธิภาพ ในการดำเนินงานมากที่สุด โรงพยาบาลอู่ทองจึงได้จัดทำโครงการศึกษาดูงาน 
ติดตามรอยสถานที่กำจัดมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยอันตราย ปีงบประมาณ 2567 

1.1 Base line data         
 กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินการ
ขับเคลื่อนโครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข เพื่อพัฒนา
บริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเพ่ือเข้าสู่มาตรฐานการพัฒนา
โรงพยาบาลด้านอนามัยส ิ ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital Challenge ตามแผนงาน
ยุทธศาสตร์จัดการมลพิษและสิ่งแวดล้อมของสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 สถานการณ์ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยอันตรายของโรงพยาบาลอู่ทอง  ปีงบประมาณ 2562 
พบว่า มูลฝอยติดเชื้อ จำนวน 63,830 กิโลกรัม มูลฝอยอันตราย จำนวน 2,650 กิโลกรัม ปีงบประมาณ 2563 
มูลฝอยติดเชื้อ จำนวน 63,976 กิโลกรัม มูลฝอยอันตราย จำนวน 3,124 กิโลกรัม ปีงบประมาณ 2564 มูลฝอย
ติดเชื้อ จำนวน 108,744 กิโลกรัม มูลฝอยอันตราย จำนวน 3,390 กิโลกรัม และปีงบประมาณ 2565 มูลฝอย
ติดเชื้อ จำนวน 114,524 กิโลกรัม มูลฝอยอันตราย จำนวน 5,250 กิโลกรัม ซึ่งมีปริมาณจำนวนที่เพ่ิมมากข้ึน 
 ปีงบประมาณ 2566 พบว่า มูลฝอยติดเชื้อ จำนวน 73,640 กิโลกรัม มูลฝอยอันตราย จำนวน 5,450 
กิโลกรัม ทั้งนี้ขึ้นกับสถานการณ์ปัจจุบันของโรค เช่น โรคโคโรน่า-2019 (โควิด-19) หากมีสถานการณ์การติด
เชื้อที่แพร่ระบาดมากขึ้น จะส่งผลต่อปริมาณจำนวนมูลฝอยติดเชื้อที่เพ่ิมมากข้ึนทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน 
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 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)     
 - บริษัทฯที่จ้างเหมาการจัดส่งมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยอันตราย ดำเนินการเก็บขนไม่ต้องตามเวลาที่
กำหนด สวมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อไม่ครบถ้วนและอาจนำไปกำจัดในอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม สามารถทำให้
เกิดการแพร่กระจายการติดเชื้อได้ 
 - สถานที่พักมูลฝอยไม่เพียงพอ คับแคบ ต่อการบริหารจัดเก็บมูลฝอย ก่อนการเก็บขนไปสู่การกำจัด 
 - สภาพแวดล้อม สถานที่ในการทำงาน ยังไม่เอ้ือต่อผู้ปฏิบัติงาน    
 1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
 - บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ขาดการปฏิบัติตามแนวทางด้านความปลอดภัยในการทำงาน   

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 - สถานที่พักมูลฝอยไม่เพียงพอ 
 - การจัดส่งมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยอันตรายเก็บขนไม่ต้องตามเวลาที่กำหนดและอาจนำไปกำจัดใน
อุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม           

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
 - เพ่ือส่งเสริมความรู้และสร้างความเข้าใจในการเก็บขนและการนำไปกำจัดมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอย
อันตราย 
 - เพื ่อสามารถนำมาปรับปรุงสถานที ่พักมูลฝอยและระบบการเก็บขน การคัดแยกมูลฝอยใน
โรงพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
 - มูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยอันตราย ได้รับการนำไปกำจัดได้อย่างถูกต้อง  

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด   
 - สถานที่พักมูลฝอย ได้รับการพัฒนา ปรับปรุง และขยายพื้นที่ให้เพียงพอต่อปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
และมูลฝอยอันตราย 
 - การคัดแยก เก็บขน และการนำไปสู่การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยอันตราย ได้อย่างถูกต้อง 
 

งานอาชีวอนามัย 
1.สถานการณ์ปัญหา 
 การดำเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล เป็นการดำเนินงานเพื ่อการดูแลสุขภาพและความ
ปลอดภัยจากการทำงานให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ที ่ประกอบอาชีพในสถาน
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์ การพยาบาลและการสาธารณสุข ที่ประกอบไปด้วย
สภาพแวดล้อมจากการทำงานที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  ของผู้ปฏิบัติงานทั้งทางด้านกายภาพ  ชีวภาพ  เคมี 
รวมถึงปัจจัยทางจิตวิทยาสังคม ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิตใจและสังคม หากไม่ได้รับการจัดการที่ดี 
บุคลากรต่างๆ ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลนับว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการทำงานไม่น้อยไปกว่าผู้
ประกอบอาชีพในภาคการทำงานอื่นๆ แม้ว่าผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะมีความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพในระดับที่สูงกว่าบุคลากรด้านอื่นๆ  แต่บางครั้งอาจมองข้ามหรือละเลยการดูแลสุขภาพของตนเองและ
ผู้ร่วมงานได้ 
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 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม   โรงพยาบาลอู่ทองจึงได้จัดทำโครงฝึกอบรมด้านอาชีวอนา
มัยความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการทำงานขึ้น  เพ่ือค้นหาความเสี่ยงจากการทำงานรวมทั้งปรับเปลี่ยน
สภาพแวดล้อมจากการทำงานให้เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีของบุคลากรในโรงพยาบาล 
 1.1 Base line data 

      กรมควบคุมโรค ให้ความสำคัญในเรื่องการดูแลสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ด้วยพิจารณาแล้วว่าภายในหน่วยงานบริการดังกล่าวมีสิ่งที่เป็นอันตรายแอบแฝงอยู่ซึ่งเกิดจาก
กระบวนการทำงานเช่น สารเคมี เชื้อจุลินทรีย์ แสงจ้าจากการเชื่อม เสียงดังในโรงซักฟอก ก๊าซในห้องผ่าตัด 
เป็นต้น ซึ่งอันตรายดังกล่าวอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลและรวมไปถึง
ผู้รับบริการด้วย 

สถานการณ์โรคและสิ่งคุกคามสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลพยาบาลในภาพรวม  
จากการประเมินความเสี่ยงบุคลากรในโรงพยาบาลตาม (RAH01) ในปีงบประมาณ 2564 มีหน่วยงานที่รับการประเมิน 
30 หน่วยงาน ปีงบประมาณ2565 หน่วยงานที่รับการประเมิน 24 หน่วยงาน และปีงบประมาณ 2566 หน่วยงานที่รับ
การประเมิน 37 หน่วยงาน ซึ่งมีการประเมินที่เพ่ิมขึ้น 

ปีงบประมาณ 2566 พบว่าการประเมินความเสี่ยงบุคลากรในโรงพยาบาลตาม (RAH01) มีหลายหน่วยงาน
ที่ยังพบความเสี่ยงจากการทำงาน โดยสรุปคะแนนแบบรายงานสถานการณ์โรคและสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงาน
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล ดังนี้ สิ่งคุกคามอันดับที่ 1 คือสิ่งคุกคามทางจิตวิทยาสังคม (ความเครียด) 
จำนวนบุคลากรที่มีความเสี่ยง 203 ราย คิดเป็นร้อยละ56.3 สิ่งคุกคามอันดับที่ 2 คือ สิ่งคุกคามทางชีวภาพ ( ไวรัส) 
จำนวนบุคลากรที่มีความเสี่ยง 192 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.3 สิ่งคุกคามอันดับที่ 3 คือด้านการยศาสตร์ (ยืน/นั่ง
ทำงานอยู่กับที่ติดต่อกันจนมีผลต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อ) จำนวนบุคลากรที่มีความเสี่ยง 146ราย คิดเป็นร้อยละ 
40.5 
 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง) 
      - บุคลากรยังไม่มีความรู้เรื่องอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
  - บุคคลากรขาดการปฏิบัติตามแนวทางด้านความปลอดภัยในการทำงาน 
     - สภาพแวดล้อม สถานที่ในการทำงาน ยังไม่เอ้ือต่อผู้ปฏิบัติงาน 
 1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 

- การประสานงานในการติดตามความเสี่ยงและค้นหาความเสี่ยงค่อนข้างยาก เนื่องจากการให้
ความสำคัญของ จป.ประจำหน่วยงานของแต่ละหน่วยงายยังไม่ชัดเจน 

- การติดตามงานเป็นไปได้ค่อนข้างช้า 
- บุคลากรให้ความสนใจเรื่องอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการทำงานค่อน      

ข้างน้อย 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 การประสานงานการขอความร่วมมือของหน่วยงานค่อนข้างน้อย 

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
 - เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มบุคคลากรเกิดพฤติกรรมด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมใน

การทำงานและการป้องกันปัจจัยเสี่ยงจากการทำงาน  
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แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 -เพ่ือลดการเกิดความเสี่ยงจากการทำงาน 

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด   
- กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เรื ่องอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการทำงานหลังอบรม      

สูงกว่าก่อนอบรม 
- หลังการอบรม  กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ในระดับดีในเรื่องดังกล่าวไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 

 
งานสุขาภิบาลอาหาร             

1.สถานการณ์ปัญหา          
 อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี ่ที ่สำคัญของมนุษย์ การบริโภคอาหารก็เพื ่อทำให้ร่ างกายเจริญเติบโต          
และดำรงช ีว ิตอย ู ่ โดยปกติส ุข ในการบร ิโภคอาหารไม่ควรจะคำนึงถ ึงแต่ เพ ียงความอร่อยเท่านั้น                    
สิ่งสำคัญที่จะต้องพิจารณาควบคู่กันไปด้วยก็คือ ความสะอาดของอาหาร และความปลอดภัยในการบริโภค                 
เน ื ่องจากมีส ิ ่งที่ทำให ้เก ิดโรคหลายชนิดเข ้าส ู ่ร ่างกายผ่านช ่องทางการร ับประทานอาหารและน้ำ                  
เช่น ไวรัส แบคทีเรีย พยาธิต่างๆ สารเคมี  โลหะหนัก เมื ่อมีการปนเปื ้อนลงไปในอาหารและน้ำแล้ว              
จะทำให้ผู้บริโภคเกิดการเจ็บป่วยด้วย “โรคที่เกิดจากอาหารและน้ำเป็นสื่อ” ซึ่งความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่     
กับชนิดและปริมาณของเชื้อโรค หนอนพยาธิ หรือสารพิษที่ได้รับเข้าไปสู่รา่งกาย รวมถึงภูมิคุ้มกันของร่างกาย
ผู้บริโภคแต่ละบุคคลด้วย การบริโภคอาหารที่ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร จึงมิได้หมายความเพียงแต่บริโภค                 
เข้าไปแล้ว ไม่ก่อให้เกิดโรคและโทษในระยะเวลาปัจจุบันเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการที่ไม่มีพิษภัยที่เป็นโทษ
ก่อให้เกิดโรคในระยะยาว หรือในอนาคตข้างหน้า 

ปัจจุบันนี้กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนด KPI Template ตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติการกรมอนามัย 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 สถานที ่จ ําหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40                    
ตามโครงการคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการ
ท่องเที่ยวในทุกจังหวัดของประเทศไทย โดยมุ่งเน้นเป้าหมายในการพัฒนายกระดับสถานที่จำหน่ายอาหาร   
ตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ร้านจำหน่ายอาหาร แผงลอยจำหน่ายอาหาร 
ตลาดสด และตลาดนัด เพื ่อให้ประชาชนได้บริโภคอาหารที ่สะอาดปลอดภัย มีสุขภาพดีพร้อมทั ้งเกิด          
การขับเคลื่อนทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการท่องเที่ยวต่อไป 

1.1 Base line data 
     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จึงได้ทำจัดโครงการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนายกระดับ

สถานที่จำหน่ายอาหารในพื้นที ่จังหวัดสุพรรณบุรี  ปีงบประมาณ 2567 เพื ่อให้สถานที่จำหน่ายอาหาร          
ทุกประเภทได้รับการพัฒนายกระดับตามเกณฑ์มาตรฐาน และได้รับป้ายรับรองมาตรฐานจากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และเพื ่อส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหาร ของเจ้าหน้าที่                    
ในระดับอำเภอ ตำบล และภาคีเครือข่ายทั้งจากภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชมรมต่างๆ            
ที่เกี ่ยวข้องกับการจำหน่ายอาหาร โดยมีพื้นที่เป้าหมายการดำเนินงานครอบคุมในทุกพื้นที่ทั้ง 10 อำเภอ              
ในพ ื ้นท ี ่ จ ั งหว ัดส ุพรรณบ ุรี  ซ ึ ่ งจากการสร ุปข ้อม ูลผลการดำเน ินงานด ้ านส ุขาภ ิบา ลอาหาร                                       
ในป ีงบประมาณ พ.ศ.  2566 ผลการพ ัฒนายกระด ับร ้านจำหน ่ายอาหาร ตามเกณฑ์มาตรฐาน               
“อาหารสะอาด รสชาติอร่อย” (Clean Food Good Taste) ตามตัวชี้วัดสถานที่จำหน่ายอาหานผ่านเกณฑ์
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มาตรฐานระดับพื้นฐาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 พบว่า 10 อำเภอ ในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี มีร้านจำหน่าย
อาหารจำนวนทั้งหมด 375 แห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน “อาหารสะอาด รสชาติอร่อย” (Clean Food Good 
Taste) ระดับพื ้นฐาน จำนวน 185 แห่ง ค ิดเป ็นร ้อยละ 49.33 ซ ึ ่งผ ่านเกณฑ์ตาม KPI Template           
ตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 กระทรวงสาธารณสุขกำหนด             
และผลการพัฒนายกระดับตลาดสด ตามเกณฑ์มาตรฐาน "ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่" (New normal Healthy 
Market) ตามตัวชี้วัดการพัฒนายกระดับตลาดประเภทที่ 1 (ตลาดสด) ผ่านเกณฑ์ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่      
ร ้อยละ 100 พบว ่า 10 อำเภอ ในพื ้นท ี ่จ ังหว ัดส ุพรรณบุรี  ม ีตลาดสด จำนวนทั ้งหมด 13 แห่ง                              
โดยมีผลการประเมินดังนี้.- ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก จำนวน 3 แห่ง และยังไม่ได้รับรองผลการประเมิน      
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จำนวน 10 แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566) ดังนั้นเพื่อให้เป็นการรักษาระดับ
มาตรฐานและการพัฒนาการดำเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารอย่างมีความต่อเนื ่อง รวมถึงการต่ออายุ        
การรับรองป้ายมาตรฐาน “อาหารสะอาด รสชาติอร่อย” (Clean Food Good Taste) ตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะของ สถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 จากหน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     
ที่เก่ียวข้องต่อไป   

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 บุคคล หมายถึง ผู ้ส ัมผัสอาหาร ได้แก่ บุคคลที ่เกี ่ยวข้องกับอาหารตั ้งแต่ กระบวนการเตรียม                
ปรุงประกอบ จำหน่ายและเสิร์ฟอาหาร รวมถึงการล้าง และเก็บภาชนะอุปกรณ์ จะต้องมีความรู้ความเข้าใจ      
ในการปฏิบัติตน ในระหว่างปฏิบัติงานด้านอาหารอยางถูกต้อง ทั้งในเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลและสุขนิสัยที่ดี         
ในการปร ุง ประกอบอาหาร  โดยยึดหลักว าจะตองทําใหสะอาด ปลอดภัย ปราศจากการปนเป อน                  
ท ุกข ั ้นตอนของการปร ุง ประกอบ  และจําหน ายอาหาร  จึงต ้องมีการส ่งเสร ิมสนับสนุนและพัฒนา                   
ยกระดับความรู้ พฤติกรรมของผู้สัมผัสอาหารในการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานของสถานที่จำหน่ายอาหาร
ต่างๆ ได้แก่ ร้านอาหาร แผงลอยจำหน่ายอาหาร ตลาดสด และตลาดนัด  
 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง เจ้าหน้าที่หน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่น เป็นผู ้ท ี ่มีองค์ความรู ้ ทักษะ และความเชี ่ยวชาญ ในการดำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร                    
รวมถึงสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ สู่ผู้ประกอบกิจการด้านอาหาร ผู้สัมผัสอาหาร และภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
3.1 ผ ู ้ร ับผ ิดชอบงานส ุขาภ ิบาลอาหารของส ่วนราชการ  ในส ังก ัดสำน ักงานสาธารณสุข                        

จ ังหว ัดส ุพรรณบุร ี  และองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่น  เขตพื ้นท ี ่อำเภออู ่ทอง จ ังหว ัดส ุพรรณบุรี                           
ม ี ส ่ วนร ่ วมในการข ับ เคล ื ่ อนการบ ู รณาการส ่ ง เสร ิมสน ับสน ุน ให ้ภาค ี เคร ื อข ่ าย ท ี ่ เ ก ี ่ ยวข ้อง                                      
เพ่ิมศักยภาพในการดำเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหาร 

3.2 เพ่ือพัฒนายกระดับสถานที่จำหน่ายอาหาร ตามตัวชี้วัดของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
3.3 เพื่อให้ผู ้บริโภคได้รับความปลอดภัยจากการบริโภคอาหาร ลดความเสี่ยงในการเกิดอันตราย           

และโรคภัยไข้เจ็บที่มีสาเหตุอันเนื่องมาจากการบริโภคอาหารที่ไม่ปลอดภัย 
3.4 เพื ่อพัฒนาองค์ความรู ้ ทักษะและความเชี ่ยวชาญ ในการดำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร               

ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหารของหน่วยงาน 
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3.5 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสุขาภิบาลอาหารสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ สู่ผู้ประกอบกิจการ
ด้านอาหาร ผู้สัมผัสอาหาร และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด  
 4.1 สถานที ่จำหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ระดับพื ้นฐาน (Clean Food Good Taste)               
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
 4.2 ตลาดสด ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน "ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่" ร้อยละ 100 
 4.3 ตลาดนัด ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน "ตลาดนัดน่าซื้อ" ร้อยละ 30 
 4.4 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหาร ผ่านการอบรมและได้รับใบประกาศนียบัตร              
รับรองตามหลักสูตร (Basic of Food Sanitation Inspector : BFSI) 
 
สุขาภิบาลอาหาร โรงพยาบาลอู่ทอง 
1. สถานการณ์ปัญหา 
 การดำรงชีวิตของคนในปัจจุบัน มีการปรับเปลี่ยนไปตามยุคสมัย รวมไปถึงการจัดหาและเลือกที่จะ
รับประทานอาหาร  จากอดีตที่มีการจัดหาวัสดุอาหารมาดำเนินการปรุง การประกอบอาหารเองที่บ้านหรือใน
ครัวเรือน  ในปัจจุบันมีการจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร ร้านอาหาร แผงลอยจำหน่ายอาหาร ตลาดนัดและ
ตลาดสด ไว้บริการอาหารปรุงสำเร็จแก่ประชาชน สะดวกต่อการเลือกซื้อมาเพ่ือการบริโภคทั้งในครัวเรือน หรือ
การจัดเลี้ยงอาหารในรูปแบบต่าง ๆ มากมาย  ดังนั้นการควบคุม ดูแล ให้การประกอบกิจการการจัดบริการ
อาหารโดยสถานประกอบการด้านอาหารเป็นไปอย่างเหมาะสม เน้นความสะอาดและปลอดภัยแก่ผู้บริโภค จึง
เป็นงานสำคัญที่ต้องดำเนินการอย่างจริงจังเพื่อให้ผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงความสำคัญและให้
ความร่วมมือในการปรับปรุงและพัฒนายกระดับสถานประกอบการให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานด้าน
สุขาภิบาลอาหาร และเพื ่อให้สอดคล้องกับแผนการดำเนินงานความปลอดภัยด้านอาหารของกระทรวง
สาธารณสุข สำหรับใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการดำเนินการรับรองสถานประกอบการ สถานที่จำหน่ายอาหาร 
ร้านอาหาร ร้านค้า แผงลอย ตลาดนัดและตลาดสด เพื่อนำไปสู่การมอบป้ายมาตรฐานสัญลักษณ์ “อาหาร
สะอาด รสชาติอร่อย” (Clean Food Good Taste หรือ Clean Food Good Taste Plus) ของกระทรวง
สาธารณสุข   
 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลอู่ทอง จึงจัดทำโครงการสุขาภิบาลอาหาร
ปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภคในชุมชน ปีงบประมาณ 2567 เพ่ือให้ผู้สัมผัสอาหาร ผู้ประกอบกิจการ มีความรู้ ความ
เข้าใจ ความตระหนัก และปฏิบัติได้ถูกหลักอนามัย ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร และตามหลักกฎหมาย
ต่างๆที่เกี่ยวข้องแก่ผู้ประกอบกิจการ ผู้สัมผัสอาหาร เพื่อที่จะจำหน่ายอาหารที่สะอาด ปลอดภัย แก่ผู้บริโภค 
อีกท้ังเป็นการลดความเสี่ยงทางด้านสุขภาพต่อการเกิดโรคต่างๆ โดยต้องมีการเฝ้าระวังและตรวจสอบคุณภาพ
ความปลอดภัย การปนเปื้อนทางสุขาภิบาลด้านอาหาร ได้แก่ สถานที่จำหน่ายอาหาร ร้านอาหาร ร้านค้า ร้าน
แผงลอย ตลาดนัดและตลาดสด เพ่ือสุขภาพที่ดีของผู้บริโภค 

1.1 Base line data         
 กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้ดำเนินการ
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ขับเคลื่อนงานด้านวิชาการเพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชน ให้ได้บริโภคอาหารที่สะอาดปลอดภัย โดย
ดำเนินงานการพัฒนายกระดับสถานประกอบการด้านอาหารประเภทสถานที่จำหน่ายอาหาร ร้านค้า แผงลอย 
ตลาด และสถานที่สะสมอาหาร การจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะของพื้นที่ท่องเที่ย วให้มีคุณภาพ
เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ำ เพ่ือเป็นต้นแบบสถานประกอบการที่มีการจัดการด้าน
สุขาภิบาลอาหารที่ดี สามารถสร้างความเชื่อม่ันต่อการบริการด้านอาหารแก่ประชาชนและผู้บริโภค 
 สถานการณ์การดำเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารที่ขึ้นทะเบียนในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาล       
อู่ทอง ปีงบประมาณ 2564 พบว่า สถานที่จำหน่ายอาหาร จำนวน 11 ร้าน ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 6 ร้าน 
คิดเป็นร้อยละ 54.54 ตลาดประเภทที่ 1 จำนวน 1 แห่ง ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ตลาดประเภทที่ 2 จำนวน 
1 แห่ง ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ปีงบประมาณ 2565 พบว่า สถานที่จำหน่ายอาหาร จำนวน 13 ร้าน ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 8 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 61.53 ตลาดประเภทที่ 1 จำนวน 1 แห่ง ยังไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ตลาดประเภทที่ 2 จำนวน 1 แห่ง ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และปีงบประมาณ 2566 พบว่า 
สถานที่จำหน่ายอาหาร จำนวน 14 ร้าน ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 8 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 57.14 ตลาด
ประเภทที่ 1 จำนวน 1 แห่ง ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ตลาดประเภทที่ 2 จำนวน 1 แห่ง ยังไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ซึ่งมีจำนวนสถานที่จำหน่ายอาหารขึ้นทะเบียนเพิ่มมากข้ึน 
 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)      
 - ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหาร ขาดความรู้ ความเข้าใจ ในด้านหลักสุขาภิบาลอาหาร 
 - สถานที่จำหน่ายอาหารบางแห่งไม่สามารถขึ้นทะเบียนได้ เนื่องจากเปิดกิจการได้ไม่นานและเลิก
กิจการ 
 - ผู้ประกอบการและสถานที่จำหน่ายอาหารบางแห่ง ไม่อนุญาตและไม่ให้ความร่วมมือ   
  1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
 - เกณฑ์แบบประเมินมาตรฐาน มีความละเอียดมากเกินไป ซึ่งส่งผลต่อการประเมินให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานได้ยาก 
 - จำนวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอต่อการดำเนินการในการออกตรวจประเมินเกณฑ์มาตรฐาน 
 - การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ น้ำยาในการตรวจหาสารปนเปื้อน และป้ายรับรองการผ่านประเมิน
เกณฑม์าตรฐาน “อาหารสะอาด รสชาติอร่อย” (Clean Food Good Taste หรือ Clean Food Good Taste 
Plus) มีไม่เพียงพอและล่าช้า  

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 2.1 ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหาร ขาดความรู้ ความเข้าใจ และไม่ให้ความร่วมมือในด้านหลัก

สุขาภิบาลอาหาร 
 2.2 ขาดการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ในการดำเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหาร    

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
  3.1 ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหารมีความรู้ สามารถเฝ้าระวังอาหารที่ไม่เหมาะสม และปฏิบัติได้
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร  
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  3.2 สถานที่จำหน่ายอาหาร ร้านค้า แผงลอย ผ่านเกณฑ์การประเมินและได้รับป้ายมาตรฐาน “อาหาร
สะอาด รสชาติอร่อย” (Clean Food Good Taste หรือ Clean Food Good Taste Plus) ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 80 ของร้านที่สำรวจขึ้นทะเบียน 
  3.3 ประชาชนได้บริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ถูกหลักอนามัย ปราศจากเชื้อโรคและสารพาต่างๆ 

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด   
  4.1 ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหารได้รับความรู้ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ของแบบทดสอบความรู้ 
 4.2 สถานที่จำหน่ายอาหาร ร้านค้า แผงลอย ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (Clean Food Good Taste)    
ร้อยละ 80 ของร้านที่สำรวจขึ้นทะเบียน 
 
การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในสถานที่ทำงาน 
1. สถานการณ์ปัญหา 

 การดำเนินงานอาชีวอนามัยในสำนักงานสาธารณสุขอำเภออู่ทอง เป็นการดำเนินงานเพื่อการดูแล
สุขภาพและความปลอดภัยจากการทำงานให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ในสำนักงานสาธารณสุขอำเภออู่ทอง
ซึ่งเป็นผู้ที่ประกอบอาชีพในสถานปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลและการสาธารณสุข และต้องปฏิบัติงาน
ที่สำนักงาน ที่ประกอบไปด้วยสภาพแวดล้อมจากการทำงานที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  ของผู้ปฏิบัติงานทั้ง
ทางด้านกายภาพ  ชีวภาพ  เคมี รวมถึงปัจจัยทางจิตวิทยาสังคม ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิตใจและสังคม 
หากไม่ได้รับการจัดการที่ดี บุคลากรต่างๆ ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสำนักงานสาธารณสุขอำเภออู่ทองนับว่ามีความ
เสี่ยงต่อสุขภาพจากการทำงานไม่น้อยไปกว่าผู้ประกอบอาชีพในภาคการทำงานอื่นๆ แม้ว่าผู้ปฏิบัติงานส่วน
ใหญ่จะมีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพในระดับที่สูงกว่าบุคลากรด้านอื่นๆ  แต่บางครั้งอาจมองข้ามหรือละเลย
การดูแลสุขภาพของตนเองและผู้ร่วมงานได้ 
 กลุ่มงานบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมของสำนักงานสาธารณสุขอำเภออู่ทอง จึงได้จัดทำโครงฝึกอบรม
ด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการทำงานขึ้น  เพื่อค้นหาความเสี่ยงจากการทำงาน
รวมทั้งปรับเปลี ่ยนสภาพแวดล้อมจากการทำงานให้เอื ้อต่อการมีสุขภาพที่ดีของบุคลากรใน สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภออู่ทอง และดำเนินการจัดทำแนวทางจัดการความเสี่ยงและแก้ไขความเสี่ยงด้านสุขภาพจาก
การทำงานสำหรับบุคลากรตามกรอบขั้นตอนและแนวทางท่ีจัดทำข้ึน  
 1.1 Base line data          

  บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภออู่ทอง มีการสัมผัสความเสี่ยงจากการทำงาน แต่ 
ยังไม่มีกระบวนการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการทำงานที่มีรูปแบบที่ชัดเจน และพบว่าปัจจัยคุกคาม
ทางสุขภาพสูงสุด 3 อันดับ คือ 1) ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์หรือปฏิบัติงาน ที่ ต้องใช้สายตาในการเพ่งมอง
หน้าจอ 2) ปฏิบัติงานอยู่ในบริเวณท่ีมีแสงสว่างไม่เหมาะสม และ 3) การปฏิบัติงานนั่งทำงานอยู่กับที่ติดต่อกัน
เป็นเวลานานจนมีผลต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เป็นต้น ซึ่งอันตรายดังกล่าวอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย
ของบุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขอำเภออู่ทอง  

1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)      
- บุคคลากรยังไม่มีความรู้เรื่องอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการทำงาน 

      - บุคคลากรขาดการปฏิบัติตามแนวทางด้านความปลอดภัยในการทำงาน 



 
 

 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง 79 
 
 

แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

      - สภาพแวดล้อม สถานที่ในการทำงาน ยังไม่เอ้ือต่อผู้ปฏิบัติงาน    
 1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 

- การประสานงานในการติดตามความเสี่ยงและค้นหาความเสี่ยงค่อนข้างยาก เนื่องจากการให้
ความสำคัญของ จป.ประจำหน่วยงานของแต่ละหน่วยงายยังไม่ชัดเจน 

- การติดตามงานเป็นไปได้ค่อนข้างช้า 
- บุคคลากรให้ความสนใจเรื่องอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการทำงานค่อนข้าง

น้อย       

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
- การประสานงานการขอความร่วมมือของหน่วยงานค่อนข้างน้อย     

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
- เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มบุคคลากรเกิดพฤติกรรมด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมใน

การทำงานและการป้องกันปัจจัยเสี่ยงจากการทำงาน  
- เพ่ือลดการเกิดความเสี่ยงจากการทำงาน  

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด   
- ด้านความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงและการควบคุมปัจจัยเสี่ยงจากการทำงานหลังอบรมสูงกว่าก่อนการ

อบรม 
- หลังการอบรมกลุ่มเป้าหมายมีความรู้ในระดับดีในเรื่องดังกล่าวไม่น้อยกว่า  ร้อยละ 80 ของผู้เข้า

อบรม 
- ด้านพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงจากการทำงานหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม 

          - หลังการอบรมกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมในระดับดีต่อเรื่องดังกล่าวไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 



ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย
กลุ่มวัยแม่และเด็ก อ าเภออู่ทอง
จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2567
กิจกรรมหลักท่ี 1 Strength MCH Board  1.พัฒนาคุณภาพบริการ 1. ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์  อ าเภออู่ทอง จนท.ของรพ.อู่ทอง  /  / 
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน   งานอนามัยแม่และเด็ก น้อยกว่า  18% /รพ.สต. 
แก่ผู้เก่ียวข้อง  2.ลดการตายของมารดาและทารก 2. อัตราการเสียชีวิตของมารดา
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ประชุมคณะกรรมการ MCH  3. ลด Preterm/ลด  LBW จากการคลอดเป็น 0 จนท.รพ. /รพ.สต. 1,250        1,250        2,500           2,500        
Board ระดับอ าเภอ  4.ลดการตายของหญิงต้ังครรภ์ 3. อัตราการ  LBW  ในทารก จนท.ของอบจ.ด้านสาธารณสุข     
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 Coachingรพ.สต.ท่ีมีPreterm  5.พัฒนาศักยภาพบุคลากร หลังคลอด น้อยกว่า  7% จ านวน 50 คน
สูงเกินเกณฑ์ จากสาเหตุการมา รพ.ล่าช้า ภาวะ
โลหิตจาง และการบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง
กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 ประเมินมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็กในสถานบริการ
กิจกรรมย่อยท่ี 1.5 ส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์มา  
ANCท่ี GA < 12 สัปดาห์ 
กิจกรรมย่อยท่ี 1.6  ส่งเสริมการใช้ Application
 Pink book
กิจกรรมย่อยท่ี 1.7 จัดท าคู่มือ/เอกสารวิชาการ 1. ปรับการดูแลและคัดกรองความเส่ียงแบบใหม่หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงได้รับการดูแล รพ.สต.ในอ าเภออู่ทอง
(ฉบับปรับปรุง) งานแม่และเด็ก  ส่งรพ.สต. ให้สอดคล้องกับสถาณการณ์ปัจจุบัน  ตามมาตราฐาน  100%
 -ค่าคู่มือ จ านวน 40 เล่ม ๆ50 บาท 2,000        2,000           2,000         
กิจกรรมหลักท่ี 2 ส่งเสริมการสร้าง/การใช้
นวัตกรรมในงานอนามัยแม่และเด็ก
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 สนับสนุนให้ทุกพ้ืนท่ีมีการสร้าง
นวัตกรรมในงานแม่และเด็ก
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ส่งเสริมการน านวัตกรรมไปใช้ในพ้ืนท่ี
กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 จัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ หญิงต้ังครรภ์ได้รับการประเมินภาวะ หญิงท่ีมาฝากครรภ์ได้รับการคัดกรอง จนท.รพ.อู่ทอง /รพ.สต. 14,100      14,100          14,100       
อนามัยแม่และเด็ก "การป้องกันภาวะคลอดก่อน เส่ียงท่ีเป็นปัจจัยของการเกิดภาวะ ความเส่ียงและมีความรู้ความเข้าใจการ อสม. ในเขตรับผิดชอบรพ.อู่ทอง
ก าหนดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์"ในหญิงต้ังครรภ์ คลอดก่อนก าหนดทุกราย ปฎิบัติตนเพ่ิมข้ึนคิดเป็นร้อยละ  80  จ านวน 30 คน
ปีงบประมาณ 2567 ของมารดาครรภ์เส่ียงท่ีมาฝากครรภ์ท่ีรพ.

โครงการ (ตามโครงการหลักของกระทรวง) ท่ี 1 โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ินพ้ืนท่ีเป้าหมาย ก.ค. - ก.ย.

วัตถุประสงค์
กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence)

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

80



ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ินพ้ืนท่ีเป้าหมาย ก.ค. - ก.ย.

วัตถุประสงค์
กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

2.โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย
กลุ่มเด็กปฐมวัย อ าเภออู่ทอง
 จังหวัดสุพรรณบุรี  ปีงบประมาณ 2567
กิจกรรมหลักท่ี 1 ส่งเสริมการเจริญเติบโต - เพ่ือให้เด็กปฐมวัยมีการเจริญ 1. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  - ทุกต าบล รพ./รพ.สต./
ให้เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วนและมีพัฒนาการสมวัย เติบโตสูงดีสมส่วนและมีพัฒนาการ ร้อยละ 68 ภาคเครือข่าย/อปท.
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ขับเคล่ือนการด าเนินงาน สมวัย 2. เด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย 
ส่งเสริมโภชนาการ,การเจริญเติบโต และ - เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นแนวทาง ร้อยละ 86 
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย เดียวกันและมีภาคีเครือข่ายร่วม
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1.1 ช้ีแจงงานเด็กปฐมวัย ขับเคล่ือนงานเด็กปฐมวัยให้เจริญ
แก่ครู/ผู้ดูแลเด็กในศพด./โรงเรียนอนุบาล เติบโตอย่างมีคุณภาพ
เอกชน และแกนน าอสม.ในเขตรพ.
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1.2 บูรณาการความร่วมมือ
งานเด็กปฐมวัยกับภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องและ
อปท.
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1.3 ขับเคล่ือนการด าเนินงาน

ร่วมกับคณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนา

เด็กปฐมวัยระดับอ าเภอ
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1.4 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ี- เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้และทักษะ 1. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  - ทุกต าบล ครูผู้ดูแลเด็ก 27 คน 7,800.00 7,800.00 7,800.00
เก่ียวข้อง ให้มีทักษะในการเฝ้าระวังการเจริญ ในการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและ ร้อยละ 68 ครูอนุบาล 2 คน
เติบโตและพัฒนาการ พัฒนาการ 2. เด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย อสม.ในเขตรพ.

ร้อยละ 86 23 คน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ยกระดับการจัดบริการโรงเรียน - เพ่ือให้เด็กปฐมวัยได้รับบริการ 1. เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรอง อ.อู่ทอง เด็ก 0 - 5 ปี ใน
พ่อแม่ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กเพ่ือ ด้านสุขภาพท่ีครบถ้วน มีมาตรฐาน พัฒนาการ ร้อยละ 90 เขต รพ.อู่ทอง
สุขภาพเด็กปฐมวัย เข้าถึงได้อย่างเท่าเทียม 2. เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพบ
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2.1 จัดท าโครงการส่งเสริม - เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ในการจัด สงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 ศพด.4 แห่งใน ครูผู้ดูแลเด็ก / 43,500.00 43,500.00 43,500.00
พัฒนาการหนูน้อยวัยใส เพ่ืออบรมให้ความรู้แก่ บริการโรงเรียนพ่อแม่ตามมาตรฐาน 3. เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการสงสัย อสม.ในเขตรพ./
ครูผู้แลเด็กในศพด./ผู้ปกครอง  ร่วมกับอสม.ท่ีผ่าน งานอนามัยแม่และเด็ก ในศูนย์พัฒนา ล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 90 ผู้ปกครอง/ผู้เล้ียงดู
การอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร เด็กเล็ก 4. เด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย 180 คน
สาธารณสุข เพ่ือสุขภาวะเด็กปฐมวัยใน 5 จังหวัด ร้อยละ 86 
น าร่อง(สคส.)
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2.2 ส่ือสารความรอบรู้ด้าน - เพ่ือสร้างทักษะการเล้ียงดูให้กับ อ าเภออู่ทอง ผู้ปกครอง/ผู้เล้ียงดู
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ินพ้ืนท่ีเป้าหมาย ก.ค. - ก.ย.

วัตถุประสงค์
กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

การส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้กับผู้ปกครอง ผู้ปกครองในการส่งเสริมการเจริญ 5. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการช่ังน้ าหนัก เด็ก 0 - 5 ปี ใน

ในการเล้ียงลูกในยุคดิจิดอลในสถานบริการและ เติบโต เฝ้าระวังพัฒนาการและ วัดส่วนสูง ร้อยละ 90 เขต รพ.อู่ทอง

ภาคีเครือข่าย สุขอนามัยเด็กตามกระบวนการ 6. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน

โรงเรียนพ่อแม่ ร้อยละ 68

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2.3 บูรณาการความร่วมมือกับ - เพ่ือให้เด็กปฐมวัยท่ีอยู่ในเนอสเซอร่ี อ าเภออู่ทอง รร.รัตนศึกษา

รร.เอกชนในการแจกสมุด DSPMให้กับเด็กปฐมวัย รร.เอกชนได้รับสมุด DSPM อย่าง รร.ยอแซฟอุปถัมภ์

ในเนอสเซอร่ี ครอบคลุม

กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 ขยายพ้ืนท่ีด าเนินงานโครงการ - เพ่ือให้เด็กปฐมวัยได้รับบริการ 1. เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรอง

มหัศจรรย์ 1,000  วัน Plus สู่ 2,500 วัน ส่งเสริมสุขภาพในด้านการเจริญเติบโต พัฒนาการ ร้อยละ 90

กิจกรรมย่อยท่ี 1.3.1 ขับเคล่ือนต าบลมหัศจรรย์ พัฒนาการสมวัย และดูแลสุขภาพ 2. เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพบ อ าเภออู่ทอง - พ้ืนท่ีใหม่ 3 ต าบล

1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วันบูรณาการร่วมกับ ช่องปากแบบครบวงจร ต่อเน่ือง สงสัยล่าช้า ร้อยละ 20

ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องและอปท. มีคุณภาพ 3. เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการสงสัย

กิจกรรมย่อยท่ี 1.3.2 ประเมินต าบลมหัศจรรย์ ล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 90 อ าเภออู่ทอง - จ านวน 3 ต าบล

1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน 4. เด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย 

กิจกรรมย่อยท่ี 1.3.3 คืนผลการประเมินต าบล ร้อยละ 86 อ าเภออู่ทอง

มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน แก่พ้ืนท่ี, 5. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการช่ังน้ าหนัก

ภาคีเครือข่าย,อปท. วัดส่วนสูง ร้อยละ 90

6. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน

ร้อยละ 68

กิจกรรมหลักท่ี 2 ขับเคล่ือนพระราชบัญญัติควบคุม-เพ่ือสร้างการรับรู้ สร้างเครือข่าย -เด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน อ าเภออู่ทอง - รพ./สสอ.,

การส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและ ในการขับเคล่ือนงานพระราชบัญญัติ กินนมแม่อย่างน้อย ร้อยละ 50

เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร

กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 เสริมสร้างทักษะ ความรู้ ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 อ าเภออู่ทอง - รพ./สสอ.,

การเตรียมความพร้อมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้ ท่ีมีประสิทธิภาพ ภาคีเครือข่าย

กับหญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด โดยบูรณาการกับ

ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง

กิจกรรมหลักท่ี 3 พัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย -เพ่ือให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมี 1. เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรอง

ด้านสุขภาพ (4D) ตามมาตรฐานสถานพัฒนา คุณภาพตามมาตรฐานสถานพัฒนา พัฒนาการ ร้อยละ 90
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ินพ้ืนท่ีเป้าหมาย ก.ค. - ก.ย.

วัตถุประสงค์
กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

เด็กปฐมวัยแห่งชาติ เด็กปฐมวัยแห่งชาติ 2. เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพบ

กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 สนับสนุนการยกระดับการด าเนินงาน สงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 อ าเภออู่ทอง ศพด 1 แห่ง

ด าเนินงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีต้องปรับปรุง 3. เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการสงสัย

ตัวบ่งช้ีตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 90

แห่งชาติด้านสุขภาพ (4 D) 4. เด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย 

- ส่งเสริมการจัดบริการโรงเรียนพ่อแม่ศพด.4D ร้อยละ 86 

- ส่งเสริมการใช้ชุดความรู้โภชนาการสูงดีสมส่วน 5. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน

และใช้โปรแกรม Thai school lunch ร้อยละ 68

- ส่งเสริมให้มี Best Practice หรือนวัตกรรม

ในการด าเนินงาน

กิจกรรมย่อยท่ี 3.2เย่ียมเสริมพลังสถานพัฒนา - เพ่ือติดตามการด าเนินงานและ อ าเภออู่ทอง ศพด.1 แห่ง

เด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 4D โดยบูรณาการร่วมกับ สร้างขวัญก าลังใจ

ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง

กิจกรรมย่อยท่ี 3.3ประชาสัมพันธ์และส่งเสริมให้ อ าเภออู่ทอง -สถานพัฒนา

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเปิดให้บริการรองรับเด็ก เด็กปฐมวัยท่ีมี

ต่ ากว่า 2 ปี  ความพร้อม

กิจกรรมหลักท่ี 4 ขับเคล่ือนนโยบายเด็กไทยเล่น - เพ่ือให้เด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริม 1. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน

เปล่ียนโลก พัฒนาการผ่านการเล่นท้ังใน ร้อยละ 68

กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและท่ีบ้าน 2. เด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย อ าเภออู่ทอง - รพ./สสอ.,/

ในการจัดโรงเรียนพ่อแม่ด้านส่งเสริมการเล่นเพ่ือ - เพ่ือให้เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน ร้อยละ 86 ศพด.
สร้างผู้อ านวยการเล่นระดับครอบครัว (Family 

Play Worker)

กิจกรรมย่อยท่ี 4.2 สร้างผู้อ านวยการเล่นระดับ - พ่อแม่ ผู้ปกครอง มีความรอบรู้ อ าเภออู่ทอง 2 ครอบครัว

ครอบครัว (Family Play Worker) ด้านการเล่นของเด็กปฐมวัย

กิจกรรมย่อยท่ี 4.3 พัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย - เพ่ือสร้างพ้ืนท่ีต้นแบบเด็กไทย อ าเภออู่ทอง - อย่างน้อย

ให้เป็นพ้ืนท่ีต้นแบบเด็กไทยเล่นเปล่ียนโลกระดับ เล่นเปล่ียนโลกระดับครอบครัว 1 ศพด.

ครอบครัว

กิจกรรมย่อยท่ี 4.4 ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม/ อ าเภออู่ทอง อย่างน้อย 

83



ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ินพ้ืนท่ีเป้าหมาย ก.ค. - ก.ย.

วัตถุประสงค์
กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

ส่ือ/แนวทาง/คู่มือ เพ่ือสนับสนุนและสร้าง 1 เร่ือง

ความรอบรู้ในการจัดโรงเรียนพ่อแม่ด้านส่งเสริม

การเล่น 

กิจกรรมหลักท่ี 5 ก ากับติดตามประเมินผล อ าเภออู่ทอง - รพ./สสอ.,

คืนข้อมูลให้พ้ืนท่ีและภาคีเครือข่าย

3.โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย
กลุ่มเด็กวัยเรียน อ าเภออู่ทอง
 จังหวัดสุพรรณบุรี  ปีงบประมาณ 2567
กิจกรรมหลักท่ี 1 สร้างความเข้มแข็ง เพ่ือ
ขับเคล่ือนการด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ
ตามกลุ่มวัย
กิจกรรมหลักท่ี 1.1 เสริมสร้างอนามัยโรงเรียน
ให้เข้มแข็ง (ครู หมอ พ่อ แม่)
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1.1 ยกระดับคุณภาพ  - เพ่ือให้เกิดการบูรณาการและสร้าง โรงเรียนทุกสังกัด
มาตรฐานงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี เขตอ าเภออู่ทอง
ในยุคดิจิตัล โดยด าเนินการเชิงรุกในการ เครือข่าย และสร้างความเข้นแข็ง
พัฒนากลไกการขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพ มีเป้าหมายและแนวทางการด าเนิน
เด็กวัยเรียนให้สอดคล้องรับกับวิถีชีวิตใหม่ งานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
ของสังคม (New Normal)
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1.2 พัฒนากระบวนการส่งเสริม  -เพ่ือส่งเสริมให้คณะครู บุคลากรทาง
สุขภาพเด็กวัยเรียนและการสร้างส่ิงแวดล้อม  การแพทย์หรือสาธารณสุข ผู้ปกครอง
ท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  จากการมีส่วนร่วม ตลอดจนนักเรียนมีความรู้ความเข้าใจ
ระหว่างโรงเรียน ครอบครัว ชุมชน เก่ียวกับการดูแลสุขภาพกาย
และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และสุขภาพจิตให้มีความสุข
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1.3 โรงเรียนจัดกิจกรรม ในการด ารงชีวิตประจ าวัน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเด็กผอม 
เด็กเร่ิมอ้วนและอ้วน
 กิจกรรมย่อยท่ี 1.1.4 ก ากับ ติดตามช่ังน้ าหนักและ
คัดกรอง พร้อมคัดกรอง Obesity Sign
กิจกรรมหลักท่ี 1.1.5 ประชาสัมพันธ์/จัดกิจกรรม
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ินพ้ืนท่ีเป้าหมาย ก.ค. - ก.ย.

วัตถุประสงค์
กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

รณรงค์ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ในวันเด็กและ
วันด่ืมนมโลก  โดยประสาน สพฐ. ,ศึกษาธิการ
จังหวัด อปท. และโรงพยาบาล
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1.6  ขับเคล่ือนการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ บูราณาการร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายและกลุ่มงานท่ีเก่ียวข้อง (ควบคุมโรค
อนามัยัส่ิงแวดล้อม ส่งเสริม) 

4.โครงการพัฒนาคุณภาพสุขภาพ วัตถุประสงค์ท่ัวไป 1 ด้านความรู้เร่ืองผลกระทบ อ าเภออู่ทอง แกนน าเยาวชน 12,600 12,600 12,600      
อนามัยเจริญพันธ์ุเยาวชน  เพ่ือสร้างและพัฒนาแกนน า และการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อน จ านวน 50 คน

เยาวชนด้านการป้องกันการ วัยอันควรหลังการอบรมสูงกว่า
ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ก่อนการอบรม
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 1.2 หลังการอบรมกลุ่มเป้าหมายมี
1.เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมาย ความรู้ในระดับดีไม่น้อยกว่าร้อยละ80
มีความรู้เร่ืองโรคติดต่อ ของผู้เข้าอบรม
ทางเพศสัมพันธ์และการป้องกัน
การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร
2. เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมาย
มีทัศนคติท่ีเหมาะสมต่อ
วัยรุ่นและการแก้ไขปัญหาการ
ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร
3.เพ่ือส่งเสริมเกิดทักษะด้านการ
ส่ือสารในการแก้ไขปัญหาการป้องกัน
การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร

5.โครงการอบรมให้ความรู้เร่ืองโรค วัตถุประสงค์ท่ัวไป 1.1ด้านความรู้เร่ืองการป้องกัน อ าเภออู่ทอง วัยรุ่นอายุ 9,000 9,000 9,000        
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกันการ เพ่ือสร้างและพัฒนาแกนน า การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรหลังการ 15-19ปี
ต้ังครรภ์ในกลุ่มเยาวชน เยาวชนในชุมชนเร่ืองการป้องกัน อบรมสูงกว่าก่อนการอบรม จ านวน 30 คน

การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 1.2 หลังการอบรมกลุ่มเป้าหมายมี
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ความรู้ในระดับดีไม่น้อยกว่าร้อยละ80
1.เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมาย ของผู้เข้าอบรม
มีความรู้เร่ืองโรคติดต่อ
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ินพ้ืนท่ีเป้าหมาย ก.ค. - ก.ย.

วัตถุประสงค์
กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

ทางเพศสัมพันธ์และการป้องกัน
การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร
2. เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมาย
มีทัศนคติท่ีเหมาะสมต่อ
การป้องกันการต้ังครรภ์
3.เพ่ือส่งเสริมเกิดทักษะ
ด้านการส่ือสาร การปฏิเสธ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์

6.โครงการขับเคล่ือนการด าเนินงานควบคุม
และป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน อ าเภออู่ทอง
จังหวัดสุพรรณบุรี
กิจกรรมหลักท่ี 1 ร่วมกับ อสม.ขับเคล่ือนการ  -ประชาชนสามารถป้องกันตนเองและ ร้อยละ 80 ของชุมชน/หมู่บ้าน หมู่บ้าน /ชุมชน 10 หมู่บ้าน
ด าเนินงานหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีน ประเมินผ่าน คนในชุมชนร่วมมือควบคุมป้องกันโรค เป็นชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน
แพลตฟอร์มอนามัยไอโอดีน ของกรมอนามัย ขาดสารไอโอดีน และแก้ไขปัญหาใน
กิจกรรมหลักท่ี 2 บูรณาการร่วมกับงานสุขภิบาล พ้ืนท่ีได้
อาหาร ส ารวจ ร้านค้า ร้านอาหาร โรงอาหารรถเข็น 
แผงลอย ฟู๊ดทรัค ใช้ผลิตภัณฑ์ปรุงรสเสริมไอโอดีน 
และโดยประเมินโดยใช้ แพลทฟอร์มไอโอดีน
กิจกรรมหลักท่ี 3 สุ่มส ารวจคุณภาพ ร้อยละ 90 ของครัวเรือนใช้เกลือ รพ./รพ.สต. 300  ตัวอย่าง
เกลือบริโภคในครัวเรือน ด้วย I-kit เสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพ 20-40 ppm.
กิจกรรมหลักท่ี 4 เก็บตัวอย่างปัสสาวะหญิง รพ.อู่ทอง 40 คน
ต้ังครรภ์ หา Urine iodine 
กิจกรรมหลักท่ี 5 ติดตามการได้รับและการกินยา
เม็ดเสริมไอโอดีน หญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด
ร่วมกับ อสม. โดยบันทึกผ่าน สมาร์ท อสม.
กิจกรรมหลักท่ี 6 จัดงานรณรงค์วันไอโอดีนแห่งชาติ 
(25 มิถุนายน)

7.โครงการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง
กิจกรรมหลักท่ี 1 เผยแพร่ความรู้สู่ประชาชนทุก เพ่ือสร้างความรอบรู้การป้องกันภาวะ
กลุ่มวัย และสถานประกอบการ ในการด าเนินงาน โลหิตจางและทราบถึงสิทธิประโยชน์
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ินพ้ืนท่ีเป้าหมาย ก.ค. - ก.ย.

วัตถุประสงค์
กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

เฝ้าระสวังสถานการณ์ภาวะโลหิจจาง ของตนและการเข้าถึงบริการยาเม็ด
กิจกรรมหลักท่ี 2 ให้บริการจ่ายยาเม็ดเสริม เสริมธาตุเหล็ก 
ธาตุเหล็กทุกกลุ่มวัย
กิจกรรมหลักท่ี 3 จัดกิจกรรมรณรงค์สาวไทย พนักงานหญิงในสถานประกอบการ สถานประกอบการอ าเภอละ 1 แห่ง อ าเภออู่ทอง สถานประกอบการ
แก้มแดงต้นแบบในสถานประกอบการ มีสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ ท่ีเข้าร่วมโครงการ
เดือนกุมภาพันธ์ ของทุกปี ป้องกันภาวะโลหิตจาง Health Station

8.โครงการดูแลสุขภาพประชาชนกลุ่มผู้พิการ 1.เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้พิการ อ าเภออู่ทอง ผู้พิการ
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ให้เป็นปัจจุบัน
ปีงบประมาณ 2567 2.เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
กิจกรรมหลักท่ี 1 พัฒนาข้อมูลผู้พิการ สาธารณสุขของผู้พิการ

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ส ารวจ/รวบรวมข้อมูลใน 3.เพ่ือบูรณาการติดตามเย่ียมผู้พิการ

พ้ืนท่ีอ าเภออู่ทองท้ังหมดให้เป็นปัจจุบัน ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
กิจกรรมหลักท่ี 2 ส่งเสริมความรู้ผ่านช่องทาง
ต่างๆ
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 สนับสนุนและประชาสัมพันธ์
ความรู้เก่ียวกับผู้พิการ
กิจกรรมหลักท่ี 3 บูรณาการการติดตามเย่ียม
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 จัดบริการร่วมการติดตาม
เย่ียมผู้พิการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

รวมโครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย -       44,750     45,500     1,250       7,800        -           -              79,200         4,500          91,500      ที่สสจ.จัดสรร
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการสร้างความรอบรู้ในบุคลากร 1. เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลากรสาธารณสุขอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ  - สสอ.อู่ทอง/รพ. บุคลาการสาธารณสุข
สาธารณสุขและพนักงานสถานประกอบการ /อสม.มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของบุคลากรสาธารณสุข/อสม.( ร้อยละ 75) และพนักงาน
(Health satation) 2. เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลากรสาธารณสุข/อสม. บุคคลากรสาธารณสุข/อสม. มีพฤติกรรม ในสถานประกอบการ
กิจกรรมหลักท่ี 1 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์และสุขภาพดี สุขภาพท่ีพึงประสงค์ ( ร้อยละ 50 )
ด้านโภชนาการ บูรณาการกับงานสุขาภิบาล
อาหารและงานแพทย์แผนไทย (Wellness 
Community กินดีอยู่ดี) และประสานความ
ร่วมมือภาคีเครือข่าย (ชมรมผู้ประกอบการ
ร้านอาหารแผงลอย,อปท. ,อ่ืน ๆ)
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 มีแผนการส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคในพ้ืนท่ี ลด หวาน มัน เค็ม เชิงรุก 
ในเร่ือง 
 --โรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ    โรงพยาบาล โรงเรียน และสถาน
 -- ร้านค้า/ร้านอาหาร มีเมนูชูสุขภาพ ประกอบการ อย่างน้อย  1 แห่ง
(ร้อยละ 20  ของร้านอาหารท่ีผ่าน CFGT อย่างน้อย ร้านละ 1 เมนู 
 --ร้านจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมมีสูตรหวานน้อยส่ังได้
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 สร้างความรอบรู้ด้าน
โภชนาการความรู้เร่ืองอาหารและโภชนาการ อย่างน้อย 10 ร้าน /อ าเภอ
ออนไลน์ ผ่านหลักสูตร Mooc.anama กรมอนามัย  - ผู้ประกอบการร้านค้า/ร้านอาหาร
กิจกรรมหลักท่ี 2 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  - อสม. ร้อยละ 60 
ด้านกิจกรรมทางกาย
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ สสอ.อู่ทอง บุคลากรสาธารณสุข 40 คน
ท่ีพึงประสงค์ประชากรวัยท างาน (บุคลากร รพ.อู่ทอง รพ............คน
สาธารณสุข อสม. และพนักงานในสถาน
ประกอบการ) 
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานในบุคลากรสาธาณรสุข อสม.และ
พนักงานในสถานประกอบการ
 --- ทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

โครงการ (ตามโครงการหลักของกระทรวง)ท่ี 2 โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence)

แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

 --- ตรวจสุขภาพ/ตรวจสุขภาพตามความเส่ียง
กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 จัดกิจกรรมปรับเปล่ียน จ านวน BMI ปกติเพ่ิมข้ึน
พฤติกรรมสุขภาพ ค่า BMI ลดลง
กิจกรรมย่อยท่ี 2.4 พัฒนาศักยภาพและสร้าง
ต้นแบบผู้น าสุขภาพ
กิจกรรมหลักท่ี 3 บูรณาการร่วมกับหน่วยงานท่ี อย่างน้อย 3 Packages
เก่ียวข้องในหน่วยงาน ขับเคล่ือนการส่งเสริม
สุขภาพ วัยท างานในสถานประกอบการ 
ด้วย 10 packages (ปลอดภัยดี สุขภาพดี 
งานดี มีความสุข) ร่วมกับงาน Health Station 
ในสถานประกอบการ (1 หุ่นดี สุขภาพดี 
2. จิตสดใส ใจเป็นสุข  3.ครอบครัวสดใส
ใส่ใจดูแล 4.สุดยอดคุณแม่ 5.เตรียมเกษียณ
อย่างมีคุณค่าชีวายืนยาว 6.พิชิตออฟฟิศ
ซินโดรม 7.สถานประกอบการก้าวไกล
ต้องใส่ใจสุขภาพแรงงานต่างชาติ 
8.สถานประกอบการดี ชีวีสดใส ไร้แอลกอฮอล์ 

บุหร่ี 9.โรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ  

10.สถานประกอบการปลอดภัยส่ิงแวดล้อมดี

 มีสมดุลชีวิต)

รวมโครงการท่ี 2 โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร -       -          -          -          -           -           -              -              -            -           
รวมแผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) -       44,750     45,500     1,250       7,800        -           -              79,200         4,500          91,500      

89



ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ ร้อยละ 87 อ าเภอผานเกณฑ์
สสอ.อู่ทอง ปีงบประมาณ 2567 ประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบาง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต
กิจกรรมหลักท่ี 1 พัฒนาความร่วมมือจากภาคี ในพ้ืนท่ีให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ท่ีมีคุณภาพ
เครือข่ายอย่างมีคุณภาพ โดยใช้หลักการ  "พ้ืนท่ีเป็นฐาน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ทบทวน/แต่งต้ัง และ ประชาชนเป็นศูนย์กลาง" เป็นไป อ าเภออู่ทอง คกก.พชอ. 21 คน 7,000        7,000        7,000        10,000       11,000         21,000       
ประชุม คกก.พชอ. ตามเจตนารมณ์ของระเบียบส านัก
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ประชุม คกก.พชอ.คัดเลือก นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนา อ าเภออู่ทอง คกก.พชอ. 21 คน
ประเด็นปัญหาอย่างน้อย 2 ประเด็น และก าหนด คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561
เป้าหมายกลุ่มเปราะบาง จัดท าแผนพัฒนาและ
ด าเนินการอย่างบูรณาการและมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ พชอ. อ าเภออู่ทอง คณะอนุฯ พชอ.
ตามประเด็นปัญหา 3 คณะ
กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 ด าเนินการตามแผนโดยบริหาร อ าเภออู่ทอง คณะอนุฯ พชอ.
จัดการ/บูรณาการทรัพยากรร่วมกับภาคีเครือข่าย 3 คณะ
กิจกรรมย่อยท่ี 1.5 ประเมินตนเองตามเกณฑ์ อ าเภออู่ทอง 1 แห่ง
UCCARE 2คร้ัง/ปี  และบันทึกผลการด าเนินงาน
ลงโปรแกรม CL UCCARE
กิจกรรมย่อยท่ี 1.6 แลกเปล่ียนเรียนรู้/ถอด อ าเภออู่ทอง คกก.พชอ. 21 คน
บทเรียน/สรุปผลการด าเนินงาน ผู้เก่ียวข้อง 40 คน
กิจกรรมหลักท่ี 2 เสริมสร้างศักยภาพ พชอ.
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 คณะกรรมการ พชอ. อ าเภออู่ทอง คกก.พชอ. 21 คน
เตรียมรับการนิเทศติดตามเย่ียมเสริมพลัง ผู้เก่ียวข้อง 40 คน
จาก พชจ.สุพรรณบุรี
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ถอดบทเรียน พชอ. อ าเภออู่ทอง คกก.พชอ. 20 คน 5,900        5,900         5,900        
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ คณะกรรมการ พชอ./คณะ
อนุกรรมการ/คณะท างาน  20 คน
กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการแลก จังหวัดสุพรรณบุรี คกก.พชอ. 10 คน 3,500        3,500         3,500        
เปล่ียนเรียนรู้ "มหกรรมรวมพลังพชอ.สุพรรณบุรี" 
น าเสนอผลงาน ประกวดบูธ 

โครงการ (ตามโครงการหลักของกระทรวง)ท่ี 1 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

แผนงานท่ี 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

กิจกรรมหลักท่ี 3 ยกระดับการขับเคล่ือน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
และเช่ือมโยงสู่ระดับต าบล
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 สนับสนุนให้มีการจัดการ อ าเภออู่ทอง 13 ต าบล
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล โดยบูรณา
การความรู้คนเงินของภาคีมีส่วนร่วมตาม
ประเด็นพชอ.

รวมโครงการท่ี 1 โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) -       7,000       7,000       16,400     19,400      -           -              -              11,000        30,400      
รวมแผนงานท่ี 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ -       7,000       7,000       16,400     19,400      -           -              -              11,000        30,400      
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการอบรมหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉิน เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรสร้าง เพ่ือถ่ายทอดความรู้ สร้างความเข้าใจ อ าเภออู่ทอง จนท.รพ และ 11,650        11,650      
ทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ์และ ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับ เก่ียวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง จนท.รพสต. 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สาธารณสุขให้กับบุคลากรควบคุมโรค จ านวน 65 ราย
อ าเภออู่ทอง (ICS) ปีงบประมาณ 2567 ระบบบัญชาการเหตุการณ์และ ปีละ 1 คร้ัง
กิจกรรมหลักท่ี 1.1.จัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
ทางสาธารณสุขและการซ้อมแผนดังกล่าว สาธารณสุขเบ้ืองต้นให้กับบุคลากร
กิจกรรมหลักท่ี 1.2. การอบรมบุคลากรสาธารณสุข
ในอ าเภออู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 1.3. 3.ติดตาม เฝ้าระวัง วิเคราะห์ข้อมูล
ประเมินสถานการณ์ของเหตุการณ์ 
ท่ีประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินอย่างใกล้ชิด
ค่าอาหารว่างและเคร่ือมด่ืม 3,250        
65 คน*2 ม้ือ*1 วัน*30บาท  
ค่าอาหารกลางวัน 3,900        
65 คน*1 ม้ือ*1 วัน*60 บาท 

ค่าวิทยากรบรรยาย (แพทย์)หน่วยท่ี1-3  1,200        

1 คน*2ช่ัวโมง* 600 บาท 
ค่าวิทยากรบรรยาย (แพทย์)หน่วยท่ี4-5 600          

1 คน*1ช่ัวโมง* 600 บาท

ค่าวิทยากรบรรยายใน หน่วยท่ี 6-7 300          

1 คน*1ช่ัวโมง* 300 บาท

ค่าวิทยากรบรรยายใน 3 กลุ่ม 900

3 คน*1ช่ัวโมง* 300 บาท
ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการอบรม 1,500        

2.โครงการอบรมเตรียมความพร้อมในการ 1.เพ่ือให้บุคลกรได้มีการฝึกอบรมและ 1.บุคลากรทุกระดับและทุกหน่วยงาน โรงพยาบาลอู่ทอง บุคลากรทุกระดับ 102,800      102,800
ระงับอัคคีภัย โรงพยาบาลอู่ทอง ซักซ้อมความเข้าใจ ในกฎระเบียบ  ของโรงพยาบาลอู่ทองได้รับการ  ได้รับการฝึกซ้อม
กิจกรรมหลักท่ี 1 จัดประชุมแกนน าคณะกรรมการวิธีปฏิบัติแนวทางการแก้ไขปัญหา ฝึกซ้อมการหนีไฟและการเคล่ือนย้าย การหนีไฟและการ

แผนงานท่ี 3 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence)
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

 ENV/HPH และทบทวนมาตรการการป้องกัน ผู้ป่วย  ร้อยละ 80        เคล่ือนย้ายผู้ป่วย
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 มอบหมายหน้าท่ี อัคคีภัย 2. บุคลากรทุกระดับและทุกหน่วยงาน ทุกหน่วยงานของ
ความรับผิดชอบแต่ละด้าน 2.เพ่ือให้แต่ละหน่วยงาน ได้มีโอกาส ของโรงพยาบาลอู่ทองเข้าใจบทบาท โรงพยาบาลอู่ทอง
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ประชาสัมพันธ์โครงการและ ตรวจสอบและทดสอบ  ความพร้อม ของหน่วยงานและแสดงบทบาท
ข้ันตอน การเข้ารับการอบรม ของบุคลากรในการปฏิบัติเม่ือเกิด ของตนเองตามหน้าท่ีของหน่วยงาน
กิจกรรมหลักท่ี 2 จัดอบรมโครงการ อัคคีภัย  และการช่วยเหลือผู้ป่วย ขณะรับการฝึกซ้อมแผน
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 สรุปและประเมินผล ได้อย่างถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ
การฝึกอบรมพร้อมท้ังค้นหาปัญหาในการ 3.เพ่ือเป็นการตรวจสอบ อุปกรณ์ 
ด าเนินงานและน าเสนอข้อคิดเห็น เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ไฟฟ้าต่างๆ 
1.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 25 บาท ให้มีสภาพพร้อมใช้และมีความ 12,000
x รุ่นละ 160 คน x 3 รุ่น x 1 ม้ือ	 ก าจัดส่ิงบกพร่องช ารุดหรือกีดขวาง
2.ค่าอาหารกลางวัน 60 บาท x รุ่นละ 160 คน ซ่ึงเป็นมูลเหตุท่ีก่อให้เกิดอัคคีภัย 28,800
x 1 ม้ือ x 3 รุ่น
3.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 25 บาท x 6 คนx 4 ม้ือ 600
4.ค่าอาหารกลางวัน 100 บาท x 6 คน x 2 ม้ือ 1,200
5.ช่ัวโมงละ 600 บาท x 6 ช่ัวโมง x 6 คน x 2 วัน 43,200
6.ค่าวัสดุอุปกรณ์และถ่ายเอกสาร 17,000

รวมโครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ -       -          -          114,450    -           -           -              -              114,450      114,450     
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโรคไม่ติดต่อ เพ่ือให้ประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป 11.ตัวช้ีวัด ร้อยละการตรวจคัดกรอง
เร้ือรังด้วยสมุนไพรชาดอกค าฝอย ในเขต รพ.อู่ทองท่ีได้รับการ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และ
กิจกรรมหลัก ตรวจคัดกรองและยังไม่ได้รับการ /หรือความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปีข้ึนไป
      กิจกรรม 1.1 จัดท าแผนโครงการ วินิจฉัยโรคเบาหวานและความ 11.1 ร้อยละการติดตามยืนยัน
      กิจกรรม 1.2 โครงการคัดกรองโรคเบาหวาน ดันโลหิตสูง ได้รับการติดตามภาย วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรค เขตรับผิดชอบ จนท.ผู้รับผิดชอบ
และความดันโลหิตสูงประชากรอายุ 35 ปีข้ึน ใน 90 วันและหากผิดปกติได้ เบาหวาน (ร้อยละ 90) รพ อู่ทอง งาน NCD

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ รพ .อู่ทอง รับการตรวจวินัจฉัยโดยแพทย์ 11.2 ร้อยละการติดตามยืนยัน ร.พ.อู่ทอง 1 คน

      กิจกรรม 1.3 ปรับพฤติกรรมกลุ่มเส่ียง วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ กลุ่มเส่ียงโรคDM 102,300  102,300        102,300     

โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ดันโลหิตสูง ≥ร้อยละ 90 ,HT 300 คน

      กิจกรรม 1.4 ตรวจติดตามกลุ่มสงสัย

ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

ภายใน 90 วัน หลังวันตรวจคัดกรอง

รวมโครงการท่ี 2 โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 102,300 -          -          -          -           -           -              102,300       -            102,300     

แผนงานท่ี 3 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 2 โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence)

94



ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน 1.เพ่ือส่งเสริมให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ ร้อยละ 60 ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับ อ าเภออู่ทอง ผู้ประกอบการ  /  /  /  / -            
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ รับอนุญาตตามท่ีกฎหมายก าหนด การส่งเสริมและได้การอนุญาต อ าเภออู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 1 ส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2.เพ่ือให้หน่วยงานได้มีการขับเคล่ือน ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ อ าเภออู่ทอง ผู้ประกอบการ  /  /  /  / 
ในผู้ประกอบการตามกลุ่มเป้าหมายได้รับ การด าเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมี ด้านยาผ่านเกณฑ์มาตรฐานตาม อ าเภออู่ทอง
อนุญาตตามท่ีกฎหมายก าหนด ประสิทธิภาพ กฎหมายก าหนด
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ต่างๆ 3.เพ่ือให้สถานประกอบการด้านยา ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ อ าเภออู่ทอง ผู้ประกอบการ  / 
เก่ียวกับหลักเกณฑ์ข้อบังคับและมาตรฐานต่างๆ ปฏิบัติตามกฎหมาย ด้านเคร่ืองส าอางและวัตถุอันตราย  อ าเภออู่ทอง
ของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมาย
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ส ำรวจสถำนประกอบกำรท่ี 4.เพ่ือให้สถานประกอบการด้าน ก าหนด อ าเภออู่ทอง ผู้ประกอบการ
ไม่มีการประกอบกิจการผลิตภัณฑ์สุขภาพ เคร่ืองส าอางและวัตถุอันตรายปฏิบัติ ตรวจสอบ เฝ้าระวัง ผลิตภัณฑ์ อ าเภออู่ทอง  /  / 
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 ร่วมลงพ้ืนท่ีออกตรวจสถาน ตามกฎหมาย เคร่ืองส าอาง และวัตถุอันตราย
ประกอบการท่ีย่ืนขออนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้อยละ 100
กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 ควบคุม ก ากับ ตรวจสอบ อ าเภออู่ทอง สถานท่ีจ าหน่าย  /  /  /  / 
เฝ้ารัวังสถานประกอบการด้านอาหาร อาหาร
กิจกรรมหลักท่ี 2 ส่งเสริมสถานประกอบการด้าน
ยา ผ่านเกณฑ์ตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง
กิจกรรมหลักท่ี 3 ส่งเสริมสถานประกอบการด้าน
เคร่ืองส าอางและวัตถุอันตรายผ่านเกณฑ์ตาม
กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

2.โครงการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนายกระดับสถานท่ี
จ าหน่ายอาหารในพ้ืนท่ีอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี
ปีงบประมาณ 2567
กิจกรรมหลักท่ี 1 การพัฒนายกระดับสถานท่ีจ าหน่าย1.เพ่ือพัฒนายกระดับสถานท่ีจ าหน่าย 1.สถานท่ีจ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์ เขตพ้ืนท่ี สถานท่ีจ าหน่าย
อาหาร (ร้านอาหาร แผงลอยฯ ตลาดสด อาหารตามตัวช้ีวัดของกรมอนามัย มาตรฐาน ระดับพ้ืนฐาน (Clean Food อ าเภออู่ทอง ( ร้านอาหาร 
และตลาดนัด) กระทรวงสาธารณสุข Good Taste) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 แผงลอยฯ ตลาดสด 
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 น านโยบาย/ตัวช้ีวัดของกรม 2.เพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับความปลอดภัย 2.ตลาดสด ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และตลาดนัด )
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไปวางแผน จากการบริโภคอาหาร ลดความเส่ียง "ตลาดสดน่าซ้ือวิถีใหม่" ร้อยละ 100
ด าเนินการขับเคล่ือนตามเป้าหมาย ในการเกิดอันตราย  และโรคภัยไข้ 3.ตลาดนัด ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

แผนงานท่ี 3 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 3 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence)

95



ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด ไข้เจ็บท่ีมีสาเหตุอันเน่ืองมาจาก "ตลาดนัดน่าซ้ือ" ร้อยละ 30
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ประสานงานกับ อปท.และ การบริโภคอาหารท่ีไม่ปลอดภัย
ผู้ประกอบการจ าหน่ายอาหาร/ภาคีเครือข่าย
ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือด าเนินงานตามแผนท่ีก าหนด
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา
ยกระดับสถานท่ีจ าหน่ายอาหารตามเกณฑ์
มาตรฐานท่ีก าหนด
กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 ประสานงานกับ อปท.
และร่วมตรวจประเมินสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร 
ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด ในระดับพ้ืนฐาน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.5 สรุปและรายงานผลการด าเนิน
งานให้ สสจ.สุพรรณบุรี ทราบ และแจ้งขอรับ
การประเมินรับรองมาตรฐานในระดับดีมาก (ถ้ามี)

3.โครงการส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ ส าหรับ 1.เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ ทักษะ หน่วยงาน เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน
จนท.ผู้ปฏิบัติงาน ด้านสุขาภิบาลอาหาร ปี2567 และความเช่ียวชาญ ในการด าเนิน ท่ีจัดอบรม สสอ.อู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 1 ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ งานสุขาภิบาลอาหาร ของเจ้าหน้าท่ี จ านวน 2 คน
ส าหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ด้านสุขาภิบาลอาหาร ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหาร
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ ของหน่วยงาน
ส าหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ด้านสุขาภิบาลอาหาร 2.เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน
อบรมตามหลักสูตร (Basic of Food Sanitation สุขาภิบาลอาหารสามารถถ่ายทอด
Inspector : BFSI) องค์ความรู้ สู่ผู้ประกอบกิจการ
ค่าลงทะเบียน จ านวน 2 คน X 5,500 บาท ด้านอาหาร ผู้สัมผัสอาหาร 11,000      11,000         11,000       
ค่าท่ีพัก จ านวน 3 คืนๆละ 900 บาท/คน/คืน และภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี 5,400        5,400           5,400         
ค่าเดินทาง (ไป-กลับ) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2,000        2,000           2,000         

4.โครงการสุขาภิบาลอาหารปลอดภัย ใส่ใจ 1.เพ่ือสร้างเครือข่ายและความเข้มแข็ง 1.ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหารได้ โรงพยาบาลอู่ทอง จ านวน 30 คน
ผู้บริโภคในชุมชน ปีงบประมาณ 2567 ให้กับผู้ประกอบการและผู้สัมผัส รับความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 และพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
(เทศบาลต าบลอู่ทอง) อาหารได้รับความรู้ตระหนักและ  ของแบบทดสอบความรู้ เทศบาลต าบลอู่ทอง
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 อบรมให้ความรู้หลักสูตรด้าน เฝ้าระวังอาหารท่ีไม่เหมาะสม 2.สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร ร้านค้า 
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร รวมท้ังได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ แผงลอยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ตรวจประเมินมาตรฐาน 2.เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังและตรวจ  (Clean Food Good Taste) 
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร ร้านค้า แผงลอย ให้ สอบคุณภาพความปลอดภัยด้าน ร้อยละ 80 ของร้านท่ีส ารวจข้ึนทะเบียน
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (Clean Food Good สุขาภิบาลอาหารแก่สถานท่ีจ าหน่าย
Taste หรือ Clean Food Good Taste Plus) อาหาร ร้านค้า แผงลอย ตลาดนัดและ
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 มอบป้าย "อาหารสะอาด ตลาดสด
รสชาติอร่อย" (Clean Food Good Taste หรือ 3.เพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูและเฝ้าระวัง 
 Clean Food Good Taste Plus) ส าหรับ ปรับปรุงสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร
สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร ร้านค้า แผงลอย ท่ีผ่าน  ร้านค้า แผงลอย ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
เกณฑ์มาตรฐานตามหลักสุขาภิบาลอาหาร  (Clean Food Good Taste หรือ
 -ค่าอาหารกลางวันผู้เข้าอบรม 30 คน x 70 บาท  Clean Food Good Taste Plus) 2,100        2,100            2,100         
 x 1 ม้ือ เป็นเงิน 2,100 บาท 4.เพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับความปลอดภัย
 -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมผู้เข้าอบรม 30 คน จากการบริโภคอาหารและลดความ 1,800        1,800            1,800         
x 30 บาท x 2 ม้ือ เป็นเงิน 1,800 บาท เส่ียงในการเกิดอันตรายและโรคภัย
 -ค่าเอกสารอบรม เป็นเงิน 570 บาท ไข้เจ็บ ท่ีมีสาเหตุอันเน่ืองมาจาก 570          570              570           
 -ค่าวัสดุอุปกรณ์ เป็นเงิน 1,000 บาท การบริโภคอาหารท่ีไม่ปลอดภัย 1,000        1,000            1,000         
 -ค่าวิทยากร คนละ 3 ชม. x 600 บาท x 2 คน 3,600        3,600            3,600         
 x 1 วัน เป็นเงิน 3,600 บาท
 -ค่าผ้ากันเป้ือนและหมวก พร้อมสกีน 5,400        5,400            5,400         
 Clean Food Good Taste ชุดละ 180 บาท 
x 30 ชุด เป็นเงิน 5,400 บาท
 -ค่าป้ายรับรองมาตรฐาน Clean Food Good 1,750        1,750            1,750         
Taste ขนาด 50x50 ซม. ป้ายละ 350 บาท
จ านวน 5 ป้าย เป็นเงิน 1,750 บาท
 -ค่าป้ายรับรองมาตรฐาน Clean Food Good 2,500        2,500            2,500         
Taste ขนาด 30x30 ซม. ป้ายละ 250 บาท
จ านวน 10 ป้าย เป็นเงิน 2,500 บาท
 -ค่าจ้างเหมาท าป้ายฟิวเจอร์บอร์ด ขนาด 2,520        2,520            2,520         
60x80 ซม. แผ่นละ 168 บาท จ านวน 15 แผ่น
เป็นเงิน 2,520 บาท
 -ค่าน้ ายา SI2 กล่องละ 800 บาทจ านวน 5 กล่อง 4,000        4,000            4,000         

5.โครงการสุขาภิบาลอาหารปลอดภัย แกนน า 1.เพ่ือให้นักเรียนแกนน ามีความรู้ 1.นักเรียนแกนน าได้รับความรู้ผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลอู่ทอง จ านวน 50 คน
อย.น้อย ในโรงเรียน ปีงบประมาณ 2567 ความเข้าใจ มีทัศนคติท่ีดีต่อการ ร้อยละ 80 ของแบบทดสอบความรู้ และพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

(เทศบาลต าบลอู่ทอง) บริโภคและตระหนักในเร่ืองอาหาร 2.โรงอาหารและสถานท่ีจ าหน่ายอาหารในเทศบาลต าบลอู่ทอง
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 อบรมให้ความรู้หลักสูตรด้านมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร อาหารปลอดภัยปลอดภัยในโรงเรียน โรงเรียน ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน
ในโรงเรียน 2.เพ่ือสร้างและขยายเครือข่ายอย.น้อย สุขาภิบาลอาหารของโรงเรียน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 สุ่มตรวจประเมิน ติดตามหลักสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน ร่วมกับแกนน าในโรงเรียน ให้มีความเข้มแข็ง 
อย.น้อย ในโรงเรียน เฝ้าระวัง อาหารท่ีไม่เหมาะสมในร.ร.
1. ค่าอาหารกลางวันผู้เข้าอบรม 50 คน x 70 บาท 3.เพ่ือให้นักเรียนแกนน า สามารถ 3,500        3,500            3,500         
x 1 ม้ือ เป็นเงิน 3,500 บาท ตรวจวิเคราะห์อาหาร อย่างน้อยในเร่ือง
2. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมผู้เข้าอบรม 50 คน  สารบอแรกซ์ สารฟอกขาว และ 3,000        3,000            3,000         
x 30 บาท x 2 ม้ือ เป็นเงิน 3,000 บาท จุลินทรีย์ท่ีปนเป้ือนต่างๆ
3. ค่าเอกสารอบรม เป็นเงิน 700 บาท 700          700              700           
4. ค่าวัสดุอุปกรณ์ เป็นเงิน 1,000 บาท 1,000        1,000            1,000         
5. ค่าวิทยากร คนละ 3 ชม. x 600 บาท x 2 คน 3,600        3,600            3,600         
x 1 วัน เป็นเงิน 3,600 บาท

6.โครงการสุขาภิบาลอาหารปลอดภัย ใส่ใจ 1.เพ่ือสร้างเครือข่ายและความเข้มแข็ง 1.ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหาร โรงพยาบาลอู่ทอง จ านวน 30 คน
ผู้บริโภคในชุมชน ปีงบประมาณ 2567 ให้กับผู้ประกอบการและ ได้รับความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 และพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
(เทศบาลต าบลท้าวอู่ทอง) ผู้สัมผัสอาหารได้รับความรู้ตระหนัก  ของแบบทดสอบความรู้ เทศบาลต าบลท้าว
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 อบรมให้ความรู้หลักสูตรด้าน และเฝ้าระวังอาหารท่ีไม่เหมาะสม 2.สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร ร้านค้า อู่ทอง
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร รวมท้ังได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ แผงลอยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ตรวจประเมินมาตรฐาน 2.เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังและตรวจสอบ  (Clean Food Good Taste)
สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร ร้านค้า แผงลอย ให้ผ่าน คุณภาพความปลอดภัยด้านสุขาภิบาล  ร้อยละ 80 ของร้านท่ีส ารวจข้ึน
เกณฑ์มาตรฐาน (Clean Food Good Taste อาหารแก่สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร ทะเบียน
หรือ Clean Food Good Taste Plus) ร้านค้า แผงลอยตลาดนัดและตลาดสด
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 มอบป้าย "อาหารสะอาด 3.เพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูและเฝ้าระวัง 
รสชาติอร่อย" (Clean Food Good Taste หรือ ปรับปรุงสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร 
Clean Food Good Taste Plus) ส าหรับ ร้านค้า แผงลอย ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร ร้านค้า แผงลอย ท่ีผ่าน  (Clean Food Good Taste หรือ
เกณฑ์มาตรฐานตามหลักสุขาภิบาลอาหาร  Clean Food Good Taste Plus)
1. ค่าอาหารกลางวันผู้เข้าอบรม 30 คน x 70 บาท 4.เพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับความปลอดภัย 2,100        2,100            2,100         
x 1 ม้ือ เป็นเงิน 2,100 บาท จากการบริโภคอาหารและ
2. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมผู้เข้าอบรม 30 คน ลดความเส่ียงในการเกิดอันตรายและ 1,800        1,800            1,800         
x 30 บาท x 2 ม้ือ เป็นเงิน 1,800 บาท โรคภัยไข้เจ็บ ท่ีมีสาเหตุอันเน่ือง
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

3. ค่าเอกสารอบรม เป็นเงิน 570 บาท มาจากการบริโภคอาหารท่ีไม่ปลอดภัย 570          570              570           
4. ค่าวัสดุอุปกรณ์ เป็นเงิน 1,000 บาท 4.เพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับความปลอดภัย 1,000        1,000            1,000         
5. ค่าวิทยากร คนละ 3 ชม. x 600 บาท x 2 คน จากการบริโภคอาหารและลด 3,600        3,600            3,600         
x 1 วัน เป็นเงิน 3,600 บาท ความเส่ียงในการเกิดอันตรายและ
6. ค่าผ้ากันเป้ือนและหมวก พร้อมสกีน Clean โรคภัยไข้เจ็บ ท่ีมีสาเหตุอันเน่ือง 5,400        5,400            5,400         
Food Good Taste ชุดละ 180 บาท x 30 ชุด มาจากการบริโภคอาหารท่ีไม่ปลอดภัย
เป็นเงิน 5,400 บาท
7. ค่าป้ายรับรองมาตรฐาน Clean Food Good 1,750        1,750            1,750         
Taste ขนาด 50x50 ซม. ป้ายละ 350 บาท
จ านวน 5 ป้าย เป็นเงิน 1,750 บาท
8. ค่าป้ายรับรองมาตรฐาน Clean Food Good 2,500        2,500            2,500         
Taste ขนาด 30x30 ซม. ป้ายละ 250 บาท
จ านวน 10 ป้าย เป็นเงิน 2,500 บาท
9. ค่าจ้างเหมาท าป้ายฟิวเจอร์บอร์ด ขนาด 2,520        2,520            2,520         
60x80 ซม. แผ่นละ 168 บาท จ านวน 15 แผ่น
เป็นเงิน 2,520 บาท
10. ค่าน้ ายา SI2 กล่องละ 800 บาท จ านวน 4,000        4,000            4,000         
5 กล่อง เป็นเงิน 4,000 บาท

7.โครงการสุขาภิบาลอาหารปลอดภัย แกนน า 1.เพ่ือให้นักเรียนแกนน ามีความรู้ 1.นักเรียนแกนน าได้รับความรู้ ผ่าน โรงพยาบาลอู่ทอง จ านวน 50 คน
อย.น้อย ในโรงเรียน ปีงบประมาณ 2567 ความเข้าใจ มีทัศนคติท่ีดีต่อการบริโภคเกณฑ์ร้อยละ 80 ของแบบทดสอบ และพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
(เทศบาลต าบลท้าวอู่ทอง และตระหนักในเร่ืองอาหารปลอดภัย ความรู้ เทศบาลต าบลท้าว
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 อบรมให้ความรู้หลักสูตรด้าน ในโรงเรียน 2.โรงอาหารและสถานท่ีจ าหน่าย อู่ทอง
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร อาหารปลอดภัยใน 2.เพ่ือสร้างและขยายเครือข่าย อย.น้อย อาหารในโรงเรียน ผ่านเกณฑ์
โรงเรียน ในโรงเรียน ให้มีความเข้มแข็ง การประเมินมาตรฐาน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 สุ่มตรวจประเมิน ติดตาม เฝ้าระวัง อาหารท่ีไม่เหมาะสมใน สุขาภิบาลอาหารของโรงเรียน
หลักสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน ร่วมกับแกนน า โรงเรียน
อย.น้อย ในโรงเรียน 3.เพ่ือให้นักเรียนแกนน า สามารถ
1. ค่าอาหารกลางวันผู้เข้าอบรม 50 คน x 70 บาท ตรวจวิเคราะห์อาหาร อย่างน้อยในเร่ือง 3,500        3,500            3,500         
x 1 ม้ือ เป็นเงิน 3,500 บาท สารบอแรกซ์ สารฟอกขาว และ
2. ค่ำอำหำรว่ำงและเคร่ืองด่ืมผู้เข้ำอบรม 50 คน จุลินทรีย์ท่ีปนเป้ือนต่างๆ 3,000        3,000            3,000         
x 30 บำท x 2 ม้ือ เป็นเงิน 3,000 บำท
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

3. ค่ำเอกสำรอบรม เป็นเงิน 700 บำท 700          700              700           
4. ค่ำวัสดุอุปกรณ์ เป็นเงิน 1,000 บำท 1,000        1,000            1,000         
5. ค่ำวิทยำกร คนละ 3 ชม. x 600 บำท x 2 คน 3,600        3,600            3,600         
x 1 วัน เป็นเงิน 3,600 บำท

8.โครงการสุขาภิบาลอาหารปลอดภัย ใส่ใจ 1.เพ่ือสร้างเครือข่ายและความเข้มแข็ง 1.ผู้ประกอบกำรและผู้สัมผัสอำหำร โรงพยาบาลอู่ทอง จ านวน 20 คน
ผู้บริโภคในชุมชน ปีงบประมาณ 2567 ให้กับผู้ประกอบการและ ได้รับควำมรู้ผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ 80 และพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
(เทศบาลต าบลจรเข้สามพัน) ผู้สัมผัสอาหารได้รับความรู้ตระหนัก  ของแบบทดสอบควำมรู้ เทศบาลต าบล
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 อบรมให้ควำมรู้หลักสูตรด้ำน และเฝ้าระวังอาหารท่ีไม่เหมาะสม 2.สถำนท่ีจ ำหน่ำยอำหำร ร้ำนค้ำ จรเข้สามพัน
มำตรฐำนสุขำภิบำลอำหำร รวมท้ังได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ แผงลอยผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ตรวจประเมินมำตรฐำน 2.เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังและตรวจ (Clean Food Good Taste) 
สถำนท่ีจ ำหน่ำยอำหำร ร้ำนค้ำ แผงลอย ให้ผ่ำน สอบคุณภาพความปลอดภัยด้าน ร้อยละ 80 ของร้ำนท่ีส ำรวจข้ึนทะเบียน
เกณฑ์มำตรฐำน (Clean Food Good Taste สุขาภิบาลอาหารแก่สถานท่ีจ าหน่าย
หรือ Clean Food Good Taste Plus) อาหาร ร้านค้า แผงลอย ตลาดนัดและ
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 มอบป้ำย "อำหำรสะอำด ตลาดสด
รสชำติอร่อย" (Clean Food Good Taste หรือ 3.เพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูและเฝ้าระวัง 
 Clean Food Good Taste Plus) ส ำหรับ ปรับปรุงสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร ร้านค้า
สถำนท่ีจ ำหน่ำยอำหำร ร้ำนค้ำ แผงลอย ท่ีผ่ำน  แผงลอย ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
เกณฑ์มำตรฐำนตำมหลักสุขำภิบำลอำหำร  (Clean Food Good Taste หรือ
1. ค่ำอำหำรกลำงวันผู้เข้ำอบรม 20 คน x 70 บำท  Clean Food Good Taste Plus) 1,400        1,400            1,400         
 x 1 ม้ือ เป็นเงิน 1,400 บำท 4.เพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับความปลอดภัย
2. ค่ำอำหำรว่ำงและเคร่ืองด่ืมผู้เข้ำอบรม 20 คน จากการบริโภคอาหารและลดความ 1,200        1,200            1,200         
x 30 บำท x 2 ม้ือ เป็นเงิน 1,200 บำท เส่ียงในการเกิดอันตรายและ
3. ค่ำเอกสำรอบรม เป็นเงิน 330 บำท โรคภัยไข้เจ็บ ท่ีมีสาเหตุอันเน่ือง 330          330              330           
4. ค่ำวัสดุอุปกรณ์ เป็นเงิน 500 บำท มาจากการบริโภคอาหารท่ีไม่ปลอดภัย 500          500              500           
5. ค่ำผ้ำกันเป้ือนและหมวก พร้อมสกีน Clean 3,600        3,600            3,600         
 Food Good Taste ชุดละ 180 บำท x 20 ชุด 
เป็นเงิน 3,600 บำท
6. ค่ำป้ำยรับรองมำตรฐำน Clean Food Good 1,250        1,250            1,250         
Taste ขนำด 30x30 ซม. ป้ำยละ 250 บำท
จ ำนวน 5 ป้ำย เป็นเงิน 1,250 บำท
7. ค่ำน้ ำยำ SI2 กล่องละ 800 บำท จ ำนวน 800          800              800           
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

1 กล่อง เป็นเงิน 800 บำท

9.โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน 1.เพ่ือส่งเสริมให้ผลิตภัณฑ์สุขภำพได้ ร้อยละ 60 ผลิตภัณฑ์สุขภำพท่ีได้รับ อ ำเภออู่ทอง ผู้ประกอบกำร  /  /  /  / -            
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ รับอนุญำตตำมท่ีกฎหมำยก ำหนด กำรส่งเสริมและได้กำรอนุญำต อ ำเภออู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 1 ส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2.เพ่ือให้หน่วยงำนได้มีกำรขับเคล่ือน ร้อยละ 35  สถำนท่ีจ ำหน่ำยอำหำร อ ำเภออู่ทอง ผู้ประกอบกำร  /  /  /  / 
ในผู้ประกอบการตามกลุ่มเป้าหมายได้รับ กำรด ำเนินงำนอำหำรปลอดภัยท่ีมี ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนตำมกฎหมำย อ ำเภออู่ทอง
อนุญาตตามท่ีกฎหมายก าหนด ประสิทธิภำพ ก ำหนด
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ประชำสัมพันธ์ให้ควำมรู้ต่ำงๆ 3.เพ่ือให้สถำนประกอบกำรด้ำนยำ ร้อยละ 100 ของสถำนประกอบกำร อ ำเภออู่ทอง ผู้ประกอบกำร  / 
เก่ียวกับหลักเกณฑ์ข้อบังคับและมำตรฐำนต่ำงๆ ปฏิบัติตำมกฎหมำย ด้ำนยำผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนตำม อ ำเภออู่ทอง
ของผลิตภัณฑ์สุขภำพกลุ่มเป้ำหมำย 4.เพ่ือให้สถำนประกอบกำรด้ำน กฎหมำยก ำหนด
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ส ำรวจสถำนประกอบกำรท่ี เคร่ืองส ำอำงและวัตถุอันตรำยปฏิบัติ ร้อยละ 100 ของสถำนประกอบกำร อ ำเภออู่ทอง ผู้ประกอบกำร
ไม่มีกำรประกอบกิจกำรผลิตภัณฑ์สุขภำพ ตำมกฎหมำย ด้ำนเคร่ืองส ำอำงและวัตถุอันตรำย  อ ำเภออู่ทอง  /  / 
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 ร่วมลงพ้ืนท่ีออกตรวจสถำน 5.เพ่ือให้สถำนท่ีจ ำหน่ำยอำหำร ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนตำมกฎหมำย
ประกอบกำรท่ีย่ืนขออนุญำตผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปฏิบัติตำมกฎหมำย ก ำหนด
กิจกรรมหลักท่ี 2 ส่งเสริมสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร ร้อยละ 100 ของสถำนจ ำหน่ำยอำหำร อ ำเภออู่ทอง สถำนท่ีจ ำหน่ำย  /  /  /  / 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายก าหนด ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนตำมกฎหมำย อำหำร
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ส ำรวจสถำนท่ีจ ำหน่ำยอำหำร ก ำหนด
ในพ้ืนท่ีอ ำเภออู่ทอง
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 สนันสนุนส่งเสริมให้สถำนท่ี
จ ำหน่ำยอำหำรผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน
Clean Food Good Taste และ
Clean Food Good Taste Plus
กิจกรรมหลักท่ี 3 ส่งเสริมสถานประกอบการด้าน
ยา ผ่านเกณฑ์ตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง
กิจกรรมหลักท่ี 4 ส่งเสริมสถานประกอบการด้าน

เคร่ืองส าอางและวัตถุอันตรายผ่านเกณฑ์ตาม

กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

รวมโครงการท่ี 3 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ -       86,770     14,790     -          -           -           -              83,160         18,400        101,560     
รวมแผนงานท่ี 3 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 102,300 86,770     14,790     114,450    -           -           -              185,460       132,850      318,310     
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 1. รองรับการติดตามและประเมินผล 1.บุคคลากรมีความเข้าใจในมาตราฐาน โรงพยาบาลอู่ทอง บุคลากรโรงพยาบาล
มาตราฐานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย การด าเนินงานมาตราฐานอนามัย อนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย อู่ทอง จ านวน 30 คน
กิจกรรมหลักท่ี 1 จัดประชุมโครงการติดตามและ ส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย เพ่ิมข้ึนหลังการอบรมร้อยละ 80
ประเมินผลการด าเนินงานมาตราฐาน อนามัย 2. ติดตามและประเมินผลการด าเนิน 2.บุคลากรมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือน
ส่ิงแวดล้อมและ อาชีวอนามัย งานมาตราฐานอนามัยส่ิงแวดล้อม งานมาตรฐาน Green & Clean Hospital
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 การตรวจประเมินมาตรฐาน และอาชีวอนามัย และงานมาตรฐานการจัดบริการ
Green & Clean Hospital 3. เพ่ือให้ทีมทราบถึงการด าเนินการ อาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 การตรวจประเมินตาม ท่ีถูกต้องและร่วมกันด าเนินการแก้ไข ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนจนผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มาตราฐานท่ีก าหนดไว้
ส่ิงแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลชุมชน
1.ค่าอาหารกลางวัน 2 คร้ัง  x 30คน  x 50บาท 
 x 1ม้ือ เป็นเงิน 3,000 บาท 3,000        3,000           3,000         
2.ค่าอาหารว่างพร้อมเคร่ืองด่ืม 2คร้ัง x 30คน x 3,000        3,000           3,000         
 25 บาท x 2 ม้ือ 
3.ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการอบรม
 -ปากกาสีน้ าเงิน  2คร้ัง x 30 ด้าม x 7 บาท 420          420             420           

 -เอกสารการอบรม 2 คร้ัง x 30 ชุด x 30 บาท 1,800        1,800           1,800         

2.โครงการศึกษาดูงาน ติดตามรอยสถานท่ีก าจัด 1.เพ่ือส่งเสริมความรู้และสร้างความ 1.สถานท่ีพักมูลฝอยติดเช้ือและมูลฝอย โรงพยาบาลอู่ทอง คณะผู้บริหาร 2 คน

มูลฝอยติดเช้ือและมูลฝอยอันตราย เข้าใจในการเก็บขนและการก าจัด อันตรายของโรงพยาบาลได้รับการพัฒนา บุคลากร 8 คน

ปีงบประมาณ 2567 มูลฝอยติดเช้ือและมูลฝอยอันตราย ปรับปรุง และได้รับการเก็บขนไปก าจัดได้

กิจกรรมหลักท่ี 1 ศึกษาดูงาน ติดตามรอย 2.เพ่ือสามารถน ามาปรับปรุงระบบ อย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล

สถานท่ีก าจัดมูลฝอยติดเช้ือและมูลฝอยอันตราย การเก็บขนและการคัดแยกมูลฝอย

1. ค่าอาหารกลางวันผู้ศึกษาดูงาน 10 คน x ในโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 600          600             600           

60 บาท x 1 ม้ือ เป็นเงิน 600 บาท 3.มูลฝอยติดเช้ือและมูลฝอยอันตราย 

2. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมผู้ศึกษาดูงาน 10 คน ได้รับการไปก าจัดได้อย่างถูกต้องตาม 500          500             500           

x 25 บาท x 2 ม้ือ เป็นเงิน 500 บาท หลักสุขาภิบาล

3. ค่าป้ายไวนิล 500 บาท x 1 ป้าย 500          500             500           

4. ค่าจ้างเหมายานพาหนะ (รถตู้) 1 คัน x 4,500 บาท x 1 คัน 4,500        4,500           4,500         

แผนงานท่ี 4 การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม
โครงการท่ี 1 โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence)

102



ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

3. โครงการบริหารจัดการขยะและส่ิงแวดล้อมใน

สถานบริการแบบบูรณาการ ปีงบประมาณ 2567 เพ่ือให้สถานบริการสาธารณสุข

อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

กิจกรรม 1 สนับสนุนการด าเนินงาน มีระบบบริหารจัดการขยะ น้ าประปา อ.อู่ทอง รพ.สต. 22 แห่ง

การบริหารจัดการขยะในสถานบริการ และน้ าเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ อปท. 15  แห่ง

สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

กิจกรรม 2 สนับสนุนการด าเนินงาน อ.อู่ทอง รพ.สต. 22 แห่ง

การบริหารจัดการน้ าประปา น้ าเสียในสถาน อปท. 15  แห่ง

บริการสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

กิจกรรม 3 สนับสนุนการด าเนินงานการพัฒนา อ.อู่ทอง รพ.สต. 22 แห่ง

 การแก้ไขปัญหา บริหารจัดการน้ าประปา อปท. 15  แห่ง

ระบบบ าบัดน้ าเสีย การบริหารจัดการขยะ 

และผลกระทบจากส่ิงแวดล้อม ในสถานบริการ

สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

4. โครงการพัฒนาศักยภาพและประเมินคุณภาพ

บริการอนามัยส่ิงแวดล้อมขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ปี 2567(EHA)

กิจกรรมท่ี 1 ติดตามเครือข่าย 1.เพ่ือสร้างความเข้มแข็ง ส่งเสริมและสนับสนุนภาคีเครือข่ายเทศบาล/อบต, อ.อู่ทอง อปท. 15  แห่ง /

อปท.เป้าหมายใหม่/ต่ออายุเพ่ือให้เกิด ให้สามารถด าเนินงานพัฒนาส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีในพ้ืนท่ี อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี

ความร่วมมือในการด าเนินงาน 2.เพ่ือเกิดความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในทุกระดับ

และประเมินรับรองคุณภาพบริการ ต้ังแต่ระดับนโยบายถึงระดับปฏบัติงาน

อนามัยส่ิงแวดล้อมของอปท.

3. โครงการยกระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

สู่เมืองสุขภาพดี อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

กิจกรรมท่ี 1 ติดตามการด าเนินงานสู่เมืองสุขภาพดี เทศบาล ใน อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี อ.อู่ทอง เทศบาล 9 แห่ง /

กิจกรรมท่ี 2ประเมินผลการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี /

กิจกรรมท่ี 3 ประกาศเกียรติคุณระดับเกียรติบัตรรับรอง /
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

กิจกรรมท่ี 4 ติดตามการด าเนินงานการพัฒนาอบต.น่าอยู่ อบต. ใน อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี อ.อู่ทอง อบต. 6 แห่ง /

กิจกรรมท่ี 5ประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาอบต.น่าอยู่ /

4. โครงการการจัดการความเส่ียงด้านสุขภาพ 1.เพ่ือประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพ 1.ด้านความรู้เร่ืองปัจจัยเส่ียง ส านักงานสาธารณสุขบุคลากรส านักงาน

จากการท างานของบุคลากร สนง.สาธารณสุข จากการท างานของบุคลากร สสอ.อู่ทองและการควบคุมปัจจัยเส่ียงจาก อ าเภออู่ทอง สาธารณสุขอ าเภอ 

อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 2.เพ่ือน าผลการประเมินความเส่ียงจากการท างานหลังอบรมสูงกว่าก่อน อู่ทอง จ านวน 37 คน

กิจกรรมท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพ การท างานมาใช้จัดการความเส่ียงด้้าน การอบรม

ปัญหาของพ้ืนท่ี โดยการส ารวจ สุขภาพจากการท างาน 2. หลังการอบรมกลุ่มเป้าหมายมี

กิจกรรมท่ี 2 วิเคราะห์ข้อมูลบริบทของพ้ืนท่ี 3.เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมาย ความรู้ในระดับดีในเร่ืองดังกล่าว

และจัดท าร่างแนวทางการจัดการจัดการความ เกิดพฤติกรรมด้านการป้องกัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ80ของผู้เข้าอบรม

เส่ียงด้านสุขภาพจากการท างาน ปัจจัยเส่ียงจากการท างาน 3.ด้านพฤติกรรมการป้องกันปัจจัย

กิจกรรมท่ี 3 ด าเนินการปฏิบัติตามแนวทางการ 4.เพ่ือส่งเสริมปัจจัยแวดล้อม เส่ียงจากการท างานหลังการอบรม

จัดการความเส่ียงด้านสุขภาพจากการท างาน ท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีด้าน สูงกว่าก่อนการอบรม

กิจกรรมท่ี 4 สะท้อนผลการปฏิบัติทบทวนหลัง ส่ิงแวดล้อมในการท างาน 4. หลังการอบรมกลุ่มเป้าหมายมี

การปฏิบัติการ วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และหา พฤติกรรมในระดับดีต่อเร่ืองดังกล่าว

ข้อเสนอแนะ ไม่น้อยกว่าร้อยละ80

1.ค่าอาหารกลางวัน 1 คร้ัง  x 37 คน  x 50 บาท  x 1 ม้ือ เป็นเงิน 1,850 บาท 1,850 1,850 1,850

2.ค่าอาหารว่างพร้อมเคร่ืองด่ืม 1 คร้ัง x 37 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ เป็นเงิน 1,850 บาท 1,850 1,850 1,850

3.ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการอบรม

-ปากกาสีน้ าเงิน  1 คร้ัง x 37 ด้าม x 10 บาท เป็นเงิน 370 บาท 370 370 370

-เอกสารการอบรม 1 คร้ัง x 37 ชุด x 30 บาท  เป็นเงิน 1,110 บาท 1,110 1,110 1,110

-ค่าป้ายไวนิล 500 บาท x 1 ป้าย เป็นเงิน 500 บาท 500 500 500
4.ค่าวิทยากร6ชม.*600 บาท เป็นเงิน 3,600.- บาท 3,600 3,600 3,600

รวมโครงการท่ี 1 โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม -       6,100       17,500     -          -           -           -              -              23,600        23,600      
รวมแผนงานท่ี 4 การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม -       6,100       17,500     -          -           -           -              -              23,600        23,600      
รวมแผนงาน Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 102,300 144,620    84,790     132,100    27,200      -           -              264,660       171,950      463,810     
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 Non-UC  Non UC  PP  กองทุน  อ่ืนๆ
 สป.  กรม/กอง/เบิกจ่าย

แทนกัน
 basic services  สุขภาพต าบล  เงินบ ารุง/อบจ,/งบ

จังหวัด/PPA/สสส.

2. Service Excellence(บริการเป็นเลิศ) 4 แผน 15 โครงการ -                 600                      2,880,000          96,820             7,026,550               10,003,970     100.00      

แผนงานท่ี 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ -                 600                      -                   -                  70,600                   71,200           0.71          
1.โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ -                                         -   -                   -                                       1,250              1,250
2.โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ และ อสม. -                                       600 -                   -                                     69,350            69,950

แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) -                 -                       2,880,000          96,820             6,597,950               9,651,370       96.48        
1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง -                 -                       -                   -                                    155,000          155,000
2.โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และอุบัติซ้ า -                 -                       -                                96,820 -                                   96,820
3.โครงการป้องกันและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล -                 -                       -                   -                  -                        -                
4.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด -                 -                                 2,880,000 -                                     30,000        2,910,000
5.โครงการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับคองและการดูแลผู้ป่วยก่ึงเฉียบพลัน -                 -                       -                   -                  -                        -                
6.โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยฯ -                 -                       -                   -                                     55,000            55,000
7.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช -                 -                       -                   -                                     46,000            46,000
8.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ -                 -                       -                   -                                 6,221,800        6,221,800
9.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ -                 -                       -                   -                                     55,000            55,000
10.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง -                 -                       -                   -                  -                                   76,600
11.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต -                 -                       -                   -                                       2,400              2,400
12.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ -                 -                       -                   -                                           -                    -   
13.โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด -                 -                       -                   -                                     26,500            26,500
14.โครงการการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพระยะกลาง (Intermediate care: IMC) -                 -                       -                   -                                           -                    -   
15.โครงการกัญชาทางการแพทย์ -                 -                       -                   -                                       6,250              6,250

แผนงานท่ี 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ -                 -                       -                   -                  358,000                  358,000         3.58          
1.โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ -                 -                       -                   -                                    358,000          358,000

-                 -                       -                   -                  -                        -                -           
1.โครงการพระราชด าริ  โครงการเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนท่ีเฉพาะ                   -                           -                       -                      -                            -                    -   

-                 -                       -                   -                  -                        -                -           

สรุบงบประมาณแผน Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)
งบประมาณ

แผนงาน

แผนงานท่ี 9 : อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร  การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย

 สัดส่วน

 รวม

แผนงานท่ี 8 : การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ  โครงการเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนท่ีเฉพาะ
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คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง 107 
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แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567 

ส่วนที ่1 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

1.สถานการณ์ปัญหา 

1.1 Base line data 
 ระบบสุขภาพปฐมภูมิแบบไร้รอยต่อ คือการ ที่ประชาชนมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมหมอ 
ครอบครัว ช่วยดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ  ทั้งการรักษา การป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และ ฟ้ืนฟูสภาพ 
และเป็นบริการที่บูรณาการเชื่อมโยงกับการ บริการของหน่วยบริการทั้งในระดับเดียวกันและระดับที่สูงขึ้นไป 
ทั้งที่อยู่ในเครือข่ายบริการเดียวกันและนอก เครือข่าย อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพการบริการปฐมภูมิ
แบบไร้รอยต่อจะเกิดได้เมื่อ มีข้อมูลบริการสุขภาพที่บูรณาการ  และระบบข้อมูลบริการสุขภาพที่เชื่อมโยง 
สามารถแลกเปลี่ยนกันได้ระหว่างหน่วยงาน ทั้งในระดับ เดียวกันและต่างระดับกัน สนับสนุนการบริการอย่าง
บูรณาการและไร้รอยต่อ  อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี มีหน่วยบริการปฐมภูมิ ๒๒ แห่ง จำแนกเป็น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน ๒๒ แห่ง  ไม่มี ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง (ศสม.) และ ไม่
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขนาดใหญ่  
 การขับเคลื่อนพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562      
ไม่สามารถดำเนินการตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้ เนื่องจากประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่องหลักเกณฑ์และชั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่ประกาศราชกิจจานุเบกษาเมื่อ 19 ตุลาคม 2564 และจะมีผล
บังคับใช้ ตุลาคม 2565 จากสถานการณ์ดังกล่าวนับเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ 
สำหรับอำเภออู่ทอง มี รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจ จำนวน 22 หน่วย คิดเป็นร้อยละ100 ทำให้คุณสมบัติที่จะคง
สภาพเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิไม่ครบตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด 
เช่น การขาดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ถ่ายโอน รพ.สต. แต่ เจ้าหน้าที่ไม่ถ่ายโอนไป ทำให้ขาดบุคลากรใน
ส่วนที่เป็นตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ประกอบกับการประเมินคุณภาพมาตรฐานของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่มีบุคลากรตามท่ีกฎหมายกำหนด 
 คปสอ.อู่ทอง มีการจัดทำแผนจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 10 ปี   (ปี 
2563–2572)  โดยดำเนินการตามคู่มือแนวทางการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยปฐมภูมิ  
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 สำหรับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและใช้ข้อมูล
ประชากร DBPOP เพ่ือให้ประชาชนทุกคนได้รับบริการทุกที่ทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน โดยแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิและเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลตนเอง
และครอบครัวเบื้องต้นเมื่อมีอาการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม มีหลักเกณฑ์ที่สำคัญ ในการพิจารณาจัดตั้ง คือ 
ต้องผ่านเกณฑ์ 3 S ได้แก่ 
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 1.Staff มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว อย่างน้อยหนึ่งคน และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างน้อย
หนึ่งคณะ ประกอบด้วย ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
จำนวน 2 คนขึ้นไป และผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน จำนวน 2 คน   ขึ้นไป 
 2.System มีจำนวนประชากรที่รับผิดชอบ จำนวน 8,000 – 12,000 คน มีรูปแบบการจัดบริการด้วย
หลักเวชศาสตร์ครอบครัวมีระบบให้คาปรึกษาเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงได้สะดวกโดยใช้เทคโนโลยี ระบบดูแลส่ง
ต่อเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือหน่วยบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า   การจัดบริการส่งเสริมป้องกัน
ควบคุมโรคในชุมชนได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการจัดบริการและมีข้อมูลสถานะสุขภาพกลุ่ม
วัย/รายครอบครัว/รายบุคคล 
 3.Structure มีอาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม ที่เอ้ืออำนวยต่อการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตาม
ความเหมาะสมกับจำนวนผู้รับบริการสถานที่ตั้งหน่วยบริการอยู่ในพ้ืนที่ที่สะดวกต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของผู้รับบริการในเขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการนั้น 
 การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster) ในอำเภออู่ทอง 

ชื่อหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ
1 : 10,000 (ชื่อแม่ข่ายทีม) 

ปีที่จัดต้ัง ลำดับ 
หน่วย

บริการใน
ทีม 

ชื่อหน่วยบริการ 
(ภายในทีม) 

จำนวนประชากร
ต่อหน่วยบริการ 

จำนวน
ประชากรรวม 

รพ.อู่ทอง 2568 1 รพ.อู่ทอง 1 หมู่ที่ 6,12  
ต.อู่ทอง 

8,942 8,942 

รพ.สต.ดอนคา 2570 1 รพ.สต.ดอนคา 6,885 10,288 
    2 รพ.สต.บ้านโป่งพรานอินทร์ 3,403  
รพ.สต.หนองโอ่ง  2571 1 

2 
3 

รพ.สต.หนองโอ่ง 
รพ.สต.บ้านห้วยหิน 
รพ.สต.อู่ทอง 

4,754 
2,156 
3,513 

10,423 
  

รพ.สต.จรเข้สามพัน 2571 1 รพ.สต.จรเข้สามพัน   4,498 10,407 
    2 รพ.สต.บ้านดอน    5,909   
รพ.สต.พลับพลาไชย    2572 1 รพ.สต.พลับพลาไชย    3,336 8,462 
    2 รพ.สต.บ้านเขาทอก 2,727   
    3 รพ.สต.บ้านขามเหนือ 2,399   
รพ.สต.บ้านหนองชะโด    2572 1 รพ.สต.บ้านหนองชะโด    2,526 10,302 
    2 รพ.สต.กระจัน    2,693   
    3 รพ.สต.เจดีย์    2,062   
    4 รพ.สต.ยุ้งทะลาย    3,021 
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ชื่อหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ
1 : 10,000 (ชื่อแม่ข่ายทีม) 

ปีที่จัดต้ัง ลำดับ 
หน่วย

บริการใน
ทีม 

ชื่อหน่วยบริการ 
(ภายในทีม) 

จำนวนประชากร
ต่อหน่วยบริการ 

จำนวน
ประชากรรวม 

รพ.สต.บ้านจร้าใหม่  2573 1 รพ.สต.บ้านจร้าใหม่    4,110 6,408 
    2 รพ.สต.บ้านโข้ง 2,298   
รพ.สต.สระยายโสม 2573 1 

2 
3 
4 
5 

รพ.สต.สระยายโสม    
รพ.สต.บ้านบ่อปั้น   
รพ.สต.สระพังลาน 
รพ.สต.บ้านหนองข้าวงาย 
รพ.สต.บ้านวังหลุมพอง 

3,657 
1,894 
1,927 
1,346 
2,505 

11,329 

รพ.อู่ทอง 2573  รพ.อู่ทอง 2 หมู่ที่ 1,2 ต.อู่ทอง 
หมู่ 6,15 ต.จรเข้สามพัน 

6,823 6,823 

  
ขั้นตอนการดำเนินงาน  ปีงบประมาณ 2567 

 1. ชี้แจงการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 2. วางแผนจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามเงื่อนไขและหลักเกณฑ์ที่
กำหนด (ร่วมกับอบจ.) 
 3. เสนอคณะกรรมการ คปสอ.อู่ทอง ร่วมกับ อบจ.พิจารณาเห็นชอบ 
 4. ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน ทุกไตรมาส 

1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)  
                  - ทบทวนปัญหา จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สำคัญ ผู้ป่วย ผู้ที่เกี่ยวข้อง/จากตัวชี้วัด  นำสภาพ
ปัญหาที่ได้มาปรับเปลี่ยนมาตรการใหม่ๆ  
          -ประเด็นท้าทายรพ.สต. 22 แห่ง ถ่ายโอนภารกิจ ไปอบจ. 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 คลินิกหมอครอบครัว (PCC) จำเป็นต้องมีทีมสหวิชาชีพที่เข้าใจแนวคิดการดำเนินงานของคลินิกหมอ
ครอบครัวว่า ให้บริการตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวโดย เป็นระบบริการแบบองค์รวม บริการทุกคน บริการ
ทุกอย่าง บริการทุกที่ บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี  ปัจจุบันจำนวนบุคลากรสาธารณสุขยังไม่เพียงพอต่อการ
ให้บริการในหน่วยบริการ ต้องกระจายทีมสหวิชาชีพบางส่วนมาอยู่ในคลินิกหมอครอบครัว   การขาดบุคลากร
ตามเกณฑ์ PCC  หลายคนยังคุ้นเคยกับการให้บริการแบบ  Extended OPD ขาดแรงจูงใจ/ไม่มั่นใจเรื่อง
ความก้าวหน้าในวิชาชีพและค่าตอบแทน ดังนั้นผู้ที่จะมาปฏิบัติงานต้องได้รับการอบรมและเรียนรู้เรื่องแนวคิด
การดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว  รวมทั้งได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนจากผู้บริหารให้เกิดความมั่นใจว่า
ว่าผู้ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวมีความก้าวหน้าเช่นเดียวกับผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการขนาดใหญ่  ซึ่ง
จะส่งผลให้ให้คลินิกหมอครอบครัวมีคุณภาพมากขึ้นต่อไป 
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3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)  
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วยได้

อย่างเหมาะสม  

4.ตัวช้ีวัดและเป้าหมาย 
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดดำเนินการในพ้ืนที่ ร้อยละ 42 

 
การพัฒนาเครือข่ายกำลังคนด้านสุขภาพ และ อสม. 
1.สถานการณ์ปัญหา 

1.1 Base line data 
 ระบบสุขภาพประเทศไทยตั้งแต่แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) ได้ดำเนินการ
ค้นหา คัดเลือกและฝึกอบรมชาวบ้านเป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และกำหนดบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน “ แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บำบัด
ทุกข์ให้ประชาชน ดำรงตนเป็นตัวอย่างที่ดี ” โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพ่ีเลี้ยง  การมอบหมายภารกิจให้ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ประกอบด้วย การดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ การคุ้มครองผู้บริโภค การจัดการสุขภาพชุมชนและ
การมีส่วนร่วมในแผนสุขภาพตำบล การให้ความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล รวมทั้งการร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยในชุมชน และภารกิจอ่ืน ๆ ตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ จากระยะเวลา    
2-3 ปี ที่ผ่านมาจะเห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สามารถช่วยกระทรวงสาธารณสุขควบคุมการ
ระบาดโรค covid - 19  ได้เป็นอย่างดี เป็นที่กล่าวขานทั้งในประเทศไทย และนานาประเทศ 
 ระบบสุขภาพไทยมีการปรับตัวอย่างรวดเร็ว ทั้งในเชิงแนวคิด นโยบาย โครงสร้างและกลไกการจัดการ  
ให้ความสำคัญกับบทบาทของภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง มีการรวมกลุ่มภาคประชาชน ชมรม และองค์กร
ต่างๆ มากขึ้น ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายสูงสุดของการสร้างเสริมสุขภาพใน
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า เสริมสร้างให้ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อมและสังคมโดยรวมได้อย่างยั่งยืน ด้วยความตั้งใจ เต็มใจ และจิตสำนึกที่ดีและ
มีศรัทธา 
 ยุทธศาสตร์สำคัญ คือ การพัฒนาบทบาทของประชาชน ทั้งในฐานะสมาชิกของสังคมและองค์กร
ชุมชน หนทางที่จะไปให้ถึงความสำเร็จตามเป้าหมายดังกล่าวนั้น ต้องการกระบวนการสร้างปัจจัยที่นำไปสู่การ
แสดงบทบาทของบุคคลและชุมชน รวมถึงการสร้างเสริมความเข้มแข็งทางพลังใจ การสร้างจิตสำนึก ศรัทธา 
การสร้างระบบข้อมูลการสื่อสารของชุมชน การวิเคราะห์ การค้นหาความรู้ ประสบการณ์เกี่ยวกับสุขภาพ การ
สร้างทักษะ ความเป็นผู้นำ เครือข่ายสุขภาพ กระบวนการเรียนรู้ โดยมุ่งเน้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นแกนนำสำคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุข  
          การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายกำลังคนในการขับเคลื่อนเพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้
และชุมชนจัดการสุขภาพเพ่ือการพึ่งตนเองทางสุขภาพอย่างยั่งยืนนั้น ที่ผ่านมาได้มีเป้าหมายดำเนินการผลักดัน
ให้เกิดหมู่บ้านจัดการสุขภาพ และตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน และมี
ผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพชุมชนที่สำคัญ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)โดยการนำ
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หลักการสาธารณสุขมูลฐานมาเป็นกลวิธีดำเนินงานมุ่งหวังให้เกิดความครอบคลุมและเป็นธรรมในด้านการ
จัดบริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  เน้นการปรับบทบาทจากรัฐเป็นผู้ให้และประชาชนเป็นผู้รับมาเป็นรัฐเป็น
ผู้สนับสนุนให้ประชาชนเป็นผู้มีบทบาทในการดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองและชุมชน  เพ่ือเสริมสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนให้เกิดการพ่ึงพาตนเองหรือดูแลสุขภาพของตนเองได้ระดับหนึ่ง ปัจจุบัน
ได้ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ออกปฏิบัติงานเชิงรุกเพ่ิมความครอบคลุม 
การดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่บ้านและชุมชนโดย 3 หมอ และมีการสร้างขวัญกำลังใจให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ซึ่งเป็นผู้ที่ทำงานด้วยจิตอาสาภายในละแวก / หมู่บ้าน / ชุมชน / ตำบล ที่ตนเองรับผิดชอบ 
 อำเภออู่ทอง มี อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทั้งหมด จำนวน 2 ,427 คน กระจายอยู่ในทุก
หมู่บ้าน และชุมชน โดยรับผิดชอบหลังคาเรือนเฉลี่ย 10 – 15 หลังคาเรือน/คน   มีการปฏิบัติการเชิงรุกในทุก
ภารกิจที่ได้รับมอบหมายอย่างเข้มแข็ง    ซึ่งการปฏิบัติงานเชิงรุกในฐานะผู้นำปฏิบัติการ    จะต้องมีความรู้   
ความเข้าใจนโยบายกระทรวงสาธารณสุข   อาทิเช่น  แนวทางการคัดกรองสุขภาพอย่างง่าย   การส่งเสริม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์และผู้สูงอายุ   และสามารถนำข้อมูลดังกล่าวมาหารือร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือ
กำหนดแนวทางแก้ไขปัญหา หรือป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นได้ ตามโครงการ 3 หมอ โดยเน้นให้ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือ อสม.มีความรู้และเข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของหมอคนที่ 1 อสม.หมอประจำบ้าน  
สามารถทำหน้าที่ เยี่ยมบ้าน ให้คำแนะนำ คัดกรอง ติดตามและดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น ประกอบกับในปัจจุบันมี
การปรับเปลี่ยนแนวทางการจ่ายเงินค่าป่วยการให้กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยกำหนดให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านสามารถส่งรายงานผลการปฏิบัติงานได้ 2 รูปแบบ คือ รายงานผลการ
ปฏิบัติงานตามแบบ (อสม.1) เป็นเอกสาร หรือ รายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบ (อสม.1)ในแอปพลิเคชัน 
“สมาร์ท อสม.” (ประกาศคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง 
เรื่องหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และการรายงานผลการ
ปฏิบัติงานตามแบบ (อสม.1) พ.ศ. 2566 ลงวันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  ข้อ 7)   และให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเพ่ิมพูนความรู้ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเรื่องที่เป็นความจำเป็นตามสภาพ
ปัญหา (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2566  ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  ข้อ 7  และให้สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอตรวจสอบและยืนยันการส่งรายงานผลการปฏิบัติงานในระบบฐานข้อมูลค่าป่วยการอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างสม่ำเสมอทุกเดือน (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สิทธิได้รับเงินค่าป่วย
การในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2566 ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2566 ข้อ 9 ) 

1.2 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
                  อสม.ขาดความรู้ ความมั่นใจ และความสามารถในการใช้เทคโนโลยีในการทำงาน 

2.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)  
อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  

 

 



 
 
 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง 112 
 
 

แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

3.ตัวช้ีวัดและเป้าหมาย 
เป้าหมาย  
1.ยกระดับศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นแกนนำในการจัดบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานและการรายงานผล 
2.ประชาชนทุกช่วงวัยเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิชั้นพ้ืนฐานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง มีศักยภาพ

และมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพตนเอง 
ตัวช้ีวัด : อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 60 

 
แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan Plan) 

งานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
1.สถานการณ์ปัญหา 

 ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญระดับประเทศและระดับโลกที่นับวันจะทวี
ความรุนแรงขึ้นจากสภาพแวดล้อม และพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมรวมถึงภาวะความเครียดขาดการ
ออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หากไม่สามารถหยุดพฤติกรรมดังกล่าว จะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยพิการ
และเสียชีวิต นอกจากนี้ยังสร้างภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาและก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ซึ่งเรียกโรค
เรื้อรังดังกล่าวได้ว่าเป็นโรคแห่งวิถีชีวิต ๕ โรคได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจโรคหลอด
เลือดสมองและ โรคมะเร็ง  

สถานการณ์โรคเรื้อรัง อำเภออู่ทอง ได้ตรวจคัดกรองความเสี่ยงในประชากรกลุ่มเป้าหมาย ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเบาหวาน ปีงบ 2564 จำนวน 35 ,621 คน ได้รับการคัดกรอง 33,736  
คน ปีงบ 2565 จำนวน 35,006 คน ได้รับการคัดกรอง 33,756  คน ปีงบ 2566 จำนวน 36,858 คน ได้รับการ
คัดกรอง 31 ,359  คนสถานการณ์ โรคเรื้อรัง อำเภออู่ทอง ได้ตรวจคัดกรองความเสี่ยงในประชากร
กลุ่มเป้าหมาย ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังความดันโลหิตสูง ปีงบ 2564 จำนวน 43,145คน 
ได้รับการคัดกรอง 40,174 คน ปีงบ 2565 จำนวน 42,915 คน ได้รับการคัดกรอง 40,905 คน ปีงบ 2566 
จำนวน 44,678 คน ได้รับการคัดกรอง 36,895  คน สถานการณ์โรคมะเร็งปากมดลูก   อำเภออู่ทอง ได้ตรวจ
คัดกรองความเสี่ยงในประชากรกลุ่มเป้าหมาย ที่มีอายุตั้งแต่ 30-60 ปี ในโรคมะเร็งปากมดลูก  ปีงบประมาณ 
2566 จำนวน 3,912 คน ได้รับการคัดกรอง 1,638 คน  สถานการณ์โรคเรื้อรัง อำเภออู่ทอง ปัจจุบัน พบว่าใน
เขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลอู่ทอง ได้ตรวจคัดกรองความเสี่ยงในประชากรกลุ่มเป้าหมาย ที่มีอายุตั้งแต่ 35 
ปีขึ้นไป ตั้งแต่ เดือนตุลาคมพ.ศ. 2565 ถึงเดือน กันยายนพ.ศ. 2566 จำนวน 7 ,908คน จากผลการตรวจคัด
กรองความเสี่ยงโรคเบาหวานในปี 2566 จำนวน 7 ,086 คน พบว่าผลปกติ 6,610 คน มีผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 99 คนร้อยละ 1.39 ผลการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 6 ,105 คน ผล
ปกติ 5,911 คน มีผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 51 คนร้อย 0.85 
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ผลการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน อัตรา/ร้อยละ 

ประชากร 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัด
กรอง และเสี่ยงต่อโรคความดัน
โลหิตสูง (HDC) 

>90% (6,643) 
ราย 

6,001 90.34 

 ประชากร 35 ปีขึ้นไปได้รับการ
คัดกรอง และเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
 (HDC) 

>90% (7,908) 
ราย 

7,086 89.61 

-สภาพปัญหาจากข้อมูลการวิเคราะห์เชิงลึกรายแผน  
      ในปีที่ผ่านมาจะพบว่ามีกลุ่มเป้าหมายที่จำเป็นต้องได้รับคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้นแต่ยัง
ไม่สามารถได้รับการคัดกรองได้ทั้งหมดตามเป้าหมายที่ต้องการ      
 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง) 

ขาดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สามารถสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มเสี่ยง เกิดความตระหนักในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขาดการติดตามอย่างต่อเนื่องและกลุ่มเสี่ยงมีจำนวนมาก/ยังไม่เห็นความสำคัญของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
แผนงาน/โครงการที่ดำเนินการในปีงบประมาณ 2567 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่งงบประมาณ 

1.จัดทำแผนโครงการ ผู้รับผิดชอบงานNCDในเขต
พ้ืนที่โรงพยาบาลอู่ทอง 

-  - 

2.โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังด้วยสมุนไพรชาดอกคำฝอย 

300 102,300 เงินบำรุง 

3.คัดกรองซ้ำ 3 เดือน ในรายที่มีความ
เสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

150 - - 

4.สรุปผลการดำเนินงาน รพ.อู่ทอง   
           

1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน      
  1.มีผู้เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยสมุนไพรชาดอกคำฝอย
ไม่ได้ตามเป้าหมาย แผนการแก้ไขปัญหา มีการลงสำรวจในครั้งที่ 2 โดยการติดตามจาก อสมในเขตรับผิดชอบ 
  2.ผู้ที่มีความเสี่ยงในการคัดกรองครั้งแรกไม่มาตามนัดการเจาะคัดกรองครั้งที่ 2  แผนการ
แก้ไขปัญหา ให้อสมในเขตรับผิดชอบ ติดตามให้ที่บ้าน 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 โรคเรื้อรัง การคัดกรองยังไม่ครอบคลุม กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย ขาดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่เหมาะสม กลุ่มป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรอง DR ไม่ร้อยเปอร์เซ็นต์ เนื่องจากมีผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 
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3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
  3.1 ปชก.35 ปีขึ้นไปที่ยังไม่ป่วย ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดัน ครอบคลุม เพ่ือ Early 
Detection 
  3.2 ลดจำนวนการเกิดโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
  3.3 ลด CVD Risk ในกลุ่มป่วย เพ่ือลดอัตราตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
  3.4 ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

4.ตัวชี้วัดและเป้าหมาย 
 4.1 ตัวชี้วัดหลัก 
  4.1.1  ปชก.35 ปีขึ้นไปที่ยังไม่ป่วย ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดัน >=90 % 
  4.1.2 กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เกิดเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ ไม่เกิน 5% 
  4.1.3 กลุ่มเสี่ยงความดันเป็นโรคความดันโลหิตสูง ไม่เกิน 10 % 
  4.1.4 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี >= 40% 
  4.1.5 กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี >= 50% 
  4.1.6 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา   >= 70% 
  4.1.7 อัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่เกิน 23 ต่อประชากรแสนคน 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
1. สถานการณ์ปัญหา  

1.1 Base line data 
 - ประชากรเป้าหมายจากปี 2566 
 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง ในปี 2562 (ข้อมูลจากองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก) ทั่วโลก 
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 12 ล้านคน (ทุกๆ 3 วินาที พบผู้ป่วย
รายใหม่ 1 คน)  และเสียชีวิตมากถึง 6.5 ล้านคน สำหรับประเทศไทยข้อมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขในปี 2566 ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 349,126 ราย เสียชีวิต 
36,214 ราย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี 
 โดยจากการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลอู่ทอง พบว่า
อัตราป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปี 2566 อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 294 ราย โดยเป็นผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกจำนวน 58 ราย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันจำนวน 236 ราย ซึ่งมีแนวโน้มสูง
มากขึ้นจากปี 2560 - 2565 และมีอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากถึงร้อยละ 9.86 โดยอัตราตาย
ส่วนใหญ่เป็นหลอดเลือดสมองแตกร้อยละ 37.93 และอัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันร้อยละ 
2.96 เมื่อพิจารณาในภาพรวม จะพบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตที่ยังอยู่ใน
เกณฑ์สูง มาตลอดในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ยังไม่มีแนวโน้มที่ลดลง ถึงแม้จะมีการพัฒนาระบบบริการโรคหลอด
เลือดสมองที่ได้มาตรฐานและรวดเร็วมากขึ้นก็ตาม แต่พบการเข้าถึงบริการ Pre-hospital ผู้ป่วย Stroke 
(Onset to door) ปีงบประมาณ 2566 มีผู้ป่วยส่วนน้อยที่สามารถเข้ารับการรักษาได้ทันเวลา 0 – 2 ชั่วโมง 



 
 
 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง 115 
 
 

แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ร้อยละ 23.48 และพบว่ามีผู้ป่วยส่วนมากเข้าถึงบริการ Pre-hospital ในระยะเวลา 4.5 – 72 ชั่วโมง มากถึง
ร้อยละ 54.42 
 อีกทั้งโรงพยาบาลอู่ทองยังไม่สามารถให้การรักษา ด้วยยาละลายลิ่มเลือด เนื่องจากขาดอุปกรณ์
เครื่องมือ และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง จำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบบริการ สามารถให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดได้ เพ่ือเป็นเป็นการลดระยะเวลา onset to needle time และ onset to hospital ให้สั้นลงมากท่ีสุด 
 - สภาพปัญหาจากข้อมูลการวิเคราะห์เชิงลึกรายแผน 

ยอดรวมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ราย) 

 
1) อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 7  

 
2) อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 25  

 
3) อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 5 

 
4) ข้อมูลการเข้าถึงบริการ Pre-hospital ผู้ปว่ย Stroke (Onset to door)  

 

ปีงบประมาณ 2562 2563 2564 2565 2566  
รวม 224 192 248 278 294 

Ischemic 199 159 223 246 236 

Hemorrhagic 25 33 25 32 58 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 

ผลงาน 8.07 7.56 7.14 8.85 6.83 4.32 9.86 

ปีงบประมาณ 2562 2563 2564 2565 2566 

ผลงาน 28 36.36 20 25 37.93 

ปีงบประมาณ 2562 2563 2564 2565  2566 
ผลงาน 4.52 3.14 4.48 1.66 2.96 

ระยะเวลา 2564 2565 2566 

มาทันเวลา 0-2 ชม. 18.15 17.62 23.47 

มาทันเวลา 0-3 ชม. 22.58 25.90 29.59 

มาทันเวลา 0-4.5 ชม. 28.63 30.95 36.39 
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 5) Onset to door  

 
 6) อัตราการเกิดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 

 
 7) อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สูบบุหรี่ สามารถเลิกบุหรี่ได้สำเร็จ 

 
 8) อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke : I63) มีค่า LDL < 100 mg/dl 

 
 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง) 

ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 

อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเกินเกณฑ์ 

อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปี 2564-2565 ผ่านเกณฑ์ และ 
ลดลงจากปี 2560 - 2563 (ร้อยละ 8.85 และ 6.83) แต่ในปี 2566 อัตรา
ตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน (ร้อยละ 9.86) 

ระยะเวลา 2564 2565 2566 

≤ 2 ชม. 18.14 17.62 23.48 

>2 - ≤3ชม. 4.44 8.27 6.12 

>3 - ≤ 4.5ชม. 6.05 5.03 6.80 

> 4.5 - ≤72ชม. 57.26 58.99 54.42 

> 72ชม. 8.47 9.71 9.18 

อ่ืนๆ ไม่ทราบ 5.64 0.36 0 

ปีงบประมาณ 2563 2564 2565 2566 

ผลงาน - - 78.78 90.48 

ปีงบประมาณ 2563 2564 2565 2566 
ผลงาน - - 20.93 17.86 

ปีงบประมาณ 2563 2564 2565 2566 
ผลงาน - - 56.91 44.92 
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ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 

อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกเกินเกณฑ์ 

อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในปี 2564 - 2566 ผ่านเกณฑ์ 
และลดลงจากปี 2562 - 2563 (ร้อยละ 20 และ 25) แต่ในปี 2566 อัตรา
ตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน (ร้อยละ 37.93) 

อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน 

อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันในปี 2565 (ร้อยละ 1.16) 
ลดลงจากปี 2562-2564 แต่ในปี 2566 อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน (ร้อยละ 2.96) 

การเข้าถึงบริการ Pre-hospital 
ผู้ป่วย Stroke (Onset to door) 

การ เข้ าถึ งบ ริ ก า ร  Pre-hospital ผู้ ป่ ว ย  Stroke (Onset to door) 
ปีงบประมาณ 2566 มีผู้ป่วยส่วนน้อยที่สามารถเข้ารับการรักษาได้
ทันเวลา 0 – 2 ชั่วโมง ร้อยละ 23.48 

 

 - ทบทวนปัญหา จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สำคัญ ผู้ป่วย ผู้ที่เก่ียวข้อง/จากตัวชี้วัด 
 1. การตระหนักรู้ของประชาชน เกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ตระหนักรู้ใน 
Stroke Alert, Stroke Awareness 
 2. โรงพยาบาลไม่มี CT Scan จำเป็นต้องผู้ป่วยไปยังสถานบริการอ่ืน เพ่ือวินิจฉัยรักษา 
 3. ขาดการบูรณาการแนวทางการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการดูแลผู้ป่วย NCD 
 4. Health workforce ขาดบุคลากร ได้แก่แพทย์ ,พยาบาลที่ผ่านการอบรม (Stroke nurse 4 เดือน) 
Case Manager, นักกิจกรรมบำบัด และเจ้าหน้าที่ขาดทักษะการประเมินคัดกรองผู้ป่วย 
 1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
 1) ขาดการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และพัฒนาระบบการ
ส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 
 2) ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันโดยสามารถ CT Scan 
และสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic agent) ได้  โดยอาศัยการใช้  Telemedicine Tele-
consultation 
 3) ขาดการประชาสัมพันธ์โดยการใช้สื่อสาธารณะ และเครือข่ายสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนเข้าใจถึง 
Early warning sign และช่องทางในการเข้าถึงการรับบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
 4) มีการบูรณาการแนวทางการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการดูแลผู้ป่วย NCD โดย
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่ปรับเปลี่ยนได้ โดยความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะ
เพ่ิมตามสัดส่วนของความดันโลหิตที่สูงขึ้น ดังนั้นการควบคุมระดับความดันโลหิตให้เหมาะสม จะช่วยลด
อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้ความสำคัญของการนัดตรวจโรคประจำตัวในผู้ป่วยคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCD clinic)  



 
 
 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง 118 
 
 

แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 5) ภาวะไขมันในเลือดสูง ก่อให้เกิดไขมันตกตะกอนในผนังหลอดเลือด ทำให้หลอดเลือดสูญเสียความ
ยืดหยุ่น ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นจึงควรมีการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง โดยการแนะนำให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ร่วมกับการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอเพ่ือควบคุม
น้ำหนักตัว 
 6) ควรมีการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงในการควบคุมความดันโลหิต การขาดนัด และการ
ขาดยาโรคประจำตัว ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลในเขตอำเภอ 

2. สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 2.1 อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกินเกณฑ์ 
 2.2 อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกเกินเกณฑ์ 
 2.3 อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
 2.4 การเข้าถึงบริการ Pre-hospital ผู้ป่วย Stroke (Onset to door) ล่าช้า 
 2.5 การเพ่ิมสมรรถนะบุคลากรทีมสุขภาพ 
 2.6 ขาดเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีจำเป็นต่อการวินิจฉัยรักษา 

3. เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
3.1 ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง 
3.2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง เป็นไปตามมาตรฐานของ Service plan 
3.3 บุคลากรและทีมสุขภาพมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้ได้ตามมาตรฐาน 

 3.4 NCD team ร่วมกับงานปฐมภูมิ สามารถจัดระบบคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพ่ือลดอัตราการ
เกิดโรค และค้นหาประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพื่อเพ่ิมอัตราการควบคุมโรค NCD ให้ได้ตามมาตรฐาน 
4. เป้าหมายและตัวชี้วัด  

4.1 อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 7  
4.2 อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 25  
4.3 อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 5 

 4.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดาภายใน 60 นาที (door to needle time) เป้าหมาย
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 
 4.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 
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การพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ 

โรคติดต่อ            

1. สถานการณ์ปัญหา  

ปัจจุบันโรคติดต่อมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและเกิดโรคระบาดหลากหลายชนิด นับเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญในระดับประเทศ ทั้งโรคติดต่อประจำถิ่นและโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ เช่น โรคโควิด -19           
โรคไข้เลือดออก อุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ  ไข้หวัดใหญ่ มือเท้าปาก สุกใส เป็นต้น โดยโรคโควิด-19 เป็นโรค
อุบัติใหม่ไม่เคยเกิดขึ้นในพ้ืนที่ ทำให้ทีม SRRT&JIT ต้องมีการดำเนินการควบคุมโรคโดยบุคลากรต้องปลอดภัย 
และสามารถดำเนินการควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 
 การเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเป็นส่วนหนึ่งของการควบคุมโรคติดต่อ โดยมีการเฝ้าระวังเชิงรุกเพ่ิม
ความรวดเร็วในการรายงานโรคจากหมู่บ้านถึงทีม SRRT&JIT ในพ้ืนที่โดยตรงทำให้เกิดความรวดเร็ว รู้เร็ว ทำ
ให้เกิดการป้องกันโรค และควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว  โดยการสร้างภาคีเครือข่าย พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง 
เช่น การเฝ้าระวังกลุ่มอาการของโรคที่มีความรุนแรง การเฝ้าระวังในบุคคลกลุ่มเสี่ยงบางกลุ่ม ที่การเจ็บป่วย
เป็นกลุ่มก้อน หรือพบผู้ป่วยมากกว่าปกติ  หรือการเฝ้าระวังโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนในสัตว์รังโรค เป็นต้น ซึ่ง
ปัญหาการเกิดโรคติดต่อนอกจากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้ป่วย ดังนั้น การเฝ้า
ระวังและควบคุมโรคติดต่อจึงมีความจำเป็นที่ต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง    

ในด้านการสอบสวนโรค ต้องมีการเตรียมความพร้อมที่จะออกทำการสอบสวนโรคอย่างทันท่วงที  การ
พัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วทีม SRRT&JIT และเครือข่าย จึงต้องได้รับการพัฒนา
ศักยภาพทางด้านความรู้การป้องกันโรค การควบคุมโรค และการเตรียมความพร้อมอุปกรณ์ เครื่องมือ ให้มี
ความพร้อมสามารถดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

1.1 Base line data 

โรคและภัยต่างๆ ยังคงเป็นปัญหาสำคัญของประเทศ ทั้งโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ จากสภาพสังคม 
เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม ในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึง ธรรมชาติของเชื้อก่อโรคที่มีการกลายพันธุ์
อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่เอ้ือต่อการแพร่ระบาดของโรคติดต่อได้อย่างรวดเร็ว ในขณะที่ระบบ เฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ยังไม่ครอบคลุมพ้ืนที่ทำให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค โดยปีงบประมาณ 2566 มี
โรคติดต่อที่ระบาดที่สำคัญหลายโรค เช่น  

โรคไข้เลือดออก ปี 2566 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  จำนวนทั้งสิ้น 60 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 49.22  
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 5 -9 ปี , 10-14 ปี, 15-24 ปี  
คิดเป็นอัตราป่วย 277.21 , 91.4 ,22.87 ต่อประชากรแสนคน ตำบลที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือตำบลบ้านโข้ง 
ตำบลกระจัน,  ตำบลพลับพลาไชย อัตราป่วยเท่ากับ 243.31 , 122.95 ,75.23 ต่อประชากรแสนคน 

โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza)ปี 2566  พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่  จำนวนทั้งสิ้น 335 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 274.83  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 5-9 ปี ,0-4 ปี, 
10-14 ปี คิดเป็นอัตราป่วย 1152.61 , 1070.52 ,1011.98 ต่อประชากรแสนคนตำบลที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ
ตำบลจรเข้สามพัน ตำบลกระจัน,  ตำบลยุ้งทะลาย อัตราป่วยเท่ากับ 435.24 , 409.84 , 400.36 ต่อประชากร
แสนคน  
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โรคมือเท้าปาก (Hand,foot and mouth disease) ปี 2566  พบผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก  จำนวน
ทั้งสิ้น 99 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 81.22  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบสูงสุด
คือกลุ่มอายุ 0-4 ปี , 5-9 ปี, 10-14 ปี  คิดเป็นอัตราป่วย 1104.5 , 452.29 ,13.32 ต่อประชากรแสนคน 
ตำบลที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือตำบลอู่ทอง ตำบลจรเข้สามพัน ,  ตำบลสระยายโสม อัตราป่วยเท่ากับ 126.64 , 
120.07 ,108.53 ต่อประชากรแสนคน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (Coronavirus disease 2019) ปี 2566 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส     
โคโรน่า 2019 จำนวนทั้งสิ้น 1,570 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1288.00  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วย
เสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป , 0-4 ปี , 25-34 ปี  คิดเป็นอัตราป่วย 2096.49 , 
1733.22 , 1543.65 ต่อประชากรแสนคน ตำบลที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือตำบลอู่ทอง ,ตำบลยุ้งทะลาย ,ตำบล
จรเข้สามพันอัตราป่วยเท่ากับ 2,005.07 ,1823.84 ,1740.96 ต่อประชากรแสนคน 

โรคสุกใส (Chickenpox) ปี 2566  พบผู้ป่วยโรคสุกใส จำนวนทั้งสิ้น 16 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 13.13   
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต อายุ 5-9 ปี ,10-14 ปี, 25-34 ปี คิดเป็นอัตราป่วย 58.36 , 
26.63 , 17.15 ต่อประชากรแสนคน ตำบลที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือตำบลจรเข้สามพัน ,ตำบลดอนคา ,ตำบล    
อู่ทอง อัตราป่วยเท่ากับ 45.02 , 22.58 ,21.11 ต่อประชากรแสนคน 

ที่มา รายงานเฝ้าระวังทางระบาดระบบรายงาน 506 โรงพยาบาลอู่ทอง   

1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)      

  - มีการเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทำให้การ
ควบคุมโรคไม่เป็นไปตามมาตรการและขาดความต่อเนื่อง   

- การดำเนินงานควบคุมโรคล้าช้า ไม่เป็นไปตามมาตรการ    

    1.3 ข้อมูลหรือปัญหาของกระบวนการทำงาน       

 - ยังไม่ได้มีการจัดทำคำสั่งทีม SRRT&JIT ให้เป็นปัจจุบัน  

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ           
 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ส่วนมากไม่ได้ถ่าย  
โอนไป อบจ.สุพรรณบุรี ทำให้ รพ.สต. หลายแห่ง ต้องเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานใหม่ ทำให้เกิดปัญหาในการ
ประสานงานและการดำเนินงานควบคุมโรค  

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
 3.1 อำเภออู่ทองพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพ 

3.2 มีการเตรียมความพร้อมวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ รวมถึงบุคลากร มีความพร้อมสามารถ ตอบโต้            
โรคติดต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด 
บุคลากรสาธารณสุขในอำเภออู่ทอง ได้รับการพัฒนาศักยภาพทีม SRRT&JIT มีความรู้และความเข้าใจ 

เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรค 
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โรควัณโรค 
1.สถานการณ์ปัญหา 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขสำคัญของจังหวัดสุพรรณบุรี และของอำเภอ   
อู่ทอง จากข้อมูลในปีงบประมาณ 2564 – 2566 พบว่า อำเภออู่ทอง ปีงบประมาณ 2564 มีผู้ป่วยวัณโรค
ทั้งหมด 59 ราย สามารถรักษาสำเร็จร้อยละ 94.92 เสียชีวิตร้อยละ 5.08 ปีงบประมาณ 2565 พบว่า มีผู้ป่วย
วัณโรคทั้งหมด 56 ราย สามารถรักษาสำเร็จร้อยละ 83.33 กำลังรักษาร้อยละ 5.56 เสียชีวิตร้อยละ 9.26 ขาด
ยาร้อยละ 1.85 ปีงบประมาณ 2566 พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 89 ราย ผลการรักษาสำเร็จร้อยละ 38.20  
เสียชีวิตร้อยละ 4.49 และกำลังรักษาร้อยละ 57.30 พบว่าอัตราความสำเร็จของการรักษามีแนวโน้มลดลง คือ 
ร้อยละ 94.92 , 83.33 ตามลำดับ สาเหตุสำคัญที่ทำให้อัตราความสำเร็จไม่เป็นไปตามเป้าหมาย คือ ผู้ป่วย
เสียชีวิตระหว่างการรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่พบในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ ร่างกายอ่อนแอ เป็นโรคเรื้อรัง มีปัญหา
ซ้ำซ้อน การติดเชื้อ HIV บางรายป่วยแต่มารับการตรวจรักษาที่ล่าช้า และปัญหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ทำให้การ
รักษาล้มเหลวมากขึ้น 
 ดังนั้น เพ่ือลดการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค จึงต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยวัณโรคเข้าสู่ระบบการรักษาตั้งแต่
ระยะเริ่มแรก  โดยการเร่งรัดค้นหาคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงที่สำคัญๆ ได้แก่ ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน ผู้
สัมผัสใกล้ชิด ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น ให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็วจะส่งผลให้
ความสำเร็จในการรักษาบรรลุตามเกณฑ์ และลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน 
 1.1 Base line data 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขสำคัญของจังหวัดสุพรรณบุรีและของอำเภอ    
อู่ทอง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในแต่ละปี พบว่าผู้ป่วยบางส่วนในชุมชนยังไม่ได้รับการวินิจฉัย  มารับการรักษา
ล่าช้า มาโรงพยาบาลเมื่ออาการเป็นมากแล้วบางรายมารักษาด้วยโรคอ่ืนๆ  ทำให้เสียชีวิตก่อนการรักษาครบ  
บางรายรักษาไม่ต่อเนื่องขาดการรักษา  ทำให้เกิดการดื้อยาและแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน  
 สถานการณ์วัณโรคของอำเภออู่ทอง ปีงบประมาณ 2562 พบว่า  มีผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 111 ราย 
(ต่างชาติ 1 ราย) เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ  85 ราย   โดยพบว่าเป็นผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง สัดส่วน  2 : 1  กลุ่มอายุ    ที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ มากกว่า 65 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 37.84  
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 45-54ปี และ 35-44ปี คิดเป็นร้อยละ 24.32 , 12.61 ตามลำดับ 
 ปีงบประมาณ 2563 พบว่า  มีผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 84 ราย (ต่างชาติ 1 ราย) เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเชื้อ  60 ราย   โดยพบว่าเป็นผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง สัดส่วน  3 : 1  กลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุด คือ กลุ่มอายุ มากกว่า 65 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 22.62 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 45-54 ปี และ 25-34 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 20.24 , 15.48 ตามลำดับ   
 ปีงบประมาณ 2564 พบว่า  มีผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 59 ราย เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ     
45 ราย โดยพบว่าเป็นผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง สัดส่วน  3 : 1  กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ
มากกว่า 65 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 27.12 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 55-59 ปี และ 35-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 
20.34 , 15.25 ตามลำดับ 
 ปีงบประมาณ 2565 พบว่า  มีผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 56 ราย เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ                
49 ราย โดยพบว่าเป็นผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง สัดส่วน  3 : 1  กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ  
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45-54 ปี   คิดเป็นร้อยละ 25.00 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 35-44 ปี และ 55-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.42 , 
14.29 ตามลำดับ   
 ปีงบประมาณ 2566 พบว่า  มีผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 89 ราย เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ                
72 ราย โดยพบว่าเป็นผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง สัดส่วน  3 : 1  กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 
45-54 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.97 รองลงมาคือกลุ่มอายุ มากกว่า 65 ปีขึ้นไป และ 35-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 
20.22 , 19.10 ตามลำดับ 
 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)     
 - ผู้ป่วยมีโรคประจำตัว มารับการรักษาเมื่อมีอาการหนัก 
 - ผู้ป่วยไม่รับประทานยาเพราะมีอาการข้างเคียงของยา  
 - ขาดการดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัว 
 - ฐานะทางการเงิน/อาชีพไม่เป็นหลักแหล่ง 
 1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
 - ติดตามเยี่ยมบ้านไม่สม่ำเสมอ/ไม่ปฏิบัติเยี่ยมตามเกณฑ์  เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรน่า 2019 
 - ค้นหาคัดกรองไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิด ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง เป็นต้น 
 - ไม่มีการติดตามการทำ DOT และการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
2.1 การติดตามเยี่ยมบ้านไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์ 

 2.2 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง   

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
 อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณ

โรค ผ่านตัวชี้วัดงานวัณโรค 

4.ตัวช้ีวัดและเป้าหมาย 
4.1 อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 88 

 4.2 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 90 
 

โรคอุจจาระร่วง 
1.สถานการณ์ปัญหา 
 ปัญหาของโรคอุจจาระร่วงจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องเร่งรีบแก้ไข กลุ่มที่เป็นปัญหามากที่สุด คือ เด็กอายุต่ำ
กว่า 5 ปี จะเห็นได้ว่าสาเหตุของการป่วยส่วนหนึ่งเกิดจากการเลี้ยงดูของมารดา ผู้ดูแลเด็ก ครูหรือผู้ดูแลเด็ก
อนุบาลในโรงเรียนต่างๆ หรือกลุ่มศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น  การเลี้ยงดู  การล้างมือ 
การบริโภคอาหารและการจัดการของเสียไม่ถูกสุขลักษณะ  ในการนี้ เพ่ือเป็นการลดอัตราป่วย จึงจำเป็นที่ต้อง
มีมาตรการหลายๆ รูปแบบนำมาใช้ ความต่อเนื่องในการดำเนินงาน เช่น การให้ความรู้อย่างจริงจังในกลุ่ม
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มารดา ผู้ดูแลเด็ก ครูหรือผู้ดูแลเด็กอนุบาลในโรงเรียนต่างๆหรือกลุ่มศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และการมีส้วมที่
สะอาดปลอดภัย 
 1.1 Base line data 
 สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงของอำเภออู่ทอง ปีงบประมาณ 2565 พบว่า  มีผู้ป่วยอุจจาระร่วงทั้งหมด 
839 ราย   อัตราป่วย 694   ต่อแสนประชากร  กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี   รองลงมาคือกลุ่ม
อายุ 5-9 ปี ปี และ อายุ 65 ปีขึ้นไป     คิดเป็นอัตราป่วย 2563,1091 และ 1023 ต่อแสนประชากร   
ตามลำดับ   
 ปีงบประมาณ 2566 พบว่า  มีผู้ป่วยอุจจาระร่วงทั้งหมด 1,064  ราย   อัตราป่วย 887   ต่อแสน
ประชากรกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี   รองลงมาคือกลุ่มอายุ 5-9 ปี และ อายุ 65 ปีขึ้นไป     
คิดเป็นอัตราป่วย 4347,1169 และ 985 ต่อแสนประชากร   ตามลำดับ   

1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)     
 -  มารดา หรือผู้ดูแลเด็กขาดความรู้เรื่องโรคอุจจาระร่วง และพฤติกรรมการดูแลเด็กไม่ถูกต้อง   

- สภาพแวดล้อมที่บ้าน หรือศูนย์เด็กเล็กเอ้ือต่อการป่วยโรคอุจจาระร่วง 
- การจัดการของเสียที่ไม่ถูกต้อง 

 1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
 -  ความต่อเนื่องการประชาสัมพันธ์โรคอุจจาระร่วงในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก และประชาชนทั่วไป 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
- อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงในพ้ืนที่อำเภออู่ทองเพ่ิมขึ้น และพบอัตราป่วยสูงที่สุดในกลุ่มอายุต่ำกว่า    

5 ป ี  

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
 1. เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้เรื่องโรคอุจจาระร่วง 
 2. เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมหรือทักษะด้านการเลี้ยงดูเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีแก่ผู้ดูแลเด็ก 

3. เพ่ือส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการป้องกันโรคอุจจาระร่วง 
4. เพ่ือลดอัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 

4.ตัวช้ีวัดและเป้าหมาย 
4.1 รายงานข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา 

 4.2 ผู้ดูแลเด็กมีความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 
 4.3 ไม่พบผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วง อายุต่ำกว่า 5 ปี กลับเป็นซ้ำ 
 4.4 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีลดลง 
 4.5 ศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์ปลอดโรค 
 4.6 ส้วมสาธารณะผ่านตามเกณฑ์ HAS ร้อยละ 50 
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โรคไข้เลือดออก 
1. สถานการณ์ปัญหา          
 ปัญหาโรคติดต่อ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศและสิ่งแวดล้อม
เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคติดต่อหลายชนิด เนื่องจากเชื้อโรคจะมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้นานขึ้น เจริญเติบโต
ได้รวดเร็ว สามารถแพร่ระบาดได้ง่ายและเร็ว เช่น โรคติดต่อทางระบบหายใจ (ไข้หวัดใหญ่ , RSV ) โรคติดต่อ
อ่ืนๆ (มือ เท้า ปาก , ฉี่หนู ) และโรคติดต่อที่มียุงเป็นพาหะ เช่น โรคไข้เลือดออก จากรายงานเฝ้าระวังทาง
ระบาดจากข้อมูลในปีงบประมาณ 2565 – 2566 พบว่า อำเภออู่ทอง มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก จำนวน 60 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 49.22 ต่อแสนประชากร  เป็นอีกพ้ืนที่หนึ่งที่พบการระบาดของโรคไข้เลือดออกมาอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี ไม่พบผู้ป่วยตาย ซึ่งการระบาดของโรคไข้เลือดออกส่วนมากจะพบผู้ป่วยในช่วงฤดูฝน ตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม ถึง เดือนตุลาคม ของทุกปี  ได้เล็งเห็นปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก พร้อมทั้งหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา โดยเน้นให้ประชาชนเห็นความสำคัญและถือเป็นภารกิจที่ต้องช่วยกัน กระตุ้นและชักนำให้
ประชาชน อสม. องค์กรชุมชน ตลอดจนเครือข่ายสุขภาพให้มีส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเนื่อง เพ่ือให้ชุมชนใน
พ้ืนที่ปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออกและโรคติดต่ออ่ืนๆต่อไป 
 ดังนั้นเพ่ือลดอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก โดยพบว่าค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านมีค่าเกินเกณฑ์
มาตราฐาน และพบจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับยุงลายชอบหากินในเวลา
กลางวัน ที่พักอาศัยในหมู่บ้านเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลุกน้ำยุงลายได้ ดังนั้นจึงต้องมีการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลุก
น้ำยุงลายอย่างสม่ำเสมอ และต่อเนื่อง เพื่อให้การดำเนินการลดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายบรรลุเป้าหมาย ไม่
เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน  

1.1 Base line data 
       โรคไข้เลือดออกนับเป็นปัญหาสาธารณสุขไทย เป็นโรคติดต่อที่แพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว โดยมี
ยุงลายเป็นพาหะ และมีอันตรายถึงแก่ชีวิต ซึ่งได้สร้างความสูญเสียทั้งชีวิต ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ
ความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งที่ทุกฝ่ายได้ช่วยกันรณรงค์ป้องกันและควบคุมมาโดยตลอด แต่
ยังพบว่าโรคไข้เลือดออกยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญในระดับประเทศเรื่อยมา  

ปี 2562 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  จำนวนทั้งสิ้น 60 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 48.58  ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10-14 ปี ,5-9 ปี ,15-24  ปี คิดเป็นอัตรา
ป่วย 238.22 ,140.98 ,101.3 ต่อประชากรแสนคน ตำบลที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ตำบลดอนมะเกลือ , ตำบล
สระพังลานและตำบลเจดีย์ อัตราป่วยเท่ากับ  202.02 , 158.92 ,130.93 ต่อประชากรแสนคน  

ปี 2563 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  จำนวนทั้งสิ้น 65 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 53.33  ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต   กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10-14 ปี ,5-9 ปี ,15-24 ปี คิดเป็นอัตรา
ป่วย 186.42 ,131.31 ,117.52 ต่อประชากรแสนคน ตำบลที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือตำบลดอนมะเกลือ ,ตำบล
เจดีย์และตำบลกระจัน อัตราป่วยเท่ากับ 132.54 ,99.17 ,81.97 ต่อประชากรแสนคน 

ปี 2564 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  จำนวนทั้งสิ้น 42 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 34.46  ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10-14 ปี ,5-9 ปี ,15-24 ปี คิดเป็นอัตรา
ป่วย 226.36 , 87.54 ,52.23 ต่อประชากรแสนคน ตำบลที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือตำบลดอนมะเกลือ ,ตำบลบ้าน
ดอน และตำบลยุ้งทะลาย อัตราป่วยเท่ากับ 110.45 , 104.51 ,66.73 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่พบ
สูงสุดคือกลุ่มอายุ  5-9 ปี ,10-14 ปี ,15-24 ปี คิดเป็นอัตราป่วย 262.62 , 253.00 ,110.99 ต่อประชากรแสน
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คน ตำบลที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือตำบล ยุ้งทะลาย ,ตำบลบ้านดอน และตำบลดอนคา อัตราป่วยเท่ากับ 200.18 
104.51 ,90.33 ต่อประชากรแสนคน  

ปี2565 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  จำนวนทั้งสิ้น 67 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 54.97  ต่อประชากรแสน
คน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 5-9 ปี , 10-14 ปี, 15-24 ปี คิดเป็นอัตราป่วย 
262.62 , 253 ,110.99 ต่อประชากรแสนคน ตำบลที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือตำบลยุ้งทะลาย ตำบลบ้านดอน ,  
ตำบลดอนคา อัตราป่วยเท่ากับ 200.18 , 104.51 ,90.33 ต่อประชากรแสนคน  

ปี 2566 ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.66 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  จำนวนทั้งสิ้น 60 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 49.22  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 5-9 ปี ,    10-
14 ปี, 15-24 ปี  คิดเป็นอัตราป่วย 277.21 , 91.4 ,22.87 ต่อประชากรแสนคน ตำบลที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ
ตำบลบ้านโข้ง ตำบลกระจัน ตำบลพลับพลาไชย อัตราป่วย 243.31 , 122.95 ,75.23 ต่อประชากรแสนคน 
ที่มา รายงานเฝ้าระวังทางระบาดระบบรายงาน 506 โรงพยาบาลอู่ทอง     

1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง) 
 - เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีการถ่ายโอนไป อบจ.     
ทำให้การควบคุมโรคไม่เป็นไปตามมาตรการและขาดความต่อเนื่อง 
 - การส่งเสริมประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชน ในเรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก และตระหนัก            
ถึงอันตรายจากโรคไข้เลือดออก มีน้อยลงและไม่ครอบคลุม 
 - การดำเนินงานควบคุมโรคล้าช้า ไม่เป็นไปตามมาตรการ 3-3-1     

1.3 ข้อมูลหรือปัญหาของกระบวนการทำงาน       
 - การประสานกับพ้ืนที่ รพ.สต.เนื่องจากมีการถ่ายโอนไป อบจ.   

- ยังพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ           
 - แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายในชุมชนมีจำนวนมาก  
 - ความชัดเจนของการติดเชื้อ (บอกท่ีอยู่ไม่ชัดเจน อยู่หลายที่ เดินทางหลายที่) 
 - ประชาชนขาดความตระหนักและไม่เห็นความสำคัญในการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย 
 - เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลส่วนมากไม่ถ่าย  
โอนไป อบจ.สุพรรณบุรี ทำให้ รพ.สต. หลายแห่ง ต้องเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานใหม่ ทำให้เกิดปัญหาในการ
ประสานงานและการดำเนินงานควบคุมโรค  

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
 - ชุมชนมีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม เพ่ือควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย       
ไม่เกิน 10    

- ลดอัตราการป่วยไข้เลือดออกร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
- สามารถควบคุมโรคไข้เลือดอกไม่ให้เกิด Generation ที่ 2    

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด 
- ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  
- ลดอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก 
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โรคเอดส์ 
1.สถานการณ์ปัญหา           

1.1 Base line data         
 การให้บริการปรึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส์มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับบริการปรึกษามีความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเอดส์ ทั้งด้านอันตราย วิธีการแพร่ และการป้องกัน รวมทั้งเพ่ือให้ผู้รับบริการปรึกษาได้มี
การปฏิบัติตนที่เหมาะสม เข้าใจถึงพฤติกรรมของตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองได้ 
สำหรับผู้ที่ไม่ติดเชื้อ ส่วนที่ผู้ติดเชื้อแล้วจะช่วยให้เขามีทางเลือกในการปฏิบัติตนที่จะไม่รับเชื้อเพ่ิมและแพร่เชื้อ
ไปสู่ผู้อ่ืน จากรายงานการให้การปรึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส์ที่คลินิกปรึกษาสุขภาพ สถาบันบำราศนราดูรซึ่งเป็น
สถานพยาบาลที่มีการให้การปรึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส์แก่ผู้รับบริการที่มีความประสงค์ขอตรวจเลือดเพ่ือ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวี และผู้รับบริการที่มารับบริการที่ สถาบันฯ เป็นครั้งแรกโดยที่ทราบผลเลือดมาจาก
สถานพยาบาลอ่ืนแล้วว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี พบว่า มีผู้ติด เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ร้อยละ 10 ยังคงมี
พฤติกรรม ทางเพศท่ีไม่ปลอดภัย คือ  มีการใช้ถุงยางอนามัยบางครั้ง หรือไม่ใช้เลยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

  จากข้อมูลผู้ติดเชื้อที่มารับบริการโรงพยาบาลอู่ทอง พบว่า ผู้ติดเชื้อ เอชไอวียังมีพฤติกรรมทางเพศท่ี
เสี่ยงต่อการรับและแพร่ เชื้อเอชไอวี คือ จำนวนคู่นอนประจำของผู้ป่วยที่ยังไม่ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี  
จากจำนวนสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีคู่นอนประจำ  87  คน พบว่าจำนวนคู่นอนประจำของผู้ป่วยที่ทราบผลการติด
เชื้อเอชไอวี จำนวน  81  คน คิดเป็น  93.1 %   และจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ระบุว่ามีเพศสัมพันธ์  97  คน  พบ
จำนวนผู้ป่วยที่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง  2  คน (2.1 %)  จำนวนผู้ป่วยที่ใช้ถุงยางอนามัยบางครั้ง  95 คน 
(97.9 %)   

จากสภาพการณ์ดังกล่าว มีความจำเป็นที่ต้องส่งเสริมความรู้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์อย่างต่อเนื่อง 
และสม่ำเสมอหลายๆ รูปแบบ  เพ่ือให้มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง ตลอดจนสร้างทัศนคติที่ดี
ต่อการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อและรับเชื้อซ้ำ    

  - ประชากรเป้าหมายจากปี 2566        
 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการโรงพยาบาลอู่ทอง 755 คน 

   - สภาพปัญหาจากข้อมูลการวิเคราะห์เชิงลึกรายแผน     
 ผู้ติดเชื้อเอชไอวียังมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงต่อการรับและแพร่ เชื้อเอชไอวี คือ จำนวนคู่นอนประจำ
ของผู้ป่วยที่ยังไม่ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี 

1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)     
 - ทบทวนปัญหา จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สำคัญ ผู้ป่วย ผู้ที่เก่ียวข้อง/จากตัวชี้วัด   

- ปัญหาวัยรุ่นที่ไม่ตระหนักในเรื่องของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี เมื่อมีเพศสัมพันธ์สร้างกระแส
และสื่อสารเพ่ือให้เกิดค่านิยมในการป้องกันและตระหนักในเรื่องของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

   นำสภาพปัญหาที่ได้มาปรับเปลี่ยนมาตรการใหม่ๆ      
 1.สำรวจแหล่งแพร่โรคเอดส์และกามโรค 
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  2.อบรมให้ความรู้กับประชาชนในพ้ืนที่เน้นเนื้อหาในเรื่องของการป้องกันการติดเชื้อโดยการใช้ถุงยาง
อนามัย  
  - จัดกิจกรรมการรณรงค์ให้ทุกคนตระหนักถึงอันตรายของโรคในวันสำคัญต่างๆ เช่น กิจกรรม
วันเอดส์โลก  
  - มีการตรวจเลือดเพ่ือเฝ้าระวังโรค การตรวจเลือดเพ่ือบริจาคเลือด หรือการตรวจคัดกรองใน
ระยะฝากครรภ์ 
  - สนับสนุนการใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งประชาชนสามารถรับถุงยางอนามัยได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
ใดๆทั้งสิ้น ผ่านสถานบริการของรัฐ  และประสานความร่วมมือกับสถานศึกษา  โรงแรม อสม.  ในการแจก
ถุงยางอนามัยฟรี 

1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน      
 ผู้ติด เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ยังคงมีพฤติกรรม ทางเพศที่ไม่ปลอดภัย คือ  มีการใช้ถุงยางอนามัย
บางครั้ง หรือไม่ใช้เลยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ           

2.1 หญิงบริการทางเพศแฝงมีการย้ายที่ทำงานบ่อยทำให้เป็นปัญหาในการดำเนินงาน 
2.2 หญิงบริการทางเพศแฝงไม่ไปรับการตรวจสุขภาพ 
2.3 ปัญหาวัยรุ่นที่มีค่านิยมในการมีคู่นอนหลายคนและไม่ตระหนักในเรื่องของการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
2.4 การติดต่อสื่อสารที่เป็นไปได้ง่ายและสะดวกข้ึน ทำให้เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ ที่ไม่ป้องกัน 

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)         
3.1  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง 
3.2  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนทัศนคติที่ดีต่อการใช้ถุงยาง 
3.3 ไม่เกิดการแพร่เชื้อและรับเชื้อซ้ำ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ     

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด           
4.1 เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีพฤติกรรมการการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง 
4.2 เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนทัศนคติที่ดีต่อการใช้ถุงยางอนามัย  
4.3 เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อและรับเชื้อซ้ำ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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งานสูติกรรม 
1.สถานการณ์ปัญหา          
 1.1 Base line data         
 - ประชากรเป้าหมายจากปี 2566  
   หญิงตั้งครรภ์คลอดในเขตพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาลอู่ทอง     
  - สภาพปัญหาจากข้อมูลการวิเคราะห์เชิงลึกรายแผน พบว่ามีการย้ายสิทธิการรักษาจากอ.ใกล้เคียงมา
คลอดบุตร ทำให้ข้อมูลประชากรเป้าหมายอาจไม่ตรงความเป็นจริง      
 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)      
 - ทบทวนปัญหา จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สำคัญ ผู้ป่วย ผู้ที่เก่ียวข้อง/จากตัวชี้วัด   
 มีการย้ายสิทธิการรักษาจากอ.ใกล้เคียงมาคลอดบุตร ทำให้ตัวชี้วัดบางอย่างไม่ตรงความเป็นจริง เช่น 
มารดา ซีด  จากคนไข้ที่ฝากครรภ์ครบ ซึ่งการแก้ปัญหาในช่วง ANC อาจมีการแก้ปัญหาต่างกันในแต่ละหน่วย
บริการ  
 - นำสภาพปัญหาที่ได้มาปรับเปลี่ยนมาตรการใหม่ๆเช่นเก็บตัวชี้วัดจากเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์ที่ ANC 
ในเขต อ.อู่ทอง การส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการเตรียมความพร้อมโดยเพ่ิมสมรรถนะแก่
เจ้าหน้าที่และเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จำเป็นในการดูแลมารดาทารกแรกเกิด 

1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
 - การดูแลมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่มีภาวะแทรกซ้อนและทารกแรกเกิดที่ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ ต้องส่งต่อ เนื่องจาก รพ.อู่ทอง ยังไม่มี NICU และแม่ข่ายมีเตียงจำกัด 
 - มารดาที่มีความเสี่ยงสูงที่จำเป็นต้องป่าตัดคลอดต้องส่งต่อไปยัง รพ.ที่มีศักยภาพสูงเนื่องจากไม่มี
แพทย์ดมยา 
 - ห้องคลอดต้องดูแลทารกแรกเกิดที่มีปัญหา (SNB) 6 ชม หลังคลอด ทำให้มีช่วงเวลาวิกฤติที่อาจดูแล
มารดาคลอดได้ไม่ทั่วถึง          

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 - มีเจ้าหน้าที่ใหม่ 3 คน ยังขาดขาดสมรรถนะในการให้การพยาบาลมารดาและทารก 
 - ตัวชี้วัดมีแนวโน้มดีขึ้น 
 - ปี 2563 - 2565 มารดาเสียชีวิต = 0 
 - อัตราPPH ไม่เกินเกณฑ์ และแนวโน้มลดลง ร้อยละ 3.64 , 5.04 และ 4.22 ในปี 2563-2565 
ตามลำดับ  

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
 - อัตราการตายของมารดา = 0  
 - ไม่เกิดการฟ้องร้อง 
 - เครือข่ายเข้มแข็ง        
4.เป้าหมายและตัวชี้วัด  
 - PPH < 5 % 
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งานทารกแรกเกิด 
1.สถานการณ์ปัญหา 
 1.1 Base line data 
 - ประชากรเป้าหมายจากปี 2566  
 ทารกแรกเกิดในเขตพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาลอู่ทอง     
   - สภาพปัญหาจากข้อมูลการวิเคราะห์เชิงลึกรายแผน พบว่ามีการย้ายสิทธิการรักษาจากอำเภอ
ใกล้เคียงมาคลอดบุตร ทำให้ขาดการแก้ไขและเตรียมความพร้อมและแก้ไขปัญหามารดาที่มีความเสี่ยงสูงตั้งแต่
งานฝากครรภ์ซึ่งส่งผลต่อทารกแรกเกิด         
 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)      
  - ทบทวนปัญหา จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สำคัญ ผู้ป่วย ผู้ที่เก่ียวข้อง/จากตัวชี้วัด   
 มีการย้ายสิทธิการรักษาจากอ.ใกล้เคียงมาคลอดบุตร ทำให้ขาดการแก้ไขและเตรียมความพร้อมและ
แก้ไขปัญหามารดาที่มีความเสี่ยงสูงตั้งแต่งานฝากครรภ์ซึ่งส่งผลต่อทารกแรกเกิด    
 - นำสภาพปัญหาที่ได้มาปรับเปลี่ยนมาตรการใหม่ๆ เช่นเก็บตัวชี้วัดจากเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์ที่ ANC 
ในเขต อ.อู่ทอง การส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 - มีการติดตามทารกแรกเกิดที่มีปัญหา และส่งต่อข้อมูลไปยังเครือข่ายและ รพ.สต  และประสาน รพ.
สต ค้นหาและส่งต่อมารดาตั้งครรภ์มี่มีความเสียงสูงมายัง รพ.อู่ทอง เพ่ือแก้ไขปัญหาก่อนคลอดบุตร  

1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
 - การดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีภาวะแทรกซ้อนและทารกแรกเกิดที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ รพ.
อู่ทอง ยังไม่มี NICU และแม่ข่ายมีเตียงจำกัด 
 
 - ห้องคลอดต้องดูแลทารกแรกเกิดที่มีปัญหา  (SNB) 6 ชม หลังคลอด/ตึกกุมารเวชกรรมเตียงเต็ม, 
การดูแลทารก on HFNC ที่ LR  ทำให้มีช่วงเวลาวิกฤติท่ีอาจดูแลมารดาคลอดได้ไม่ทั่วถึง และอัตราการ Refer 
ทารกแรกเกิดจาก LR คิดเป็น 60 % ของทารกแรกเกิดที่ส่งต่อทั้งหมดของ รพ.อู่ทอง 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 - มีเจ้าหน้าที่ใหม่ 3 คน ยังขาดขาดสมรรถนะในการให้การพยาบาลมารดาและทารก 
 - Refer ยาก เครือค่ายรับ refer มีเตียงจำกัดเจ้าหน้าที่  LR และ SNB 6 ชม หลังคลอดเป็นทีม
เดียวกัน 
 - ตัวชี้วัดมีแนวโน้มดีขึ้น 
             ปี 2563 – 2565 ทารก 0-28 วันเสียชีวิต = 1.2 % 
 - อัตรา BA 2563-2565 ลดลง ร้อยละ 31.37 , 13.22 , 11.67 ตามลำดับ 
           -  อัตรา LBW สูงขึ้นร้อยละ 6.9 , 6.85 , 7.91 ตามลำดับ ส่วนใหญ่พบในทารกคลอดก่อนกำหนด 
เพ่ิมป้องกันเชิงรุก เน้นการคัดกรองและการให้ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์สังเกต EWS , การEarly ANC 

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
 - อัตราการตายของทารก = 0 
 - ไม่เกิดการฟ้องร้อง 
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 - เครือข่ายเข้มแข็ง        

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด  
 - BA <25 :1000 

 - LBW < 7 % 

 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
1.สถานการณ์ปัญหา           

 1.1 Base line data 
      สถานการณ์ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองของอำเภออู่ทอง ปีงบประมาณ 2564 
ประชากรทั้งหมดของอำเภออู่ทอง 86,681  ราย ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 444 ราย 
ปีงบประมาณ 2565 ประชากรทั้งหมดของอำเภออู่ทอง 86,052 ราย ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมอง 463 ราย ปีงบประมาณ 2566 ประชากรทั้งหมดของอำเภออู่ทอง 88,994  ราย ผู้ป่วยที่มีการ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 689 ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทย 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.05  
สถานการณ์ผู้มารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งหมดของอำเภออู่ทอง ปีงบประมาณ 2564 ผู้มารับ
บริการในหน่วยบริการสาธารณสุขของอำเภออู่ทอง ทั้งหมด 282,989 ครั้ง ได้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกทั้งหมด 66,576 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ23.53 ปีงบประมาณ 2565 ผู้มารับบริการใน
หน่วยบริการสาธารณสุขของอำเภออู่ทอง ทั้งหมด 341 ,572 ครั้ง ได้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกทั้งหมด 64,447 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 18.87 ปีงบประมาณ 2566 ผู้มารับบริการในหน่วย
บริการสาธารณสุขของอำเภออู่ทอง ทั้งหมด 245,437 ครั้ง ได้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกทั้งหมด 57,194 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 23.31 (ที่มา : ข้อมูลในระบบ HDC (Health Data Center) 
กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 27 ตุลาคม 2566)  
  - ประชากรเป้าหมายจากปี 2566        
 ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ประชากรเป้าหมายจากปี 2566 ของอำเภอ   
อู่ทองทั้งหมด 88,994 ราย เข้ารับบริการในหน่วยงานของรัฐ 245,437 ครั้ง ได้รับบริการด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกทั้งหมด 57,194 ครั้ง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 689 ราย ได้รับการดูแล
ด้วยการแพทย์แผนไทย 21 ราย  
   - สภาพปัญหาจากข้อมูลการวิเคราะห์เชิงลึกรายแผน     
 สัดส่วนผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยฯ ใน รพ.สต.น้อยลง เนื่องด้วย ปีงบประมาณ 2566
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีการถ่ายโอนไปยังส่วนราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด การบริหารจัดการ
ด้านการดำเนินงานตามตัวชี้วัดไม่ชัดเจนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)     
 -การให้บริการการรักษาด้วยศาสตร์แผนไทยยังไม่ใช่บริการหลักในการดูแลรักษาผู้ป่วย,ผู้มารับบริการ 
การดูแลผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง ( Intermediate Care) ต้องใช้เวลาใน
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การดูแล บางพ้ืนที่อาจจะยังวางแผนการดูแลไม่ต่อเนื่องการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยจึงยังไม่ค่อยเห็นผลที่ชัดเจน
หรือไม่เห็นผลเลย 
 -การที่ รพ.สต. ถ่ายโอนไปยังส่วนราชการอื่นก็ต้องปฏิบัติตามระเบียบหรือเกณฑ์ของส่วนราชการนั้นๆ
ซึ่งส่วนราชการอ่ืนอาจจะยังมองไม่เห็นถึงเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขที่มีแผนต่อเนื่องมาระยะหลายปี  
 นำสภาพปัญหาที่ได้มาปรับเปลี่ยนมาตรการใหม่ๆ 
 - เพ่ิมสัดส่วนการให้บริการแก่ผู้มารับบริการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยฯให้มากข้ึน   
 - มีระบบรายงานทุกเดือนที่ชัดเจนและตรงตามตัวชี้วัดของกระทรวง 
 - มีมาตรการเชิงรุกออกให้บริการในพ้ืนที่นอกสถานบริการ 
 - ส่งต่อ/ประสานงาน ให้ส่วนราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด เข้าใจถึงเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขที่มีแผนต่อเนื่องมาระยะหลายปี  

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ          
 เนื่องจากในช่วงปีที่ผ่านมามีการถ่ายโอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปยังส่วนราชการองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด  จึงทำให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแก่ผู้มารับบริการทางด้าน
สาธารณสุข รวมถึงการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการของ รพสต. ลดน้อยลง อาจ
เนื่องมาจากการเร่งรัดการให้บริการไม่ชัดเจนและไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กระทรวงกำหนด เจ้าหน้าที่เฉพาะทาง 
(แพทย์แผนไทย)ยังมีน้อยไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่จึงทำให้การบริการด้านแพทย์แผนไทยรวมถึงการออกให้บริการ
เชิงรุกทำได้น้อยไม่ชัดเจน        

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)        
 เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนได้รับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ
ในสถานบริการสาธารณสุข เข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีมีคุณภาพ   

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด  
 4.1 ร้อยละ 4 ของจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Community base)
 4.2 ร้อยละ 37 ของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
 

งานสุขภาพจิต 

1.สถานการณ์ปัญหา 
 1.1 Base line data 
  จากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาด้านสุขจิต และจิตเวชของ โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 
2566 ( ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566)  พบว่าอัตราการเข้าถึงบริการของเด็กสมาธิสั้น ร้อยละ 15.66 ต่ำกว่า
เป้าหมายและภาพรวมจังหวัด (เป้าหมาย ร้อยละ 30/ ผลงานจังหวัดร้อยละ 29.31) อัตราการเข้าถึงบริการ
ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ร้อยละ 122.33  สูงกว่าเป้าหมายและภาพรวมจังหวัด  (เป้าหมายร้อยละ 82/ผลงาน
จังหวัดร้อยละ 90.10) อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 49.20 ต่ำกว่าเป้าหมายและ



 
 
 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง 132 
 
 

แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ภาพรวมจังหวัด (เป้าหมายร้อยละ 80/ผลงานจังหวัดร้อยละ 83   ) อัตราการพยายามฆ่าตัวตายต่อประชากร
หนึ่งแสนคนเท่ากับ 48.3 ในปี65 และ 36.7 ในปี66 (ภาพรวมจังหวัด ปี65 = 42.1 และปี66 = 54.02) อัตรา
การฆ่าตัวตายสำเร็จต่อประชากรหนึ่งแสนคน เท่ากับ 10.84 เกินเป้าหมายและภาพรวมของจังหวัด(เป้าหมาย
ไม่เกิน 8 /ผลงานจังหวัด9.13) ซึ่งอำเภออู่ทองที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงเป็นอันดับ 3 รองจาก อำเภอ
ด่านช้าง และอำเภอเดิมบางนางบวช โดยมีอัตราต่อประชากรหนึ่งแสนคน เท่ากับ 10.84  , 13.35  และ  
18.54 ตามลำดับ โดยพบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จพ้ืนที่อำเภออู่ทอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อยู่ช่วงวัยทำงาน  
วิธีการที่ใช้คือมากที่สุดร้อยละ 92.31คือ แขวนคอ ใช้ปืนยิงร้อยละ 7.69  ปัจจัยกระตุ้น ได้แก่  ความทรมาน
จากโรคเรื้อรังร้อยละ 31.0  ติดสารเสพติดและต้องพ่ึงพิง ร้อยละ 23.2 ด้านสัมพันธภาพ/ความสัมพันธ์  ร้อย
ละ 8.7  ปัญหาเศรษฐกิจ  ร้อยละ 23.91   
           จากข้อมูลข้างต้น พบว่าปัญหาการฆ่าตัวตายของพ้ืนที่อำเภออู่ทอง เป็นปัญหาเร่งด่วนที่สำคัญ การ
ป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายของพ้ืนที่ มุ่งเน้นให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านสถานการณ์การฆ่าตัว
ตายและฆ่าตัวตายสำเร็จ การเฝ้าระวังสัญญาณเตือนอาการซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มเปราะบาง ได้แก่ ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ผู้มีภาระ
หนี้สิน ผู้ป่วยยาเสพติดและญาติ ผู้ที่เคยทำร้ายตนเองมาก่อน เป็นต้น  สื่อสารแก่ประชาชนให้ทราบถึงช่อง
ทางการเข้าถึงบริการที่สะดวกรวดเร็ว เข้าถึงบริการมาตรฐาน   และติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องผ่าน
เครือข่ายชุมชน เชื่อมโยงเป็นระบบ 

1.2 ปัญหาพ้ืนที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง) 
             -  การฆ่าตัวตายสำเร็จพบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ช่วงอายุ 40-49 ปีมากที่สุด ฆ่าตัวตายสำเร็จ
ในครั้งแรกเป็นส่วนใหญ่  สถานที่ส่วนใหญ่เป็นภายในบริเวณบ้านตนเอง 
    - การมีโรคประจำตัว เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานที่มีภาะแทรกซ้อนรุนแรง โรคทางจิตเวช
(ปัญหาติดแอลกอฮอล์  ติดยาเสพติดหลายชนิด)  ภูมิคุ้มกันบกพร่อง  โรคซึมเศร้า ร่วมกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองลดลง ต้องพ่ึงพิงคนอ่ืนมากขึ้น 
             - สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ แยก/หม้าย   
             - มีความพิการและพร่องในความสามารถ  
             - อาชีพรับจ้าง/ผู้ใช้แรงงานมากที่สุด 
             - วิธิการทำร้ายตนเองเกือบทั้งหมดใช้วิธีผูกคอ มีใช้อาวุธปืน 1 ราย 
 1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
    1.3.1 การดำเนินงานในส่วนของการส่งเสริมสุขภาพจิต ในทุกช่วงวัยเพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่ม
วัยมีสุขภาพดี เหมาะสมตามวัยนั้น พบว่ามีการดำเนินงานที่บูรณาการร่วมกันในงานที่เกี่ยวข้องนั้น ยังขาด
ความชัดเจน ทำให้ระบบบริการสุขภาพแก่ประชาชนด้านกาย และจิต ไม่ครอบคลุม 
  1.3.2 การดำเนินงานส่งเสริม ป้องกัน แก้ไข ปัญหาสุขภาพจิต และปัญหาการฆ่าตายยังขาด
การมีส่วนร่วมของชุมชน 
  1.3.3 การส่งเสริมสุขภาพจิตในทุกช่วงวัย ยังขาดการบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ทำให้ไม่สามารถขับเคลื่อนระบบงานไปได้อย่างที่ควร 
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  1.3.4 สภาพปัญหาทางเศรษฐกิจ และสังคม ทำให้มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชน
เป็นจำนวนมาก  
  1.3.5 การถ่ายโอน ภารกิจ ของ สอน./รพ.สต.  ไปยัง อบจ. ซึ่งเริ่มต้นในปีงบประมาณ 2566 
อาจทำให้ระบบงานด้านการส่งเสริม ป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตที่ทำอยู่เดิมขาดความต่อเนื่อง 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
2.1 การดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตในทุกช่วงวัย ยังไม่ครอบคลุม และยังขาดการบูรณาการ

ระบบงานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  และขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน    
 2.2 กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดปัญหาการฆ่าตัวตาย เช่น กลุ่มที่พยายามฆ่าตัวตาย ไม่สำเร็จ ยังขาดระบบ
การติดตามดูแลอย่างเข้มข้น  ต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ 

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
หน่วยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ มีการพัฒนาระบบงานด้านการส่งเสริม ป้องกันปัญหาด้าน

สุขภาพจิตเพ่ือประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพจิตที่ดี  ผู้ป่วยเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช อันจะเป็น
การช่วยลด Premature Mortality จาก External causes ( การฆ่าตัวตาย) 

4.ตัวช้ีวัดและเป้าหมาย 
 4.1 ร้อยละของการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้ามากกว่า  80 
 4.2 ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับทำร้ายตัวเองซ้ำภายใน 1 ปี  
 4.3 อัตราการพยายามฆ่าตัวตายต่อประชากรแสนคนลดลงจากปีที่ผ่านมา 
 4.4 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ≤8 ต่อปชก.แสนคน 
 

สาขาศัลยกรรม 

1.สถานการณ์ปัญหา 
 โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นโรงพยาบาลขนาด M2 มีการพัฒนาและขยายขอบเขตการ
ให้บริการอย่างต่อเนื่องในหลายสาขาทางการแพทย์  เพ่ือตอบสนองปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
โดยเฉพาะบริการดูแลรักษาด้วยการผ่าตัด ซึ่งปัจจุบันมีการจัดบริการดังกล่าวตามแพทย์เฉพาะทางใน 3 สาขา 
คือ สาขาออร์โธปิดิกส์ 4 คน สาขาสูติกรรม 3 คน และสาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 3 คน 
และในปีงบประมาณ 2566 – 2567 มีแพทย์เฉพาะทางสาขาศัลยกรรมทั่วไปเข้าประจำการอย่างน้อยปีละ 1 
คน และเปิดให้บริการศัลยกรรมจักษุปี 2566 ในขณะที่ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลอู่ทองเปิดให้บริการมาเป็น
ระยะเวลากว่า 18 ปี(พ.ศ. 2547 – 2565) โครงสร้างอาคารมีพ้ืนที่จำกัดอย่างยิ่ง ห้องผ่าตัดที่มีเพียง 3 ห้อง 
ปัจจุบันต้องมีการจัดลำดับการใช้ห้องผ่าตัด เพ่ือให้คุ้มประโยชน์ และไม่ส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการ แต่
แนวโน้มของความต้องการใช้ห้องผ่าตัด และผู้รับบริการที่เพ่ิมขึ้น อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการ และ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย จากความไม่เพียงพอ และระยะเวลารอคอยที่นานขึ้น  อีกทั้งเครื่องมือผ่าตัดไม่
เพียงพอ บางรายการมีอายุการใช้งานนานประสิทธิภาพลดลง  รวมถึงจำนวนและสมรรถนะบุคลากรที่
จำเป็นต้องมีการบริการจัดการให้เหมาะสม 
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 ดังนั้น  เพ่ือแก้ปัญหา และรองรับความต้องการของผู้รับบริการ รวมทั้งตอบสนองนโยบายการเข้าถึง
บริการสุขภาพและวิสัยทัศน์ความเป็นเลิศทางการแพทย์แบบครบวงจรของโรงพยาบาลจึงจำเป็นต้องปรับปรุง
และขยายจำนวนห้องผ่าตัดเพ่ิมขึ้น การพัฒนาทีมบุคลากรทั้งจำนวนและสมรรถนะ และการจัดหาเครื่องมือ
อุปกรณ ์
 1.1 Base line data 
 - ประชากรเป้าหมายจากปี 2565        
ตารางที่ 1 แสดงปริมาณการใช้ห้องผ่าตัด 

สถิติบริการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
การผ่าตัดใหญ่ 695 743 838 782 743 
การผ่าตัดเล็ก 568 684 658 520 577 
ผ่าตัดสูติกรรม 574 583 601 592 555 
ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 73 246 588 591 480 
ศัลยกรรม Maxillofacial 5 15 7 11 14 
อ่ืน ๆ  387 335 170 99 69 
ผ่าตัดต้อกระจก 198 210 114 0 202 

 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)     
 - ทบทวนปัญหา จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สำคัญ ผู้ป่วย ผู้ที่เกี่ยวข้อง/จากตัวชี้วัด 
 จากปริมาณการผ่าตัดพบว่า มีการผ่าตัดนอกเวลาทำการเฉลี่ย 30% ซึ่งมีหลายปัจจัยเกี่ยวข้อง เช่น 
ความฉุกเฉิน  และความไม่เพียงพอของห้องผ่าตัด การรอหมุนเวียนชุดเครื่องมือ เป็นหนึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
สถานการณ์นี้ทำให้กระทบกับสภาพการทำงานของบุคลากร ซึ่งต้องใช้บุคลากรนอกเวลาขึ้นปฏิบัติงานต่อในวัน
ถัดมา      

 - นำสภาพปัญหาที่ได้มาปรับเปลี่ยนมาตรการใหม่ๆ 
 จัดตารางการใช้ห้องผ่าตัดแยกรายศัลยแพทย์ และสำรองกรณีต้องการผ่าตัดฉุกเฉินให้มีการ
ลงทะเบียนผ่าตัดในโปรแกรม             
 1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยสภาพความแออัดคับ
แคบของพ้ืนที่ห้องผ่าตัด และระบบระบายอากาศของห้องผ่าตัดที่ไม่รองรับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทั้ง
ระบบ Negative หรือ Positive pressure จึงต้องงดบริการผ่าตัดบางรายที่สามารถงด เลื่อนหรือส่งต่อได้ 
ในรายที่ต้องให้บริการเป็นความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยของบุคลากร และผู้รับบริการ 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ  
 - จำนวนพื้นที่บริการผ่าตัดไม่เพียงพอ  
 - อุปกรณ์เครื่องมือด้านศัลยกรรมไม่เพียงพอ 
 - บุคลากรทีมบริการศัลยกรรมไม่เพียงพอ และต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ    
3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)  
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 - โรงพยาบาลมีศักยภาพด้านบริการศัลยกรรมตามระดับของ M2 
 - ประชาชนในพื้นท่ีเข้าถึงบริการอย่างครอบคลุม เหมาะสม               

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด   
 - อัตราการเลื่อน งดผ่าตัดเนื่องความไม่เพียงพอของบุคลากร เครื่องมือ สถานที่ = 0  
 - อัตราการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดจากความไม่พร้อมของสถานที่ อุปกรณ์ = 0 

 

สาขาออร์โธปิดิกส์ 
1.สถานการณ์ปัญหา 
 ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการรักษาที่ รพ อู่ทอง ตั้งปี 2563 – 2565 มีจำนวนทั้งสิ้น 142 คน 
(ปีงบประมาณ 2563 จำนวนผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก 43 ผ่าตัด 35 ราย ปีงบประมาณ 2564 จำนวน 50 
ราย ผ่าตัด 34 ราย, ปีงบประมาณ 2565 จำนวน 52  รายผ่าตัด 32 ราย) กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดอยู่ระหว่าง 
71-90 ปี สูงถึง 90 คน ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด สาเหตุหลักเกิดจากอุบัติเหตุล้มสะโพกกระแทกเป็นส่วนใหญ่ 
ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในทุกๆปีทำให้โอกาสที่จะเกิดภาวะกระดูกหักซ้ำเกิด
มากขึ้นไปตามไปด้วย แต่ยังไม่มีแนวทางการป้องกันกระดูกหักซ้ำอย่างเป็นระบบ 
 1.1 Base line data 
 ผู้ป่วยชายและหญิงอายุ 50 ปีขึ้นไปที่มีกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง 

 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง) 
 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society: มีประชากรอายุมากกว่า 65 ปีเกิน 7% ของ
ประชากรทั้งหมด) ตั้งแต่ปี 2548 และกำลังจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์ (Aged Society: มีประชากร
อายุมากกว่า 65 ปีเกิน 14% ของประชากรทั้งหมด) ในปี 2565 หลังจากนั้น ในปี 2575 ไทยถูกคาดการณ์ว่า
จะขยับเป็นสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์อย่างเต็มที่ (Super-Aged Society: มีประชากรอายุมากกว่า 65 ปีเกิน 20% 
ของประชากรทั้งหมด) 
 อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พ้ืนที่ความรับผิดชอบของ รพ .อู่ทอง ปี 2565 พบว่ามีจำนวน
ประชากรผู้สูงอายุ 23.85 % ของจำนวนประชากรทั้งหมด ประกอบกับการหักของกระดูกสะโพก (Hip 
fracture) เป็นปัญหาสำคัญและมีอุบัติการณ์การณ์เกิดสูงขึ้นตามอายุของประชากรที่เพ่ิมขึ้น  ทำให้ผู้ป่วยกลุ่ม
นี้มีปริมาณเพ่ิมมากขึ้น สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุและการพลัดตกหกล้มร่วมกับภาวะกระดูกพรุน และ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี จึงมีโรคร่วมมาด้วยเสมอ อัตราการเสียชีวิตมีความสัมพันธ์กับอายุที่
เพ่ิมขึ้น  ผู้ผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักจะมีอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีแรกหลังจากการมีกระดูกสะโพกหัก
และแม้รอดชีวิตจากการมีกระดูกสะโพกหักก็ทำให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตได้อย่างยากลำบากมากขึ้นไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ     ต้องพ่ึงพาและเป็นภาระของผู้อ่ืน รวมทั้งต้องใช้เวลาในการดูแลรักษาเป็น
เวลานาน  สูญเสียค่าใช้จ่ายสูงที่สำคัญหากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม  อาจนำมาซึ่งความพิการ
หรือการเกิดภาวะแทรกซ้อน ที่รุนแรงจนเสียชีวิตได้ ดังนั้นการที่ผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดที่
รวดเร็วและมีแนวทางการป้องกันกระดูกหักซ้ำที่มีระบบจะทำให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราตายได้
 1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
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 ไม่มีทีมและแนวทางการป้องกันกระดูกหักซ้ำในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาด้วย
ภาวะกระดูกสะโพกหักโรงพยาบาลอู่ทองมีการติดตามเยี่ยมบ้านทุกเคสในผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักท้ังที่
ได้รับการผ่าตัดและไม่ผ่าตัด คิดเป็น 100 % ผู้ป่วยจะได้รับการติดตามการเยี่ยมบ้านอย่างน้อย 1 ครั้งหลัง
จำหน่ายจาก รพ.สต ในพ้ืนที่รับผิดชอบและร่วมกับทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลเฉพาะบางรายที่มีปัญหา มี
การให้คำแนะนำการป้องกันการเกิด refracture  แต่ไม่มีรูปแบบและแนวทางท่ีชัดเจน 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะกระดูกสะโพกหัก (Fragility fracture) ผู้ป่วย

ไม่ได้รับบริการที่รวดเร็วและปลอดภัยรวมทั้งการติดตามภาวะกระดูกพรุนและป้องกันกระดูกหักซ้ำยังไม่เป็น
เป็นระบบ  

อัตรา Fast track surgery < 72 ชม ปีงบประมาณ  2563 ร้อยละ 8,57 ปี 2564 ร้อยละ 20.59 และ
ปี 2565 ร้อยละ 21.86 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคร่วมที่
ซับซ้อนและมีความเสี่ยงทางอายุรกรรมระดับปานกลางถึงสูง บางรายต้องรอเวลาในการหยุดใช้ยาที่มีผลต่อการ
แข็งตัวของเกล็ดเลือดหรือมีภาวะเจ็บป่วยที่บ้านก่อนมา รพ ได้แก่ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ปอดอักเสบ 
เป็นต้น  

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)         
 ลดอัตรากระดูกหักซ้ำในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะกระดูกสะโพกหัก 
(Fragility fracture) ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วและปลอดภัยมีการติดตามภาวะกระดูกพรุนและป้องกัน
กระดูกหักซ้ำอย่างเป็นระบบ 

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด   
1.ร้อยละของผู้ป่วย Fracture around the hip อายุ 50 ปีขึ้นไปสามารถผ่าตัดได้ภายใน 72 ชั่วโมง 

> ร้อยละ 50 
 2.มีทีมและแนวทางการป้องกันกระดูกหักซ้ำในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาด้วย
ภาวะกระดูกสะโพกหักโรงพยาบาลอู่ทอง 

 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

1.สถานการณ์ปัญหา 
 1.1 Base line data 
 โรคหัวใจเป็นสาเหตุสำคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของคนไทยในสามลำดับแรก และมีอุบัติการณ์
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากประชากรที่ทีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นการจัดทำและพัฒนา 
service plan  เพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ เป็นผลให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 
 ในปี 2566 จำนวนผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) มีจำนวน 34 ราย อัตราตายคิด
เป็นร้อยละ 9.38 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐาน คิด
เป็นร้อยละ 55 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมาย ผู้ป่วย STEMI ที่ได้ส่งต่อเพ่ือทำ PCI คิดเป็นร้อยละ 91.18  
ผู้ป่วยSTEMI ที่ได้รับการทำ PCI ได้เวลาตามมาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 12.9 และการติดตามเก็บข้อมูล door 



 
 
 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง 137 
 
 

แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

to EKG ของผู้ป่วย STEMI ได้เวลาตามมาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 61.76 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(NSTEMI/UA) มีจำนวน 122 คน อัตราตายคิดเป็นร้อยละ 2.48 

 

 

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นและการวิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคล รวมกับการศึกษาเพ่ิมเติมพบว่า 
การค้นหา/คัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การเข้าถึงบริการของสถานพยาบาล การ
เสริมสร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้รับบริการ และการเพ่ิมสมรรถนะบุคลากรและเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยที่มี
ประสิทธิภาพ ( Health team) มีผลทำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินโรคหัวใจมีอัตราตายและเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง     
 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)     
  1.2.1 ประชาชนขาดความตระหนักรู้ในการดูแล และเฝ้าระวังตนเอง  
  1.2.2 ประชาชนมีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการของสถานพยาบาล เช่น การเดินทาง การ
ติดต่อสื่อสาร ปัญหาทางเศรษฐกิจ 
  1.2.3 การส่งเสริมสมรรถนะของบุคลากร และการกระจายความรู้แก่เครือข่ายการส่งต่ออย่าง
สม่ำเสมอและต่อเนื่อง           

1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
  1.3.1 ประชาชนขาดความตระหนักรู้ในการดูแล และเฝ้าระวังตนเอง จากการศึกษาข้อมูล
รายบุคคลพบว่าผู้ป่วยกลุ่มโรค ACS มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น ในรายที่มีโรคประจำตัว (NCD) ยัง
ขาดการควบคุมการรับประทานอาหาร การรับประทานยาต่อเนื่อง การใช้สารเสพติดและการสูบบุหรี่ เป็นต้น 
ผู้ป่วยอายุเกิน 35 ปี ไม่เข้าร่วมการคัดกรองสุขภาพ 
  1.3.2 ข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการ พบว่าประชาชนมีปัญหาด้านการเดินทางมายังสถาน
บริการ ความจำเป็นเรื่องค่าใช้จ่ายในแต่ละครั้ง เกิดความเกรงใจ care giver ที่อยู่ในวัยทำงานไม่สะดวกพามา 
ประชาชนไม่มีเครื่องมือสื่อสาร  
  1.3.3 พบปัญหาการทำงานในทีมสุขภาพ การคัดกรองเบื้องต้น (triage) ความเชี่ยวชาญใน
การให้การพยาบาลการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยในทุกระยะ ตั้งแต่แรกรับ ขณะนอนรักษา ฟ้ืนฟู และ

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย MI เป้าหมาย ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี2566 

อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย  ACS ( NSTEMI 
+ STEMI ) 

< 10 % 9.38 8.13 10 3.26 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน(STEMI) 

< 8% 3.19 0 5 9.38 

 ผู้ ป่ ว ย  STEMI ที่ มี ข้ อบ่ งชี้  ได้ รั บ  SK 
ภายใน 30 นาท ี

> 60 % 54.55 35.29 62.5 55 

อัตราการใช้ CPG > 80% 78.49 72.35 76.36 72.73 

- Door to EKG < 10 นาที (STEMI) > 80% 60.32 57.72 64.7 61.76 



 
 
 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง 138 
 
 

แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

หลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยการทำงานร่วมกันของสหวิชาชีพภายใต้มาตรฐานระบบการส่งต่อผู้ป่วยทั้งใน
โรงพยาบาล และไปยังสถานพยาบาลอ่ืนในเครือข่าย  

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ           
 2.1 การพัฒนาระบบบริการ ACS 
 2.2 การเพ่ิมสมรรถนะบุคลากรทีมสุขภาพ 
 2.3 ยกระดับ NCD clinic    

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)  
 3.1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม ACS เป็นไปตามมาตรฐานของ Service plan 
 3.2 บุคลากรและทีมสุขภาพมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรค ACS ให้ได้ตามมาตรฐาน   
 3.3 NCD team ร่วมกับงานปฐมภูมิ สามารถจัดระบบคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพ่ือลดอัตราการ
เกิดโรค และค้นหาประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพื่อเพ่ิมอัตราการควบคุมโรค NCD ให้ได้ตามมาตรฐาน   

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด   
 4.1 ผู้ป่วยโรค ACS ได้รับแนวทางการรักษาเป็นไปตามมาตรฐาน (CPG MI) และระบบ Fast STEMI 
 ตัวชี้วัด 4.1.1 อัตราตายของผู้ป่วย STEMI น้อยกว่าร้อยละ 9 
           4.1.2 ผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามเวลามาตรฐานที่กำหนดร้อยละ 60 
  4.1.3 ผู้ป่วย STEMI ได้รับการทำ PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนดร้อยละ 60  
 4.2 บุคลากรได้รับการอบรมพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรค ACS 
 ตัวชี้วัด 4.2.1 บุคลากรต้องเข้ารับการอบรม BLS and ACLS ร้อยละ 100 
          4.2.2 มีความพร้อมของระบบส่งต่อผู้ป่วย 24 ชั่วโมง 
          4.2.3 หน่วยงานที่มีความพร้อมและบุคลากรที่มีสมรรถนะในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
          4.2.4 พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการแปลผล EKG 
 4.3 NCD team และงานปฐมภูมิ คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ACS ด้วย Thai CVD Risk Score ให้ได้ตาม
มาตรฐาน  
 ตัวชี้วัด 4.3.1 ประชากรอายุ 35 ปี ที่ไม่มีประวัติป่วย DM,HT,DLP ได้รับการตรวจคัดกรองวินิจฉัยโรค
มากกว่าร้อยละ90 
          4.3.2 ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว DM, HT, DLP ได้รับการประเมิน CVD risk assessment 
มากกว่าร้อยละ80 
          4.3.3 ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรับบริการของสถานพยาบาลใกล้บ้าน ตามนโยบาย 3 หมอ 
          4.3.4 ผู้ป่วยที่มีประวัติการใช้สารเสพติด/บุหรี่ได้เข้ารับการบำบัด 
 

สาขาโรคไต 

1.สถานการณ์ปัญหา 
 ร้อยละของผู้ป่วย DM และ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรังไม่ได้ตามเป้าหมาย 
 1.1 Base line data 
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 ร้อยละของผู้ป่วย DM และ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรังไม่ได้ตามเป้าหมาย  
 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ  
 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วย DM และ HT ไม่ได้ตามเป้าหมาย 
 1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
 การจัดรูปแบบบริการเพ่ือลดการแออัดและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  Covid-19  ทำให้ผู้ป่วยบาง
รายหลุดหายไปจากระบบ บริการ และคุมโรคได้ไม่ดี อีกทั้งข้อจำกัดดังกล่าวยังส่งผลถึงการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ    
 ร้อยละของผู้ป่วย DM และ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรังไม่ได้ตามเป้าหมาย 

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
   ร้อยละของผู้ป่วย DM และ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรังได้ตามเป้าหมาย 

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรังได้ตามเป้าหมาย 
 

สาขาจักษุวิทยา 

1.สถานการณ์ปัญหา 
 มีผู้ป่วยโรคต้อกระจก (blinding  cataract)  ที่ตกค้างในชุมชน เนื่องจากความไม่พร้อมของผู้ป่วยและ
ญาติ ระยะทางไกลในการเดินทาง ทำให้เป็นอุปสรรคในการเข้าถึงการรับบริการ และการบริหารจัดการระบบ
การคัดกรองโรคต้อกระจกในพ้ืนที่ปฐมภูมิไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
 1.1 Base line data 
 - อัตราการคัดกรองสายตาในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองตาต้อกระจก เป้าหมาย 75% 
 - Blinding cataract ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน  เป้าหมาย 85% 
 - Low vision ได้รับการผ่าตัดภายใน 90 วัน เป้าหมาย 80 % 

 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ  
 - ไม่มีจักษุแพทย์เฉพาะประจำโรงพยาบาล 
  - ระยะเวลารอคอยคิวผ่าตัด blinding  cataract  
   - ผู้ป่วยและญาติไม่พร้อมผ่าตัดต้อกระจก 

 1.3 ข้อมูลหรือปัญหาของกระบวนการทำงาน   
 - ภาระงานของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ต้องรับผิดชอบงานของ service  plan หลายสาขา ทำให้ไม่มีเวลา
ตรวจคัดกรองวัดสายตาและลงข้อมูลในvision2020 มีการถ่ายโอนงานไปสู่การปกครองส่วนท้องถิ่นทำให้
แผนการปฏิบัติงานไม่ชัดเจนต่อเนื่อง 
 - ผู้ป่วย blinding  cataract ไม่มีญาติพามาตรวจ 

https://spb.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=kpi/kpi_ckd2.php&cat_id=e71a73a77b1474e63b71bccf727009ce&id=0f6df79c2f8887f50d7879b5fe91c080
https://spb.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=kpi/kpi_ckd2.php&cat_id=e71a73a77b1474e63b71bccf727009ce&id=0f6df79c2f8887f50d7879b5fe91c080
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 - ผู้ป่วยมีโรคร่วมหลายโรค ต้องได้รับการปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทางก่อนผ่าตัดและอาจต้องเลื่อนคิว
ผ่าตัดออกไป 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 - ความไม่พร้อมของผู้ป่วยและญาติในการเตรียมการผ่าตัด 
 - ระยะทางในการเดินทาง ทำให้เป็นอุปสรรคในการเข้าถึงการรับบริการ 
 - ผู้ป่วย blinding  cataract ที่มีภาวะโรคร่วม  ต้องเลื่อนการผ่าตัด 

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)      
 ลดอัตราตาบอดจากต้อกระจก   

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด  
 ผู้ป่วยต้อกระจก  (blinding  cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน  85 % 
 

งานยาเสพติด 

1.สถานการณ์ปัญหา 
 สถานการณ์ด้านการบำบัดรักษาฯยาเสพติดจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2565 (ต.ค.64-ก.ย.65) พบว่า ผลการ
ดำเนินงานบำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ทั้งหมด 416 ราย แบ่งเป็น สมัครใจ(walk in ม.113) 196 ราย ,สมัครใจ ม 
.114 จำนวน 68 ราย, ระบบศาลสั่ง ปอ.ม.56 จำนวน 4 ราย และบังคับบำบัดแบบไม่ควบคุมตัว 147 ราย   
นอกจากนี้ ยังพบว่าเป็นผู้ป่วยยาเสพติดรายใหม่ 16 คนคิดเป็นร้อยละ 4  ,อัตราการติดตามดูแลผู้ผ่านการบำบัดฯ 
ครบโปรแกรมอย่างต่อเนื่องครบ 1 ปี (Retention rate) คิดเป็นร้อยละ 62.6,  ผู้ป่วยยาเสพติดหยุดเสพต่อเนื่อง 3 
เดือนหลังจำหน่ายจากการบำบัด (Remission rate)    
คิดเป็นร้อยละ 90.91  
           ในส่วนสถานการณ์ด้านการบำบัดรักษาฯยาเสพติดของโรงพยาบาลอู่ทอง ปี2565 (ต.ค.64-ก.ย.65) พบว่า 
ผลการดำเนินงานบำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ทั้งหมด  30 ราย แบ่งเป็น สมัครใจ (walk in ม.113)  17ราย ,สมัคร
ใจ ม .114 จำนวน  0 ราย, ระบบศาลสั่ง ปอ.ม.56 จำนวน 2 ราย และบังคับบำบัดแบบไม่ควบคุมตัว 11 ราย   
นอกจากนี้ ยังพบว่าเป็นผู้ป่วยยาเสพติดรายใหม่  5  คนคิดเป็นร้อยละ 16.66  อัตราการติดตามดูแลผู้ผ่านการ
บำบัดฯครบโปรแกรมอย่างต่อเนื่องครบ 1 ปี (Retention rate) คิดเป็นร้อยละ 33.33   ผู้ป่วยยาเสพติดหยุดเสพ
ต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจำหน่ายจากการบำบัด (Remission rate) คิดเป็นร้อยละ 80 
 1.1 Base line data 
 (ข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline data) ด้านยาเสพติด เป็นข้อมูลสถานการณ์ด้านยาเสพติด ในปัจจุบันที่มี
การจัดเก็บรวบรวมหรือสำรวจไว้ก่อนที่จะมีกิจกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นใน พ้ืนที่เพ่ือช่วยในการ
เปรียบเทียบก่อนและหลังที่จะมีการพัฒนางาน ในพ้ืนที่ และใช้ประโยชน์ในการวางแผน เพ่ือป้องกันหรือแก้ไข
ปัญหาในอนาคต)           
  - ประชากรเป้าหมายจากปี 2565 
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          ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate) เป้าหมายร้อยละ55  ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ร้อยละ 33.3  
   - สภาพปัญหาจากข้อมูลการวิเคราะห์เชิงลึกรายแผน 
 ตัวยาที่ยังคงเป็นปัญหา ได้แก่ ยาบ้า ตัวยาที่ควรเฝ้าระวัง คือ ไอซ์ เฮโรอีน ผู้เข้าบำบัดยาบ้าส่วนใหญ่
เป็นผู้เข้าบำบัดรายเก่า จำนวนการ drop out ของผู้บำบัดยาเสพติดเพ่ิมมากข้ึน ปัญหาจิตเวชจากการใช้ยาบ้า
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน          
 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)      
  - ทบทวนปัญหา จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สำคัญ ผู้ป่วย ผู้ที่เกี่ยวข้อง/จากตัวชี้วัด นำสภาพปัญหาที่
ได้มาปรับเปลี่ยนมาตรการใหม่ๆ พื้นที่อำเภออู่ทองเป็นแหล่งที่มีการแพร่ระบาดของยาเสพติดสูงในระดับต้นๆ
เนื่องจากเป็นพื้นที่ผู้ค้ารายใหญ่ใช้เป็นแหล่งพักเพ่ือส่งต่อยาเสพติด ราคาถูก หาซื้อง่าย และมีกฎหมายใหม่ที่ยัง
มีช่องว่างให้ผู้เสพยาไม่ถูกดำเนินคดีเนื่องจากผู้เสพคือผู้ป่วยเกิดช่องว่างที่ทำให้มีการเสพยาเสพติดยังมีมาก
ต่อเนื่อง จำนวนผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินจากยาเสพติดมีจำนวนเพิ่มขึ้น  
          งานจิตเวชและยาเสพติดมีการปรับกระบวนการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินจากยาเสพติดโดยมี
ตำรวจ/ปกครองและอาสาสมัครกู้ภัยเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือควบคุมความรุนแรงขณะนำส่งเข้าสู่กระบวนการ
บำบัด มีการจัดแนวทางการประเมินพฤติกรรมความรุนแรงและการดูแลตามระดับความรุนแรง รวมทั้งสื่อสาร
เรื่องความเสี่ยงต่อการป่วยจิตเวชของผู้ป่วยติดยาเสพติดในวาระร่วมประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดระดับอำเภอ เน้นการลดผลกระทบยาเสพติดเพ่ือให้สังคมปลอดภัย ( Harm Reduction ) 
 1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
 - กระบวนการบำบัดทางจิตสังคมเป็นแบบผู้ป่วยนอก ผู้เข้ารับการบำบัดรักษาอยู่ไม่ครบโปรแกรมฯ
(Drop out) เพ่ิมข้ึน ทั้งในระบบสมัครใจและระบบบังคับบำบัด  
 - การติดตามผู้ผ่านการบำบัดฟื้นฟูฯดำเนินการได้ไม่ครบตามกำหนด (4 ครั้งใน1 ปี) เนื่องจากย้ายที่อยู่ 
ติดตามตัวไม่พบ ไปประกอบอาชีพต่างจังหวัด/ต่างพ้ืนที่ 
 - มีการปรับเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน/ลาออก ต้องมีการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานใหม่ซึ่งต้อง
รับผิดชอบภาระงานอื่นๆร่วม      
 - กระบวนการดำเนินงานบำบัดในชุมชนขาดความชัดเจนไม่ต่อเนื่อง     
 - การขับเคลื่อนตามประมวลกฎหมายยาเสพติดใหม่ ยังอยู่ในช่วงการออกกฎหมายลูก และการ
เตรียม/พัฒนาหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ           
2.1 ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบำบัดฟ้ืนฟูไม่ครบโปรแกรมเพ่ิมขึ้น (ช่วงรอยต่อที่ยังไม่ออกกฎหมายลูก

และการยังขาดความชัดเจนของบทบาทหน่วยงานภาคีท่ีเกี่ยวข้อง)      
2.2 ผู้ป่วยยาเสพติดกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำต่อเนื่องและมีโรคทางจิตเวชร่วม 
2.3 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงจากการเสพยาเสพติดเข้ารับการรักษา/ส่งต่อ มีจำนวนมากขึ้น  
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3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
      3.1  ผู้เสพผู้ติดได้รับการบำบัด รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม และสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ 
โดยมีกลไกติดตามการช่วยเหลือผู้ผ่านการบำบัดรักษาอย่างน้อย 1 ปี 
      3.2 สดอันตรายจากยาเสพติดในผู้ป่วยกลุ่มที่ยังไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้ ทั้งต่อตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน             

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด  

 ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ         
 จำนวนผู้เสพผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัด รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ติดตามดูแลช่วยเหลือ 
 ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ         
 - ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแลติดตามอย่างมีคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate)  
 - ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้รับการดูแลรักษา/ส่งต่อ โดยญาติและ
เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วม      
 ตัวช้ีวัดกิจกรรม           
 1.ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการคัดกรองจากศูนย์คัดกรองอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  
 2.ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการบำบัด รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ติดตามดูแลช่วยเหลือ และลดอันตรายจาก
ยาเสพติด ตามมาตรฐาน      
 3.เพ่ิมช่องทางการค้นหาผู้เสี่ยงเข้าสู่ระบบการดูแลช่วยเหลือ ทาง web page Facebook “งานให้
คำปรึกษา รพ.อู่ทอง ” แจ้งประชาสัมพันธ์เบอร์โทรศัพท์สายตรงของหน่วยงาน 035-969 977 
 

กัญชาทางการแพทย์ 
1.สถานการณ์ปัญหา 
 1.1 Base line data 
 กลุ่มงานแพทย์แผนไทย ฯ โรงพยาบาลอู่ทอง เปิดให้บริการคลินิกกัญชา ในเดือน มิถุนายน 2564 
และ ในปีงบประมาณ 2564 มีการจ่ายยาน้ำมันกัญชาไปใน ผู้ป่วย 5 คน   ในปีงบประมาณ 2565 มีการจ่ายยา
น้ำมันกัญชาไปใน ผู้ป่วย 71 คน คิดเป็นผลงานที่เพ่ิมขึ้น 1320%  และ ในปีงบประมาณ 2566 มีการจ่ายยา
น้ำมันกัญชาไปใน ผู้ป่วย 58 คน คิดเป็นผลงานที่เพ่ิมข้ึน – 18.30%  
  ในปีงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลทองมีผู้ป่วย Palliative จำนวน 494 คน โดยกลุ่มงานแพทย์แผน
ไทยมีการใช้น้ำมันกัญชาในการรักษา จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.42 และ ในปีงบประมาณ 2566 
โรงพยาบาลทองมีผู้ป่วย Palliative จำนวน 494 คน โดยกลุ่มงานแพทย์แผนไทยมีการใช้น้ำมันกัญชาในการ
รักษา จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.01  
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 กลุ่มงานแพทย์แผนไทย ฯ โรงพยาบาลอู่ทองได้ส่ง Best Practice เกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ 1 เรื่อง ชนะระดับเขตสุขภาพ คือ เรื่อง  การศึกษาผลการรักษาและผลข้างเคียงจากการใช้น้ำมัน
กัญชาสูตรอาจารย์เดชา (ใช้ภายนอก) เพ่ือบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยโรงพยาบาลอู่ทอง ปี พ.ศ.2565-2566 
 ปีงบประมาณ 2566 อำเภออู่ทอง มีผู้ประกอบการที่ขออนุญาตจำหน่าย แปรรูป สมุนไพรควบคุม
(กัญชา) ทั้งหมด  5  ราย  ผ่านการพิจารณาอนุญาต ทั้งหมด  5 ราย  โดยได้รับอนุญาตจากกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 2 ราย ได้รับอนุญาตจากคณะทำงานเพ่ือพิจารณาคำขออนุญาตสมุนไพรควบคุม 
(กัญชา) จังหวัดสุพรรณบุรี 3 ราย      
 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)       
      - ทบทวนปัญหา จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สำคัญ ผู้ป่วย ผู้ที่เก่ียวข้อง/จากตัวชี้วัด 
  1. น้ำมันกัญชาได้รับการสนับสนุนในปริมาณที่น้อย และ ไม่ต่อเนื่อง ทำให้บางช่วงไม่มีน้ำมัน
กัญชาให้บริการผู้ป่วย 
  2. ในผู้ป่วย Palliative Care 
   - ผู้ป่วยและญาติ ยังไม่มั่นใจ ไม่ต้องการใช้กัญชา 
   - สภาวะของผู้ป่วย ส่วนใหญ่ ไม่จำเป็นต้องใช้น้ำมันกัญชา 
   - แพทย์และพยาบาลบางส่วน ยังไม่เชื่อม่ันในการใช้น้ำมันกัญชา 
       - นำสภาพปัญหาที่ได้มาปรับเปลี่ยนมาตรการใหม่ๆ 
  1. ให้มีแผนการสนับสนุนน้ำมันกัญชาอย่างต่อเนื่องและเพียงพอ 
  2. รณรงค์ ให้แพทย์/ พยาบาลเข้ารับการอบรมเรื่อง กัญชาทางการแพทย์   

1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
         1.3.1 น้ำมันกัญชาได้รับการสนับสนุนในปริมาณที่น้อย และ ไม่ต่อเนื่อง ทำให้บางช่วงไม่มีน้ำมัน
กัญชาให้บริการผู้ป่วย  
      1.3.2 ผู้ป่วยบางรายอยู่ไกล ไม่กลับมาตามที่นัดหมาย  
      1.3.3 ผู้ประกอบการสมัครขออนุญาตผ่านระบบออนไลน์ พร้อมแนบเอกสาร ผู้รับผิดชอบฝ่าย
การแพทย์แผนไทยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ตรวจสอบเอกสารเรียบร้อยแล้วแจ้งผู้รับผิดชอบงานของ
อำเภอและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องลงพ้ืนที่ตรวจสอบสถานที่ประสานผู้ประกอบการดำเนินการแก้ไขในส่วนที่ยังขาด
แล้วเสร็จรายงานฝ่ายการแพทย์แผนไทยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ฝ่ายการแพทย์แผนไทยสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชิญคณะทำงานเข้าร่วมพิจารณาอนุญาตต่อไป 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ           
 1. น้ำมันกัญชา มีปริมาณไม่เพียงพอในการให้บริการ 
 2. บุคลากรสาธารณสุข ผู้ป่วย และ ญาติบางส่วนยังขาดความเชื่อมัน 
 3. ผู้ป่วย ไม่มาตามนัด ทำให้ติดตามผลไม่ได้ 
 4. ผู้ประกอบการที่ได้รับอนุญาตยังขาดความตระหนักในการทำตามกฎระเบียบข้อบังคับตามพรบ.     
ที่กำหนด       

3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)        
 1. ผู้ป่วยได้ รับประโยชน์สูงสุดจากการรักษาด้วยน้ำมันกัญชา 
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 2 .ผู้ประกอบการที่จำหน่าย แปรรูป สมุนไพรควบคุม (กัญชา) ได้รับอนุญาตตาม พรบ.คุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542 

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด   
 1. ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย ระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ ได้รับการรักษาด้วยยา กัญชาทาง
การแพทย์ ร้อยละ 7 
 2. ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการ รักษาด้วยยากัญชาทาง การแพทย์ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 60 
 3.ผู้ประกอบการที่จำหน่าย แปรรูป สมุนไพรควบคุม (กัญชา) ต้องได้รับอนุญาตตาม พรบ.คุ้มครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542  
 

แผนงานที่ 8 การพัฒนาตามโครงการพระราชดาริ โครงการเฉลิมพระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ 

1.สถานการณ์ปัญหา 
 1.1 Base line data 
 สถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยในปัจจุบัน พบป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมสูงขึ้น  และมี
แนวโน้มการเกิดภาวะแทรกซ้อน  พบว่าเป็นกลุ่มผู้สูงอายุมากข้ึน  ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว การเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองยังไม่ถูกต้องเหมาะสม  นอกจากนี้ยังพบว่า มีปัญหาด้าน
เศรษฐกิจและสังคม         
 1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)       

จำนวนผู้ป่วยในเขตอำเภออู่ทองเพ่ิมจำนวนมากขึ้นและพบภาวะแทรกซ้อน  และมีอาการป่วย ขาด
การประสานงาน และค้นหาผู้ป่วยที่มีปัญหาในทุกด้าน 
 1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน ในระดับจังหวัด 
  1.3.1 คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์  พระราชานุเคราะห์   และ
ผู้ด้อยโอกาส ยังมีรูปแบบชัดเจนในระดับจังหวัด 
  1.3.2 การประสานงานในชุมชน /ภาคีเครือข่าย เกี่ยวกับโครงการในพระราชดำริยังไม่ทั่วถึง 

2.สรุปปัญหาที่สำคัญ           
 1. รูปแบบของการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินงานในโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระ
เกียรติ และโครงการพื้นที่เฉพาะอำเภออู่ทอง ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพ  
          2. ขาดคณะทำงานและแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน      
3.เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)        
 1.ผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์  ผู้ด้อยโอกาสในสังคม ได้รับการดูแลอย่าง
มีคุณภาพ  
           2.สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีแผนงาน/โครงการ ร่วมกับชุมชน/ภาคีเครือข่าย เพ่ือการดูแลอย่างมี
คุณภาพ มีการสนับสนุน ประสานงาน และส่งต่อการดูแลรักษา บำบัด ฟ้ืนฟู ส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานอย่างรอบด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะราย และมีการติดตาม
อาการของผู้ป่วยฯ อย่างต่อเนื่อง 



 
 
 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อำเภออู่ทอง 145 
 
 

แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

           3.มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์
ของจังหวัด 

4.เป้าหมายและตัวชี้วัด   
 เป้าหมาย 
 4.1 ผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์             
          4.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 ตัวช้ีวัด  

ปีงบประมาณ 67 ร้อยละผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์และพระราชานุเคราะห์ ≥ร้อยละ 70 
 
แผนงานที่ 9 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม 
                และแพทย์แผนไทย 

การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1.สถานการณ์ปัญหา 
 1.1 Base line data 
 อำเภออู่ทอง มีสถานที่ท่องเที่ยวและร้านอาหารมากมาย และเป็นอำเภอที่มีเงินหมุนเวียนด้านการ
ท่องเที่ยวจำนวนมาก รวมทั้งมีแหล่งท่องเที่ยวหลายแห่งที่มีการนำศาสตร์การแพทย์แผนไทย ภูมิปัญญาไทย 
สมุนไพรไทย และกัญชา มาพัฒนาและให้บริการนักท่องเที่ยวได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ยังขาดช่องทางการ
เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ และแผนการท่องเที่ยวร่วมกับภาครัฐ สำนักงานสาธารณสุขอำเภออู่ทอง และกลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รพ.อู่ทอง จึงมีแผนงานโครงการที่เกี่ยวข้องเพ่ือค้นหาและส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และกัญชา พร้อมเพ่ิมแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในอำเภอ    
อู่ทอง โดยใช้แบบประเมินแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร ของกรมการแพทย์แผนไทยฯ 
เพ่ือผลักดันการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ร่วมกับกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ต่อไป 

1) สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่กำหนด   
  -สถานพยาบาลของรัฐ 1 แห่ง 
  -สถานพยาบาลเอกชน 1 แห่ง 
 2) สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ยังไม่ผ่านมาตรฐานตามที่กำหนด 
  -สถานประกอบการประเภทการนวดเพ่ือสุขภาพ 1 แห่ง 
  -สถานประกอบการประเภทภัตตาคารหรือร้านอาหาร 1 แห่ง 
  -สถานประกอบการประเภทที่พักนักท่องเที่ยว 1 แห่ง 

 - ประชากรเป้าหมายจากปี 2566      
  1. สถานประกอบการประเภทสถานพยาบาล 
  2. สถานประกอบการประเภทที่พักนักท่องเที่ยว 
  3. สถานประกอบการประเภทภัตตาคารหรือร้านอาหาร 
  4. สถานประกอบการประเภทการนวดเพ่ือสุขภาพ 
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   - สภาพปัญหาจากข้อมูลการวิเคราะห์เชิงลึกรายแผน   
  1 สถานประกอบการร้านอาหาร ที่พักนักท่องเที่ยว นวดเพ่ือสุขภาพ ส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจ
เกณฑ์การประเมิน และ สิ่งที่จะได้รับ หากเข้าร่วมโครงการ 
  2 อำเภออู่ทอง เป็นพื้นที่ ใกล้กรุงเทพฯ ทำให้นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ มาเที่ยวแบบ เช้ามา เย็น
กลับ ทำให้ธุรกิจที่พัก ยังได้รับผลประโยชน์จากการท่องเที่ยวน้อย      

1.2 ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง)     
  - ทบทวนปัญหา จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สำคัญ ผู้ป่วย ผู้ที่เก่ียวข้อง/จากตัวชี้วัด  
  1.สถานประกอบการร้านอาหาร ที่พักนักท่องเที่ยว นวดเพ่ือสุขภาพ ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 
ปรับปรุง ให้ได้ตามมาตรฐาน ซึ่งเกณฑ์การประเมินค่อนข้างละเอียด และ บางส่วนต้องปรับปรุงโครงสร้าง ต้อง
ใช้งบประมาณ  

 2.สถานประกอบการร้านอาหาร ที่พักนักท่องเที่ยว นวดเพ่ือสุขภาพ ส่วนใหญ่ ยังไม่เข้าใจ
เกณฑ์การประเมิน และ สิ่งที่จะได้รับ หากเข้าร่วมโครงการ  
           3. การเดินทางด้วยรถโดยสาร ค่อนข้างลำบาก รถประจำทางมีน้อย    
  4. การประชาสัมพันธ์ ยังน้อย นักท่องเที่ยวยังไม่รู้จักอำเภออู่ทอง 

- นำสภาพปัญหาที่ได้มาปรับเปลี่ยนมาตรการใหม่ๆ      
  1.ส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมท่องเที่ยว ที่น่าสนใจ ที่ดึงดูดให้ มีการค้างคืน 
  2.ประชามสัมพันธ์เชิงรุกแก่สถานประกอบการเชิงท่องเที่ยวตามกลุ่มเป้าหมาย 
  3. ทำความร่วมมือ กับบริษัทที่จัดการท่องเที่ยว ให้ มีการจัดทริป ที่ให้บริการแบบครบวงจร
  4.ทำงานบูรณาการร่วมกับ อพท.7     

1.3 ข้อมูล  หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน   
  1. โครงการที่ให้เปิดจุดบริการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลอู่ทองที่ พุทธมณฑลสุพรรณบุรี 
เกิดข้ึนหลังจากแผนเงินบำรุงจัดทำเสร็จไปแล้ว ดังนั้น จึงต้องรอการใช้เงิน ในปีงบประมาณ 2567  
  2.สถานประกอบการร้านอาหาร ที่พักนักท่องเที่ยว นวดเพ่ือสุขภาพ ส่วนใหญ่ ยังไม่เข้าใจ
เกณฑ์การประเมิน และ สิ่งที่จะได้รับ หากเข้าร่วมโครงการ 
  3.ผู้ประกอบการหลายแห่ง ไม่ต้องการลงทุนเพ่ิม เพราะการปรับตามเกณฑ์บางอย่าง ต้อง
ปรับโครงสร้าง สถานที่ 
  4. เจ้าหน้าที่มีน้อย และ มีงานประจำที่ต้องทำ ไม่สามารถลงพ้ืนที่ไปตรวจเยี่ยม หรือ แนะนำ 
สถานประกอบการได้ ทุกร้าน และ บ่อยๆ 
                     

2. สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 สถานประกอบการร้านอาหาร ที่พักนักท่องเที่ยว นวดเพ่ือสุขภาพ ส่วนใหญ่ ยังไม่เข้าใจเกณฑ์การ
ประเมินและสิ่งที่จะได้รับ หากเข้าร่วมโครงการที่ต้องมีการลงทุนเพ่ิม 

3. เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
  การเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างครบวงจร ทั้งหน่วยงานของรัฐ และ 
ผู้ประกอบการทุกระดับ รวมถึงกระจายรายได้ให้ประชาชนในพื้นท่ี 
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แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

4. ตัวชี้วัดและเป้าหมาย 
 1. อัตราการเพ่ิมขึ้นของจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน

ตามท่ีกำหนด ร้อยละ 10 
 2. ศูนย์เวลเนส (Wellness Center) / แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม 
และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร ให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20 จากปีที่ผ่านมา 



ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการ  -จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐม
สสอ.อู่ทอง ปีงบประมาณ 2567 ปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ ลดเวลารอคอย ภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
กิจกรรมหลัก ระดับอ าเภอ(รพ.+รพ.สต.) สามารถดูแลตนเองและครอบครัว สะสม 40 ทีม ร้อยละ 58.82
1.พัฒนากลไกการด าเนินงานปฐมภูมิ เบ้ืองต้นได้อย่างเหมาะสม (เกณฑ์ 2570 ทีม ร้อยละ42)
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ทบทวนแผนจัดต้ังหน่วย อ าเภออู่ทอง 3 แห่ง
บริการปฐมภูมิ(PCC) ปี 2563-2572(ร่วมกับ อบจ.)
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 หน่วยบริการปฐมภูมิ(PCC) PCCอู่ทอง1
ประเมินตนเอง ตามเกณฑ์3S PCCอู่ทอง2
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 ข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ NPCUดอนคา
ปฐมภูมิและเครือข่าย (ร่วมกับอบจ)
กิจกรรมหลักท่ี 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากร อ าเภออู่ทอง ผู้รับผิดชอบงาน
บูรณาการร่วมกับสสจ.  อบจ.  รพ. สสอ.2คน
กิจกรรมหลักท่ี 3 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ให้มีคุณภาพสอดคล้องกับบริบทพ้ืนท่ี
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 พัฒนาระบบการดูแลต่อเน่ือง 3 แห่ง
 IMC
กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 สนับสนุนการพัฒนา
ระบบส่งต่อ  พัฒนาระบบ Green Chanel  
การเช่ือมโยงข้อมูล รพ.แม่ข่าย กับ PCU/NPCU
กิจกรรมหลักท่ี 4 พัฒนาองค์กรให้มีคุณภาพ พัฒนา รพ.สต.ตามเกณฑ์มาตรฐาน อ าเภออู่ทอง ทีมพ่ีเล้ียงสนับสนุน 1,250        1,250           1,250.00     
กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 ประชุมช้ีแจงทีมประสาน การด าเนินงาน
งานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระดับอ าเภอ คุณภาพมาตรฐาน

บริการปฐมภูมิ
50 คน

รวมโครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ -       1,250       -          -          -           -           -              -              1,250          1,250        

ยุทธศาสตร์ท่ี2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค

แผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ
โครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการเสริมสร้างบทบาทภาคีเครือข่ายสุขภาพ  -เพ่ือเสริมสร้างกลไกความร่วมมือ ต าบลผ่านเกณฑ์การประเมินต าบล
ภาคประชาชน อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี แบบบูรณาการ ระหว่างภาคี จัดการคุณภาพชีวิต 1ต าบล
ปีงบประมาณ 2567 และเครือข่าย ในพ้ืนท่ี ขับเคล่ือน
กิจกรรมหลักท่ี 1 เสริมสร้างกลไกความร่วมมือ การด าเนินงาน
แบบบูรณาการในการพัฒนางานสุขภาพภาค   -เพ่ือสร้างความย่ังยืน ของการ
ประชาชน ด าเนินงาน(ตามประเด็น พชอ.ปี2567)

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ขับเคล่ือนการด าเนินงาน  -เพ่ือสร้างความย่ังยืนในการ สสอ.อู่ทอง จ านวน 1ต าบล 600        600 600
ต าบลสร้างสุขต้นแบบ ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต สร้างสุขภาพท่ีดีของประชาชน
และต าบลแห่งความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  -เพ่ือให้ประชาชนมีหมอประจ าตัว 
ด้วยกระบวนการ TPAR 3 คนและเพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรง
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 การด าเนินงานเป็นชุมชน/ สามารถดูแลตนเองและครอบครัว อ.อู่ทอง 1 ต าบล
หมู่บ้าน/ต าบลแห่งความรอบรู้และพฤติกรรม เบ้ืองต้นเม่ือมีอาการเจ็บป่วยได้
สุขภาพ (HL/HB) อย่างเหมาะสม
1.หมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรค  -เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึง 155หมูบ้าน
2.โรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติ บริการปฐมภูมิ 65โรงเรียน
3.ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
กิจกรรมหลักท่ี 2 การด าเนินการให้คนไทย    ประชาชนมีหมอประจ าตัว 3คน อ.อู่ทอง 23,825ครอบครัว
ทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3คน ครอบคลุมร้อยละ 90

2.โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ   -เพ่ือพัฒนาศักยภาพอสม. ให้ปฏิบัติ   ร้อยละ60 ของอสม.มีศักยภาพ อ.อู่ทอง
และอสม. อ.อู่ทอง  จ.สุพรรณบุรี งานเชิงรุกได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เกิด ในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน
ปีงบประมาณ 2567 กลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
กิจกรรมหลักท่ี 1  การถ่ายทอดนโยบายและ พัฒนางานสุขภาพภาคประชาชนอย่าง อ.อู่ทอง 22รพ.สต.1รพ.
แนวทางการขับเคล่ือนงานสุขภาพ ภาค ต่อเน่ืองและเป็นรูปธรรม   ร้อยละ75 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย อสม. 2,427 คน
ประชาชน สู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี   -เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้/ ได้รับการดูแลจาก อสม.มีคุณภาพ
ภายใต้แนวทางการถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ประสบการณ์การด าเนินงาน ในการ ชีวิตท่ีดีข้ึน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ประชุมช้ีแจงนโยบายและ พัฒนากิจกรรมของภาคีเครือข่าย อสม.
แนวทางการขับเคล่ือนงานสุขภาพภาคประชาชน   -เพ่ือส่งเสริมความเป็นเลิศ สริมสร้าง
สู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี แรงจูงใจในการสุขภาพชุมชนของ อสม .

โครงการ (ตามโครงการหลักของกระทรวง)ท่ี 2 โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ และ อสม.

ยุทธศาสตร์ 4 Excellence ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

แผนงาน ตาม ยุทธศาสตร์ (4 Excellence) ท่ี 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ประชุมช้ีแจงด้านกฏหมายท่ี   -เพ่ือพัฒนาศักยภาพอสม. สู่การเป็น
เก่ียวข้องกับ อสม./กฏระเบียบชมรม อสม./และ สมาร์ท อสม. ให้เป็นต้นแบบหรือ
ระบบสุขภาพภาคประชาชน แกนน าของการสร้างสุขภาพในชุมชน
กิจกรรมหลักท่ี 2  การส่งเสริมความเป็นเลิศ   -เพ่ือยกระดับศักยภาพ อสม. อ.อู่ทอง 22รพ.สต.1รพ.
เสริมสร้างแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพ เป็นแกนน าในการจัดบริการสุขภาพ อสม. 2,427 คน
ชุมชนของ อสม. ปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน  โดยใช้เทคโนโลยี
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ด าเนินการคัดเลือก อสม. ดีเด่น  12 สาขาดิจิทัลเป็นเคร่ืองมือในการปฏิบัติงาน
      - ระดับต าบล และการายงานผล
      - ระดับอ าเภอ   -เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชน
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 อสม.ดีเด่นระดับอ าเภอเข้าร่วมกิจกรรมการทุกกลุ่มวัยเข้าถึงบริการสุขภาพข้ัน
ประกวดระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับภาค พ้ืนฐาน  มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง
และระดับประเทศ มรศักยภาพและมีส่วนร่วมในการ
     - เตรียมความพร้อม อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด จัดการสุขภาพตนเอง
เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมประกวด อสม.ดีเด่นระดับเขต    -เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและ
ระดับภาค และระดับประเทศ จัดการระบบฐานข้อมูลของ อสม.
กิจกรรมย่อยท่ี  2.4 กิจกรรมวัน อสม.แห่งชาติ
     - อสม. เข้าร่วมกิจกรรมวัน อสม.แห่งชาติ 
กิจกรรมย่อยท่ี 2.5 ส่งเสริม สนับสนุน และขับเคล่ือนสวัสดิการ
ต่างๆของ อสม.
   - สนับสนุน และสร้างความเข้มแข็งของภาคี
เครือข่าย อสม. ในรูปแบบชมรม อสม.ทุกระดับ  
   - สนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการ อ.อู่ทอง จนท. 27คน 1,250     1,250        1,250        1,250        5,000 5,000         
 บริหารชมรม อสม.อ.อู่ทอง โดยจัดประชุม ประธานอสม.23คน
ปีละ 4 คร้ัง
  - ด าเนินงานด้านกฏหมายท่ีเก่ียวข้องกับ อสม./
กฏระเบียบชมรม อสม./และระบบสุขภาพ-
ภาคประชาชน
กิจกรรมหลักท่ี 3  การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
และการจัดการระบบฐานข้อมูลของ อสม.
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 การจัดการฐานในระบบโปรแกรม Thaiphc สสอ.อู่ทอง จนท.2คน
กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 การจัดการฐานในระบบโปรแกรม สสอ.อู่ทอง จนท.2คน
e - Social Welfare ของกรมบัญชีกลาง
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

กิจกรรมย่อยท่ี 3.3 การจัดการฐานข้อมูลในแอบพลิเคชันสมาร์ท อสม .  อ.อู่ทอง อสม. 2,427 คน
กิจกรรมย่อยท่ี 3.4 นิเทศงาน ติดตาม การปรับปรุงแก้ไขข้อมูล อ.อู่ทอง 22รพ.สต.1รพ.
และการประเมินผลในระบบอย่างต่อเน่ืองและติดตามในพ้ืนท่ี ปีละ 2 คร้ัง 

3.โครงการต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 1.เพ่ือให้ชุมชนมีการด าเนินการสุขภาพ 1.ร้อยละ 75 ของชุมชนมีการด าเนินการ
อ าเภออู่ทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2567 ท่ีเหมาะสาม การสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ
กิจกรรมหลักท่ี 1 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2.ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพ ประชาชน(หมู่บ้าน) เขตรับผิดชอบ หมู่บ้านในเขต

ละพฤติกรรมสุขภาพ(HL&HB) ในระบบ ในการจัดการสุขภาพตนเอง จ านวน 155 หมู่บ้าน อ าเภออู่ทอง รับผิดชอบของ

 Health Gate จ านวน 155 หมู่บ้าน ได้ตามเกณ์ก าหนด 2.ร้อยละ75ของชุมชนมีการด าเนินการ อ าเภออู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 2 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3.ต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบล การสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ เขตรับผิดชอบ โรงเรียนในเขต

ละพฤติกรรมสุขภาพ(HL&HB) ในระบบ จัดการคุณภาพชีวิต ประชาชน(โรงเรียน) อ าเภออู่ทอง รับผิดชอบของ

 Health Gate จ านวน 65 โรงเรียน จ านวน 65 โรงเรียน อ าเภออู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 3 พัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้าน 3.ร้อยละ 75 ของประชาชนกลุ่ม เขตรับผิดชอบ อสม.หมอประจ าบ้าน

สุขภาพและ อสม. เป้าหมาย(แกนน า)มีศักยภาพในการ อ าเภออู่ทอง หมู่ละ 15 คน

กิจกรรมย่อย 3.1 อบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร จัดการสุขภาพตนเอง ได้ตามเกณฑ์ท่ี 64,350 64,350 64,350
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หลักสูตรสมาร์ท ก าหนด (อสม หมอประจ าบ้าน

อสม.และอสม.หมอประจ าบ้าน จ านวน 7วิชา รวม 18 ช่ัวโมง หมู่ละ 15 คน)
กิจกรรมหลักท่ี 4 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4.ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย รร.ในเขตรับผิดชอบ นักเรียน25 คน/

และพฤติกรรมสุขภาพ(HL&HB)ส่งเสริมสุขบัญญัติ (แกนน า)มีศักยภาพในการจัดการ อ าเภออู่ทอง โรงเรียน

แห่งชาติในระบบHealth Gate สุขภาพตนเอง ได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
กิจกรรมหลักท่ี 5 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน 5.ร้อยละ 80 ของประชาชนวัยเด็ก เขตรับผิดชอบ เด็ก อายุ 5-14 ปี
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพ่ือ วัยท างาน มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองอ าเภออู่ทอง  ฐานประชากรนักเรียน
ป้องกันโรคติดเช้ือและโรคไร้เช้ือในหมู่บ้าน ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (ประถมศึกษา) อายุ 5-14 ปี
กิจกรรมหลักท่ี 6 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 6.ร้อยละ80 ของประชาชนวัยเด็ก วัยท างาน เขตรับผิดชอบ ประชากรวัยท างาน 
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพ่ือป้องกันโรคติดเช้ือ  มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองอ าเภออู่ทอง  ฐานประชากร อายุ 15-59 ปี 
และโรคไร้เช้ือในหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

กิจกรรมหลักท่ี 7 ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตชุมชนสุขภาพดี 7.ร้อยละ 75 ต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตเขตรับผิดชอบ  ต าบลในเขตอ าเภอ
โดยผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดตามกระบวนการ TPAR อ าเภออู่ทอง อู่ทอง
เพ่ือให้ชุมชนเข้มแข็ง ประชาชนมีสุขภาพดี และระบบสุขภาพย่ังยืน

รวมโครงการท่ี 2  โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ และ อสม. 1,250     66,200     1,250       1,250       -           600          -              -              69,350        69,950      
รวมแผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 1,250     67,450     1,250       1,250       -           600          -              -              70,600        71,200      
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภออู่ทอง
จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2567
กิจกรรมหลักท่ี 1 ประชุมช้ีแจงแนวทางการ 1.เพ่ือพัฒนาระบบและเพ่ิม ทุกต าบล จนท.รพ., สสอ.

บริหารจัดการงาน NCD ระดับอ าเภอ ศักยภาพการบริหารจัดการ และรพ.สต.

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในเชิงระบบ

ให้สอดรับกับการด าเนินงาน

ตามตัวช้ีวัดท่ีก าหนด

กิจกรรมหลักท่ี 2 พัฒนาระบบข้อมูล 2.เพ่ือให้ได้ประชากรท่ีเป็นเป้าหมาย ทุกต าบล จนท.รพ., สสอ.

ตรวจสอบประชากรกลุ่มเป้าหมายจากระบบ ในการด าเนินงานถูกต้อง ลดความ และรพ.สต.

Health Data Center (HDC) ผิดพลาดของข้อมูล

3.จนท.สามารถติดตามความก้าวหน้า

การด าเนินงานตามตัวช้ีวัด

กิจกรรมหลักท่ี 3 ติดตามยืนยันกลุ่มสงสัยป่วย 4.เพ่ือปรับพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรค 1. รอยละการตรวจติดตามยืนยัน ทุกต าบล จนท.รพ., สสอ.

โรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง เบาหวาน/ โรความดันโลหิตสูง วินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และรพ.สต.

กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 คัดกรองโรคเบาหวาน และ 5.เพ่ือวินิจฉัยผู้ป่วยรายใหม่โรค และ/หรือความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มเป้าหมาย เบาหวาน/ โรความดันโลหิตสูง 1.1 รอยละการตรวจติดตามยืนยัน

ในพ้ืนท่ีอ าเภออู่ทอง 6.เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค วินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน

กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 ปรับพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรค ความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจ > ร้อยละ 70

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง คัดกรองเภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 1.2 รอยละการตรวจติดตามยืนยัน

กิจกรรมย่อยท่ี 3.3 ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเพ่ือ 7.เพ่ือปรับพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน วินิจฉัยกลุมสงสัยปวย

ตรวจยืนยันวินิจฉัยโรคเบาหวาน และโรค  และความดันโลหิตสูงท่ีมีความผิด โรคความดันโลหิตสูง > ร้อยละ 93

ความดันโลหิตสูง  ปกติ ลดความรุนแรงของโรค 3.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับ

กิจกรรมหลักท่ี 4 โครงการคัดกรองภาวะแทรก 8.เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานตามตัว การตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา

ซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิต ช้ีวัด วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และ  > ร้อยละ 60

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

สูง โอกาสพัฒนาในการด าเนินงาน 4.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับ

กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 ตรวจคัดกรองเภาวะ 9.เพ่ือป้องกัน, ปรับพฤติกรรม, กลุ่ม การตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า โรงพยาบาล/ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

แทรกซ้อนทางตาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วยโรค  > ร้อยละ 60 รพ.สต.ทุกแห่ง และโรคความดัน

กิจกรรมย่อย 4.2 ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน เบาหวานและความดันโลหิตสูง 5.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับ โลหิตสูงในพ้ืนท่ี

ทางเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในชุมชน การตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต อ าเภออู่ทอง

กิจกรรมย่อยท่ี 4.3 ตรวจคัดกรองช่องปากใน  > ร้อยละ 60

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 6.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความ

กิจกรรมย่อยท่ี 4.4 ตรวจคัดกรองภาวะไตเส่ือม ดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนได้รับการ

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจ

กิจกรรมย่อยท่ี 4.5 คัดกรองประเมินโอกาสเส่ียง  และหลอดเลือด (CVD Risk)

ต่อโรคโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  > ร้อยละ 90

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

กิจกรรมหลักท่ี 5 นิเทศติดตามงาน และสรุปผล โรงพยาบาล/สสอ. จนท.รพ., สสอ.

การด าเนินงานตามตัวช้ีวัด และรพ.สต.ทุกแห่ง และรพ.สต.

กิจกรรมหลักท่ี 6 การด าเนินงานป้องกันโรค รพ.สต.ทุกแห่ง ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน ในอ าเภออู่ทอง

กิจกรรมย่อยท่ี 6.1 โครงการขับเคล่ือนนโยบาย

สุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ

พอเพียง อ าเภออู่ทอง

2.โครงการพัฒนาระบบบริการ การดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ได้มาตรฐาน

อ าเภออู่ทอง ปีงบประมาณ 2567

กิจกรรมหลักท่ี 1 พัฒนาระบบบริการ การ 1.เพ่ือเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการ อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภออู่ทอง กลุ่มป่วย

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ได้ Stroke FAST TRACK ทันเวลา STROKE  FAST TRACK ได้รับ

มาตรฐาน ของผู้ป่วย Acute Stroke การส่งต่อมากกว่าร้อยละ 50

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ประสานงานทีมงาน NCD 2.เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย อัตราเสียชีวิต Ishemic Stroke 

เพ่ือประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการ Ischemic Stroke น้อยกว่าร้อยละ 5
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

FAST TRACK STROKE 3.เพ่ือพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับ อัตราผู้ป่วย Acute Stroke 

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ค้นหากลุ่มเส่ียง.เพ่ือเข้าสู่ การดูแลผู้ป่วย Acute Stroke ได้รับการดูแล IMC มากกว่า 10,000      10,000         10,000       

DPAC Program ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ต่อเน่ือง(IMC) ร้อยละ 80

ลด CVD Risk. 4.เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วย 

กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 พัฒนาระบบ  FAST TRACK Ischemic Stroke

STROKE. จากชุมชน สู่ ร.พ

กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 พัฒนามาตรฐานการดูแล 20,000      20,000         20,000       
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (CPG Stroke) 20,000      20,000         20,000       
กิจกรรมย่อยท่ี 1.5 จัดต้ัง Stroke Coner.ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม จ านวน 4 เตียง รองรับการดูแล 5,000        5,000           5,000         
ต่อเน่ือง IMC.ในกลุ่มผู้ป่วย Acute Stroke
กิจกรรมย่อยท่ี 1.6 วางแผนเพ่ิมบริการ CT Scan 
เพ่ือรองรับการให้ยาละลายล่ิมเลือดในสมอง rtPA 50,000      50,000      100,000       100,000     
ในปีงบประมาณ 2568

รวมโครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 10,000     70,000     70,000     5,000       ย -           -              -              155,000       155,000     
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการคัดกรองประชาชนกลุ่มเส่ียงเพ่ือค้นหา1. เพ่ือสร้างเสริมความรู้ 1. ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับเอกสาร พ้ืนท่ีรับผิดชอบ จ านวน 300 คน
ผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุก ปีงบประมาณ 2567 ความเข้าใจประชาชนเร่ืองวัณโรค ความรู้ระหว่างมีกิจกรรมเอ๊กซเรย์ เทศบาลต าบล
(เทศบาลต าบลท้าวอู่ทอง) 2. เพ่ือเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค เคล่ือนท่ีทุกคน ท้าวอู่ทอง
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ให้ความรู้เร่ืองโรควัณโรค ในกลุ่มเส่ียง และลดจ านวนผู้ป่วย 2. ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับการ
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 คัดกรองเอ๊กซเรย์ปอด และผู้สัมผัสในชุมชน เอ๊กซเรย์ปอดครบ 100 % 12,000       12,000          12,000       
 -ค่าเอกสาร 300 คนๆละ 40 บาท 3. เพ่ือส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ ตามเป้าหมาย
 -ค่าจ้างเหมาเอ๊กซเรย์ทรวงอกพร้อมอ่าน การมีสุขภาพท่ีดีด้านการป้องกันการ 3. ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษา 24,000       24,000          24,000       
และแปลผล 300 คน ๆ ละ 80 บาท แพร่กระจายวัณโรคในชุมชน
 -ค่าอาหารว่างพร้อมเคร่ืองด่ืมจ านวน 300 9,000         9,000            9,000         
คนๆละ 1 ม้ือม้ือละ 30 บาท 
 -ค่าจ้างเหมาท าป้ายไวนิล ขนาดกว้าง 100 ซม. 
ยาว 100 ซม 21 แผ่นๆละ 100 บาท 2,100         2,100            2,100         
เป็นเงิน 2,100 บาท
 -ค่าวัสดุอุปกรณ์น้ ายาตรวจเสมหะ 3 ชุดๆละ 1,080 บาท	 3,240        3,240            3,240         

2. โครงการคัดกรองประชาชนกลุ่มเส่ียงเพ่ือ 1. เพ่ือสร้างเสริมความรู้ 1. ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับเอกสารความรู้พ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุก ปีงบประมาณ 2567 ความเข้าใจประชาชนเร่ืองวัณโรค ระหว่างมีกิจกรรมเอ๊กซเรย์ เทศบาลต าบล
(เทศบาลต าบลอู่ทอง) 2. เพ่ือเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค เคล่ือนท่ีทุกคน อู่ทอง
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ให้ความรู้เร่ืองโรควัณโรค ในกลุ่มเส่ียง และลดจ านวนผู้ป่วย 2. ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับการเอ๊กซเรย์ปอด
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 คัดกรองเอ๊กซเรย์ปอด และผู้สัมผัสในชุมชน ครบ 100 % ตามเป้าหมาย
 -ค่าเอกสาร 150 คนๆละ 40 บาท 3. เพ่ือส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ 3. ผู้ป่วยวัณโรคได้รับ 6,000         6,000            6,000         
 -ค่าจ้างเหมาเอ๊กซเรย์ทรวงอกพร้อมอ่าน การมีสุขภาพท่ีดีด้านการป้องกันการ การรักษา 100 % 12,000       12,000          12,000       
และแปลผล 150 คน ๆ ละ 80 บาท แพร่กระจายวัณโรคในชุมชน
 -ค่าอาหารว่างพร้อมเคร่ืองด่ืมจ านวน 150 4,500         4,500            4,500         
คนๆละ 1 ม้ือม้ือละ 30 บาท 
 -ค่าจ้างเหมาท าป้ายไวนิล ขนาดกว้าง 100 ซม. 1,500         1,500            1,500         
ยาว 100 ซม 15 แผ่นๆละ 100 บาท 
 -ค่าวัสดุอุปกรณ์น้ ายาตรวจเสมหะ 3 ชุดๆละ 3,240        3,240            3,240         
1,080 บาท

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 2 โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ า

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

3. โครงการคัดกรองประชาชนกลุ่มเส่ียงเพ่ือ 1. เพ่ือสร้างเสริมความรู้ 1.ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับ พ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุก ปีงบประมาณ 2567 ความเข้าใจประชาชนเร่ืองวัณโรค เอกสารความรู้ เทศบาลต าบล
(เทศบาลต าบลจรเข้สามพัน) 2. เพ่ือเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ระหว่างมีกิจกรรมเอ๊กซเรย์ จรเข้สามพัน
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 ให้ความรู้เร่ืองโรควัณโรค ในกลุ่มเส่ียง และลดจ านวนผู้ป่วย เคล่ือนท่ีทุกคน
กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 คัดกรองเอ๊กซเรย์ปอด และผู้สัมผัสในชุมชน 2. ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับการ
 -ค่าเอกสาร 100 คนๆละ 40 บาท 3. เพ่ือส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ เอ๊กซเรย์ปอดครบ 100 % 4000 4000 4000
 -ค่าจ้างเหมาเอ๊กซเรย์ทรวงอกพร้อมอ่าน การมีสุขภาพท่ีดีด้านการป้องกันการ  ตามเป้าหมาย
และแปลผล 100 คน ๆ ละ 80 บาท แพร่กระจายวัณโรคในชุมชน 3. ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษา 8000 8000 8000
 -ค่าอาหารว่างพร้อมเคร่ืองด่ืมจ านวน 100 คน 3000 3000 3000
คนๆละ 1 ม้ือม้ือละ 30 บาท
 -ค่าจ้างเหมาท าป้ายไวนิล ขนาดกว้าง 100 ซม. 1000 1000 1000
 -ค่าวัสดุอุปกรณ์น้ ายาตรวจเสมหะ 3 ชุดๆละ 3240 3240 3240
1,080 บาท 

รวมโครงการท่ี 2 โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และอุบัติซ้ า -       87,100      9,720       -          -           -           -              96,820         -            96,820      
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือขับเคล่ือนการพัฒนาระบบสุขภาพ อ าเภอผ่านเกณฑ์ร้านช าต้นแบบRDU อ าเภออู่ทอง ร้านช า  /  /  /  /
(RDU) อ าเภออู่ทอง ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ีก าหนด ต าบลละ 1 แห่ง อ าเภออู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 1 ส่งเสริมพัฒนาการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ผ่านเกณฑ์ RDU -ของสถานบริการ อ าเภออู่ทอง โรงพยาบาลอู่ทอง  /  /  /  /
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 เฝ้าระวังร้านช า ให้ข้อมูลการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่ประชาชนท่ัวไป
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ลงพ้ืนท่ีตรวจร้านช าต้นแบบ
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 รับข้อร้องเรียนและด าเนิน
ตามข้อร้องเรียนตามกฎหมาย แนะน า ตักเตือน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 เฝ้าระวังการใช้ยาอย่างสมเหตุ
ผลในโรงพยาบาล

รวมโครงการท่ี 3 โครงการป้องกันและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล -       -          -          -          -           -           -              -              -            -           

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 3 โครงการป้องกันและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 1. มารดาท่ีต้ังครรภ์ทุกรายได้รับการ 1.ผลการประเมินห้องคลอดผ่านเกณฑ์ รพ อู่ทองและ งานสูติ นรีเวชกรรม
สาขาทารกแรกเกิด อ าเภออู่ทอง ดูแลตลอดการคลอดอย่างมีคุณภาพได้ การคลอดมาตรฐานร้อยละ 80 ข้ึนไป รพ.สต ในเครือข่าย
กิจกรรมหลักท่ี 1 พัฒนาศักยภาพบุคคลากร มาตรฐานโดยเฉพาะมารดาท่ีต้ังครรภ์ 2.อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 65,000      65,000          65,000       
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 จัดท าแผนส่งอบรมเฉพาะทาง ความเส่ียงสูงได้รับการดูแลในระหว่าง 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
สูติกรรม 1คน/ปี การคลอดโดยผู้เช่ียวชาญด้านสูติกรรม 3.อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 จัดท าแผนจัดอบรมวิชาการ ในสภาวะท่ีพร้อมรับเหตุฉุกเฉิน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน
โรคทางสูติกรรมร่วมกับเค่ือข่าย 2. เฝ้าระวังหญิงช่วงต้ังครรภ์และคลอด
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 มีการทบทวน interest case เพ่ือลดการตายของมารดาจากการ
กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 ร่วมจัดท าแนวทางการดูแล ต้ังครรภ์และการคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ
ผู้ป่วยทางสูติกรรมร่วมกับเครือข่าย 3.เพ่ิมอัตราการเกิดของเด็กทารกท่ีมีคุณภาพ
กิจกรรมหลักท่ี 2 จัดท าแผนเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 2,500,000  2,500,000      2,500,000   
ให้เพียงพอ * เคร่ือง Ultrasound
กิจกรรมหลักท่ี 3 ร่วมกับเครือข่ายพัฒนาระบบ
consult ทาง One Province One Labour Room

กิจกรรมหลักท่ี 4  พัฒนาระบบส่งต่อร่วมกับเครือข่าย

กิจกรรมหลักท่ี 5  ส่งเสริมการมีบุตร

กิจกรรมย่อยท่ี 5.1 พัฒนาศักยภาพบุคคลากร

ให้มีความรู้เร่ืองการวางแผนครอบครัว

กิจกรรมย่อยท่ี 5.2 ร่วมกับเครือข่ายในการ

จัดต้ังคลีนิคส่งเสริมการมีบุตร

2.โครงการเพ่ิมศักยภาพในการดูแลทารก 1.เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ตอบ 1. อัตราเสียชีวิตของทารกแรก        

แรกเกิดโรงพยาบาลอู่ทอง สนองต่อบริบทของโรงพยาบาล M2 เกิด( 0-7วัน < 9:1000  )      

กิจกรรมหลักท่ี 1 เพ่ิมศักยภาพและพัฒนา 2.เพ่ือให้ทารกได้รับการคัดหรองโรค 2. อัตราพร่องออกซิเจนใน

ในการรักษาทารกแรกเกิดคุณภาพ หายาก 44โรค ทารก< 25:1000   

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 จัดท าแผนพัฒนาศักยภาพ 3.อัตราการเสียชีวิตขิงทารกแรกเกิด

บุคลากรทีมดูแลทารกแรกเกิด 0-28 วัน น้อยกว่าร้อยละ5:1000

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 4 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม การเกิดมีชีพ

เพ่ิมพูนทักษะ หัตถการ ความรู้เร่ืองโรคหรือภาวะ 1.ทารกแรกเกิดไทยได้รับการคัดกรอง

ท่ีพบบ่อยในทารก และอบรมระยะส้ันและอบรม โรคหายาก 44 โรค 100 % 65,000      65,000          65,000       

เฉพาะทาง ( 4 เดือน ) อย่างน้อย 1 คน/ปี

กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 ส่งอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง

การช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด ( NCPR ) ร่วมกับเครือข่าย

กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 จัดท าแผนครุภัณฑ์การแพทย์ประจ าปี

กิจกรรมย่อยท่ี 1.5 จัดซ้ือครุภัณฑ์การแพทย์ ได้แก่ 

 -Warmmer Resusitation 250,000    250,000         250,000     

 -Thermapad 2,000        2,000           2,000         

 -ฉากก้ันรังสี 28,000      28,000         28,000       

กิจกรรมหลักท่ี 2 พัฒนาเครือข่ายในการส่งต่อ

กิจกรรมย่อย

กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 จัดท าแนวทางในการส่งต่อ

ร่วมกับเครือข่าย( CPG )

กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 จัดท าแนวทางในการประเมิน

ทารกแรกเกิดร่วมกับเครือข่าย

กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 จัดระบบ consult ร่วมกับ

เครือข่ายในการประสานการส่งต่อผู้ป่วย

กิจกรรมหลักท่ี 3 คัดกรองโรคหายากใน

ในทารกแรกเกิด  44 โรค

กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 เข้าร่วมโครงการการคัดกรอง

โรคหายากกับโรงพยาบาลศิริราช

รวมโครงการท่ี 4 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด -       30,000     -          2,880,000 -           -           2,880,000     -              30,000        2,910,000  
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ เพ่ือให้มีแนวทางการรักษาร่วมกัน  ร้อยละ 35 ของประชาชนท่ีมารับ
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อ าเภออู่ทอง ค้นหา/ออกเย่ียม ผู้ป่วย IMC บริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษา
ปีงบประมาณ 2567 ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
กิจกรรมหลักท่ี1 มาตรการ พัฒนาระบบริการ ทางเลือก รพ.สต.ในเขต ประชาชนในเขต
การแพทย์แผนไทยฯ ร้อยละ 3 ของจ านวนผู้ป่วยท่ีมีการ อ าเภออู่ทอง อ าเภออู่ทอง
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1ติดตามแลกเปล่ียนเรียนรู้การ วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์
จัดบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิท้ังในและนอก  อัมพาตระยะกลาง ท่ีได้รับการดูแล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
กิจกรรมหลักท่ี 2 การพัฒนาระบบการรักษา ทางเลือก
ผู้ป่วย IMC แบบูรณาการด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1.ประชุม จัดท า CPG การรักษา อ าเภออู่ทอง ประชาชนในเขต 5,000        5,000        10,000         10,000       
ผู้ป่วย IMC แบบูรณาการด้วยศาสตร์การแพทย์ อ าเภออู่ทอง
แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ค้นหา/ออกเย่ียม ผู้ป่วย IMC อ าเภออู่ทอง ประชาชนในเขต 15,000      15,000      15,000      45,000         45,000       
 ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เพ่ือให้การรักษาแบบ อ าเภออู่ทอง
บูรณาการ
กิจกรรมหลักท่ี 3 ส่งเสริมให้ประชาชนท่ีมา
รับบริการในรพ.สต.ได้รับการรักษาด้วยการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

รวมโครงการท่ี 6 โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก -       20,000     20,000     15,000     -           -           -              -              55,000        55,000      

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 6 โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการส่งเสริมป้องกันและพัฒนาระบบบริการ
ด้านสุขภาพจิต จิตเวช จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567 
กิจกรรมหลักท่ี 1 การคัดกรองและดูแลช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพจิตเบ้ืองต้น
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 คัดกรอง 2Q plus และเฝ้า
ระวังสัญญาณเส่ียงฆ่าตัวตาย ในกลุ่มเส่ียง
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 พัฒนาระบบการแจ้งเหตุ/
ขอความช่วยเหลือในพ้ืนท่ีเพ่ือให้เข้าถึงได้ง่าย
ตลอดเวลา
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 บูรณาการ การท างานด้วย
เครือข่าย 3 หมอ /ชุมชน และเครือข่ายนอก
ระบบ สธ

กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 พัฒนารูปแบบการ
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย /การก่อความรุนแรง
ของกลุ่ม SMIV ในชุมชนด้วยกลไก 3 หมอ

กิจกรรมย่อยท่ี 1.5 ประชาสัมพันธ์การ
ประเมินสุขภาพจิตเบ้ืองต้นด้วยตนเองผ่านระบบ
MHCI / package ตรวจสุขภาพพนักงานใน
สถานประกอบการ / Health station

กิจกรรมย่อยท่ี 1.6 เผยแพร่คลิป/ส่ือเสียง 
5 สัญญาณเตือนอาการก าเริบเพ่ือ ปชส.ให้ 
ประชาชนได้รับทราบและเฝ้าระวัง

กิจกรรมย่อยท่ี 1.7 พัฒนาบุคลากรเร่ือง
ทักษะการส่ือสารกับผู้ท่ีมีปัญหาการท าร้ายตนเอง
และครอบครัว
กิจกรรมหลักท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต

 จิตเวช/ยาเสพติด ท่ีมีคุณภาพให้เข้าถึงง่าย

กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 7 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน
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งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
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ส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน / SMI-V 

Pre-hospital

1.ประสารเครือข่ายเพ่ือสนับสนุนศูนย์คัดกรอง

ผู้ป่วย SMI-V  ค้นหาคัดกรองผู้ป่วย จิตเวชและ

ยาเสพติด และส่งตัวเข้ารับการบ าบัดรักษาใน

โรงพยาบาล

2.อบรมให้ความรู้ อสม./ผู้น าชุมชน/ประชาชน 

(ภาวะอันตรายจากอาการทางจิตเวชและยาเสพติด 

และ 5 สัญญาณเตือน)

3.สร้างเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยในระดับอ าเภอ

/จังหวัดและเครือข่ายการส่งต่อไปโรงพยาบาล

เฉพาะทาง

4.พัฒนาศักยภาพทีม 191 และ 1669ในพ้ืนท่ี

ให้ได้รับทราบแนวทางการด าเนินงานให้เป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน

In-hospital

1.จัดท าแนวทางในการตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษา 

การควบคุมอาการคลุ้มคล่ังให้สงบมีการประเมิน

อาการทางกาย  /ทางจิต มีเตียงพักคอยเม่ือเกิน

ศักยภาพ มีการประสานการส่งต่อไปยัง รพศ ./

รพท. หรือสถาบันกัลยาณ์  สถาบันธัญญารักษ์

2.สรุปผลการบ าบัดรักษาเบ้ืองต้น วางแผนคืน

ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยให้ พ้ืนท่ีมีการดูแล

ต่อเน่ืองในชุมชน

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชแบบผู้ป่วยในระยะ Acute care, 

Sub acute care

4.จัดกิจกรรมฟ้ืนฟูความรู้เร่ืองกระบวนการการ
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ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงต่อ

การก่อความรุนแรงในโรงพยาบาลแก่บุคลากรใน

โรงพยาบาลอู่ทอง

5.ช้ีแจงแผนการส่งต่อผู้ป่วย SMI-V ในจังหวัด
6.ซ้อมแผน Table top ในการดูแลผู้ป่วย 
SMI-V
Post-hospital

1.ส่งต่อข้อมูลให้ชุมชนและวางแผนเย่ียม
ติดตามโดยทีม CBTx. และแกนน าชุมชน
2.การให้ความรู้แก่ครอบครัว ญาติ /สร้าง
ทัศนคติเชิงบวกของคนในชุมชนหน่วยงาน
ด้านสวัสดิการอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง
3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในศูนย์ฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคมกลุ่มผู้ป่วย SMI-V เพ่ือ
ติดตามดูแลผู้ป่วย SMI-V กลุ่มเป้าหมายท่ี
ต้องเฝ้าระวัง และติดตาม 5 ปี (ผู้ป่วยเก่า/
รายใหม่)
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ร่วมกับทีมMERT/Mini MERT(ตามภารกิจ

ของทีมเยียวยาจิตใจ : MCATT) ปรับปรุง
ค าส่ัง ทีม  MCATT ระดับจังหวัด/อ าเภอ
บูรณาการซ้อมแผนร่วมกับทีม MERT/Mini
 MERT  (อย่างน้อย 1 คร้ัง/ปี)- ซ้อมแผน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินร่วมกับงาน EMS/ปภ.
กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 สนับสนุนการพัฒนา
คลินิกสุขภาพจิต และจิตเวช /ยาเสพติด 
ให้เข้าถึงบริการได้ง่าย และมีระบบการ
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งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ปรึกษาจิตแพทย์ นักจิตวิทยาผ่าน 
line/Telemedicine
กิจกรรมหลักท่ี 3 พัฒนากลไกและความ
ร่วมมือในการด าเนินงานสุขภาพจิตและ
ยาเสพติด (สุขภาพ /สังคม/ สวัสดิการ)
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 บูรณาการการด าเนินงาน
สุขภาพ&ยาเสพติดผ่าน พรบ.สุขภาพจิต & 
ยาเสพติด
กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 บูรณาการความร่วมมือ
ระหว่าง สสจ. (รพ/สสอ) และอบจ. (รพ.สต.)
ผ่านทีม 3 หมอและทีมจิตเวชระดับอ าเภอ
กิจกรรมย่อยท่ี 3.3 พัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายท้ังใน และนอกระบบ สธ. 
(SMIV 21/25 กย.66)
กิจกรรมหลักท่ี 4 : ส่งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตทุกช่วงวัย
กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 บูรณาการระบบการ
ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ใน รพ.สต 
ร่วมกับ อบจ.
กิจกรรมย่อยท่ี 4.2 พัฒนาระบบการส่งเสริม
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ในรพ. ตามมาตรฐาน
กิจกรรมย่อยท่ี 4.3 พัฒนารูปแบบการดูแล
ช่วยเหลือ ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมเส่ียง
ในวัยเรียนวัยรุ่นแบบบูรณการ
กิจกรรมย่อยท่ี 4.4 บูรณาการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบครบวงจรอย่างย่ังยืน
(ด้านสุขภาพจิต) ตามแผนนโยบายมุ่งเน้น
กิจกรรมย่อยท่ี 4.5 ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
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งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

สุขภาพจิตให้ประชาชน ท้ัง On air& 
On groundส่ือสารสร้างความรอบรู้ ใน 
5 flagship (SMI-V / SMI- RSuicide 
prevention/ Development&EQ / RQ) 
เผยแพร่ Clip ส่ือสาร สัญญาณเตือน
 SMI-V /สัญญาณเส่ียงการฆ่าตัวตาย
กิจกรรมหลักท่ี 5 : การติดตามต่อเน่ืองใน
ชุมชน
กิจกรรมย่อยท่ี 5.1 ติดตาม/ พัฒนาศักยภาพ
การดูแลในพ้ืนท่ีในผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
ท่ีมีอาการคงท่ีและไม่ซับซ้อน
กิจกรรมย่อยท่ี 5.2 ทีมจิตเวชและยาเสพติด
ลงเย่ียมตามมาตรฐาน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
ในผู้ป่วยรายท่ีซับซ้อน
กิจกรรมย่อยท่ี 5.3 ท า Case Management 
ในรายท่ีเกณฑ์ (เหมือน 5.2 แต่มีความเส่ียง
ต่อ SMI-V)

2.โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายใน

ชุมชนเพ่ือมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
และป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย
กิจกรรมหลักท่ี 1 ประชุมช้ีแจงปัญหา

ปัญหาการฆ่าตัวตายท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน
ต่อเน่ืองมา 4 ปี(62-65)
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 คืนข้อมูลการฆ่าตัวตาย
ในพ้ืนท่ี
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ประเมินศักยภาพ
เครือข่ายเร่ืองความรู้และทัศนคติเก่ียงกับการ
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ฆ่าตัวตาย  สาเหตุ ปัจจัยต่างๆ แนวการดูแล
ช่วยเหลือท่ีผ่านมาในชุมชนประเมินการมี
ส่วนร่วมในการค้นหา ช่วยเหลือ ส่งต่อ
กิจกรรมหลักท่ี 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในชุมชนเพ่ือมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและป้องกันการ
ฆ่าตัวตายในพ้ืนท่ี
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ความรู้เร่ืองการฆ่าตัวตาย
สาเหตุ  ปัจจัย  แนวทางการค้นหา คัดกรอง
กลุ่มเส่ียงสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายการ
ดูแล ช่วยเหลือ ช่องทางการส่งต่อรักษา
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ฝึกทักษะการดูแล
ช่วยเหลือทักษะการฟ้ืนคืนทางจิตใจ สร้าง
ความเข้มแข็งทางใจ
กิจกรรมย่อยท่ี 2.3ก าหนดบทบาทหน้าใน
การมีส่วนร่วมเฝ้าระวังในชุมชน
กิจกรรมย่อยท่ี 2.4 ฝึกทักษะการใช้แบบ
ค้นหาคัดกรอง "แบบติดตามดูแลกลุ่มเส่ียง
ต่อปัญหาการฆ่าตัวตาย
กิจกรรมย่อยท่ี 2.5 ปฏิบัติการค้นหาคัดกรอง
ดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อในพ้ืนท่ีจริง
กิจกรรมย่อยท่ี 2.6 ติดตามการปฏิบัติงาน
โดยผู้รับผิดชอบงานจิตเวชระดับอ าเภอ 
ลงพ้ืนท่ีให้ค าแนะน าช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา 
อุปสรรคต่างๆร่วมกับให้บริการปรึกษาทาง
กลุ่มline และทางโทรศัพท์
กิจกรรมหลักท่ี 3 ประชุมสรุปและถอด
บทเรียน จากการด าเนินงานจริง เก่ียวกับ 
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ปัญหา อุปสรรค ต่างๆร่วมกันหาแนวทาง
แก้ไข พัฒนาแนวทางการมีส่วน

3.โครงการพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพ
จิตและจิตเวช อ าเภออู่ทอง ปี 2567
กิจกรรมหลักท่ี 1 พัฒนาระบบการคัดกรอง1.เพ่ิมเติมการเข้าถึงของผู้ป่วยโรค 1.การเข้าถึงผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่ 12 ต าบล 1955 คน 8,000 8,000 8,000
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ซึมเศร้า น้อยกว่าร้อยละ 80
กิจกรรมหลักท่ี 2 พัฒนาระบบการบ าบัด 2.ลดป่วยรุนแรง/ลดตายในกลุ่ม 2.ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการรักษา 28,500 28,500 28,500
รักษาและติดตามผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยจิตเวช อาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน 
กิจกรรมหลักท่ี 3 พัฒนาระบบการดูแล 3.สร้างรูปแบบการด าเนินงาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55 ต.อู่ทอง 2 ต าบล 9,500 9,500 9,500
ผู้ป่วยSMIVด้านจิตเวชและยาเสพติดพ้ืนท่ี ดูแลผู้ป่วย SMIV ผู้ป่วยจิตเวช 3.ผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการ ต.จรเข้สามพัน
น าร่อง และยาเสพติดกลุ่มเส่ียงต่อ ดูแลรักษาไม่กลับมาท าร้ายตนเอง

SMIVได้รับการคัดกรองและส่งต่อ ซ้ าในระยะเวลา 1 ปี ไม่น้อยกว่า
เข้าสูระบบการรักษาอย่างเหมาะสมร้อยละ96

4.การดูแลผู้ป่วย SMIV เป็น
แนวทางเดียวกัน
5.ผุ้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
กลุ่มเส่ียงอยู่ในชุมชนได้และไม่
ก่อความรุนแรงซ้ า

รวมโครงการท่ี 7 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช -       -          46,000     -          -           -           -              -              46,000        46,000      

167



ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลผู้จัดการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสโลหิต (Sepsis nurse manager)
กิจกรรมหลักท่ี 1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงการ 1.เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ 1.อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส อ าเภออู่ทอง พยาบาล 10,000      10,000         10,000       
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ให้ความรู้เก่ียวกับการรักษา ภายในหน่วยงาน พัฒนาระบบการ เลือดแบบรุนแรงชนิด อายุรกรรมชาย
และการดูแลผู้ป่วยภาวะ Sepsis การประเมิน จัดการความรู้ให้มีคุณภาพ ในการ hospital -acquired sepsis 
ภาวะ Sepsis โดยใช้โปรแกรมการดูแลและส่งต่อ จัดการผู้ป่วยโรค SEPSIS (เป้าหมาย ไม่เกินรอ้ยละ 50)
ผู้ป่วย Sepsis 2.เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรเกิดการ 2.อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 
กิจกรรมหลักท่ี 2 แลกเปล่ียนเรียนรู้ภายใน แลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในหน่วยงาน 1 ชม.(นับจากเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัย) 
หน่วยงาน พัฒนาระบบการจัดการความรู้ให้มี พัฒนาระบบการจัดการความรู้ให้มี (เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ ≥ 90)
คุณภาพ คุณภาพ ตรงตามเป้าหมายตัวช้ีวัด 3.อัตราการเจาะ  H/C ก่อนให้ 
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 สร้างทีมงานภายในองค์กร Antibiotic (เป้าหมาย มากกว่า
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2. วางแผนการดูแลต่อเน่ืองใน ร้อยละ ≥ 90)
กลุ่มป่วย เพ่ือควบคุมผล ให้ได้ตามเกณฑ์ 4.อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน  

1 ชม. แรก (ในกรณีท่ีไม่มีข้อห้าม) 
 (เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ ≥ 90)
5.อัตราท่ีผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ
ภาวะวิกฤต (ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชม.
 (เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ ≥ 30)

2.โครงการพัฒนาระบบบริการ ลดความแออัดของผู้ป่วยท่ีรับไว้ใน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 25  อ.อู่ทอง ผู้ป่วยท่ีเข้าหลัก
one day surgery (ODS) โรงพยาบาลเพ่ือให้มีจ านวนเตียงท่ี ของจ านวนผู้ป่วยท้ังหมดต่อปี เกณฑ์รายโรค 
กิจกรรมหลักท่ี 1 แต่งต้ังคณะกรรมการ ODS สามารถรับ ผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องรับไว้ ในกลุ่มโรคท่ีให้บริการ ODS One Day Surgery
และคณะท างาน คลินิก ODS เป็นผู้ป่วยใน อย่างน้อย 3 หัตถการ 3 กลุ่ม 
กิจกรรมหลักท่ี 2 จัดต้ังคลินิก ODS  - Hernia
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ปรับปรุงอาคาร สถานท่ี  - การตรวจวินิจฉัย 47,000      47,000         47,000       
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ติดต้ังป้ายระบุคลินิก ช่องท้องโดยการ 3,500        3,500           3,500         
กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 จัดหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และ ส่องกล้องในราย 3,900,000  3,900,000     3,900,000   

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 8 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ครุภัณฑ์ Stool occult +
กิจกรรมหลักท่ี 3 ก าหนดโรค หัตถการเป้าหมาย  - การส่องกล้อง 
และเกณฑ์การคัดเข้าโครงการ ร่วมกับการตัด
กิจกรรมหลักท่ี 4 จัดท า แนวทางปฏิบัติตาม ช้ินเน้ือ colonic 
Care Process polyp
กิจกรรมย่อยท่ี 4.1รูปแบบให้บริการก่อนผ่าตัด
กิจกรรมย่อยท่ี 4.2 รูปแบบให้บริการวิสัญญี
กิจกรรมย่อยท่ี 4.3 รูปแบบให้บริการหลังผ่าตัด
กิจกรรมย่อยท่ี 4.4 รูปแบบให้บริการหลังจ าหน่าย
กิจกรรมย่อยท่ี 4.5 รูปแบบการเรียกเก็บ เบิกจ่าย
ค่าใช้จ่าย
กิจกรรมหลักท่ี 5 การขอข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ 5,500        5,500           5,500         
กิจกรรมหลักท่ี 6 การจัดเตรยมก าลังคน
กิจกรรมย่อยท่ี 6.1. ประชุมส่ือสารแนวทางปฏิบัติ 1,600        1,600           1,600         
กิจกรรมย่อยท่ี 6.2. ศึกษาดูงาน 13,000      13,000         13,000       
กิจกรรมหลักท่ี 7 ประเมินผลการด าเนินงาน 1,200        1,200           1,200         

3.โครงการเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเด็ก เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย 4 หน่วยงาน
วิกฤตโรคระบบทางเดินหายใจ เด็กวิกฤตระบบทางเดินหายใจให้ได้มาตรฐาน (ER/OPD/PED/บจศ.)
กิจกรรมหลักท่ี 1 พัฒนาบุคลากรเพ่ิมประสิทธิภาพครอบคลุมบริบท M2 1.ร้อยละ 80 ของบุคลากรมีความรู้และ1 เครือข่าย 40 คน 25,000      25,000         25,000       
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ทักษะในการดแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 จัดท าแผนพัฒนาศักยภาพ 2.อัตราอุบัติการณ์ผิดพลาดระดับรุนแรง
บุคลากรทีมดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตระบบทางเดินหายใจ ในการดูแลผู้ป่วย =0
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม 3.อัตราอุบัติการณ์จากการไม่เพียงพอ
เพ่ิมพูนทักษะ หัตถการและความรู้เร่ืองโรคหรือ พร้อมใช้ของเคร่ืองมือ อุปกรณ์จ าเป็น
ภาวะท่ีพบบ่อยและการดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต        4.อัตราอุบัติการณ์การส่งต่อล่าช้า/ 40,000      40,000      40,000      120,000       120,000     
หลักสูตรส่งอบรมระยะส้ัน(1เดือน) อบรมเฉพาะทาง ปฏิเสธการส่งต่อ=0 ตึกกุมารเวชกรรม 65,000      65,000      65,000      195,000       195,000     
( 4 เดือน) อย่างน้อย 1 คน/ปีและหลักสูตร 300,000    300,000    300,000    900,000       900,000     
พยาบาลศาตร์มหาบัณฑิต (3ปี)
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 ส่งอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง เครือข่าย(รพศ.,รพท.,
การช่วยฟ้ืนคืนชีพในเด็ก ( CPR )ร่วมกับเครือข่าย รพ.สต.)
กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 จัดท าแผนครุภัณฑ์การแพทย์
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ประจ าปี
กิจกรรมย่อยท่ี 1.5 จัดซ้ือครุภัณฑ์การแพทย์ ได้แก่ งานพัสดุ 250,000      250,000    250,000    250,000    1,000,000     1,000,000   
เคร่ืองช่วย หายใจความถ่ีสูง . Pluse oximetor , 
Patient monitor, Thermapad และ เคร่ือง
ออกชิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง 
Heated humidified high flow nasal cannula 
(HHHFNC )
กิจกรรมหลักท่ี 2 พัฒนาเครือข่ายในการส่งต่อ
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 จัดท าแนวทางในการส่งต่อ
ร่วมกับเครือข่าย ( CPG )

กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 จัดท าแนวทางในการประเมิน

เด็กภาวะวิกฤตร่วมกับเครือข่าย

 - จัดระบบ consult ร่วมกับเครือข่ายในการ

ประสานการส่งต่อผู้ป่วย

รวมโครงการท่ี 8 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 250,000     4,635,600 680,000    656,200    -           -           -              -              6,221,800    6,221,800  
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

โครงการพัฒนาระบบบริการSTEMIให้ได้มาตรฐาน
กิจกรรมหลักท่ี 1 เพ่ิมสมรรถนะบุคลากร 1.เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ อัตราการเข้ารับบริการตามมาตรฐาน อ าเภออู่ทอง กลุ่มเส่ียง ACS เงินบ ารุง รพ.
 และเครือข่าย หลอดเลือดเข้ารับบริการท่ี มากกว่าร้อยละ 70
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 จัดอบรมให้ความรู้เร่ือง ได้มาตรฐานทันเวลา อัตราเสียชีวิตผู้ป่วย STEMI 
Excellence EMS & ACLS ให้ทีมปฐมภูมิ 3.ลดการเกิดSTEMIในกลุ่มเส่ียง NCD น้อยกว่าร้อยละ 9 20,000      20,000         20,000       
และ ทีมดูแลผู้ป่วยวิกฤต 4.ลดการเกิดSTEMI ในกลุ่ม NON NCD
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 จัดอบรมเร่ือง Triage ACS. 
และพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเร่ือง การแปลผล EKG 10,000      10,000         10,000       
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
STEMI ให้ได้ตามมาตรฐาน (CPG MI) และ 5,000        5,000           5,000         
พัฒนาระบบ FAST STEMI 
กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 เสริมพลังและสร้างเครือข่าย
การดูแลต่อเน่ืองหลังผู้ป่วยได้รับ PCI แล้ว 5,000        5,000           5,000         
กิจกรรมย่อยท่ี 1.5 จัดระบบคัดกรองกลุ่มเส่ียงACS
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลอู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 2 ค้นหากลุ่มเส่ียง.ลดอัตราการเกิดโรค
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 คัดกรองกลุ่มเส่ียง ACS ด้วย 
Thai CVD Risk Score เพ่ือวางแผน DPAC 10,000      10,000         10,000       
Program ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ประสานงานทีม NCD 
วางแผนกิจกรรมเพ่ือป้องกัน และลดการเกิดโรค 5,000        5,000           5,000         
รายใหม่ และเพ่ิมอัตราการควบคุมโรค NCD 
ให้ได้ตามมาตรฐาน
กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 วางแผนการดูแลต่อเน่ืองใน
กลุ่มป่วย เพ่ือควบคุมผล LDL ให้ได้ตามเกณฑ์

รวมโครงการท่ี 9 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ -       40,000     15,000     -          -           -           -              -              55,000        55,000      

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 9 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา 1. เพ่ือทราบแนวทางการท างาน 1.ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็ง
โรคมะเร็ง อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี ในเร่ืองการคัดกรองโรคมะเร็ง 1.1 เต้านม ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมาย
ปีงบประมาณ 2567 2. เพ่ือน าความรู้ใหม่ๆแนวทางการ 1.2 ปากมดลูก ร้อยละ 70 ของกลุ่มเป้าหมาย 
กิจกรรมหลักท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ท างานท่ีได้มาพัฒนางานให้มี 1.3 ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง  ร้อยละ 55 
และเครือข่ายบริการสาธารณสุข ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ของกลุ่มเป้าหมาย

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ประชุมช้ีแจงแนวทางการ 3.เพ่ือเสริมสร้างความรู้และความ 2.ร้อยละ 70 ผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็ง สสอ.อู่ทอง ผู้รับผิดชอบงาน
บริหารจัดการงานมะเร็งระดับอ าเภอ ตระหนักรู้ในการป้องกันโรคมะเร็ง ปากมดลูก)ได้รับการส่องกล้อง รพ.อู่ทอง มะเร็งรพ.และ
(คัดกรอง  ตรวจวินิจฉัย  ส่งต่อ) 4.เพ่ือให้ได้กลุ่มเป้าหมายท่ีถูกต้อง Colposcopy รพ.สต.ในเขตพ้ืนท่ี รพ.สต.ทุกแห่ง

ครบถ้วนและลดข้อผิดพลาดของข้อมูล 3. ร้อยละ 55 ผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็ง อ าเภออู่ทอง
5..เพ่ือค้นหาและส่งต่อผู้มีผลผิดปกติ ล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการ

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ประชาสัมพันธ์และส่ือสาร 6.เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการ ส่องกล้อง Colonoscopy
ความรู้ด้านการส่งเสริมป้องกันและรักษาโรคมะเร็ง ด าเนินงานและสรุปผล
กิจกรรมหลักท่ี 2 พัฒนาระบบข้อมูล 7.เพ่ือให้ผู้ท่ีมีผลผิดปกติได้รับการตรวจ
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ตรวจสอบและค้นหากลุ่ม วินิจฉัยโรคเพ่ิมเติมและได้รับการรักษา รพ.อู่ทอง เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.
เป้าหมายโรคมะเร็งจากระบบ HDC ให้ครบถ้วน รพ.สต.ในเขตพ้ืนท่ี

อ าเภออู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 3 คัดกรองมะเร็งตามกลุ่มเป้าหมาย รพ.อู่ทอง
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 คัดกรองมะเร็งปากมดลูก รพ.สต.ในเขตพ้ืนท่ี สตรีอายุ 30-60 ปี

กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 คัดกรองมะเร็งเต้านม อ าเภออู่ทอง สตรีอายุ 30-70 ปี

กิจกรรมย่อยท่ี 3.3 คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ ประชากรอายุ 50-70ปี

ล าไส้ตรง

กิจกรรมหลักท่ี 4 นิเทศติดตามผลงานและสรุปผล สสอ.อู่ทอง สตรีอายุ 30-60 ปี

การด าเนินงานตามตัวช้ีวัด รพ.อู่ทอง สตรีอายุ 30-70 ปี

กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 ติดตามผลการด าเนินงานคัดกรอง รพ.สต.ในเขตพ้ืนท่ี ประชากรอายุ 50-70ปี

โรคมะเร็ง (ปากมดลูก  เต้านม  ล าไส้ใหญ่และ อ าเภออู่ทอง

ไส้ตรง) และสรุปผลการด าเนินงาน

กิจกรรมย่อยท่ี 4.2 ส่งต่อผู้ท่ีมีผลตรวจผิดปกติ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 10 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

2.โครงการการตรวจคัดกรองและตรวจ  ลดอัตราป่วยจากสัดส่วนของผู้ป่วย 1. ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมาย  อ.อู่ทอง 1.สตรีกลุ่มเป้าหมาย  51,900      24,700       / 76,600       
ค้นหามะเร็งระยะเร่ิมต้น มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม (อายุ 30-70 ปี)
ประชากรไทยห่างไกลโรคมะเร็ง ระยะท่ี 1 และ 2ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  -ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมาย คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย BSE
กิจกรรมหลักท่ี 1 ค้นหากลุ่มเป้าหมายประชากร และมะเร็งปากมดลูก ระยะ 3-4 ลดลง   ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม สตรีกลุ่มเป้าหมาย
ในชุมชนตามช่วงอายุ มีการค้นพบ มะเร็งเต้านม และมะเร็ง ด้วยวิธี BSEและ CBE  (อายุ 40-70 ปี) 
กิจกรรมหลักท่ี 2  ประชาสัมพันธ์โครงการ ปากมดลูกระยะท่ี 1 และ 2 2. ร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมาย คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย CBE
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1  จัดอาคาร สถานท่ี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55 (ในปี 2567) ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 2. สตรีกลุ่มเป้าหมาย 
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 จัดหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และ  - ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรอง คัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ครุภัณฑ์ มะเร็งปากมดลูก (อายุ 30-60 ปี)
กิจกรรมหลักท่ี 3 ก าหนดหัตถการเป้าหมาย 3. ร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมาย สตรีกลุ่มเป้าหมาย
และเกณฑ์การคัดเข้าโครงการ ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ ท่ีมีผลตรวจเป็นบวก (Positive) 
กิจกรรมหลักท่ี 4 ตรวจคัดกรองตามวันเวลา   - ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรอง ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธ์ุ16 และหรือ18
ท่ีมีประกาศประชาสัมพันธ์  มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ส่งตรวจวินิจฉัยโรคด้วย การส่องกล้อง (Colposcopy)
กิจกรรมย่อยท่ี 4.1  ก าหนดรูปแบบการแจ้ง  - ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติได้รับ 3. ประชากรเพศชายและหญิง 
ผลตรวจรายปกติ การส่องกล้อง Colonoscop ท่ีมีอายุ 50-70 ปี

กิจกรรมย่อยท่ี 4.1  ก าหนดรูปแบบการแจ้ง ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่   
ผลตรวจรายผิดปกติ  ส่งพบแพทย์ (การตรวจหาเลือดในอุจจาระ)
และส่งต่อตามเกณฑ์ท่ีสสจ.ก าหนดไว้ ประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีมีผลตรวจ
กิจกรรมหลักท่ี 5 ประเมินผลการด าเนินงาน เป็นบวก (Positive)

ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy

รวมโครงการท่ี 10 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง -       51,900     24,700     -          -           -           -              -              -            76,600      
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

โครงการการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  อ าเภออู่ทอง ผู้ป่วยเบาหวาน 600        600          600          600          2,400 2,400         
ในผู้เบาหวานและความดันโลหิตสูง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ท่ีข้ึนทะเบียนในเขตรับผิดชอบ และความดัน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 เจาะเลือดเพ่ือคัดกรองภาวะ โลหิตสูงท่ีข้ึน
แทรกซ้อนทางไต ทะเบียนในเขตรับผิดชอบ 
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
ให้ความรู้ผู้ป่วยไตวายระยะท่ี 3 เพ่ือชะลอ
ความเส่ือมของไต

รวมโครงการท่ี 11 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 600       600         600         600         -           -           -              -              2,400          2,400        

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการ (ตามโครงการหลักของกระทรวง)ท่ี 11 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการลดปัจจัยเส่ียงด้านยาเสพติด
แบบบูรณาการ
กิจกรรมหลักท่ี 1 กิจกรรมการรณรงค์ปลุก
จิตส านึกและสร้างกระแสนิยมท่ีเอ้ือต่อการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในกลุ่ม
เป้าหมาย
มาตรการท่ี 1: ด้านการส่งเสริมป้องกัน
ปัญหายาเสพติด
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ด าเนินงานกิจกรรมรณรงค์ 1.เพ่ือส่งเสริม ปลุกจิตส านึก สร้าง มีการขับเคล่ือนการด าเนินงานตาม สถานศึกษาและ สถานศึกษาและ
ป้องกันการแพร่ระบาดยาเสพติดในเยาวชนกลุ่ม ความตระหนักและความรู้เร่ือง โครงการTO BE NUMBER ONE ชุมชน ชุมชน
เส่ียงในพ้ืนท่ีโดยใช้ แนวทางTo Be Number Oneยาเสพติดในสถานศึกษา ในชุมชน
 ท้ังใน สถานศึกษา ,ในชุมชน และสถาน ชุมชนและสถานประกอบการ
ประกอบการ ฯลฯ พร้อมให้การสนับสนุนกิจกรรม 2.ด าเนินการตามยุทธศาสตร์หลัก
ต่างๆตาม โครงการTo Be Number One  โครงการTo Be Number One
อย่างต่อเน่ืองทุกปี (3 ย. 3 ก.)
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ด าเนินการกิจกรรม TO BE 3. เพ่ือให้เด็ก เยาวชน และประชาชน 
NUMBERONE วัยเรียน วัยใส ในชุมชน มีความรู้ ความเข้าใจภัย
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 ด าเนินการกิจกรรมพัฒนา ยาเสพติด และลดปัจจัยเส่ียงด้าน
คุณภาพชีวิตของประชาชนเพ่ือความอยู่ดีมีสุข ยาเสพติดแบบบูรณาการ
รณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE 4. เพ่ือส่งเสริมให้สมาชิกฯ มีทักษะใน
NUMBER ONE การป้องกันตนเองและมีพฤติกรรม
กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 ด าเนินกิจกรรมพัฒนาชุมชน ท่ีปลอดภัยจากการท้องก่อนวัยอันควร/
TO BE NUMBER ONE โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
กิจกรรมย่อยท่ี 1.5 เข้าร่วมประเมินการด าเนินงาน 5. เพ่ือเป็นศูนย์ข้อมูลในการเรียนรู้
 To be number one ระดับพ้ืนท่ี ภายในปีงบ รณรงค์ให้ความรู้เก่ียวกับยาเสพติด
ประมาณ 2567 และการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่บ้าน

2.โครงการลดปัจจัยเส่ียงด้านยาเสพติด
แบบบูรณาการ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 13 โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

กิจกรรมหลักท่ี 1 ส่งเสริมป้องกันปัญหายาเสพติด
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ออกตรวจเตือน/จับตาม 1.ด าเนินการรณรงค์ป้องกันการ 1.ออกตรวจเตือนและบังคับ 1.สถานท่ีจ าหน่าย 1.จ านวนไม่น้อยกว่า
มาตราการทางทางกฏหมาย พ.ร.บ.ควบคุม ควบคุมการบริโภคยาสูบและการ ใช้กฎหมาย ในสถานท่ีจ าหน่ายสุรา สุราและยาสูบ 10 ร้าน/คร้ัง
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ตาม 5 และยาสูบจ านวน 7 คร้ัง / ปี  
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 รณรงค์ป้องกันการด าเนินงาน มาตรการหลัก (1.วันออกพรรษา2.วันข้ึนปีใหม่ 
ควบคุมการบริโภคยาสูบและควบคุมเคร่ืองด่ืม 2.สถานศึกษามีมาตรการป้องกันแก้ไข 3. วันมาฆะบูชา 4.วันสงกรานต์ 2.สถานศึกษาท่ีมี 2.สถานศึกษาท่ีมี
แอลกอฮอล์โดยด าเนินการตาม พ.ร.บ.ท้ัง 2 ฉบับ ปัญหาบุหร่ี และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 5.วันวิสาขะบูชา 6.วันอาสาฬหบูชา ช้ันมัธยมในอ าเภอ ช้ันมัธยมใน
ตาม 5 มาตรการหลัก ท้ังในชุมชน,สถานศึกษา 7. วันเข้าพรรษา) อู่ทอง อ าเภออู่ทอง 

และสถานประกอบการ จ านวน 11 แห่ง

กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 การสนับสนุนการด าเนินงาน วิทยาลัยการอาชีพ

สถานศึกษาปลอดบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 1 แห่ง

โดยการสนับสนุนให้สถานศึกษาระดับมัธยมทุกแห่ง รวมท้ังส้ิน 12 แห่ง

ด าเนินการตาม 7 มาตรการ

สถานศึกษาปลอดบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

3.โครงการพัฒนาบ าบัดบุหร่ีโรงพยาบาลอู่ทอง ปี 2567

กิจกรรมหลักท่ี 1 .การประชุมคณะท างาน รพ.อู่ทอง       16 คน 3,000 3,000 3,000
กิจกรรมหลักท่ี 2 การบ าบัดบุหร่ี ผู้ป่วย ผุ้สนใจ       30 คน 23,500 23,500 23,500
กิจกรรมหลักท่ี 3 การพัฒนาฐานข้อมูล

กิจกรรมหลักท่ี 4 การพัฒนาระบบคัดกรองเชิงรุกในชุมชน

กิจกรรมหลักท่ี 5 การพัฒนาเครือข่าย

รวมโครงการท่ี 13 โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด -       3,000       23,500     -          -           -           -              -              26,500        26,500      
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการกัญชาทางการแพทย์ อ าเภออู่ทอง
จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2567
กิจกรรมหลักท่ี 1 คลินิกกัญชาทางการแพทย์

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1.ศึกษาดูงานการร่วมการรักษา เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการ  - ร้อยละของผู้ป่วยทีมีการวินิจฉัย รพ. อู่ทอง ทีมแพทย์แผนไทย / /
ผู้ป่วย PC ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทย ในการร่วมรักษา ระยะประคับประคอง (PC) รพ.อู่ทอง
 และกัญชาทางการแพทย์ ณ รพศ.ราชบุรี ผู้ป่วย PC ด้วยศาสตร์การแพทย์ ท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
 -ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและเคร่ืองด่ืม แผนไทย และกัญชาทางการแพทย์ การแพทย์ (ร้อยละ 5) 1,690       1,560        3,250           3,250         
25 คน*130 บาท /คน (2 รุ่น)
 - ค่าของท่ีระลึก กรณีศึกษาดูงาน 2 ช้ินๆละ 1,500       1,500        3,000           3,000         
1,500 บาท

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 .ร่วมรักษาผู้ป่วย PC ท้ังใน 1.เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทางเลือกในการรักษา  - ร้อยละของผู้ป่วยทีมีการวินิจฉัย รพ. อู่ทอง ผู้ป่วย PC / / / /
 OPD และ IPD ด้วยกัญ๙ทางการแพทย์ 2.เพ่ือน ากัญชามาใช้รักษาอาการ ระยะประคับประคอง (PC)

เฉพาะร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน ท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ (ร้อยละ 5)

กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 ..ตรวจ วินิจฉัย รักษา จ่าย 1.เพ่ือให้ประชาชนและผู้รับบริการ   -ร้อยละการให้บริการหน่วยบริการ รพ. อู่ทอง ผู้รับบริการ / / / /
กัญชาให้กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งช้ีในการกัญชา ได้มีทางเลือกในการรักษาและ สาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิก ท่ีมีข้อบ่งช้ีในการ
ทางการแพทย์ เพ่ิมการเข้าถึง กัญชาทางการแพทย์ ใช้กัญชาทางแพทย์

  -ร้อยละของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับ 
การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 ประชาสัมพันธ์การใช้กัญชา 1.เพ่ือให้ประชาชน ผู้รับบริการเข้าถึง  -ร้อยละของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับ อ.อู่ทอง ผู้รับบริการ / / / /
ทางการแพทย์( ทางส่ือโซเซียล/เสียงตามสาย รพ.) การใช้บริการและมีความรู้ความเข้าใจใช้การรักษาด้วยยากัญชา กลุ่มนักเรียน 

ในการกัญชาทางการแพทย์ ทางการแพทย์ นักศึกษา
ประชาชนท่ัวไป

กิจกรรมหลักท่ี 2 ให้ความรู้ และ ข้อควรระวัง เพ่ือป้องกันมิให้มีการน าใบอนุญาต ผู้ประกอบการท่ีจ าหน่ายแปรรูป อ าเภออู่ทอง ผู้ประกอบการ

ในการใช้กัญชาทางการแพทย์  อาหาร และ ไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ ของ พรบ. สมุนไพรควบคุม(กัญชา)ต้องได้รับ ท่ีขออนุญาต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพตามข้อกฏหมายท่ีเก่ียวข้อง คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา อนุญาต ตาม พรบ.คุ้มครองและ จ าหน่าย แปรรูป
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ร่วมกล่ันกรอง ตรวจสอบ การแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542 ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์ สมุนไพรควบคุม / / / /
เอกสารค าขออนุญาต แผนไทย พ.ศ.2542 (กัญชา)

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 15 โครงการกัญชาทางการแพทย์

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ลงพ้ืนท่ีตรวจสอบสถานท่ี / / / /
ก่อนได้รับการพิจารณาอนุญาต

กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 เข้าร่วมพิจารณา / / / /
เสนอค าขออนุญาต

กิจกรรมย่อยท่ี 2.4 ควบคุม ก ากับ ติดตาม / / / /
ตรวจสอบผลการรายงาน ของผู้ได้รับอนุญาต

รวมโครงการท่ี 15 โครงการกัญชาทางการแพทย์ 3,190      -          3,060       -          -           -           -              -              6,250          6,250        
รวมแผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 263,790   4,938,200 892,580    3,556,800 -           -           2,880,000     96,820         6,597,950    9,651,370  
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการผู้ป่วยฉุกเฉินทุกคนได้รับการปฏิบัติการ1.เพ่ือลดการเสียชีวิตจากการเจ็บป่วย                ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติท่ีได้รับ
ดูแลจากระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ฉุกเฉิน         การปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาที
กิจกรรมหลักท่ี 1 การดูแลผู้ป่วยก่อนถึงรพ. 2.เพ่ือลดความพิการจากภาวะฉุกเฉิน ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีได้รับการปฏิบัติ
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1.บริหารจัดการความพร้อม เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน การฉุกเฉินภายใน 8 นาที ภายใน
ในการรับแจ้งเหตุ ด้านเคร่ืองมือส่ือสาร เทคโนโลยี อย่างครบวงจร ระยะทาง 10 กิโลเมตรจากจุดรับแจ้งเหตุ
1.1.1 จัดหาเคร่ืองวิทยุส่ือสาร และ โทรศัพท์ ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
เคล่ือนท่ีพร้อมระบบเครือข่ายท่ีครอบคลุม การแพทย์ฉุกเฉิน
พ้ืนท่ีปฏิบัติการ ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 18,000      18,000         18,000       
1.1.2 จัดการส่ิงแวดล้อมให้สามารถรับข้อมูลได้ ต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างชัดเจน รวดเร็วถูกต้อง ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึง
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 บุคลากรมีความสามารถในการ บริการการแพทย์ ฉุกเฉิน งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ 25,000      25,000         25,000       
ส่ือสาร ท้ังการใช้เคร่ืองมือและความรู้ในการ
ประเมินสถานการณ์
กิจกรรมย่อย 1.3 พัฒนาบุคลากรในการคัดกรอง ปีละ 1 คน
Triage 
กิจกรรมย่อย 1.4 บริหารจัดการอัตราก าลัง กลุ่มงานการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ 5,000        5,000           5,000         
พยาบาล เวชกิจให้มีความพร้อมและเพียงพอใน
การออกเหตุภายในเวลาท่ีก าหนด
กิจกรรมย่อย 1.5 ประสานจัดเตรียมความพร้อม
ชุดปฏิบัติการรถกู้ชีพและรถฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลอู่ทองตลอด 24 ช่ัวโมง

2.โครงการพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร เพ่ือให้ทีมมีศักยภาพและทักษะใน ร้อยละของผู้เข้ารับการศึกษาหรือ เครือข่ายอ าเภออู่ทองประชาชนในครัวเรือน 10,000      10,000         10,000       
และเครือข่ายท่ีปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน การปฏิบัติการอย่างมีประสิทธิภาพ ฝึกอบรมการ ปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันสูง ท่ีมี3 คนข้ึนไป  
กิจกรรมหลักท่ี 1 วางแผนก าลังคน  (เพ่ิมข้ึน) อสม.  FR บุคลากรสาธารณสุข
และเพ่ิมขีดความสามารถ อัตรารอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมา ท้ังในโรงพยาบาลและรพ.สต
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 วิเคราะห์อัตราก าลังตาม ด้วยระบบ การแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง
ภาระงาน และอัตราก าลังฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กิจกรรมย่อย 1.2 สรรหาและพัฒนาบุคลากร อัตรารอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

แผนงานท่ี 7 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ
โครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

เฉพาะทาง ได้แก่ พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน(ENP) ท่ีมาด้วยระบบ การแพทย์ฉุกเฉิน
และนักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์(Paramedic) ก่อนถึงโรงพยาบาล
กิจกรรมย่อย 1.3 อบรมฟ้ืนฟูทักษะการปฏิบัติการ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน

3.โครงการพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ มีมาตรฐาน1.เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้เจ็บป่วย ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
 ปลอดภัย ประทับใจ วิกฤตฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลักท่ี 1 พัฒนาระบบบริการท่ีมีมาตรฐาน2.ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะ
กิจกรรมย่อย 1.1 ก าหนดให้ผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งช้ีในการ ทุพพลภาพของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
admit อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2- 4 ช่ัวโมง 3. พัฒนาห้องฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน 
(ER target time 2-4 ช่ัวโมง) 4.บุคลากรมีความปลอดภัย
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 เพ่ิมทางเลือกผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน ผู้ป่วยประเภท 1-2 
โดยจัดบริการ OPD นอกเวลาราชการ ท่ีต้อง admit ทุกราย
กิจกรรมหลักท่ี 2 พัฒนาระบบสนับสนุน ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน
ท่ีมีมาตรฐาน นอกเวลาราชการ
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 พัฒนาอาคารสถานท่ี 
2.1.1 จัดให้มี Double door with access control
2.1.2 มีห้องรอตรวจ (Waiting area/ room)
2.1.3 จัดให้มีห้องแยกโรค (Isolation room)
กิจกรรมหลักท่ี 3 พัฒนาระบบสารสนเทศ 
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 Smart ER ร้อยละของประชากรเข้าถึง ER ผู้รับบริการ ER
3.1.1 มีสารสนเทศท่ีแสดงคิวและสถานะ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1 system 300,000    300,000       300,000     
การตรวจรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย (Patient Tracking)

4.โครงการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี
กิจกรรมหลักท่ี 1 พัฒนาศักยภาพบุคลากร ผู้เข้ารับการอบรมสามารถปฏิบัติการ 1.อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ เขตรับผิดชอบ 1.วิทยากร ครู  
สาธารณสุข อสม./ประชาชนเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืน ช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานและการใช้ ทางถนนจังหวัดสุพรรณบุรีไม่เกิน อ าเภออู่ทอง 2. บุคลากรสาธารณสุข 
ชีพข้ันพ้ืนฐาน เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ 24.59 ต่อประชากรแสนคน 3. อสม.
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1.จัดอบรมให้ความรู้วิทยากรครู ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2.ผู้ป่วยหนักวิกฤตท่ีมีภาวะหัวใจ 4. ประชาชนในพ้ืนท่ี
บุคลากรสาธารณสุข/อสม/ประชาชน หยุดเต้นได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนเจ็บป่วยฉุกเฉิน อย่างถูกต้องก่อนถึงรพ
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

มีความรู้ในการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน วิกฤตสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ 3.ประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์
(1669) และพิกัดเคร่ือง AED อ าเภอ ฉุกเฉินครอบคลุมพ้ืนท่ี ฉุกเฉินเพ่ิมข้ึนร้อยละ 5(รพ.ระดับ M2 F1 F2)
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 ฟ้ืนฟูความรู้แก่บุคลาการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล อัตราการรอดชีวิต(ROSC) รพ.อู่ทอง พยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความรู้  Pre hospital /EMS คุณภาพ จากการช่วยฟ้ืนคืนชีพเพ่ิมข้ึน ทีมปฏิบัตการกู้ชีพ EMS
และทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ALS

5.โครงการพัฒนากลไกลการจัดการความปลอดภัย
ทางถนนในระดับจังหวัดสู่อ าเภอและต าบล
กิจกรรมหลักท่ี 1 การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 จัดอบรมพัฒนาความรู้และ เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ทักษะและ 1.มีประชุมบูรณาการความปลอดภัย รร.มัธยมศึกษา
ทักษะการเอาชีวิตรอดจากภัยบนท้องถนน พฤติกรรมความปลอดภัยทางถนน ทางถนนระดับอ าเภอ ในเขตอ าเภออู่ทอง รร.มัธยมศึกษา
  - สนับสนุนทีมวิทยากรเพ่ือร่วมการอบรม ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 1.มีการประชุมช้ีแจงโครงการระดับ 1.รร.สระยายโสม ในเขตอ าเภออู่ทอง
พัฒนาการท างานเป็นทีม อ าเภอ วิทยา
  - จัดกิจกรรมการสร้างเสริมทักษะการเอาชีวิตรอด 2.เด็กและเยาวชนท่ีร่วมโครงการ 2.รร.อู่ทองศึกษาลัย
จากภัยบนท้องถนน โดยทีมวิทยากรอ.อู่ทอง/สคร. TSY Progam สวมหมวกนิรภัยเพ่ิม 3.รร.อู่ทอง
"ทักษะคิดการเอาชีวิตรอดจากภัยบนท้องถนน" ข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 80 4.รร.ดอนคาวิทยา
  - ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานให้ต่อเน่ือง 3.เด็กและเยาวชนท่ีร่วมโครงการมี 5.วิทยาลัยการอาชีพ

ความรู้และทักษะคิดเอาชีวิตรอดบน อู่ทอง
ท้องถนน

กิจกรรมหลักท่ี 2 ติดตามประเมินผล ผู้รับผิดชอบ
กิจกรรมหลักท่ี 3 สรุปผลการด าเนินงาน รร./สสอ.

รวมแผนงานท่ี 7 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ -       23,000     310,000    25,000     -           -           -              -              358,000      358,000     
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
และโครงการพ้ืนท่ีเฉพาะ
กิจกรรมหลักท่ี 1จัดต้ังคณะกรรมการดูแลผู้ป่วย 1.เพ่ือติดตามการให้ความช่วยเหลือ   1.ร้อยละผู้ป่วยในพระบรมราชา- รพ.สต.ในเขต จนท.รพ/สสอ./ /
ในพระบรมราชานเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ ผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และ นุเคราะห์และพระราชานุเคราะห์ อ าเภออู่ทอง รพสต.
ผู้ด้อยโอกาสในสังคม อ าเภอ พระราชานุเคราะห์ ให้ได้รับการดูแล   ได้รับการการดูแลอย่างมีคุณภาพ  
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1จัดท าแผนแนวทางการดูแล อย่างมีคุณภาพ คณะกรรมการใน /
ผู้ป่วยฯ ตามคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยในพระ 2.เพ่ือให้มีการขับเคล่ือนการด าเนิน ระดับอ าเภอ
บรมราชานุเคราะห์ ส านักพระราชวังและแนวทาง งานผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์
การด าเนินงานของส านักโครงการพระราชด าริฯ และพระราชานุเคราะห์ เป็นไปอย่าง
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 คณะกรรมการให้การดูแล มีประสิทธิภาพ และ สอดคล้องกับ ส ารวจข้อมูลใน /
ช่วยเหลือติดตามผู้ป่วยฯอย่างเป็นระบบร่วมกับ นโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข ชุมชนโดยจนท.
ภาคีเครือข่ายในชุมชนท่ีเก่ียวข้อง รพ.สต./ผู้น าชุมชน/อสม.
กิจกรรมหลักท่ี 2 รวบรวมข้อมูลจากในพ้ืนท่ี   บันทึกข้อมูลเก่ียว /
ของอ าเภออู่ทอง  กับการรักษา  

 อาการตามนัดโดย

 รพ.สต.ในเขต
 อ าเภออู่อง

กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 น าส่งข้อมูลให้กับส านักงาน  ผู้รับผิดชอบงาน / /

สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือบันทึกข้อมูลในโปรแกรม  สสอ.น าส่งข้อมูล

ผู้รับผิดชอบงาน

ระดับจังหวัด  
ทุก 3 เดือน

รวมแผนงานท่ี 8 การพัฒนาตามโครงการพระราชดาริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนท่ีเฉพาะ -       -          -          -          -           -           -              -              -            -           

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

แผนงานท่ี 8 การพัฒนาตามโครงการพระราชดาริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนท่ีเฉพาะ
โครงการท่ี 1 โครงการพระราชดาริ โครงการเฉลิมพระเกียรติและโครงการพ้ืนท่ีเฉพาะ

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม 
และแพทย์แผนไทยอ าเภออู่ทอง (กิจกรรมหลักท่ี1-3 อยู่ในแผนงานตามนโยบายมุ่งเน้น)

กิจกรรมหลักท่ี 4 สถานประกอบการด้านการ เพ่ือเพ่ิมสถานประกอบการด้าน อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถาน อ าเภออู่ทอง สถานประกอบการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีได้รับมาตรฐานตามท่ีก าหนดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีได้รับ ประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิง ด้านการท่องเท่ียว

กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 ก าหนดกลุ่มเป้าหมายสถานประกอบการ มาตรฐานตามท่ีก าหนด เพ่ือยก สุขภาพท่ีได้รับมาตรฐานตามท่ีก าหนด เชิงสุขภาพท้ัง

ด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ระดับมาตรฐานบริการศูนย์เวลเนส ร้อยละ10 5 ประเภท

กิจกรรมย่อยท่ี 4.2 เพิมช่องทางประชามสัมพันธ์  (Wellness Center) แบบมีส่วนร่วม

และประชาสัมพันธ์เชิงรุกแก่กลุ่มเป้าหมาย

กิจกรรมย่อยท่ี 4.3 ร่วมตรวจประเมินมาตรฐาน

สถานประกอบการ ด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

รวมโครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย์ -       -          -          -          -           -           -              -              -            -           
รวมแผนงานท่ี 9 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย -       -          -          -          -           -           -              -              -            -           
รวมแผนService Excellence(บริการเป็นเลิศ) 265,040 5,028,650 1,203,830 3,583,050 -           600          2,880,000     96,820         7,026,550    10,003,970    

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

แผนงานท่ี 8 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย
โครงการ (ตามโครงการหลักของกระทรวง)ท่ี 1  โครงการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย์

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน
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Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ
สป. กรม/กอง/

เบิกจ่ายแทนกัน
basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/งบ

จังหวัด/PPA/สสส.

-              -              -           -          536,900            536,900       100.00 
-              -              -           -          536,900            536,900       

               -                  -               -               -                       -                 -          -   
               -                  -               -               -               536,900        536,900  100.00

สัดส่วน

1.โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ
2.โครงการ Happy  MOPH กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงแห่งความสุข

สรุบงบประมาณแผน People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 

แผนงาน
งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

3. People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) (1 แผนงาน 2 โครงการ)
แผนงานท่ี 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ (2 โครงการ)

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 1.เพ่ือสามารถบริหารก าลังคนให้ มีแผนก าลังคนท่ีเหมาะสม
โรงพยาบาลอู่ทอง สอดคล้องกับองค์กร
กิจกรรมหลักท่ี 1 สนับสนุนและส่งเสริม เพ่ิม 2.เพ่ือให้มีบุคลากรเพียงพอต่อการ หน่วยงานได้ขยาย FTE มากกว่า2 หน่วยงาน
ศักยภาพก าลังคนด้านสุขภาพ ปฏิบัติงาน บุคลากรได้รับการพัฒนาตามส่วนขาด
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 จัดท าแผนบริหารทรัพยากร 3,เพ่ือให้บุคลากรได้รับการพัฒนา อย่างน้อยร้อยละ 80 รพ.อู่ทอง  1 แผน  / 
บุคคล ตามส่วนขาด บุคลากรได้รับการพัฒนามากกว่า
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ขอขยายกรอบ FTE เป็น100% 4.เพ่ือให้บุคลากรได้เพ่ิมศักยภาพใน ร้อยละ 80 รพ.อู่ทอง 2 หน่วยงาน  / 
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 จัดท าแผนพัฒนาบุคลากร การปฏิบัติงาน จ านวนผู้ได้รับทุนพยาบาล รพ.อู่ทอง 2 หน่วยงาน  /  /  /  / 
ตามส่วนขาด 5.ให้ทุนการศึกษานักเรียนพยาบาล
กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 สนับสนุนให้บุคลากรได้รับ รพ.อู่ทอง 2 หน่วยงาน  /  /  /  / 
การพัฒนาตามส่วนขาดและแนวทางการพัฒนา
โรงพยาบาล
กิจกรรมย่อยท่ี  1.5สนับสนุนทุนการศึกษาให้ รพ.อู่ทอง 5 ทุน  /  /  /  / 
นักศึกษาพยาบาล

รวมโครงการท่ี 1 โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ -       -          -          -          -           -           -              -              -            -           

ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ินพ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

แผนงานท่ี 10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1 โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย
ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

เม.ย - มิ.ย
วัตถุประสงค์
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการ Happy MOPH รพ.อู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 1 โครงการสร้างสุขในองค์กร
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1.ประเมินความสุขขององค์กร 1.เพ่ือน าผลการประเมินมาใช้ในการ ระดับ Happynomiter มากกว่า รพ.อู่ทอง บุตลากรรพ.อู่ทอง  /  /
Happynomiter พัฒนาองค์กร การบริหารงานและ ร้อยละ60 490 คน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 วิเคราะห์แปลผลการประเมิน กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความสุข เกิดองค์กรสร้างสุข  /  /
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 จัดท าแผนขับเคล่ือนองค์กร ในการท างาน มีแผนขับเคล่ือนองค์กรสร้างสุข  /
สร้างสุข 2.เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ บุคลากรได้รับการพัฒนา
กิจกรรมหลักท่ี 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน และประสิทธิผลในปฎิบัติงาน รพ.อู่ทอง บุตลากรรพ.อู่ทอง 400,000    400,000       400,000     
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ให้บรรลุเป้าหมายองค์กร 490 คน
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ด าเนินการตามแผนขับเคล่ือน 3.เพ่ือตอบสนองความต้องการ  /
องค์กรสร้างสุข ให้มีความสุข
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ติดตามประเมินผลและรายงาน 4.เพ่ือเป็นการส่งเสริมและพัฒนา รพ.อู่ทอง  /
ผลการด าเนินงาน บุคลากร สามารถน าความรู้

มาพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพ
5.เพ่ือให้บุคลากรมีความสุข
ท้ังกายและจิต
6.เพ่ือให้ผู้บริหารรับทราบ
การปฏิบัติงาน

กิจกรรมหลักท่ี 3 ส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 7.เพ่ือสร้างวัฒนธรรมทางศาสนาและ เจ้าหน้าท่ีรพ.อู่ทองเข้าร่วมกิจกรรม รพ.อู่ทอง บุคลากร รพ.อู่ทอง  /  /  /
รพ.อู่ทอง สร้างรากฐานทางด้านจิตใจ
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1.กิจกรรมส่งเสริมคุณธรรม น าเงินท่ีได้ไปบ ารุงพระพุทธศาสนา
จริยธรรม วิธีธรรม โดยมีกิจกรรมท าบุญภายใน 8.เพ่ืออนุรักษ์และสืบสานวัฒนธรรม
หน่วยงาน กิจกรรมศาสนาพิธี(วันส าคัญทางศาสนา ประเพณีอันดีงามของคนไทยให้คง
ตักบาตรอาหารแห้ง ตักบาตรทุกวันศุกร์ อยู่สืบไป
ออมบุญทุกวัน 9.เพ่ือยกย่องเชิดชูบุคลากรท่ี
กิจกรรมย่อยท่ี 3.2กิจกรรมสืบสานประเพณี เป็นแบบอย่างท่ีดี มีความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างจนท. รพ.อู่ทอง บุคลากร รพ.อู่ทอง
วันสงกรานต์รดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ 10.เพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจท่ีดี โรงพยาบาลและผู้สูงอายุ
กิจกรรมย่อยท่ี 3.3กิจกรรมเสนอช่ือคัดเลือกคนดี การสนับสนุน ส่งเสริม ให้บุคลากรมี จ านวนผู้ได้รับเสนอช่ือ
ศรีสาธารณสุข/คนดีศรีอู่ทอง สุขภาพดี อย่างน้อย 1 คน รพ.อู่ทอง

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

แผนงานท่ี 10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 2 โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

กิจกรรมหลักท่ี 4 Happy Body 11.เพ่ือส่งเสริมให้จนท.ออกก าลังกาย บุคลากรมีสุขภาพดีข้ึน กลุ่มป่วยกลุ่ม  /
กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 กิจกรรมจัดต้ังกลุ่มชมรมรักษ์ เพ่ือให้ความรู้ในการบริโภคอาหาร เส่ียงลดลง
สุขภาพเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีออกก าลังกายตามความชอบการแก้ไขปัญหาหน้ีสินบุคลากร
กิจกรรมย่อยท่ี 4.2 ลด MBI โดยการปรับการ
บริโภคอาหารโดยจัดต้ังกลุ่มอาหารลดBMI
กิจกรรมย่อยท่ี 4.3 ให้รางวัลตามBMI ท่ีลดลง ร้อยละความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน รพ.อู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 5 Happy Money  /
กิจกรรมย่อยท่ี 5.1 สร้างเสริมสุขภาพทางการเงิน
โดยการกู้เงินดอกเบ้ียต่ ากับธนาคารออมสิน กรุงไทย

2.โครงการ Happy MOPH กระทรวง ระดับ Happynomiter มากกว่า 
สาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข ร้อยละ 60
สสอ.อู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 1 พัฒนาความสุข ความผูกพัน 1.พัฒนาความคิดการกระท า อ.อู่ทอง จนท.สสอ.
กับองค์กร ความสามัคคี ของเจ้าหน้าท่ี ปฏิบัติตัวให้มีความสุขสนุกกับ 46 คน
(กิจกกรรม 2 วัน 1 คืน) งาน มีความสามัคคีในหมู่คณะ
 - ค่าอาหาร 6 ม้ือ/2วัน (มีกิจกรรมละลายพฤติกรรม) 46,000      46,000         46,000       
 - ค่าอาหารว่างพร้อมเคร่ืองด่ืม 2 ม้ือ/วัน 2.พัฒนา เรียนรู้ การออม
จ านวน 2 วัน (จัดนอกสถานท่ี) การประหยัด รู้วิธีการลงทุน
 -ค่าวัสดุในการอบรมตามโครงการฯ เพ่ือให้ผลตอบแทนจากเงิน 2,300        2,300           2,300         
  50 บาท/คน ท่ีอดออม และให้ผลตอบแทน
 - ค่าวิทยากรนอกพ้ืนท่ี จ านวน 2 คน/วัน ตอนเกษียนอายุราชการหรือ 7,200        7,200           7,200         
คนละ 3 ชม./วัน ชม.ละ 600 บาท ลาออกจากราชการ
 - ค่าท่ีพัก  คนละ 900 บาท(ห้องพักคู่) 3.เพ่ือพัฒนาทีมงานให้มีความ 41,400      41,400         41,400       
 - ค่ายานพาหนะ รถโดยสารปรับอากาศ 1 คัน สามารถในปฏิบัติงานท่ีมี 40,000      40,000         40,000       
คันละ 20000 บาท/วัน ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลท่ีดี
ในเขตจังหวัดอยู่ในเขตบริการสาธารณสุข
ท่ี 5 ราชบุรี

รวมโครงการท่ี 2 โครงการ Happy  MOPH กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงแห่งความสุข -       -          536,900    -          -           -           -              -              536,900      536,900     
รวมแผนงานท่ี 10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ -       -          -          -           -           -              -              
รวมแผน People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) -       -          536,900    -          -           -           -              -              536,900      536,900     
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Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ
สป. กรม/กอง/เบิกจ่าย

แทนกัน
basic services สุขภาพต าบล

เงินบ ารุง/อบจ,/งบ
จังหวัด/PPA/สสส.

4. Governance Excellence (บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) (4 แผนงาน 6 โครงการ) 40,000              -                   -                   -                   1,663,846          1,703,846    100.00   
แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ (2 โครงการ) 40,000              -                   -                   -                   1,663,846          1,703,846    100.00   

1.โครงการประเมินคุณธรรม  ความโปร่งใส -                   -                   -                   -                   11,600              11,600        

2.โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 40,000              -                   -                   -                   1,652,246          1,692,246    

แผนงานท่ี 12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (1 โครงการ) -                   -                   -                   -                   -                   -             -        
1.โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ -                   -                   -                   -                   -                   -             

แผนงานท่ี 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (2 โครงการ) -                   -                   -                   -                   -                   -             -        
1.โครงการลดความเหล่ือมล  าของ 3 กองทุน -             

2.โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง -                   -                   -                   -                   -                   -             

แผนงานท่ี 14 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ (1 โครงการ) -                   -                   -                   -                   -                   -             -        
1.โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ -                   -                   -                   -                   -                   -             

สรุบงบประมาณแผน Governance Excellence (บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)

แผนงาน
งบประมาณ
รวมทั งสิ น

สัดส่วน

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ
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แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

แผนปฏิบัติการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2565 

ส่วนที ่1 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนงานตามยุทธศาสตร์ (4 Excellence) ที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

การพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ  (PMQA) 
1.สถานการณ์ปัญหา 
 1.1 Base line data 
 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดำเนินการพัฒนาคุณภาพ การบริหาร
จัดการองค์กรตามแนวทางเกณ ฑ์ คุณ ภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  พ .ศ .2562 (Public Sector 
Management Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย 1) ลักษณะ สำคัญขององค์กร 2) เกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การ นำองค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 
การให้ความสำคัญกับ ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ 
หมวด 5 บุคลากร หมวด 6 การปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ โดยส่วน ราชการดำเนินการ
ในปี 2566- 2570 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภออู่ทอง ได้ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรตามแนวทาง
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2562 (Public Sector Management Quality Award : 
PMQA) โดย สำนักงานสาธารณสุขอำเภออู่ทอง ดำเนินการในปี 2567  ดังนี้ 
 1.ทบทวนและจัดทำลักษณะสำคัญขององค์การ จำนวน 13 ข้อคำถาม  
 2.ดำเนินการประเมินองค์การด้วยตนเอง(Self-Assessment) หมวด 1 - 6 หาโอกาสในการ
ปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 
 3.นำโอกาสในการปรับปรุง (OFI) มาจัดลำดับความสำคัญและจัดทำแผนพัฒนาองค์การ ใน
หมวดที่โดดเด่น 2หมวด 
 4.ดำเนินการพัฒนาสู่ความโดดเด่นรายหมวด ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
(PMQA) 
 5.จัดส่งเอกสารรายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินงานของแผนพัฒนาองค์การและตัวชี้วัด รอบ 
3, 6, 9 และ 12 เดือน ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาที่
กำหนด 
       6.จัดทำแนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) และผลงานที่โดดเด่นจากการนำเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ตามแนวทางจาก สสจ.สุพรรณบุรี                     

2. สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 2.1 งานการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เป็นการประเมินตนเอง โดยใช้ข้อคำถามที่ยาก 
ผู้รับผิดชอบไม่มั่นใจในข้อคำถามและคำตอบ ทำให้สื่อสารให้คนในองค์กรเข้าใจไปด้วยกันยากมาก 
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แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 2.2 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบติดประชุมอบรม และมีภาระงานอ่ืนที่ต้องดำเนินการ การประเมิน PMQA 
ต้องใช้เวลาต่อเนื่องทำให้ยังไม่สามารถดำเนินการได้ 

 

3. เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ) 
  สำนักงานสาธารณสุขอำเภออู่ทอง ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่
กำหนด 

4. ตัวชี้วัดและเป้าหมาย 
 ร้อยละ 100 ความสำเร็จของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด 

 



ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 1. เพ่ือให้หน่วยงานได้รับทราบถึง ร้อยละ 92 ของหน่วยงานในสังกัด
สสอ.อู่ทอง ปีงบประมาณ 2567 สถานะและปัญหาการด าเนินงาน กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
กิจกรรมหลักท่ี 1 ประกาศเจตนารมณ์การต่อต้าน ด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของ การประเมิน ITA
การทุจริต หน่วยงาน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ปนะชุมช้ีแจงจนท./ประกาศ 2. เพ่ือเพ่ือให้หน่วยงานน ามาตรการ สสอ.อู่ทอง จนท.ในสังกัด
เจตนารมณ์การต่อต้านการทุจริต การป้องกันและปราบปรามการ 1 แห่ง จ านวน 50 คน
- ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม ทุจริตท้ังในระดับนโยบาย ระดับ 1,250     1,250         1,250         
กิจกรรมหลักท่ี 2 หน่วยงานรับการตรวจประเมิน ปฏิบัติการ มาบังคับใช้ และปฏิบัติ
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน อย่างท่ัวถึง ครอบคลุมท่ัวท้ังองค์กร
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 จัดท าเอกสารเชิงประจักษ์ 3. เพ่ือให้หน่วยงานได้มีการจัดการ สสอ.อู่ทอง จนท.สสอ.ทุกคน
เพ่ือวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOIT) ข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นระบบ 1 แห่ง
และผ่านระบบ MITAS ในการรับการตรวจ ระเบียบ เตรียมความพร้อมในการ
ประเมินโดยผู้ตรวจประเมินระดับจังหวัด/เขต เปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะให้ได้
ทุกไตรมาส รับทราบและส่งเสริมให้เกิดการ
- ค่าวัสดุในการด าเนินงาน ตรวจสอบ 4,000     4,000         4,000         

2.โครงการพัฒนาความรู้ กฎหมายสาธารณสุข
และจรรยาบรรณวิชาชีพการสาธารณสุข
สสอ.อู่ทอง ปีงบประมาณ 2567

กิจกรรมหลักท่ี 1 พัฒนาความรู้ด้านกฎหมาย 1.เพ่ือส่งเสริมพัฒนาความรู้ ความเข้าใจร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมาย สสอ.อู่ทอง เจ้าหน้าท่ีสสอ.

สาธาณสุขและและจรรยาบรรณวิชาชีพการ หลักกฎหมายท่ัวไป หลักจริยธรรม มีความรู้ เร่ือง “กฎหมายสาธาณสุขและ จ านวน 40 คน

สาธารณสุข จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพการ จรรยาบรรณวิชาชีพการสาธารณสุข

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 จัดอบรม เสาวนาแลกเปล่ียน สาธารณสุข ปี 2567

ความรู้หลักกฎหมายการแพทย์ และการสาธารรสุข 2.เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้

ท่ีเก่ียวข้องในการปฏิบัติงาน และแนวทาง ความเข้าใจ ในข้อพึงระวังทางจริยธรรม/

การพัฒนาจริยธรรม/จรรยาบรรณ จรรยาบรรณ และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

วิชาชีพการสาธารณสุข กับแนวทางการปฏิบัติงาน

 -ค่าวิทยากร 6 ชม.ๆละ600 บาท 3,600        3,600           3,600         

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
โครงการ (ตามโครงการหลักของกระทรวง)ท่ี 1 โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย
ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

เม.ย - มิ.ย
วัตถุประสงค์

ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ินพ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค

193



ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย
ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

เม.ย - มิ.ย
วัตถุประสงค์

ก.ค. - ก.ย.

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ินพ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค

 -ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 40 คน ๆ 100 บาท/ 4,000        4,000           4,000         

คน/ม้ือ 

 -ค่าอาหารว่างพร้อมเคร่ืองด่ืม จ านวน 40 คน 2,000        2,000           2,000         

คนละ 25 บาท/ม้ือ จ านวน 2 ม้ือ
 -ค่าเอกสารประกอบการอบรม 2,000        2,000           2,000         

รวมโครงการท่ี 1 โครงการประเมินคุณธรรม  ความโปร่งใส -       -          11,600     -          -           -           -              -              11,600        11,600      

194



ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ (PMQA) หน่วยงานมีระบบบริหาร ร้อยละ 100 ความส าเร็จของ
สสอ.อู่ทอง ปีงบประมาณ 2567 จัดการท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ สวนราชการในสังกัดส านักงาน
กิจกรรมหลักท่ี 1 ขับเคล่ือนนโยบายการ มาตรฐาน PMQA และ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี สสอ.อู่ทอง       20 คน
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐแก่ ได้รับการประเมินจากสสจ.สุพรรณบุรี ด าเนินการ PMQA ผานเกณฑท่ีก าหนด
คณะกรรมการของ สสอ.อู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 2 จัดท ารายละเอียดแต่ละหมวด สสอ.อู่ทอง
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ทบทวนและจัดท าลักษณะส าคัญขององค์การจ านวน 13 ข้อค าถาม
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ประเมินองค์การด้วยตนเอง (Self-Assessment) หมวด 1 - 6 หาโอการในการปรับปรุง OFI
กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 ด าเนินการในหมวดท่ีโดดเด่น 2หมวด
กิจกรรมย่อยท่ี 2.4 ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน
2.4.1 ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร สสอ.อู่ทอง จพ.ธุรการ 1 คน 35,880     35,880      35,880      35,880      143,520       143,520     
2.4.2 ค่าใช้สอย สสอ.อู่ทอง 5 รายการ 44,694     74,694      94,694      44,694      258,776       258,776     
2.4.3 ค่าวัสดุ
 -วัสดุส านักงาน 10,000     20,000      10,000      10,000      20,000       30,000         50,000       
 -วัสดุคอมพิวเตอร์ 10,000     20,000      10,000      10,000      20,000       30,000         50,000       
 -วัสดุงานบ้านงานครัว 14,730      14,730         14,730       
 -วัสดุเช้ือเพลิงและหล่อล่ืน 25,000     25,000      25,000      25,000      100,000       100,000     
2.4.4 ค่าสาธารณูปโภค สสอ.อู่ทอง 3 รายการ 89,000      89,000         89,000       
2.4.5 รายจ่ายงบกลางเงินบ ารุง 32,220      32,220         32,220       
2.4.6 ค่าครุภัณฑ์ สสอ.อู่ทอง 1 รายการ 455,000    455,000       455,000     
2.4.7 ค่าท่ีดินและส่ิงก่อสร้าง สสอ.อู่ทอง 1 รายการ 499,000    499,000       499,000     
กิจกรรมหลักท่ี 3 ด าเนินการพัฒนาสู่ความ สสอ.อู่ทอง
โดดเด่นรายหมวดตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA)
กิจกรรมหลักท่ี 4 Best practices และแลกเปล่ียนเรียนรู้ สสอ.อู่ทอง
กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 ด าเนินการเขียนและจัดท า
เอกสารBest practices ตามแนวทางจาก สสจ.สุพรรณบุรี

รวมโครงการท่ี 2 โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 125,574  1,144,304 175,574    246,794    40,000      -           -              -              1,652,246    1,692,246  
รวมแผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 125,574  1,144,304 187,174    246,794    40,000      -           -              -              1,663,846    1,703,846  

แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
โครงการ (ตามโครงการหลักของกระทรวง)ท่ี 2 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค
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ตัวช้ีวัด

Non-UC Non UC PP กองทุน อ่ืนๆ

สป. กรม/กอง/
เบิกจ่ายแทนกัน

basic services สุขภาพต าบล เงินบ ารุง/อบจ,/
งบจังหวัด/PPA/

สสส.

1.โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยี
สุขภาพ รพ.อู่ทอง
กิจกรรมหลักท่ี 1พัฒนาระบบบริการสุขภาพก้าวหน้า 54. รอยละของจังหวัดท่ีประชาชนไทย 
ด้วยเทคโนโลยีลดแออัด ลดรอคอย โรงพยาบาลอู่ทอง
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1พัฒนาดิจิทัลสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุขและประชาชน
- บัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกท่ี One ID Card ผู้รับบริการของโรงพยาบาลอู่ทอง
- ประวัติสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์  54.1 รอยละของบุคลากรสาธารณสุข 
- e-Service ให้บริการสุขภาพยุคใหม่ ตรงความต้องการ มีดิจิทัลไอดี ≥ ร้อยละ 80
ของประชาชน เข้าถึงได้ง่าย  54.2 รอยละของประชาชน 
- Telemedicine 1 แผนก 1 โรค เพ่ือลดแออัด มีดิจิทัลไอดี ≥ ร้อยละ 25
ลดรอคอย เพ่ือเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนบุคคล
- OPD/IPD paperless และเขาถึงระบบบริการสุขภาพ
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 Data Center ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ แบบไรรอยตอ
- ฐานข้อมูลสุขภาพ HAIT , PDPA , Cyber Security
- พัฒนาเครือข่ายการเช่ือมโยงข้อมูล

2.โครงการจัดหาคอมพิวเตอร์และโปรแกรมท่ีจ าเป็น
เพ่ือพัฒนาระบบงานบริการ
กิจกรรมย่อยท่ี 1 จัดหาบริษัทท่ีจ าหน่ายอุปกรณ์
กิจกรรมย่อยท่ี 2 ด าเนินการส่ังซ้ือส่ังจ้าง
กิจกรรมย่อยท่ี 3 ติดต้ังและทดสอบระบบ
กิจกรรมย่อยท่ี 4 ถ่ายโอนข้อมูลจากระบบเดิมไปสู่ระบบใหม่
กิจกรรมย่อยท่ี 5 อบรมเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลระบบ
กิจกรรมย่อยท่ี 6 เร่ิมใช้งานระบบ

รวมโครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ -       -          -          -          -           -           -              -              -            -           
รวมแผนงานท่ี 12 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ -       -          -          -          -           -           -              -              -            -           
รวมแผน Governance Excellence (บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 125,574 1,144,304 187,174    246,794    40,000      -           -              -              1,663,846    1,703,846  

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์
เม.ย - มิ.ย

ค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค

แผนงานท่ี 12 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติราชการและแผนสุขภาพอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2567

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลาด าเนินการ/งบประมาณ

ก.ค. - ก.ย.

แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน
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เอกสารแนบท้าย 
ข้อ ๘.๑.๑ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ประกอบด้วย ๖ ยุทธศาสตร์  

1. ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง 
2. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
3. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
4. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
5. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
6. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

ข้อ ๘.๑.๒ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 ประกอบด้วย 13 หมุดหมาย  
1. มิติภาคการผลิตและบริการ  
หมุดหมายที่ 1 ไทยเป็นประเทศชั้นนำด้านสินค้าเกษตรและเกษตรแปรรูปมูลค่าสูง  
หมุดหมายที่ 2 ไทยเป็นจุดหมายของการท่องเที่ยวที่เน้นคุณภาพและความยั่งยืน  
หมุดหมายที่ 3 ไทยเป็นฐานการผลิตยานยนต์ไฟฟ้าที่สำคัญของโลก  
หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง  
หมุดหมายที่ 5 ไทยเป็นประตูการค้าการลงทุนและยุทธศาสตร์ทางโลจิสติกส์ที่สำคัญ ของภูมิภาค  
หมุดหมายที่ 6 ไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะและอุตสาหกรรม ดิจิทัลของอาเซียน  
2. มิติโอกาสและความเสมอภาคทางเศรษฐกิจและสังคม  
หมุดหมายที่ 7 ไทยมีวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมที่เข้มแข็ง มีศักยภาพสูง และ สามารถแข่งขันได้  
หมุดหมายที่ 8 ไทยมีพ้ืนที่และเมืองอัจฉริยะที่น่าอยู่ ปลอดภัย เติบโตได้อย่างยั่งยืน 1 ตัวเลขอันดับที่น้อย 

แสดงถึงระดับผลกระทบจากสภาพอากาศท่ีสูง  
หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และคนไทยทุกคนมีความคุ้มครองทาง สังคมท่ีเพียงพอ  

เหมาะสม  
3. มิติความยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
หมุดหมายที่ 10 ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคาร์บอนต่ำ  
หมุดหมายที่ 11 ไทยสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลง สภาพภูมิอากาศ 
4. มิติปัจจัยผลักดันการพลิกโฉมประเทศ  
หมุดหมายที่ 12 ไทยมีกำลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนา แห่งอนาคต  
หมุดหมายที่ 13 ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน 

ข้อ ๘.๑.๓ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่เกี่ยวข้องกับ สธ.  
ประเด็นที่ 11 ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
แผนงานย่อยที่ 1 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์ 
แผนงานย่อยที่ 2 การพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย 
แผนงานย่อยที่ 3 การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
แผนงานย่อยที่ 4 การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน 
แผนงานย่อยที่ 5 การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ 
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ประเด็นที่ 13 สร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
แผนงานย่อยที่ 1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม 
                      สุขภาวะ 
แผนงานย่อยที่ 2 การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
แผนงานย่อยที่ 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
แผนงานย่อยที่ 4 การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 
แผนงานย่อยที่ 5 การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจาก 
                     การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ประเด็นที่ 18 การเติบโตอย่างยั่งยืน 
แผนงานย่อยที่ 4 แผนย่อยการจัดการมลพิษท่ีมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบ
ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
ประเด็นที่ 20 การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ 
แผนงานย่อยที่ 2 แผนย่อยการบริหารจัดการการเงินการคลัง 
แผนงานย่อยที่ 4 การพัฒนาระบบบริหารงานภาครัฐ 
ประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
แผนงานย่อยที่ 1 การป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
แผนงานย่อยที่ 2 การปราบปรามการทุจริต 
ประเด็นที่ 23 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
แผนงานย่อยที่ 2 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านสังคม 

ข้อ ๘.1.4 นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2567  ประกอบด้วย 6 ประเด็น  
 1. เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ เชิงรุก ทันสมัย 
สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ได้อย่างถูกต้องเป็นปัจจุบัน สะดวกรวดเร็ว โดยร่วมมือกับเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน 
องค์กร ชุมชน เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจต่อ “กระทรวงสาธารณสุข” และพัฒนาศักยภาพคนไทยทุกช่วงวัย ให้สามารถ
ดูแลสุขภาพกาย ใจ ของตนเอง ครอบครัวและชุมชนให้แข็งแรง 

2. ยกระดับระบบบริการรองรับสังคมสูงวัย และลดอัตราตายโรคสำคัญ 
2.1 สร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพิ่มศักยภาพสามหมอ โดยพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นผู้นำด้านสุขภาพในชุมชน เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลให้เป็นจุดเชื่อมต่อสำคัญของการดูแลสุขภาพชุมชนสู่โรงพยาบาลใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเชื่อมโยง ให้ประชาชนได้รับการดูแลแบบ “ใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” ได้
อย่างเป็นรูปธรรม 

2.2 ปรับโฉมโรงพยาบาลทุกแห่งให้เป็น “โรงพยาบาลของประชาชน” มีสถานที่สิ ่งแวดล้อม สะอาด สวยงาม 
ประชาชนเข้ารับบริการได้อย่างสะดวก เข้าถึงง่าย ลดการแออัด ลดขั้นตอนที่ไม่จำเป็น ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม ทันสมัย 
บริการมีคุณภาพ ใส่ใจดุจญาติ และบริหารการเงิน การคลัง อย่างมีประสิทธิภาพเกิดประโยชน์สูงสุด 
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2.3 เพิ่มขีดความสามารถระบบบริการและเครือข่าย ไร้รอยต่อโดย “ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” บูรณาการ
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการใช้ และแบ่งปันทรัพยากร เพื่อลดการเสียชีวิตจากโรคสำคัญ  เร่งดำเนินในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไต มะเร็ง สุขภาพจิต  

3. ผลักดันการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัล 
3.1 โรงพยาบาลทุกแห่งใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดภาระค่าใช้จ่ายของ

ประชาชน ปรับปรุงให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีหน่วยรับผิดชอบ เพ่ือขับเคลื่อนการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม 

3.2 พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้เอื้อต่อการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างไร้รอยต่อ และการ
พัฒนาระบบสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.3 เร่งพัฒนานวัตกรรมการแพทย์โดยใช้เทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology) เพื่อการแพทย์ระดับอณู 
(Molecular medicine) เพื่อการวินิจฉัยโรคที่แม่นยำการดูและรักษา การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ตาม
ลักษณะเฉพาะทางพันธุกรรมอย่างครบวงจร (Precision medicine) รวมถึงการใช้ยาเฉพาะบุคคลตามลักษณะทาง
พันธุกรรม (Personalized medicine)  

4. ยกระดับความม่ันคงทางสุขภาพ เตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ
ในอนาคต ผลักดันกฎหมายระเบียบที่เกี่ยวข้อง ระบบและกลไกบัญชาเหตุการณ์ในสถานการณ์ฉุกเฉิน การบริการ
จัดการทรัพยากร การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ระบบข้อมูลสารสนเทศ และการสื่อสาร อย่างบูรณาการ
ทุกภาคส่วน 

5. ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพนานาชาติ ด้านบริการทางการแพทย์ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการวิชาการและงานวิจัย การส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก สมุนไพร ภูมิปัญญาไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ 

6. พัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่ดีขึ้น 
6.1 เสริมสร้างสมรรถนะองค์กร ด้วยแนวทาง 4T ได้แก่ Trust สร้างความไว้เนื้อเชื่อใจกับประชาชน ฝ่าย

นโยบายฝ่ายต่างประเทศ บุคลากรและเครือข่าย Teamwork & Talent ทำงานเป็นทีม และสนับสนุนคนเก่งที่สร้าง
ความเปลี่ยนแปลงการทำงานที่ดี Technology ใช้เทคโนโลยีให้เกิดผลิตภาพ และบริการที่มีคุณค่า เพ่ิมประสิทธิภาพ
การทำงาน การสื่อสารภายในองค์กรรวดเร็วแม่นยำ Targets ทำงานแบบมุ่งเป้าหมายสามารถจัดการทรัพยากร 

6.2 บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่ดีขึ้น มีความสมดุลชีวิตกับการทำงาน มีความสามารถในการ
ปรับตัวยืดหยุ่นได้ในภาวะวิกฤติทำงานร่วมกันเป็นทีมได้อย่างมีพลัง โดยมีเป้าหมายและค่านิยมร่วมกัน เรียนรู้ พัฒนา
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

 
 

 

 

 

 
 


	ส่วนท่ี3
	1. ใบปะ PP&P เสร็จ

	ส่วนท่ี3
	2. ใบปะ Service เสร็จ

	ส่วนท่ี3
	3. ใบปะ People เสร็จ

	ส่วนท่ี3
	4. ใบปะ Governance เสร็จ

	ภาคผนวก
	9. ใบปะภาคผนวก


