
แผนปฏิบัติราชการ ปี 2567

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอนครไทย
  อ ำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก



      ลงช่ือ................................................................... ลงช่ือ...................................................................
        (นายภาวุฒิ  ปานเกิด) (นางศิริโชค  กางถ่ิน)

           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

วันท่ี................./................................../……………. วันท่ี................./................................../…………….

(นายทวิช  เพ็งสลุด)
สาธารณสุขอ าเภอนครไทย

วันท่ี............./................................/…………….

บันทึกข้อตกลงควำมร่วมมือ ว่ำด้วยกำรปฏิบัติรำชกำรด้ำนกำรสำธำรณสุข ปี 2567

ลงช่ือ...................................................................

                          บันทึกฉบับน้ีจัดท าข้ึนเพ่ือแสดงว่า นายทวิช เพ็งสลุด สาธารณสุขอ าเภอนครไทย  และ คณะท างานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย
           ได้ร่วมพิจารณาแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 2567 ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย แล้ว  
                           ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ขอยืนยันว่าจะให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติราชการ ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย
           และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ขอยืนยันว่าจะปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการดังกล่าวอย่างเต็มก าลังความสามารถเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนต่อไป



วิสัยทัศน์ " เป็นผู้น าในการบริหารจัดการระบบสุขภาพท่ีได้มาตรฐาน สามารถตอบสนองยุทธศาสตร์อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นท่ียอมรับขององค์กรภายนอก "
พันธกิจ 1. พัฒนาทักษะการบริหารจัดการระบบสุขภาพ เทคโนโลยีสารสนเทศและการถ่ายทอดความรู้วิชาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. พัฒนาคุณภาพส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทยให้ได้มาตรฐาน
3. สนับสนุนการใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือการจัดการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
4. สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอให้ได้มาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ
5. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดการด้านสุขภาพ

เป้าประสงค์หลัก 1. บุคลากรมีทักษะการบริหารจัดการระบบสุขภาพ เทคโนโลยีสารสนเทศและการถ่ายทอดความรู้วิชาการ 
2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทยมีคุณภาพได้มาตรฐาน
3. มีระบบการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารเพ่ือการจัดการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ 
4. หน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอมีการปฏิบัติงานท่ีได้มาตรฐาน
5. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดการด้านสุขภาพ

วัฒนธรรม สุขภาพดี มีวินัย ใฝ่คุณธรรม  
ค่านิยมองค์กร MOPH 

Mastery = ฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพสูงสุด คิด พูด อย่างมีสติ ใช้กิริยาวาจาเหมาะสม ซ่ือสัตย์มีคุณธรรม จริยธรรมรักการเรียนรู้มีวินัย ตรงต่อเวลา รับผิดชอบ
Originality= สร้างสรรค์นวัตกรรม ส่ิงใหม่ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ
People-centered approach = ยึดประชาชนเป็นท่ีต้ัง เป็นศูนย์กลางในการท างาน
Humility = มีความอ่อนน้อมถ่อมตน การเคารพผู้อ่ืน เห็นแก่ ประโยชน์ส่วนรวม
N(H) = Network : การท างานเป็นเครือข่ายและหรือการท างานท่ีได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายภายนอก
K(O) = Knowledge Sharing : การแบ่งปันองค์ความรู้ระบบบริการและระบบสนับสนุนบริการ
T(H) = Teamwork : การท างานเป็นทีมของสหวิชาชีพอย่างมีส่วนร่วม
H(P) = Humanized Health Care : การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
A(M) = Account ability and Responsibility : การรับผิดชอบและตอบสนองต่อบทบาทหน้าท่ีของตน
I(O) = Innovation : พัฒนานวัตกรรมในกระบวนการท างาน



ช่ือ แผนงาน /โครงการ โครงการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ คปสอ.นครไทย ปีงบประมาณ 2567
ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E)  4. ด้านบริหารเป็นเลิศ ด้วยธรรมมาภิบาล (Governance Excellence)
ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
ตอบสนองแผนงานของกระทรวง แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
ตอบสนองโครงการของกระทรวง โครงการท่ี 2 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ
ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 
วัตถุประสงค์ของแผนงาน /โครงการ เพ่ือพัฒนาระบบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ของคณะท างาน คปสอ.นครไทย ให้บรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์ท่ีก าหนดร่วมกัน

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ(outcome) 1.ความส าเร็จของการบรรลุตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (output) คณะท างานคปสอ.นครไทย มีการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์และบรรลุเป้าหมายร่วมกัน
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน จากผลการประเมินตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข คปสอ นครไทย ผลงานปี 2564 ร้อยละ 87.80 ปี 2565 ร้อยละ 85.42 ปี

 2566 ร้อยละ 83.72 ตามล าดับ
พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล (นิเทศ แบบวิเคราะห์ข้อมูล คืนข้อมูล สร้างแรงจูงใจ) วิเคราะห์ครบถ้วนมีตัวกระตุ้น หา รพ.
สต.ต้นแบบ

ระบบด้านแผนงานและการด าเนินผล
จุดเด่น รพ.สต.ต้นแบบ

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ 

(บาท)

ระบุ
แหล่งงบ

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

1.ประชุมสรุปผลการปฏิบัติงานประจ าปี 
2566

รพ.สต. 14 แห่ง 1คร้ัง ไม่ใช้งบประมาณ 0.00 0.00 นางภัทรวรรณ 
จ าปา

2.จัดประชุมจัดท าแผนปฏิบัติราชการปี 
2567 ( สสอ.และ รพ.สต.) ช้ีแจงนโยบาย
 แผนงาน โครงการและตัวช้ีวัดทุกระดับ

สสอ. รพ.สต. 14 
แห่ง

1คร้ัง ไม่ใช้งบประมาณ 0.00 0.00 นางภัทรวรรณ 
จ าปา

3.พัฒนาระบบการติดตามควบคุมก ากับ
งานและการประเมินผล (M&E)  และ
ร่วมหาแนวทางช่วยเหลือการด าเนินงาน 
ของ PMและ รพ.สต. ท้ังในพ้ืนท่ีจริง
ติดตามประเมินผลพร้อมถอดบทเรียน

สสอ. รพ.สต. 14 
แห่ง

เดือนละ1คร้ัง ไม่ใช้งบประมาณ 0.00 0.00 นางภัทรวรรณ 
จ าปา

4.พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการ
วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล

PM รพ.สต.14 แห่ง 1คร้ัง ไม่ใช้งบประมาณ 0.00 0.00 นางภัทรวรรณ 
จ าปา

5.ประชุมสรุปผลการปฏิบัติงานปี 2567 รพ.สต. 14 แห่ง 1คร้ัง ไม่ใช้งบประมาณ 0.00 0.00 นางภัทรวรรณ 
จ าปา

รวม 0.00

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 (แผนงานตามนโยบาย)

กิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน รวม
งบประมาณ

ท้ังหมด ผู้รับผิดชอบ

ตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของ
กิจกรรม (เท่าไร)



ช่ือ แผนงาน /โครงการ การพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพอ าเภอนครไทย
ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)
ตอบสนองแผนงานของกระทรวง แผนงานท่ี 12 : การพัฒนาข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
ตอบสนองโครงการของกระทรวง โครงการท่ี 1 : โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ
ตอบสนอง KPI ของกระทรวง ตัวช้ีวัดท่ี 50 : อ าเภอท่ีมีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
วัตถุประสงค์ของแผนงาน (ผลผลิต (output)) 1.เพ่ือให้มีการพัฒนาการให้บริการการแพทย์ทางไกล

2.เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ได้มากข้ึน
ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (outcome) ร้อยละจังหวัดท่ีมีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 60
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน มาตรการท่ีดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

 1. หน่วยบริการมีการให้บริการการแพทย์ทางไกลตามท่ีแพทย์เห็นสมควร หรือ
ตามบริบทของพ้ืนท่ี                                                                                                                                
2. อสม. มีส่วนร่วมในการให้บริการการแพทย์ทางไกล โดยใช้กลไก 3 หมอ
3. การให้บริการการแพทย์ทางไกล สามารถเช่ือมต่อระบบบันทึกการให้บริการ
(Visit) กับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS)
4. หน่วยบริการจัดให้มีการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการการแพทย์ ทางไกล
5. หน่วยบริการจัดท ารายงานส้ินปีแสดงสถิติจ านวนคร้ังการนัดหมายรับบริการ
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและกลุ่มติดตามอาการท้ังหมด เพ่ือใช้เป็นข้อมูลต้ังต้น
ในการค านวณร้อยละของตัวช้ีวัดในปีงบประมาณถัดไป
6. คณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด
ติดตามและก ากับดูแลหน่วยบริการให้มีการด าเนินงานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข ความรู้ ทักษะ และกระบวนการในการด าเนินงาน ของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานแต่ละ รพ.สต.ยังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ 

(บาท)

ระบุแหล่ง
งบ

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

1.จัดต้ังคณะท ำงำน กลุ่มงำนเทคโนโลยี
และสำรสนเทศระดับอ ำเภอ

ตัวแทน จนท.ท่ี
รับผิดชอบงำนใน รพ.สต.
โซนละ 1 คน

มีคณะท ำงำน  กลุ่มงำน
เทคโนโลยีและสำรสนเทศ
ระดับอ ำเภอ  คอย
ประสำนงำนและให้
ค ำแนะน ำเครือข่ำย

ไม่ใช้
งบประมำณ

จตุพร มณีสำร
 จิรชำติ อินจันทร์

2. ประชุมช้ีแจงแนวทำง กำรด ำเนินงำน
 กลุ่มงำนเทคโนโลยีและสำรสนเทศ

จนท.ท่ีรับผิดชอบงำนใน 
รพ.สต.

จนท.ท่ีรับผิดชอบงำนใน 
รพ.สต. รับทรำบและ
เข้ำใจในกำรด ำเนินงำนไป
ในทำงเดียวกัน

ไม่ใช้
งบประมำณ

3. ผู้รับผิดชอบงำนนระดับอ ำเภอ 
ติดตามและสนับสนุนกำรใช้งำน
โปรแกรมทำงด้ำนสำธำรณสุขและปัญหำ
ในกำรใช้งำน

จนท.ท่ีรับผิดชอบงำนใน 
รพ.สต.

กำรบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม
 ถูกต้อง ครบถ้วน เม่ือส่ง
ข้อมูลเข้ำระบบฐำนข้อมูล
 HDC จังหวัด ข้อมูลไม่
เกิดข้อผิดพลำด

ไม่ใช้
งบประมำณ

4.ผู้รับผิดชอบงำนนระดับอ ำเภอ  
ติดตามการส่งข้อมูล  ในระบบ
ฐำนข้อมูล HDC จังหวัดและระบบ 
สปสช. (ทุกเดือนตำมรำยไตรมำส )

จนท.ท่ีรับผิดชอบงำนใน 
รพ.สต.

ทุกแห่งมีกำรส่งข้อมูลเข้ำ
ระบบ HDCและ ระบบ 
สปสช. จังหวัดทุกเดือน

ไม่ใช้
งบประมำณ

5. จัดท ำฐำนข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเปรำะ
ปรำงเช่น ผู้สูงอำยุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้
พิกำร และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

จนท.ท่ีรับผิดชอบงำนใน 
รพ.สต.

ทุก รพ.สต. ไม่ใช้
งบประมำณ

 7.ประชุมสรุปผลกำรปฏิบัติงำน จนท.ท่ีรับผิดชอบงำนใน 
รพ.สต.

ทุก รพ.สต.มีกำรวิเครำะห์
ปัจจัยควำมส ำเร็จ /ปัญหำ
 /กระบวนกำรด ำเนินงำน 
ได้

ใช้ร่วมกับ
โครงกำร คปสอ.

รวม ### ### ### ### ### ### ### ### 0 ### ### ### 0.00

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทยประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2567 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย
ตัวช้ีวัดความส าเร็จของ

กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน รวม
งบประมาณ

ท้ังหมด

ผู้รับผิดชอบ



ช่ือ แผนงาน /โครงการ โครงการพัฒนาระบบงานวิชาการ รพ.สต.หนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2567
ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 4. ด้านบริหารเป็นเลิศ ด้วยธรรมมาภิบาล (Governance Excellence)

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง แผนงานท่ี 14 : การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพสุขภาพ
ตอบสนองโครงการของกระทรวง แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
ตอบสนอง KPI ของกระทรวง โครงการท่ี 37 : โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์
วัตถุประสงค์ของแผนงาน (ผลผลิต (output)) ตัวช้ีวัดท่ี 59 :  จ านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่หรือท่ีพัฒนาต่อยอด ≥ 2 เร่ือง หรือพัฒนาต่อยอด ≥ 8 เร่ือง

1.เพ่ือให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนางานสาธารณสุข และ สุขภาพอนามัยของประชาชน ได้รับการพัฒนางานวิชาการและ
นวัตกรรม รวมถึงการน าเสนอผลงานวิชาการ
2.บุคลากรสามารถน าผลงานวิชาการไปประยุกต์ใช้กับการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนท่ี

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (outcome) 1.จ านวนผลงานวิชาการ นวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่หรือท่ีพัฒนาต่อยอด
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน การจัดท าผลงานวิชาการในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา(2564-2566) อ าเภอนครไทยมีผลการด าเนินงานลดลงในปี 2566   จากการวิเคราะห์

สถานการณ์พบว่า เจ้าหน้าท่ีขาดกระบวนการพัฒนาวิชาการและขาดความพร้อมในการจัดท าผลงานวิชาการ  จึงท าให้มีผู้สนใจในการ
ท าผลงานทางวิชาการน้อยลง

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข 1.พัฒนาทักษะด้านวิชาการให้กับ  จนท.ให้มีความพร้อมในการจัดท าผลงานวิชาการ
2.สนับสนุนการพัฒนาวิชาการ(อบรมเชิงปฏิบัติการ)
3.Monitor โดยทีมพ่ีเล้ียงประจ าโซน



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุแหล่ง
งบ

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

การวางแผนการด าเนินกิจกรรม  
1.ประชุมช้ีแจงแนวทาง เป้าหมาย,ตัวช้ีวัด 
ระบบการก ากับ ติดตามและประเมินผล

ไม่ใช้งบประมาณ

2.จัดต้ังคณะกรรมการงานวิชาการระดับอ าเภอ มีค าส่ังคณะกรรมการงานวิชาการ
ระดับอ าเภอ

ไม่ใช้งบประมาณ

การจัดการความรู้ 
3.จัดท าทะเบียนผลงานวิชาการและจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์และแหล่งสืบค้นข้อมูลฐาน
งานวิจัยออนไลน์

บุคลากรด้านสาธารณสุขในสังกัด 
 สสอ.

บุคลากรสาธารณสุขมีผลงาน
วิชาการ จริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของบุคลากร และแหล่ง
สืบค้นข้อมูลออนไลน์เครือข่าย
บริการสุขภาพ

ไม่ใช้งบประมาณ

การสร้างความรู้  
4.ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลงานวิชาการ 
ทบทวนและขับเคล่ือนการด าเนินงานวิชาการ
เพ่ือหาแนวทางการจัดท าผลงานแต่ละประเภท
ให้ไปในทิศทางเดียวกัน และมีความต่อเน่ือง 
ภายในหน่วยงาน  จ านวน 1 คร้ัง/ปี

บุคลากรด้านสาธารณสุขในสังกัด 
 สสอ.นครไทย 20 คน

บุคลากรสาธารณสุข ท่ีเก่ียวข้อง
และมีความต้องการท าผลงาน
วิชาการ ได้รับการช้ีแจงท าความ
เข้าใจในการท างานวิชาการ         
                         

ไม่ใช้งบประมาณ

5.อบรมเชิงปฏิบัติการและฟ้ืนฟูวิชาการการ
จัดท าและน าเสนอผลงานวิชาการ

บุคลากรด้านสาธารณสุขในสังกัด 
 สสอ.นครไทย 40 คน

กลุ่มงานในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
นครไทย มีการจัดท านวัตกรรม / 
CQI ในการพัฒนากระบวนการ
ด าเนินงานอย่างน้อยปีละ 2 เร่ือง

ไม่ใช้งบประมาณ

6.เข้าร่วมเวทีน าเสนอเวทีวิชาการในระดับ
จังหวัดและเขตฯ

บุคลากรด้านสาธารณสุขในสังกัด 
 สสอ.นครไทย 40 คน

กลุ่มงานในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
นครไทย .เข้าร่วมเวทีน าเสนอเวที
วิชาการในระดับจังหวัดและเขตฯ
อย่างน้อยปีละ 1 เร่ือง

ไม่ใช้งบประมาณ

7.บันทึกติดตามควาวหน้า/ผลการเปล่ียนแปลง 
(Monitor โดยทีมพ่ีเล้ียงประจ าโซน) กลุ่มงานในเครือข่ายสุขภาพ

อ าเภอนครไทย กลุ่มงาน /รพ.สต.

บุคลากรสาธารณสุข ท่ีเก่ียวข้อง
และมีความต้องการท าผลงาน
วิชาการ ได้รับการช้ีแจงท าความ
เข้าใจในการท างานวิชาการ

ไม่ใช้งบประมาณ

8.นิเทศ  ติดตาม  ประเมินผล
กลุ่มงานในเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอนครไทย กลุ่มงาน /รพ.สต.

ไม่ใช้งบประมาณ

รวม 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน รวม
งบประมาณ

ท้ังหมด
ผู้รับผิดชอบ

แผนงานตามนโยบายหรือแผนปรับปรุงพัฒนางาน

ตัวแทนสายงานในเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอนครไทย อย่างน้อย

สายงานละ 2 คน

นาถนารี

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
แผนงานตามนโยบาย:โครงการพัฒนาระบบงานวิชาการ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2567

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย
ตัวช้ีวัดความส าเร็จของ

กิจกรรม



ช่ือ แผนงาน /โครงการ การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ
ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง แผนงานท่ี 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ
ตอบสนองโครงการของกระทรวง 1. โครงการลดความเหล่ือมล ้าของ 3 กองทุน
ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 52. ความแตกต่างการใช้สิทธิ เม่ือไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (compliance rate)

วัตถุประสงค์ของแผนงาน (ผลผลิต (output)) 1.ประชาชนในพื นท่ีมีสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพเป็นของตนเอง

2.รพ.สต.สามารถด้าเนินการ Claim การให้บริการในงานบริการต่างๆในระบบ Online ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ตัวชี วัดของแผนงาน/โครงการ (outcome) 1.ประชาชนในเขตรับผิดชอบกลุ่ม1และ3 มีสิทธ์ิว่างไม่เกิน ร้อยละ10

2.รพ.สต.สามารถหารายได้จาการเคลมกองทุนต่างๆของ สปสช.ได้เพ่ิมขึ นจากปี66 ร้อยละ10
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน เน่ืองจากปัจจุบันระบบการจัดสรรเงินค่าบริการได้มีการจัดสรรจาก สปสช. โดยผ่านวิธีการเคลมการช่องทางออนไลน์หลายช่องทาง ท้า

ให้บางครั ง รพ.สต.ท้างานจริงแต่ขาดความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองของการน้าผลงานท่ีได้ มาคีย์เคลมผ่านช่องทางออนไลน์ต่างๆท้าให้ 
รพ.สต.ขาดรายได้จากงานท่ีท้า

1.ส่งเสริมและท้าความเข้าใจเก่ียวกับระบบการ Claim การให้บริการในงานบริการต่างๆในระบบ Online ให้มีประสิทธิภาพ

2.ประชาชนในเขตรับผิดชอบต้องได้รับการขึ นทะเบียนสิทธิตามหลักประกันสุขภาพ

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข



รายละเอียด

งบประมาณ

จ านวน

งบประมาณ

ระบุ

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

แผนงาน PM

1.ส่งเสริมให้ทุก รพ.สต.ข้ึนทะเบียน

หลักประกันสุขภาพของประชาชนใน

พ้ืนท่ีได้

ผู้รับผิดชอบงาน

หลักประกันฯ ของ

รพ.สต.

ประชุม ช้ีแจง

1 คร้ัง

ไม่ใช้

งบประมาณ

ณัฐนันท์

2.ติดตามการข้ึนทะเบียน

หลักประกันสุขภาพของประชาชนใน

พ้ืนท่ี

ผู้รับผิดชอบงาน

หลักประกันฯ ของ

รพ.สต.

เดือนละ1คร้ัง ไม่ใช้

งบประมาณ

ณัฐนันท์

3.พัฒนารูปแบบการจัดหารายได้ 

ให้กับทุก รพ.สต.

ผู้รับผิดชอบงาน

หลักประกันฯและIT 

ของรพ.สต.

ประชุม 1 คร้ัง ไม่ใช้

งบประมาณ

ณัฐนันท์

4.ติดตามการจัดหารายได้ของหน่วย

บริการ เช่น การ Claim สิทธิต่างๆ, 

การส่งข้อมูลในระบบ e-claim ของ 

รพ.สต.

ผู้รับผิดชอบงาน

หลักประกันฯ ของ

รพ.สต.

เดือนละ1คร้ัง ไม่ใช้

งบประมาณ

ณัฐนันท์

5.ประเมินผล สรุปผล และวิเคราะห์

การด าเนินงาน เพ่ือจัดท าแผนในการ

ปฏิบัติงานปีงบประมาณต่อไป

ผู้รับผิดชอบงาน

หลักประกันฯ ของ

รพ.สต.

 สรุปผลการ

ด าเนินงานใน

รอบปี

ไม่ใช้

งบประมาณ

ณัฐนันท์

รวม

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567

กิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย 

(ใคร ท าอะไร)

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน

ผู้รับผิดชอบ

ตัวช้ีวัด

ความส าเร็จ

ของกิจกรรม



ช่ือ แผนงาน /โครงการ โครงการพัฒนาระบบก าจัดขยะติดเช้ือในชุมชน ปีงบประมาณ 2567
ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
ตอบสนองแผนงานของกระทรวง แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม (1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัด)
ตอบสนองโครงการของกระทรวง โครงการท่ี 7 : โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม
ตอบสนอง KPI ของกระทรวง ตัวช้ีวัดท่ี 15 : ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge

(ระดับมาตรฐานข้ึนไป ร้อยละ 60)

วัตถุประสงค์ของแผนงาน /โครงการ(out come) เพ่ือให้มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนอย่างถูกสุขลักษณะ ลดการแพร่กระจายเช้ือโรคในชุมชน
ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ(out put) ร้อยละของ รพ.สต.มีการพัฒนาระบบก าจัดขบะติดเช้ือในชุมชนได้มาตรฐาน ร้อยละ 60 ข้ึนไป
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา มีขยะติดเช้ือในชุมชนมากข้ึน เน่ืองจากมีการะบาดของ Covid 19 เกิดข้ึน ท าให้มีการป้องกันโรคโดยการใช้

หน้ากากอนามัย และการตาจหา Covid 19 โดยชุด test kit ซ่ึงเป็นขยะติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในชุมชน และสามารถแพร่กระจายเช้ือได้
รวมถึงขยะติดเช้ือท่ีเกิดจากผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือ เช่น ผู้ป่วยเบาหวานท่ีต้องฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยโรคไต palliative  TB HIV
 HB ฯลฯ ในปัจจุบันขยะติดเช้ือในชุมชนท่ีเกิดจากกลุ่มดังกล่าวมีมากข้ึน จึงควรมีระบบการก าจัดขยะติดเช้ือเพ่ือลดปัญญาการ
แพร่กระจายเช้ือในชุมชน

1 ข้อผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือ เช่น ผู้ป่วยเบาหวานท่ีต้องฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยโรคไต palliative  TB HIV HB ฯลฯ

2.ระบบการติดตามขยะติดเช้ือท่ีเกิดจากผู้ปวยในชุมชน โดย อสม.
3.ระบบการบันทึกข้อมูลการจัดส่งขยะติดเช้ือของกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือ

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ 

(บาท)

ระบุแหล่ง
งบ

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

1. ประชุมก าหนดโรคและกิจกรรมท่ีท าให้เกิดขยะ
ติดเช้ือในชุมชน และมีความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือ

ผู้รับผิดชอบงานระดับ
อ าเภอและตัวแทนโซน 
รวม 5 คน

คณะท างานการจัดการ
ขยะติดเช้ือ ก าหนดโรคท่ี
ก่อให้เกิดขยะติดเช้ือในขุม
ขน

ไม่ใช้งบประมาณ นิวัฒน์

2 ประชุมช้ีแจงนโยบาย แนวทาง เป้าหมาย,ตัวช้ีวัด
 ระบบการก ากับ ติดตามและประเมินผลการก าจัด
ขยะติดเช้ือในชุมชน

ผู้รับผิดชอบงาน รพ.สต.
 14 แห่ง

ผู้รับผิดชอบงาน รพ.สต. 
14 แห่ง รับทราบเป้าหมาย
 ตัวช้ีวัด

ไม่ใช้งบประมาณ

3. ติดตาม รพ.สต.จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยและกลุ่ม
เส่ียงท่ีกอให้เกิดขยะติดเช้ือในชุมชน และมีระบบ
การจัดการขยะติดเช้ือในชุมชน

จนท.ท่ีรับงานใน รพ.
สต. และ อสม. ท้ัง 14 
แห่ง

รพ.สต.มีฐานข้อมูล
กลุ่มเป้าหมาย และมี
ระบบการจัดการขยะติด
เช้ือในชุมชน

ไม่ใช้งบประมาณ

4. ติดตามการประเมินผลการจัดการขยะติดเช้ือใน
ชุมชน ของ รพ.สต.

คณะท างานการจัดการ
ขยะติดเช้ือ

รพ.สต.ทุกแห่งมีการ
บันทึกข้อมูลการส่งขยะติด
เช้ือของผู้ป่วยและกลุ่มเส่ียง

ไม่ใช้งบประมาณ

5.ประชุมสรุปผลการด าเนินงานการจัดการขยะติด
เช้ือในชุมชนของ      รพ.สต. และค้นหา รพ.สต.
ต้นแบบ

คณะท างานการจัดการ
ขยะติดเช้ือ

รพ.สต.ต้นแบบการในการ
จัดการขยะติดเช้ือในชุมชน

ไม่ใช้งบประมาณ

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

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร 
ท าอะไร)

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน รวม
งบประมาณ

ท้ังหมด

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดความส าเร็จของ
กิจกรรม (เท่าไร)



ช่ือ แผนงาน /โครงการ พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก  รวมทุกสิทธ์ิของประชากรในพ้ืนท่ี (CUP) อ าเภอนครไทย ปีงบประมาณ 2567

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
ตอบสนองโครงการของกระทรวง โครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย
ตอบสนอง KPI ของกระทรวง เพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก  รวมทุกสิทธ์ิของประชากรในพ้ืนท่ี (CUP)

วัตถุประสงค์ของแผนงาน (ผลผลิต (output)) 1.รพ.สต.ในสังกัดมีระบบงานบริการสุขภาพช่องปากท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นแนวทางเดียว

2.ประชากรในพ้ืนท่ีรวมทุกสิทธ์ิ  เข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก
3.ประชากรในพ้ืนท่ีท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ได้รับการรักษาและแก้ไขปัญหาช่องปากอย่างเหมาะสม

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (outcome) อัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก  รวมทุกสิทธ์ิของประชากรในพ้ืนท่ี (CUP) ≥ ร้อยละ 40

สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน
ในช่วง 3 ปี(ปี2564-2566) ท่ีผ่านมาอ าเภอนครไทยมีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมินฯทุกปี (ร้อยละ 49.15,42.90,43.88 
ตามล าดับ)ท้ังน้ีจากสถิติดังกล่าวมีแนวโน้มลดลงและเพ่ิมข้ึนจากปีก่อนหน้าไม่ถึงร้อยละ 1 จีงได้มีการวิเคราะห์สถานการณ์ของการเข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปาก  พบว่ามีรพ.สต.บางแห่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ ท้ังการให้บริการส่งเสริม  ป้องกัน และรักษา

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

1.สร้างพ้ืนท่ึต้นแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากใน 7กลุ่มเป้าหมาย 15กิจกรรม
2.สร้างองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  โดยภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนในพ้ืนท่ี
3.เกิดนวัตกรรม"สต๊ิกเกอร์บอกสภาวะช่องปาก" (ระดับสี เป็น 3 สี เขียว เหลือง แดง)
4.สร้างกระแสการส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยการจัดมหกรรมทันตสุขภาพ อ าเภอนครไทย
5.สร้างบุคคลต้นแบบในการดูแลสุขภาพช่องปาก 7 กลุ่มวัย(ANC,WBC,เด็ก 0-5,6-12,13-59 ปี,DM,ผู้สูงอายุ,ผู้พิการ-ผู้ป่วยติดเตียง)
6.พัฒนาระบบส่งเคส Consult และส่งต่อผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมท่ี รพ .แม่ข่ายอย่างเหมาะสม
7.ประชุมวิชาการเพ่ือพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

ระบุ
แหล่งงบ

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

1.ประชุมช้ีแจงแนวทาง เป้าหมาย ตัวช้ีวัด ระบบการก ากับ
 ติดตามและประเมินผล

2.ด าเนินการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากโดยใช้ "สต๊ิกเกอร์บอกสภาวะช่องปาก" 
(ระดับสี เป็น 3 สี เขียว เหลือง แดง) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

3.จัดท าแผนกิจกรรมการส่งเสริมดูแลสุขภาพช่องปากทุก
กลุ่มวัย
4.ด าเนินการให้บริการด้านสุขภาพช่องปาก

     4.1.ให้บริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากทุกกลุ่มวัย 
(คลินิก ANC,WBC,เด็ก 0-5,6-12,13-59 ปี,DM,ผู้สูงอายุ,ผู้
พิการ-ผู้ป่วยติดเตียง)

     4.2.ให้บริการป้องกันและรักษาฯ  ในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพ
ช่องปากให้ได้รับการรักษาและแก้ไขอย่างเหมาะสม 
(ให้บริการเคลือบฟลูออไรด์,เคลือบหลุมร่องฟัน,อุดฟัน,ขูด
หินปูน,ถอนฟัน)

    4.3.พัฒนาระบบส่งเคส Consult และส่งต่อผู้ท่ีมีปัญหา
สุขภาพช่องปากเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมท่ี รพ.แม่ข่าย
อย่างเหมาะสม

5.ประชุมวิชาการเพ่ือพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน

6.มหกรรมทันตสุขภาพ อ าเภอนครไทย
     6.1.สร้างกระแสการส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยการจัด
มหกรรมทันตสุขภาพฯ
     6.2.สร้างบุคคลต้นแบบในการดูแลสุขภาพช่องปาก 7 
กลุ่มวัย

7.นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานใน รพ.สต.

8.สรุปและรายงานผลการปฎิบัติงานตามแผนฯ 0.00

รวม 0.00

 ANC,WBC,เด็ก 
0-5,6-12,

13-59 ปี,DM,
ผู้สูงอายุ,

ผู้พิการ-ผู้ป่วยติด
เตียง

ทันตบุคลากร
 อ.นครไทย

รวม
งบประมาณ

ท้ังหมด

แผนงานประจ า:การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก รวมทุกสิทธ์ิของประชากรในพ้ืนท่ี (CUP) อ าเภอนครไทย ปีงบประมาณ 2567

รพ.สต.มีอัตราการ
เข้าถึงบริการ

สุขภาพช่องปาก  
รวมทุกสิทธ์ิของ

ประชากรในพ้ืนท่ี 
(CUP) ≥ ร้อยละ 40

 และมีการ
ด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 7
กลุ่มเป้าหมาย 15 

กิจกรรม

แผนงานประจ า

นาถนารี/
ทันต

บุคลากร 
ใน รพ.สต.ไม่ใช้

งบประมาณ

ทันตบุคลากร
 อ.นครไทย

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567

กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน

ผู้รับผิดชอบ
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ

ของกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย

23/11/66

23/11/66

23/11/66



ช่ือ แผนงาน /โครงการ โครงการพัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนและดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนท่ี
ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
ตอบสนองแผนงานของกระทรวง แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
ตอบสนองโครงการของกระทรวง 2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ ้า
ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 19. อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

20.อัตราความครอบคลุมการขึ นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า
วัตถุประสงค์ของแผนงาน (ผลผลิต (output)) 1. เพ่ือค้นหาผู้ติดเชื อวัณโรครายใหม่ในชุมชน

2. เพ่ือให้ผู้ติดเชื อวัณโรครายใหม่ในชุมชน ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง ทันเวลา
3. เพ่ือให้ อสม.เขตอ้าเภอนครไทย ได้รับความรู้เร่ืองวัณโรคและแนวทางการคัดกรองท่ีถูกต้อง

ตัวชี วัดของแผนงาน/โครงการ (outcome) 1. ประชากรกลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรองเชื อวัณโรคเชิงรุก ร้อยละ 80 
2. ผู้ติดเชื อวัณโรครายใหม่ในชุมชน ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง ทันเวลา
3. อสม.เขตอ้าเภอนครไทย มีความรู้เร่ืองโรควัณโรคและแนวทางการคัดกรองท่ีถูกต้อง ร้อยละ 80

สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน     อัตราป่วยวัณโรค อ้าเภอนครไทย ปี 2564-2566  131.37 , 91.88 และ 93.64 ต่อแสนประชากร โดยผู้ป่วยวัณโรคแยก
ตามช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ ช่วงอายุ 60 ปีขึ นไป ต้าแหน่งติดเชื อวัณโรคท่ีขึ นทะเบียนท่ีพบมากท่ีสุดคือวัณโรคปอด อัตราป่วยแยก
รายต้าบลท่ีพบมากท่ีสุดคือต้าบลหนองกะท้าว อัตราความครอบคลุมการขึ นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้าในปี 
2564-2566 อยู่ท่ีร้อยละ 68 , 60.19 และ 63.4 (ตัวชี วัดระดับจังหวัด ร้อยละ 90 ) อัตราความส้าเร็จในการรักษา ปี 2564 - 
2566 อยู่ท่ีร้อยละ 70.67 , 73.58 และ  ร้อยละ 84.62 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ น (ตัวชี วัดระดับจังหวัดร้อยละ 88 )

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข 1. ประชากรกลุ่มเส่ียงเป้าหมาย ของการค้นหาผู้ติดเชื อวัณโรคมีมากขึ น
2. ประชากรกลุ่มเส่ียงเป้าหมาย ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของตนให้ชุมชนทราบ เช่น ผู้ป่วย HIV, ผู้ติดสารเสพติด เป็นต้น

3. ประชากรกลุ่มเส่ียงเป้าหมาย ไม่อาศัยอยู่ในพื นท่ีในช่วงท่ีมีการส้ารวจ



รายละเอียดงบประมาณ
จ านวน

งบประมาณ 
(บาท)

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

1. ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานคัด
กรองผู้ป่วยติดเช้ือวัณโรคให้แก่ อสม. ในเขต
รับผิดชอบ

อสม. อ าเภอนครไทย อสม.ทราบแนวทางการ
ด าเนินงานคัดกรองผู้ป่วย
ติดเช้ือวัณโรค

ไม่ใช้งบประมาณ จตุพร มณีสาร และ
ผู้รับผิดชอบงานวัณ
โรค แต่ละ รพ.สต.

2. ส ารวจข้อมูลกลุ่มเส่ียง 8+1 กลุ่ม ท่ีต้อง
ได้รับการคัดกรองวัณโรค (1.ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณ
โรคปอด, 2.ผู้ติดเช้ือ HIV, 3.ผู้ต้องขังใน
เรือนจ า, 4.HCWs, 5.Migrant, 6.ผู้ใช้สาร
เสพติด ติดสุราเร้ือรัง, 7.DM uncontrol 
HbA1C >7 mg%/ CKD3-4-5, 8.Older 60
 yrs ท่ีสูบบุหร่ี หรือมีโรคร่วม COPD,DM,/9.
กลุ่มทางเลือกให้เป็นไปตาม Area base เช่น
 กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง)

อสม. ในพ้ืนท่ีส ารวจ
จ านวนประชากรท่ีจะ
เข้ารับการคัดกรองวัณ
โรค

อสม. ในพ้ืนท่ีส ารวจ
จ านวนประชากรท่ีจะเข้า
รับการคัดกรองวัณโรค
อย่างน้อย ร้อยละ 80

ไม่ใช้งบประมาณ ผู้รับผิดชอบงานวัณ
โรค แต่ละ รพ.สต.

ค่าอาหารกลางวัน จ านวน
 .....คนๆ ละ 1 ม้ือๆ ละ 50
 บาท เป็นเงิน  บาท

กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพต าบล

ผู้รับผิดชอบงานวัณ
โรค แต่ละ รพ.สต.

ค่าอาหารว่าง จ านวน 74 
คนๆ ละ 2 ม้ือๆ ละ 25 
บาท เป็นเงิน  บาท

กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพต าบล

ผู้รับผิดชอบงานวัณ
โรค แต่ละ รพ.สต.

ค่าจ้างเหมาจัดท าเอกสาร
คัดกรองวัณโรค จ านวน
......... แผ่นๆละ 1 บาท เป็น
เงิน ........ บาท

กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพต าบล

ผู้รับผิดชอบงานวัณ
โรค แต่ละ รพ.สต.

4. สรุปผลการด าเนินงาน รายงานสรุปผลการ
ด าเนินงาน

มีรายงานสรุปผลการ
ด าเนินงาน

ค่าวัสดุส านักงานในการท า
เล่มสรุปผลงาน

กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพต าบล

จตุพร มณีสาร และ
ผู้รับผิดชอบงานวัณ
โรค แต่ละ รพ.สต.
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อสม. ได้รับความรู้เร่ืองวัณ
โรค การคัดกรองวัณโรคใน
ชุมชน และการป้องกัน
ตนเองให้ปลอดภัยจากวัณ
โรค ร้อยละ 80

อสม. อ าเภอนครไทย3. อบรมให้ความรู้เร่ืองวัณโรคและแนว
ทางการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกในชุมชน
และด าเนินการคัดกรอง

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 (แผนงานตามนโยบาย)

ผู้รับผิดชอบ
ตัวช้ีวัดความส าเร็จของ

กิจกรรม
กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน
รวม

งบประมาณ
ท้ังหมด



แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 (แผนงานตามนโยบาย)



ช่ือ แผนงาน /โครงการ พัฒนาระบบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  อ าเภอนครไทย ปีงบประมาณ 2567
ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
ตอบสนองแผนงานของกระทรวง แผนงานท่ี 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ
ตอบสนองโครงการของกระทรวง โครงการท่ี 5 โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 
วัตถุประสงค์ของแผนงาน /โครงการ (ผลผลิต
 (output))

1.เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานมีความรู้ ความเข้าใจ ในมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
2.ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับวัคซีนครอบคลุมตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

1. เพ่ือให้หน่วยบริการสาธารณสุขอ าเภอนครไทยมีระบบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพผ่านเกณฑ์ประเมินมาตรฐาน

2. ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับวัคซีนครอบคลุมตามเกณฑ์

สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา
       อ าเภอนครไทย  มีเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานของ รพ .สต.มีการเปล่ียนแปลงและโยกย้ายงาน ท าให้การด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในเด็ก 0-5 ปี ไม่ต่อเน่ืองและ มีความรู้ความเข้าใจในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ไม่เป็นไปตามมาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเย็น รวมถึงการบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีนท่ีไม่ครบถ้วน ส่งผลให้ข้อมูลในระบบฐานข้อมูล HDC มีข้อผิดพลาดท าให้ผลงาน
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไม่ผ่านเกณฑ์
     ตารางเปรียบเทียบ3 ปี ย้อนหลัง ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 0-5 ปี

1.ความรู้ ทักษะ และกระบวนการในการด าเนินงาน ของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานแต่ละ รพ .สต.ยังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

2.ระบบการติดตามการรับวัคซีน การบันทึกข้อมูล และการติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ไม่ถูกต้องและต่อเน่ือง
3. เด็กอายุครบ 1 ปี มีความครอบคลุมการรับวัคซีนMMR ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ  (outcome)

2564 2565 2566
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 1 ปี 93.37 86.33 87.23
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 2 ปี 89.38 90.43 85.35
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 3 ปี 90.02 85.69 88.72
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 5 ปี 91.41 89.35 87.03

ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ตัวช้ีวัด



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ 

(บาท)

ระบุ
แหล่งงบ

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

 1.จัดต้ังคณะท างาน กลุ่มงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรครระดับอ าเภอ

ตัวแทน จนท.ท่ี
รับผิดชอบงานใน รพ.สต.
โซนละ 1 คน

มีคณะท างาน กลุ่มงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค ระดับ
อ าเภอ คอยประสานงานและ
ให้ค าแนะน าเครือข่าย

ไม่ใช้งบประมาณ น.ส.มณีรัตน์ 
สอนเสียม

 2. ประชุมช้ีแจงแนวทาง การ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
จ านวน 2 คร้ัง/ปี

จนท.ท่ีรับผิดชอบงานใน 
รพ.สต.

จนท.ท่ีรับผิดชอบงานใน รพ.
สต. รับทราบและเข้าใจใน
การด าเนินงานไปในทาง
เดียวกัน

ไม่ใช้งบประมาณ

1.ค่าอาหารกลางวัน 
25 คน ๆ ละ  70 
บาท 3 วัน

5,250 5,250    มณีรัตน์(สสอ.)
,ชมพูนุช (รพร.)

2.ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม 25 คน ๆ 
ละ 2 ม้ือ ๆ ละ 30 
บาท 3 วัน

4,500 4,500    

3.ค่าเอกสาร
ประกอบการอบรม 
ชุดละ 10 บาท 
จ านวน 30 ชุด

300 300      

4.ค่าสมนาคุณ
วิทยากรภาคบรรยาย
 2 คนๆ ละ 3 
ช่ัวโมงๆ ละ 600 
บาท จ านวน 3 วัน

10,800 10,800  

  4.ทีมคณะท างาน ออกประเมิน
มาตรฐานการบริหารจัดการและระบบ
ลูกโซ่ความเย็น

ทุก รพ.สต. ทุก รพ.สต.ด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค และมี
ระบบลูกโซ่ความเย็นท่ีได้
มาตรฐาน

ไม่ใช้งบประมาณ

   5. ผู้รับผิดชอบงานนระดับอ าเภอ 
ติดตามและสนับสนุน ให้ รพ.สต. มี
การบันทึกข้อมูลหลังการให้บริการวัคซีน
 ในHosXP (ให้ครบถ้วน/ถูกต้อง) ทุก
เดือน

จนท.ท่ีรับผิดชอบงานใน 
รพ.สต.

การบันทึกข้อมูลการได้รับ
วัคซีนรายบุคคลถูกต้อง 
ครบถ้วน เม่ือส่งข้อมูลเข้า
ระบบฐานข้อมูล HDC จังหวัด
 ข้อมูลไม่เกิดข้อผิดพลาด

ไม่ใช้งบประมาณ

  3.อบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับ
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฎิบัติงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฎิบัติงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ในหน่วยบริการทุกคน

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฎิบัติงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคได้รับการ
อบรม (หลักสูตรของศูนย์
อนามัยท่ี 2 พิษณุโลก)

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.25667 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย
ตัวช้ีวัดความส าเร็จของ

กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน รวม
งบประมาณ

ท้ังหมด

ผู้รับผิดชอบ



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ 

(บาท)

ระบุ
แหล่งงบ

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

ตัวช้ีวัดความส าเร็จของ
กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน รวม
งบประมาณ

ท้ังหมด

ผู้รับผิดชอบ

  6..ผู้รับผิดชอบงานนระดับอ าเภอ 
ติดตามและประเมินความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน ของประชาชนทุกกลุ่ม
วัย  ในระบบฐานข้อมูล HDC จังหวัด 
(ทุกเดือนตามรายไตรมาส)

จนท.ท่ีรับผิดชอบงานใน 
รพ.สต.

   -เด็ก 0-5 ปี ได้รับวัคซีน
ครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 
90 ทุกแห่ง
    -เด็กอายุครบ 1 ปี มี
ความครอบคลุมการรับ
วัคซีนMMR ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 95
  -วัยเรียน  ได้รับวัคซีน
ครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 
90 
  -กลุ่มวัคซีนผู้ใหญ่ 
ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการได้อย่างครอบคลุม

ไม่ใช้งบประมาณ

 7.ประชุมสรุปผลการปฏิบัติงาน จนท.ท่ีรับผิดชอบงานใน 
รพ.สต.

ทุก รพ.สต.มีการวิเคราะห์
ปัจจัยความส าเร็จ /ปัญหา /
กระบวนการด าเนินงาน ได้

ใช้ร่วมกับโครงการ 
คปสอ.

รวม ### ### ### ### ### ### ### ### 20,850 ### ### ### 0.00



ช่ือ แผนงาน /โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการ งานยาเสพติด เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนครไทย ปีงบประมาณ พ.ศ.2567

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

ตอบสนองโครงการของกระทรวง 13. โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด

ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 34. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate)

วัตถุประสงค์ของแผนงาน (ผลผลิต (output)) ผู้ป่วยยาเสพติดทุกระดับความรุนแรง ได้รับการคัดกรอง ประเมิน และให้การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูตามเกณฑ์มาตรฐาน อย่างรอบด้าน ท้ังด้าน

กาย จิต สังคม และได้รับการติดตามดูแลช่วยเหลือต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 ปี หลังการบ าบัดรักษา

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (outcome) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

ร้อยละ 62  ข้ึนไป

สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน กระบวนการคัดกรอง ประเมิน ให้การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูตามเกณฑ์มาตรฐาน และคืนข้อมูลฯ ยังไม่สมบูรณ์                  

  ( Input-Process-Output )

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข 1. สร้างการรับรู้ให้ชุมชน ตามกระบวนการคัดกรอง และบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ตามประมวลกฏหมายยาเสพติด พ .ศ.2564

2. ทบทวน และสร้างทักษะการเข้าใช้งาน  ในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)



จ านวน

งบประมาณ

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

แผนงานตามนโยบายหรือแผนปรับปรุงพัฒนางาน

1.ประชุมช้ีแจงการด าเนินงานตามนโยบาย ,แผนปฏิบัติ

งานยาเสพติด สสอ.อ าเภอนครไทย และทบทวนแนว

ทางการด าเนินงานศูนย์คัดกรองยาเสพติด รวมท้ังการ

บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ 

2567

จนท.ผู้รับผิดชอบงาน

ยาเสพติด ทุกสถาน

บริการ และผู้เก่ียวฯ 

จ านวน 25 คน

จนท.ผู้รับผิดชอบ

งานยาเสพติดเข้า

ร่วมประชุมฯครบ

ทุกสถานบริการ

สสจ. นายพิทยา    สี

ข า

2.อบรมเชิงปฏิบัติทบทวนการบันทึกข้อมูลการข้ึนทะเบียน

รักษา และการบันทึกข้อมูลการติดตามผู้ป่วยหลังการ

บ าบัด ในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ

ติดของประเทศ (บสต.)

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ

งานยาเสพติด ทุก

สถานบริการ และผู้

เก่ียวฯ จ านวน 25 คน

จนท.ประจ าศูนย์

คัดกรองฯสามารถ

เข้าใช้งานข้อมูล

การบ าบัดรักษา

และฟ้ืนฟูผู้ติดยา

เสพติดของ

ประเทศ (บสต.) 

ได้อย่างถูกต้อง

สสจ. นายพิทยา    สี

ข า

3.ประชุมติดตามการด าเนินการของศูนย์คัดกรองยาเสพติด

 และคืนข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาในศูนย์

บ าบัดรักษา รพร.นครไทย และฐานข้อมูลการบ าบัดรักษา

ยาเสพติดของประเทศ (บสต.)

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ

งานยาเสพติด ทุก

สถานบริการ และผู้

เก่ียวฯ จ านวน 25 คน

กลุ่มเป้าหมายท่ี

เข้าสู่กระบวนการ

บ าบัดฯ ได้รับการ

ติดตามดูแล

ช่วยเหลืออย่าง

ต่อเน่ืองหลังการ

บ าบัดรักษา

สสจ. นายพิทยา    สี

ข า

4.สรุปผลการด าเนินงาน PM และคณะท างาน

ยาเสพติด จ านวน 5 คน

นายพิทยา    สี

ข า

รวม

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2567

กิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย (ใคร 

ท าอะไร)

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน

ผู้รับผิดชอบ

ตัวช้ีวัด

ความส าเร็จของ

กิจกรรม



ช่ือ แผนงาน /โครงการ โครงการพัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งเชิงรุกในชุมชนอ าเภอนครไทย
ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

ตอบสนองแผนงานของกระทรวง แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
ตอบสนองโครงการของกระทรวง โครงการท่ี 10 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง
ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 1. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy 
3. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
4. ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ(มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ) ได้รับการส่อง
กล้อง Colonoscop

วัตถุประสงค์ของแผนงาน (ผลผลิต (output)) 1.เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งเต้านม
2. เพ่ือคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงและมะเร็งเต้านมเชิงรุกในระดับชุมชน
3.ผู้ป่วยท่ีพบรอยโรคได้รับการส่งต่อพบ แพทย์เพ่ือท าการวินิจฉัยรักษา

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (outcome) 1. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มากกว่าเท่ากับ ร้อยละ 60
2. ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy มากกว่าเท่ากับ ร้อยละ 70
3. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มากกว่าเท่ากับ ร้อยละ 50
4. ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ(มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscop มากกว่าเท่ากับ ร้อยละ 50       
5.มะเร็งเต้านม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเป้าหมาย

สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน  อ าเภอนครไทยมีอัตราการป่วยและเสียชีวิตด้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง มะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกสูง จึงควรพัฒนาการคัดกรองและ
ด าเนินการคัดกรองเชิงรุกเพ่ือค้นพบผู้ป่วยได้ แต่ระยะแรกๆ และน าเข้าสู่กระบวนการรักษา  และการด าเนินการสร้างความตระหนักให้แก่ประชาชน
ในการดูแลสุขภาพ ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา อ าเภอนครไทย  พบว่าอัตราการเกิดป่วยมะเร็ง ปี 2564-2566  จากสถิติ อัตราการเกิดมะเร็งรายใหม่ มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน คิดเป็นร้อยละการเกิด 126.87, 134.32, 138.44 และ 97.41 ตามล าดับ จากผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปี 2564-2566 
ตามล าดับ 39.06,46.29และ52.20 มะเร็งล าไส้พบอัตราการเสียชีวิตแนวโน้มว่าจะเพ่ิมมากข้ึน  ปี 2564-2566 ตามล าดับ 28.94,20.06 และ 
21.06 มะเร็งเต้านมพบว่าอัราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งเต้านมในผู้ป่วยหญิง เป็นอันดับ 1 ปี 2564-2566 ตามล าดับ 18.6,13.3 และ 20.0 ซ่ึงการคัด
กรองมะเร็งในกลุ่มเป้าหมายยังพบปัญหา ประชาชนยังไม่ให้ความร่วมมือในการเข้ามาคัดกรองตามเป้าหมายและประชาชน มีความกลัว อาย ถ้า
ตรวจแล้วพบความผิดปกติ ยังไม่ให้ความส าคัญในการมารับการตรวจคัดกรอง ส่งผลให้ไม่สามารถวินิจฉัยโรคมะเร็งในระยะเร่ิมแรกได้ ซ่ึงท าให้พบ
ประชาชนป่วยด้วยโรคมะเร็งเพ่ิมและเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข 1.ระบบและกระบวนการในการด าเนินงาน ของแต่ละ รพ.สต.ในการติดตามผู้รับบริการเข้ามารับการตรวจคัดกรองเชิงรุก



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

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

แผนงานตามนโยบายหรือแผนปรับปรุงพัฒนางาน

1.ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ด้วยวิธีHPV DNA Testและการคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยวิธี 
FIT Test ปี 2567 และกลุ่มเป้าหมาย ปี 2567(บูรณาการกับ
ประชุมประจ าเดือน สสอ.)

จนท.ผู้รับผิดชอบงานมะเร็ง 
รพ.สต.14แห่ง

จนท.ผู้รับผิดชอบงานมะเร็ง รพ.สต 
14 แห่งรับทราบแนวทางการ
ด าเนินงาน

ไม่ใช้งบประมาณ น.ส.กมลทิพย์ ด่อนชนะ

2.ติดตามการจัดระบบการบริการของเครือข่ายท่ีเอ้ือต่อความ
สะดวกของผู้มารับบริการ ขยายระยะเวลาการให้บริการ ให้
เหมาะกับความต้องการของประชาชน

จนท.ผู้รับผิดชอบงาน
มะเร็ง รพ.สต.14แห่ง

จนท.ท่ีรับผิดชอบงานใน รพ.สต.
จัดบริการให้เมาะกับช่วงท่ี
ประชาชนว่างงาน

ไม่ใช้งบประมาณ น.ส.กมลทิพย์ ด่อนชนะ

รวม

แผนงานประจ า
1.ติดตามการเบิกอุปกรณ์คัดกรองมะเร็งปากมดลูก(HPV DNA
 test) เบิกจาก สสจ.ชุดตรวจ (Fit Test )เบิกจากรพร.นคร
ไทยและจัดท าทะเบียน เบิก-คืน อุปกรณ์

จนท.ผู้รับผิดชอบงานมะเร็ง 
รพ.สต14 แห่ง

จนท.ผู้รับผิดชอบงานมะเร็ง 
รพ.สต 14 แห่งส่งใบเบิก
อุปกรณ์

ไม่ใช้งบประมาณ น.ส.กมลทิพย์ ด่อนชนะ

2.ติดตามการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี 
HPV DNA Test ,(HPV self sampling test)ในสตรีอายุ 
30-60 ปี

ประชากรทุกสิทธ์ิในเขตฯ อายุ 
50-70 ปี จ านวน 13,191 คน

จนท.ท่ีรับผิดชอบงานใน 
รพ.สต.คัดกรอง
กลุ่มเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 
80%

ไม่ใช้งบประมาณ น.ส.กมลทิพย์ ด่อนชนะ

3. ติดตามการคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยวิธี Fit test  ในกลุ่ม
อายุ 50-70 ปี

ร้อยละ 10 ของ
ประชากรทุกสิทธ์ิในเขต
ฯ อายุ 50-70 ปี จ านวน
 2,051 คน

ร้อยละ 10 ของประชากร
ทุกสิทธ์ิในเขตฯ อายุ 50-70
 ปี รับการคัดกรอง ไม่น้อย
กว่าร้อยละ90

ไม่ใช้งบประมาณ น.ส.กมลทิพย์ ด่อนชนะ

4. ติดตามการคัดกรองมะเร็งมะเร็งเต้านม ในสตรีอายุ 30-70
 ปี ด้วยบุคลากรทางการแพทย์ (CBE : clinical breast 
examination)

สตรีทุกสิทธ์ิในเขตฯ อายุ 30-70
 ปี จ านวน 17,829 คน

สตรีทุกสิทธ์ิในเขตฯ อายุ 
30-70 ปี รับการคัดกรอง  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

ไม่ใช้งบประมาณ น.ส.กมลทิพย์ ด่อนชนะ

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร 
ท าอะไร)

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดความส าเร็จของ
กิจกรรม



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

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

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร 
ท าอะไร)

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดความส าเร็จของ
กิจกรรม

5.ติดตามการจัดท าทะเบียนผู้ป่วยโรคมะเร็ง ปรับปรุง
ฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือส่งต่อและติดตามผลการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งในเขตรับผิดชอบอย่างต่อเน่ือง

จนท.ท่ีรับงานใน รพ.
สต.14 แห่ง

จนท.ท่ีรับผิดชอบงานใน 
รพ.สต.จัดท าแผนและส่ง
แผนตามเวลา

ไม่ใช้งบประมาณ น.ส.กมลทิพย์ ด่อนชนะ

6.ติดตามรายงานความก้าวหน้าและคืนข้อมูลการคัดกรอง ทุก
เดือนวันประชุม กระตุ้นการคัดกรองมะเร็งรายใหม่รายไตร
มาสและติดตามส่งรายงานผลการคัดกรอง เข้าระบบ
ฐานข้อมูล HDC จังหวัด

ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
สสอ.

ผู้รับผิดชอบแผนงาน สสอ.
ติดตามความก้าวหน้าในวัน
ประชุมประจ าเดือน ไลน์

ไม่ใช้งบประมาณ น.ส.กมลทิพย์ ด่อนชนะ

7.สรุปยอดการใช้อุปกรณ์คัดกรอง เหลือส่งคืน สสจ. ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
สสอ.

ผู้รับผิดชอบแผนงาน สสอ.
สรุปจ านวนกาใช้ ส่งคืน

น.ส.กมลทิพย์ ด่อนชนะ

7.ประเมินผลและสรุปผลการด าเนินงานตามแผนงาน ผู้รับผิดชอบแผนงาน 
สสอ.

ผู้รับผิดชอบแผนงาน สสอ.
สรุปผลการด าเนินงานหลัง
ด าเนินการตามแผนงาน

ไม่ใช้งบประมาณ น.ส.กมลทิพย์ ด่อนชนะ

รวม



ช่ือ แผนงาน /โครงการ โครงการป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจากฝุ่น PM 2.5 ปีงบประมาณ 2567
ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
ตอบสนองแผนงานของกระทรวง แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม (1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัด)
ตอบสนองโครงการของกระทรวง โครงการท่ี 1 : โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม
ตอบสนอง KPI ของกระทรวง ตัวช้ีวัดท่ี 15 : ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge

(ระดับมาตรฐานข้ึนไป ร้อยละ 60)
วัตถุประสงค์ของแผนงาน /โครงการ(Out come) 1.ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ปลอดภัยจากผลกระทบท่ีเกิดจากฝุ่น PM 2.5

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ(Out put) 1 ทุก รพ.สต.มีระบบการเฝ้าระวังติดตามกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับผลกระทบจาทฝุ่น PM 2.5
2 ทุก รพ.สต. มีการจัดท าห้องปลอดฝุ่นให้ได้มาตรฐาน ในสถานบริการ

สถานการณ์ 3 ปี ท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน     ฝุ่น PM2.5 เป็นปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพของ
กลุ่มเส่ียงต่างๆ โดยเฉพาะในประชาชนกลุ่มเส่ียง ท้ังเด็ก หญิงต้ังครรภ์ ผู้สูงอายุ และผู้ที  ่มีโรคประจ าตัว เช่น
โรคระบบทางเดินหายใจ หอบหืด เป็นต้น หากอยู่ใกล้แหล่งก าเนิด PM 2.5 จะท าให้มีความเส่ียงต่อสุขภาพมากข้ึน ท้ังในระยะส้ันและระยะ
ยาว ซ่ึงการสัมผัสเร้ือรังจะมีความเส่ียงในการท าให้เกิดโรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมท้ังมะเร็งปอด 
ในช่วง 3 ปี ท่ีผ่านมา มีฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน โดยเฉพาะหน้าแล้ง ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม ของทุกปี

1 รพ.สต.และ อสม.มีฐานข้อมูลกลุ่มเส่ียง ท่ีจะด้รับผลกระทบจากฝุ่น PM 2.5
2 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังติดตามประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีจะได้รับอันตรายจากฝุ่น PM 2.5 โดยทีม อสม.
3 ติดตามการท าห้องปลอดฝุ่นสาธิตใน รพ.สต. ทุกแห่ง

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข





รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ 

(บาท)

ระบุ
แหล่งงบ

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

1. ประชุมช้ีแจงนโยบาย แนวทาง เป้าหมาย
,ตัวช้ีวัด ระบบการก ากับ ติดตามและ
ประเมินผล ในการป้องกันและลด
ผลกระทบจากฝุ่น PM 2.5

จทน.ผู้รับผิดชอบงาน 
รพ.สต. 14 แห่ง

จทน.ผู้รับผิดชอบงาน 
รพ.สต. 14 แห่ง ร่ว
ประชุมช้ีแจนโยบาย

ไม่ใช้งบประมาณ นิวัฒน์ ,  
สุมิตร

2. สร้างความร่วมมือในการด าเนินงาน โดย
แต่งต้ังคณะท างานระดับอ าเภอ เพ่ือจัดท า
แผนขับเคล่ือนงานสนับสนุนองค์ความรู้ 
(Coaching) และตรวจประเมินยกระดับ
การพัฒนา

คณะท างาน PM 2.5 
ระดับอ าเภอ

 - ค าส่ังแต่งต้ังทีม
ส่ิงแวดล้อมระดับอ าเภอ

ไม่ใช้งบประมาณ

3. ติดตามการจัดท ามีฐานข้อมูลกลุ่มเส่ียง ท่ี
จะด้รับผลกระทบจากฝุ่น    PM 2.5 ใน 
รพ.สต.

รพ.สต.ท้ังหมด 14 แห่ง รพ.สต.และ อสม.ท้ัง 
14 แห่ง มีฐานข้อมูล
กลุ่มเส่ียง ท่ีจะได้รับ
ผลกระทบจากฝุ่น PM
 2.5

ไม่ใช้งบประมาณ

4.พัฒนาระบบการเฝ้าระวังติดตาม
ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีจะได้รับอันตรายจาก
ฝุ่น PM 2.5 โดยทีม อสม. ของแต่ละ รพ.สต.

รพ.สต.ท้ังหมด 14 แห่ง รพ.สต.ทุกแห่งมีระบบ
การเฝ้าระวังติดตาม
กลุ่มเส่ียงท่ีได้รับ
ผลกระทบจากฝุ่น PM
 2.5

ไม่ใช้งบประมาณ

5. ติดตามการท าห้องปลอดฝุ่นสาธิตใน รพ .
สต. ทุกแห่ง

คณะท างาน PM 2.5 
ระดับอ าเภอ

รพ.สต.ทุกแห่งห้อง
ปลอดฝุ่นสาธิตท่ีได้
มาตรฐาน

เงินบ ารุง รพ.สต.

6.ประชุมสรุปผลการด าเนินงานการป้องกัน
ฝุ่น PM 2.5

คณะท างาน PM 2.5 
ระดับอ าเภอ

รพ.สต.ต้นแบบการ
ด าเนินงานป้องกันฝุ่น 
PM 2.5

ไม่ใช้งบประมาณ

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

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร 
ท าอะไร)

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน รวม
งบประมาณ

ท้ังหมด

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดความส าเร็จ
ของกิจกรรม (เท่าไร)



ช่ือ แผนงาน /โครงการ โครงการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) ระดับ รพ.
สต. ปีงบประมาณ 2567

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
ตอบสนองแผนงานของกระทรวง แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม (1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัด)
ตอบสนองโครงการของกระทรวง โครงการท่ี 7 : โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม
ตอบสนอง KPI ของกระทรวง ตัวช้ีวัดท่ี 15 : ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge

(ระดับมาตรฐานข้ึนไป ร้อยละ 60)

วัตถุประสงค์ของแผนงาน /โครงการ(outcome) ประชาชนได้รับบริการท่ีปลอดภัย ลดผลกระทบกับสังคม/ชุมชน บุคลากรท างานอย่างมีความสุข/ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ(output) ร้อยละของ รพ.สต.ท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) ระดับ 

รพ.สต. ( ระดับดีเย่ียมข้ึนไป ร้อยละ 60)
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา มีการพัฒนาส่ิงแวดล้อมใน รพ.สต.ให้มีความสะอาด เป็นระเบียบ เป็นสถานบริการสุขภาพท่ีเป็นตัวอย่างกับประชาชน 

มีทีมงานส่ิงแวดล้อมจาก คปสอ.คอยให้ค าปรึกษา แนะน าในการปรับปรุงสถานบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน 3 ปีท่ีผ่านมามี Covid 19 
เกิดข้ึน ท าให้มีการป้องกัน และรักษาความสะอาดของสถานบริการมากข้ึน เพ่ือให้ปราศจากเช้ือ เกิดความปลอดภัยส าหรับผู้มารับบริการ 
รพ.สต.ส่วนใหญ่มีการด าเนินงานได้ตามเกณฑ์ "สถานท่ีท างานน่าอยู่ น่าท างาน: สะอาด ปลอดภัย ส่ิงแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา และสมดุลชีวิต" 
ในระดับดี และดีมาก

1 แต่งต้ังคณะท างาน เพ่ือจัดท าแผนขับเคล่ือนงานสนับสนุนองค์ความรู้ (Coaching) และตรวจประเมินยกระดับการพัฒนา เพ่ิมสมรรถนะ
ทีมตรวจประเมิน GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) ระดับ รพ.สต.

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

3.พัฒนาระบบการจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธภิาพ

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ 

(บาท)

ระบุแหล่ง
งบ

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

1. ประชุมช้ีแจงนโยบาย แนวทาง เป้าหมาย
,ตัวช้ีวัด ระบบการก ากับ ติดตามและประเมินผล

ผู้รับผิดชอบงาน รพ.สต.
 14 แห่ง

ผู้รับผิดชอบงาน รพ.สต. 
14 แห่ง ได้รับการ
ประชุมช้ีแจง

ไม่ใช้งบประมาณ นิวัฒน์

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

ทีมอนามัยสิงแวดล้อม 
จ านวน 8 คน

ทีมอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ได้รับการอบรมช้ีแจงการ
ตรวจประเมิน GREEN &
 CLEAN Sub-district 
Health Promoting 
Hospital (GCSh) ระดับ 
รพ.สต.

งบประมาณจาก
 คปสอ.

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

จนท.ท่ีรับงานใน รพ.สต. ท้ัง 14 แห่งรพ.สต.ประเมินตนเอง 
โดยได้รับการรับรองจาก
ทีมจังหวัด

ไม่ใช้งบประมาณ

4. เสริมสร้างความรอบรู้ให้ รพ.สต.ในการจัด
การพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ

ทีมอนามัยส่ิงแวดล้อม รพ.สต.ทุกแห่งได้รับการ
เสริมสร้างความรอบรู้
ด้านการจัดการพลังงาน

งบประมาณ คป
สอ.

5. ติดตามการประเมินส้วมสาธารณะ (HAS) ท้ัง
ในสถานบริการ และท่ีสาธารณะต่างๆ ในเขต
รับผิดชอบ

ทีมอนามัยส่ิงแวดล้อม รพ.สต.ทุกแห่งประเมิน
ส้วมสาธารณะในเขต
รับผืดชอบ

ไม่ใช้งบประมาณ

6.ประชุมสรุปผล พร้อมถอนบทเรียนการ
ด าเนินงานด้านส่ิงแวดล้อมใน รพ.สต. และ
ค้นหา   รพ.สต.ต้นแบบ

ทีมอนามัยส่ิงแวดล้อม รพ.สต.ต้นแบบการใน
การด าเนินงานส่ิงแวดล้อม

ไม่ใช้งบประมาณ

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

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร ท า
อะไร)

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน รวม
งบประมาณ

ท้ังหมด

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดความส าเร็จของ
กิจกรรม (เท่าไร)



ช่ือ แผนงาน /โครงการ โครงการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพจากสารเคมีทางการเกษตร ปีงบประมาณ 2567
ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
ตอบสนองแผนงานของกระทรวง แผนงานท่ี 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ
ตอบสนองโครงการของกระทรวง 2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 12. ร้อยละของจังหวัดท่ีมีการขับเคล่ือนกลไกเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

ส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562
วัตถุประสงค์ของแผนงาน /โครงการ  ผลลัพธ์
(outcome)

เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งการดําเนินงานของ รพ.สต.ทุกแห่ง ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 
2562 ให้เกิดความรู้ความเข้าใจ และสามารถนําไปใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อมให้
เกิดการคุ้มครองสุขภาพประชาชนกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ 1. มีระบบฐานข้อมูลผู้ใช้สารเคมีทางการเกษตร ใน รพ.สต.ทุกแห่ง
ผลผลิตของแผนงาน /โครงการ (output) 2. รพ.สต.มีการจัดทําแผนภูมิระบาดวิทยา โรคสารเคมีตกค้างในเกษตรกร ใน รพ.สต.ทุกเดือน ร้อยละ 80

3.รพ.สต.มีระบบการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีอาจเกิดจากการใช้สารเคมีทางการเกษตร ร้อยละ 60
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา มีการพัฒนาส่ิงแวดล้อมใน รพ.สต.ให้มีความสะอาด เป็นระเบียบ เป็นสถานบริการสุขภาพท่ีเป็นตัวอย่างกับประชาชน มี

ทีมงานส่ิงแวดล้อมจาก คปสอ.คอยให้คําปรึกษา แนะนําในการปรับปรุงสถานบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน 3 ปีท่ีผ่านมามี Covid 19 
เกิดข้ึน ทําให้มีการป้องกัน และรักษาความสะอาดของสถานบริการมากข้ึน เพ่ือให้ปราศจากเช้ือ เกิดความปลอดภัยสําหรับผู้มารับบริการ 
รพ.สต.ส่วนใหญ่มีการดําเนินงานได้ตามเกณฑ์ "สถานท่ีทํางานน่าอยู่ น่าทํางาน: สะอาด ปลอดภัย ส่ิงแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา และสมดุลชีวิต" 
ในระดับดี และดีมาก

1 ระบบฐานข้อมูลผู้ใช้สารเคมีทางการเกษตร ใน รพ.สต.
2.ขาดการจัดทําแผนภูมิระบาดวิทยา โรคสารเคมีตกค้างในเกษตรกร ใน รพ.สต.
3.ไม่มีระบบการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีอาจเกิดจากการใช้สารเคมีทางการเกษตร

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ 

(บาท)

ระบุแหล่ง
งบ

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

1. ประชุมช้ีแจงนโยบาย แนวทาง เป้าหมาย,ตัวช้ีวัด 
ระบบการกํากับ ติดตามและประเมินผล

ผู้รับผิดชอบงานใน รพ.สต.
ท้ัง 14 แห่ง

ผู้รับผิดชอบงานใน รพ.สต.ท้ัง 
14 แห่ง รับทราบนโยบาย 
ตัวช้ีวัด แนวทางการปฏิบัติงาน 
และการประเมิน

ไม่ใช้งบประมาณ นิวัฒน์

2. จัดอบรบการลงรหัส ICD 10 โรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

เจ้าหน้าท่ีทุกคน ใน รพ.
สต.ท้ัง 14 แห่ง

เจ้าหน้าท่ีทุกคน ใน รพ.สต.ท้ัง 
14 แห่ง ได้รับการอบรม

งบประมาณ คปสอ.

3. ติดตามการสํารวจ และลงฐานข้อมูลผู้ให้สาเคมี
ทางการเกษตร ใน HosXP ของ รพ.สต.

คณะทํางานอาชีวอนามัย
ระดับอําเภอ และตัวแทน
โซนท้ัง 3 โซน

มีฐานข้อมูลผู้ใช้สารเคมีทาง
การเกษตรใน HosXP ของ รพ.
สต.

ไม่ใช้งบประมาณ

4. ตืดตามการตรวจรักษาและการลงรหัส ICD 10 
โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมใน 
HosXp ของ รพ.สต.

คณะทํางานอาชีวอนามัย
ระดับอําเภอ และตัวแทน
โซนท้ัง 3 โซน

รพ.สต.ทุกแห่งมีลงรหัส ICD 10 
โรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อม และจัดทํากราฟทาง
ระเบิดวิทยาโรคท่ีเกิดจาก
สารเคมีกําจัดศัตูรพืช

ไม่ใช้งบประมาณ

6. ส่งเสริมให้ รพ.สต.พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
อันตรายจากการใช้สารเคมีกําจัดศัตูรพืข

คณะทํางานอาชีวอนามัย
ระดับอําเภอ และตัวแทน
โซนท้ัง 3 โซน

รพ.สต.ทุกแห่งพัฒนาระบการ
เฝ้าระวังอันตรายจากการใช้
สารเคมีกําจัดศัตูรพืช

ไม่ใช้งบประมาณ

7.ประชุมสรุปผลการดําเนินงานด้านอาชีวอนามัย 
และค้นหา รพ.สต.ต้นแบบ

คณะทํางานอาชีวอนามัย
ระดับอําเภอ และตัวแทน
โซนท้ัง 3 โซน

รพ.สต.ต้นแบบการในการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัย

ไม่ใช้งบประมาณ

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

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร ท า
อะไร)

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน รวม
งบประมาณ

ท้ังหมด

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดความส าเร็จของ
กิจกรรม (เท่าไร)



ช่ือ แผนงาน /โครงการ โครงการจัดการส่ิงแวดล้อมร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ปีงบประมาณ 2567
ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
ตอบสนองแผนงานของกระทรวง แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม (1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัด)
ตอบสนองโครงการของกระทรวง โครงการท่ี 7 : โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม
ตอบสนอง KPI ของกระทรวง ตัวช้ีวัดท่ี 15 : ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge

(ระดับมาตรฐานข้ึนไป ร้อยละ 60)

วัตถุประสงค์ของแผนงาน /โครงการ(out come) ประชาชนได้รับบริการจากร้านจ าหน่ายอาหารท่ีสะอาด ปลอดภัย ได้มาตรฐานตามหลักสุขาภิบาล
ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (out put) ทุก รพ.สต.มีร้านจ าหน่ายอาหารต้นแบบด้านการจัดการส่ิงแวดล้อม ตามหลักสุขาภิบาลอาหาร อย่างน้อย 1 ร้าน
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา มีการพัฒนาส่ิงแวดล้อมในร้านอาหาร ให้มีความสะอาด ปลอดภัย   ได้มาตรฐานตามหลักสุขาภิบาล แนะน าใน

การปรับปรุงสถานบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน 3 ปีท่ีผ่านมามี Covid 19 เกิดข้ึน ท าให้มีมาตรฐานความปลอดภัยส าหรับองค์ฯ 
(Covid free setting) ส าหรับร้านอาหาร ซ่ึงมีท้ังมาตรการด้านส่ิงแว้ดล้อม มาตรการด้านบุคคลท้ังผู้จ าหน่าย และลูกค้าท่ีมารับบริการ
 ท าให้ร้านจ าหน่ายอาหารในพ้ืนท่ีมีมาตรฐานความปลอดภัยมากข้ึน

1 แต่งต้ังคณะท างาน เพ่ือจัดท าแผนขับเคล่ือนงานสนับสนุนองค์ความรู้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร และตรวจประเมินยกระดับการ
พัฒนาส่ิงแวดล้อมในร้านอาหาร
2.พัฒนาร้านจ าหน่ายอาหารให้เป็นร้านต้นแบบด้านส่ิงแวดล้อม และมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ 

(บาท)

ระบุแหล่ง
งบ

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

1. ประชุมช้ีแจงนโยบาย แนวทาง เป้าหมาย
,ตัวช้ีวัด ระบบการก ากับ ติดตามและประเมินผล

ผู้รับผิดชอบงาน รพ.
สต.14 แห่ง

รพ.สต.14 แห่ง รับทราบโย
บาย แนวทาง เป้าหมาย
,ตัวช้ีวัด ระบบการก ากับ 
ติดตามและประเมินผล

ไม่ใช้งบประมาณ นิวัฒน์

2. พัฒนาสมรรถนะทีมตรวจประเมินด้าน
ส่ิงแวดล้อม และมาตรฐาน   สุขาภิบาลอาหาร

ผู้รับผิดชอบงานระดับ
อ าเภอและตัวแทนโซน
 รวม 7 คน

ทีมสุขาภิบาลอาหารได้รับ
การอบรม ช้ีแจงการตรวจ
ประเมินมาตรฐานสุขาภืบาล
ร้านจ าหน่ายอาหาร

งบประมาณจาก
 คปสอ.

3. ติดตาม รพ.สต.ส ารวจข้อมูลร้านจ าหน่าย
อาหาร และออกประเมินร้านจ าหน่ายอาหาร
ด้านส่ิงแวดล้อม และด้านสุขาภิบาลร้าน
จ าหน่ายอาหาร

ผู้รับผิดชอบงานระดับ
อ าเภอและตัวแทนโซน
 รวม 7 คน

รายงานมีข้อมูลร้านจ าหน่าย
อาหารและประเมินร้าน
จ าหน่ายอาหารในเขต
รับผิดชอบ ของ รพ.สต.

ไม่ใช้งบประมาณ

4. ทีมสุขาภิบาลอาหารติดตามการประเมินร้าน
จ าหน่ายอาหารของ รพ.สต. เพ่ือสรุปผลการ
ประเมินร้านจ าหน่ายอาหารต้นแบบ

ทีมสุขาภิบาลอาหาร ข้อมูลการประเมินร้าน
จ าหน่ายอาหารของต้นแบบ 
รพ.สต. ท้ัง 14 แห่ง 14 ร้าน

ไม่ใช้งบประมาณ

5.ประชุมสรุปผลการด าเนินงานด้านส่ิงแวดล้อม
 และด้านสุขาภิบาลร้านจ าหน่ายอาหารต้นแบบ
 ในแต่ละ รพ.สต.

ทีมสุขาภิบาลอาหาร ร้านจ าหน่ายอาหารต้นแบบ
ในอ าเภอนครไทย

ไม่ใช้งบประมาณ

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

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร 
ท าอะไร)

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน รวม
งบประมาณ

ท้ังหมด

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดความส าเร็จของ
กิจกรรม (เท่าไร)



ช่ือ แผนงาน /โครงการ
ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 
ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
ตอบสนองแผนงานของกระทรวง
ตอบสนองโครงการของกระทรวง
ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน /โครงการ(out come)
ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ(out put)
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข



โครงการพัฒนาระบบก าจัดขยะติดเช้ือในชุมชน ปีงบประมาณ 2567
1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม (1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัด)
โครงการท่ี 7 : โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม
ตัวช้ีวัดท่ี 15 : ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
(ระดับมาตรฐานข้ึนไป ร้อยละ 60)

เพ่ือให้มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนอย่างถูกสุขลักษณะ ลดการแพร่กระจายเช้ือโรคในชุมชน
ร้อยละของ รพ.สต.มีการพัฒนาระบบก าจัดขบะติดเช้ือในชุมชนได้มาตรฐาน ร้อยละ 60 ข้ึนไป
ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา มีขยะติดเช้ือในชุมชนมากข้ึน เน่ืองจากมีการะบาดของ Covid 19 เกิดข้ึน ท าให้มีการป้องกันโรคโดยการใช้
หน้ากากอนามัย และการตาจหา Covid 19 โดยชุด test kit ซ่ึงเป็นขยะติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในชุมชน และสามารถแพร่กระจายเช้ือได้
รวมถึงขยะติดเช้ือท่ีเกิดจากผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือ เช่น ผู้ป่วยเบาหวานท่ีต้องฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยโรคไต palliative  TB HIV
 HB ฯลฯ ในปัจจุบันขยะติดเช้ือในชุมชนท่ีเกิดจากกลุ่มดังกล่าวมีมากข้ึน จึงควรมีระบบการก าจัดขยะติดเช้ือเพ่ือลดปัญญาการ
แพร่กระจายเช้ือในชุมชน

1 ข้อผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือ เช่น ผู้ป่วยเบาหวานท่ีต้องฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยโรคไต palliative  TB HIV HB ฯลฯ

2.ระบบการติดตามขยะติดเช้ือท่ีเกิดจากผู้ปวยในชุมชน โดย อสม.
3.ระบบการบันทึกข้อมูลการจัดส่งขยะติดเช้ือของกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือ





รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ 

(บาท)

ระบุแหล่ง
งบ

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

1. ประชุมก าหนดโรคและกิจกรรมท่ีท าให้เกิดขยะ
ติดเช้ือในชุมชน และมีความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือ

ผู้รับผิดชอบงานระดับ
อ าเภอและตัวแทนโซน 
รวม 5 คน

คณะท างานการจัดการ
ขยะติดเช้ือ ก าหนดโรคท่ี
ก่อให้เกิดขยะติดเช้ือในขุม
ขน

ไม่ใช้งบประมาณ นิวัฒน์

2 ประชุมช้ีแจงนโยบาย แนวทาง เป้าหมาย,ตัวช้ีวัด
 ระบบการก ากับ ติดตามและประเมินผลการก าจัด
ขยะติดเช้ือในชุมชน

ผู้รับผิดชอบงาน รพ.สต.
 14 แห่ง

ผู้รับผิดชอบงาน รพ.สต. 
14 แห่ง รับทราบเป้าหมาย
 ตัวช้ีวัด

ไม่ใช้งบประมาณ

3. ติดตาม รพ.สต.จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยและกลุ่ม
เส่ียงท่ีกอให้เกิดขยะติดเช้ือในชุมชน และมีระบบ
การจัดการขยะติดเช้ือในชุมชน

จนท.ท่ีรับงานใน รพ.
สต. และ อสม. ท้ัง 14 
แห่ง

รพ.สต.มีฐานข้อมูล
กลุ่มเป้าหมาย และมี
ระบบการจัดการขยะติด
เช้ือในชุมชน

ไม่ใช้งบประมาณ

4. ติดตามการประเมินผลการจัดการขยะติดเช้ือใน
ชุมชน ของ รพ.สต.

คณะท างานการจัดการ
ขยะติดเช้ือ

รพ.สต.ทุกแห่งมีการ
บันทึกข้อมูลการส่งขยะติด
เช้ือของผู้ป่วยและกลุ่มเส่ียง

ไม่ใช้งบประมาณ

5.ประชุมสรุปผลการด าเนินงานการจัดการขยะติด
เช้ือในชุมชนของ      รพ.สต. และค้นหา รพ.สต.
ต้นแบบ

คณะท างานการจัดการ
ขยะติดเช้ือ

รพ.สต.ต้นแบบการในการ
จัดการขยะติดเช้ือในชุมชน

ไม่ใช้งบประมาณ

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

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร 
ท าอะไร)

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน รวม
งบประมาณ

ท้ังหมด

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดความส าเร็จของ
กิจกรรม (เท่าไร)



ช่ือ แผนงาน /โครงการ พัฒนาระบบงานสุขภาพเด็กวัยเรียน อ าเภอนครไทย ปีงบประมาณ 2567
ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
ตอบสนองแผนงานของกระทรวง แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
ตอบสนองโครงการของกระทรวง โครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย
ตอบสนอง KPI ของกระทรวง ร้อยละของเด็กอายุ 6-14ปี สูงดีสมส่วนร้อยละ 59
วัตถุประสงค์ของแผนงาน (ผลผลิต (output)) 1 เพ่ือให้เด็กวัยเรียนในเขตอ าเภอนคราไทยได้รับการดูแลสุขภาพ 

2เพ่ือส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน มีส่วนสูงดีและสมส่วน
3.เพ่ือให้เด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ ได้รับการติดตามและแก้ไขปัญหา

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (outcome) 1.ร้อยละเด็กวัยเรียนได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพ ร้อยละ80
2.เด็ก 6 - 14 ปีสูงดีสมส่วนร้อยละ 59

สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน   จากการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนอายุ 6 -14 ปีในเขตอ าเภอนครไทย  ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา การเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการเด็กวัยเรียน ปีการศึกษา 2564-2566 ข้อมูลภาวะการเจริญเติบโต ตามล าดับดังน้ี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 69.66,61.6
และ 59.34 เร่ิมอ้วนและอ้วน ร้อยละ 10.86,9.4 และ 12.6 ผอม ร้อยละ 3.73,3.3 และ 3.72 เต้ียพบ ร้อยละ 6.38 , 8.62 และ 9.56 
โดย ณ ปัจจุบันเด็กวัยเรียนของอ าเภอนครไทย มีแนวโน้มภาวะอ้วนและเร่ิมอ้วนสูงข้ึน ท าให้ภาวะสูงดีสมส่วนยังไม่ถึงเป้าหมาย ร้อยละ 
66 (ข้อมูลจาก HDC :Health Data
Center ณ วันท่ี 31 ส.ค. 2566) ซ่ึงสาเหตุของการเกิดทุพโภชนาการ เกิดจาก พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน 
อาหารจานด่วน ไขมันสูง และมีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีส่งผลให้เด็กมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนเพ่ิมข้ึนทุกปี และ
ระบบการลงบันทึกข้อมูลงานวัยเรียนยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จึงท าให้ขาดระบบและกระบวนการในการลงบันทึกข้อมูลท่ีมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้การด าเนินงานไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ถึงแม้ว่าสถานการณ์ของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนยังคงที แต่จะเห็นได้
ชัดเจนว่ากลุ่มเป้าหมายมีความครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน แต่ก็ยังมีนักเรียนท่ีมีภาวะอ้วน ผอม เต้ียอยู่ในชุมชนอยู่มาก  ดังน้ันจึงจ าเป็นต้องมี
การคัดกรอง ส่งเสริม ฝึกอบรมปฏิบัติการ เพ่ือให้เด็กนักเรียน ครู ผู้ปกครอง ชุมชน มีความรู้รอบด้านทางภาวะสุขภาพ เพ่ือจะได้เติบโต
และเป็นทรัพยากรท่ีมีค่าในอนาคต ต่อไป 
ท่ีมา : HDC จังหวัดพิษณุโลก ปีพ.ศ.2566

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข 1.ระบบและกระบวนการในการบันทึกข้อมูล ของแต่ละ รพ .สต.ยังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน
2.ยังไม่มีแผนรองรับการแก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็กกลุ่มวัยเรียนท่ีครอบคลุม



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

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

แผนงานตามนโยบายหรือแผนปรับปรุงพัฒนางาน

1. ช้ีแจงแนวทาง เป้าหมาย,ตัวช้ีวัด ระบบ
การก ากับ ติดตามและประเมินผลผ่านกลุ่ม
ไลน์และวันประชุมประจ าเดือน (บูรณาการ
กับประชุมประจ าเดือน สสอ.)

จนท.ท่ี
รับผิดชอบงาน
ใน รพ.สต.

จนท.ท่ีรับผิดชอบงาน
ใน รพ.สต.ทราบแนว
ทางการด าเนินงาน

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.กมลทิพย์ ด่อน
ชนะ

2. จัดอบรมให้ความรู้เร่ืองการส่งเสริม
สุขภาพอนามัยวัยเรียน วัยรุ่นในยุคศตวรรษ
ท่ี 21 แก่ยุว อสม.และครูอนามัยโรงเรียน

จนท.ท่ี
รับผิดชอบงาน
ใน รพ.สต.

นักเรียน แกนน า  คน
 ครูอนามัย รร.

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.กมลทิพย์ ด่อน
ชนะ

3.ติดตามการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาทุพ
โภชนาการ เช่น อ้วน เต้ีย ผอม

จนท.ท่ี
รับผิดชอบงาน
ใน รพ.สต.

จนท.ท่ีรับผิดชอบงาน
 จัดกิจกรรมแกปัญหา

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.กมลทิพย์ ด่อน
ชนะ

4. จัดมหกรรม "เด็กวัยเรียนแข็งแรง  ครูวัย
เรียนเร้าใจ"

จนท.ท่ี
รับผิดชอบงาน
ใน รพ.สต.

นักเรียนคน ครูอนามัย
 รร.  คน

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.กมลทิพย์ ด่อน
ชนะ

รวม

แผนงานประจ า
1. ก ากับติดตามด าเนินงานคัดกรอง
โภชนาการเด็กวัยเรียนและแผนแก้ปัญหา
ร่วมกับครู กิจกรรมช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ 
ในช่วงไตรมาสแรก

เด็กนักเรียนใน
โรงเรียนทุกแห่ง
 ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ

เด็กนักเรียนใน
โรงเรียนทุกแห่ง ใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ ได้รับ
การคัดกรองภาวะ 
โภชนาการเทอมละ 1
 คร้ัง

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.กมลทิพย์ ด่อน
ชนะ

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดความส าเร็จ
ของกิจกรรม



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

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

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดความส าเร็จ
ของกิจกรรม

2. ติดตามการคัดกรองนักเรียนท่ีมีสายตา
ผิดปกติได้รับแว่นสายตาร้อยละ100

จนท.ท่ี
รับผิดชอบงาน
ใน รพ.สต.  
เด็กนักเรียน ช้ัน
 ป.1ใน
โรงเรียนทุกแห่ง
 ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ

  เด็กนักเรียน ช้ัน ป.1
ในโรงเรียนทุกแห่ง 
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ได้รับการตรวจสายตา
ร้อยละ80

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.กมลทิพย์ ด่อน
ชนะ

3.ติดตามส่งรายงานผลการประเมินสุขภาพ
เด็กวัยเรียนท้ง 2 เทอม เข้าระบบฐานข้อมูล
 HDC จังหวัด ผ่านการประชุมประจ าเดือนา
รส่งรายงานประเมินสุขภาพเด็กวัยเรียน 
ตามแบบรายงาน อร0 ,อร2

จนท.ท่ี
รับผิดชอบงาน
ใน รพ.สต.

จนท.ท่ีรับผิดชอบงาน
ใน รพ.สต.ส่งรายงาน
 2 คร้ัง เทอม 1,2

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.กมลทิพย์ ด่อน
ชนะ

4.. สรุปผลการปฏิบัติงาน รับผิดชอบงาน
ในสสอ.

มีสรุปปัญหาและแนว
ทางแก้ไข

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.กมลทิพย์ ด่อน
ชนะ

รวม



ช่ือ แผนงาน /โครงการ โครงการส่งเสริมป้องกนัปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวยัอนัควรในกลุ่มวยัรุ่นอ าเภอนครไทย
ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 1. ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (PP&PExcellence)
ตอบสนองแผนงานของกระทรวง แผนงานท่ี 1 : การพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทกุกลุ่มวยั (ดา้นสุขภาพ)
ตอบสนองโครงการของกระทรวง โครงการท่ี 1 โครงการพฒันาและสร้างเสริมศกัยภาพคนไทยทกุกลุ่มวยั
ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 4.อตรัาการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ปีต่อประชากรหญิงอายุ15-19 ปี1,000 คน
วัตถุประสงค์ของแผนงาน (ผลผลิต (output)) เพ่ือติดตามผลการดาํเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นตามยทุธศาสตร์ การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์น

วยัรุ่นไดรั้บการดูแล ช่วยเหลือ และ คุม้ครองอยา่ง  เป็นระบบเม่ือประสบปัญหา
วยัรุ่นเขา้ถึงบริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่นได้

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (outcome) 1. อตัราการคลอดมีชีพใน กลุ่มอาย ุ15-19 ปีไมเ่กิน  21 ต่อประชากรหญิงอาย ุ15-19 ปี 1,000 คน
สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน   องคก์ารสหประชาชาติไดก้าํหนดเป้าหมายการพฒันาแห่งให้ลดอตัราการคลอดในวยัรุ่น อาย ุ10-19 ปี สร้างหลกัประกนัให้คนมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ ส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีของประชากร ภายในปี ๒๕๗๓

 สาํหรับประเทศไทย พบการคลอดในวยัรุ่นเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในช่วง
 ทศวรรษท่ีผา่นมา ขอ้มลูจากสถิติสาธารณสุข พบว่า วยัรุ่นคลอดบตุรเพ่ิมข้ึน จากประมาณ 95,000 คน ในปี 2546  เป็นประมาณ 104,300 คน ในปี 2558ในจาํนวนน้ีเป็นการคลอดในวยัรุ่นอายตุ ํ่ากว่า 
15 ปี ประมาณปีละ 3,000 คน ผลกระทบทางสุขภาพจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น เช่น การเสียชีวิตของมารดา การเสียชีวิตของทารก เด็กแรกเกิดนํ้าหนกัตํ่า กว่าเกณฑ ์มีความเส่ียงต่อการทาํแทง้ท่ีไม่
ปลอดภยั ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิต นอกจากน้ี ยงัทาํให้เสียโอกาสทางการศึกษา หนา้ท่ีการงาน รวมทั้งรายไดใ้นอนาคต การขาดความพร้อมในการเล้ียงดูบตุร ในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา อาํเภอนครไทย 
พบจาํนวนเด็กและเยาวชนอายตุ ํ่ากว่า 15 ปี ท่ีตั้งครรภ ์พ.ศ. 2564-2566 ตามลาํดบั 3,6และ5 ราย จาํนวนเด็กและเยาวชนอายตุ ํ่ากว่า 15 ปี ท่ีคลอดบตุร พ.ศ. 2564-2566 ตามลาํดบั 0,2และ7 ราย ร้อยละ
ของการตั้งครรภซ์ํ้าในหญิงอายนุอ้ยกว่า 20 ปี พ.ศ. 2564-2566 ตามลาํดบั 13.25,9.33และ 15.71 ซ่ึงพบว่า แนวโนม้อายเุฉล่ียของการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ลดลงจาก 18-19 ปี เป็นประมาณ 15-16 ปี 
(ขอ้มลูจาก HDC 31ต.ค.66) ในส่วนของอาํเภอนครไทย พบว่าอายเุฉล่ียของการตั้งครรภ ์อยูช่่วงอาย ุ13-14 ปี ดงันั้น จึงเลง็เห็นความสาํคญัในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น และ
เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นเพศวิถีศึกษา ทกัษะชีวิต และการเขา้ถึงบริการ ดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ุในวยัรุ่นและเยาวชน

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข 1.วยัรุ่นและเยาวชน ยงัขาดความรู้และการเขา้ถึงบริการทางดา้นสาธาณสุขและทกัษะป้องกนัการตั้งครรภ์



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

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

แผนงานตามนโยบายหรือแผนปรับปรุงพัฒนางาน

1.ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน(บูรณาการกับ
ประชุมประจ าเดือน สสอ.)

รพ.สต.ทุกแห่ง
ในเขตอ าเภอ

รพ.สต.ทุกแห่ง
ในเขตอ าเภอ

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.กมลทิพย์ ด่อนชนะ

2.ก ากับติดตามพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาพใน
สถานบริการสาธารณสุขระดับต่างๆ เพ่ือเอ้ือให้
วัยรุ่นและเยาวชนเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรใน
รูปแบบท่ีหลากหลายตรงกับความต้องการ

รพ.สต.ทุกแห่ง
ในเขตอ าเภอ

รพ.สต.ทุกแห่ง
ในเขตอ าเภอ

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.กมลทิพย์ ด่อนชนะ

3.ติดตามการให้ความรู้เร่ืองเพศศึกษาและการ
ป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
จากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียน
ระดับช้ันประถมศึกษาตอนปลาย และช้ันมัธยมศึกษา

จนท.ท่ีรับงาน
ใน รพ.สต.

จนท.ท่ี
รับผิดชอบงาน
ใน รพ.สต.

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.กมลทิพย์ ด่อนชนะ

รวม

แผนงานประจ า
1.ติดตามการจัดท าแผนงานการป้องกันการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่น การส่งต่อและการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง
(ติดตามกลับเข้าสู่ระบบการศึกษา)

จนท.ท่ีรับงาน
ใน รพ.สต.

จนท.ท่ีรับงาน
ใน รพ.สต.

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.กมลทิพย์ ด่อนชนะ

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด
ความส าเร็จ
ของกิจกรรม



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

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

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
(ใคร ท าอะไร)

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด
ความส าเร็จ
ของกิจกรรม

2.ติดตามส่งเสริมการสอน การเข้าถึงบริการสุขภาพ
และอนามัยเจริญพันธ์ในวัยรุ่น ประชาสัมพันธ์สาย
ด่วนวัยรุ่น 1663

จนท.ท่ีรับงาน
ใน รพ.สต.

จนท.ท่ีรับงาน
ใน รพ.สต.

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.กมลทิพย์ ด่อนชนะ

3.ติดตามส่งรายงาน เข้าระบบฐานข้อมูล HDC 
จังหวัด

จนท.ท่ีรับงาน
ใน รพ.สต.

จนท.ท่ีรับงาน
ใน รพ.สต.

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.กมลทิพย์ ด่อนชนะ

4.สรุปประเมินผลการ
 ด าเนินงาน

จนท.ท่ีรับงาน
ใน รพ.สต.

มีสรุปปัญหา
แนวทางแก้ไข

ไม่ใช้
งบประมาณ

น.ส.กมลทิพย์ ด่อนชนะ

รวม



ช่ือ แผนงาน /โครงการ โครงการพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับชุมชนแบบบูรณาการ อ าเภอนครไทย ปีงบประมาณ 2567

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4E) 1.ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
ตอบสนองแผนงานของกระทรวง แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
ตอบสนองโครงการของกระทรวง โครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย
ตอบสนอง KPI ของกระทรวง 1.ผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะพ่ึงพิง

2.ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะหกล้ม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

ตอบสนอง KPI รอง (งานประจ า) 1.ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)

2.ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์

3.ชุมชนท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (AGE-FRIENDLY COMMUNITIES)

4.ผู้น าทางศาสนาด้านสุขภาพ(อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด โบสถ์ มัสยิด)

5.ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์(วัดส่งเสริมสุขภาพ/วัดรอบรู้สุขภาพ)

6.พระสงฆ์-ผู้น าศาสนามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์

วัตถุประสงค์ของแผนงาน (output) 1.เพ่ือพัฒนาระบบการคัดกรอง(ถดถอย 9 ด้าน, ADL, Blue Book Application)และดูแลภาวะเปราะบาง(Frality)ในชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพ2.เพ่ือส่งเสริมและเพ่ิมทักษะการจัดการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)
3.เพ่ือพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้สูงอายุท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมและภาวะหกล้มให้ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

4.เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน
5.เพ่ือพัฒนาระบบดูแลสุขภาพพระสงฆ์ และวัดส่งเสริมสุขภาพ/วัดรอบรู้สุขภาพ

ตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการ (outcome) 1.ร้อยละ 96.75 ของผู้สูงอายุไม่มีภาวะพ่ึงพิง

2.ร้อยละ 55 ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)

2.1 ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์  (เกณฑ์เป้าหมาย 1 ชมรม /1 ต าบล)

2.2 ชุมชนท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (เกณฑ์เป้าหมาย 1 ชุมชน /อ าเภอ)

3.ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ≥ ร้อยละ 50

4.ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะหกล้มและ ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอาย ≥ร้อยละ 60

5.ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเข้าถึงระบบบริการและได้รับการเย่ียมบ้านตามชุดสิทธิประโยชน์

6.ผู้น าทางศาสนาด้านสุขภาพ(อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด โบสถ์ มัสยิด)  ครอบคลุมอย่างน้อย 1 รูป/คน ต่อต าบล

7.ร้อยละ 35 ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพ/วัดรอบรู้สุขภาพ

8.ร้อยละ 25 พระสงฆ์-ผู้น าศาสนามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์

สถานการณ์3ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ปี 2564-2566 งานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ : ผู้สูงอายุอ าเภอนครไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ปี 2564 ร้อยละ 24.74, ปี 2565 ร้อยละ 
24.94 และปี2566 ร้อยละ 26.07 ความครบคลุมการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ถดถอย 9 ด้าน ร้อยละ 94.60 อัตราความครอบคลุม
ผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 95.03, 99.83 และ 99.81 ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 95), อัตรา
ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี(Wellness Plan: เกณฑ์ร้อยละ 50 )ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60.98, ต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว(LTC)ในชุมชนผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 100, 100 และ 100 ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 98), ชมรมผู้สูงอายุท่ีด าเนินการ
ด้านสุขภาพ(เกณฑ์ 1 ชมรม/ต าบล) ผ่านเกณฑ์ทุกต าบลคิดเป็นร้อยละ 100 อัตราผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะสมองเส่ือม ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 19.23, 38.77, 25.47 (เกณฑ์ร้อยละ 40) ไม่ผ่านเกณฑ์ และอัตรา
ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้ม คิดเป้นร้อยละ47.44, 52.29, 89.62 (เกณฑ์ร้อยละ 40) ผ่านเกณฑ์

ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไข บุคลากร/CMมีทักษะการประเมินคัดกรองสุขภาพและจัดท าWellness Plan&Care Plan ยกสมรรถนะCare Giver/เครือข่ายLTCให้มี
ประสิทธิภาพ และผู้สูงอายุ(ติดสังคม)มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี(Wellness Plan),พัฒนาระบบดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ และวัดส่งเสริมสุขภาพ/วัดรอบรู้สุขภาพ



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

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

แผนงานตามนโยบายหรือแผนปรับปรุงพัฒนางาน

1.พัฒนาระบบการคัดกรอง(ถดถอย 9 ด้าน, 
ADL, Blue Book Application)และดูแล
ภาวะเปราะบาง(Frality)ในชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพ และแนวทางการส่งต่อผู้สูงอายุ
ท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมและ
ภาวะหกล้มให้ได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ

ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ
หน่วยงาน รพ.สต.ทุกแห่ง

มีการด าเนินงานคัดกรอง
สุขภาพฯท่ีมีประสิทธิภาพ  
และมีฐานข้อมูลในระบบ
โปรแกรมHoxsp, Blue Book,
 Wellness Plan ของกรม
อนามัย มีคุณภาพ

ไม่ใช้งบประมาณ 0.00 นางศิริโชค  
กางถ่ิน

2.เพ่ือส่งเสริมและเพ่ิมทักษะการจัดการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี
(Wellness Plan),ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้าน
สุขภาพ,ชุมชนท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ
หน่วยงาน รพ.สต.ทุกแห่ง

ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงได้รับการ
ดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) ประเมิน
มาตรฐานชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพด้านสุขภาพ และ
ประเมินมาตรฐานชุมชนเป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ

ไม่ใช้งบประมาณ 
บูรณาการกิจกรรม
ร่วมกับ คทง.ผู้สูงอายุ 
คปสอ.นครไทย

0.00 นางศิริโชค  
กางถ่ิน

3.พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุและ
ผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายชุมชน

ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุหน่วย  
งานรพ.สต.ทุกแห่ง, แกนน า
ผู้สูงอายุ/CG และอปท.ต าบล 
LTC

ผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
เข้าถึงระบบบริการและได้รับ
การเย่ียมบ้านตามชุดสิทธิ
ประโยชน์และมีมาตรฐาน

ไม่ใช้งบประมาณ 
บูรณาการกิจกรรม
ร่วมกับ คทง.ผู้สูงอายุ 
คปสอ.นครไทย

0.00 นางศิริโชค  
กางถ่ิน

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567  งานผู้สูงอายุ และสุขภาพพระสงฆ์

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร ท าอะไร) ตัวช้ีวัดความส าเร็จของ
กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ



รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
งบประมาณ

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

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย (ใคร ท าอะไร) ตัวช้ีวัดความส าเร็จของ
กิจกรรม

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ

4.พัฒนาระบบดูแลสุขภาพพระสงฆ์ และวัด
ส่งเสริมสุขภาพ/วัดรอบรู้
-พระสงฆ์-ผู้น าทางศาสนามีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค์
-ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์วัด
ส่งเสริมสุขภาพ/วัดรอบรู้สุขภาพ

ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์หน่วยงาน รพ.สต.ทุก
แห่ง,พระคิลานุฯ(พระอสว.)/
ผู้น าทางศาสนาด้านสุขภาพ

พระสงฆ์-ผู้น าทางศาสนามี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
 และการประเมินมาตรฐานวัด
ตามเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพ/
วัดรอบรู้สุขภาพ

ไม่ใช้งบประมาณ 
บูรณาการกิจกรรม
ร่วมกับ คทง.ผู้สูงอายุ 
คปสอ.นครไทย

0.00 นางศิริโชค  
กางถ่ิน

รวม 0.00


