
  
 

ระดับปฏิบัติการหลัก : สสอ. ประเด็น : องค์กรมีวินัย ใจเป็นสุข ผู้รับผิดชอบ : กลุ่มงานบรหิาร สสอ. 

เป้าหมาย / ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  บุคลากรในองค์กรมีวินยั และองคก์รมีการด าเนินกิจกรรมสร้างสุขในองค์กรอย่างต่อเนื่อง เพื่อการพัฒนาด าเนินงานองค์กรแห่งความสุขให้
มีมาตรฐาน เพื่อเป็นองค์กรสร้างสขุท่ีมีคุณภาพเจ้าหน้าท่ีมีความสุขและมสีัมพันธภาพที่ดีในองค์กร 
ตัวช้ีวัด  ร้อยละความผูกพันต่อองค์กร ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 75 

สถานการณ์/ข้อมลูพื้นฐาน สังคมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย องค์กรและบุคลากรต้องพร้อมรับการเปลีย่นแปลงและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
มาตรการ/Value chain ปลุกจิตส านึกในการมีวินัยควบคู่ไปกับการสร้างสุขในองค์กร มองทุกอย่างเชิงบวก (สั่งจิตชีวิตเปลี่ยน) 
กิจกรรมหลัก 1.ผู้บริหารประกาศเจตจ านงสุจริต  

2.จัดให้มีพ้ืนท่ีสร้างสุขส าหรับบุคลากร 
3.มีคณะกรรมการและมีแผนงาน/กิจกรรมสร้างสุข ในองค์กร 
 4.ผลิตสื่อเพื่อการรับรู้และตระหนักรู้ในหน้าท่ี และสิทธิประโยชน์  

5.น าข้อมูลผลการประเมิน Happino meter มาใช้ประโยชน์ในการสร้างสุขให้
บุคลากรในองค์กร  
6.มีการประเมินตามหลักเกณฑ์การประเมินคณุธรรม  
7. มีระบบตรวจสอบภายใน  
8. มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การสร้างสุขในองค์กร 

ระดับความส าเร็จ ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1.ผู้บริหารประกาศเจตจ านงสุจริต  
2. จัดให้มีพื้นที่สร้างสุข 
3.มีคณะกรรมการ และมีแผนงาน/
กิจกรรมสร้างสุขในองค์กร  
4.ผลิตสื่อ เพื่อการรับรู้และตระหนักรู้
ในหน้าท่ี และ สิทธิประโยชน์  
5. มีวิธีป้องกันความเสี่ยงตามระบบ
ควบคุมภายใน 
6.น าข้อมูลผลการประเมิน 
Happinometer มาใช้ประโยชน์ใน
การสร้างสุขให้บุคลากรในองค์กร 

1.จัดให้มีพ้ืนท่ีสร้างสุขอย่างต่อเนือ่ง 
2. มีกิจกรรมสร้างสุขในองค์กร  
3.มีระบบตรวจสอบภายใน  
4.ผลิตสื่อเพื่อการรับรู้และตระหนกัรู้
ในหน้าท่ี และสิทธิประโยชน์  
5.มีวิธีป้องกันความเสี่ยง ตามระบบ
ควบคุมภายใน 

1.จัดให้มีพ้ืนท่ีสร้างสุขอย่างต่อเนือ่ง 
2. มีกิจกรรมสร้างสุขในองค์กร  
3.มีระบบตรวจสอบภายใน  
4.ผลิตสื่อเพื่อการรับรู้และตระหนกัรู้
ในหน้าท่ี และสิทธิประโยชน์  
5.มีวิธีป้องกันความเสี่ยง ตามระบบ
ควบคุมภายใน 

1.มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การสร้าง
สุขในองค์กร  
2.มีการประเมินตามหลักเกณฑ์การ 
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการ ด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (ITA)  
3. มีระบบตรวจสอบภายใน  
4.ผลิตสื่อ เพื่อการรับรู้และตระหนัก
รู้ในหน้าท่ี และสิทธิประโยชน์  
5.มีการประเมิน Happinometer 
เพื่อประเมินผลการจดักิจกรรม สร้าง
สุขในองค์กร 

 
 
 

 
 



 

ระดับปฏิบัติการหลัก : สสอ. ประเด็น : พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูม ิ ผู้รับผิดชอบ : กลุ่มงานวิชาการ สสอ. 

เป้าหมาย / ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 1. ประชาชนได้รับบริการทุกที่ทั้งในหน่วยบริการ และในชุมชน โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 2. ประชาชน
มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้อยางเหมาะสม 
ตัวชี้วัด 1.ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทีเ่ปิดด าเนินการในพื้นที่ 2. จ านวนประชาชน มีหมอประจ าตวั 3 คน รอ้ยละ 80  3. หมู่บา้นจัดการสุขภาพ
ต้นแบบ NCD New care design By 3 หมอ ต าบละ 1 หมู่บา้น (8 หมูบ่้าน) 4.หมู่บ้านตามโครงการ NCD New care design By 3 หมอ มีผู้ปว่ยโรคเบาหวานควบคุมค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ดีร้อยละ 60 และ ผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมค่าระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 80 

สถานการณ์/ข้อมลูพื้นฐาน 1.สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จ านวน 11 แห่ง   2. แผนจัดตั้ง PCU/NPCU จ านวน 5 แห่ง ขึ้นทะเบียนสะสม 4 แห่ง (PCU 1 แห่ง, NPCU 3 แห่ง ใหม ่NPCU จิกดู ่1 แห่ง )  
3.จ านวนหมอคนที่ 1 ; 7,249 คน หมอคนที่ 2 ; 338 คน 

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ มาตรการที่ : 1 พัฒนากลไกการด าเนินงาน
ปฐมภูมิ อย่างมีส่วนร่วม 

มาตรการที่ : 2 พัฒนาก าลังคนในระบบ
บริการปฐมภูม ิ

มาตรการที่ : 3 พัฒนาศักยภาพระบบ
บริการปฐมภูม ิ

มาตรการที่ : 4 พัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชน 

กิจกรรมหลัก 1. ทบทวนแผนจัดตั้ง PCU/NPCU  
2.ทบทวนประเด็น พชอ. (คืนขอ้มูลให้ 
พชอ./พชต.เพื่อก าหนด ประเด็นวาระรว่ม 
เช่น DM&HT, ผู้สูงอายุ,กลุ่มเปราะบาง, เด็ก
ปฐมวัย) 

1.พัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญ NCD 
หมู่บ้านละ 1 คน (85 คน) และสนับสนนุ
อุปกรณ์ปฏิบัติงาน ในโครงการ NCD 
New care design By 3 หมอ  
 

1.โครงการ NCD New care design By 3 
หมอ  เน้นกจิกรรม 1 องค์กร อสม.ลดเสี่ยง
ลดโรค NCD และสร้างหมู่บา้นจัดการ
สุขภาพ หรือต าบลจัดการสุขภาพ  
 

1.พัฒนาองค์กร อสม.ลดเสี่ยงลดโรค NCD 
2.พัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ (หมู่บ้าน
วิถีใหม่ หา่งไกล DM&HT)/ ต าบลจัดการ
สุขภาพ ต้นแบบ NCD New Care design 
By 3 หมอ หนว่ยบริการละ 1 หมู่บา้น 

ระดับความส าเร็จ ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1.ทบทวนแผนจัดตั้ง PCU/NPCU  
2.ชี้แจงแนวทางการด านินงานโครงการ NCD 
New care design By 3 หมอ 
Amnatcharoen  
3.ทบทวนประเด็น พชอ. (คืนขอ้มูลให้ 
พชอ./พชต. เพื่อก าหนดประเด็นวาระรว่ม 
เช่น DM&HT, ผู้สูงอายุ,กลุ่มเปราะบาง,เด็ก
ปฐมวัย) 

1.อบรม อสม.เช่ียวชาญ NCD หมู่บ้านละ 
1 คน (85 คน)  
2.สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ให้ อสม.เชี่ยวชาญ  
3.ขับเคลื่อนกิจกรรมตามโครงการ NCD 
New care design By 3 หมอ 
Amnatcharoen  
4.พชอ.มีการก าหนดนโยบายขับเคลื่อน
วาระ ลดโรค DM&HT  

1.ติดตามการด าเนินงานโครงการ NCD 
New care design By 3 หมอ 
Amnatcharoen ร่วมกับภาคีเครือข่าย  
2.เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน อสม./พชต. 
3.มีการขึ้นทะเบียน PCU/NPCU ร้อยละ 
100 ของแผนการจัดตั้ง 10 ปี  
4.จ านวนประชาชน มีหมอประจ าตวั 3 คน 
ร้อยละ 80 
 

1.สรุปและประเมินผลการด าเนินงาน
โครงการ NCD New care design By 3 
หมอ Amnatcharoen – ผู้ปว่ย DM/HT
ลดลง - ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีร้อยละ 60 - 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม
ค่าระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 80  
4. มีองค์กร อสม.ลดเสี่ยงลดโรค NCD 
ต้นแบบ  
5. มีหมู่บ้านจัดการสุขภาพต้นแบบ 8 มบ. 
/ต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ 1 ต าบล 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  
 

ระดับปฏิบัติการหลัก : สสอ. ประเด็น : การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ผู้รับผิดชอบ : งานสุขศึกษา สสอ. 

เป้าหมาย / ตัวช้ีวัด เป้าหมาย : ประชาชนกลุ่มวัยท างานและกลุ่มผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : 1.ประชาชนกลุ่มวยัท างานและกลุ่มผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพร้อยละ 70 2.สถานบรกิารสาธารณสุขเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 50 3.มีชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต้นแบบอยา่งน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง /ระดับจังหวัด 1 แห่ง 4.มีองค์กร อสม. รู้ตน ลดเสี่ยง ลดโรค NCDs ต้นแบบอ าเภอละ 1 แห่ง /จังหวัด 1 แห่ง 5.มี อสม. ต้นแบบด้านการควบคุม
ป้องกันโรคไม่ติดต่อ ชุมชนละ 1 คน 

สถานการณ์/ข้อมลูพื้นฐาน 1.ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียม ความชุกภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนความชุกภาวะอว้นลงพุง การมีกจิกรรมทางกายที่
ไม่เพียงพอ มีการสูบบุหรี่ ร้อยละ20.1 ,พฤติกรรมที่พึงประสงค์ H4U ร้อยละ 40.80 , มีค่า BMI เกิน ร้อยละ 55.05 วยัท างานตอนปลายมี BMI เกินมากที่สุด ร้อยละ 24.90   
ดื่มแอลกอฮอล์ รอ้ยละ 30.8, มีการบริโภคโซเดียม มากกวา่ 5,000 มิลลิกรัม/วนั ร้อยละ 26.55 มีรอบเอวเกิน ร้อยละ 51.76  
2.ประชาชนเข้าร่วมโครงการกา้วทา้ใจและมีความรอบรู้ด้านการออกก าลังกายเพียงร้อยละ 50.37  3.มีการใช้สื่อโซเชียลมีเดีย เช่น LINE , Facebook fan page ในการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ แตย่ังขาด Tiktok ,Youtube, และ twitter ฯลฯ   

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ มาตรการที่ : 1 
ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนเพื่อให้มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

มาตรการที่ : 2 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการผลิตสื่อที่มี
ประสิทธิภาพและตรงกับกลุ่มเป้าหมาย 

มาตรการที่ : 3 
เพิ่มช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ ์     
ที่หลากหลายและครอบคลุมทุก
กลุ่มเป้าหมาย 

มาตรการที่ : 4 
พัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ /
พัฒนาหน่วยบริการเป็นองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLO) /พัฒนาองค์กร อสม. รูต้น 
ลดเสี่ยง ลดโรค NCDs 

กิจกรรมหลัก 1.แต่งตั้ง/ประชุมคณะท างานระดับอ าเภอ /
ต าบล  2.ก าหนดประเด็น ในการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ  3.ประชุมเชิงปฏบิัติการ
พัฒนาผู้รับผิดชอบงานความรอบรู้ด้าน

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการผลิตสื่อสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้มีประสิทธภิาพ  
2.ประกวดหน่วยงานที่มีการผลิตสื่อสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เด่นประจ าปี 
ระดับอ าเภอ 

1.เพิ่มช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ของ
หน่วยงาน สสอ., รพ.สต - LINE - 
Facebook fan page - TikTok - 
YouTube - Website 

1.ขับเคลื่อนชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต้นแบบ 2.ขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLO) 3.ขับเคลื่อนองค์กร อสม. รู้
ตน ลดเสี่ยง ลดโรค NCDs อ าเภอละ 1 



สุขภาพทุกระดับ 4. ประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ กลุ่มวยัท างานและกลุ่มผู้สูงอาย ุ

ชมรม และ อสม.ต้นแบบด้านการป้องกนั
ควบคุมโรคไม่ติดต่อชุมชนละ 1 คน 

ระดับความส าเร็จ ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. มีการแต่งตั้งและประชุมคณะท างาน HL 
2. มีแผนสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรผลิตสื่อ 
Youtube และ Tiktok  
 

1. ขับเคลื่อนชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต้นแบบ 2. ขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 3. ขับเคลื่อนองค์กร อสม. รู้ตน 
ลดเสี่ยง ลดโรค NCDs ต้นแบบ 4.ผลิต
และเผยแพร่สื่อการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  

1.เยี่ยมเสริมพลังชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต้นแบบ 2. เยีย่มเสริมพลังองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 3. เยี่ยมเสริมพลังองค์กร อสม. รู้
ตน ลดเสี่ยง ลดโรค NCDs ต้นแบบ และ   
อสม.ต้นแบบการควบคุมป้องกันโรคไม่
ติดต่อ  

1. มีชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ 1 
แห่ง 2.หน่วยบริการสาธารณสุขผ่านการ
ประเมินเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ   
ร้อยละ 50 3. มีองค์กร อสม. รู้ตน ลดเสี่ยง 
ลดโรค NCDs ต้นแบบ 1 แห่ง 5. ม ีอสม.
ต้นแบบการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
ชุมชนละ 1 คน  

 

  
 

ระดับปฏิบัติการหลัก : สสอ. ประเด็น : พัฒนาเด็กปฐมวัย ผู้รับผิดชอบ : งาน สร. สสอ. 

เป้าหมาย / ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละ 90 หญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด/เด็ก 0 – 5 ป ีได้รับการดูแลโดย แม่ฮัก 2. มีการด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน 3ต าบล 3. ร้อยละ 85 เด็ก 0 -5 ปี 
มีพัฒนาการ สมวัย 4. ร้อยละ 75 ของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแลว้พบวา่มีพัฒนาการล่าช้าแลว้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4 หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น 5.เด็กปฐมวัยมี
ระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 105 

สถานการณ์/ข้อมลูพื้นฐาน สุขภาพแม่ ป ี2565 : ฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ 75.35%/ โลหิตจาง 16.22 % / LBW 6.01% คลอดก่อนก าหนด 13.25% /BA 15.61 ต่อพันเกิดมีชีพ/ขาดสารไอโอดีน 10.64 %   
โลหิตจางเด็ก 6 – 12 เดือน 14.14/ เด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 54.96 %/ เต้ีย 12.46 % /คัดกรองพัฒนาการ 87.84 %/ พัฒนาการสมวยั 86.55 % / พัฒนาการล่าชา้ได้รับการกระตุ้น
ด้วย TEDA 4I 70.97% / IQ เด็ก ป.1 ปี 2564 ประเทศ 102.78 เขต 98.44 จังหวัด 97.85 

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ มาตรการที่ : 1 
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายที่เข้มแข็ง 

มาตรการที่ : 2 
ระบบบริหารจัดการและการสนับสนุนทีด่ี 

มาตรการที่ : 3 
การเสริมสร้างพ่อแม่ และผู้เลี้ยงดูคุณภาพ 

มาตรการที่ : 4 
การจัดบริการที่มีคุณภาพ 

กิจกรรมหลัก 1.สร้างการมีส่วนร่วม ในการดูแลสุขภาพ
สตรีและเด็กปฐมวัย โดยแม่ฮกั ต่อหญิง
ตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด/เด็ก 0-5 ปี 1:1   
2.สร้างและพัฒนา “ทีมพัฒนาเด็กและ
ครอบครัว (Child and Family Team : 
CFT) ” ในระดับ หมู่บ้าน/ชุมชน ต าบล     
3. ส่งเสริม ศพด./ชั้นเรียนอนุบาล พัฒนา
เด็ก ต่อเนื่อง ทั้งด้านพัฒนาการ IQ, EQ, EF 

1.ขับเคลื่อน สนับสนุน ติดตาม ก ากับผา่น 
กลไก กพสอ. / คณะกรรมการ MCH 
Board อ าเภอ 2. ระดับต าบล/หมู่บา้น 
ขับเคลื่อน สนับสนุน ติดตาม ก ากบั ผ่าน
กลไก พชต./ CFT/ กปถ. 

1.จัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง “พ่อแม ่/ผู้
เล้ียงดูคุณภาพ”ด้วยการเลี้ยงดู 9 วธิี 
คุณภาพ “กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดฟูัน 
รู้ทันเทคโนโลยี ฝึกให้ ชว่ยเหลอืตัวเอง และ
ช่วยงานบา้น”  Triple P plus, CPR : 
creation คิดสร้างสรรค์ Positive คิดบวก 
Response to society คิดท าประโยชน์ต่อ
ผู้อื่น/สังคม 2. ส่งเสริมการดูแลเด็กช่วง

1.การฝากครรภ์คุณภาพ 2. ห้องคลอด
คุณภาพ 3. การดูแลหลังคลอดคุณภาพ   
4. คลีนิคเด็กดีคุณภาพ 5. การเฝ้าระวัง 
การเจริญเติบโต และส่งเสริมพัฒนาการ 
IQ, EQ, EF ดว้ย 9 วธิีอย่างมีคุณภาพ “กิน 
กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน รู้ทัน 
เทคโนโลยี ฝึกให้ชว่ยเหลือตวัเอง และ
ช่วยงานบา้น ” 6.การกระตุ้นพัฒนาการ 
และส่งต่อพัฒนาการลา่ช้า 



มหัศจรรย์ 2,500 วัน แรกแห่งชีวิต และ 
ดูแลต่อเนื่องด้วย9วธิีคุณภาพจนถึงอาย ุ6 ป ี

ระดับความส าเร็จ ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. บุคลากรในพื้นที่รับทราบนโยบาย/การ
พัฒนาศักยภาพตามเกณฑ์คุณภาพงาน 
MCH 2. ทีม CFT แต่ละระดับได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ 3. ร้อยละ 30 หญิง
ตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด/เด็ก 0 – 5 ป ี
ได้รับการดูแลโดยแม่ฮัก 1:1  

1. ร้อยละ 50 หญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด/
เด็ก 0 – 5 ป ีได้รับการดูแลโดยแม่ฮัก 1:1 
2. ทีม CFT แต่ละระดับขับเคลื่อนงาน
ต่อเนื่อง 3. เสริมสร้าง “พ่อแม่ /ผู้เลี้ยงดู 
คุณภาพ” : Triple P plus, CPR 4.มีการ
ด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 
2,500 วัน อ าเภอละ 3 ต าบล 5. เฝ้าระวัง
สุขภาพแม่  พัฒนาการเด็ก/การ 
เจริญเติบโต  6. เด็กที่พัฒนาการล่าช้าสง่
ต่อกระตุ้นด้วยTEDA 4I 

1. ร้อยละ 80 หญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด/เด็ก 
0 – 5 ปี ได้รับการดูแลโดยแม่ฮัก 1:1       

1. ร้อยละ 90 หญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด/
เด็ก 0 – 5 ป ีได้รับการดูแลโดยแม่ฮัก 1:1 
2. ต าบลผ่านเกณฑ์มหัศจรรย์ 1,000 วนั 
Plus สู ่2,500 วัน อ าเภอละ 3 ต าบล     
3. เด็ก 0 – 5 ป ีมีพัฒนาการสมวยั ร้อยละ 
85  4.ร้อยละ 75 เด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการล่าชา้ได้รับการกระตุ้น ด้วย 
TEDA4I 5. ส ารวจระดับสติปญัญาในเด็ก
กลุ่มตัวอยา่งเฉลี่ยไม่ต่ า กว่า 105 

  
 

ระดับปฏิบัติการหลัก : สสอ. ประเด็น : ส่งเสริมอนามัยวัยเรียน ผู้รับผิดชอบ : งาน สร. สสอ. 

เป้าหมาย / ตัวช้ีวัด 1.เด็กอายุ 6 -14 ปี สูงดีสมส่วน รอ้ยละ 68 ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 12 ป ีชาย 154 ซม. หญิง 155 ซม.  3.อัตราคลอดมีชีพหญิงอาย ุ15 -19 ป ีไม่เกิน 23 ต่อพันคน 4.หญิงอาย ุน้อยกวา่ 20 
ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวธิีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง ร้อยละ 60 

สถานการณ์/ข้อมลูพื้นฐาน เด็กวัยเรียน/วยัรุ่น (6-14ปี) ในและนอกระบบการศึกษาเด็กกลุ่มเปราะบาง(เดก็พิเศษ พิการ เด็กด้อยโอกาส) 

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐาน โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพขบัเคลื่อนกลไกรองรับ และบังคับใช้กฎหมาย 

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
วัยรุ่นสู่ระดับสากล: GSHPS 
พัฒนา ระบบบริการส่งเสริมสุขภาพให้ได้มาตรฐานและเป็น
มิตรกับวัยรุ่น  
พัฒนาระบบสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม โรงเรียน
ตามมาตรฐาน 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสขุ บุคลากรใน 
สถานศึกษา เพื่อสร้างทักษะความรอบรูสุ้ขภาพ 

กิจกรรมหลัก 1.โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม ่(New HPS Plus HL) 
2.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข/ครูอนามัย
โรงเรียนแก้ปัญหา โภชนาการเด็กวยัเรียน 

1.ขับเคลื่อนระบบสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ใน
วัยรุ่น 2.โครงการอ าเภออนามัยการเจรญิพันธุ์และคลินิก
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น 

1.โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและ 
เยาวชนในถิ่นทุรกันดาร(กพด.) 

ระดับความส าเร็จ ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

-ขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพเด็กวยั
เรียนวัยรุ่นสู่ระดับสากล: GSHPS เด็กไทยใน

-บุคลากรทาง สาธารณสุข ทางการศึกษา 
ได้รับการเพิ่มพูนสมรรถนะตามมาตรฐาน 
GSHPS มีความรอบรู้สุขภาพ 

-ขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ วยัเรียน/
วัยรุ่น  

-โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม ่(New 
HPS Plus HL) ร้อยละ50 -ร้อยละ 100 
คลินิกบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับ



ศตวรรษที่ 22 10 อ. ก้าวท้าใจใน
สถานศึกษา เด็กไทยสายตาดี  
-ขับเคลื่อนมาตรฐานการจัดการอาหารและ 
โภชนาการในสถานศึกษา 

-ประชุมขับเคลื่อนกลไกการป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดบั
อ าเภอ 1 ครั้ง 

-คลินิกบริการสุขภาพที่เป็น มิตรส าหรับ
วัยรุ่น(YFHS).ใน รพ.สต.ประเมินตนเองตาม
เกณฑ์  
-รร.ประเมินตนเองตาม เกณฑ ์รร.ส่งเสริม
สุขภาพแนวใหม ่(New HPS Plus HL) 

วัยรุ่น -ร้อยละ 68 เด็ก10-14 ปี สูงดีสม
ส่วน - ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี ไม่เกินร้อยละ13 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

ระดับปฏิบัติการหลัก : สสอ. ประเด็น : ส่งเสริมอนามัยวัยท างาน ผู้รับผิดชอบ : งาน สร. สสอ. 

เป้าหมาย / ตัวช้ีวัด เป้าหมาย : ประชาชนกลุ่มวัยท างาน ฉลาดรอบรู้เทา่ทันป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
ตัวชี้วัด 1.ร้อยละ 80 ของประช ากรอาย ุ35-59 ปีที่ได้รับก ารคัดกรองเพื่อวินิจฉยัเบาหวานความดันโลหิตสูง 2.ร้อยละ50 ของประช ากรอ าย ุ25-59 ปี มพีฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

สถานการณ์/ข้อมลูพื้นฐาน BMI เกิน ร้อยละ 51.86 / วยัท างานตอนปลายมี BMI เกินมากที่สุด ร้อยละ 24.90 / รอบเอวเกิน รอ้ยละ 51.76 / กิจกรรมท างกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 20.8 
ดื่มแอลกอฮอล์ รอ้ยละ 30.8 / มีการบรโิภคโซเดียม มากกว่า 5,000 มิลลิกรัม/วัน ร้อยละ 26.55  /กินผกัและผลไม้เพียงพอตามข้อแนะน า (5 ส่วน/วัน) (25.9%)    
การคัดกรอง DM,HT กลุ่มอาย ุ35-59 ปี พบว่า ป่วยเป็นโรคเบาหวานสะสมร้อยละ 39.31 ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงสะสม ร้อยละ 34.16 

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ มาตรการที่ : 1 
การขับเคลื่อนนโยบายและสร้างพันธมิตร
ความร่วมมือ 

มาตรการที่ : 2 
การส่งเสริมสุขภาพและลดความเส่ียง 

มาตรการที่ : 3 
การเสริมสมรรถนะของระบบบริการสุขภาพ 

มาตรการที่ : 4 
ระบบเฝ้าระวัง สนับสนุนพัฒนาก าลังคน
และประเมินผล 

กิจกรรมหลัก -บูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือขา่ย
ทุกภาคส่วนในการสร้าง HL การควบคมุ
ปัจจัยเส่ียง 
-ผลักดันและขับเคลื่อนมาตรการเพื่อ
สนับสนุนเชิงนโยบาย 
-นโยบายการด าเนินงานลดพุง 

-จัดจุดบริการตรวจสุขภาพเบื้องต้นในที่
สาธารณะ District Health Station / 
tambol Health Station 
-รณรงค์สื่อสารความเส่ียงทุกช่องทาง 
-เสริมสร้างความรอบรู้ด้านโรคไม่ติดต่อ 
-สร้างแกนน าสุขภาพชุมชน 

-พัฒนาระบบการเข้าถึงสถานีสุขภาพชมุชน  
-พัฒนาศักยถาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องด้าน
การส่งเสริมสุขภาพวยัท างาน 
-จัดท า Digital Platform รองรับข้อมูล
ความรอบรู้สุขภาพส าหรับประชาชน 

-คัดกรองสุขภาพและพฤตกิรรมเส่ียงแบบ 
online 
-การเชื่อมโยงระบบข้อมูล 
-เฝ้าระวัง ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 



-การลดบริโภคเกลือและโซเดียม 

ระดับความส าเร็จ ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
-สื่อสารนโยบายการขบัเคลื่อนการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมปัจจยัเส่ียง 
-ใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน 
Smart อสม.  Application ก้าวท้าใจ  
-มีเครื่องมือประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่
ส่งผลต่อวัยท างาน 
-พัฒนาบุคลากร  
-District Health Station / tambol  
Health Station 

-ขับเคลื่อนมีสถานีสุขภาพระดับหมู่บ้าน
อย่างน้อยหน่วยบริการละ 1 แห่ง 
-ขับเคลื่อนชุมชนวิถีใหม่หา่งไกล NCD 
อ าเภอละ 1 ชุมชน 
-คัดกรอง DM / HT ร้อยละ 60 
-ประชาชนเข้าถึง Application ก้าวทา้ใจ 
-ขับเคลื่อนพัฒนาศักยภาพแกนน าส่งเสริม
สุขภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานที่
ท างาน Healthy Work Place  

-ส ารวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของ
ประชาชน 
-คัดกรอง DM / HT ร้อยละ 80 
-ตรวจสุขภาพบุคลากรประจ าปี ร้อยละ 80 
 

-ประเมินผลการส่งเสริมสุขภาวยัท างาน 
-ร้อยละ 80 ของประชาชนอายุ 35-59ปี 
ได้รับการคัดกรองเพื่อวินิจฉยัโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
-ร้อยละ 50 ของประชาชนอายุ 35-59ปี มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
-มีแกนน าสขุภาพต้นแบบหน่วยบริการละ 
1 คน 
-มีชุชมนวิถีใหม่หา่งไกล NCD ต้นแบบ 1 
ชุมชน 
-มีสถานประกอบการส่งเสริทสุขภาพ
ต้นแบบ 1 แห่ง  

 

  
 

ระดับปฏิบัติการหลัก : สสอ. ประเด็น : ส่งเสริมอนามัยวัยสูงอายุ ผู้รับผิดชอบ : งาน สร. สสอ. 

เป้าหมาย / ตัวช้ีวัด เป้าหมาย : อายยุืนอย่างมีคุณภาพและเป็นพลังทางสังคม 
ตัวชี้วัด : ร้อยละ 50 ของผู้สูงวัยมีแผนสง่เสริมสุขภาพดี (Wellness plan)  ร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care plan 
 ร้อยละ 63 ของผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี 

สถานการณ์/ข้อมลูพื้นฐาน สถานการณ์ผู้สูงอาย ุจังหวัดยโสธร เพิ่มขึ้น  (62,282 คน คิดเป็นร้อยละ 20.51ของประชากร) ติดสังคมลดลง มีแนวโนม้ติดบ้านติดเตียงเพิ่มขึ้น เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ดต่อเร้ืองที่ส าคัญ 
DM,HT มากขึ้น มีความเส่ียงหกลัม 4.25 % เส่ียงสมองเสื่อม 0.81% และมฟีันแท้ใช้งานไม่น้อยกวา่ 20 ซ่ี 72.33 การคัดกรองยังไม่ครอบคลมุ 70.22% กลุ่มเสี่ยงไม่ได้ถูกปรับเปลี่ยน
สุขภาพ คลินิกผู้สูงอายยุังไม่ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล (ม ี1 แห่ง รพท) ขาดการเชื่อมระบบสุขภาพชุมชนกบัระบบบรกิรสุขภาพอยา่งไร้รอยต่อผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลด้วย 
care plan ร้อยละ 89.01 

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมลด
ปัจจัยเสียงกอ่นเกิดโรคของผู้สูงอายุ 

พัฒนาระบบบริการแบบไร้รอยต่อ 
 

พัฒนาระบบการจัดการอยา่งเหมาะสม 
เพื่อป้องกันความพิการและดูแลต่อเนื่อง 

กิจกรรมหลัก -สนับสนุนการประเมินคัดกรอง Geriatric Syndromes 
กลุ่มอาการผู้สูงอาย/การเฝ้าระวังพฤตกิรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการให้ได้ตามมาตรฐานและ 

-จัดคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 อ าเภอ 
-ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน/Fast track 3 
โรคของผู้สูงอายุ 

-จัดระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว long 
term care/Intermediate care และpalliative 
care ในชุมซน 



ครอบคลุม/สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และ
กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุโรงเรียนผู้สูงอายุ,ชมรมผู้สูงอายุ/ 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายกลุ่มเสี่ยงได้รับการดแูลตามแผนส่งเสริม
สุขภาพดี/สนับสนุนการจัดสภาพแวดลอ้มที่เอื้อต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน  

-ร่วมกับภาคีเครือข่ายสนบัสนุนการจัดระบบสุขภาพแบบ
บูรณาการอยา่งไร้รอยต่อส าหรับผู้สูงอายุ 

- สนับสนุนวัสดุอปุกรณ์ เช่น แว่นตา ผา้อ้อมผู้ใหญ่ ฟัน-
เทียม/ รากฟันเทียม 

ระดับความส าเร็จ ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
-มีนโยบายการจัดระบบการ 
-ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตาม Big Rock ที่ 3 
-มีการบูรณาการร่วมกบัหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งทั้งในระบบสุขภาพชุมชน และ
ระบบบริการสุขภาพ 
- มีชุดคัดกรองเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
-อ าเภอมีการขบัเคลื่อนการด าเนินงาน 
จัดระบบสุขภาพแบบบูรณาการอยา่งไร้
รอยต่อส าหรับผู้สูงอาย ุ
 

-ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน ADL, 
Geriatric Syndromes มีพฤติกรรมที่พงี
ประสงค์ ร้อยละ 60 
-ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิง
ได้รับการดูแลตาม Care Plan 
-ชุมชนจัดการตนเองเพื่อผู้สูงอายุอยา่ง
น้อย อ าเภอละ 1 ชุมชน 
 

-ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน ADL , Geriatric 
Syndromes พฤติกรรมที่พึ่งประสงค์ 
ร้อยละ 80 
-ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิง
ได้รับการดูแลตาม Care Plan 
 

-ร้อยล่ะ 95 ของผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิง 
ได้รับการดูแลตาม Care Plan 
-ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม เขียนแผนส่งเสริม 
สุขภาพรายบุคคล (Individual Wellness 
Plan) ร้อยละ 50 
-ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการฉุกเฉิน 
เกี๊ยวกบัโรค Stroke STEMI และ Hip 
fracture สามารถเขา้ถึงระบบการแพทย์ 
ฉุกเฉิน (> ร้อยละ 50) 

 

  
 

ระดับปฏิบัติการหลัก : สสอ. ประเด็น : ยกระดับศักยภาพทีมวิชาการเพื่อสนับสนุนหน่วยบริการแบบครบวงจร ผู้รับผิดชอบ : งานวิชาการ สสอ. 

เป้าหมาย / ตัวช้ีวัด -มีและใช้หลักสูตรพัฒนาหน่วยบรกิารโดยทีมบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอเช่ียวชาญ 
-ร้อยละของบุคลากร ได้รับการพฒันาด้านการ ออกแบบหลักสูตร ฝึกอบรม และการเป็นวิทยากร 
-ร้อยละของบุคลากร ได้รับการพฒันาทักษะ วิชาการเฉพาะด้านและ การวิจัย 

สถานการณ์/ข้อมลูพื้นฐาน -บุคลากรในสังกัด สสอ. ขาดทักษะที่จ าเป็นด้านการเป็นวิทยากรแบบมืออาชีพ และขาดทักษะวิชาการ  
-รพ.สต. และ อสม. ในพ้ืนท่ี มีความจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาทักษะด้านวิชาการที่ทันสมัย 

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ พัฒนาศักยภาพ บุคลากรด้านการพัฒนา 
ออกแบบ/ฝึกอบรมหรือ เป็นวิทยากร 

วิเคราะหค์วาม ต้องการของหน่วยบริการ พัฒนาหลักสตูรที่ ตอบสนองความต้องการ ของ
หน่วยบริการ/อบจ. 

กิจกรรมหลัก 1.จัดส่งบุคลากรเข้ารับการ อบรม  
2.ศึกษาดูงาน 3. อบรมหลักสูตรระยะสั้น 

มีชุดข้อมูลความ ต้องการของหน่วยบริการ 
1. ออกแบบเครื่องมือในการ ส ารวจความต้องการ
ของ หน่วยงาน/อบจ.                                  

1.แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา หลกัสูตร           
2.ประชุมพัฒนาหลักสูตรที่สอดคล้องกับผล
วิเคราะหค์วาม ต้องการ                              



2. วางแผนการจัดเก็บข้อมูล                          
3. วิเคราะห์ความต้องการของหนว่ยบริการ /อบจ. 
4. สรุปผลการวเิคราะห ์

3.เสนอหลักสูตรเพื่อรับรองโดยผู้เช่ียวชาญ         
4.น าเสนอหลักสูตรต่อ อบจ. เพื่อน าตอบและ
น าเข้าข้อบัญญตัิท้องถิ่น                              
5.จัดอบรมหลักสตูรตามที่ก าหนด 

ระดับความส าเร็จ ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

-จัดท าแผนพัฒนาบุคลากร 
 

-จัดส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมตาม
แผน 
-มีเครื่องมือในการ ส ารวจความ
ต้องการของ หน่วยงาน/อบจ. 

-หลักสูตรที่สอดคล้องกับผลวิเคราะห์
ความ ต้องการ 

-จัดอบรมตามหลักสูตรที่ก าหนด 

 

 

 

 

 

  
 

ระดับปฏิบัติการหลัก : สสอ. ประเด็น : พัฒนาบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ก่อให้เกิดรายได้ ผู้รับผิดชอบ : งานบริหาร สสอ. 

เป้าหมาย / ตัวช้ีวัด มีรายได้จากการจัดบริการและผลติภัณฑ์สุขภาพ (การจัดบริการประชาชนโดย สสอ. และการจัดอบรม ประเมินรับรอง การ ตรวจสอบ) 
สถานการณ์/ข้อมลูพื้นฐาน สสอ.เป็นหน่วยงานส่วนภมูิภาคตามโครงสร้างการแบ่งส่วนราชการของกระทรวงสาธารณสุข  แต่ไมม่ีรายได้ในการบริหารจัดการที่เป็นของตนเอง ต้องพึ่งพา

งบประมาณจากหน่วยอื่น 
ยุทธศาสตร์ / มาตรการ พัฒนาบริการ และ ผลิตภณัฑส์ุขภาพ จัดบริการด้านบริการและผลติภณัฑ์สุขภาพ  

กิจกรรมหลัก -แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาการจัดบริการ และผลิตภัณฑส์ุขภาพของ สสอ. 
-ออกแบบการจัดบริการ และผลิตภัณฑส์ุขภาพของ สสอ. ตามอ านาจหน้าที่ 
-จัดท าคู่มือการจดับริการของ สสอ. 

-ประชาสัมพันธ์งานบริการของ สสอ. ให้กับกลุ่มลูกค้า 
-จัดบริการทีม่ีคุณภาพ 
-ก ากับ ติดตามประเมินผล 

ระดับความส าเร็จ ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 



-มีคณะท างานขับเคลื่อนการพัฒนา
บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ก่อให้เกิดรายได้ของ สสอ. 
 

-มีคู่มือการจดับริการของ สสอ.  
-มีแนวทางการพัฒนาผลติภณัฑ์
สุขภาพ 

-กลุ่มลูกค้าท่ีส าคญัรับรู้งานบริการ
ของ สสอ. 
-มีการให้บริการ และมีรายได้เข้า
หน่วยงาน สสอ. จากการจัดบริการ 

-มีการให้บริการ และมีรายไดเ้ข้า
หน่วยงานสสอ. จากการจัดบริการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ระดับปฏิบัติการหลัก : สสอ. ประเด็น : พัฒนารูปแบบทีมพี่เลี้ยงคุณภาพเพ่ือการสนับสนุนหน่วยบริการสขุภาพ ผู้รับผิดชอบ : งานปฐมภูมิ สสอ. 

เป้าหมาย / ตัวช้ีวัด เป้าหมาย : มีทีมพี่เลีย้งคุณภาพในการสนับสนุนการพัฒนาคณุภาพบริการของ รพ.สต.ในพ้ืนท่ี 
ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จของการสนับสนุนหน่วยบริการของทีมพ่ีเลี้ยงคุณภาพ 

สถานการณ์/ข้อมลูพื้นฐาน -พรบ.สุขภาพปฐมภูมมิีการก าหนดให้หน่วยบริการปฐมภมูิจัดบริการให้มีคณุภาพตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 
-สสอ.มีอ านาจและหน้าท่ีในการควบคุมก ากับให้หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจัดบริการที่มีคณุภาพ 

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ พัฒนาทีมพี่เลี้ยง คุณภาพ จัดกระบวนการสร้าง การเรียนรู้ PH. Quality Fair and Share 

กิจกรรมหลัก 1.ส่งทีมพ่ีเลี้ยงเข้ารับการอบรม พัฒนาศักยภาพด้านการนิเทศ (ทีมพี่เลี้ยง
บริหาร ทีมพี่เลี้ยง วิชาการ และทีมพี่เลี้ยงการ จัดบริการ)  

1.จัดมหกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กระบวนการสนับสนุนหน่วย บริการสุขภาพ
ระดับอ าเภอ  



2.จัดท าแผนเยี่ยมและปฏิบัติ ตามแผนเยี่ยมเสริมพลังร่วม บูรณาการ สสจ. 
อบจ.  
3.ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพ หนว่ยบริการสุขภาพท่ีผา่นการ เยีย่มเสรมิพลัง 

2.จัดท าเอกสารสรุปบทเรยีน รูปแบบการขับเคลื่อนการพัฒนา คุณภาพทีมพ่ี
เลี้ยงและระบบ สนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพ 

ระดับความส าเร็จ ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
-จัดท าแผนและหลักสูตรการพัฒนา
ทีมพ่ีเลี้ยง 
 

-จ านวนทีมพ่ีเลี้ยงท่ีผ่าน การอบรม
การเยี่ยมเสริม พลัง Coaching และ 
หลักการนเิทศสมยัใหม ่
-ร้อยละของหน่วย บริการได้รับการ
เยี่ยมเสรมิพลัง 

-ร้อยละของหน่วย บริการสุขภาพที่
ได้รับ การเยีย่มเสรมิพลังผ่าน เกณฑ์
ประเมินคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ระดับดีมาก 
 

-จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับ
จังหวัด 
-มีและเผยแพรเ่อกสารถอดบทเรยีน
รูปแบบการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพทีมพ่ีเลี้ยงและระบบ
สนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

ระดับปฏิบัติการหลัก : สสอ. ประเด็น : พัฒนาระบบบริหารคุณภาพภาครัฐ (PMQA/ITA)  ผู้รับผิดชอบ : งานวิชาการ สสอ. 

เป้าหมาย / ตัวช้ีวัด สสอ. ผา่นเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ และธรรมาภิบาลระดับพื้นฐาน เพื่อมุ่งสู่รางวัลเลิศรัฐ 
สถานการณ์/ข้อมลูพื้นฐาน สสอ. มีการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์คณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA.  แต่กระบวนการพัฒนาไม่ครอบคุลมทุกด้าน และขาดความต่อเนื่อง  

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ พัฒนาศักยภาพทีมด้านบริหารคุณภาพ          
และธรรมาภิบาล 

ขับเคลื่อนระบบบริหารคณุภาพแ ละธรรมาภิบาล
อย่างยั่งยืน 

สร้างรูปแบบการประเมินระบบบรหิารคณุภาพและ
ธรรมาภิบาล 

กิจกรรมหลัก -แต่งตั้งคณะท างานการพัฒนาระบบบริการจดัการ
ภาครัฐ 

-ถ่ายทอดนโยบายแก่บุคลากรใน สสอ. 
-ประกาศเจตนารมย์ทั่วท้ังองค์กร  

-แต่งตั้งคณะท างาน Pre Audit  



-พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามเกณฑ์บริหาร
คุณภาพและ ธรรมาภิบาล online / onsite 
 

-พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อรองรบัเกณฑ์คณุภาพ  
-ติดตาม ก ากับผลการ ด าเนินงาน การเขียน
รายงาน ประเมินตนเอง 

-จัดท าคู่มือ SOP ในการด าเนินงานตามเกณฑ์
คุณภาพ 
-จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานตาม
เกณฑ์ คณุภาพ  
-ด าเนินการ Pre-Audit แบบ ไขว้อ าเภอ  
-เสนอขอรับการประเมิน และรับรางวัลจาก กพร. 

ระดับความส าเร็จ ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
-มีคณะท างานการพัฒนาระบบบรกิาร
จัดการภาครัฐ 
-บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ตามเกณฑ์บรหิารคณุภาพและ ธรร
มาภิบาล online / onsite 

-มีการถ่ายทอดนโยบายแก่บุคลากร
ใน สสอ. 
-มีการประกาศเจตนารมย์ทั่วท้ัง
องค์กร  
-มีระบบสารสนเทศเพื่อรองรับ
เกณฑ์คณุภาพ  
 

-มคีณะท างาน Pre Audit  
-มคีู่มือ SOP ในการด าเนินงานตาม
เกณฑ์คณุภาพ 
-มีแผน และการ Pre-Audit แบบ 
ไขว้อ าเภอ  
-มีการติดตาม ก ากับผลการ 
ด าเนินงาน การเขียนรายงาน 
ประเมินตนเอง 

-ผ่านการประเมินรับรอง
ระดับพื้นฐาน 
-มีเอกสารเสนอขอรับรางวัลเลิศรฐั 
ต่อ กพร. 

 

 

 

 

 

  
 

ระดับปฏิบัติการหลัก : สสอ. ประเด็น : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ : งานวิชาการ สสอ. 

เป้าหมาย / ตัวช้ีวัด -มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พซอ.) ที่มีคุณภาพสามารถพัฒนาคุณภาพชวีิตของประชาชนได้อยา่งเป็นรูปธรรม 
-อ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 

สถานการณ์/ข้อมลูพื้นฐาน มีการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอตั้งแต่ป ีพ.ศ 2559 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน 73 อ าเภอ / พ.ศ. 2560 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิต
ระดับอ าเภอ จ านวน 200 อ าเภอ / พ.ศ.2561 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอ าเภอ จ านวน 878 อ าเภอ รองรับระเบียบส านักนายกรัฐนตรีว่าดว้ยการพัฒนาคุณภาพชวีิต
ระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 50.7 / พ.ศ.2562 อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 66.28 



ยุทธศาสตร์ / มาตรการ สร้างกลไกการขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมกิับ
ชุมชนและท้องถิ่นอยา่งมีคุณภาพ 

พัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอ าเภออย่างมสี่วนร่วม 
 

เสริมสร้างศักยภาพ พซอ. อยา่งมั่นคงและยั่งยืน 
 

กิจกรรมหลัก 1.ทบทวนค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระตับอ าเภอตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชวีิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 
2.จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพือ่วิเคราะห์ปัญหา/ 
ประเด็นพัฒนา น ามาคัดเลือกเป็นประเด็นส าคัญในการ
พัฒนาคุณภาพชวีิตตามบริบทในพื้นที ่
3.อ าเภอมีการประเมินตนเองและรายงานผลผ่าน CL 
UCCARE เพื่อน ามาวางแผนพัฒนาร่วมกับจังหวัด 
 

1.จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพือ่วิเคราะห์ปัญหา/ประเด็น
พัฒนา เพื่อการขับเคลื่อนบูรณาการการท างานร่วมกัน
เกี่ยวกบัการพัฒนาคุณภาพชวีิต 
2.จัดท าแผนด าเนินการพัฒนา/แก้ไขบญัหาส าคัญตาม
บริบทในพื้นที่ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต อยา่งน้อย 2 
เร่ือง 
3. ด าเนินการตามแผนด าเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหา
ส าคัญตามบริบทในพื้นที่เกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพชีวิต 
4. สรุปบทเรียนผลการด าเนินงานพัฒนา/แก้ไขบัญหา
ส าคัญตามบริบทในพื้นที ่

1 ต าเนินการบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอแบบบูรณาการ และมีสว่นร่วมของทุกภาคส่วน 
2.ประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญ
ตามบริบทในพื้นที่ เกีย่วกบัการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ 
3.สรุปผลการด าเนินงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซี่นชมและ
เสริมพลัง 
4.สนับสนุนและส่งเสริมให้การช่วยเหลอืซึ่งกันและกัน
ภายในอ าเภอเดียวกันเป็นบพบาทส าคัญเพื่อให้กลายเป็น
ส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมท้องถิ่น 

ระดับความส าเร็จ ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

-มีการประชุม ทบทวนคัดเลือกประเด็นที่
ส าคัญตามบริบทในพื้นที่ที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชวีิตมาด าเนินการพัฒนาหรือ
แก้ไขปัญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น 
-มีการประเมินตนเอง และวางแผนการ
พัฒนา 

- มีคณะท างาน วางแผนแนวทางในการชับ
เคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชวีิต
ตามที่พื้นที่ก าหนด 
- มีการบริหารจัดการ ทรัพยากรของทุก
ภาคส่วนที่เกีย่วขอ้งในการขับเคลื่อน
ประเด็นฯ 

-มีการยีย่มเสริมพลัง และประเมินผลการ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการ
ประเมินของผู้เยี่ยมไขว้อ าเภอ 
 
 

-มีอ าเภอมีการด าเนินการและผา่นเกณฑ์
การประเมินการพัฒนาคุณภาพชวีิตที่มี
คุณภาพ ร้อยละ 70 
 
 

 

 

 

  
 

ระดับปฏิบัติการหลัก : สสอ. ประเด็น : การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ : งานวิชาการ สสอ. 

เป้าหมาย / ตัวช้ีวัด -มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบสขุภาพอ าเภอ (กพสอ.)ที่มีคุณภาพสามารถพัฒนาระบบสุขภาพของอ าเภอได้อยา่งเป็นรูปธรรม 
-อ าเภอมีการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ ที่มีคุณภาพ 

สถานการณ์/ข้อมลูพื้นฐาน -รพ.สต.ถ่ายโอนไป อบจ. จ านวนทั้ง 11 แห่ง สง่ผลให้การพัฒนาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ  มคีวามเชื่อมโยง และการบูรณาการการท างานร่วมกันน้อยลง   



-การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอต้องมีความเป็นองค์รวม  ต่อเนื่อง และผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจ
วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟสูภาพ  เชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน  โดยการมสี่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน  จึงจะส่งผลใหป้ระชาชนมีสุขภาพ และคณุภาพชีวิตที่ดี   
ยุทธศาสตร์ / มาตรการ สร้างกลไกการขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมกิับ

ชุมชนและท้องถิ่นอยา่งมีคุณภาพ 
พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภออยา่งมีส่วนร่วม 

 
เสริมสร้างศักยภาพ กพสอ. อยา่งมั่นคง และยั่งยืน 

 

กิจกรรมหลัก 1.แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (กพ
สอ.) ที่ครอบคลุมภาคีที่เกี่ยวข้อง 
2.จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพือ่วิเคราะห์ปัญหา/ 
ประเด็นพัฒนา น ามาตัดเลือกเป็นประเด็นส าคัญในการ
พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอตามบริบทในพื้นที่ 
3.อ าเภอมีการประเมินตนเองและรายงานผล เพื่อน ามา
วางแผนพัฒนาร่วมกันในระดับจังหวัด 
4.จัดท าเครื่องมือประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพ
อ าเภอ 

1.จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพือ่วิเคราะห์ปัญหา/ประเด็น
พัฒนา เพื่อการขับเคลื่อนบูรณาการการท างานร่วมกัน
เกี่ยวกบัการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ 
2.จัดท าแผนด าเนินการพัฒนา/แก้ไขบญัหาส าคัญตาม
บริบทในพื้นที่ เกี่ยวกับการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ  
3. ด าเนินการตามแผนด าเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหา
ส าคัญตามบริบทในพื้นที ่
4.สรุปบทเรียนผลการด าเนินงานพัฒนา/แก้ไขบัญหาส าคัญ
ตามบริบทในพื้นที ่

1 ต าเนินการบริหารจัดการการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ
แบบบูรณาการ และมีสว่นร่วมของทุกภาคส่วน 
2.ประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญ
ตามบริบทในพื้นที่  
3.สรุปผลการด าเนินงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซี่นชมและ
เสริมพลัง 
4.สนบัสนุนและส่งเสริมให้การช่วยเหลอืซึ่งกันและกัน
ภายในอ าเภอเดียวกันให้เป็นบพบาทส าคัญเพื่อให้กลายเป็น
ส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมท้องถิ่น 

ระดับความส าเร็จ ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

-มีการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบ
สุขภาพอ าเภอ (กพสอ.) 
-มีการประชุม ทบทวนคัดเลือกประเด็นที่
ส าคัญตามบริบทในพื้นที่ที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอมาด าเนินการ
พัฒนาหรือแก้ไขปัญหา  
 

- มีคณะท างาน วางแผนแนวทางในการชับ
เคลื่อนประเด็นการพัฒนาระบบสุขภาพ
อ าเภอตามทีพ่ื้นที่ก าหนด 
- มีการบริหารจัดการ ทรัพยากรของทุก
ภาคส่วนที่เกีย่วขอ้งในการขับเคลื่อน
ประเด็นฯ 

-มีการยีย่มเสริมพลังและประเมินผลการ
ด าเนินการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ โดย
การประเมินของทีมเยี่ยมไขว้อ าเภอ 
 
 

-มีอ าเภอมีการด าเนินการและผา่นเกณฑ์
การประเมินการพัฒนาระบบสุขภาพ
อ าเภอที่มีคุณภาพ ร้อยละ 70 
 
 

 

 

  
 

ระดับปฏิบัติการหลัก : สสอ. ประเด็น : ส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อม ผู้รับผิดชอบ : งาน สร. สสอ. 

เป้าหมาย / ตัวช้ีวัด  1.ประชาชนมีความรอบรู้ด้านอนามยัสิง่แวดล้อม (HL)  1.1) อัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับสขุอนามยั  ต่่ากว่าค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลัง 
2.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)มกีารจัดการด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม  เพือ่ประชาชนมีสุขภาพด ี2.1)ประชาชนได้รับบริการน ่าประปาที่มีคุณภาพร้อยละ  60   2.2)สถานที่จ่าหน่าย
อาหารผ่านเกณฑ์  ร้อยละ  30   2.3) อปท.มีข้อบัญญัติและแนวทางในการก่าจดัสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 100 



สถานการณ์/ข้อมูลพื้นฐาน โรคที่เกิดจากอาหารและน ่าเป็นสื่อ  มักเกิดกับบุคคลที่อาศัยรวมกันเป็นกลุ่ม  เช่น  ในชุมชน  โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก(ศพด.)  เมื่อบริโภคอาหารหรอืน ่าทีม่ีการปนเปื้อนเชื อโรคหรือ
สารเคมี ก็อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้  ตลอดจนการก่าจัดสิ่งปฏิกูลที่ไม่ถูกสขุลักษณะ กอ็าจก่อให้เกิดการแพร่เชื อโรคในชุมชนได้ 

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ มาตรการที่ : 1 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านกฎหมาย
สาธารณสุข 
 

มาตรการที่ : 2 
สร้างความเข้มแข็งและความรว่มมือภาคี
เครือข่าย 
. 

มาตรการที่ : 3 
สรา้งความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม
เพ่ือลดและป้องกนัปัจจยัเสี่ยงที่มี
ผลกระทบตอ่สขุภาพ 

มาตรการที่ : 4 
เพ่ิมประสิทธิภาพระบบกลไก  การบรหิาร
จดัการดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 
บูรณาการเครือข่ายสร้างเช่ือมโยงข้อมูล
(องค์ความรู้  นวัตกรรม) เพื่อจัดการความ
เส่ียงด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 

กิจกรรมหลัก 1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรดา้นกฎหมาย
สาธารณสุข 
2.ก ากับติดตามการด าเนินงานด้านกฎหมาย
ผ่านระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
 

1.จัดประชุมเพื่อขับเคลื่อนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้มร่วมกับ 
อปท. ในพื้นที ่
2.ติดตามการบังคับใช้กฎหมาย ของ อปท. 
ผ่านระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

1.ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดลอ้มของ อปท. 
3.จัดประชุม อบรมแกนน าประชาชนสร้าง
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
4.สุ่มตรวจประเมินด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
และ สถานประกอบการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 

1.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน
จัดการความเส่ียงด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม
ของ อปท.  
 

ระดับความส าเร็จ ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1.บุคลากร สสอ. / อปท. และภาคีเครือข่าย
ได้รับการพัฒนาขีดความสามารถด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1.มีหลักสูตร  แนวทางปฏิบัต ิ เครื่องมือ  
ชุดความรู้ และเครื่องมือ  ดา้นการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอ้มที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน  และพร้อมใช้งานใน
ระบบดิจิทัล 
 

1.อปท. มีข้อคับต าบลหรือเทศบัญญัติที่
ครอบคลุมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 
2. อปท. สมัครเข้าร่วมการประเมิน EHA 
3.รายงานผลการประเมินด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และ สถานประกอบการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 

1.รายงานการถอดบทเรียนการด าเนินงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

     

 

 


