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แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ 2569 
ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุอำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
ส่วนที่ 1 บทสรุปผู้บริหาร 
 ตามนโยบายของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้วางกรอบแนวคิดให้มีความเชื่อมโยงกับแผน
ยุทธศาสตร์ ระยะ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับที่ 12 ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาล แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 แผนยุทธศาสตร์ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) และนโยบายสำคัญ 
นโยบายมุ่งเน้นของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
 ทั ้งนี ้ การจัดทำแผนปฏิบัติราชการตามปัญหาสาธารณสุขระดับพื ้นที ่ (Area Base) ประจำปี
งบประมาณ 2569 ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอำเภอบางปลาม้า ได้ใช้แนวทางพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขตามยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 5 ด้าน ภายใต้แผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ประกอบด้วย 5 Excellence ได้แก่ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention and Protection : PP&P Excellence) ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) ด้านบริหารเป็นเลิศ (Governance Excellence)  
และด้านเศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ (Health Economic Excellence)  รวมทั ้งใช้ประเด็นยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ การพัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพ
แบบบูรณาการ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ก้าวหน้าทันสมัย การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบครบวงจรและยั่งยืน และการพัฒนาระบบบริหารในระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
 

 สาระสำคัญของแผนปฏิบัติราชการตามปัญหาสาธารณสุขระดับพื้นที่ (Area Base) ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.2569 คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอำเภอบางปลาม้า ดังนี้ 

วิสัยทัศน์ (Vision)  

“เครือข่ายสุขภาพดี บริการเด่น เน้นชุมชน” 

พันธกิจ (Mission) 

1. ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ และสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพตนเองในชุมชน 
 2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 3. พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 
 4. ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรมีความสุขในการทำงาน 
 5. เช่ือมโยงการทำงานโดยมีภาคีเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วม 

ประเด็นยุทธศาสตร์   NST  

(Network) ยุทธศาสตร์ ท่ี 1 ยกระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพครอบคลุมท่ัวทั้งอำเภอบางปลาม้า 
(Service) ยุทธศาสตร์ ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการ 3 ระบบ สู่ความเป็นเลิศ ในระดับ 1 ใน 3 ของจังหวัดสุพรรณบุรี 
(Team) ยุทธศาสตร์ ท่ี 3 ส่งเสริมบุคลากรให้เป็นคนเก่ง คนดี และมีความสุข 
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อัตลักษณ์ขององค์กร    
 “สามัคคี มีวินัย ใส่ใจบริการ”   

ค่านิยมองค์กรของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางปลาม้า 
      (CO)2 
ความหมาย 1. Community = เน้นชุมชน หมายถึง การทำงานโดยเน้นครอบครัวและชุมชนให้มีส่วนร่วม 
สามารถดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชนได้ในทุกมิติท้ังในด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพ   
  2. Co-ordination = ความร่วมแรงร่วมใจ หมายถึง การดำเนินงานโดยอาศัยความร่วมแรง
ร่วมใจของท้ังบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว ชุมชน และทุกภาคส่วน ท้ังในระบบราชการ
และเอกชน เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพของประชาชนให้มีสุขภาวะท่ีดี  

ค่านิยมองค์กรของกระทรวงสาธารณสุข “MOPH” 
M : Mastery  เป็นนายตนเอง 
O : Originality เร่งสร้างส่ิงใหม่ 
P : People center  ใส่ใจประชาชน 
H : Humility  ถ่อมตนอ่อนน้อม 

แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขตามยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 5 ด้าน (5 Excellence) 
ได้แก่ 

1.ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention and 
Protection : PP&P Excellence)  

2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
3.ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
4.ด้านบริหารเป็นเลิศ (Governance Excellence) 
5.ด้านเศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ (Health Economic Excellence) 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569  
เน้นการขับเคล่ือนระบบสุขภาพท่ียั่งยืน ภายใต้แนวคิด “สานต่อ วางรากฐาน ร่วมพัฒนา เพื่อระบบ

ที่ยั่งยืน” โดยมี 5 ทิศทางหลัก ได้แก่  
1. เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการ ลดเหลื่อมล้ำ: 

- พัฒนาและยกระดับระบบบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและเท่าเทียมกันมากขึ้น 
- สร้างสุขภาพดีในทุกช่วงวัย ท้ังเด็กเล็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ 
- ส่งเสริมการควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เชิงบูรณาการ 

2. สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย คนไทยแข็งแรง: 
- ส่งเสริมให้คนไทยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
- ลดภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ และพัฒนาระบบดูแลสุขภาพระยะยาว 
- พัฒนาการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดี 

3. เพิ่มขีดความสามารถทางการแพทย์และดิจิทัลสุขภาพ: 
- พัฒนาระบบดิจิทัลสุขภาพท่ีเช่ือมโยงเป็นหนึ่งเดียวและสร้างคลังข้อมูลสุขภาพขนาดใหญ่ 
- พัฒนาเทคโนโลยี Telemedicine, ปัญญาประดิษฐ์ (AI) และเทคโนโลยีการแพทย์แม่นยำ 

(Precision Medicine) 
- สนับสนุนการวิจัยและพัฒนา 
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นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569 (ต่อ) 
4. เพิ่มมูลค่าเชิงเศรษฐกิจสุขภาพ: 

- เพิ ่มมูลค่าบริการสุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สมุนไพร การท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ และ
อุตสาหกรรมสุขภาพ 

- ส่งเสริมการผลิตและพัฒนาบุคลากรท่ีมีคุณภาพ เช่น Caregiver และนวดไทย 
5. เสริมพลังบุคลากรสาธารณสุข: 

- บริหารจัดการกำลังคนให้คล่องตัว ลดข้อจำกัด และปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ เพื่อให้บุคลากร
ปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ้น 

- สร้างแรงจูงใจและรักษาบุคลากรคุณภาพในพื้นท่ี 
- ส่งเสริมคุณภาพชีวิตการทำงาน สวัสดิการ ความก้าวหน้า และความปลอดภัย 

ประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพและนโยบายมุ่งเน้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ 
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2569   

• ยุทธศาสตร์การพัฒนาท่ี 1 พัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ   
นโยบายมุ่งเน้น 1 พัฒนาและเพิ่มศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่าย  

• ยุทธศาสตร์การพัฒนาท่ี 2 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีก้าวหน้าทันสมัย 
นโยบายมุ่งเน้น 2 พัฒนาระบบการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
นโยบายมุ่งเน้น 3 พัฒนาระบบการควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำท่ีเป็นปัญหา 
นโยบายมุ่งเน้น 4 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มวัย 
นโยบายมุ่งเน้น 6 การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและแพทย์แผนไทย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
นโยบายมุ่งเน้น 7 ระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยปลอดภัยด้วยเทคโนโลยี 
นโยบายมุ่งเน้น 9 พัฒนาระบบบริการ OPOH 

• ยุทธศาสตร์การพัฒนาท่ี 3 : พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจรและยั่งยืน  
นโยบายมุ่งเน้น 5  พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจรและยั่งยืน 

• ยุทธศาสตร์การพัฒนาท่ี 4 : พัฒนาระบบบริหารในระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ  
นโยบายมุ่งเน้น 8 การบริหารจัดการเป็นเลิศ 



นโยบายที�เกี�ยวขอ้ง
สวนท่ี 2



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 



 
 

 

 

 
 



 
 

 



แผนยทุธศาสตร์
สวนท่ี 3



งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน
สป. Basic service สุขภำพต ำบล

     1 แผนงำน 5 โครงกำร
กลยุทธ์ 1 : เสริมสร้ำงเครือข่ำยควำมร่วมมือและบูรณำกำรหน่วยงำนสุขภำพทุกะดับ (3 โครงกำร)

โครงกำรคนบำงปลำม้ำแข็งแรง               -           10,000                  -                    -                   -   10,000
กลยุทธ์ 2 : พัฒนำขีดควำมสำมำรถของหน่วยบริกำรปฐมภูมิให้ได้มำตรฐำนเช่ือมโยงระบบบริกำรทุกระดับ (1 โครงกำร)

โครงกำรพัฒนำระบบงำนส ำคัญ               -         379,020                  -                    -                   -   379,020
แผนพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิ ประจ ำปี 2569               -                  -                    -                    -                   -                   -   

กลยุทธ์ 3 : ส่งเสริมควำมเข้มแข็งของภำคีเครือข่ำยและชุมชนในกำรดูแลสุขภำพ (1 โครงกำร)
โครงกำรพัฒนำศักยภำพเครือข่ำยก ำลังคนด้ำนสุขภำพ และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อ ำเภอบำงปลำม้ำ 
จังหวัดสุพรรณบุรี               -           83,000                  -                    -                   -             83,000
โครงกำรลดโรค ลดป่วย อสม และภำคีเครือข่ำยในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
ปีงบประมำณ 2569

              -           80,000                  -                    -                   -             80,000

โครงกำร พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) อ ำเภอบำงปลำม้ำ ปี 2569               -           31,900                  -                    -             10,000 41,900

     10 แผนงำน 16 โครงกำร

กลยุทธ์ 1 : ยกระดับโรงพยำบำลสู่ Smart Hospital (1 โครงกำร)
โครงกำรโรงพยำบำลบำงปลำม้ำดิจิทัล               -         349,184                  -                    -                   -           349,184

กลยุทธ์ 2 : ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในกำรพัฒนำระบบบริกำร (1 โครงกำร)
โครงกำรศูนย์ผ่ำตัดโรงพยำบำลบำงปลำม้ำ               -           10,000                  -                    -                   -             10,000

กลยุทธ์ 3 : พัฒนำระบบบริกำรโรคส ำคัญ (13 โครงกำร)
โครงกำร BPM Fast track model               -           75,400                  -                    -                   -             75,400
โครงกำร BPM NCDs model               -           50,000                  -                    -                   -             50,000
โครงกำรหญิงวัยเจริญพันธ์ุต้ังครรภ์คุณภำพ               -         152,375                  -                    -                   -           152,375
โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพจิตและยำเสพติดอ ำเภอบำงปลำม้ำ               -           40,000                  -                    -                   -             40,000
โครงกำรโครงกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำก               -           95,500                  -                    -                   -             95,500
โครงกำรอ ำเภอรอบรู้ด้ำนสุขภำพ NCDs / จิตเวชและยำเสพติด (ซึมเศร้ำ/สำรเสพติด SMI-V / จิตเวชวัยรุ่น) / อุบัติเหตุ)               -           10,000                  -                    -                   -             10,000

โครงกำรคนไทยห่ำงไกล NCD จังหวัดสุพรรณบุรี (R5 NCDs Academe)               -                  -                    -                    -           800,000         800,000

โครงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมประชำกรวัยท ำงำน จังหวัดสุพรรณบุรี               -                  -                    -                    -           245,000         245,000

โครงกำรกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกในกลุ่มวัยท ำงำนเชิงรุก จังหวัดสุพรรณบุรี               -                  -                    -                    -             39,000           39,000

สรุปงบประมำณแผนงำนภำยใต้ประเด็นยุทธศำตร์ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ

ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

สัดส่วน

ประเด็นยุทธศำสตร์/แผนงำน/โครงกำร อ่ืนๆระบุ......

ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย



งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน
สป. Basic service สุขภำพต ำบล

แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

สัดส่วน

ประเด็นยุทธศำสตร์/แผนงำน/โครงกำร อ่ืนๆระบุ......

     10 แผนงำน 16 โครงกำร

กลยุทธ์ 3 : พัฒนำระบบบริกำรโรคส ำคัญ (13 โครงกำร) (ต่อ)
โครงกำรเฝ้ำระวังและลดควำมเส่ียงจำกสำรตะก่ัวในสถำนประกอบกำร จังหวัดสุพรรณบุรี               -                  -                    -                    -             15,400           15,400

โครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค (PP) ส ำหรับประชำชนท่ี "ไม่ใช่" ผู้มีสิทธิ UC               -                  -                    -                    -        1,228,072      1,228,072

โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรทบทวนมำตรกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก อ ำเภอบำงปลำม้ำ จังหวัด
สุพรรณบุรี ประจ ำปีงบประมำณ 2569

              -           90,000                  -                    -                   -             90,000

แผนงำนควบคุมโรคและภัยสุขภำพ               -                  -                    -                    -                   -                   -   
แผนงำนควบคุมป้องกันวัณโรค ปี 2569               -                  -                    -                    -                   -                   -   
แผนงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กและผู้ใหญ่ ปี 2569               -                  -                    -                    -                   -                   -   
แผนงำนค้นหำผู้ติดเช้ือ HIV รำยใหม่ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ อย่ำงย่ังยืน ปี 2569               -                  -                    -                    -                   -                   -   
แผนงำนควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลงและสัตว์สู่คน จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569               -                  -                    -                    -                   -                   -   
แผนงำนป้องกันโรคติดต่อจำกสัตว์สู่คนปี 2569               -                  -                    -                    -                   -                   -   
โครงกำรลดโรค ลดป่วย โคกครำมห่ำงไกล NCDs ปีงบประมำณ 2569               -                  -                    -             19,500                 -             19,500

แผนงำนป้องกัน ปรำบปรำมและบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด               -                  -                    -                    -                   -                   -   

แผนงำนคัดกรองสุขภำพตำมควำมเส่ียงในสถำนประกอบกำร               -                  -                    -                    -                   -                   -   

แผนงำนอบรมผู้ประกอบกำรร้ำนอำหำร ร้ำนค้ำ และแผงลอย               -                  -                    -                    -                   -                   -   

กลยุทธ์ 4 : ส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก (1 โครงกำร)
โครงกำรศูนย์กำรแพทย์ผสมผสำน               -           15,000                  -                    -                   -             15,000
แผนงำนพัฒนำบริกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก               -                  -                    -                    -                   -                   -   

ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 3 พัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุแบบครบวงจรและย่ังยืน
     1 แผนงำน 2 โครงกำร
กลยุทธ์ 1 : พัฒนำระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไร้รอยต่อ (1 โครงกำร)

โครงกำร วัยเก๋ำ เข่ำไม่โยกสะโพกไม่หัก               -           15,000                  -                    -                   -   15,000

โครงกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุประจ ำปีงบประมำณ 2569               -                  -                    -             50,000                 -   50,000

แผนงำนฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพำต  ระยะกลำง (IMC) ด้วยกำรแพทย์แผนไทย และกำรแพทย์
ทำงเลือก

              -                  -                    -                    -                   -                   -   

ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย



งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน
สป. Basic service สุขภำพต ำบล

แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

สัดส่วน

ประเด็นยุทธศำสตร์/แผนงำน/โครงกำร อ่ืนๆระบุ......

     1 แผนงำน 6 โครงกำร

กลยุทธ์ 1 : พัฒนำบุคลำกรด้ำนดิจิทัลและนวัตกรรม (1 โครงกำร)
โครงกำรองค์กรสมรรถนะสูง               -         188,130                  -                    -                   -           188,130

กลยุทธ์ 3 : สนับสนุนบุคลำกรดีเด่นและสุขภำพดี (1 โครงกำร)
โครงกำรบ้ำนหลังท่ี 2 ของบุคลำกรทุกคน               -       1,373,940                  -                    -                   -        1,373,940

กลยุทธ์ 4 : พัฒนำกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลัง (4 โครงกำร)
โครงกำรศูนย์ควบคุมภำยในและบริหำรควำมเส่ียงกำรเงินกำรคลัง               -           20,000                  -                    -                   -             20,000
โครงกำรศูนย์ส่งมอบทรัพยำกรบริหำรท่ีดี               -           56,500                  -                    -                   -             56,500
FIX COST โรงพยำบำลบำงปลำม้ำ               -                  -                    -                    -                   -                   -   
FIX COST ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบำงปลำม้ำ               -                  -                    -                    -                   -                   -   
โครงกำรพัฒนำส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบำงปลำม้ำ สู่องค์กรสมรรถนะสูง ปี 2569               -           25,200                  -                    -                   -             25,200
โครงกำรพัฒนำงำนยุทธศำสตร์สุขภำพส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบำงปลำม้ำ ปีงบประมำณ 2569               -           20,000                  -                    -                   -             20,000
แผนงำนประเมินคุณธรรมควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินกำรของหน่วยงำนภำครัฐ ประจ ำปี 2569               -                  -                    -                    -                   -                   -   

ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนำระบบบริหำรในระบบสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ



ยุทธศาสตร์การพัฒนาที� 1 
พัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพ

แบบบูรณาการ

สวนท่ี 3.1



 งบด ำเนินงำน  เงินบ ำรุง  PP  กองทุน

 สป.  Basic service  สุขภำพต ำบล

     1 แผนงำน 5 โครงกำร
กลยุทธ์ 1 : เสริมสร้ำงเครือข่ำยควำมร่วมมือและบูรณำกำรหน่วยงำนสุขภำพทุกะดับ (3 โครงกำร)

โครงกำรคนบำงปลำม้ำแข็งแรง                   -          10,000                  -                    -                  -   10,000
กลยุทธ์ 2 : พัฒนำขีดควำมสำมำรถของหน่วยบริกำรปฐมภูมิให้ได้มำตรฐำนเช่ือมโยงระบบบริกำรทุกระดับ (1 โครงกำร)

โครงกำรพัฒนำระบบงำนส ำคัญ                   -        379,020                  -                    -                  -   379,020
แผนพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิ ประจ ำปี 2569                   -                -                    -                    -                  -            -   

กลยุทธ์ 3 : ส่งเสริมควำมเข้มแข็งของภำคีเครือข่ำยและชุมชนในกำรดูแลสุขภำพ (1 โครงกำร)
โครงกำรพัฒนำศักยภำพเครือข่ำยก ำลังคนด้ำนสุขภำพ และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
อ ำเภอบำงปลำม้ำ จังหวัดสุพรรณบุรี                   -          83,000                  -                    -                  -      83,000
โครงกำรลดโรค ลดป่วย อสม และภำคีเครือข่ำยในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (NCDs) ปีงบประมำณ 2569

                  -          80,000                  -                    -                  -      80,000

โครงกำร พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) อ ำเภอบำงปลำม้ำ ปี 2569                   -          31,900                  -                    -           10,000 41,900

ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร

สรุบงบประมำณ ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร

แผนงำน

งบประมำณ

 สัดส่วน
อ่ืนๆระบุ......  รวม
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 
ประเด็นย่อย พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
Excellence ท่ี 1 Promotion Prevention & Protection Excellence 
                      การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
โครงการคนบางปลาม้าแข็งแรง 

1.  สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 
อำเภอบางปลาม้า มี 14 ตำบล   มี 1โรงพยาบาล มี17 รพ.สต. มีอสม.ท่ีปฏิบัติงานท้ังหมด 1701 คน

มีการจัดต้ัง NPCU แล้ว จำนวน 2 แห่งคือ NPCU รพ.บางปลาม้า NPCUมะขามล้ม และมีแผนการเพิ่มการขึ้น
ทะเบียน NPCU ไผ่กองดิน NPCU ตำบลบางปลาม้า สาลี และตะค่า เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพตามมาตรฐาน การเพิ่มการจัดต้ังศูนย์ห่างไกลโรค NCD  ให้ครอบคลุม  รพ.สต.ทุกแห่ง  จากข้อมูลการ
รักษาวัณโรคปอดในประเทศไทยปี 2565 อัตราความสำเร็จในการรักษาวัณโรค อยู่ที ่ร้อยละ 85 สำหรับ
โรงพยาบาลบางปลาม้า  ปี 2568  ผู้ป่วยท้ังหมด 35 คน  ผู้ป่วยใหม่ 23 คน กลับเป็นซ้ำ 3 คน รับโอน 9 คน  
ผู้ป่วยกำลังรักษา 17 คน รักษาหาย 15 คน รักษาครบ 1 คน เสียชีวิต 1 คน อัตราความสำเร็จในการรักษาวัณ
โรค ร้อยละ  88.89  

ข้อมูล HDC ตัวชี้วัดด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง มากกว่า
ร้อยละ 5 ผลงานอำเภอบางปลาม้า ปี 2566  ไม่ลดลง  ปี2567 ลดลง ร้อยละ 4.65 ปี 2568 ลดลง ร้อยละ 8.92  
การควบคุมระดับน้ำตาลยังไม่บรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 40 ปี 2566 -2568 ร้อยละการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี 
32.94, 40.70 และ 36.23  ด้านการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง 
เป้าหมาย ร้อยละ 2.5 ปี 2566 - 2568 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง  -34.05 ,-0.61 และ 
11.07 ซึ่งมีแนวโน้มดีขึ้น 

1.2 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
1.2.1 ระบบการดูแลรักษายังไม่เช่ือมโยงข้อมูลให้เป็นฐานเดียวกัน ท้ังเครือข่ายสุขภาพ 
1.2.2 ประชาชนกลุ่มเส่ียงยังเข้าไม่ถึง/ไม่ครอบคลุม การให้คำแนะนำในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
1.2.3 การบูรณาการ การดูแลรักษา การส่งเสริมป้องกันโรค ในเครือข่าย ยังไม่เข้มแข็งขาดความต่อเนื่อง 

จาก การเปล่ียนแปลง การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่กับการปกครองส่วนท้องถิ่น 
1.2.4 การเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต การซื้ออาหารรับประทาน และการหลงเชื่อสื่อโฆษณาต่างๆ  

ทำให้พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 
1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  

1.3.1 ขาดความต่อเนื่องในการประชุมเพื่อปรับแผนการทำงานร่วมกันของภาคีเครือข่าย 
1.3.2 ไม่ได้กำหนดเป้าหมายทิศทาง ในการทำงานร่วมกันในระดับอำเภอ 
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2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 
  การทำให้ประชาชนในอำเภอบางปลาม้า มีสุขภาวะที่ดี มีสุขภาพที่แข็งแรง ต้องเริ่มตั้งแต่วัยเด็ก  

เพื่อปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การเพิ่มช่องทางให้กับประชาชนได้เข้าถึงการบริการสุขภาพ  
ให้ครอบคลุม ท้ังด้านการส่งเสริม ป้องกันโรค การฟื้นสภาพ และการบำบัดรักษาโรค เนื่องจากปัญหาการขาดแคลน 
บุคลากรทางการแพทย์แพทย์มีการหมุนเวียนบ่อย พยาบาลวิชาชีพมีจำนวนลดลง รวมทั้งบุคคลากรอื่นๆ  
ดังนั้น จึงจำเป็นต้องนำเทคโนโลยีมาช่วยในการสนับสนุนการทำงานที่รวดเร็ว ถูกต้องแม่นยำยิ่งขึ้น ได้แก่  
สื ่อสุขศึกษาต่างๆ ทั ้งในสถานบริการ และ ออนไลน์ การสร้างแอพลิเคชั ่นต่างๆ การเชื ่อมโยงข้อมูล 
การรักษาพยาบาลเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยลดความซ้ำซ้อน  การจัดคิวลดระยะรอคอยตรวจ การตรวจ
รักษาทาง telemedicine การทำระบบส่งต่อให้ครอบคลุม ทั้ง รพ.สต. รพ.ชุมชน และโรงพยาบาลศูนย์ 
รวมทั้งการเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน ในรูปแบบออนไลน์   

3.  เป้าประสงค์  
3.1 เพื่อลดอัตราป่วยรายใหม่ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
3.2 เพื่อเพิ่มความสำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 
3.3 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการรักษาโดยแพทย์ของ ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน รพ.สต.เครือข่าย 
 

4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
4.1 อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงลดลง ร้อยละ 5 
4.2 อัตราความครอบคลุมการคัดกรองวัฒนโรคใน 7กลุ่มเส่ียง ร้อยละ 60 
4.3 อัตราส่วนผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรักษาใน รพ. กับ รพ.สต. เป็น 40:60 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 
ประเด็นย่อย  การบริหารจัดการเป็นเลิศ 
Excellence ท่ี 4 Governance Excellence บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
โครงการพัฒนาระบบงานสำคัญ   

1.  สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 

จากกระทรวงสาธารณสุขจับมือ 21 องค์กรภาคีเครือข่ายลงนามปฏิญญาร่วมขับเคลื่อนนโยบายดา้น
ความปลอดภัยของผู ้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข และประชาชน (3P Safety) ระยะที ่ 2 ปี 2567-2570           
มุ ่งสู ่เป้าหมาย “ประเทศไทยก้าวสู ่ระบบบริการสุขภาพที ่มีคุณภาพและ ความปลอดภัยเพื ่อทุกคน ” 
โรงพยาบาลบางปลาม้า เป็นองค์กรที่ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพในทุกมิติ ทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา
และฟื้นฟูสภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู ้รับบริการ ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน    
และผู้ให้บริการ และปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนในระบบการดูแลสุขภาพ  ดังนั้น ระบบงาน
สำคัญต่าง ๆ ในโรงพยาบาลบางปลาม้า ต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง ในระบบ
บริการสุขภาพ สามารถรองรับบริการที่เปลี่ยนแปลง ทั้งสถานการณ์ที่ปกติและสามารถตอบโต้ในสถานการณ์
ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในด้านบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ระบบงานเครื่องมือและ
สิ่งแวดล้อม (Safety ENV& Equipment) ระบบบริหารความเสี ่ยง RM ( Safety Culture) ระบบการงาน   
การป้องกันแลควบคุมการติดเชื ้อ ( IC) ระบบบริการรังสีว ิทยา/ภาพทางการแพทย์ +เครื ่องมือพิเศษ         
ระบบยา (Drug Safety) ระบบบร ิการห ้องปฏ ิบ ัต ิการทางการแพทย ์  ( Lab & Blood safety) และ            
ระบบเวชระเบียน 

1.2 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
จากการดำเนินงานการพัฒนาระบบงานสำคัญ ที่ผ่านมายังพบประเด็นที่ยังเป็นปัญหา ทำให้ผลลัพธ์

การดำเด ินงานไม ่บรรล ุ เป ้าหมาย เน ื ่องจาก บ ุคลากรม ีการเปล ี ่ยนแปลง ม ีการลาออก เกษ ียณ                    
และมีการรับบุคลากรใหม่ และมีการปรับปรุงระบบงานต่างๆ ทำให้บุคลากรยังไม่เข้าใจระบบงานสำคัญ     
การนำไปใช ้ไม ่ท ั ่ วถ ึง ในระบบงานสำค ัญทุกระบบงานจำเป็นต ้องมีการทบทวนแนวทาง ความรู้                
ทักษะของบุคลากร การนำลงสู่การปฏิบัติ รวมถึงการติดตาม อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้องค์กรมีความพร้อมในการ
รองรับ และให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ    

1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
1.3.1 บุคลากรมีการเปล่ียนแปลง  
1.3.2 บุคลากรไม่เข้าใจในระบบงานสำคัญ ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรมและอย่างต่อเนื่อง 
1.3.3 ระบบงานต่างๆมีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องจำเป็นต้องทบทวนให้ทัน

ต่อการเปล่ียนแปลงอย่างเหมาะสม 
1.3.4 ผลลัพธ์ในการดำเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เช่น การเกิดอุบัติการณ์ทางคลินิก          

การติดเช้ือดื้อยา การรายงานความเส่ียงท่ีไม่เป็นไปตามแนวทาง  
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2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 
2.1 บุคลากรขาดความเข้าใจในระบบงานสำคัญ   
2.2 บุคลากรมีการเปล่ียนแปลง โยกย้าย ลาออก เกษียณ และมีบุคลากรใหม่ 
2.3 บุลากรมีสมรรถนะไม่เหมาะสม 
2.4 การประติดตามประเมินผลการดำเนินงานไมม่ีประสิทธิภาพ  
2.5 ผลการดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย ในบางระบบงาน                                                              
2.6 การเตรียมความพร้อมในการรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินยังไม่มีประสิทธิภาพ 

3.  เป้าประสงค์  
3.1 เพื่อให้บุคลากร มีความรู้ ความเข้าใจ ในระบบงานสำคัญ 
3.2 เพื่อพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานในทุกหน่วยบริการ 
3.3 เพื่อปรับปรุงระบบงานให้สอดคล้องกับปัญหาตามบริบทและทันต่อการเปล่ียนแปลง 
3.4 เพื่อพัฒนาระบบงานสำคัญให้มีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ  

4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 

   ลำดับ ตัวชี้วัดโรงพยาบาล 
1 อัตราอุบัติการณ์ความเส่ียง รุนแรงระดับ G-H-I และ 4-5 ไม่เกินร้อยละ 1 ของความเส่ียง

ท้ังหมด 

2 อัตราความสมบูรณ์ในการจัดทำRisk Register และ Risk Profile ในโรคยุทธศาสตร์    
และโรคท่ีสำคัญ ร้อยละ 100 

3 หน่วยใน รพ. บริหารจัดการความเสี่ยง ตามมาตรฐานสำคัญจำเป็น 9 ข้อ (SIMPLE)    
ร้อยละ 100 

4 อัตราอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรง ระดับ G-H-I และ 4-5 ได้รับการจัดทำ RCA / CQI / 
R2R ร้อยละ100 

5 KPI2 อุบัติการณ์ความเส่ียง ทางการแพทย์ระดับ E ขึ้นไป = 0 
6 อุบัติการณ์วินิจฉัยล่าช้า = 0 
7 อุบัติการณ์วินิจฉัยผิดพลาด = 0 
8 อุบัติการณ์ความเส่ียงทางการพยาบาล ระดับ E ขึ้นไป = 0 
9 อ ัตรากำล ังทางการพยาบาลในหน ่วยงาน ER / OPD / LR /เพ ียงพอเหมาะสม 

(Productivity)ร้อยละ 80 

10 อ ัตราบ ุคลากรทางการพยาบาล  ม ีสมรรถนะเฉพาะ (Specific competency)              
ในโรคยุทธศาสตร์และโรคท่ีสำคัญ ร้อยละ 85 
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   ลำดับ ตัวชี้วัดโรงพยาบาล 
11 อัตราหน่วยงานทางการพยาบาลที่มีความเสี่ยงทางการพยาบาล  (Nursing Specific 

clinical risk) ได้รับการนิเทศ ทางการพยาบาลรายโรคยุทธศาสตร์และโรคที ่สำคัญ    
ร้อยละ 100 

12 อัตราอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนทางการพยาบาล (พฤติกรรมบริการ/สิทธิผู้ป่วย) ลดลง   
ร้อยละ 50 

13 อุบัติการณ์ความเส่ียง ระดับ 3-5 = 0 
14 ระบบบำบัดน้ำเสียผ่านเกณฑ์ มาตรฐาน 11 พารามิเตอร์ 
15 อุบัติการณ์ทรัพย์สินของราชการ ผู้ป่วย ญาติ และ เจ้าหน้าท่ีสูญหาย = 0 
16 ระบบระบายอากาศ ในหน่วยงาน ผู้ป่วยใน ห้องจ่ายยาคลินิกตาไต อาคารผู้ป่วยนอก 

ฯลฯ ได้รับการแก้ไขให้ได้มาตรฐาน ร้อยละ 100 
17 อุบัติการณ์อัคคีภัย จากพื้นท่ี เส่ียง (ตึกสงฆ์ / คลังยา / คลังเวชระเบียน /ฯลฯ) = 0 
18 อุบัติการณ์ระบบ COLD CHAIN ไม่พร้อมใช้ในพื้นท่ีเส่ียง:ห้องยา คลังยา และ           โรง

ครัว = 0 
19 KPI5 อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล ≤0.4/1,000 วันนอน 
20 อัตราการติดเช้ือ CA UTI ≤ 1.5/ 1000 cath. day 
21 อัตราการติดเช้ือ HAP ≤ 0.4 /1000 วันนอน 
22 อัตราการติดเช้ือดื้อยา = 0 

23 อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนโรคยุทธศาสตร์ ร้อยละ 90 
24 อัตราความสมบูรณ์ของเวช OPD  ร้อยละ 90  
25 อัตราความสมบูรณ์ของเวช OPD โรค stroke ร้อยละ 90 
26 อัตราความสมบูรณ์ของเวช OPD โรค STEMI ร้อยละ 90 
27 อัตราความสมบูรณ์ของเวช OPD โรค Sepsis ร้อยละ 90 
28 อัตราความสมบูรณ์ของเวช OPD โรค DMร้อยละ 90 
29 อัตราความสมบูรณ์ของเวช OPD โรค DMร้อยละ 90 
30 อัตราความสมบูรณ์ของเวช IPD ร้อยละ 90 
31 อัตราความสมบูรณ์ของเวช IPD โรค stroke ร้อยละ 90 
32 อัตราความสมบูรณ์ของเวช IPD โรค STEMI ร้อยละ 90 
33 อัตราความสมบูรณ์ของเวช IPD โรค Sepsis ร้อยละ 90 
34 อัตราความสมบูรณ์ของเวช IPD โรค DMร้อยละ 90 
35 อัตราความสมบูรณ์ของเวช IPD โรค DMร้อยละ 90 
36 อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนB ทางยาระดับ E ขึ้นไป = 0 
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   ลำดับ ตัวชี้วัดโรงพยาบาล 
37 อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา ผู้ป่วยนอก = 0 
38 อัตราความคลาดเคล่ือนทางยาผู้ป่วยใน = 0 
39 อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ำ = 0 
40 อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือน ของยา High Alert Drugs = 0 
41 Levophed = 0 
42 Dopamine = 0 
43 อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานใช้ยา อย่างถูกต้อง ร้อยละ 80 
44 อัตราผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใช้ยา อย่างถูกต้อง ร้อยละ 80 
45 อุบัติการณ์ความเส่ียงระดับ E ขึ้นไป = 0 
46 อุบัติการณ์จ่ายเลือดผิดคน/ผิดหมู่ = 0 
47 อุบัติการณ์เลือดไม่พอใช้กรณีฉุกเฉินวิกฤต = 0 
48 อุบัติการณ์การรายงานค่าวิกฤตล่าช้า = 0 
49 อุบัติการณ์การรายงานผลด่วนล่าช้าเกิน 45 นาที = 0 
50 อัตราการรายงานผลการตรวจ วิเคราะห์ผิดพลาด/คลาดเคล่ือน ≤ ร้อยละ 0.1 
51 อุบัติการณ์การความเส่ียง  เอกซเรย์ ระดับ B ขึ้นไป=0 
52 อัตราการถ่ายภาพ รังสีซ้ำ (film reject) ไม่เกิน 3 % (ตามมาตรฐาน AAPM) 
53 อุบัติการณ์เอกซเรย์ผิดคน / ผิดข้าง/ ผิดตำแหน่ง = 0 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 
ประเด็นย่อย  พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิเครือข่าย 
Excellence ท่ี 4 Governance Excellence บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ประจำปี 2569 

 1.สถานการณ์ 
 อำเภอบางปลาม้าได้วางแผนพัฒนาและจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ท้ังหมด 6 ทีม รับผิดชอบประชากรท้ังหมดตัดความซ้ำซ้อน ของ 
Type ประชากรมีจำนวน 52 ,810 คนแต่ด ้วย มาตรา 250 ของร ัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
ได้บัญญัติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.)รับถ่ายโอนภารกิจ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวม ินทราช ิน ีและโรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล ทำให ้ในป ี  2566 ได ้มี  การถ ่ายโอนภารกิจ 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของอำเภอบางปลาม้าไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดทุกแห่ง   
ทำให้หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีได้ขึ้นทะเบียนจัดต้ังไว้ทั้ง 5 แห่ง คือ NPCU รพ.สต.บางปลาม้า NPCU รพ.สต.ไผ่กองดิน 
NPCU รพ.สต.จระเข้ใหญ่ NPCUรพ.สต.มะขามล้มและNPCU รพ.สต.สาลี ไม่สามารถดำเนินการตามแผน 
ได้เนื่องจาก ขาดบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล ในปี 2567 ได้จัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
บางปลาม้า ขึ้นในโรงพยาบาล  บางปลาม้าบริเวณ OPD ตึกเก่าเป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ รับผิดชอบ
ประชากรตำบลโคกครามและตำบลจระเข้ใหญ่จำนวน 7,640 คน และในปี 2568 ได้ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐม
ภูมิของ อปท.ในเขตอำเภอบางปลาม้าขึ้น 2 แห่ง คือ NPCU รพ.สต.มะขามล้ม และ NPCU รพ.สต.ไผ่กองดิน 
วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

- ขาดบุคลากรแพทย์ และพยาบาล 
- เวชภัณฑ์ยาบางรายการไม่สามารถจ่ายใน รพ.สต.ได้  
- สัญญาณอินเตอร์เนตไม่เสถียร 

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
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แผนการจัดต้ังNPCUในอำเภอบางปลาม้า 

 
  
2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 

 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน 

ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ส่วนกลาง/ 

ผู้บริหาร/ระเบียบ/กฎหมาย 
- แพทย์ไม ่เพ ียงพอ จึงทำให้หน่วยบริการ NPCU  
ไม่สามารถขึ้นทะเบียนตามแผนท่ีวางไว้ได้ 
- พยาบาลและบุคลากรมีการโยกย้ายทำให้ NPCU  
มีบุคลากรไม่ได้ตามเกณฑ์ 
- การดำเนินการ Telemedicine ยังไม่ครอบคลุมทุกแห่ง 

- เพิ่มบุคลากรแพทย์ที ่อบรมหลักสูตรBasic Course of 
Family Medicine for Primary Care Doctor  
- มีการวางแผนเพิ่มบุคลากรใน รพ.สต. เพิ่มมากขึ้น 

- ผู ้ป ่วยที ่อาการคงที ่  ส ่งตัวกลับร ับยาที ่  รพ.สต.  
ยาบางตัวไม่สามารถจ่ายที่ รพ.สต.ได้ จึงทำให้ผู ้ป่วย
ยังคงต้องแออัดในโรงพยาบาล 

-ปรับบัญชีรายการยาท่ีสามารถจ่ายได้ใน รพ.สต.ใหม่ 

 
 
3.  เป้าประสงค์  

 ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม 

4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 จำนวนการจัดต้ัง NPCU/PCU ครบ 100 % 
 หน่วยปฐมภูมิผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 80 % 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 
ประเด็นย่อย พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
Excellence ท่ี 4 Governance Excellence บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอบางปลาม้า ปี 2569 

 1.สถานการณ์ 
 1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 

      ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ.2561 เปรียบเสมือนเข็มทิศ
ในการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิต ของประชาชนในพื้นที่ระดับอำเภอ โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม   
ของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน  ใช้พื ้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
ร่วมกัน พัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ เพื่อให้ ประชาชนทุกคน สามารถเข้าถึงและได้รับการดูแล 
ทั้งด้านสุขภาพและสังคมส่งผลให้เกิดสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน โดยมีนายอำเภอเป็นประธาน 
สาธารณสุขอำเภอเป็นกรรมการและเลขานุการ และมีกรรมการที่มาจากภาครัฐ ไม่เกิน 6 คน ภาคเอกชน  
ไม่เกิน 6 คน ภาคประชาชน ไม่เกิน 7 คน รวมกันแล้วไม่เกิน 21 คน  

 1.2 วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
      ปี 2568 อำเภอบางปลาม้า ได้ดำเนินการประชุม และคัดเลือกประเด็นปัญหาร่วมกัน ซึ่งได้กำหนด

ประเด็นปัญหาท้ังส้ิน 3 ประเด็น คือ 1.การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และกลุ่มเปราะบาง 2.การจัดการขยะ
ในชุมชน และ 3.คนบางปลาม้าห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีการประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE ดังนี้ 

1) การทำงานเป็นทีม (Unity Team) 
2) การให้ความสำคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) 
3) การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี (Community participation) 
4) การช่ืนชมและให้คุณค่า (Appreciation) 
5) การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human development) 
6) การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential care)  
 1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
 อำเภอบางปลาม้า ได้ทบทวนคำสั่ง คณะกรรมการ พชอ. โดยใช้คณะกรรมการชุดเดิมในการดำเนินงาน 

เนื ่องจากเป็นคณะกรรมการที ่สามารถดำเนินการ ประสานงาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง  
และมีการจัดต้ังคำส่ังคณะทำงานฯ ตามประเด็นมุ่งเน้นท่ี คณะกรรมการ พชอ.กำหนด เพื่อให้เกิดกระบวนการ
ขับเคล่ือนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ได้มีการประเมินตนเองตามเกณฑ์ CL UCARE ดังนี้ 
 

ลำดับ 
 

ประเด็นมุ่งเน้น 
ระดับพัฒนา UCCARE ในภาพรวม 

Unity 
Team 

Customer 
Focus 

Community Appreciation Resource 
sharing 

Essential 
care 

1 การจัดการขยะในชุมชน 4 4 3 3 3 3 
2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ และกลุ่มเปราะบาง 4 4 3 3 3 3 

3 คนบางปลาม้าห่างไกลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 4 4 4 3 4 4 



 

แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ คปสอ.บางปลาม้า ประจำปีงบประมาณ 2569 

 
2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 

 - 

3.  เป้าประสงค์  
 อำเภอบางปลาม้าสามารถดำเนินการแก้ไขปัญหาในพื้นท่ีอย่างน้อย 2 ประเด็น 

4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 อำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัด ผลงาน 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 
อำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

 
  

                                                                                                                                                      
ผู้รายงาน นายพงษ์ศักดิ์ โพธิ์ศรีทอง                                                                                                                             
ตำแหน่ง นักสาธารณสุขชำนาญการ  

        โทรศัพท์ 089-2282447 

           



ตัวช้ีวัด

งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

โครงกำร คนบำงปลำม้ำแข็งแรง 

Excellenceท่ี 1
แผนงานท่ี 1
โครงการท่ี 1

1. พัฒนาและ
เพ่ิมศักยภาพ
ระบบบริการ
ปฐมภูมิและ
เครือข่าย

 (ระดับอ ำเภอ)

กิจกรรมหลักท่ี 1 ปรับปรุงฐานข้อมูล NCDs ตามกลุ่มอายุ

1.1 อัตราความสมบูรณ์ของฐานข้อมูล
 กลุ่มโรค DM/HT  
 1.2 อัตราความครอบคลุมการคัด
กรองกลุ่มเส่ียงมีความครอบคลุมมาก
ข้ึน (เน้นกลุ่มท่ีไม่เคยคัดกรองมาก่อน )

อัตราป่วยรายใหม่ DM/HT ลดลง
  - DM ลดลง ≥ร้อยละ 5
  - HT ลดลงร้อยละ 2.5
1.1 อัตราความสมบูรณ์ของฐานข้อมูล กลุ่ม
โรค DM/HT ร้อยละ 100
 1.2 อัตราความครอบคลุมการคัดกรองกลุ่ม
เส่ียงมีความครอบคลุมมากข้ึน (เน้นกลุ่มท่ี
ไม่เคยคัดกรองมาก่อน )  ร้อยละ 90

อ าเภอบางปลาม้า ประชากร ตามกลุ่มอายุ

1.1 กลุ่มท่ีเคยคัดกรองมาก่อน
  1.2 กลุ่มท่ีไม่เคยคัดกรอง
กิจกรรมหลักท่ี 2 งานมหกรรมค้นหาคัดกรองกลุ่มเส่ียง       10,000       10,000        10,000
  2.1 Health Station 
  2.2 หน่วยคัดกรองเคล่ือนท่ี 
  2.3 อสม.เคาะประตุบ้านเก็บตกผู้ท่ีไม่เคยคัดกรองมาก่อน
กิจกรรมหลักท่ี 3 Wellness Center 1.3 กลุ่มเส่ียง (Pre-DM/HT) ได้รับ

การติดตามปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อย่างต่อเน่ือง (individual lifestyle 
modification) เพ่ิมข้ึน
1.4 กลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยัน เพ่ิมข้ึน

1.3 อัตรากลุ่มเส่ียง (Pre-DM/HT) ได้รับ
การติดตามปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่าง
ต่อเน่ือง (individual lifestyle 
modification) เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 100
1.4 อัตรากลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยัน เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 100

อ าเภอบางปลาม้า กลุ่มสงสัยป่วย DM/HT

  3.1 โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (5 อาชีพ )
  3.2 ชมรมอาชีพปรับเปล่ียนพฤติกรรม
  3.3 ติดตามกลุ่มเส่ียงท่ีไม่เข้าร่วมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
กิจกรรมหลักท่ี 4 งานจัดการ TB
4.1 คัดกรอง 7 กลุ่มเส่ียง TB อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณ

โรคปอดรายใหม่ (Success rate) ผ่าน
เกณฑ์

KPI2 TB : อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) ร้อย
ละ 88
OKRs
2.1 อัตราความครอบคลุมการคัดกรองวัณ
โรคใน 7 กลุ่มเส่ียง (เน้นผู้สัมผัสใกล้ชิด
และผู้สัมผัสร่วมบ้าน ) ร้อยละ 60

อ าเภอบางปลาม้า 1.ผู้สมัผัสร่วมกับผู้ป่วย 
50 คน
2.ผู้ต้องขังในเรือนจ า
3.บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข 400 คน
4.ผู้ป่วย HIV 250 คน
5.ผู้ป่วยท่ีควบคุมเบาหวาน
ไม่ได้ HbA1C≥ 7 200 คน
6.ผู้สูงอายุ 65 ปีข้ึนไปและ
สูบบุหร่ี 100 คน
7.แรงงานต่างชาติ 50 คน

4.2 ข้ึนทะเบียนกลุ่มป่วย TB เพ่ิมความครอบคลุมการรักษา 2.2 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียน
ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
(treatment coverage) ร้อยละ 85

ผู้ป่วยรายใหม่ ต.ค.2567

4.3 ติดตาม TB ด้ือยา เพ่ือให้ได้รับการรักษาครบและหาย 2.3 อัตราผู้ป่วยวัณโรคท่ีด้ือยาได้รับการ
ติดตามเข้ารับการรักษาจนหายขาด ร้อยละ 

ผู้ป่วยรายเก่ากลับเป็น
ซ้ าและผู้ป่วยรายใหม่ใหม่

 ทุกวันพุธ
13.00น.-

 ทุกวันพุธ
13.00น.-

 ทุกวันพุธ
13.00น.-

 ทุกวันพุธ
13.00น.-4.4 Dot คุณภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาครบตามแผนการ

รักษาของแพทย์
2.4 ผู้ป่วยวัณโรคท่ีอยู่ระหว่างการรักษา
ได้รับการติดตามควบคุมการกินยาวัณโรค 
(DOT) อย่างเคร่งครัด 
ร้อยละ 100

ผู้ป่วยรายเก่ากลับเป็น
ซ้ าและผู้ป่วยรายใหม่ใหม่

 ทุกวันพุธ
13.00น.-
16.00น.

 ทุกวันพุธ
13.00น.-
16.00น.

 ทุกวันพุธ
13.00น.-
16.00น.

 ทุกวันพุธ
13.00น.-
16.00น.

รวมแผนโครงกำรคนบำงปลำม้ำแข็งแรง -         10,000      -           -         -        10,000     -             -         -         10,000       

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ

กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์ ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด
พ้ืนท่ีเป้ำหมำย

ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร

ควำมสอดคล้อง

อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 
แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี.............

นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

กลยุทธ์ท่ี 1 : เสริมสร้ำงเครือข่ำยควำมร่วมมือและบูรณำกำรหน่วยงำนสุขภำพทุกะดับ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ : หน่วยบริกำรปฐมภูมิผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน (กระทรวงก ำหนดเกณฑ์มำตรฐำน ) 80 %



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

โครงกำรพัฒนำระบบงำนส ำคัญ
Excellenceท่ี 4 
แผนงานท่ี 10 
โครงการท่ี 22

8. การบริหาร
จัดการเป็นเลิศ

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 งำน Safety Culture
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 จัดท า Risk Register &Risk 
Profile (OKRs 100%)

    - Risk Profile ทุก 6 เดือน เพ่ือให้ทุก
หน่วยงานมีบัญชี
ความเส่ียง มี
แนวทางป้องกัน
ความเส่ียงไว้อย่าง
ครอบคลุมตาม
กระบวนการ
ท างานหลัก

Update Risk Profile
ทุก 6 เดือน

ทุกหน่วยงาน
ใน รพ.

ทุกหน่วยงาน
ใน รพ.

 1-31 ตค.68  1-30 เม.ย.
69

    - Risk Register ทุกไตรมาส เพ่ือก ากับและ
ติดตามอุบัติการณ์
ความเส่ียง รวมถึง
การทบทวน RCA 
จนถึง QI.Plan 
และ ติดตามวงล้อ
 PDCA ต่อไปได้

Monitor Risk Register
 ทุกไตรมาส

ทุกทีมน า ทุกทีมน า  15-31ธค.
68

 15-31
ม.ค.69

 15-30
เม.ย.69

 15-30
กค.69

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ประกาศนโยบาย หน่วยงาน 
SIMPLE 100%

เพ่ือให้บุคลากรท่ัว
ท้ังองค์กร เข้าใจ 
ตระหนัก ต่ืนรู้ ถึง
เป้าหมายของ
องค์กรว่าก าลัง
พัฒนาสู่องค์กร 3P
 Safety

ด าเนินการตามนโยบาย
 3P Safety ท่ัวท้ังองค์กร

ทุกหน่วยงาน
ใน รพ.

ทุกหน่วยงาน
ใน รพ.

 1-31ตค.68

กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 งานมหกรรม RCA / CQI / R2R
   1.3.1 ตลาดนัด RCA เดือนละ 1 คร้ัง เพ่ือให้เกิดการ

เรียนรู้ใน
กระบวนการ
ทบทวน RCA  
และสามารถ
ทบทวนใน
หน่วยงาน ในทีม
น าได้

ทุกทีมน ามีการทบทวน 
RCA ในระดับ E up 
และ 3-5 ทุกใบ

ทุกทีมน า ทุกทีมน า  1-15 ของ
ทุกเดือน

 1-15 ของ
ทุกเดือน

 1-15 ของ
ทุกเดือน

 1-15 ของ
ทุกเดือน

25,620 25,620

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  หน่วยบริกำรสุขภำพ ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีคุณภำพผ่ำนกำรรับรอง ตำมมำตรฐำน HA 85 %

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร
กลยุทธ์ท่ี 2 : พัฒนำขีดควำมสำมำรถของหน่วยบริกำรปฐมภูมิให้ได้มำตรฐำนเช่ือมโยงระบบบริกำรทุกระดับ

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค
นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง

เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  หน่วยบริกำรสุขภำพ ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีคุณภำพผ่ำนกำรรับรอง ตำมมำตรฐำน HA 85 %

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร
กลยุทธ์ท่ี 2 : พัฒนำขีดควำมสำมำรถของหน่วยบริกำรปฐมภูมิให้ได้มำตรฐำนเช่ือมโยงระบบบริกำรทุกระดับ

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค
นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง

เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

   1.3.2 งานมหกรรมคุณภาพ ปีละ 1 คร้ัง เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเน่ือง

ปีละ 1 คร้ัง ทุกหน่วยงาน
ใน รพ.

ทุกหน่วยงาน
ใน รพ.

 15-31 สค.69

   1.3.3 อบรม พัฒนาศักยภาพนักวิจัยมือใหม่ เพ่ือให้บุคลากรมี
ความรู้ความเข้าใจ
และสามารถเขียน
งานวิจัย หรือ R2R
 ได้

บุคลากรผู้สนใจทุก
หน่วยงาน ประมาณ 50
 คน

ผู้สนใจ ผู้สนใจ  ไตรมาส 3 82,800 82,800     

กิจกรรมย่อยท่ี 1.4  พัฒนาบุคลากร อบรมฟ้ืนฟู
ความรู้เร่ืองระบบบริหารความเส่ียงภายในองค์กร 
ตามนโยบาย 3P Safety

เพ่ือให้บุคลากรทุก
คนในองค์กรมี
ความรู้ความเข้าใจ
ในระบบบริหาร
ความเส่ียงภายใน
องค์กร ตาม
นโยบาย 3P Safety

ปีละ 1 คร้ัง บุคลากรทุกคน บุคลากรทุกคน  15-30 
เม.ย. 69

38,500 38,500     

กิจกรรมหลักท่ี 2 งาน MSO
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ปรับปรุง CPG เพ่ือปรับปรุง CPG 

ให้ทันสมัย
มีการปรับปรุง CPG 1 
คร้ังต่อปี

องค์กรแพทย์ องค์กรแพทย์  1-15ธ.ค.67

กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 M&M Conference ทุก3เดือน สหสาขาวิชาชีพ  15 ก.พ.68  15พ.ค.  15ก.ค.68
กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 Tiger tool เวชระเบียน ทุก
เดือน

เพ่ือทบทวนการะ
บวนการดูแลผู้ป่วย
 หาร AE น ามา
พัฒนา
กระบวนการดูแล
ให้ดีย่ิงข้ึน

การทบทวน รายโรคท่ี
ส าคัญ Case dead ,
refer ทุกไตรมาศ

สหสาขาวิชาชีพ

กิจกรรมหลักท่ี 3 งาน NSO
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 ปรับปรุง CNPG โรค
ยุทธศาสตร์ทางการพยาบาลทุกโรค

เพ่ือปรับปรุง 
CNPG ให้ทันสมัย

มีการปรับปรุง CNPG 1
 คร้ังต่อปี

องค์กรพยาบาล

กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 Productivity Management เพ่ือการบริการ
จัดการอัตราก าลัง
อย่างเหมาะสม

ทุกหน่วยบริการ
พยาบาลมีการบริหาร
จัดการอัตราก าลังอย่าง
เหมาะสม

ทุกหน่วยงานใน
NSO
ใน รพ.

หัวหน้างานการ
พยาบาลทุก
หน่วยบริการ

กิจกรรมย่อยท่ี 3.3 อบรมเชิงปฏิบัติการด้านทักษะ
ทางการพยาบาล (Skill Training) และ EWS  การ
บันทึกทางการพยาบาล

1.เพ่ือเพ่ิมพูน
ทักษะทางการ
พยาบาลและ EWS
 และบันทึก
ทางการพยาบาล

1. บุคลากรเข้ารับการ
อบรมร้อยะละ90      
2. บุคลากรมีความรู้
เพ่ิมข้ึน >80 %

ทุกหน่วยงานใน
NSO
ใน รพ.

พยาบาลวิชาชีพ        3,600 3,600 3,600       

 ทุกวันท่ี16ของเดือน



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  หน่วยบริกำรสุขภำพ ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีคุณภำพผ่ำนกำรรับรอง ตำมมำตรฐำน HA 85 %

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร
กลยุทธ์ท่ี 2 : พัฒนำขีดควำมสำมำรถของหน่วยบริกำรปฐมภูมิให้ได้มำตรฐำนเช่ือมโยงระบบบริกำรทุกระดับ

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค
นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง

เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

กิจกรรมย่อยท่ี 3.4 อบรมการประเมิน Specific 
competency ในโรคยุทธศาสตร์และโรคส าคัญ

1.เพ่ือให้พยาบาล
วิชาชีพมีสมรรถนะ
ให้การพยาบาล
เฉพาะโรคที
เหมาะสม

ผลการประเมินSpecific
 competency ในโรค
ยุทธศาสตร์และโรค
ส าคัญ > 80 %

ทุกหน่วยงานใน
NSO
ใน รพ.

พยาบาลวิชาชีพ

กิจกรรมย่อยท่ี 3.5 Nursing Clinical supervision
    -  Incharge
    - หัวหน้าหน่วยงาน
    - คณะกรรมการ NSO

เพ่ือให้หัวหน้างาน
 ,Incharge ,
คณะกรรมการ 
NSO  มีความรู้ 
และทักษะในการ
นิเทศ(Clinical 
supervision)

ทุกหน่วยงานใน
NSO
ใน รพ.

     20,000 20,000 20,000     

กิจกรรมย่อยท่ี 3.6 ธรรมนูญพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการบริหาร
จัดการ บุคลากร
ทางการพยาบาล
อย่างโปร่งใสและ
เป็นธรรม

มีการจัดท าธรรมนูญ
พยาบาล และน าไปใช้
ทุกหน่วยงาน

องค์กรพยาบาล

กิจกรรมหลักท่ี 4 งาน Safety ENV
การบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ
 -สอบเทียบและการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือแพทย์

 -เพ่ือให้มีความ
แม่นย าและ
ประสิทธิภาพใน
การวินิจฉัยและ
รักษาผู้ป่วย

 - จ านวนเครืองมือและ
อุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับ
ผู้ป่วยได้มาตรญฐาน

โรงพยาบาล
บางปลาม้า

ช่างซ่อมบ ารุง
จนท.เขต 5

    100,000 100,000     100,000

ระบบรักษาความปลอดภัย
- ฝึกทักษะซ้อมแผนความปลอดภัยกับต ารวจ

 - เพ่ือเพ่ิมการ
รักษาความ
ปลอดภัยให้
ครอบคลุมพ้ืนท่ี
เพ่ิมข้ึน
 -เพ่ือพัฒนา
ความรู้
ความสามารถของ
เจ้าหน้าท่ี

 -พนักงานรักษาความ
ปลอดภัยมีความเข้าใจ
การใช้อุปกรณ์ในการ
ควบคุมสถานการณ์
ฉุกเฉินได้

โรงพยาบาล
บางปลาม้า

พนักงานรักษา
ความปลอดภัย

       2,200 2,200        2,200



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  หน่วยบริกำรสุขภำพ ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีคุณภำพผ่ำนกำรรับรอง ตำมมำตรฐำน HA 85 %

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร
กลยุทธ์ท่ี 2 : พัฒนำขีดควำมสำมำรถของหน่วยบริกำรปฐมภูมิให้ได้มำตรฐำนเช่ือมโยงระบบบริกำรทุกระดับ

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค
นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง

เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

ปรับปรุงระบบการจัดการอัคคีภัย
- ซ้อมแผนอัคคีภัย
- ถังดับเพลิง

 - สร้างความ
ตระหนักให้กับ
บุคลากรในการ
เตรียมพร้อมรับสา
ธารณภัย
- บุคลากรมีทักษะ
ในการใช้อุปกรณ์
เคร่ืองมือในการ
ระงับอัคคีภัย

 -บุคลากรเข้ารับการ
อบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ
 80

โรงพยาบาล
บางปลาม้า

บุคลากรของ
โรงพยาบาลบาง
ปลาม้า

     60,000 60,000      60,000

วิศวกรรมความปลอดภัยอาคารและส่ิงแวดล้อมใน
โรงพยาบาล

 -การสร้าง
สภาพแวดล้อมท่ี
ปลอดภัยและมี
สุขอนามัยดี แก่
ผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ี 
และชุมชน โดย
การควบคุมและ
ปรับปรุงระบบ
ต่างๆ ใน
โรงพยาบาลให้ได้
มาตรฐาน

 -พ้ืนท่ีในการใบริการมี
ความเพียงพอ และมี
ความปลอดภัยจาก
ภาวะฉุกเฉินต่างๆ ท่ีอาจ
เกิดข้ึน

โรงพยาบาล
บางปลาม้า

จนท.เขต 5
ช่างซ่อมบ ารุง
คณะกรรมการ
ส่ิงแวดล้อม ฯ

     15,000 15,000      15,000

กิจกรรมหลักท่ี 5 Bundle Campaign.
กิจกรรมย่อยท่ี 5.1 ปรับปรุง Bundle Care และ
ติดตามการใช้ Bundle Care

เพ่ือให้บุคลากรมี
ความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วย และการ
ป้องกันโรคตาม
แนวทางปฏิบัติ

โรงพยาบาล
บางปลาม้า

พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลบาง
ปลาม้า

 ต.ค. - ธ.ค.
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กิจกรรมย่อยท่ี 5.2  รณรงค์การล้างมือ 1.เพ่ือให้บุคลากร 
ตระหนักในการ
ล้างมือ 2. เพ่ือลด
การติดเช้ือใน
บุคลากร และผู้ป่วย

1.อัตราการติดเช้ือใน
รพ.น้อยกว่า 0.45 คร้ัง/
1000 วันนอน           
 2.อัตราการล้างมือตาม
แนวทางปฏิบัติ > 80 %

โรงพยาบาล
บางปลาม้า

บุคลากรของ
โรงพยาบาลบาง
ปลาม้า และ
ผู้รับบริการ

       1,500 1,500 1,500

 กิจกรรมย่อยท่ี 5.3 อบรมเชิงปฏิบัติการด้านการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลและ
เครือข่ายสุขภาพ

เพ่ือให้บุคลากรมี
ความรู้ความเข้าใจ
ในการป้อง และ
ควบคุมการติดเช้ือ

1.บุคลากรเข้ารับการ
อบรม> 80 %        2.
บุคลากรมีความรู้
เพ่ิมข้ึน> 80 %

โรงพยาบาล
บางปลาม้า และ
เครือข่ายสุขภาพ

โรงพยาบาลบาง
ปลาม้า และ
เครือข่ายสุขภาพ

       6,800 6,800 6,800



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  หน่วยบริกำรสุขภำพ ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีคุณภำพผ่ำนกำรรับรอง ตำมมำตรฐำน HA 85 %

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร
กลยุทธ์ท่ี 2 : พัฒนำขีดควำมสำมำรถของหน่วยบริกำรปฐมภูมิให้ได้มำตรฐำนเช่ือมโยงระบบบริกำรทุกระดับ

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค
นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง

เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

 กิจกรรมย่อยท่ี 5.4 ทีมพ่ีเล้ียง ลงพ้ืนท่ีเป็นท่ี
ปรึกษาให้ค าแนะน าในเครือข่ายสุขภาพ

เพ่ือเป็นช่อง
ทางการส่ือสาร 
และเป็นท่ีปรึกษา
แก่เครือข่าย
สุขภาพในด้านการ
ป้องกันการติดเช้ือ
 และด้านการ
ประเมิน NPCU

NPCU รพ.สต.ทุกแห่ง
ผ่านการประเมิน

เครือข่าย
สุขภาพอ าเภอ
บางปลาม้า

รพ.สต.17 แห่ง  ต.ค. - ธ.ค.
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กิจกรรมย่อยท่ี 5.5  ติดตามการปฏิบัติตาม Bundle care ทุกไตรมาสเพ่ือให้บุคลากรมี
ความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วย และการ
ป้องกันโรคตาม
แนวทางปฏิบัติ

อัตราการการปฏิบัติตาม
 Bundle Care > 80 %

โรงพยาบาล
บางปลาม้า

พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลบาง
ปลาม้า

 ต.ค. - ธ.ค.
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กิจกรรมย่อยท่ี 6.1 จัดต้ังคณกรรมการ Audit เวช
ระเบียน

เพ่ือด าการเนินงาน
 เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ

อัตราความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียนโรค
ยุทธศาสตร์ร้อยละ 90

หน่วยบริการ
ทางคลินิกท่ี

หน่วย

แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ

เวชสถิติ  
ผู้รับผิดชอบกลุ่ม
โรคยุทธศาสตร์

     25,112

กิจกรรมย่อยท่ี 6.2 อบรมการบันทึกเวชระเบียน
คุณภาพ

เพ่ือให้บุคลากรมี
ความรู้ความเข้าใจ
ในการบันทึกเวช
ระเบียนท่ีถูกต้อง 
ตามมาตรฐาน

บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
ได้รับการอบรม ร้อยละ
 100

หน่วยบริการ
ทางคลินิกท่ี

หน่วย

แพทย์  
ทันตแพทย์
เภสัชกร

พยาบาลวิชาชีพทุก
แผนก

เวชสถิติ  
นวก.สาธารณสุข
นักกายภาพบ าบัด
แพทย์แผนไทย

       8,000 8,000 8,000

กิจกรรมย่อยท่ี 6.3 พัฒนาศักยภาพบุคคลากรด้าน
การให้รหัสโรค

เพ่ือให้บุคลากรมี
ความรู้ความเข้าใจ
ในการบันทึกเวช
ระเบียนท่ีถูกต้อง 
ตามมาตรฐาน

แพทย์ พยาบาล
 เวชสถิติ

กิจกรรมย่อยท่ี 6.4 รายงานผลความสมบูรณ์การ
บันทึกเวชระเบียน

เพ่ือเป็นข้อมูลใน
การทบทวนผล
การบันทึกเวช
ระเบียน

อัตราความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียนผู้ป่วยใน 
และผู้ป่วยนอก  ร้อยละ
 90

กิจกรรมหลักท่ี 7 งาน Drug Safety
กิจกรรมย่อยท่ี 7.1 จัดท าสัญลักษณ์ LASA drug เพ่ือป้องกัน Pre-dispensing errorบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง

ได้รับการอบรม ร้อยละ
 100

ห้องยา เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงาน
เภสัชกรรม

 ต.ค.-ธ.ค.
68



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  หน่วยบริกำรสุขภำพ ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีคุณภำพผ่ำนกำรรับรอง ตำมมำตรฐำน HA 85 %

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร
กลยุทธ์ท่ี 2 : พัฒนำขีดควำมสำมำรถของหน่วยบริกำรปฐมภูมิให้ได้มำตรฐำนเช่ือมโยงระบบบริกำรทุกระดับ

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค
นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง

เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

กิจกรรมย่อยท่ี 7.2 ตรวจสอบแนวทางป้องกันแพ้ยา
 4 ข้ันตอน

เพ่ือทบทวน
แนวทางป้องกัน
การแพ้ยาซ้ า

บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
ได้รับการอบรม ร้อยละ
 100

รพ.บางปลาม้า แพทย์  ทันตแพทย์
เภสัชกร
พยาบาลวิชาชีพ

 ม.ค.- มี.ค 
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กิจกรรมย่อยท่ี 7.3 อบรมบุคลากร HAD และแพ้
ยาซ้ า

 เพ่ือให้บุคลากร
ทราบแนวทางและ
วิธีใช้ยา HAD 
และป้องกันการ
แพ้ยาซ้ า

บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
ได้รับการอบรม ร้อยละ
 100

รพ.บางปลาม้า แพทย์  ทันตแพทย์
เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ

 เม.ย.- พ.ค 
69

กิจกรรมย่อยท่ี 7.4 ติวเข้มการใช้ยาในคลินิก NCDs เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ยา
ถูกต้อง

ผู้ป่วยคลินิก DM
ผู้ป่วยคลินิก  CKD

รพ.บางปลาม้า ผู้ป่วยคลินิก DM
ผู้ป่วยคลินิก  CKD

 1-2 คร้ัง/
เดือน

 1-2 คร้ัง/
เดือน

 1-2 คร้ัง/
เดือน

 1-2 คร้ัง/
เดือน

กิจกรรมหลักท่ี 8 งาน Lab & Blood safety
กิจกรรมย่อยท่ี 8.1 แจ้งญาติบริจาคเลือดในกรณี
ขาดเลือด

เพ่ือให้มีเลือดหมุนเวียนพร้อมใช้อัตราเลือดเพียงพอต่อการใช้ ≥80 %ทุกต าบลในอ าเภอบางปลาม้าประชาชน ใน10 
ต าบลใน อ.บาง

ปลาม้า

กิจกรรมย่อยท่ี 8.2 รณรงค์เจ้าหน้าท่ีบริจาคโลหิต เพ่ือให้มีเลือด
หมุนเวียนพร้อมใช้

อัตราเลือดเพียงพอต่อ
การใช้ ≥80 %

ทุกต าบลใน
อ าเภอบางปลา

ม้า

บุคลากรในรพ.  10-15พ.ย.  10-15มี.ต.  10-15พ.ค.  10-15ส.ค.

กิจกรรมย่อยท่ี 8.3 Alert LAB ด่วน เพ่ือเตือนให้เห็น
LAB ด่วนได้ทันที

การรายงานผลด่วน
ภายในเวลาท่ีก าหนด

หน่วยบริการ หน่วยบริการ

กิจกรรมย่อยท่ี 8.4 ติวเข้มการตรวจสอบก่อนการ
รายงานผลทุกคร้ัง

เพ่ือให้การรายงาน
ผลการตรวจ

วิเคราะห์ถูกต้อง

อุบัติการณ์การรายงาน
ผลการตรวจวิเคราะห์

ผิดพลาด/คลาดเคล่ือน 
≤0.1%

หน่วยบริการ หน่วยบริการ  ศุกร์ท่ี2 
ของเดือน

 ศุกร์ท่ี2 
ของเดือน

 ศุกร์ท่ี2 
ของเดือน

 ศุกร์ท่ี2 
ของเดือน

กิจกรรมหลักท่ี 9 รังสี+เคร่ืองมือพิเศษ
กิจกรรมย่อยท่ี 9.1 รถ X-RAY
    - ตรวจสุขภาพ

เพ่ือสุขภาพท่ีดี 
ของประชาชนใน

10 ต าบลในอ.บาง
ปลาม้า-เพ่ือให้
ประชาชนได้รับ
การตรวจสุขภาพ
คัดกรองเบ่ืองต้นท่ี
สะดวกและรวดเร็ว

อัตราการผู้เข้ารับ
บริการตรวจเอ็กซเรย์
เคล่ือนท่ี>90%ของผู้

ลงทะเบียนในแต่ละ10
ต าบล

ทุกต าบล
ในอ าเภอบาง

ปลาม้า

ประชาชน ใน10 
ต าบลใน อ.บาง

ปลาม้า

 1ตุลาคม-
30ธันวาคม

   - คัดกรอง TB ทุกต าบล
ในอ าเภอบาง

ปลาม้า

ประชาชน ใน10 
ต าบลใน อ.บาง

ปลาม้า

กิจกรรมย่อยท่ี 9.2 CT scan
    - จัดท า CPG/ CNPG ท่ีเก่ียวข้อง

หน่วยงาน x-ray

    - อบรมบุคลากรการแปลผล CT หน่วยงาน x-ray 15,000 15,000 15,000
รวมแผนโครงการพัฒนาระบบงานส าคัญ 84,000     -          379,020    -          -          -          379,020    



ตัวช้ีวัด

งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic serviceสุขภำพต ำบล

แผนงำนพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิ ประจ ำปี 2569

Excellenceท่ี 
2 แผนงานท่ี 4 
โครงการท่ี 5

1. พัฒนาและ
เพ่ิมศักยภาพ
ระบบบริการ
ปฐมภูมิและ
เครือข่าย

(ระดับอ ำเภอ)

กิจกรรมหลักท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิ
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ทบทวน ช้ีแจงแผนการจัดต้ังเครือข่ายหน่วยบริการปฐมถูมิในการประชุม
 คปสอ.

1.เพ่ือให้ประชาชนทุกคนได้บริการทุก
ท่ีท้ังในหน่วยบริการและในชุมชน 
ตามพรบ.สุขภาพ

NPCU 1 แห่ง

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ข้ึนทะเบียนหน่วยบริการเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อย่างมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2567

2.เพ่ือให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
สามารถดูแลตนเองและครอบครัว
เบ้ืองต้นเม่ือเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม

รพ.+รพสต. รพ+อสม(105 คน) 
ท้ัง 17 รพ.สต

กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง 3.เพ่ือให้ประชาชนในอ าเภอ มีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ท่ีผ่าน
การอบรมและคณะผู้ให้บริการตาม
หลักเวชศาตร์ครอบครัวดูแล

รพ.+รพสต. 18 แห่ง

กิจกรรมย่อยท่ี 1.5 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยNCD รพ.+รพสต. 18 แห่ง

กิจกรรมย่อยท่ี 1.6 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 6 เดือนคร้ัง

กิจกรรมหลักท่ี 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเวชศาสร์ครอบครัว/อบรมระยะส้ัน(Basic 
couse)และพัฒนาทีมสหวิชาชีพ

รพ.สต 30 คน

กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 สนับสนุนแพทย์อบรม แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว/อบรมระยะส้ัน (Basic
 couse)

แพทย์ 1 คน

กิจกรรมย่อยท่ี 2.2.จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและการดูแลต่อเน่ือง รพ.+รพสต. 80 คน
กิจกรรมหลักท่ี 3 ติดตามประเมินผล

กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 นิเทศติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 2
 คร้ัง/ปี

รพ.สต. 17 แห่ง

รวมแผนงำนพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิ -        -         -         -        -      -       -           -       -        -          

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ

อ่ืนๆระบุ
......

แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

ควำมสอดคล้อง

ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด
พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

Excellenceท่ี ..... 
แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี
.......................

นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ : หน่วยบริกำรปฐมภูมิผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน(กระทรวงก ำหนดเกณฑ์มำตรฐำน) 80 %

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร
กลยุทธ์ท่ี 2 : พัฒนำขีดควำมสำมำรถของหน่วยบริกำรปฐมภูมิให้ได้มำตรฐำนเช่ือมโยงระบบบริกำรทุกระดับ



ตัวช้ีวัด

งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

โครงกำร พัฒนำศักยภำพเครือข่ำยก ำลังคนด้ำนสุขภำพ และ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อ ำเภอบำงปลำม้ำ จังหวัด

สุพรรณบุรี

Excellenceท่ี 1
แผนงานท่ี 1
โครงการท่ี 1

1. พัฒนา
และเพ่ิม
ศักยภาพ
ระบบ
บริการปฐม
ภูมิและ
เครือข่าย

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 ประชุม/ติดตำมงำนสุขภำพภำคประชำชน
ประจ ำปีงบประมำณ 2568

เพ่ือช้ีแจง ติดตาม งานสุขภาพภาค
ประชาชน

อสม.อ าเภอบางปลาม้าได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ

อ.บางปลาม้า สาธารณสุขต าบล 19,200 19,200 19,200             

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ประชุม/ติดตามงานสุขภาพภาคประชาชนและ
ชมรม อสม. ทุกไตรมาส

160 บาท x  40 คน x 3 วัน จ านวน 40 คน

 -ค่าจ้างประกอบอาหารว่างและอาหารกลางวัน เพ่ือ ทดแทน อสม.ท่ีลาออก เสียชีวิต อ.บางปลาม้า อสม.ใหม่/ทดทแทน
กิจกรรมหลักท่ี  2  พัฒนำศักยภำพ อสม.

กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 อบรม อสม.ใหม่/ทดแทน  ตามหลักสูตรการ
ฝึกอบรมมาตรฐาน อสม. 2550

เพ่ือ ทดแทน อสม.ท่ีลาออก เสียชีวิต
อ.บางปลาม้า อสม.ใหม่/ทดทแทน

 -ค่าจ้างประกอบอาหารว่างและอาหารกลางวัน 160 บาท x  60 คน x 5 วัน จ านวน 60 คน 48,000 48,000 48,000             

กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 อบรม เตรียมความพร้อม การประกวดคัดเลือก 
อสม.ดีเด่น ปี 2568

เพ่ือค้นหา และเตรียมความพร้อม
การประกวด

อ.บางปลาม้า อสม. 50 คน

 -ค่าจ้างประกอบอาหารว่างและอาหารกลางวัน 160 บาท x  50 คน x 1 วัน 8,000 8,000 8,000               
กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 ประกวด อสม.ดีเด่นระดับอ าเภอ
 -ค่าจ้างเหมาท าใบประกาศพร้อมกรอบขนาด A4 150 บาท x20 ชุด 20 ชุด 3,000      3,000           3,000               

กิจกรรมหลักท่ี 3 สร้างความสัมพันธ์วัน อสม.แห่งชาติ ชมรม อสม.อ าเภอ
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 ประชุมเตรียมความพร้อมการจัดงาน เตรียมความพร้อมจัดงาน
 -ค่าจ้างประกอบอาหารว่างและอาหารกลางวัน 160 บาท x  30 คนx 1 วัน 30 คน  4,800  4,800 4,800               

กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 จัดงานเชิดชูเกียรติเน่ืองในวัน อสม.แห่งชาติ 
ประจ าปี 2568

อ.บางปลาม้า สาธารณสุขต าบล

กิจกรรมย่อยท่ี 3.3 กีฬาสานสัมพันธ์ วัน อสม.แห่งชาติ อ.บางปลาม้า สาธารณสุขต าบล
ชมรม อสม.

รวมแผนโครงกำร พัฒนำศักยภำพเครือข่ำยก ำลังคนด้ำนสุขภำพ 7,800    75,200     -         -        -         83,000       83,000

โครงกำร ลดโรค ลดป่วย อสม. และภำคีเครือข่ำยในกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 

ปีงบประมำณ 2569

เพ่ือให้ อสม มีความรู้ด้านโรคเร้ือรัง 
เพ่ือลดกลุ่มเส่ียงโณค NCDs

ร้อยละการตรวจตดิตามยืนยัน
วินิจฉัยกลมุ่ สงสัยป่วยโรคเบาหวาน

 และ/หรือความดนัโลหิตสูง

Excellenceท่ี 1
แผนงานท่ี 1
โครงการท่ี 1

1. พัฒนา
และเพ่ิม
ศักยภาพ
ระบบ
บริการปฐม
ภูมิและ
เครือข่าย

กิจกรรมหลักท่ี 1 ให้ความรู้ อสม. และภาคีเครือข่าย ทุก รพ.สต.
อสม.อ าเภอบาง
ปลาม้าทุกคน

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ให้ความรู้ โรค NCDs ในวันประชุม ประจ าเดือน 
ของ อสม.ทุกรพ.สต.
   - ค่าอาหารว่าง 25 บาท x 1,738 คน x 1 ม้ือ 43,450 43,450             

   - ป้ายประชาสัมพันธ์ ขนาด 1x1.50 เมตร ราคา 250 บาทx127 ป้าย 31,750 31,750             
   - แผ่นพับ ความรู้ โรคNCDs ราคา 3 บาทx 1600 แผ่น 4,800 4,800               

รวมแผนโครงกำร ลดโรค ลดป่วย อสม. -       -         -         -        -         80,000       -            -          -            80,000           

นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง

ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด
พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 
แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ : ควำมพึงพอใจของประชำชนท่ีมำรับบริกำรหน่วยบริกำรสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 85 %

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569

ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร
กลยุทธ์ 3 : ส่งเสริมควำมเข้มแข็งของภำคีเครือข่ำยและชุมชนในกำรดูแลสุขภำพ



ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569

ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร
กลยุทธ์ 3 : ส่งเสริมควำมเข้มแข็งของภำคีเครือข่ำยและชุมชนในกำรดูแลสุขภำพ

โครงกำร พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) 
อ ำเภอบำงปลำม้ำ ปี 2569

Excellenceท่ี 1
แผนงานท่ี 2 
โครงการท่ี 3

1. พัฒนา
และเพ่ิม
ศักยภาพ
ระบบ
บริการปฐม
ภูมิและ
เครือข่าย

 (ระดับอ ำเภอ)

กิจกรรมหลักท่ี 1 ทบทวนค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ

อ าเภอบางปลาม้า

/

กิจกรรมหลักท่ี 2 ประชุมคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ กรรมการ 21 คน 12,700    12,700     10,000      15,400 25,400             

กิจกรรมหลักท่ี 3 ค้นหาปัญหาในพ้ืนท่ีจัดท าแผนพัฒนา และ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาโดยการมีส่วนร่วม / / / /

กิจกรรมหลักท่ี 4 แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ /คณะท างาน และประชุม
เพ่ือแก้ไขปัญหาตามประเด็นปัญหา 40คน*130บาท*2คร้ัง 5,200        5,200        10,400 10,400             
กิจกรรมหลักท่ี 5 ประเมินตนเองตามเกณฑ์ UCCARE / /

กิจกรรมหลักท่ี 6 แลกเปล่ียนเรียนรู้ /ถอดบทเรียน / สรุปผลการ
ด าเนินงาน 6,100       6,100           6,100               

รวมแผนโครงกำร พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) 12,700  5,200      5,200      18,800    10,000    31,900       -            -          -            41,900           

มีการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาใน
พ้ืนท่ีอย่างน้อย 2 ประเด็น

ผ่านเกณฑ์การประเมินการ
ด าเนินงาน พชอ. ตามมาตรฐาน 

UCCEAR



ยุทธศาสตร์การพัฒนาที� 2 
สวนท่ี 3.2

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ท่ีกาวหนาทันสมัย



 งบด ำเนินงำน  เงินบ ำรุง  PP  กองทุน
 สป.  Basic service  สุขภำพต ำบล

     4 แผนงำน 16 โครงกำร

กลยุทธ์ 1 : ยกระดับโรงพยำบำลสู่ Smart Hospital (1 โครงกำร)
โครงกำรโรงพยำบำลบำงปลำม้ำดิจิทัล                  -             349,184                       -                    -                -       349,184

กลยุทธ์ 2 : ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในกำรพัฒนำระบบบริกำร (1 โครงกำร)
โครงกำรศูนย์ผ่ำตัดโรงพยำบำลบำงปลำม้ำ                  -               10,000                       -                    -                -         10,000

กลยุทธ์ 3 : พัฒนำระบบบริกำรโรคส ำคัญ (13 โครงกำร)
โครงกำร BPM Fast track model                  -               75,400                       -                    -                -         75,400
โครงกำร BPM NCDs model                  -               50,000                       -                    -                -         50,000
โครงกำรหญิงวัยเจริญพันธ์ุต้ังครรภ์คุณภำพ                  -             152,375                       -                    -                -       152,375
โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพจิตและยำเสพติดอ ำเภอบำงปลำม้ำ                  -               40,000                       -                    -                -         40,000
โครงกำรโครงกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำก                  -               95,500                       -                    -                -         95,500
โครงกำรอ ำเภอรอบรู้ด้ำนสุขภำพ NCDs / จิตเวชและยำเสพติด (ซึมเศร้ำ/สำรเสพติด 
SMI-V / จิตเวชวัยรุ่น) / อุบัติเหตุ)

                 -               10,000                       -                    -                -         10,000

โครงกำรคนไทยห่ำงไกล NCD จังหวัดสุพรรณบุรี (R5 NCDs Academe)                  -                     -                         -                    -         800,000     800,000

โครงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมประชำกรวัยท ำงำน จังหวัดสุพรรณบุรี                  -                     -                         -                    -         245,000     245,000

โครงกำรกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกในกลุ่มวัยท ำงำนเชิงรุก จังหวัดสุพรรณบุรี                  -                     -                         -                    -          39,000       39,000

โครงกำรเฝ้ำระวังและลดควำมเส่ียงจำกสำรตะก่ัวในสถำนประกอบกำร จังหวัดสุพรรณบุรี                  -                     -                         -                    -          15,400       15,400

โครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค (PP) ส ำหรับประชำชนท่ี "ไม่ใช่" ผู้มีสิทธิ UC                  -                     -                         -                    -      1,228,072   1,228,072

โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรทบทวนมำตรกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อ ำเภอบำงปลำม้ำ จังหวัดสุพรรณบุรี ประจ ำปีงบประมำณ 2569

                 -               90,000                       -                    -                -         90,000

แผนงำนควบคุมโรคและภัยสุขภำพ                  -                     -                         -                    -                -               -   
แผนงำนควบคุมป้องกันวัณโรค ปี 2569                  -                     -                         -                    -                -               -   
แผนงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กและผู้ใหญ่ ปี 2569                  -                     -                         -                    -                -               -   

ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย

สรุบงบประมำณ ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย

แผนงำน

งบประมำณ

 สัดส่วนอ่ืนๆระบุ......  รวม



 งบด ำเนินงำน  เงินบ ำรุง  PP  กองทุน
 สป.  Basic service  สุขภำพต ำบล

ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย

สรุบงบประมำณ ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย

แผนงำน

งบประมำณ

 สัดส่วนอ่ืนๆระบุ......  รวม

แผนงำนค้นหำผู้ติดเช้ือ HIV รำยใหม่ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ อย่ำงย่ังยืน ปี 2569                  -                     -                         -                    -                -               -   
แผนงำนควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลงและสัตว์สู่คน จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569                  -                     -                         -                    -                -               -   
แผนงำนป้องกันโรคติดต่อจำกสัตว์สู่คนปี 2569                  -                     -                         -                    -                -               -   
โครงกำรลดโรค ลดป่วย โคกครำมห่ำงไกล NCDs ปีงบประมำณ 2569                  -                     -                         -              19,500              -         19,500

แผนงำนป้องกัน ปรำบปรำมและบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด                  -                     -                         -                    -                -               -   

แผนงำนคัดกรองสุขภำพตำมควำมเส่ียงในสถำนประกอบกำร                  -                     -                         -                    -                -               -   

แผนงำนอบรมผู้ประกอบกำรร้ำนอำหำร ร้ำนค้ำ และแผงลอย                  -                     -                         -                    -                -               -   

กลยุทธ์ 4 : ส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก (1 โครงกำร)
โครงกำรศูนย์กำรแพทย์ผสมผสำน                  -               15,000                       -                    -                -         15,000
แผนงำนพัฒนำบริกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก                  -                     -                         -                    -                -               -   



 

 
 

แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ คปสอ.บางปลาม้า ประจำปีงบประมาณ 2569 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีก้าวหน้าทันสมัย 
ประเด็นย่อย ระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยปลอดภัยด้วยเทคโนโลยี 
Excellence ท่ี 4 Governance Excellence บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
โครงการศูนย์ผ่าตัดโรงพยาบาลบางปลาม้า 

1.  สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 
โรงพยาบาลบางปลาม้า เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด F2  มีห้องผ่าตัด 1 ห้อง เปิดบริการมาตั้งแต่   

ปี พ.ศ. 2526 มีพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 2 คน พยาบาลวิสัญญี 1 คน ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง หัตถการที่ทำ 
ส่วนใหญ่ เป็นการทำผ่าตัดเล็ก ได้แก่การทำ TR, Debridement, Scrub burn, Excision ในปีงบประมาณ 
2567 มีท่านผู้อำนวยการท่านใหม่ ซึ่งเป็นแพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ แต่เนื่องจากทีมวิสัญญีไม่ครบตาม
ข้อกำหนด 2 คน หัตถการที่ทำได้จึงเป็นเพียงบางหัตถการ ได้แก่ Trigger Finger Release, Open Carpal  
Tunnel Release, Remove Tension Band Wiring  of Patellar, Excision Cyst  

แต่ขณะนี้องค์กรได้รับเงินบริจาคจำนวน 60 ล้านบาท สร้างอาคารรัตนตรัย ซึ ่งชั ้นล่างจะเป็น      
ศูนย์ไตเทียม และห้องผ่าตัดใหม่ จำนวน 2 ห้อง กำลังอยู่ในช่วงยกระดับปรับโฉม เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข ยกระดับบริการสุขภาพของหน่วยบริการในรูปแบบ SAP และโรงพยาบาล         
บางปลาม้าได้รับการคัดเลือกเป็นต้นแบบการยกระดับในโรงพยาบาลชุมชน ระดับ S to S Plus 

1.2 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
1.2.1  ขาดทีมวิสัญญี  
1.2.2  ขาดพยาบาลวิชาชีพประจำงานผ่าตัด เนื่องจาก เกษียณไป 1 คน (30 ก.ย. 68) 
1.2.3  พยาบาลขาดความรู้ ขาดประสบการณ์ในการทำผ่าตัดเฉพาะทางต่างๆ  
1.2.4  ขาดวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ในการผ่าตัดเฉพาะทาง เนื่องจากรอพร้อมตึกใหม่ 

1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
เป็นปัญหาเรื่องของกำลังคน จากไม่มีแพทย์เฉพาะทางผ่าตัด ในโรงพยาบาลชุมชน ส่งผลต่อเรื่อง   

การทำงานตามหน้าที่หลักของพยาบาลงานผ่าตัดและวิสัญญี ไม่มีเคสผ่าตัดใหญ่ ไม่มีเคสผ่าตัดเฉพาะทาง  
พยาบาลงานผ่าต ัดและว ิส ัญญี จ ึงขาดความก ้าวหน ้าทางว ิชาช ีพในการขอประเม ินระด ับสู งขึ้น                     
แต่ในทางปฏิบัติกลุ่มการพยาบาลมอบหมายงานในบทบาทหน้าท่ีพยาบาลวิชาชีพอื่น ๆ มากมาย       

2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 
ประเด็นปัญหาที่สำคัญของระบบงานผ่าตัด และวิสัญญี คือ ความไม่พร้อมของกำลังคน ในช่วงก่อน 

ไม่มีแพทย์เฉพาะทางทางด้านผ่าตัด  แพทย์ใช้ทุนหมุนเวียนในระยะ 2 ปี ที ่ผ่านมาไม่เคยมีประสบการณ์     
การผ่าตัดมาก่อน จึงไม่ทำการผ่าตัด ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมามีแพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน ซึ่งไม่มีทีม
วิสัญญี จึงทำการผ่าตัดใหญ่ไม่ได้ ทางพยาบาลประจำการงานผ่าตัดไม่ได้ไป Training ฝึกประสบการณ์ 
เนื่องจากทีมไม่พร้อม ส่งผลต่อความก้าวหน้าทางวิชาชีพของพยาบาลงานผ่าตัดและวิสัญญีโรงพยาบาลชุมชน
ในการขอประเมินระดับสูงขึ้น ในขณะที่ทางปฏิบัติกลุ่มการพยาบาลมอบหมายงานในบทบาทหน้าที่พยาบาล
วิชาชีพอื่น ๆ มากมาย  
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3.  เป้าประสงค์  
3.1 ระบบงานผ่าตัด และวิสัญญีมีความพร้อมตามหลักการ 4m  ท้ังด้าน กำลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีจำเป็นทุกชนิด และการบริหารจัดการวิธีการทำงานและกระบวนการ 
3.2  เน้นนโยบาย 3P Safety  

4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด  
4.1 อุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึก = 0 
4.2 อุบัติการณ์ผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง และไม่ผิดหัตถการ = 0   

4.2.1 อุบัติการณ์ Mark site ผิดพลาด = 0 
4.2.2 อุบัติการณ์ surgical checklist ผิดพลาด = 0 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีก้าวหน้าทันสมัย 
ประเด็นย่อย พัฒนาระบบการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
Excellence ท่ี 1 Promotion Prevention & Protection Excellence  
                      การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
โครงการ BPM Fast track model 
        อบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ และการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ปีงบประมาณ 2569 

1.  สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 
สถานการณ์ของโรค 3S (Sepsis , Stroke และ STEMI) เป็นประเด็นสำคัญทางสาธารณสุข เนื่องจาก

ทั้ง 3 โรคนี้เป็นกลุมโรครุนแรงฉุกเฉิน ที่หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที จะมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตระยะยาวของผู้ป่วย ภาวะสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกในสมอง
(stroke) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลกและผู้ป่วยใหม่มากกว่า 12 ล้านคนต่อปี เสียชีวิตเกิน 6.5 
ล้านคนต่อปี ภาวะร่างกายติดเช้ืออย่างรุนแรง (sepsis) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงถึง 30-50% ขึ้นอยู่กับความ
รุนแรงและระยะเวลาที่เริ ่มรักษา ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) เป็นสาเหตุการเสียชีวิต     
อันดับ 1 ของโลก ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตในโลก > 17.9 ล้านคน และภาวะหัวใจหยุดเต้นและหรือหยุดหายใจ
เฉียบพลัน (Sudden Cardiac Arrest) เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ มีความเสี ่ยงสูงต่อการเสียชีวิต          
ในปี พ.ศ.2557 ในอเมริกา มีผู ้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล จำนวน 424 ,000 คน        
มีอัตราการเสียชีวิตทั้งนอกและในโรงพยาบาลจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย ประมาณร้อยละ 50 ในประเทศไทย     
มีผู ้ป่วย OHCA โดยประมาณ คือ 0.5 - 1.0 ต่อ 1,000 รายต่อปีเสียชีว ิตจากโรคหัวใจขาดเลือดและ     
อุบัติเหตุจราจรและคาดการณ์ได้ว ่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันมีโอกาสเสียชีวิต  
ในไม่กี่นาทีภายหลังหัวใจหยุดเต้น การเริ่มนวดหน้าอกโดยเร็ว มีผลต่อการกลับมาเต้นของหัวใจผู้พบเห็นคนแรก 
ท่ีเริ่มทำการช่วยฟื้นคืนชีพเร็วมีความสัมพันธ์กับอัตรารอดชีวิตท่ีเพิ่มขึ้น ตามหลักการห่วงโซ่ของการอยู่รอด 

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเป็นสิ่งสำคัญ ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย   
อาจกระทำก่อนให้การปฐมพยาบาล หรือหลังจากให้การปฐมพยาบาลก็ได้ ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

1.2 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
ผู้ป่วย 3S พบประเด็นปัญหาคือการเข้าถึงบริการล่าช้า ขาดความรู้เรื่องอาการเตือน (EWS) ในผู้ป่วย 

Stroke ส่วนผู้ป่วย Sepsis พบว่าการวินิจฉัยล่าช้าเพราะอาการเริ่มต้นคลุมเครือ และผู้ป่วย STEMI พบว่า  
การเข้ารับการรักษาช้า-เกิน Golden Period คือ 90-120 นาที และประชาชนขาดความรู้ไม่รู้ว่าอาการแน่น
หน้าอกคือภาวะฉุกเฉิน ซึ่งทั้ง 3 โรคนี้มีปัจจัยที่เกี ่ยวข้องคือ โรคในกลุ่ม NCDs พฤติกรรมความเสี่ยง เช่น    
สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา อาหารไขมันสูง เป็นต้น และปัจจัยอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง  

พบว่า ผู้ป่วย OHCA ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพโดยผู้พบเห็นคนแรกค่อนข้างน้อย อัตราการรอดชีวิต 
จนออกจากโรงพยาบาลค่อนข้างต่ำคือประมาณร้อยละ 7.6 - 7.9 เท่านั้น การให้คำแนะนำการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ขั้นพื้นฐานจึงมีความสำคัญมากเนื่องจากช่วยเพิ่มจำนวนการช่วยฟื้นคืนชีพจากผู้เห็นคนแรก ทำให้เริ่มการกดนวด
หน้าอกครั้งแรกเร็วขึ้นนำไปสู่การมีชีวิตรอดท่ีเพิ่มขึ้น 
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          ในหลายกรณีพบว่ามีผู้ป่วยจำนวนมาก ได้รับอันตรายจากการเคลื่อนย้ายที่ไม่ถูกวิธี ซึ่งเป็นสาเหตุ  
ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือมีความพิการตามมาดังนั้นก่อนท่ีจะทำการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ควรพิจารณาถึงความจำเป็น
ในการเคลื่อนย้าย ถ้าเป็นไปได้อย่าพยายามเคลื่อนย้ายผู้ป่วย แต่ถ้าหากมีความจำเป็น เช่น ผู้ป่วยมีอาการ
รุนแรงต้องรีบนำส่งโรงพยาบาลโดยเร็ว หรือผู้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย ทำให้ไม่สามารถ  
ให้การปฐมพยาบาลได้ เช่น ผู้ป่วยอยู่ในบริเวณท่ีเกิดเพลิงไหม้ หรืออยู่ใกล้บริเวณท่ีส่ิงของอาจตกลงมาทับได้          
ให้รีบทำการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโดยเร็ว ท้ังนี้เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ให้ การปฐมพยาบาล  

1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
จากข้อมูลการจัดอบรมในปีท่ีผ่านมาพบว่า เจ้าหน้าท่ีเข้าอบรมครบตามเป้าหมาย แต่ผู้ท่ีเข้ารับการอบรม

ไม่ได้นำความรู้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ เมื่อเกิดเหตุการณ์จริงไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนตามที่ได้อบรมมา 
และไม่สามารถปฏิบัติได้จริง  

2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 
เจ ้าหน้าที ่  ท ี ่ เข ้าร ับการอบรมไม่สามารถนำความรู ้ไปใช้ได ้ถ ูกต้องเม ื ่อพบสถาณการณ์จริง              

และเจ้าหน้าท่ีบางท่านไม่เคยเข้ารับการอบรม เนื่องจากเป็นเจ้าหน้าท่ีใหม่ท่ีเริ่มมาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

3.  เป้าประสงค์  
3.1 เพื่อสร้างเสริมความรู้และทักษะบุคลากรในการช่วยฟื้นคืนชีพและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ที่ทันสมัย 

สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ถูกต้อง และเหมาะสม 
3.2 เพื่อให้บุคลากรมีความรู้และทักษะ ในการช่วยฟื้นคืนชีพและการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้อง และ

มีประสิทธิภาพ 
3.3เพื่อให้บุคลากรมีความรู้เรื่อง 3S และสามารถถ่ายทอดให้คนในชุมชนมีความรู้สามารถดูแลตนเอง และ

ครอบครัวได้  

4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
เชิงปริมาณ : บุคลากรเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการฟื ้นฟูความรู้เรื ่อง การช่วยฟื้นคืนชีพ  และ 

การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ร้อยละ 80  
เชิงคุณภาพ : บุคลากรมีความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพและการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานสากล 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีก้าวหน้าทันสมัย 
ประเด็นย่อย พัฒนาระบบการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
Excellence ท่ี 1 Promotion Prevention & Protection Excellence  
                      การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ  
โครงการ BPM Fast track model 

  อบรมงานซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่บนโต๊ะ (Table Top)          

1.  สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 
ปัจจุบันสถานการณ์โลกเกิดภาวะวิกฤตจากภัยธรรมชาติและภัยจากการกระทำของมนุษย์มีความรุนแรง

มากขึ ้น ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีว ิต ทรัพย์สินและเศรษฐกิจจำนวนมาก  หน่วยงานสาธารณสุข 
เป็นหน่วยงานหลักหน่วยงานหนึ่งที ่ต้องดำเนินการร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ คือรับผิดชอบดูแลรักษาชีวิต
ประชาชน โดยมี 3 ขั้นตอนของการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ โดยขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมความพร้อม
เพื่อรับกับสถานการณ์ในเรื่องการวางแผน สร้างแผน และซักซ้อมแผนของแต่ละองค์กร  ท้องถิ่นและชุมชน 
เตรียมอุปกรณ์และเครื ่องมือแหล่งสนับสนุนให้พร้อมใช้ สร้างทีมบุคลากรและเคร ือข่ายที ่มีความรู้
ความสามารถอย่างมีประสิทธิภาพ ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นดำเนินการและปฏิบัติการตอบโต้สถานการณ์ร่วมกันกับ 
สหสาขาและเครือข่าย และขั้นตอนท่ี 3 เป็นการดำเนินการฟื้นฟูหลังเกิดสถานการณ์ จากทั้ง 3 ขั ้นตอน 
ของการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์  พบว่าขั้นตอนท่ี 1 มีความสำคัญมากที่สุด เพราะถ้ามีการเตรียม
ความพร้อมที ่ดี เมื ่อเกิดเหตุการณ์จริง ก็จะสามารถดำเนินการได้ตรงตามวัตถุประสงค์ที ่กำหนดไว้  
คือการช่วยเหลือผู้ประสบภัยและผู้ปฏิบัติงานได้ปลอดภัย  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเตรียมบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
ให้มีความรู้ความเข้าใจในเหตุการณ์ และแนวทางปฏิบัติท่ีดี มีการเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมกับเหตุการณ์ 
               การส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลและทุกวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจในการช่วยเหลือ
เบื้องต้นนับเป็นสิ่งสำคัญยิ่ง รวมถึงสถานการณ์ปัจจุบันในพื้นที่อำเภอบางปลาม้ามีการซ่อมแซมถนน 340 
กรุงเทพ-สุพรรณบุรี มีการปิดช่องทางการจราจรทำให้การสัญจรเกิดความลำบากและเกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง 

1.2 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
พบว่าในช่วงเทศกาลสำคัญๆ ซึ่งมีประชาชนเดินทางไปมา หรือรวมกลุ่มทำกิจกรรมเป็นจำนวนมาก 

เมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ ้นจะส่งผลเสียหายทั้งต่อชีวิตและทรัพย์สิน ในสถานการณ์ปัจจุบัน โดยเฉพาะอำเภอ       
บางปลาม้ามีถนนสาย 340 เป็นถนนขึ้นสู ่ภาคเหนือ และมีแหล่งท่องเที่ยวมากมาย ทำให้มีจำนวนรถ  
และประชาชนเดินทางมาเป็นจำนวนมาก จุดเส่ียงซ้ำท่ียังเกิดอุบัติเหตุบ่อยๆ และการขับขี่ท่ีไม่เคารพกฎจราจร 

1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
ในปีงบประมาณ 2568 ได้จัดทำการซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ (Table Top) ในโรงพยาบาลบางปลาม้า

แล้วนั้น พบปัญหาการปฏิบัติตามแผนหลายจุด และบุคลากรขาดความเข้าใจในหน้าที่ บทบาทที่ชัดเจน  
ในการปฏิบัติงาน ดังนั้น งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล
บางปลาม้า จึงจัดทำการอบรมซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ (Table Top) ขึ้น เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม 
ของบุคลากรทุกระดับในการรับสถานการณ์อุบ ัต ิเหตุหมู ่ได ้ตลอดเวลา ประกอบกับเจ้าหน้าที ่ใหม่  
ในโรงพยาบาลบางปลาม้า มีจำนวนเพิ่มขึ้น จึงต้องทำความเข้าใจทบทวน บทบาท หน้าที่ของตนเองเมื่อมี
สถานการณ์เกิดขึ้นจริง  
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ในส่วนของอำเภอบางปลาม้าได้มีการปรับปรุงจุดเสี่ยงซ้ำ การติดป้ายเตือน ไฟกระพริบฯลฯ แต่ยัง   
เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้งซึ่งเกิดจากความไม่ตระหนักถึงกฎระเบียบจราจรของประชาชน 
2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 

        พบปัญหาการปฏิบัติตามแผนหลายจุด และบุคลากรขาดความเข้าใจหน้าท่ี บทบาทท่ีชัดเจนในการฏิบัติ
งาน และมีจำนวนเจ้าหน้าท่ีใหม่ในโรงพยาบาลบางปลาม้ามีจำนวนเพิ่มขึ้น และพบปัญหาประชาชนไม่มีความ
ตระหนักในกฎระเบียบจราจร 

3.  เป้าประสงค์  
3.1 เพื่อทบทวนการปฏิบัติงานตามแผนอุบัติเหตุหมู่และเป็นการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์อุบัติเหตุ

หมู่ สำหรับบุคลากรโรงพยาบาลบางปลาม้า 
3.2 เพื่อให้บุคลากรทุกระดับ รับทราบและเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของตนเองและมีความพร้อมรับสถานการณ์

ตลอดเวลา ท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
3.3 เพื่อให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานทุกระดับเมื่อเกิดสถานการณ์อุบัติเหตุหมู่ สามารถให้บริการและช่วยเหลือ

ผู้บาดเจ็บ/ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
3.4 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมด้านอาคารสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์และบุคลากรในการรองรับผู้ปว่ย

ผู้บาดเจ็บ และญาติ 
3.5 เพื่อนำปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะจากการซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่มาปรับแผนรองรับสถานการณ์ 

ให้เหมาะสมมากขึ้น  
3.6 เพื่อลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับพื้นท่ีและส่งเสริมพฤติกรรมการขับขี่อย่างปลอดภัย    

4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
เชิงปริมาณ   

4.1 บุคลากรโรงพยาบาลบางปลาม้าทุกระดับ ท่ีเข้าร่วมซ้อมแผนรองรับอุบัติเหตุหมู่ ปี 2569 ร้อยละ 80 
            4.2 เครือข่ายและหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องทุกระดับในอำเภอบางปลาม้า  ที ่เข้าร่วมซ้อมแผนรองรับ    

อุบัติเหตุหมู่ ปี 2569 ร้อยละ 80 
          เชิงคุณภาพ  

4.3 บุคลากรโรงพยาบาลบางปลาม้า มีความรู้ ความเข้าใจ และทราบบทบาทหน้าที่ตามแผนรองรับ
อุบัติเหตุหมู่สามารถปฏิบัติได้ตามแผนสถานการณ์จำลอง ผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 80 

4.4 ลดจำนวนอุบัติเหตุทางถนน อย่างน้อย 10% 
4.5 ลดจำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 3รายต่อปี/อำเภอ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีก้าวหน้าทันสมัย 
ประเด็นย่อย พัฒนาระบบการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

Excellence ท่ี 2 Service Excellence การบริการเป็นเลิศ 
โครงการ BPM NCDs model 

1.  สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 
โรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อร ัง (Non - Communicable Diseases) หร ือกล ุ ่มโรคNCDs เป ็นกล ุ ่มโรค 

ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ  ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงหากไม่ได้รับการรักษา หรือไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลและความดันโลหิตได้ดี มักเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
โรคหลอดเลือดสมอง ติดเชื้อในกระแลเลือด โรคไตวายเรื ้อรัง เบาหวานขึ้นจอประสาทตา จากสถานการณ์
โรคเบาหวานความดันของโรงพยาบาลบางปลาม้า พบว่ามีการเพิ่มจำนวนขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี การตอบสนอง
แผนยุทธศาสตร์ การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลบางปลาม้าได้มีกิจกรรม การคัดกรอง   
การตรวจติดตามยืนยันกลุ่มสงสัยป่วย เฝ้าระวังการลดความเส่ียง และควบคุมโรคเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เป้าหมายเพื่อลดอัตราป่วยและตายด้วยโรคสำคัญ จากผลการดำเนินงานในปีท่ีผ่านมา 

 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2565 2566 2567 2568 

ประชากรอายุ35ปีขึ้นไปไดร้ับ
การค ัดกรอง เพ ื ่ อว ิน ิ จฉั ย
เบาหวาน 

90% 88.56 65.19 36.84 64.47 

ประชากรอายุ35ปีขึ้นไปไดร้ับ
การคัดกรองเพื่อวินิจฉัยความ
ดันโลหิตสูง 

90% 90.69 68.90 39.21 67.61 

การตรวจติดตามยืนยันกลุ่ม
สงสัยป่วยเบาหวาน 

72% 40.24 55.48 37.36 52.89 

การตรวจติดตามยืนยันกลุ่ม
สงสัยป่วยความดัน 

85% 47.20 52.48 36.10 85.68 

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ลดลง5% จากปีท่ีแล้ว 486 623 594 541 
ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงราย
ใหม ่

ลดลง5%จากปีท่ีแล้ว 978 1311 1319 1173 

DM ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ≥40% 25.12 32.94 40.70 36.29 
HT ควบคุมความดันได้ดี ≥60% 49.75 52.29 60.28 66.33 
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1.2 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
การดำเนินงานคัดกรองและติดตามผู้ป่วยมายืนยันโรคไม่เป็นไปตามเป้าหมาย สาเหตุจากความไม่ชัดเจน

ของการนโยบายด้านการเมือง  การปรับปรุงฐานข้อมูลในระบบHDC ทำให้การเข้าถึงข้อมูลมีข้อจำกัด  
การติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเพื่อมายืนยันโรคทำได้ยากขึ้น และอีกปัจจัยหนึ่งคือจำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการ  
ในคลินิกเรื ้อรังมีจำนวนมากขึ้น คุณภาพการดูแลผู้ป่วยไม่ดีเท่าที่ควร สาเหตุของผู้ป่วยที ่เพิ ่มมากขึ้น  
เกิดจากจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี และอีกส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในรพสต ส่งกลับมารักษา  
ในโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและความดันให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้  
หรือมีภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น ผู้ป่วยบางรายต้องใช้ยาท่ีไม่มีในหน่วยบริการปฐมภูมิ นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยนอก
เขตพื้นท่ีรับผิดชอบท่ีมีสิทธิข้าราชการ อปท ประกันสังคมเข้ามารับบริการในโรงพยาบาล 

 1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
1.3.1 การคัดกรองประชากรกลุ่มเป้าหมายไม่ได้ตามเกณฑ์และล่าช้า  
1.3.2 คัดกรองเบาหวานไม่ได้อดอาหารก่อนเจาะเลือด 
1.3.3 กลุ่มสงสัยป่วยไม่ได้ส่งมาตรวจยืนยันโรคในโรงพยาบาล 
1.3.4 คัดกรองผู้ป่วยท่ีเป็นโรคแล้ว 
1.3.5 ผู้ป่วยกลุ่มสงสัยป่วยไม่เห็นความสำคัญของการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 
1.3.6 การเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลมีความยุ่งยากไม่สะดวกมารับบริการ 

 
2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 

2.1 ประชาชนในกลุ่มเป้าหมายยังไม่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงครบตามเกณฑ์  
2.2 กลุ่มสงสัยป่วยด้วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงยังไม่ได้รับการตรวจติดตามยืนยันครบ  

ตามเป้าหมาย 
2.3 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงยังควบคุมโรคได้ไม่ดี  
2.4 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบเข้าร่วม DM remission Clinic ไม่ครบ

ตามเกณฑ์ 

3.  เป้าประสงค์   
อัตราป่วยและตายด้วยโรคสำคัญลดลง 

4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
4.1 NCD Clinic Plus ผ่านระดับดีขึ้นไป 
4.2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมโรคได้ดี ≥ 40% 
4.3 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันได้ดี ≥ 60 % 
4.4 ผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr ≥ 66% 
4.5 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ (DM remission) ต่อผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์

และสมัครใจเข้าร่วม DM remission Clinic ≥10%  
4.6 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ (DM remission) ต่อผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าเกณฑ์ในเขตรับผิดชอบ ≥ 1%  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีก้าวหน้าทันสมัย 
ประเด็นย่อย การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในกลุ่มวัย 
Excellence ท่ี 1 Promotion Prevention & Protection Excellence  
                      การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
โครงการ หญิงวัยเจริญพันธ์ุต้ังครรภ์คุณภาพ 

1.  สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 

จากสถานการณ์หญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการคลีนิค ANC ในปีงบประมาณ 2568 (1 ต.ค.2568-17 ก.ย.2568) 
ยอดผู้รับบริการหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ จำนวน = 123 รายพบ มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จำนวน 2 ราย 
พบเป็นเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์จำนวน 2 ราย HT in Preg=3 ราย มีประวัติคลอดก่อนกำหนดในครรภ์ที่แล้ว 
จำนวน 2 ราย และอัตราการต้ังครรภ์ในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี โดยแบ่งเป็นช่วงอายุต่ำกว่า 17 ปี จำนวน 9 ราย 
ตั้งครรภ์อายุเกิน 35 ปี จำนวน 14 ราย LBW ร้อยละ 12.28 Preterm laboure ได้ร้อยละ 5.2 และ PPH  
ได้ร้อยละ 8.7 
1.2 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์(ANC) มีภาวะโรคร่วม  NCD และมีภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจมีผลมีผลต่อการตั้งครรภ์และทารกที่จะเกิดมา ทำให้เกิดความเสี่ยง.ซึ ่งในปีงบประมาณที่ผ่านมา   
จะพบหญิงตั้งครรภ์ที่อายุต่ำกว่า 20 ปี และอายุเกิน 35 ปีเป็นจำนวนเพิ่มมากขึ้น การตั้งครรภ์ในกลุ่มอายุ  
ต่ำกว่า 20 ปีเริ่มพบมากขึ้น 
1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  

เนื ่องจากหลังจบชั ้น ม.3 นร.หญิงไม่ได้ร ับการศึกษาต่อ จึงเริ ่มพบการตั ้งครรภ์เพิ ่มมากขึ้น   
และในกลุ่ม 35 ปี ท่ีละเลย การคุมกำเนิด แต่ไม่ยอมทำหมันเนื่องจากความเช่ือในสมัยโบราณ ทำให้พบการต้ังครรภ์
ในท้องหลังและอายุเกิน 35 ปี เพิ่มมากขึ้น 
 
2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 

2.1 พบการต้ังครรภ์ในกลุ่ม โรคร่วม NCD เพิ่มขึ้น และพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปล่ียนไป ทำให้พบระดับ
น้ำตาลในเลือดสูง ขณะต้ังครรภ์เพิ่มมากขึ้น 

2.2 เกิดภาวะคลอดก่อนกำหนดในหญิงต้ังครรภ์บางราย 
2.3 หญิงต้ังครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ช้า เกิน 12 wks. 

 3.  เป้าประสงค์  
3.1 เพื่อให้ระดับน้ำตาลในเลือดขณะต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ อยู่ในเกณฑ์ ปกติ  
3.2 เกิดภาวะคลอดก่อนกำหนดลดลง 
3.3 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์และคลอดและหลังคลอด 
3.4 ทารกไม่เกิดภาวะ  LBW 
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4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
4.1 หญิงต้ังครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
4.2 หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
4.3 LBW ไม่เกินร้อยละ 7  
4.4 Preterm Laboure ไม่เกินร้อยละ 9 
4.5 PPH ไม่เกินร้อยละ 3  
4.6 BA = 17.5 ต่อ 1,000 
4.7 ตายปริกำเนิด = 0 
4.8 มารดาตาย = 0  
 

(ข้อมูลต้ังแต่ 1 ต.ค.2568 - 17 ก.ย.2568) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีก้าวหน้าทันสมัย 
ประเด็นย่อย พัฒนาระบบการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
Excellence ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ Service Excellence 
โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติดอำเภอบางปลาม้า 

1.  สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 

  ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่พบบ่อย มีการคาดการณ์ว่าประชากรทั ่วโลก   
ถึง 1 ใน 4 หรือจำนวน 450 ล้านคน จะมีปัญหาจิตเวชในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต ปัญหาสุขภาพจิตนั้น  
เกิดผลกระทบต่อความสามารถในการดำเนินชีวิต การอยู่ร่วมในสังคมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต นอกจากนี้  
ยังพบว่า โรคซึมเศร้า  โรคติดสุราและยาเสพติด โรคจิตเภท ติดอันดับ 1 ใน 10 ของโรคท่ีทำให้เกิดภาวะทุพพล
ภาพสูงสุด (YLD) ส่งผลต่อความพิการเรื้อรัง การเป็นภาระทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จากข้อมูล
ของกรมสุขภาพจิต พบว่า การเข้าถึงบริการของโรคจิตเภท โรคซึมเศร้า โรคออทิสติก และโรคสมาธิส้ัน  
ยังไม่ครอบคลุม ดังนั้นควรดำเนินการเพื่อให้มีการเข้าถึงบริการของทุกกลุ่มวัยให้ครอบคลุม 
        จากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของอำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี        
ปี 2568 (ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568) พบว่าอัตราการเข้าถึงบริการของเด็กสมาธิสั ้น ร้อยละ 27.11 
(เป้าหมายร้อยละ 38) อัตราการเข้าถึงบริการของเด็กออทิสติก ร้อยละ 107.69 (เป้าหมาย ร้อยละ 50)   
อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 62.67 (เป้าหมายร้อยละ 80)อาการทุเลาในการติดตาม 
อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิตเภท ร้อยละ 77.72 (เป้าหมายร้อยละ 85) อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ
ต่อประชากรหนึ่งแสนคน เท่ากับ 1.34 (ปี 2567=2.68) (เป้าหมายไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร) และพบอัตรา
การไม่ทำร้ายตนเองซ้ำใน 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 86.67 (เป้าหมายร้อยละ 90) ซึ่งตำบลที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จ 1 ตำบล ได้แก่ ตำบลวัดดาว  โดยพบว่าผู้ท่ีฆ่าตัวตายสำเร็จ จำนวน 1 คน เป็นเพศชาย ช่วงวัยทำงาน 
วิธีการที่ใช้คือ แขวนคอ ปัจจัยเป็นเรื่องโรคสัมพันธภาพในครอบครัว ความเครียดสำหรับกลุ่มที่พยายาม   
ทำร้ายตนเองแต่ไม่สำเร็จจำนวน 15 ราย พบว่าทำซ้ำ 2 ราย จะใช้วิธีการทานยา 11 ราย คิดเป็น 73.33  
วิธีทานสารเคมี 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.6 กรีดแขน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.3 และวิธีแขวนคอ 1 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 6.6 ช่วงอายุท่ีต้ังใจทำร้ายตนเอง วัยรุ่น (0-18ปี) จำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3 วัยทำงาน 
(20-59ปี) จำนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.6  

ปัจจัยกระตุ้นเป็นเรื่องของสัมพันธ์ภาพในครอบครัว ความเครียด ควรมีแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย  
ในทุกกลุ่มวัยโดยเฉพาะในวัยทำงาน และวัยรุ ่น ควรมีระบบการเฝ้าระวังด้วยสัญญาณเตือน และมุ่งเน้น  
การพัฒนาระบบการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในทุกกลุ่มวัย เพื่อให้คนในชุมชนมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี  
และมีระบบการดูแลท่ีเหมาะสม ผู้ป่วยจิตเวชและจิตเวชจากยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
SMI-V ไม่ก่อความรุนแรงซ้ำในปีเท่ากับ 93.47 

1.2 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
จากสถานการณ์ในพื ้นที ่ ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที ่ย ังคงเป็นปัญหาสำคัญ                

ของอำเภอบางปลาม้า คือ ปัญหาการพยายามฆ่าตัวตาย และฆ่าตัวตายสำเร็จ ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว ่า ป ัญหาที ่สำค ัญส ่วนใหญ ่เก ิดจาก ความเคร ียด ส ัมพ ันธภาพในครอบคร ัว เศรษฐกิจ                         
และปัญหายาเสพติด สุรา ฯลฯ ซึ่งการคัดกรองเข้าระบบการรักษา การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ         
ในแต่ละช่วงวัย เพื่อให้สามารถเผชิญกับปัญหาท่ีพบในแต่ละวัน นับเป็นส่ิงท่ีต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง  
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1.3  ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
จากการดำเนินงานในปีที่ผ่านมา พบว่าการส่งเสริมสุขภาพจิต ในทุกช่วงวัย เพื่อให้ประชาชน        

ทุกกลุ่มวัย  มีสุขภาพดี เหมาะสมตามวัยนั้น พบว่ามีปัญหาขาดความชัดเจนในการบูรณาการร่วมกันกับ
พื้นที่ในด้านส่งเสริม ป้องกัน แก้ไข ปัญหาสุขภาพจิต ทำให้ระบบบริการสุขภาพแก่ประชาชน ด้านกาย 
และจิต ไม่ครอบคลุมรวมทั้งการดำเนินงาน ในระดับปฐมภูมิยังขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 
2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 

2.1 การดำเนินงานด้านการส่งเสริม ป้องกัน ปัญหาสุขภาพจิตในทุกช่วงวัย ยังไม่ครอบคลุม 
2.2 การบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ยังขาดความต่อเนื่อง 

3.  เป้าประสงค์  
 หน่วยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ มีการพัฒนาระบบงานด้านการส่งเสริม ป้องกันปัญหา        
ด้านสุขภาพจิตเพื่อประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพจิตที่ดี  ผู้ป่วยเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช      
อันจะเป็นการช่วยลด Premature Mortality จาก External causes (การฆ่าตัวตาย) 
 
4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

4.1 ร้อยละของผู้ท่ีมีปัญหาสมาธิส้ันเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 38 
4.2 ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติกการเข้าถึงบริการมากกว่า ร้อยละ  50    
4.3 ร้อยละของการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้ามากกว่า  80      
4.4 ร้อยละของการเข้าถึงบริการโรคจิตเภทมากกว่า 85  
4.5 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จต่อประชากรหนึ่งสนคน ไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร   
4.6 ร้อยละของผู ้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับทำร้ายตัวเองซ้ำภายใน 1 ปี มากกว่าร้อยละ 90  

อัตราการพยายามฆ่าตัวตายต่อประชากรหนึ่งแสนคน ลดลงจากปีท่ีผ่านมา 
4.7 ร้อยละ 90 ของกลุ่มเส่ียง (โรคเรื้อรัง/ติดสุรา ติดสารเสพติด/หญิงต้ังครรภ์/หลังคลอด/ผู้สูงอายุ) 

ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า   
4.8 อัตราผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา ในการติดตาม 6 เดือน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีก้าวหน้าทันสมัย 
ประเด็นย่อย พัฒนาระบบบริการโรคสำคัญ 

Excellence ท่ี 2 Service Excellence การบริการเป็นเลิศ 
โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

1.  สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 
ฝ่ายทันตกรรมมีทันตแพทย์ 11 คน เป็นทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาศัลยกรรมช่องปาก 4 คน  

(ปริญญาโท 1 คน, ประกาศนียบัตร 3 คน), สาขาทันตกรรมประดิษฐ์ 2 คน (ทันตแพทย์ประจำบ้าน 1 คน , 
ประกาศนียบัตร 1 คน) อนุมัติบัตรสาขาทันตกรรมบดเค้ียว 1 คน ประกาศนียบัตรสาขาทันตกรรมหัตถการ 1 คน 
วุฒิบัตรสาขาปริทันตวิทยา 1 คน เุจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 3 คน ผู้ช่วยทันตแพทย์ 7-9 คน มียูนิตทำฟัน 
8 ยูนิต กำลังปรังปรุงพื ้นที ่ขยายห้องเพิ ่มเป็น 16 ยูนิต จะแล้วเสร็จในปี 2569 มีจำนวนผู ้ร ับบริการ  
จำนวน 15,907 ครั้ง คิวฟันเทียมถอดได้ 8 เดือน คิวรักษารากฟัน 1 เดือน คิวอุดฟันยาก 1 เดือน 

 
สุขภาพช่องปากประชาชนและการ

เข้าถึงบริการ 
2566 2567 2568 

เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ 59.8 69.9 N/A 
เด็ก 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ 76.2 86.7 N/A 
1. ผู้ป่วยนอกท่ีรับบริการทางทันตกรรม 
รวมทุกสิทธิ์ (คนต่อสถานบริการ)  
workload 

6,840 6,296 7,169 

13. OHSP ร้อยละจำนวนรายบริการ
ส่งเสริมป้องกันต่อบริการท้ังหมด 

54.17 42.27 48.11 

14. OHSP ร้อยละจำนวนรายบริการทัน
ตกรรมพื้นฐานต่อบริการท้ังหมด 

34.18 42.06 38.3 

15. OHSP ร้อยละจำนวนรายบริการทัน
ตกรรมเฉพาะทางต่อบริการท้ังหมด 

11.65 15.67 12.96 

  กลุ่มวัยทำงาน (15-59 ปี) 
5. รายงานผู้ป่วยนอกท่ีรับบริการทางทัน
ตกรรม ในผู้มีอายุ 15-59 ปี  ทุกสิทธิ 

32.94 40.70 36.29 

  กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ และผู้สูงอายุ (60 
ปีขึ้นไป) 

   ก่อนวัยสูงอายุและผู้สูงอายุได้รับการใส่
ฟันเทียมถอดได้ (คน) 

127 154 135 

ก่อนวัยสูงอายุและผู้สูงอายุได้รับการฝัง
รากเทียมเพื่อช่วยยึดฟันเทียม(คน) 

10 20 7 
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1.2 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
       1. ด้านการจัดบริการ (เช่น กลุ่มวัย) คิวรับบริการเฉพาะทางนาน การเข้าถึงบริการน้อย 
       2. ด้านกำลังคน ขาดบุคลากรสนับสนุน เช่น ผู้ช่วยทันตแพทย์ เคาท์เตอร์ งานซัพพลาย และมีปัญหา
ผู้ช่วยมีการลาออกบ่อย เนื่องจากสวัสดิการและความก้าวหน้าน้อย จึงทำให้บุคลากรท่ีมีไม่สามารถปฏิบัติงาน
ได้เต็มประสิทธิภาพ ขาดทันตาภิบาล 
       3. ด้านครุภัณฑ์ ขาดยูนิตทันตกรรมและเครื่องมืองานเฉพาะทาง ซึ่งควรมีอัตราส่วน ทันตแพทย์ : ผู้ช่วย
ทันตแพทย์ : ยูนิต เป็น 1: 1: 1 และทันตาภิบาล : ผู้ช่วยทันตแพทย์ : ยูนิต เป็น 1: 0.45: 0.45  

4. งานส่งเสริมป้องกัน ซึ่งทันตาภิบาลท่ีอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยังไม่สามารถทำงานได้เต็มท่ี
เนื่องจากขาดงบประมาณสนับสนุนการซื้อวัสดุและการจ้างผู้ช่วยทันตแพทย์ 

     1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
1.3.1 ทันตาภิบาลเพียง 3 คน งานส่งเสริมป้องกันทำได้น้อยเนื่องจากทันตาภิบาลเป็นเคาน์เตอร์ห้องฟัน

ด้วย จึงทำงานได้ไม่เต็มศักยภาพ  
1.3.2 ผู ้ช่วยทันตแพทย์ที ่ร ับเข้ามาใหม่ต้องใข้เวลาฝึกฝนประมาณ 2-3 เดือน กว่าจะทำงานได้ ดี  

ซึ่งเป็นงานยาก มีความมั่นคงน้อย และค่าตอบแทนน้อย จึงมีการลาออกบ่อย ทำให้ขาดแคลนผู้ช่วยทันตแพทย์
ตลอดเวลา 

1.3.3 กลุ่มวัยทำงานไม่สะดวกมารับบริการในเวลาราชการ 
1.3.4 ขาดวัสดุและครุภัณฑ์ตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพและความปลอดภัยของคลินิกทันตกรรม  
1.3.5 การเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลมีความยุ่งยาก และมีระยะเวลารอคอยหลายขั้นตอน คนไข้บางกลุ่ม

ไม่สะดวกมารับบริการ 

2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 
2.1 งานส่งเสริมป้องกันทำได้น้อย 
2.2 ขาดทันตาภิบาลและผู้ช่วยทันตแพทย์ 
2.3 วัยทำงานไม่สะดวกมารับบริการในเวลาราชการ  
2.4 ขาดยูนิตทันตกรรมและเครื่องมืองานเฉพาะทาง และวัสดุคงทน เช่น ด้ามกรอฟัน 

3.  เป้าประสงค์   
เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพช่องปากดีและเข้าถึงบริการทันตกรรมท่ีได้มาตรฐาน 

4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
4.1 ผ่านการรับรองคุณภาพและความปลอดภัยของคลินิกทันตกรรม (TDCA) 
4.2 เด็ก 0-3 ปี ปราศจากฟันผุ ≥ ร้อยละ  76   
4.3 เด็ก 6-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ ≥ ร้อยละ 80  
4.4 วัยทำงานเข้าถึงบริการทันตกรรม ≥ 10,000 ครั้ง 
4.5 ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ หรือมีฟันหลังแท้หรือเทียมใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ≥ 

ร้อยละ 50 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีก้าวหน้าทันสมัย 
ประเด็นย่อย พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
Excellence ท่ี 1 Promotion, Prevention & Protection Excellence 
                      ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
โครงการอำเภอรอบรู้ด้านสุขภาพ NCDs / จิตเวชและยาเสพติด (ซึมเศร้า/สารเสพติด SMI-V / 
จิตเวชวัยรุ่น) / อุบัติเหตุ) 

1.  สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 
อำเภอบางปลาม้า มี 14 ตำบล ประชากร 74,085 คน เพศหญิง 35,963 คน (ร้อยละ 48.54)       

เพศชาย 38,122 คน (ร้อยละ 51.46) กลุ ่มอายุ 0-14 ปี 9,160 คน (ร้อยละ 12.36) กลุ ่มอายุ 15-59 ปี 
45,906 คน (ร้อยละ 61.96) กลุ่มผู ้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไป 19,019 คน (ร้อยละ 25.67) จากข้อมูลดังกล่าว  
จะพบว่าอำเภอบางปลาม้า ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ อัตราการป่วยของผู้ป่วยนอก 5 อันดับแรก ได้แก่ อันดับ 1 
โรคความดันโลหิตสูง อันดับ 2 โรคเบาหวาน อันดับ 3 โรคกระดูกหลังเส่ือม อันดับ 4 โรคไข้หวัด อันดับ 5 โรค
ปวดเมื่อย จากการสำรวจด้านสุขภาพของประชาชน พบมากในกลุ่มโรค    ไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง เป็นโรคที่เกิดจากปัจจัยด้านพันธุกรรม 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง วิถีชีวิตเส่ียงและส่ิงแวดล้อม ซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรงขึ้น บางรายอาจส่งผล
ให้เกิดความพิการ หรืออาจเสียชีวิตได้ และยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพชีวิตของผู้ป่วยเอง รวมไปถึงครอบครัว 
ชุมชน สังคม การป้องกันควบคุมโดยการคัดกรองสุขภาพและความเสี ่ยงต่อการเก ิดโรคไม่ต ิดต่อ  
ในประชาชน เพื่อค้นหาประชาชนกลุ่มเสี ่ยงให้ได้รับความรู้ในการจัดการปัจจัยเสี่ยง ไม่ให้เกิดเป็นผู้ป่วย  
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังรายใหม่ รวมถึงการสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ การดูแลรักษาที ่เป็นมาตรฐาน  
จึงเป็นส่ิงสำคัญอย่างยิ่ง 

จากข้อมูล HDC พบว่าอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานของอำเภอบางปลาม้า ปี 2565, 2566, 
2567 และ 2568 เป็น 640.54, 829.80, 809.93 และ 820.38 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี  
และ อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง ของอำเภอบางปลาม้า ปี 2565 ,2566 ,2567 และ 2568 
เป็น 1289.0, 1746.18, 1798.47 และ 1775.66 ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  

จากข้อมูลสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ ดังกล่าวข้างต้นโรงพยาบาลบางปลาม้า จึงได้จัดทำโครงการ     
คนบางปลาม้าแข็งแรง ปีงบประมาณ 2569 เพื่อพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวาน    
และโรคความดันโลหิตสูงในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงไม่เป็นโรค และกลุ่มป่วย      
ลดความรุนแรงของโรคและปัญหาในการดูแลตนเอง ตามหลักวิชาการด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
อย่างเข้มงวด เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน เกิดแนวทางการบริการสาธารณสุข  
แนวใหม่ผ่านบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีเป็นปัญหาในระดับพื้นท่ีใน ระดับอำเภอต่อไป 
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1.2 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
1.2.1 รับประทานรสจัด ทานอาหารรสเค็มจัด ใส่ผงปรุงรส อาหารใส่น้ำตาลมาก ทานอาหารแปรรูป 

อาหารสำเร็จรูป ชอบด่ืมเครื่องด่ืมใส่น้ำตาลมาก 
1.2.2 ไม่ออกกำลังกาย การใช้ชีวิตประจำวันแบบนั่งกับท่ี 
1.2.3 สูบหรี่  
1.2.4 ด่ืมสุรา เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
1.2.5 มีความเครียด ชีวิตเร่งรีบ 
1.2.6 การนอนหลับ พักผ่อนไม่เพียงพอ  

1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
1.3.1 ไม่มีกระบวนการ กระตุ้นรายบุคคล เป็นระยะ ในการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
1.3.2 การแนะนำการออกกำลังกาย ไม่ได้ออกแบบให้เหมาะสมกับประชาชนแต่ละราย 
1.3.3 การให้ความรู้ของบุคลากร ไม่ได้เริ่มจากการสร้างแรงจูงใจ   

2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 
 การป้องกันการเกิดโรคต้องมีการสร้างนิสัยตั้งแต่เด็ก ทั้งการออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร 
ที่มีประโยชน์ การลดความเครียด การพักผ่อนให้เพียงพอ การไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ดังนั้นกลุ่มเป้าหมาย      
ไม่จำเป็นต้องเริ่มในวัยผู้ใหญ่ อาจเริ่มต้ังแต่การตั้งครรภ์ การเล้ียงดูเด็กปฐมวัย ปลูกฝังนิสัยในการดูแลสุขภาพ 
ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที ่ถูกต้องตั้งแต่เด็ก รวมถึงวิธีการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ ให้คำแนะนำในเชิงบวก  
เป็นการให้สุนทรียสนทนา การให้ร ู ้เท่าทันสื ่อโฆษณาต่าง ๆ ให้สามารถตัดสินใจเลือกสื ่อที ่ถูกต้อง  
การตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์อาหารต่าง ๆ อย่างถูกต้อง ซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องจะลดอัตราเส่ียง
การเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ และมะเร็งได้ 

3.  เป้าประสงค์  
3.1 เพื่อให้กลุ่มเส่ียงโรค NCDs เข้าถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 
3.2 อสม. ได้รับการพัฒนาทักษะในการจัดการกลุ่มโรค NCDs 
3.3 ผู้ดูแล/นักบริบาลได้รับการพัฒนาทักษะ 
3.4 ภาคีเครือข่ายอื่นๆ ได้รับการพัฒนาทักษะ 
3.5 พชอ. ได้รับการพัฒนาทักษะในการจัดการกลุ่มโรค 

4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
4.1 อัตรากลุ่มเส่ียงโรค NCDs เข้าถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ มากกว่าร้อยละ 80 
4.2 อัตรา อสม.ได้รับการพัฒนาทักษะในการจัดการกลุ่มโรค NCDs มากกว่าร้อยละ 80 
4.3 อัตราผู้ดูแล/นักบริบาลได้รับการพัฒนาทักษะผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ 80 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการที่ก้าวหน้าทันสมัย 
ประเด็นย่อย การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และแพทย์แผนไทย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
Excellence ท่ี 5 Health – Related Economy Excellence เศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ 
โครงการศูนย์การแพทย์ผสมผสาน 

1.  สถานการณ์ 

1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 
การดำเนินงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของอำเภอบางปลาม้า เป็นสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ ที่จัดบริการด้านการแพทย์แผนปัจจุบันควบคู่ไปกับการรักษาด้านการแพทย์แผนไทย  
และการแพทย์ทางเลือก โดยมีการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสภาพ ในสถานบริการสาธารณสุข  
และชุมชน มีหน่วยบริการสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลบางปลาม้า รพ.สต. จำนวน 17 แห่ง โดยมีบุคลากร  
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ดังนี้ แพทย์แผนไทยจำนวน 5 คน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล   
บางปลาม้า จำนวน 4 คน ปฏิบัติงานท่ี รพ.สต. จำนวน 1 คน แพทย์แผนจีน จำนวน 1 คน ผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทย จำนวน 14 คน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบางปลาม้า จำนวน 9 คน ปฏิบัติงานที่ รพ .สต. จำนวน 5 คน 
งานแพทย์แผนไทยมีการทำงานร่วมกับงานเวชศาสตร์ฟื ้นฟู คลินิกผู้สูงอายุ งานการพยาบาลชุมชน           
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อ ัมพาตระยะกลาง ( intermediate care) ด้วยศาสตร ์การแพทย ์แผนไทยและการแพทย ์ทางเลือก  
มีคลินิกฝังเข็ม ตรวจรักษา ส่งเสริม ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ โดยแพทย์แผนจีนเปิดให้บริการทุกวันเวลา
ราชการ 

โรงพยาบาลบางปลาม้า มีการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน  
มี OPD คู่ขนาน โดยมุ่งเน้นการจ่ายยาสมุนไพรในผู้ป่วยกลุ่ม 10 โรคและอาการ มีการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียา
หลักทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างน้อย 5 รายการ มีการส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
มีเส้นทางการท่องเที่ยวและแหล่งท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพของอำเภอบางปลาม้า โร งพยาบาลบางปลาม้า 
ได้รับการประเมินเป็น wellness center ประเภทสถานพยาบาล และกำลังขอประเมินเป็นศูนย์เวลเนส 
อัตลักษณ์ไทยประเภทสถานพยาบาล (Thainess Wellness Clinic) 

1.2 วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
1.2.1 ความเช่ือมั่นของประชาชน และบุคลากรในการบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
1.2.2 ยาสมุนไพรบางชนิด มีราคาสูงกว่ายาแผนปัจจุบัน จึงทำให้ไม่สามารถใช้เป็นยาทดแทนได้ 
1.2.3 บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล และ รพ.สต. ยังขาดแคลน เช่น  แพทย์แผนไทย 

และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย มีไม่ครบทุก รพสต 
1.2.4 ข้อมูลงานแพทย์แผนไทยในโปรแกรม ยังไม่ครอบคลุมผลงาน 

 1.3 ข้อมูลหรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
1.3.1 ระบบ/ระยะเวลาของการประมวลผลงานเพื่อจัดสรรเงินของ สปสช. 
1.3.2 ด้านสถานท่ี มีข้อจำกัดของการใช้บริการแพทย์แผนไทย 

 
 

 



 

 
 

แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ คปสอ.บางปลาม้า ประจำปีงบประมาณ 2569 

2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 
2.1 ต้นทุนยาสมุนไพรท่ีมีราคาสูง 
2.2 ความเช่ือมั่นในการใช้ยาสมุนไพรและบริการทางแพทย์แผนไทย 
2.3 ขาดแคลนบุคลากรด้านการแพทย์แพทย์แผนไทย 
2.4 การประมวลผลงานบริการแพทย์แพทย์แผนไทย 

3.  เป้าประสงค์  
3.1 ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 
3.2 ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรและบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  

4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
4.1 ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 40 
4.2 ร้อยละของผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms มีการสั ่งใช้ยา

สมุนไพรเพิ่มขึ้น ร้อยละ 10 
4.3 อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่ได้รับมาตรฐานตามท่ี

กำหนด 2 แห่ง 
4.4 รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน

ต่อจำนวนครั้งผู้มารับบริการท้ังหมด 80 บาท/ครั้ง 
4.5 ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ท่ีได้รับการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผน

ไทยและกัญชาทางการแพทย ์ร้อยละ 10 
4.6 ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (IMC) ที่ได้รับการ

ดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น ร้อยละ 20 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีก้าวหน้าทันสมัย 
ประเด็นย่อย พัฒนาระบบการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
Excellence ท่ี 2 Service Excellence การบริการเป็นเลิศ 
โครงการป้องกัน ปราบปรามและบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
 

1.  สถานการณ์ 

1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 
  ปัญหาสารเสพติดยังคงเป็นปัญหาสำคัญท่ีเป็นความท้าทายของประเทศไทย เนื่องจากยังคงมีการแพร่
ระบาด ของสารเสพติดมาโดยตลอด ขึ้นอยู่กับว่าในช่วงใด ผู้ค้า ผู้เสพสามารถหาสารเสพติดชนิดใดได้ง่าย  
มีราคาถูก มีฤทธิ์รุนแรงหรือหากผู้เสพชื่นชอบก็จะยิ่งได้รับความนิยมแพร่หลาย อย่างไรก็ตาม สารเสพติด  
ชนิดหลักที่ยังคงเป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทยทั้งด้านการขายและการเสพ  ยังเป็นยาเสพติดให้โทษ
ประเภทที่ 1 คือ เมทแอมเฟตามีน เฮโรอีน (ยาบ้า , ยาไอซ์ ) ส่วนสารเสพติดอื่นรองลงมาได้แก่ กัญชา 
กระท่อม ตามลำดับทางรัฐบาลกำหนดให้การแก้ไขปัญหายาเสพติดอยู่ในนโยบายการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี   
นำความปลอดภัยมาสู่ประชาชน โดยจะทำงานร่วมกับประชาชนทุกภาคส่วน เพื่อดำเนินการ ปราบปราม 
ผู้มีอิทธิพลและยาเสพติดให้หมดส้ินไปจากสังคมไทย ภายใต้แนวคิด “เปล่ียนผู้เสพเป็นผู้ป่วย”  
 สถานการณ์ด้านการบำบัดรักษา อำเภอบ่างปลาม้า จ.สุพรรณบุรี ปี 2568 (ต.ค.67 - ก.ย.68) พบว่า
ผลการดำเนินงานบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ท้ังหมด 132 ราย ( สมัครใจมาตรา 56 จำนวน  43 ราย สมัครใจ
ตามมาตรา 114 จำนวน 33 ราย มาตรา 113 จำนวน 9 ราย ) จากการตรวจสถานประกอบการ 24 บาร์  
เข้าระบบสมัครใจ 21 ราย มาตรา168 จำนวน 26 ราย นอกจากนี ้ ยังพบว่าอัตราการติดตามดูแล 
ผู้ผ่านการบำบัดฯ ครบโปรแกรมอย่างต่อเนื่องครบ 1 ปี (Retention rate) คิดเป็นร้อยละ 58.62 (17 คน/29 คน) 
และผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี ่ยงก่อความรุนแรงได้รับการประเมินบำบัดรักษา และติดตามดูแลช่วยเหลือ  
ตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.67 (13คน/78คน) 

1.2 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
  ปัญหาสำคัญของการบำบัดฟื้นฟูฯผู้ติดยาเสพติดหลายปีที่ผ่านมาคือ ผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านกระบวนการ
บำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้รับการติดตามไม่ครบตามเกณฑ์ กำหนด  เนื่องจากผู้ป่วยฯดังกล่าว 
ไม่อยู่ในพื้นท่ี และติดตามตัวไม่พบ และบางส่วนกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำเพราะกลับไปอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิม 
ที่สามารถเข้าถึงยาเสพติดได้ง่าย รวมทั้งสภาพครอบครัวที ่ยังมีปัญหา ทั้งด้านเศรษฐกิจ สัมพันธภาพ 
ในครอบครัว รวมท้ัง สภาพจิตใจท่ีไม่เข้มแข็งของผู้ป่วย และจากนโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของ 
UNGASS 2016 ได้ปรับแนวคิดด้านการบำบัดรักษามิติใหม่ที ่ว ่า "ผู ้เสพคือผู ้ป่วย"  ด้วยโรคสมองติดยา 
ซึ่งถือเป็นโรคเรื้อรังโรคหนึ่ง  ดังนั้นการที่จะให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถเลิกยาได้อย่างถาวรนั้นเป็นเรื่องยาก  
แต่การช่วยเหลือดูแลให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถอยู่ในสังคมโดยไม่ส่งผลกระทบต่อผู้อื่นเป็นสิ่งสำคัญมากกว่า  
ดังนั้นการปรับทัศนคติของคนในสังคมที่เปิดโอกาสให้ผู้เสพ/ผู้ติดได้รับการบำบัด รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
เน้นมุมมองด้านสุขภาพแทนการลงโทษหรือตีตราความผิด และการลดอันตราย  จากการใช้ยาเพื่อป้องกัน
อันตรายหรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดท้ังตัวผู้ป่วยเอง  ชุมชนและสังคม  พร้อมท้ังการขยายฐานหรือรูปแบบการบำบัด
ลงสู่ชุมชนจาก Medical model สู่ Social model เช่น การบำบัดในชุมชน(community base treatment/CBT) 
โดยชุมชนดำเนินการเอง ภาครัฐช่วยสนับสนุนหรือการจัดตั้ง Drop in center ในพื้นที่เสี่ยงต่อปัญหายาเสพติด   
ซึ ่งเป็นการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างยั ่งยืน  โดยในปีงบประมาณ 2568 อำเภอบางปลาม้า  
จังหวัดสุพรรณบุรีได้อบรมในการดำเนินการ CBTx คือตำบลโคกคราม และตำบลกฤษณา โดยความร่วมมือ
ของหน ่วยงานต่างๆ ประกอบด้วย ฝ ่ายปกครอง ตำรวจ แกนนำช ุมชน โรงพยาบาลบางปลาม้า  
องค์การบริหารส่วนตำบลกฤษณา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกฤษณา เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม 
ของชุมชนในการดูแลผู้ติดยาเสพติดอย่างยั่งยืน ซึ่งยังดำเนินการต่อเนื่องและอยู่ในระยะติดตาม ภายใต้แนวคิด 
“ ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอยู่ร่วมกับคนในชุมชนได้  สังคมปลอดภัย ไร้ความรุนแรง ” 
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1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
จากปัญหาการดำเนินงานในปีท่ีผ่านมา พบว่า 

1. ระบบการบำบัดรักษาท่ีคุมประพฤติส่งมา  ผู้รับบริการไม่มาตามท่ีกำหนด โดยมีระบบการ
ติดตามเม่ือครบ 1 เดือน ให้คุมประพฤติช่วยติดตามมาบำบัด ซึ่งผู้ป่วยก็ยังไม่มาบำบัด   

2. ในกลุ่มสมัครมาบำบัดรักษาเอง ส่วนใหญ่ผู้ปกครองจะพามา แต่มาบำบัดรักษาไม่ต่อเนื่อง  
3. ระบบการติดตาม ผู้ป่วยไม่มาตามนัด เนื่องจากย้าย ท่ีอยู่ไปทำงานต่างจังหวัด เสพซ้ำ 
4. ระบบการติดตามของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางสำคัญ  พบว่าให้ฝ่ายปกครองเป็นผู้ติดตาม 
แต่การลงข้อมูลยังไม่ครอบคลุม  

 
2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 

1. ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบำบัดฟื้นฟูไม่ครบโปรแกรมผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการบำบัดรักษาฯ 
ได้รับการติดตามไม่ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน  

2. ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีผ่านการบำบัดรักษาฯ กลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ 
3. การดำเนินการ CBTx ในพื้นท่ียังไม่ครอบคลุมในทุกตำบล ขณะนี้ดำเนินการได้เพียง 2 ตำบล คือ

ตำบลกฤษณาและตำบลโคกคราม โยยังไม่ด้ำต่อเนื่อง เนื่องจากปัจจัยความร่วมมือในชุมชน 
4. การติดต่อดูแลการรักษาต่อเนื่องในผู้ป่วยก่อความรุนแรง ผู้ป่วยกลับไปเสพซ้ำขาดการติดตาม 

เนื่องจากไม่เข้ารับการรักษา บุคลากรไม่ได้บันทึกข้อมูล 
 

3.  เป้าประสงค์  
   เพื่อให้ผู้เสพผู้ติดได้รับการบำบัด รักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพและสดอันตรายจากยาเสพติดสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติ  โดยมีกลไกติดตามการช่วยเหลือผู้ผ่านการบำบัดรักษาอย่างเป็นระบบ 
4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวณการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง จนถึงการ
ติดตาม (Retention rate) ร้อยละ 64 

2. ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตได้รับการรักษาทุกราย 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีก้าวหน้าทันสมัย 
ประเด็นย่อย พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
Excellence ท่ี 2 Service Excellence การบริการเป็นเลิศ 
โครงการพัฒนาเครือข่ายกำลังคนด้านสุขภาพ และอสม. 
 

1.  สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านของอำเภอบางปลาม้า มีโควต้าท้ังหมด 1,641 ราย รับ
ค่าป่วยการอยู่ 1,620 ราย ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อประชากรและหลังคาเรือนของอำเภอบางปลาม้า อีกท้ัง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุด้วย ทำให้การปฏิบัติหน้าท่ีของ อสม.อาจจะ
ไม่ได้ตามวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดต่างๆของงาน เนื่องจากปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขเน้นการดำเนินงาน 
โดยใช้ Smart Phone ผ่านแอพพลิเคช่ัน Smart อสม.เป็นหลัก 

 
1.2 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านของอำเภอบางปลาม้า ปัจจุบันมีเสียชีวิต เนื่องจาอก 
อสม.บางท่าน เป็นผู้สูงอายุ และมีปัญหาด้านสุขภาพ จึงส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ในชุมชน และกระทรวง
สาธารณสุขเน้นให้บันทึกผลการดำเนินงานโดยใช้ Smart Phone ผ่านแอพพลิเคชั่น Smart อสม.เป็นหลัก 
และยังมีอสม.ที่ลาออกจากการเป็น อสม. จำนวนหลายราย ทำให้จำนวน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านของอำเภอบางปลาม้าไม่เต็มตามโควต้าท่ีมี และส่งผลให้การปฏิบัติงานดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี
บางพื้นท่ีเป็นไปอย่างไม่เต็มประสิทธิภาพ        

1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
  - 
2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 

 1.จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านของอำเภอบางปลาม้า ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
 2.อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอยู่ในกลุ่มสูงอายุ ส่งผลต่อการบันทึกข้อมูลผ่าน Smart 
Phone 

3.  เป้าประสงค์  
  1.เพิ่มจำนวน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านของอำเภอบางปลาม้าในปี 2569 ให้สอดคล้อง
กับจำนวนหลังคาเรือนในแต่ละพื้นท่ี 
  2.อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้สามารถปฏิบัติงานและใช้ Smart Phone ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 1. ปี 2568 มีจำนวน อสม.ท่ีรับค่าป่วยการ  1,641 ราย 
 2. อสม.สามารถบันทึกข้อมูลและส่งรายงาน อสม.1 ได้ 100% 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีก้าวหน้าทันสมัย 
ประเด็นย่อย พัฒนาระบบการควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำท่ีเป็นปัญหา 
Excellence ท่ี 2 Service Excellence การบริการเป็นเลิศ 
โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 

1.  สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 
โรคที่สามารถป้องกันได้ ต้องช่วยกันควบคุมให้ลดลง หรือหมดไป สร้างความปลอดภัยให้กับคน  

อ.บางปลาม้า จ.สุพรรณบุรี มากกว่าห้าหมื่นคน และนักท่องเที่ยวที่มาจากจังหวัดอื่นและประเทศต่างๆ  
แต่วิวัฒนาการของโรคก็มีความพัฒนาเช่นกัน จะมีโรคติดต่อท้ังอุบัติเก่าและอุบัติใหม่เกิดการระบาดขึ้น ปัจจัย
เส่ียงต่อการระบาดมีความซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจอย่างรุนแรง ถ้าเกิด
โรคไข้หวัดนก พบว่าในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา มีโรคติดเช้ือเกิดขึ้นใหม่จำนวนมาก โรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีสำคัญ
ในปัจจุบัน ได้แก่ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไข้หวัดนก และโรคติดเช้ือไวรัสซิกาเป็นต้น จะเห็นได้
ว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และมี
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค ได้แก่ การเคล่ือนย้าย ของประชากรและนักท่องเท่ียว ความชุกชุมของสัตว์พาหะนำ
โรค เช่น ยุง ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจและความตระหนักในการป้องกัน ควบคุมโรค ปฏิบัติตนไม่
ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย อยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น มีภูมิต้านทานโรคต่ำ เช่น เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีควรได้รับ
วัคซีนครบถ้วน ในปีท่ีผ่านมาวัคซีนมีความครอบคลุมเฉล่ียอยู่ประมาณร้อยละ 90 การเกิดโรคไข้เลือดออกในปี 
2568 มีอัตราการป่วยหนึ่งร้อยกว่าต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง รวมทั้งการตาย
ของผู้ป่วยวัณโรคก่อนท่ีจะรักษาครบคอร์ท อาจเนื่องมาจากตรวจคัดกรองพบล่าช้าเกินไป ปัญหาของโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะโรคซิฟิลิส และหนองใน ต้องมีการให้ความรู้และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงต่างๆ การจัดต้ังคณะกรรมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจึงมีความจำเป็นท่ีจะรองรับ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างปัจจุบันทันด่วน ท้ังด้านโรคและภัยสุขภาพ จะเห็นได้จากมาตรการควบคุมป้องกันโรค
โควิด-19 อย่างต่อเนื่อง จนสถานการณ์ของอำเภอบางปลาม้า อยู่ในเกณฑ์ดี ประชาชนได้ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี จึงคาดหวังว่าความร่วมมือของประชาชนต้องร่วมมือกันจะทำให้โรคและภัยสุขภาพ สงบ ควบคุม
สถานการณ์ได้อย่างต่อเนื่อง การบูรณาการให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมดำเนินงาน จะช่วยรณรงค์ให้บุคลากรและ
ประชาชนเป็นแบบอย่างในการรักสุขภาพ และช่วยกันป้องกันโรค สร้างวัฒนธรรมท่ีดีให้กับสังคมต่อไป. 

1.2 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
1. ปัญหาโรคไข้เลือดออกและโรคไวรัสซิกา ที่มีอัตราการป่วยสูง มาตรการ  เน้นการมีส่วนร่วมของ

เจ้าหน้าท่ี อสม.และประชาชน 
2. ปัญหาวัณโรค ที่มีการพบผู้ป่วยตายก่อนกินยาครบคอร์ท และการพบผู้ป่วยดื้อยา มาตรการจะ

ค้นหาผู้ป่วยให้เข้าสู่การรักษาให้ไว้ รักษาครบ 
3. ปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า วัคซีนไม่เพียงพอต่อการฉีดป้องกันโรค มาตรการ ร่วมมือกับปศุสัตว์ ท้องถิ่น 

รณรงค์ให้สุนัขได้รับการฉีดวัคซีน คุมประชากรสุนัขจรจัด   
4. การได้รับวัคซีนในแด็ก 0-5 ปี ต้องให้บริการ และติดตามความครอบคลุมให้วัคซีนทุกตัวไม่ต่ำกว่า

ร้อยละ 90  
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1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
จากการตรวจสอบกระบวนการทำงานท่ีเกี่ยวข้องกับ พบปัญหาท่ีสำคัญดังนี้: 

1. การควบคุมป้องกันวัณโรค 
2. การควบคุมป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
3. การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกและโรคซิกา 
4. โรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
5. การควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
6. การควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 และโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ 

2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 
1. ขาดความชัดเจนในขั้นตอนการทำงาน 
2. การประสานงานระหว่างหน่วยงานไม่ต่อเนื่อง 
3. มีการซ้ำซ้อนของงานหรือข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 

3.  เป้าประสงค์  
1. มีศูนย์ท่ีสามารถรองการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพในระดับอำเภอ   
2. ลดอัตราการป่วยและอัตราการตายจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
3. ลดอัตราป่วยและอัตราป่วยตาย ลดผู้ป่วยรายใหม่ 
4. เพิ่มจำนวนประชากรในพื้นท่ีทุกกลุ่มเป้าหมายให้ได้รับวัคซีนป้องกันโรค 
5. เพื่อสร้างระบบติดตามและประเมินผลการดำเนินงานด้านป้องกันและควบคุมโรคติดต่อท่ีสามารถ

นำมาใช้ปรับปรุงและพัฒนาได้อย่างต่อเนื่อง 
4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

1.ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ท่ีสามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง ร้อยละ 100 

2.ลดอัตราการป่วยไข้เลือดออกร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
3. ไม่พบผู้ป่วยโปลิโอรายใหม่, ไม่พบผู้ป่วยคอตีบและไอกรนรายใหม ่
4.ลดเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ/โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ร้อยละ 50 ของค่ามัธยฐาน

ย้อนหลัง 5 ปี 
5.ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 
6.อัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรซีสลดลง ร้อยละ50 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
7.ร้อยละของเหตุการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีสามารถควบคุมไม่ให้เกิด Generation ท่ี 2 
8.อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ไม่เกินค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
9.อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก ในเด็กอายุ 0 -5 ปี ลดลง เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
10.ไข้เลือดออกไม่ระบาด (ต่ากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง) ต่อเนื่องกันไม่น้อยกว่า 3 ปี 
11.หญิงต้ังครรภ์ติดเช้ือไวรัสซิกา ไม่เกิน 5 ราย/ป ี
12.ร้อยละ 95 ของอำเภอปลอดโรคมาเลเรีย 
13.อัตราการติดเช้ือในการนอนรพ./สถานพักฟื้น <3 ครั้ง / 1,000 วันนอน 
14.ร้อยละ 97.5 ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีทราบสถานการณ์ติดเช้ือฯตนเอง 
15.ร้อยละ 92 ของผู้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสฯ 
16.อัตราป่วยโรคซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ลดลงไม่เกิน 14.4 ต่อแสนประชากร จากปี 2568 
17.อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ำ ร้อยละ 88 
18.มีจำนวนหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคท่ีสามารถสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตรายและภัยไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 20 ของจำนวนอำเภอ 
19.ไม่มีผู้ปฏิบัติงานได้รับอันตรายจากภัยหรือติดเช้ือโรคติดต่ออันตรายจาการปฏิบัติงาน
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีก้าวหน้าทันสมัย 
ประเด็นย่อย การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและแพทย์แผนไทย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
Excellence ท่ี 5 Health – Related Economy Excellence เศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ
โครงการอบรมผู้ประกอบการร้านอาหาร ร้านค้า และแผงลอย 
 

1.  สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 
งานคุ้มครองผู้บริโภคมีความสำคัญในหลายด้าน ท้ังการป้องกันการเอาเปรียบ การสร้างความเช่ือมั่น

ในการเลือกซื้อสินค้าและบริการ รวมถึงการให้ความรู้การดูแลปกป้องสิทธิของผู้บริโภคให้ได้รับความเป็นธรรม
จากการซื้อสินค้าและบริการต่างๆ โดยการบังคับใช้กฎหมายและข้อบังคับต่างๆ เพื่อให้ผู้บริโภคได้รับข้อมูลท่ี
ชัดเจนเกี่ยวกับสินค้าหรือบริการ และไม่ตกเป็นเหยื่อจากการกระทำท่ีไม่เป็นธรรมจากผู้ขายหรือผู้ให้บริการ  

1.2 วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
การวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคสามารแบ่งออกเป็นหลายมุมมอง
ดังนี้ 
1. ปัญหาหลัก 
 • การหลอกลวงและโฆษณาที่เกินจริง: ปัญหาการขายสินค้าที่ไม่ได้มาตรฐานหรือสินค้าปลอมแปลงในตลาด
ออนไลน์ หรือในตลาดที่ขาดการควบคุมที่เข้มงวด เป็นปัญหาหลักที่ทำให้ผู้บริโภคได้รับสินค้าไม่ตรงตามท่ี
คาดหวังหรือเสียเงินไปโดยเปล่าประโยชน์ 
 • การกระทำทางการตลาดท่ีไม่เป็นธรรม: การบังคับให้ผู้บริโภคซื้อสินค้าราคาสูงเกินความจำเป็น หรือการใช้
งานข้อกำหนดที่ไม่โปร่งใส เช่น การขายสินค้าเป็นชุดโดยที่ผู ้บริโภคไม่สามารถเลือกซื้อสินค้าตามความ
ต้องการได้ 
 • การร้องเรียนจากผู้บริโภค: มีการร้องเรียนเกี่ยวกับสินค้าหรือบริการท่ีไม่ได้มาตรฐานหรือไม่ตรงตามท่ีสัญญา 
เช่น สินค้าไม่ทนทานหรือการให้บริการท่ีมีคุณภาพต่ำ 
 • ปัญหาการบังคับใช้กฎหมาย: กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคยังไม่สามารถบังคับใช้ได้เต็มท่ีในบางกรณี เนื่องจาก
บางครั้งการควบคุมและตรวจสอบไม่เพียงพอ หรือการบังคับใช้กฎหมายไม่เข้มงวด 
2. สาเหตุของปัญหา 
 • การขาดความรู้ของผู้บริโภค: ผู้บริโภคบางรายอาจขาดความรู้เกี่ยวกับสิทธิของตนเองหรือวิธีการตรวจสอบ
คุณภาพสินค้าและบริการ ทำให้ตกเป็นเหยื่อของการกระทำท่ีไม่เป็นธรรมได้ 
 • ช่องว่างในการบังคับใช้กฎหมาย: กฎหมายและข้อบังคับท่ีมีอาจไม่เพียงพอ หรือการบังคับใช้ไม่เข้มงวด จึง
ทำให้เกิดการละเมิดสิทธิผู้บริโภคอย่างต่อเนื่อง 
 • การขาดความโปร่งใสในการทำธุรกิจ: ธุรกิจบางแห่งอาจมีการหลีกเล่ียงการเปิดเผยข้อมูลท่ีจำเป็นเกี่ยวกับ
สินค้าและบริการ เพื่อปกปิดความไม่โปร่งใสหรือความเส่ียงในการขายสินค้าและบริการท่ีไม่เป็นธรรม 
 • การใช้เทคโนโลยีในตลาดออนไลน์: ความสะดวกในการซื้อขายออนไลน์ทำให้เกิดการหลอกลวงง่ายขึ้น 
โดยเฉพาะในตลาดท่ีไม่มีการตรวจสอบอย่างเข้มงวด 
 
3. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 • ปัจจัยทางกฎหมาย: การบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคในบางประเทศอาจยังมีข้อจำกัดในการ
ดำเนินการ และขาดการสนับสนุนในการตรวจสอบสินค้าหรือบริการท่ีมีความเส่ียง 
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 • ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ: ความไม่เท่าเทียมในฐานะทางเศรษฐกิจและการศึกษาของผู้บริโภคอาจทำให้
บางกลุ่มถูกหลอกลวงง่ายข้ึน เช่น ผู้บริโภคท่ีขาดความรู้เกี่ยวกับการซื้อขายออนไลน์หรือสินค้าท่ีได้มาตรฐาน 
 • เทคโนโลยี: การพัฒนาเทคโนโลยีและการตลาดออนไลน์ท่ีไม่มีกฎเกณฑ์ท่ีชัดเจน สามารถเป็นปัจจัยท่ีทำให้
การซื้อขายสินค้าไม่โปร่งใส หรือการตลาดท่ีไม่เป็นธรรมเกิดขึ้นได้ 
 • การมีหน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภค: หน่วยงานเช่น สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.)  
มีบทบาทสำคัญในการปกป้องสิทธิของผู้บริโภค แต่ก็ยังมีข้อจำกัดในการตรวจสอบและจัดการกับปัญหาท่ี
เกิดขึ้นอย่างท่ัวถึง     

1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
กระบวนการทำงานในด้านการคุ้มครองผู้บริโภคมีหลายประเด็นท่ีอาจเป็นปัญหาได้ เช่น: 
 1. การขาดการเข้าถึงข้อมูล: ผู้บริโภคบางรายอาจไม่ทราบถึงสิทธิ์หรือวิธีการคุ้มครองของตนเอง เช่น การ
ขอร้องเรียน หรือการฟ้องร้องทางกฎหมายเกี่ยวกับสินค้าหรือบริการท่ีไม่ได้คุณภาพ. 
 2. กระบวนการท่ีซับซ้อน: บางครั้งกระบวนการร้องเรียนหรือการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนอาจยาวนานหรือ
ซับซ้อนเกินไป ซึ่งทำให้ผู้บริโภคไม่สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ. 
 3. การขาดการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด: แม้จะมีกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค แต่บางครั้งการบังคับใช้
กฎหมายหรือการลงโทษที่เกิดขึ้นไม่เพียงพอ หรือไม่เข้มงวดพอ ซึ่งอาจทำให้ผู้ประกอบการบางรายไม่ยอม
รับผิดชอบ. 
 4. การขาดความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน: บางครั้งการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) และหน่วยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนอื่นๆ อาจไม่ราบรื่น ซึ่ง
ทำให้การแก้ไขปัญหาช้า. 
 5. การบังคับใช้กฎหมายท่ีไม่เท่าเทียม: บางครั้งผู้บริโภคท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล หรือในพื้นท่ีท่ีมีข้อจำกัดในการ
เข้าถึงบริการของรัฐอาจไม่ได้รับการคุ้มครองเท่าเทียมกับผู้บริโภคในพื้นท่ีท่ีเข้าถึงง่ายกว่า. 
ปัญหาเหล่านี้สามารถส่งผลกระทบต่อความเช่ือมั่นของผู้บริโภค และทำให้การคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคไม่เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด. 
 
2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 

ปัญหาท่ีสำคัญของงานคุ้มครองผู้บริโภคมีหลายด้าน เช่น: 
 1. สินค้าหรือบริการท่ีไม่ได้มาตรฐาน: ผู้บริโภคอาจได้รับสินค้าหรือบริการท่ีมีคุณภาพต่ำ ไม่ตรงตามท่ีโฆษณา
ไว้ หรือไม่มีการรับประกันความปลอดภัย 
 2. การหลอกลวงและการโกง: การขายสินค้าหรือบริการท่ีไม่มีคุณภาพ หรือการหลอกลวงทางการตลาด เช่น 
การขายสินค้าปลอม การบิดเบือนข้อมูลผลิตภัณฑ์ 
 3. การละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล: การจัดการข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริโภคที่ไม่ได้มาตรฐาน หรือการใช้ข้อมูล
ส่วนบุคคลโดยไม่ได้รับอนุญาต 
 4. การบังคับให้รับเงื่อนไขที่ไม่เป็นธรรม: เช่น การขายสินค้าหรือบริการพร้อมกับเงื่อนไขที่ไม่ชัดเจนหรือไม่
เป็นธรรมต่อผู้บริโภค 
 5. ขาดการบังคับใช้กฎหมาย: การบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคที่ไม่เข้มงวดเพียงพอ หรือไม่มีการ
ตรวจสอบและลงโทษอย่างเหมาะสม 
 
ปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อความมั่นใจและความปลอดภัยของผู้บริโภคในการเลือกซื้อสินค้าหรือบริการต่างๆ 
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3.  เป้าประสงค์  
เป้าประสงค์ของงานคุ้มครองผู้บริโภคมีดังนี้: 
 1. การปกป้องสิทธิของผู้บริโภค: การให้ความคุ้มครองและการส่งเสริมสิทธิของผู้บริโภคในด้านต่างๆ เช่น การ
ได้รับสินค้าหรือบริการท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย การได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องและโปร่งใส 
 2. การส่งเสริมความเป็นธรรมในตลาด: การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเป็นธรรมในการค้าขาย โดยการป้องกันการ
ทุจริต การหลอกลวง หรือการกระทำท่ีไม่เป็นธรรมต่อลูกค้า 
 3. การเสริมสร้างความรู้และการศึกษาแก่ผู้บริโภค: การให้ความรู้แก่ผู้บริโภคเกี่ยวกับสิทธิและวิธีการป้องกัน
ตนเองจากการถูกหลอกลวงหรือการได้รับสินค้าท่ีไม่ตรงตามมาตรฐาน 
 4. การสร้างความเช่ือมั่นในตลาด: การสร้างความมั่นใจให้กับผู้บริโภคว่าพวกเขาจะได้รับการคุ้มครองและ
ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพจากผู้ประกอบการ 
 5. การบังคับใช้กฎหมายและมาตรการท่ีเข้มงวด: การปฏิบัติการตามกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคอย่างมี
ประสิทธิภาพ และการตรวจสอบการละเมิดสิทธิของผู้บริโภคอย่างเคร่งครัด 
การคุ้มครองผู้บริโภคจึงมีเป้าหมายหลักในการสร้างสภาพแวดล้อมทางการค้าท่ียุติธรรม ปลอดภัย และโปร่งใส
สำหรับผู้บริโภคทุกคน. 
4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมายการคุ้มครองผู้บริโภค 
1. การปกป้องสิทธิของผู้บริโภค: ให้ผู้บริโภคได้รับสิทธิที่เหมาะสมในการเลือกซื้อสินค้าหรือบริการที่มี

คุณภาพและปลอดภัย 
 2. การสร้างความเป็นธรรมในตลาด: ส่งเสริมการแข่งขันที่เป็นธรรมและป้องกันการกระทำที่ไม่เป็น

ธรรมต่อผู้บริโภค เช่น การหลอกลวง การขายสินค้าปลอม 
 3. การส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูล: ให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีถูกต้องและครบถ้วนเกี่ยวกับสินค้า

และบริการ เพื่อการตัดสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ 
 4. การบังคับใช้กฎหมายที่เข้มงวด: การใช้กฎหมายในการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างมีประสิทธิภาพ 

รวมถึงการลงโทษผู้ประกอบการท่ีละเมิดสิทธิของผู้บริโภค 
ตัวชี้วัดการคุ้มครองผู้บริโภค 

1. การร้องเรียนและการแก้ไขปัญหาผู้บริโภค: จำนวนและอัตราการร้องเรียนของผู้บริโภคที่ได้รับการ
แก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ 

 • ตัวอย่าง: อัตราการร้องเรียนท่ีได้รับการจัดการภายในระยะเวลา 30 วัน 
 2. คุณภาพของสินค้าและบริการ: สัดส่วนของสินค้าและบริการที่ได้รับการตรวจสอบและได้รับการ

รับรองตามมาตรฐาน 
 ตัวอย่าง: การตรวจสอบสินค้าหรือบริการท่ีมีความปลอดภัย 100% 
 3. การบังคับใช้กฎหมาย: จำนวนคดีที่เกี่ยวข้องกับการละเมิดสิทธิผู้บริโภคที่ได้รับการดำเนินการทาง

กฎหมาย 
4. การให้ความรู้แก่ผู้บริโภค: จำนวนการจัดกิจกรรมหรือโครงการอบรมเพื่อเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับ

สิทธิและการคุ้มครองผู้บริโภค 
5. การสำรวจความพึงพอใจของผู้บริโภค: การสำรวจความพึงพอใจของผู้บริโภคต่อการคุ้มครองสิทธิ

ของพวกเขา 
การตั้งเป้าหมายและใช้ตัวชี ้ว ัดเหล่านี้จะช่วยให้การคุ ้มครองผู้บริโภคมีความเป็นรูปธรรมและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการที่ก้าวหน้าทันสมัย 
ประเด็นย่อย การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และแพทย์แผนไทย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
Excellence ท่ี 5 Health – Related Economy Excellence เศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ 
โครงการพัฒนาบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
 
1.  สถานการณ์ 

1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 
การดำเนินงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของอำเภอบางปลาม้า เป็นสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ ที่จัดบริการด้านการแพทย์แผนปัจจุบันควบคู่ไปกับการรักษาด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โดยมีการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสภาพ ในสถานบริการสาธารณสุขและ
ชุมชน มีหน่วยบริการสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลบางปลาม้า รพสต. จำนวน 17 แห่งโดยมีบุคลากรด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกดังนี้ แพทย์แผนไทยจำนวน 5 คน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบาง
ปลาม้า จำนวน 4 คน ปฏิบัติงานที่ รพสต. จำนวน 1 คน แพทย์แผนจีน จำนวน 1 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
จำนวน 14 คน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบางปลาม้า จำนวน 9 คน ปฏิบัติงานที่ รพสต. จำนวน 5 คน งาน
แพทย์แผนไทยมีการทำงานร่วมกับงานเวชศาสตร์ฟื ้นฟู  คลินิกผู้สูงอายุ งานการพยาบาลชุมชน งานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต
ระยะกลาง( intermediate care) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีคลินิกฝังเข็ม 
ตรวจรักษา ส่งเสริม ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ โดยแพทย์แผนจีนเปิดให้บริการทุกวันเวลาราชการ 
โรงพยาบาลบางปลาม้า มีการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน   
มี OPD คู่ขนาน โดยมุ่งเน้นการจ่ายยาสมุนไพรในผู้ป่วยกลุ่ม 10 โรคและอาการ มีการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียา
หลักทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างน้อย 5 รายการ มีการส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
มี เส้นทางการท่องเที่ยวและแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของอำเภอบางปลาม้า โรงพยาบาลบางปลาม้าได้รับ
การประเมินเป็น wellness center ประเภทสถานพยาบาล และกำลังขอประเมินเป็นศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์
ไทยประเภทสถานพยาบาล (Thainess Wellness Clinic) 

1.2 วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
  1. ความเช่ือมั่นของประชาชน และบุคลากรในการบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
  2. ยาสมุนไพรบางชนิด มีราคาสูงกว่ายาแผนปัจจุบัน จึงทำให้ไม่สามารถใช้เป็นยาทดแทนได้ 
  3. บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล และ รพสต. ยังขาดแคลน เช่น แพทย์
แผนไทย และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย มีไม่ครบทุก รพสต 
  4.ข้อมูลงานแพทย์แผนไทยในโปรแกรม ยังไม่ครอบคลุมผลงาน 
 1.3 ข้อมูลหรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 

1. ระบบ/ระยะเวลาของการประมวลผลงานเพื่อจัดสรรเงินของ สปสช. 
2. ด้านสถานท่ี มีข้อจำกัดของการใช้บริการแพทย์แผนไทย 

2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 
1. ต้นทุนยาสมุนไพรท่ีมีราคาสูง 
2. ความเช่ือมั่นในการใช้ยาสมุนไพรและบริการทางแพทย์แผนไทย 
3. ขาดแคลนบุคลากรด้านการแพทย์แพทย์แผนไทย 
4. การประมวลผลงานบริการแพทย์แพทย์แผนไทย 
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3.  เป้าประสงค์  

1. ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 
2. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรและบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  

 
4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

1. ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

2. ร้อยละของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms มีการสั ่งไช้ยา
สมุนไพรเพิ่มขึ้น 

3. อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ท่ีได้รับมาตรฐานตามท่ี
กำหนด 

 



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

โครงกำรโรงพยำบำลบำงปลำม้ำดิจิทัล

Excellenceท่ี 4
แผนงานท่ี 9
โครงการท่ี 20

7. ระบบบริการ
สุขภาพท่ีทันสมัย
ปลอดภัยด้วย
เทคโนโลยี

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 HAIT
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 จัดท าแผนยุทธศาสตร์ HAIT ได้รับการรับรองคุณภาพ HAIT ภายในปี 

2568
อัตราแผนยุทธศาสตร์ IT สอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์ รพ.ร้อยละ 80

โรงพยาบาลบางปลาม้า คณะกรรมการ 
HAIT 20 คน

      99,360       99,360       99,360

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 IT Risk Management System จัดท า
บัญชีความเส่ียง IT

ลดความเส่ียง IT Risk Management 
System

อุบัติการณ์ความเส่ียงระบบ IT ระดับ
 3 ข้ึนไป = 0

คณะกรรมการ 
HAIT 20 คน

กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 จัดท านโยบาย และ ระเบียบปฏิบัติด้าน
ความม่ันคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ

จัดท านโยบาย และ วางระเบียบปฏิบัติด้าน
ความม่ันคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ

คณะกรรมการ 
HAIT,บุคลากร

ท้ังหมด 245 คน

กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 จัดท าระเบียบปฏิบัติ การใช้บริการ 
Outsource

จัดท านโยบาย และ วางระเบียบปฏิบัติ การ
ใช้บริการ Outsource เพ่ือความม่ันคง
ปลอดภัยของระบบสารสนเทศ

คณะกรรมการ 
HAIT 20 คน

กิจกรรมย่อยท่ี 1.5 ซ้อมแผน BCP และ ทบทวนแผน ปีละ 1 
คร้ัง

เพ่ือเตรียมความพร้อม เม่ือระบบล่ม พร้อม
ท้ัง ทบทวน และ ปรับปรุงแผน BCP

คณะกรรมการ 
HAIT,บุคลากร

ท้ังหมด 245 คน

กิจกรรมย่อยท่ี 1.6 ซ้อมแผน DRP และ ทบทวนแผน ปีละ 1 
คร้ัง

เตรียมความพร้อม กู้คืนระบบ พร้อมท้ัง 
ทบทวน และ ปรับปรุงแผน DRP

คณะกรรมการ 
HAIT,ศูนย์

คอมพิวเตอร์

กิจกรรมย่อยท่ี 1.7 สรุป และ ทบทวน Service Desk สรุป ทบทวน  และ ปรับปรุงService Desk คณะกรรมการ 
HAIT 20 คน

กิจกรรมย่อยท่ี 1.8 สรุป ส ารวจ และ ทบทวน SLA สรุป ทบทวน  และ ปรับปรุง SLA ให้
สอดคล้องกับความต้องการของ องค์กร

คณะกรรมการ 
HAIT,บุคลากร

ท้ังหมด 245 คน

กิจกรรมย่อยท่ี 1.9 สรุป และ ทบทวน Activity and 
Incident Report

สรุป ทบทวน  และ ปรับปรุง Activity และ 
Incident เพ่ือลดการเกิด Incident รวมท้ัง
วิธีการแก้ไขปัญหาด Incident

คณะกรรมการ 
HAIT 20 คน

กิจกรรมย่อยท่ี 1.10 โปรแกรมตรวจจับ Network Monitoring ติดตามการท างานของระบบ Network ของ
โรงพยาบาล เพ่ือ วางแผนพัฒนา ซ่อมบ ารุง 
ให้รองรับกับการท างานของระบบงานใน
อนาคต

คณะกรรมการ 
HAIT,ศูนย์

คอมพิวเตอร์

กิจกรรมย่อยท่ี 1.11 พัฒนาโปรแกรม ตรวจสอบเวชระเบียน 
(เบ้ืองต้น พร้อมแจ้งเตือน)

ตรวจจับความไม่สมบูรณ์ของการบันทึก
ข้อมูลเวชระเบียนในระบบ HIS

พยาบาลวิชาชีพ
,เวชสถิติ,ศูนย์
คอมพิวเตอร์

กิจกรรมย่อยท่ี 1.12 พัฒนาโปรแกรม  Alert Software And
 Triger Tool Development ในโรคยุทธศาสตร์ส าคัญ และ 
งานระบาดวิทยา

เพ่ือช่วยในการตัดสิน วางแผนในระบวนการ
ดูและผู้ป่วย ในโรคยุทธศาสตร์ส าคัญ และ 
งานระบาดวิทยา

สุขาภิบาล
,พยาบาลวิชาชีพ

กิจกรรมย่อยท่ี 1.13 พัฒนา Dashboard Monitoring ข้อมูล
โรคในกลุ่มโรคส าคัญ

เพ่ือการติดตามสถานการณ์ของ โรค
ยุทธศาสตร์ส าคัญ และ งานระบาดวิทยา  
เพ่ือวางแผนหรือติดตามผล และใช้ข้อมูล
เพ่ือพัฒนางานต่อไป

พยาบาลวิชาชีพ

กิจกรรมหลักท่ี 2 Health cloud system
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 Health ID

นโยบำยมุ่งเน้น สสจ.
สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
1. โรงพยำบำลได้รับมำตรฐำน Smart Hospital ระดับทอง 35% ข้ึนไป  2. หน่วยงำนผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนควำมม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 1 : ยกระดับโรงพยำบำลสู่ Smart Hospital



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

นโยบำยมุ่งเน้น สสจ.
สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
1. โรงพยำบำลได้รับมำตรฐำน Smart Hospital ระดับทอง 35% ข้ึนไป  2. หน่วยงำนผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนควำมม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 1 : ยกระดับโรงพยำบำลสู่ Smart Hospital

- จัดท าส่ือ Health ID, ป้ายไวนิล, Online จัดท าส่ือประชาสัมพันธ์ โครงการ Health ID อัตราประชาชนเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพ ร้อยละ 100

อ าเภอบางปลาม้า ประชากรในอ าเภอ
บางปลาม้า

  - 3 หมอ เคาะประตูบ้านลงทะเบียน  จัดท าทะเบียนท่ีอยู่ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงในกลุ่ม
โรคส าคัญ เพ่ือสนับสนุนการดูแล และ
ติดตามอาการของผู้ป่วย

ประชากรกลุ่มเส่ียง
ในกลุ่มโรคส าคัญ

  - จุดลงทะเบียน Health ID ในโรงพยาบาล ลงทะเบียน Health ID ประชากรในอ าเภอ
บางลาม้า

  - จุดลงทะเบียน Health ID รพ.สต. ลงทะเบียน Health ID ประชากรในอ าเภอ
บางลาม้า

  - จุดลงทะเบียน Health ID ในโรงเรียน ลงทะเบียน Health ID ประชากรในอ าเภอ
บางลาม้า

  - ส่งข้อมูลเข้าหมอพร้อม PHR ส่งข้อมูล ประวัติการรักษา และข้อมูลการ
นัดหมาย ของผู้รับบริการ เข้าสู่ระบบ หมอ
พร้อม

ศูนย์คอมพิวเตอร์

กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 Provider ID เพ่ือการตรวจ วินิจฉัย รักษาพยาบาล และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

อัตรา การตรวจ วินิจฉัย 
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
(Provider ID ) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 100

  - ลงทะเบียน 7 กลุ่มวิชาชีพเป้าหมาย (แพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัช เทคนิคการแพทย์ พยาบาล แพทย์แผนไทย กายภาพ)

ลงทะเบียน Provider ID เพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายเข้าใช้งานระบบหมอพร้อม 
ได้แก่ ระบบ หมอพร้อม PHR / MOHP 
Alert / MOPH Appointment / MOPH 
Certificate

กลุ่มวิชาชีพ
เป้าหมาย

กิจกรรมหลักท่ี 3 HIMSS Stage 4
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 AI X-ray (4) เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าในการแปลผลภาพ 

X-ray
ระดับความส าเร็จของ HIMSS Stage
 7

โรงพยาบาลบางปลาม้า X-Ray,แพทย์
,พยาบาล

กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 AI ตอบค าถามและให้ค าแนะน าผู้ป่วย (4) เพ่ือเพ่ิมช่องทางในการรับค าแนะน าในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วย และ ผู้ท่ีสนใจ

ศูนย์คอมพิวเตอร์, 
พยาลวิชาชีพ,

ประชาชนท่ัวไป

กิจกรรมย่อยท่ี 3.3 ระบบ Server Stand Alone Offline (4) เพ่ือรองรับ แผน BCP และเพ่ิมความม่ันคง
ปลอดภัยของข้อมูล

ศูนย์คอมพิวเตอร์
,พยาลวิชาชีพ

กิจกรรมหลักท่ี 4 พัฒนำบุคลำกร
กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 อบรม PDPA / พรบ.คอมพิวเตอร์ / พรบ.
ข้อมูลข่าวสาร

ด้านความม่ันคงปลอดภัยของระบบ
สารสนเทศ

โรงพยาบาลบางปลาม้า บุคลากรท้ังหมด 
253 คน

45,540      45,540      45,540      

กิจกรรมย่อยท่ี 4.2 จัดอบรม แก้ไขปัญหาคอมพิวเตอร์ 
เบ้ืองต้น

พัฒนาความสามารถของเจ้าหน้าท่ีให้สามรถ
ดูแล และ แก้ปัญหา Printer เบ้ืองต้นได้

โรงพยาบาลบางปลาม้า บุคลากรท้ังหมด 
253 คน

18,780      18,780      18,780      

กิจกรรมย่อยท่ี 4.3 อบรม Cyber Security ด้านความม่ันคงปลอดภัยของระบบ
สารสนเทศ

โรงพยาบาลบางปลาม้า บุคลากรท้ังหมด 
253 คน

15,180      15,180      15,180      

กิจกรรมย่อยท่ี 4.4 เจ้าหน้าท่ีอบรมเร่ืองการบันทึกเวช
ระเบียน(ภายนอก) (บูรณาการกับ IM)

เพ่ิมความครบถ้วน ถูกต้องของการบันทึก
ข้อมูลเวชระเบียนในระบบ HIS

เจ้าหน้าท่ีเวช
ระเบียน  และ 

บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง

กิจกรรมย่อยท่ี 4.5 จัดอบรมบททวนการบันทึกข้อมูลเวช
ระเบียน (ภายใน) (บูรณาการกับ IM)

เพ่ิมความครบถ้วน ถูกต้องของการบันทึก
ข้อมูลเวชระเบียนในระบบ HIS

โรงพยาบาลบางปลาม้า เจ้าหน้าท่ีเวช
ระเบียน  และ 

บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง

23,200      23,200      23,200      



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

นโยบำยมุ่งเน้น สสจ.
สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
1. โรงพยำบำลได้รับมำตรฐำน Smart Hospital ระดับทอง 35% ข้ึนไป  2. หน่วยงำนผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนควำมม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 1 : ยกระดับโรงพยำบำลสู่ Smart Hospital

กิจกรรมย่อยท่ี 4.6 จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ Health 
Information Development (สนับสนุนโรคยุทธศาสตร์และ
โรคท่ีส าคัญ / สนับสนุนระบบงานท่ีส าคัญ)

พัฒนาโปรแกรม  Alert Software And 
Triger Tool Development ในโรค
ยุทธศาสตร์ส าคัญ และ งานระบาดวิทยา

โรงพยาบาลบางปลาม้า ศูนย์คอมพิวเตอร์
,สหวิชาชีพ

กิจกรรมย่อยท่ี 4.7 ส่งเจ้าหน้าท่ีอบรมพัฒนาสมรรถนะ 
(ภายนอก) มูลค่า (50,000)

พัฒนาสมรรถนะ ในการดูและระบบ HIS 
ของเจ้าหน้าท่ี ศูนย์คอมพิวเตอร์

เจ้าหน้าท่ี ศูนย์
คอมพิวเตอร์

กิจกรรมย่อยท่ี 4.8 จัดอบรม Health cloud system 
(Platform หมอพร้อม (หมอพร้อม PHR / MOHP Alert / 
MOPH Appointment / MOPH Certificate))

7 กลุ่มวิชาชีพเป้าหมาย (แพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัช เทคนิคการแพทย์ พยาบาล แพทย์
แผนไทย กายภาพ) สามารถดู ข้อมูลประวัติ
การรักษาออนไลน์ ผ่านระบบ หมอพร้อม 
PHR และ แพทย์ออกใบรับรองแพทย์ 
ออนไลน์ ผ่านระบบหมอพร้อม

โรงพยาบาลบางปลาม้า สหวิชาชีพ

0
กิจกรรมย่อยท่ี 4.9 ศึกษาดูงาน HAIT ศึกษาดูงาน HAIT จากโรงพยาบลท่ีผ่านการ

ประเมิน HAIT
คณะกรรมการ 

HAIT,เจ้าหน้าท่ีท่ี
เก่ียวข้อง

กิจกรรมย่อยท่ี 4.10 อบรมเชิงปฏิบัติการผลิตส่ืออินโฟกราฟิก
สุขภาพ ด้วย Canva และ AI

เพ่ือสร้างการส่ือสาร สร้างความรอบรู้ของ
ประชาชน

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
โรคท่ีส าคัญ 80%

โรงพยาบาลบางปลาม้า สหวิชาชีพ 47,124      47,124 47,124

รวมแผนโครงกำรโรงพยำบำลบำงปลำม้ำดิจิทัล 47,124    102,700   99,360    -         -         249,184   -         -         -         249,184   



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

โครงกำร ศูนย์ผ่ำตัดโรงพยำบำลบำงปลำม้ำ 
Excellenceท่ี 4
แผนงานท่ี 10 
โครงการท่ี 22

9. พัฒนาระบบ
บริการ OPOH

 (ระดับอ ำเภอ)

กิจกรรมหลักท่ี 11.งานวิสัญญี
   1.1 จัดท า CPG/CNPG (โรค)
   1.2 เย่ียมก่อน/หลัง ให้ยาระงับความรู้สึก
1.3 ติวเข้ม EWS

วิสัญญี: ไม่พบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน
จากการให้ยาระงับความรู้สึก

KPI1 อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้ยาระงับความรู้สึก = 0

โรงพยาบาลบางปลาม้า ระบบงานผ่าตัด
และวิสัญญี

2,500        2,500        2,500        2,500        10,000      10,000      

2.งานผ่าตัด
   2.1 จัดท า CPG/CNPG
   2.2 ติวเข้ม MARK SITE
   2.2 Surgical checklist

ห้องผ่าตัด : ไม่พบอุบัติการณ์ ผ่าตัดผิดคน 
ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง และไม่ผิดหัตถการ 
   2.1 ไม่พบอุบัติการณ์ MARK SITE 
ผิดพลาด 

   2.2 ไม่พบอุบัติการณ์ Surgical checklist 
 ผิดพลาด
ICU Ward : ไม่พบอุบัติการณ์ ผู้ป่วยใส่ท่อ
ช่วยหายใจ เล่ือนหลุดในผู้ป่วยวิกฤต

KPI2 อุบัติการณ์ ผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง
 ผิดต าแหน่ง และไม่ผิดหัตถการ = 0
OKRs.
2.1 อุบัติการณ์ MARK SITE 
ผิดพลาด=0 
2.2 อุบัติการณ์ Surgical checklist 
 ผิดพลาด = 0
KPI3 อุบัติการณ์ ผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ เล่ือนหลุดในผู้ป่วยวิกฤต = 0

3.พัฒนาสมรรถนะ
   3.1 หลักสูตรวิสัญญี
   3.2  หลักสูตร พยาบาลผ่าตัด
   3.3  หลักสูตร การพยาบาลผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์
   3.4  หลักสูตรการ พยาบาลผ่าตัดทางสูติกรรม

4.จัดหาวัสดุครุภัณฑ์ (มูลค่า 10,000 บาทข้ึนไป)
   4.1 เคร่ืองมือผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ ระบุ 10 ช้ิน: หน่วย 
   4.2 เคร่ืองมือผ่าตัดทางสูติกรรม ระบุ 10 ช้ิน: หน่วย
   4.3 เคร่ืองมือในการให้ยาระงับความรู้สึก ระบุ 10 ช้ิน: 
หน่วย

รวมแผนโครงกำรศูนย์ผ่ำตัดโรงพยำบำลบำงปลำม้ำ 2,500        2,500        2,500        2,500        10,000      10,000      

นโยบำยมุ่งเน้น สสจ.
สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
1. อัตรำป่วย อัตตำยของโรคส ำคัญลดลงตำมเป้ำหมำย   2. ควำมพึงพอใจประชำชนไม่น้อยกว่ำ 90%

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ 2 : ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในกำรพัฒนำระบบบริกำร



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

โครงกำร BPM Fast track model

Excellenceท่ี 2 
แผนงานท่ี 6 
โครงการท่ี 17

2. พัฒนาระบบการ
ดูแลโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 งาน 3A  3S

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 3 หมอเคาะประตูบ้านติวเข้มครัวเรือน
กลุ่มเส่ียง

เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพและพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการและ
พ่ึงตนเองได้ร้อยละ 80

(ต.โคกคราม)เจ้าหน้าท่ี
 รพสต./อสม

กลุ่มเส่ียง DM  HT
 DLP

        2,600         2,600              2,600

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ติดโปสเตอร์ เตือนภัย 3S ต.โคกคราม กลุ่มเส่ียง DM  HT
 DLP

      22,200       22,200             22,200

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 FR ร่วมปักหมุดครัวเรือนกลุ่มเส่ียง 3S ต.โคกคราม กลุ่มเส่ียง DM  HT
 DLP

          600           600                 600

กิจกรรมหลักท่ี 2 งานอ าเภอขับข่ีปลอดภัย
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 จุดเส่ียงซ้้าปลอดภัย (ถนนหน้าวัดลาด
หอย/ถนนหน้า รร.สูงสุมารฯ)

เพ่ือให้จุดเส่ียงซ้้าได้รับการแก้ไขให้ได้
มาตรฐานและประชาคมขับข่ีปลอดภัย

การเกิดอุบัติเหตุจุดเส่ียงซ้้า=0 ถนนหน้าวัดลาดหอย
และถนนหน้า รร.สูงสุ

มาร

ต้ารวจ ปลัดอ้าเภอ
 ผู้น้าชุมชน แขวง
การทาง อปท.

กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ประชาคมขับย้อนศร / หมวกกันน็อค / 
เมา

นักเรียน รร.สูงสุ
มารฯ. 500 คน

      15,000 15,000 15,000

กิจกรรมหลักท่ี 3 งาน Excellent Fast track (รพ.) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะฉุกเฉิน
วิกฤตถูกต้อง รวดเร็ว ไม่พบ EWS ล่าช้า

ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะฉุกเฉิน
วิกฤต ร้อยละ 60

ต.โคกคราม กลุ่มเส่ียง DM  HT
 DLP

 -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 ปรับปรุงCNPG/CPG
กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 ติวเข้ม EWS
กิจกรรมหลักท่ี 4 พัฒนาสมรรถนะ
กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 ซ้อมแผนอุบุติเหตุหมู่ (Table Top) เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทาง

การแพทย์และพร้อมรับสถานการณ์
ตลอดเวลาท้ังปกติและฉุกเฉิน

บุคลากรเข้าร่วมอบรม ร้อยละ 80 , 
เครือข่ายและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ร้อยละ 80

เจ้าหน้าท่ี รพ.บางปลา
ม้าและเจ้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง

จนท.รพ. ,จนท.กู้
ชีพ กู้ภัย ต้ารวจ 
อปท.

      15,000 15,000 15,000

กิจกรรมย่อยท่ี 4.2 อบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพและการ
เคล่ือนย้าย

บุคลากรเข้าร่วมอบรม ร้อยละ 80,
เจ้าหน้าท่ีมีทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ได้ถูกต้องร้อยละ 80

จนท. รพ.ทุกระดับ       20,000 20,000 20,000

รวมแผนโครงกำร BPM Fast track model -         60,400    -              15,000    -         75,400    -         -         -              75,400         

โครงกำร BPM NCDs model

Excellenceท่ี 2 
แผนงานท่ี 5 
โครงการท่ี 6

นโยบายมุ่งเน้น 2 
พัฒนาระบบการ
ดูแลโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 บริหารจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง NCD เพ่ือพัฒนาระบบและเพ่ิมศักยภาพในการ

ด้าเนินงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรังให้มีคุณภาพ
NCD clinic plus ผ่านระดับดีเด่น

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ประชุมคณะกรรมการ NCD Board เพ่ือวางแผนการด้าเนินงานNCD ให้บรรลุ
ตามตัวช้ีวัด

คณะกรรมการNCD เข้าร่วมประชุม 
80% ห้องประชุมช้ัน3

ทีม NCD Board   
 อ. บางปลาม้า

1,200 1,200 2,400 2,400             

 ปรับปรุง CPG/CNPG เพ่ือน้าความรู้มาพัฒนาและในการดูแล
ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 มหกรรมสุขภาพคัดกรองเชิงรุก รพ./รพ
สต

เพ่ือให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัด
กรองเบาหวานความดันได้ตามเกณฑ์

ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการ
คัดกรองเบาหวานและความดัน≥90%

ชุมชน ในอ้าเภอบาง
ปลาม้า

ประชากรอายุ>35
ปีข้ึนไป

พย68. มีค.69

นโยบำยมุ่งเน้น สสจ.
สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ อัตรำป่วยและตำยด้วยโรคส ำคัญลดลง (2.1 อัตรำตำย Stroke ≤ 7 %, 2.2 อัตรำตำย STEMI  < 9 %,2.3 อัตราตาย Sepsis ≤ 24 %) 3. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรคท่ีส าคัญ 80%  5. ระดับความส าเร็จการพัฒนาระบบบัญชาการเหตุ การณ์ (ICS) ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (EOC) สู่Smart EOC

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 3 : พัฒนำระบบบริกำรโรคส ำคัญ



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

นโยบำยมุ่งเน้น สสจ.
สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ อัตรำป่วยและตำยด้วยโรคส ำคัญลดลง (2.1 อัตรำตำย Stroke ≤ 7 %, 2.2 อัตรำตำย STEMI  < 9 %,2.3 อัตราตาย Sepsis ≤ 24 %) 3. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรคท่ีส าคัญ 80%  5. ระดับความส าเร็จการพัฒนาระบบบัญชาการเหตุ การณ์ (ICS) ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (EOC) สู่Smart EOC

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 3 : พัฒนำระบบบริกำรโรคส ำคัญ

กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 ด้าเนินกิจกรรมตรวจติดตามยืนยันกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน/โรความดันลิตสูงจัด

เพ่ือยืนยันวินิจฉัยโรคกลุ่มสงสัยป่วย ประชาชนกลุ่มสงสัยป่วยDMได้รับ
การตรวจยืนยัน >70%              
ประชาชนกลุ่มสงสัยป่วยHTได้รับ
การตรวจยืนยัน>85%

อ้าเภอบางปลาม้า
กลุ่มสงสัยป่วย
อ้าเภอบางปลาม้า

ธค.68 กค68

กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่จัดกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประเมินความเส่ียง(ทีมสหวิชาชีพ)

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ผู้ป่วยDM/HTท่ีข้ึนทะเบียนได้รับ
การประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk)≥90%

คลินิกNCD DM/HT รายใหม่ ตค68 กย.69

กิจกรรมหลักท่ี 2 กิจกรรมตรวจสุขภาพประจ าปีกลุ่มป่วย
โรคเบาหวานควมดันโลหิตสูง

เพ่ือติดตามประเมินสุขภาพของผู้ป่วย 
DM/HT

2.1 รณรงค์คัดกรองภาวะแทรกซ้อน DR/CKD /DM Foot /
 CVD Riskใน NCDs Clinic

เพ่ือให้ผู้ป่วยDM/HT ได้รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนได้ตามเกณฑ์

ผู้ป่วยDMได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต  ≥60%      
ผู้ป่วยDMได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา≥60%   
ผู้ป่วยDMได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า≥60%

คลินิกNCD pt DM/HT (รพ) ตค68  กค69

2.2 คลินิกพบแพทย์เฉพาะทาง เพ่ือ.ให้ผู้ป่วยDM/HT ได้รับการรักษาท่ี
เหมาะสมลดภาวะแทรกซ้อน

ผู้ป่วยDM/HT ท่ีเป็น CKD 3 และ-4
 ชะลอการลดลงของ eGFR ได้ตาม
เป้าหมาย ≥ 66%                     
ผู้ป่วยDMเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน≤ 2%

คลินิก NCD ER 
pt  DM/HT
ท่ีadmit

Pt DM/HT 
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

ตค68  กค69

   2.2.1คลินิกแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรแพทย์ สัปดาห์ละ 
2คร้ัง

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนได้รับการรักษา
จากแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม

ผู้ป่วยDMควบคุมได้ดี ≥ 40% 
ผู้ป่วยHTควบคุมโรคได้ดี ≥60% คลินิกNCD/ER/IPD

Pt DM/HT 
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

          720           720                 720           720 2,880 2,880             

  2.2.2 คลินิก CKD  แพทย์พาะทางด้านไตพฤหัสท่ี 2 ของ
เดือน

ผู้ป่วยท่ีมชีภาวะแทรกซ้อนทางไตได้รับการ
รักษาจากแพทย์เฉพาะทางไต

ร้อยละผู้ป่วยไตเร้ือรัง stage 5 ราย
ใหม่ ท่ีลดลงจากปีงบประมาณก่อน
หน้า Clinic CKD pt CKD stage 4-5             90             90                   90             90 360 360                

2.3 จัดท้าเอกสารสมุดบันทึกประจ้าตัวผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมึความรู้ในการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้องเหมาะสมกับโรค

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถุกต้อง
และเหมาะสมกับโรค>90% คลินิกNCD/รพสต

pt DM/HT รพ/
รพสต

        5,000         5,000              5,000         5,000 20,000 20,000            

กิจกรรมหลักท่ี 3 งาน Individual lifestyle modification
 program 
3.1 ท านาข้าว
3.2 เล้ียงกุ้ง/ปลา
3.3 ค้าขาย

เพ่ือให้ผู้ป่วยDM/HTสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได้เหมาะสมกับอาชีพของตนเอง

กิจกรรมย่อย 3.1 DM remission Clinic  ทุกวันอังคารท่ี 2
และ 4 ของเดือน

เพ่ือให้ผุ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้รับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มข้นจน
น้าไปสู่โรคเบาหวานระยะสงบ (DM 
remission)

ผู้ป่วยDM type 2 ท่ีเข้าสู่
โรคเบาหวาน ระยะสงบ  (DM 
remission) ≥ 1% ผู้ป่วย DM ในClinic 

DM remission

 pt ท่ีเป็น DM 
type 2 ไม่เกิน 5ปี 
ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน
และมี HbA1C >
6.5%

        3,000         3,000              3,000         3,000 12,000 12000

กิจกรรมย่อย 3.2 คลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรม NCD     
อังคารท่ี 1และ 3 ของเดือน

เพ่ือให้ผุ้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมโรคได้ไม่ดี
ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ผู้ป่วยDM ท่ีเข้ารับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสามารถควบคุมโรคได้ดี >
60% Pt คลินิกปรับเปล่ียน

พฤติกรรมNCD

Pt DM /HTท่ีมี 
 HbA1C >8
 BP >140/90
CVD risk >20%

ตค68 กย.69
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อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ อัตรำป่วยและตำยด้วยโรคส ำคัญลดลง (2.1 อัตรำตำย Stroke ≤ 7 %, 2.2 อัตรำตำย STEMI  < 9 %,2.3 อัตราตาย Sepsis ≤ 24 %) 3. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรคท่ีส าคัญ 80%  5. ระดับความส าเร็จการพัฒนาระบบบัญชาการเหตุ การณ์ (ICS) ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (EOC) สู่Smart EOC

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 3 : พัฒนำระบบบริกำรโรคส ำคัญ

กิจกรรมย่อย 3.3 คลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรม CKD ศุกร์ท่ี3
ของเดือน

เพ่ือให้ผุ้ป่วยCKD รายใหม่สามารถควบคุม
โรคได้ดี

ผู้ป่วยDM/HT ท่ีเป็น CKD 3 และ-4
 ชะลอการลดลงของ eGFR ได้ตาม
เป้าหมาย ≥ 66% คลินิก CKD

ผู้ป่วย CKD ราย
ใหม่ต้ังแต่ stage 3a

ตค68 กย.69

กิจกรรมย่อยท่ี 3.4 เย่ียมเสริมพลังกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วม
โครงการ (ทีมสหวิชาชีพ)

เพ่ือให้ผุ้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการเย่ียม
เสริมพลังสาวมารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และควลคุมโรคได้

ผู้ป่วยDM ท่ีเข้ารับการเย่ียมเสริม
พลังควบคุมโรคไดดีรับเปล่ียน
พฤติกรรมสามารถควบคุมโรคได้ดี >
60%

ชุมชน ในอ้าเภอบาง
ปลาม้า

Pt  DM/HT 
Remission clinic 

ตค68 กย69

กิจกรรมหลักท่ี 4 ประเมินการใช้ยาในผู้ป่วยทุกรายร่วมกับ
เภสัชกร

ผู้ป่วยได้รับค้าแนะน้าจากเภสัชกรทุกราย ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันท่ี
รับประทานยาไม่ตรงตามแผนการ
รักษาของแพทย์ได้รับค้าแนะน้าจาก
เภสัชทุกราย 100%

คลินิกNCD
Pt  DM/HT 
รับประทานยาไม่ถูก

ตค.68 กย3.69

กิจกรรมหลักท่ี 5 พัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยขาดนัด ผู้ป่วยได้รับการติดตามการขาดนัดทุกราย ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
ขาดนัด < 5% คลินิกNCD

Pt  DM/HT ท่ีขาด
นัด

 ตค.68  กย69

กิจกรรมหลักท่ี 6 งานคัดกรองตาในผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองต้อกระจก
ได้ตามเกณฑ์

กิจกรรมย่อยท่ี 6.1 คัดกรองสายในชุมชนโดย อสม. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองต้อกระจก
โดยอสม.ได้ตามเกณฑ์

ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสายตา   
โดยอสม ≥90%

อ้าเภอบางปลาม้า
ผู้สุงอายุอ้าบาง
ปลาม้า

 ตค68  มีค69

กิจกรรมย่อยท่ี 6.2 คัดกรองสายตาโดยเจ้าหน้าท่ีใน รพ. เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีอสมคัดกรองพบค่าสายตา
ผิดปกติได้รับการตรวจสายตาจากเจ้าหน้าท่ี
ในรพ.

ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสายตาโด
ยอสม พบผิดปกติได้รับตรวจจาก
เจ้าหน้าท่ี ในรพ.≥90%

คลินิกNCD
ผู้สูงอายุท่ีมีค่า
สายตาผิดปกติ

 ตค68  กย.69

กิจกรรมย่อย 6.3 คลินิกจักษุแพทย์เคล่ือนท่ี ในโครงการพ่ี
ช่วยน้องปีละ 1 คร้ัง

เพ่ือให้ผุ้สูงอายุท่ีมีค่าสายตาผิดปกติได้รับ
การตรวจรักษาโดยจักษุแพทย์

ผู้ป่วยท่ีค่าสายตาผิดปกติได้รับการ
รักษาโดยจักษุแพทย์ >90% คลินิกNCD

ผู้สูงอายุท่ีพบความ
ผิดปกติมางสายตา
จ้านวน150คน

        4,500 4,500 4,500             

กิจกรรมย่อยท่ี 6.3 งานระบบส่งต่อ เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีมีความผิดปกติทางสายตา
ได้รับการส่งต่อ

     6.3.1 fast track (blinding cataract) เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นต้อกระจกได้รับผ่าตัด
ภายในเวลาท่ีก้าหนด

ผู้สูงอายุท่ีค่าสายตา Severe 
Blinding cataract ได้รับการส่งต่อ
พบจักษุแพทย์ 100%

ผู้สุงอายุอ้าบางปลาม้า
ผู้ป่วยสูงอายุ VA <
 10/200

 ตค68  กย69

กิจกรรมย่อยท่ี 6.4  งานการติดตามเย่ียมบ้าน เพ่ือให้ผุ้สูงอายุlinding cataract มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี

ผู้สูงอายุ blinding cataract ได้รับ
การเย่ียมบ้าน100% ผู้สุงอายุอ้าบางปลาม้า

ผู้ป่วยสูงอายุ VA <
 10/200 ปฏิเสธ
การรักษา

 ตค68  กย69

กิจกรรมหลักท่ี 7 พัฒนาศักยภาพบุคลากร เพ่ือเพ่ิมศักยภาพให้กับบุคลากรในคลินิก
NCDให้มีคุณภาพ

กิจกรรมย่อย 7.1 ส่งบุคลากรอบรมฟ้ืนฟูทักษะการอ่านภาพ
จอตา

เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการคัด
กรองจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน

บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานจักษุเข้ารับ
การอบรมฟ้ืนฟู 100% คลินิกNCD

พยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา 
พยาบาลEye nurse

        1,500              1,500 3,000 3,000             

กิจกรรมย่อย 7.2 สนับสนุนบุคลากรเข้ารับฟังวิชาการผ่าน
ระบบon site/ online ในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน/
ความดัน

เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

บุคลากรรับผิดชอบงานNCD เข้ารับ
การอบรมวิชาการ 100% จนท. รับผิดชอบงาน 

NCD ในรพ.
คลินิก NCD /PCU         2,500              2,500 5,000 5,000             

กิจกรรมย่อย 7.3  อบรมหลักสูตรระยะส้ัน Eye nures เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการคัดกรองจอ
ประสาทตาในผุ้ป่วยเบาหวาน

บุคลากรเข้ารับการอบรมหลักสูตร 
eye nurse 1ตน คลินิกNCD

จนท.รับผิดชอบ
NCD

 ธค68

กิจกรรมย่อย 7.4 อบรมพยาบาลเฉพาะทางสาขาผู้จัดการ
รายกรณีโรคเร้ือรัง

เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

บุคลากรเข้ารับการอบรมหลักสูตร 
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาผุ้
จัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง จ้านวน1คน

คลินิกNCD
จนท.รับผิดชอบ
NCD

      48,000 48,000 48,000            
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ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ อัตรำป่วยและตำยด้วยโรคส ำคัญลดลง (2.1 อัตรำตำย Stroke ≤ 7 %, 2.2 อัตรำตำย STEMI  < 9 %,2.3 อัตราตาย Sepsis ≤ 24 %) 3. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรคท่ีส าคัญ 80%  5. ระดับความส าเร็จการพัฒนาระบบบัญชาการเหตุ การณ์ (ICS) ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (EOC) สู่Smart EOC

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 3 : พัฒนำระบบบริกำรโรคส ำคัญ

กิจกรรมย่อย 7.5 อบรมพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ
ท่ัวไป

เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

บุคลากรเข้ารับการอบรมหลักสูตร 
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวช
ปฏิบัติท่ัวไปจ้านวน1คน

พยาบาล OPD พยาบาล OPD 1คน             48,000 48,000 48,000            

กิจกรรมย่อย 7.6 ศึกษาดูงานโรงเรียนเบาหวานต้นแบบ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

บุคลากรรับผิดชอบงานNCD เข้ารับ
การศึกษาดูงาน 100% คลินิกNCD

จนท.รับผิดชอบ
NCD clinic 4คน

5,000 5,000 5,000 5,000 20,000 20,000            

รวมแผนโครงกำร BPM NCDs model 71,510 13,810 67,010 13,810 - 166,140 0 0 0 166,140

โครงกำรหญิงวัยเจริญพันธ์ุต้ังครรภ์คุณภำพ

Excellenceท่ี 2 
แผนงานท่ี 5
โครงการท่ี 8

นโยบายมุ่งเน้น 4 
การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคใน

กลุ่มวัย

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 พัฒนาระบบดูแลมารดาและทารก เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่หญิงต้ังครรภ์และทารก
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ประชุม MCH Board ระดับอ้าเภอ เพ่ือให้การด้าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน - อัตราตายมารดาไทย < 17/แสนLB จนท.ในพ้ืนท่ีเครือข่าย

และ จนท. รพ. ท่ี
เก่ียวข้องกับงาน ANC.

คณะกรรมการ 
MCH

875 875 875

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 บูรณาการความร่วมมือในการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์เพ่ือลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย

เพ่ือให้ตลอดการต้ังครรภ์และระยะคลอด  
มีความปลอดภัยเกิดข้ึนท้ังแม่และบุตร  
และลดอัตราอุบัติการณ์การตายของมารดา
และทารก

 - ทารกตายปริก้าเนิด < 9/พัน TLB ทุกต้าบล ผู้รับผิดชอบงาน 
NCD/CD ของ 
รพ./รพ.สต. อสม.

        1,000         1,000         2,000 2,000

กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 ทบทวนแนวทางการดูแลและการส่งต่อ
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีโรคร่วม NCD

เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่หญิงต้ังครรภ์ท่ี
มีโรคร่วมตลอดการต้ังครรภ์จนถึงระยะคลอด

 - หญิงต้ังครรภ์ ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์และ
ขณะคลอด

จนท.รพงาน ANC, 
OPD,LR

จนท.รพท่ีเก่ียวข้อง
 ANC/LR ของ รพ.

มี.ค.. ก.ค.

กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 ก้ากับ/ติดตามมาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็ก

 - LBW < ร้อยละ 7 หน่วยงาน ANC/LR ANC/LR ของ รพ. มี.ค.. ก.ค.

กิจกรรมย่อยท่ี 1.5 รับการประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็กจาก รพท.,รพศ

หน่วยงาน ANC/LR จนท.ท่ีมาประเมิน,
LR,

1,500 1,500 1,500

กิจกรรมย่อยท่ี 1.6 สร้างความรอบรู้แก่หญิงต้ังครรภ์และ
ครอบครัวพร้อมชุมชน

เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์เร็วภายใน 
12 wks.และมีความรู้ในการดูแลตนเอง
ขณะต้ังครรภ์

เป้าหมายร้อยละ 75 โคกครามและทุกต้าบล
ในเขตอ้าเภอบางปลาม้า

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมา
รับบริการในคลินิค
 ANC.

1,000 1000 1000

กิจกรรมย่อยท่ี 1.7 ต้ังคลีนิคครรภ์เส่ียง โดยจ้างสูติแพทย์ 
ทุกสัปดาห์+ค่าเบรค

หญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการตรวจคัดกรองเพ่ือ
ประเมินภาวะเส่ียงขณะต้ังครรภ์ทุกราย

เป้าหมายร้อยละ 100 คลินิก ANC หญิงต้ังครรภ์ทุก
รายท่ีมารับบริการ
ฝากครรภ์ท่ีคลีนิค 
ANC. รพ. บาง
ปลาม้า

78,500 78,500

กิจกรรมย่อยท่ี 1.8 กิจกรรมประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ใน
ชุมชน,โรงเรียน,ทีมจนทรพ.,รพสต,อสมลงเย่ียมในชุมชน

1,000                1,000 1000

กิจกรรมย่อยท่ี 1.9 สุ่มตรวจไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง
ต้ังครรภ์  (งบเบิกจ่ายแทนกัน)

 - เฝ้าระวังภาวะขาดสารไอโอดีนในหญิง
ต้ังครรภ์

 - ค่ามัธยฐานในปัสสาวะหญิง
ต้ังครรภ์ต้่ากว่า 150 µg/L ไม่เกิน
ร้อยละ 50

ทุกต้าบล สุ่มตรวจหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมารับ
บริการในคลินิค  
ANC. 10 ราย

500 500 500

กิจกรรมหลักท่ี 2 ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ .
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ทบทวนแนวทางการคัดกรองและส่งต่อ
ภาวะมีบุตรยาก

 - เพ่ิมอัตราการเกิด จัดต้ังคลีนิคส่งเสริมการมีบุตร ANC สามีและภรรยาท่ี
อยากมีบุตร และ
ภรรยาไม่มีโรคร่วม 
 NCD

 มี.ค

กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 บูรณาการกลุ่มวัยท้างานในการรณรงค์
การมีบุตรในสตรีกลุ่มวัยเจริญพันธ์ุ (20-35 ปี)

ทุกต้าบล .



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

นโยบำยมุ่งเน้น สสจ.
สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ อัตรำป่วยและตำยด้วยโรคส ำคัญลดลง (2.1 อัตรำตำย Stroke ≤ 7 %, 2.2 อัตรำตำย STEMI  < 9 %,2.3 อัตราตาย Sepsis ≤ 24 %) 3. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรคท่ีส าคัญ 80%  5. ระดับความส าเร็จการพัฒนาระบบบัญชาการเหตุ การณ์ (ICS) ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (EOC) สู่Smart EOC

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 3 : พัฒนำระบบบริกำรโรคส ำคัญ

กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 ส่งเสริมผู้มีบุตรยากให้เข้ารับบริการ
คลินิก Infertile

ทุกต้าบล

.

500 500 500 500 2,000        2,000             

กิจกรรมย่อยท่ี 2.4 ส่งเสริมการคัดกรองโรคหายากในทารก
แรกเกิด

เพ่ือค้นหาโรคหายากในทารกแรกเกิด ทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองทุก
ราย

ทุกต้าบล ทารกหลังคลอดทุก
ราย

ธ.ค. มี.ค. มิ.ย. ก.ย.

กิจกรรมหลักท่ี 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากร .
กิจกรรมย่อย 3.1 ส่งบุคลากรใหม่ฝึกทักษะงาน ANC/LR ท่ี 
รพศ.

เพ่ือให้จนท.ใหม่ มีประสบการณ์ ในการท้า
คลอดและดูแลหลังคลอด

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลตาม
มาตราฐาน

รพ จนท.จบใหม่ ก.ย.-68

กิจกรรมย่อย 3..2 สนับสนุนบุคลากรเข้ารับฟังวิชาการผ่าน
ระบบon site/ online,งาน ANC,LR  ซ้อมแผน PPH , 
NCPR,ติวเข้ม EWSรวมปรับปรุง CPG /CNPG (PPH / BA)

เพ่ือให้จนท.มีความรู้ท่ีอัพเดตเพ่ือให้มารดา
และทารกปลอดภัย

 -หญิงต้ังครรภ์ ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์และ
ขณะคลอด

รพ. . 35000 30000       65,000 65000

กิจกรรมหลักท่ี 4 พัฒนาระบบบันทึกข้อมูล .
กิจกรรมท่ี 4.1 คืนข้อมูลกลับสู่พ้ืนท่ี  - เพ่ือให้ตัวช้ีวัดสอดคล้องกับผลการ

ปฏิบัติงาน
ให้จนท.ท่ีรับผิดชอบรับทราบข้อมูล
ในอ้าเภอให้เป็นทิศทางเดียวกัน

ทุกต้าบล จนท.อ้าเภอบาง
ปลาม้า

ส.ค.

กิจกรรมท่ี 4.2 Coaching พ้ืนท่ีท่ีผลงานต้่า .
รวมแผนโครงกำรหญิงวัยเจริญพันธ์ุต้ังครรภ์คุณภำพ . 35,000 2,500 31,875 4,000 151,875 500 152,375

โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพจิตและยำเสพติด
อ ำเภอบำงปลำม้ำ

Excellenceท่ี 2 
แผนงานท่ี 5

โครงการท่ี 10,16

นโยบายมุ่งเน้น 4 
การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคใน

กลุ่มวัย

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 ปูพรมคัดกรองซึมเศร้าในผู้ใหญ่และวัยรุ่น เพ่ิมการคัดกรอง ภาวะซึมเศร้า
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 คัดกรองซ้้าในกลุ่มท่ีเคยคัดกรองมาก่อน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ค้นหาคัดกรองในกลุ่มท่ีไม่เคยคัดกรอง
มาก่อน

กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 คัดกรองในผู้ป่วย IPD ทุกราย
กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 เพ่ือนช่วยเพ่ือนคัดกรองออนไลน์ใน
โรงเรียน

กิจกรรมหลักท่ี 2 red flag SMI-V ผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้สารเสติดท่ีเส่ียงก่อ
ความรุนแรงได้รับการประเมินและเข้ารับ
การรักษา

กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ชุมชนล้อมรัก
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 CTBX
กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 Metrix program
กิจกรรมหลักท่ี 3 คลินิกจิตเวชและยาเสพติด
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 จิตแพทย์ (Parttime)
กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 จิตเวช Corner (เตียง)

รวมแผนโครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพจิตและยำ
เสพติดอ ำเภอบำงปลำม้ำ -         -         -              -         -         -         -         -         -              -              

โครงกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำก

Excellenceท่ี 1 
แผนงานท่ี 1
โครงการท่ี 1

นโยบายมุ่งเน้น 4 
การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคใน
กลุ่มวัย

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 งำนกลุ่มวัยหญิงต้ังครรภ์
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ตรวจสุขภาพช่องปาก/ขัดฟัน/ทันตสุข
ศึกษา หญิงต้ังครรภ์ (บูรณาการกับ ANC)

เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ของหญิงต้ังครรภ์

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก และขัดท้าความสะอาดฟัน 
ร้อยละ 55

หญิงต้ังครรภ์รายใหม่
ท่ีมาฝากครรภ์ท่ี
โรงพยาบาลบางปลาม้า

หญิงต้ังครรภ์ราย
ใหม่ท่ีมาฝากครรภ์
ท่ีรพ. 150 คน

        1,000         1,500              1,000         1,000 4,500 4,500

กิจกรรมหลักท่ี 2 งำนเด็ก 0-3 ปี ปรำศจำกฟันผุ



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

นโยบำยมุ่งเน้น สสจ.
สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ อัตรำป่วยและตำยด้วยโรคส ำคัญลดลง (2.1 อัตรำตำย Stroke ≤ 7 %, 2.2 อัตรำตำย STEMI  < 9 %,2.3 อัตราตาย Sepsis ≤ 24 %) 3. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรคท่ีส าคัญ 80%  5. ระดับความส าเร็จการพัฒนาระบบบัญชาการเหตุ การณ์ (ICS) ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (EOC) สู่Smart EOC

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 3 : พัฒนำระบบบริกำรโรคส ำคัญ

กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ตรวจสุขภาพช่องปาก/ฝึกผู้ปกครอง
แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ / ทาฟลูออไรด์วานิชในเด็ก 0-2 ปี 
(บูรณาการกับ WCC)

เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ
เด็ก 0-2 ปี

ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันแบบ
hand on ร้อยละ 55             เด็ก 
0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปาก ร้อยละ 55           เด็ก 0-2 ปี 
ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช ร้อยละ 
50

เด็ก 0-2 ปี ท่ีรับบริการ
ในคลินิก WBC
โรงพยาบาลบางปลาม้า

เด็ก 0-2 ปี ท่ีรับ
บริการในคลินิก 
WBC 120 คน

 1 ต.ค.-31 
ธ.ค

 1 ม.ค.-31 
มี.ค.

 1 เม.ย.- 30 มิ.ย.  1 ก.ค.- 30
 ก.ย.

กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 คลินิกฟันดี 3-5 ปี ท่ี ศพด.
     - นัดผู้ปกครอง
     - ตรวจสุขภาพช่องปาก
     - ฝึกแปรงฟัน
     - ทาฟลูออไรด์วานิช

เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ
เด็ก 3-5 ปี

ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันแบบ
hand on ร้อยละ 55             เด็ก 
3-5 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปาก ร้อยละ 55           เด็ก 3-5 ปี 
ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช ร้อยละ 
50

เด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ในเขตอ้าเภอบางปลาม้า

เด็ก ศพด. 300 คน  1 ต.ค.-31 
ธ.ค

 1 ม.ค.-31 
มี.ค.

 1 เม.ย.- 30 มิ.ย.  1 ก.ค.- 30
 ก.ย.

กิจกรรมย่อยท่ี 2.3  จัดอบรมครูศพด. เพ่ือพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็กให้มีทักษะ
การส่งเสริมความรู้ด้านทันตสุขภาพ

ครูผู้ดูแลได้รับการฝึกแปรงฟันแบบ 
hand on และ plaque control  
ร้อยละ 80

ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ในเขตอ้าเภอบางปลาม้า

ครูผู้ดูแลเด็ก ศพด.
34 คน

      23,920 23,920 23,920

กิจกรรมหลักท่ี 3 งำนกลุ่มวัยเรียน
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 ตรวจสุขภาพช่องปาก / 
ฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ (แปรงแห้ง)

เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ
เด็กนักเรียน                            
เพ่ือเพ่ิมทักษะการส่งเสริมความรู้ด้านทันต
สุขภาพของเด็กนักเรียน

เด็กนักเรียนประถมศึกษาได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปากและฝึกแปรง
ฟัน ร้อยละ 50

เด็กนักเรียน
ประถมศึกษาในเขต
พ้ืนท่ีอ้าภอบางปลาม้า

นักเรียนโรงเรียน
ประถม 3,000 คน

 1 พ.ย.- 31
 ธ.ค.

 1 ม.ค.-31 
มี.ค.

 1 ก.ค.- 30
 ก.ย.

กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 ตรวจสุขภาพช่องปาก / 
ฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ (แปรงแห้ง)

เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ
เด็กนักเรียน                            
เพ่ือเพ่ิมทักษะการส่งเสริมความรู้ด้านทันต
สุขภาพของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา

เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปากและฝึกแปรง
ฟัน ร้อยละ 50

เด็กนักเรียน
มัธยมศึกษาในเขตพ้ืนท่ี
อ้าภอบางปลาม้า

นักเรียนโรงเรียน
มัธยม 500 คน

 1 ก.ค.- 30
 ก.ย.

กิจกรรมย่อยท่ี 3.3 โรงเรียนก้ากับการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวัน

เพ่ือพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็กให้มีทักษะ
การส่งเสริมความรู้ด้านทันตสุขภาพ

ครูผู้ดูแลได้รับการฝึกตรวจฟัน
plaque control  ร้อยละ 80

โรงเรียนประถมศึกษา
ในเขตพ้ืนท่ีอ้าภอบาง
ปลาม้า

โรงเรียนประถม 38
 ร.ร.

 1 พ.ย.- 31
 ธ.ค.

 1 ม.ค.-31 
มี.ค.

 1 ก.ค.- 30
 ก.ย.

กิจกรรมย่อยท่ี 3.4 เคลือบหลุมร่องฟัน 6-12 ปี ท่ี รพ. เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ของนักเรียนประถมศึกษา

เด็กนักเรียนประถมศึกษาได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ 30

เด็กนักเรียน
ประถมศึกษาในเขต
พ้ืนท่ีอ้าภอบางปลาม้า

นักเรียนโรงเรียน
ประถม 800 คน

 1 พ.ย.- 31
 ธ.ค.

 1 ม.ค.-31 
มี.ค.

 1 ก.ค.- 30
 ก.ย.

กิจกรรมย่อยท่ี 3.5 จัดอบรมครูอนามัยโรงเรียน เพ่ือพัฒนาศักยภาพครูอนามัยให้มีทักษะ
การส่งเสริมความรู้ด้านทันตสุขภาพ

ครูผู้ดูแลได้รับการฝึกตรวจฟัน
plaque control  ร้อยละ 80

ครูอนามัยโรงเรียน
ประถมศึกษาในเขต
พ้ืนท่ีอ้าเภอบางปลาม้า

ครูอนามัยโรงเรียน
 38 ร.ร.

      26,800 26,800 26,800

กิจกรรมหลักท่ี 4 งำนกลุ่มวัยท ำงำนเข้ำถึงบริกำรทันตกรรม
กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 บริการทันตกรรมในสถานประกอบการ เพ่ือให้กลุ่มวัยท้างานให้ได้รับการตรวจ

สุขภาพช่องปากและมีความรู้ทันตสุขศึกษา
กลุ่มวัยท้างานในสถานประกอบการ 
10 แห่ง ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปาก

สถานประกอบการ
ต่างๆในอ้าเภอบาง
ปลาม้า

คนท้างาน 200 คน             14,000 14,000 14,000

กิจกรรมหลักท่ี 4.2 คลินิกทันตกรรมนอกเวลาราชการ 
      - ประกันสังคม
      - SMC

เพ่ือเพ่ิมความเข้าถึงการให้บริการทันตกรรม
ในกลุ่มวัยท้างาน

อายุ 25-59 ปีเข้าถึงบริการทันตก
รรม 10,000 คร้ัง

ห้องทันตกรรม ประชากรทุกสิทธ์ิ  1 พ.ย.- 31
 ธ.ค.

 1 ม.ค.-31 
มี.ค.

 1 เม.ย.- 30 มิ.ย.  1 ก.ค.- 30
 ก.ย.

กิจกรรมหลักท่ี 5 งำนทันตกรรมผู้สูงอำยุ
กิจกรรมย่อยท่ี 5.1 ชมรมผู้สูงอายุ มีกิจกรรมดูแลสุขภาพ
ช่องปาก

เพ่ือให้ชมรมผู้สูงอายุ มีกิจกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากด้วยตนเอง

ชมรมผู้สูงอายุ มีกิจกรรมดูแล
สุขภาพช่องปาก 3 ชมรม

ชมรมผู้สูงอายุใน
อ้าเภอบางปลาม้า

สมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ

 1 ม.ค.-31 
มี.ค.

กิจกรรมย่อยท่ี 5.2 ทาฟลูออไรด์วานิชในกลุ่มเส่ียง เพ่ือให้ผู้สูงอายุในกลุ่มเส่ียงฟันผุได้รับการ
ทาฟลูออไรด์วานิช

อายุมากกว่า 40 ปี ในกลุ่มเส่ียงฟันผุ
ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชทุก 6 
เดือน 100 คร้ัง

อายุมากกว่า 40 ปี ใน
อ้าเภอบางปลาม้า

ประชาชนอายุ
มากกว่า 40 ปี

 1 พ.ย.- 31
 ธ.ค.

 1 ม.ค.-31 
มี.ค.

 1 เม.ย.- 30 มิ.ย.  1 ก.ค.- 30
 ก.ย.

กิจกรรมย่อยท่ี 5.3 ให้บริการใส่ฟันเทียม เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันทดแทน อายุมากกว่า 40 ปี ได้รับการใส่ฟัน
เทียม 200 คน

อายุมากกว่า 40 ปี ใน
อ้าเภอบางปลาม้า

ประชาชนอายุ
มากกว่า 40 ปี

 1 พ.ย.- 31
 ธ.ค.

 1 ม.ค.-31 
มี.ค.

 1 เม.ย.- 30 มิ.ย.  1 ก.ค.- 30
 ก.ย.



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

นโยบำยมุ่งเน้น สสจ.
สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ อัตรำป่วยและตำยด้วยโรคส ำคัญลดลง (2.1 อัตรำตำย Stroke ≤ 7 %, 2.2 อัตรำตำย STEMI  < 9 %,2.3 อัตราตาย Sepsis ≤ 24 %) 3. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรคท่ีส าคัญ 80%  5. ระดับความส าเร็จการพัฒนาระบบบัญชาการเหตุ การณ์ (ICS) ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (EOC) สู่Smart EOC

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 3 : พัฒนำระบบบริกำรโรคส ำคัญ

กิจกรรมย่อยท่ี 5.4 ให้บริการผ่าตัดใส่รากฟันเทียมส้าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีไม่มีฟันท้ังปาก

เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีมีกระดูกสันเหงือกละลาย
มาก สามารถใส่ฟันเทียมเค้ียวได้ดี

อายุมากกว่า 40 ปี ได้รับการผ่าตัด
ใส่รากฟันเทียมเพ่ือยึดฟันปลอม 10 
คน

อายุมากกว่า 40 ปี ใน
อ้าเภอบางปลาม้า

ประชาชนอายุ
มากกว่า 40 ปี

 1 พ.ย.- 31
 ธ.ค.

 1 ม.ค.-31 
มี.ค.

 1 เม.ย.- 30 มิ.ย.  1 ก.ค.- 30
 ก.ย.

กิจกรรมย่อยท่ี 5.5 ดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุติด
เตียง (Teledentistry)

เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคล
อ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากและผู้ดูแลได้รับการ
ฝึกปฏิบัติการแปรงฟันแบบ hand 
on ร้อยละ50

บ้านผู้ป่วยในต้าบลโคก
คราม

ผู้สูงอายุติดเตียง         5,000              5,000 10,000 10,000

รวมแผนโครงกำรโครงกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำก 27,800    30,420    20,000         1,000      -         79,220    -         -         -              79,220         

โครงกำร อ ำเภอรอบรู้ด้ำนสุขภำพ NCDs / จิตเวชและยำ
เสพติด (ซึมเศร้ำ/สำรเสพติด SMI-V / จิตเวชวัยรุ่น) / 

อุบัติเหตุ)

Excellenceท่ี 1
แผนงานท่ี 1
โครงการท่ี 2

นโยบายมุ่งเน้น 4 
การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคใน

กลุ่มวัย

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 content strategist เพ่ือจัดท้าส่ือสุขภาพให้ตรงกับบริบทพ้ืนท่ี อัตรากลุ่มเส่ียงในกลุ่มโรค NCDs/จิด

เวชและยาเสพติด/อุบัติเหตุ มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร้อยละ 80

จนท.รพ,สสอ,
เทศบาล 12 คน

10,000      10,000 10,000

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท้าเน้ือหาเพ่ือ
การเผยแพร่

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 เน้ือหา Online
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 เน้ือหา offline
กิจกรรมหลักท่ี 2 media strategist
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 โปสเตอร์ 3S (ครัวเรือน / วัด / ร้านค้า
ชุมชน ฯลฯ)

ครัวเรือน/วัด 7 วัด/
ร้านค้า/ชุมชน

ผู้ป่วยNCDs

กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 คัทเอ้าท์ 3อ 2 ส. ชุมชนพ้ืนท่ีต้าบลโคก
คราม

ประชาชน

กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 คัทเอ้าท์ อุบัติเหตุ ติดต้ังหน้า รพ.บาง
ปลาม้า

ประชาชน

กิจกรรมย่อยท่ี 2.4 คลิปวีดีโอส้ัน เร่ือง (ซึมเศร้า/สารเสพติด 
SMI-V / จิตเวชวัยรุ่น)

โรงเรียนในพ้ืนท่ีอ้าเภอ
บางปลาม้า

นักเรียน

กิจกรรมย่อยท่ี 2.5 เสียงตามสาย (ซึมเศร้า/สารเสพติด 
SMI-V / จิตเวชวัยรุ่น)

กิจกรรมหลักท่ี 3 influencers เพ่ือสร้างแบบอย่างในการดูแลสุขภาพ
    3.1 นายประพันธ์ บุญคุ้ม
    3.2 ดร.วินัย สารสุวรรณ

    3.3 พันจ่าเอก.สุริยา ภู่สวัสด์ิ

กิจกรรมหลักท่ี 4 Brand ambassadors เพ่ือสร้างผู้น้าในการดูแลสุขภาพ
4.1 NCDs ก้านันชูชีพ  นันทนาสิทธ์ิ

4.2 ซึมเศร้า : พระวิน
4.3 สารเสพติด : พระวิน
4.4 SMI-V: นายนารินทร์ ศรีรุ่งเรือง

4.5 จิตเวชวัยรุ่น: พระวิน

4.6 อุบัติเหตุ นายชูชีพ นันทนาสิทธ์ิ

กิจกรรมหลักท่ี 5 Semi- campaign & campaign
กิจกรรมย่อยท่ี 5.1 ร้านอาหารต้นแบบ (ร้านอาหาร คุณตุ๊ก, 
แม่บ๊วย, แม่บุญส่ง, แม่ทองค้า)

เพ่ือสร้างร้านอาหารต้นแบบด้านสุขภาพ อ้าเภอบางปลาม้า คุณตุ๊ก ,นุชกุ้งเผา
,แม่บุญส่ง,แม่บ้วย

กิจกรรมย่อยท่ี 5.2 Soft Power เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพคน
บางปลาม้า

เพ่ือพัฒนาเมนูสุขภาพ แม่บ้าน ,ร้าน
อาหาร,ประชาชน



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

นโยบำยมุ่งเน้น สสจ.
สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ อัตรำป่วยและตำยด้วยโรคส ำคัญลดลง (2.1 อัตรำตำย Stroke ≤ 7 %, 2.2 อัตรำตำย STEMI  < 9 %,2.3 อัตราตาย Sepsis ≤ 24 %) 3. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรคท่ีส าคัญ 80%  5. ระดับความส าเร็จการพัฒนาระบบบัญชาการเหตุ การณ์ (ICS) ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (EOC) สู่Smart EOC

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 3 : พัฒนำระบบบริกำรโรคส ำคัญ

กิจกรรมย่อยท่ี 5.3 Soft Power พ้ืนบ้านเพ่ือการออกก้าลัง
กาย (ล้าตัด อีแซว กลองยาว ร้าวงย้อนยุค ฯลฯ)

เพ่ือพัฒนาการออกก้าลังกายเพ่ือสุขภาพ
ตามบริบทของพ้ืนท่ี

ประชาชนอ้าเภอ
บางปลาม้า

รวมแผนโครงกำรอ ำเภอรอบรู้ด้ำนสุขภำพ -         10,000    -              -         -         10,000    -         -         -              10,000         

โครงกำรคนไทยห่ำงไกล NCD จังหวัดสุพรรณบุรี 
(R5 NCDs Academe)

Excellenceท่ี 1
แผนงานท่ี 1
โครงการท่ี 2

นโยบายมุ่งเน้น 4 
การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคใน

กลุ่มวัย

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 คัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ 1.เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีอายุ 35 ปี 

ข้ึนไป เข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง
พฤติกรรมสุขภาพและได้รับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในประชากร
กลุ่มเส่ียง

อ้าเภอบางปลาม้า ประชากรทุกสิทธิ
ท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป

800,000          800,000 800,000

กิจกรรมหลักท่ี 2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน
ประชากรกลุ่มเส่ียง

2.เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health
 Literacy) และเพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ในประชากรกลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย

รวมแผนโครงกำรคนไทยห่ำงไกล NCD จังหวัดสุพรรณบุรี 800,000        -         -         -         -         -         800,000        800,000       

โครงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมประชำกรวัยท ำงำน 
จังหวัดสุพรรณบุรี

Excellenceท่ี 2
แผนงานท่ี 5
โครงการท่ี 15

นโยบายมุ่งเน้น 4 
การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคใน

กลุ่มวัย

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 การคัดกรองมะเร็งเต้านม ด้วยวิธีตรวจโดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและวิธีแมมโมแกรม (mammogram)

เพ่ือให้กลุ่มสตรี อายุ 30ปี ข้ึนไป ได้รับการ
คัดกรองมะเร็งเต้านม ด้วยวิธีตรวจโดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและวิธีแมมโมแกรม 
(mammogram) และส่งรักษาต่อ

อ้าเภอบางปลาม้า สตรีไทย สิทธิ
ประกันสังคมและ
หรือข้าราชการ 
อายุ 30 ปี ข้ึนไป

245,000          245,000 245,000

กิจกรรมหลักท่ี 2 ส่งรักษาต่อ

รวมแผนโครงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมประชำกรวัย
ท ำงำน 245,000        -         -         -         -         -         245,000        245,000       

โครงกำรกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกในกลุ่มวัยท ำงำนเชิง
รุก จังหวัดสุพรรณบุรี

Excellenceท่ี 2
แผนงานท่ี 5
โครงการท่ี 15

นโยบายมุ่งเน้น 4 
การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคใน

กลุ่มวัย

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 กลุ่มวัยท างาน 25-59 ปี ได้รับบริการ
ตรวจคัดกรองปัจจัยเส่ียงรอยโรคเส่ียงมะเร็ง และมะเร็งช่อง
ปาก

1.กลุ่มวัยท้างาน 25-59 ปี ได้รับบริการ
ตรวจคัดกรองปัจจัยเส่ียงรอยโรคเส่ียงมะเร็ง
 และมะเร็งช่องปาก
2.ผู้มีรอยโรคได้รับการส่งต่อไปรับการรักษา
อย่างรวดเร็ว
3.ผู้ท่ีมีปัจจัยส่ียงได้รับค้าแนะน้า

อ้าเภอบางปลาม้า กลุ่มวัยท้างานอายุ
 25-59

39,000            39,000 39,000

กิจกรรมหลักท่ี 2 ผู้มีรอยโรคได้รับการส่งต่อไปรับการรักษา
อย่างรวดเร็ว

กิจกรรมหลักท่ี 3 ผู้ท่ีมีปัจจัยส่ียงได้รับค าแนะน า

รวมแผนโครงกำรกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกในกลุ่มวัย
ท ำงำนเชิงรุก 39,000         -         -         -         -         -         39,000         39,000         

โครงกำรเฝ้ำระวังและลดควำมเส่ียงจำกสำรตะก่ัวใน
สถำนประกอบกำร จังหวัดสุพรรณบุรี

Excellenceท่ี 1
แผนงานท่ี 1
โครงการท่ี 2

นโยบายมุ่งเน้น 4 
การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคใน

กลุ่มวัย

 (ระดับอ ำเภอ)



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

นโยบำยมุ่งเน้น สสจ.
สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ อัตรำป่วยและตำยด้วยโรคส ำคัญลดลง (2.1 อัตรำตำย Stroke ≤ 7 %, 2.2 อัตรำตำย STEMI  < 9 %,2.3 อัตราตาย Sepsis ≤ 24 %) 3. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรคท่ีส าคัญ 80%  5. ระดับความส าเร็จการพัฒนาระบบบัญชาการเหตุ การณ์ (ICS) ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (EOC) สู่Smart EOC

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 3 : พัฒนำระบบบริกำรโรคส ำคัญ

กิจกรรมหลักท่ี 1 ให้ความรู้และความตระหนักในอันตราย
จากสารเคมีตะก่ัวให้กับแรงงานและผู้ประกอบการ

1.เพ่ือลดความเส่ียงจากการสัมผัสสารเคมี
ตะก่ัวแรงงานในสถานประกอบการ
2.เพ่ือสร้างความรู้และความตระหนักใน
อันตรายจากสารเคมีตะก่ัวให้กับแรงงาน
และผู้ประกอบการ
3.เพ่ือส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล (PPE) และเพ่ือปรับปรุง
สภาพแวดล้อมการท้างานให้ปลอดภัย

อ้าเภอบางปลาม้า แรงงานในสถาน
ประกอบการ สิทธิ
ประกันสังคมและ
หรือข้าราชการ ท่ี
ใช้หรือสัมผัสสาร
ตะก่ัว

15,400            15,400 15,400

กิจกรรมหลักท่ี 2 ให้ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล (PPE)

กิจกรรมหลักท่ี 3 ปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างานให้
ปลอดภัย

รวมแผนโครงกำรเฝ้ำระวังและลดควำมเส่ียงจำกสำรตะก่ัว
ในสถำนประกอบกำร จังหวัดสุพรรณบุรี 15,400         -         -         -         -         -         15,400         15,400         

โครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค (PP) 
ส ำหรับประชำชนท่ี "ไม่ใช่" ผู้มีสิทธิ UC

Excellenceท่ี 1
แผนงานท่ี 1
โครงการท่ี 2

นโยบายมุ่งเน้น 4 
การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคใน

กลุ่มวัย

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคท่ีส าคัญ

เพ่ือให้ประชาชนทุกคนท่ีไม่ได้มีสิทธิ UC 
สามารถเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคข้ันพ้ืนฐานได้ โดยเฉพาะ
บริการท่ีจัดท้าเป็นรายการในแผนงาน (Fee
 Schedule) ของกระทรวงสาธารณสุข

อ้าเภอบางปลาม้า ประชาชนไทยทุก
คนท่ีไม่ใช่ผู้มีสิทธิ 
UC

1,228,071.74   1,228,071.74   1,228,071.74   

กิจกรรมหลักท่ี 2 ให้ค าแนะน าสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคท่ีส าคัญ

รวมแผนโครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค 1,228,071.74 -         -         -         -         -         1,228,071.74 1,228,071.74 



ตัวช้ีวัด

งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรทบทวนมำตรกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคไข้เลือดออก อ ำเภอบำงปลำม้ำ จังหวัดสุพรรณบุรี 

ประจ ำปีงบประมำณ 2569

Excellenceท่ี 1 
แผนงานท่ี 2 
โครงการท่ี 3

3. พัฒนา
ระบบการ
ควบคุม
โรคติดต่อ โรค
อุบัติใหม่และ
โรคอุบัติซ ้าท่ี
เป็นปัญหา

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 ให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตอ้าเภอบางปลาม้า เพ่ือสร้างแกนน้าในการควบคุมป้องกันโรค

ไข้เลือดออกในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข ให้มี
ความรู้ ความเข้าใจท่ีเหมาะสม ถูกวิธี ป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในพื นท่ี

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก: ลดลงร้อยละ 
20 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี

อ้าเภอบางปลาม้า อสม.อ.บางปลาม้า

กิจกรรมหลักท่ี 2 จัดกิจกรรมรณรงค์  3 เก็บ 3 โรค เพ่ือท้าลายแหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกน ้ายุงลาย

อ้าเภอบางปลาม้า อสม.อ.บางปลาม้า

  - ค่าอาหารกลางวัน 500 คน x 100 บาท 50,000 50,000 50,000
  - ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม     500 คน x 30 บาท x 2 มื อ 15,000 15,000 15,000
 - ค่าจ้างเหมาท้าป้ายไวนิลโครงการ  1.2 ม. X 2.4 ม. X 10 แผ่น แผ่นละ 500 
บาท 25,000 25,000 25,000
แผนงำนควบคุมโรคและภัยสุขภำพ
กิจกรรมหลักท่ี 1 พัฒนาศูนย์บัญชาตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพอ้าเภอบาง
ปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี

เพ่ือใหสามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน ทุกโรคและภัย
สุขภาพไดอยางรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็น 
และปลอดภัย

จัดท้าแผนปฏิบัติการจ้าเพาะต่อโรคและ
ภัยสุขภาพ 5 โรค

ศูนย์ EOC อ้าเภอ
บางปลาม้า ห้อง SAT

คณะกรรมการศูนย์  
EOC ทีม SAT

กิจกรรมหลักท่ี 2 การพัฒนาศักยภาพระบบการตอบโต้ภาะวฉุกเฉินและภัยสุขภาพ
ของอ้าเภอบางปลาม้า

ตอบโต้ภาะวฉุกเฉินของโรค และภัยสุขภาพของ
เจ้าหน้าท่ีกลุ่มภารกิจต่างๆ ในระดับอ้าเภอ เพ่ือ
จัดท้าแนวปฏิบัติในระดับอ้าเภอ

รพ. 1 แห่ง
สสอ. 1 แห่ง

จนท.ตามกล่องภารกิจ
ต่างๆในระดับอ้าเภอ

กิจกรรมหลักท่ี 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีม
สอบสวนโรคและภัยสุขภาพและทีมสอบสวนโรคและภัยสุขภาพของ รพ.และสสอ. 
(JIT)

เพ่ือพัฒนาศักยภาพทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Situation Awareness Team; SAT) และทีม
สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ (Joint Investigation
 Team; JIT)

รพ. 1 แห่ง
สสอ. 1 แห่ง

10 คน
10 คน

กิจกรรมหลักท่ี 4 ประสานงานร่วมกับการด้าเนินงานของผู้รับผิดชอบงานฯในแต่
ละรพ.สต.

เพ่ือสร้างเครือข่ายทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Situation Awareness Team; SAT) และทีม
สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ (Joint Investigation
 Team; JIT) ในพื นท่ี

รพ.สต. 17 แห่ง 17 คน

แผนงำนควบคุมป้องกันวัณโรค ปี 2569
กิจกรรมหลักท่ี 1 นิเทศติดตามผลการด้าเนินงานวัณโรคและการติดตามเย่ียม
ผู้ป่วยในพื นท่ี

เพ่ือติดตามก้ากับผลการด้าเนินงานก้ากับติดตาม
ดูแลผู้ป่วยในพื นท่ี

อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่

รพ.สต. 17 แห่ง เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค
และผู้รับชอบงานวัณ
โรค รพ./อ้าเภอ

กิจกรรมหลักท่ี 2 คัดกรองวัณโรคเชิงรุกในพื นท่ี เพ่ือค้นหาคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง อ้าเภอบางปลาม้า อสม.กลุ่มเส่ียง ในพื นท่ี

  - บริการคัดกรอง x-ray 1,000 ราย

แผนงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กและผู้ใหญ่ ปี 2569
งำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค

กิจกรรมหลักท่ี 1 ให้บริการวัคซีนขั นพื นฐานแก่กลุ่มเป้าหมายตามก้าหนดปกติ 
รวมทั งติดตามเก็บตกในกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน

เพ่ือให้ประชาชนมีภูมิคุ้มกันโรคและลดป่วย ลดการ
เสียชีวิต

ร้อยละ 95 ความครอบคลุมของวัคซีน
ป้องกันหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน เข็มท่ี 2 
(MMR2) ในเด็กอายุต้่ากว่า 3 ปี

รพ. 1 แห่ง
สสอ. 1 แห่ง

เด็ก 0-5 ปี/เด็กวัย
เรียน/ ผู้ใหญ่กลุ่มเส่ียง

กิจกรรมหลักท่ี 2 รณรงค์ให้วัคซีนเสริมในประชากรกลุ่มเส่ียง(FlU,Covid-19) เพ่ือลดการแพร่ระบาดของโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน รพ.  1 แห่ง
รพ.สต. 17 แห่ง

ผู้ใหญ่กลุ่มเส่ียง

กิจกรรมหลักท่ี 3 ติดตามประเมินผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน รพ. 1 แห่ง
สสอ. 1 แห่ง

คลินิก EPI

กิจกรรมหลักท่ี 4 เฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน รวมทั งอาการภายหลัง
ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI)

เพ่ือลดการแพร่ระบาดของโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน รพ. 1 แห่ง
สสอ. 1 แห่ง

คลินิก EPI

กิจกรรมหลักท่ี 5 สอบสวนโรคและควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วย
วัคซีน

เพ่ือลดการแพร่ระบาดของโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน รพ. 1 แห่ง
สสอ. 1 แห่ง

ผู้ป่วยท่ีสงสัย

กิจกรรมหลักท่ี 6 จัดโครงการเพ่ือด้าเนินการโรงเรียนปลอดโรคของ รร.ในพื นท่ี เพ่ือสนับสนุนโรงเรียนเป็นแบบอย่างท่ีดี รร.ทุกแห่ง

นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง

ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด
พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 
แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ อัตรำป่วย อัตตำยของโรคส ำคัญลดลงตำมเป้ำหมำย,  ประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในโรคท่ีส ำคัญ

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 3. พัฒนำระบบบริกำรโรคส ำคัญ 



ตัวช้ีวัด

งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง

ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด
พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 
แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ อัตรำป่วย อัตตำยของโรคส ำคัญลดลงตำมเป้ำหมำย,  ประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในโรคท่ีส ำคัญ

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 3. พัฒนำระบบบริกำรโรคส ำคัญ 

กิจกรรมหลักท่ี 7 นิเทศงาน/ติดตามควบคุมโรคและผลการด้าเนินงานฯ มาตรฐาน
วัคซีน

เพ่ือให้ระบบริการมีมาตรฐาน รพ.สต. 17 แห่ง

แผนงำนค้นหำผู้ติดเช้ือ HIV รำยใหม่ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
อย่ำงย่ังยืน ปี 2569
กิจกรรมหลักท่ี 1 ส้ารวจและจัดเก็บข้อมูลในการด้าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์โรคติดเอดส์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ให้พื ท่ีใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหา

ลดการติดเชื อ HIV รายใหม่ รร.มัธยม 4 แห่ง นักเรียนชั นม.2

กิจกรรมหลักท่ี 2 วันเอดส์โลกให้ความรู้ทาง FB สสอ.และรพ.สต. เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ ข้อมูลโรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ลดผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ รพ.สต.17แห่ง ประชาชนในพื นท่ี

แผนงำนควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลงและสัตว์สู่คน จังหวัด
สุพรรณบุรี ปี 2569
งำนควบคุมโรคโดยแมลง

กิจกรรมหลักท่ี 1 การเผยแพร่การพยากรณ์โรคและการประเมินพื นท่ีเส่ียง เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานฯมีความรู้เร่ืองไข้เลือดออก
และโรคท่ีเก่ียวข้องเพ่ือประเมินสถานการณ์
ไข้เลือดออกอ้าเภอบางปลาม้า

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก: ลดลงร้อยละ 
20 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี

รพ. 1 แห่ง
สสอ. 1 แห่ง
รพ.สต. 17 แห่ง

จนท.ผู้รับผิดชอบงาน
ไข้เลือดออก ของ รพ. /
 สสอ.  /รพ.สต

กิจกรรมหลักท่ี 2 อ้าเภอติดตามวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือตรวจจับการระบาดตาม
นิยามการเฝ้าระวังโรค

อ้าเภอบางปลาม้า นายอ้าเภอ/หัวหน้า
ส่วนราชการ/
ผู้ใหญ่บ้าน/ก้านัน

กิจกรรมหลักท่ี 3 อ้าเภอจัดระบบการเฝ้าระวังค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย  (HI และ CI) 
ในชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาล และศาสนสถาน

เพ่ือประเมินการก้าจัด แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายใน
พื นท่ี

CI = 0.00
HI = < 5

รพ. 1 แห่ง
สสอ. 1 แห่ง
รพ.สต. 17 แห่ง

จนท.ผู้รับผิดชอบงาน
ไข้เลือดออก ของ รพ. /
 สสอ.  /รพ.สต

แผนงำนป้องกันโรคติดต่อจำกสัตว์สู่คนปี 2569
กิจกรรมหลักท่ี 1 การเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในคน  
       - ค้นหาติดตามผู้ถูกสัตว์กัดให้มารับวัคซีนป้องกันโรคทุกราย

เพ่ือลดอัตราการตายในคนด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ไม่พบผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า รพ.  1 แห่ง
รพ.สต. 17 แห่ง

ประชาชนทุกราย

กิจกรรมหลักท่ี 2 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์การเลี ยงสุนัขถูกวิธี การป้องกันไม่ให้ถูก
สุนัขกัดและดูแลตัวเองเม่ือถูกกัด

เพ่ือให้ความรู้ประชาชนในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า รพ.  1 แห่ง
รพ.สต. 17 แห่ง

ประชาชนทุกราย

รวมแผนโครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรทบทวนมำตรกำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก

-       -         -         90,000   -        90,000       -            -          -            90,000         

โครงกำร ลดโรคลดป่วย โคกครำมห่ำงไกล NCDs 
ปีงบประมำณ 2569

 ม.ค. -  มี.ค
69

 เม.ย - มิ.ย 
69

Excellenceท่ี 2
แผนงานท่ี 5
โครงการท่ี 6

4. การ
ส่งเสริม
สุขภาพและ
ป้องกันโรค
ในกลุ่มวัย

 (ระดับอ ำเภอ)

กิจกรรมหลักท่ี 1 ประชุมชี แจงการด้าเนินงาน 1.เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเส่ียง เข้าถึงบริการ
คัดกรองสุขภาพ

ร้อยละ 70 ของประชาชนอายุ 35 
ปี ได้รับการคัดกรอง

หมู่ 5ต้าบลโคกคราม ประชาชนโคกคราม
 50 คน

กิจกรรมหลักท่ี 2 คัดกรองและให้ความรู้เร่ืองโรคไม่ติดต่อเรื อรัง NCDs 2.เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 80 ของประชาชน
กิจกรรมหลักท่ี 3  อบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เรียนรู้โรค
เรื อรัง

กิจกรรมย่อยท่ี 3.1อบรมให้ความรู้
   - ค่าอาหารว่าง 30 บาท x 50 คน x 2 มื อ x  2 วัน 6,000 6,000 6,000
    -ค่าอาหารกลางวัน 80 บาท x 50 คน x 2 วัน 8,000 8,000 8,000
   - ป้ายโครงการในการจัดกิจกรรมขนาด 1.7 เมตร x 6 เมตร 1,000 1,000 1,000
   - ป้ายประชาสัมพันธ์ประจ้าฐานกิจกรรม 1.2 เมตรx2.4 เมตร 4,500 4,500 4,500

กิจกรรมหลักท่ี 4 ติดตามพฤติกรรมสุขภาพและผลการเปล่ียนแปลง
หลังการให้ความรู้

รวมแผน…............................................. -       19,500    -         -        -        -            -            19,500     -            19,500         



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

แผนงำนป้องกัน ปรำบปรำมและบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด

Excellenceท่ี 2
แผนงานท่ี 5
โครงการท่ี 16

4. การส่งเสริม
สุขภาพและ
ป้องกันโรคใน
กลุ่มวัย

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 การรณรงค์ปลุกจิตส านึกและสร้างกระแสนิยทมท่ีเอ้ือต่อ
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

 - ส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดตาม
โครงการ TO BE NUMBER ONE

มีการขับเคล่ือนการด าเนินงานตาม
โครงการTO BE NUMBER ONE 
อย่างต่อเน่ือง

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 มีชมรม TO BE NUMBER ONE สถานศึกษา ชุมชน
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2.มีศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่นในสถานศึกษาทุกแห่ง
กิจกรรมหลักท่ี 2 การด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบ และเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์

 - ควบคุมการ บริโภคยาสูบ และเคร่ืองด่ืมแอ
ลกอ ฮอล์ตาม พ.ร.บ ควบคุมผลิดภัณฑ์ ยาสูบ 
พ.ศ.2560 และ พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551

1.อัตราการบริโภคยาสูบใน
ประชากรไทย 15 ปีข้ึนไปไม่เกิน
ร้อยละ 14

กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 สนับสนุนการด าเนินงานสถานศึกษา ปลอดบุหร่ีและ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ช่วยให้ผู้เสพ ผู้ด่ืม เลิกสูบเลิกด่ืม โดยด าเนินการ คัด
กรอง บ าบัดรักษา ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการ

2.อัตราการสูบบุหร่ีในกลุ่มวัยรุ่น
อายุ 15-19 ปี ไม่เกินร้อยละ 8

กิจกรรมหลักท่ี 3 บูรณาการร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการส่งเสริมการ
บ าบัด รักษาผู้ป่วยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

 บูรณาการร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวช้องในการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบ (CBTx)

ร้อยละความส าเร็จของ
กลุ่มเป้าหมายท่ีสามารถ
ด าเนินการบ าบัดแบบ CBTx ได้
ตามมาตรฐาน

กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 สร้างการรับรู้ เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์แนวทางการ
ด าเนินงานแบบ CBTx ให้กับตัวแทนหมู่บ้าน

กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 จัดต้ังพ้ืนท่ีด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูแบบ (CBTx) ให้
ครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ี  สร้างจิตอาสาการด าเนินงาน CBTx ในชุมชน

รวมแผนงำนป้องกัน ปรำบปรำมและบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด -        -          -          -         -         -             -             -           -            -             

แผนงำนคัดกรองสุขภำพตำมควำมเส่ียงในสถำนประกอบกำร

Excellenceท่ี 5 
แผนงานท่ี 12 
โครงการท่ี 26,27

6. การท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพและ
แพทย์แผนไทย 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 ร่วมกับ รพ.บางปลาม้าออกตรวจประเมินความเส่ียงสุขภาพในสถาน
ประกอบการ อ.บางปลาม้า 1 แห่ง

1.เพ่ือเฝ้าระวังและติดตามสุขภาพของผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคจากการท างาน

ได้รับการตรวจประเมิน ครบ 100% รพ. 1 แห่ง
สสอ. 1 แห่ง
รพ.สต. 17 แห่ง

10 คน
10 คน
17 คน

 ม.ค. -  มี.ค 
69

2.เพ่ือส่งเสริมความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพให้แก่แรงงานและนายจ้าง

3.เพ่ือประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ในการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพอย่างมีระบบ

งำนส่ิงแวดล้อม 1.เพ่ือส่งเสริมให้สถานท่ี/โรงงานปฏิบัติตาม

กิจกรรมหลักท่ี 1 ร่วมกับปกครอง อ.บางปลาม้า ออกตรวจมาตรฐานการขอต่อใบอนุญาต
ประกอบธุรกิจโรงแรม/ท่ีพักท่ีไม่เป็นโรงแรม/ร้านขายทอดตลาด/ร้านค้าของเก่า ในเขต
พ้ืนท่ี อ.บางปลาม้า

กฎหมายและข้อก าหนดอย่างถูกต้อง รพ.สต. 17 แห่ง เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค
และผู้รับชอบงานวัณ
โรครพ./อ าเภอ /

ประเมินมำตรฐำนสุขำภิบำลอำหำร
กิจกรรมหลักท่ี 1 ร่วมกับสสจ.สุพรรณบุรีและ อปท.ในพ้ืนท่ี อ.บางปลาม้า ออกตรวจ
ประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร SAN, SAN PLUS  สะอาด ปลอดภัย ได้มาตรฐาน

1.เพ่ือป้องกันความเส่ียงต่อสุขภาพ อ าเภอบางปลาม้า อสม.กลุ่มเส่ียง ในพ้ืนท่ี

2.การส่งเสริมการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับ

3.เพ่ือส่งเสริมการควบคุมคุณภาพและความสะอาด

รวมแผนโครงกำรคัดกรองสุขภำพตำมควำมเส่ียงในสถำนประกอบกำร -        -          -          -         -             -           -            

นโยบำยมุ่งเน้น สสจ.
สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ อัตรำป่วย อัตตำยของโรคส ำคัญลดลงตำมเป้ำหมำย,  ประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในโรคท่ีส ำคัญ

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 3. พัฒนำระบบบริกำรโรคส ำคัญ 



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

นโยบำยมุ่งเน้น สสจ.
สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ อัตรำป่วย อัตตำยของโรคส ำคัญลดลงตำมเป้ำหมำย,  ประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในโรคท่ีส ำคัญ

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 3. พัฒนำระบบบริกำรโรคส ำคัญ 

แผนงำนอบรมผู้ประกอบกำรร้ำนอำหำร ร้ำนค้ำ และแผงลอย

Excellenceท่ี 5 
แผนงานท่ี 12 
โครงการท่ี 27

6. การท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพและ
แพทย์แผนไทย 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมท่ี 1.1 สร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์ สุขภาพปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ
ให้แก่ผู้ประกอบการ (ค่าอาหาร 35 คน *160 บาท)

 - ผู้ประกอบการผลิตสินค้าด้านสุขภาพให้มี
มาตรฐาน

ชมรมผู้ประกอบการ ชมรมผู้ประกอบการ 35 คน

กิจกรรมท่ี 1.2 สร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย ใส่ใจ
คุณภาพ (ค่าอาหาร 50 คน *150 บาท)

 - ผู้บริโภคเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้
มาตรฐาน

รพ./รพ.สต. รพ./รพ.สต. 50 คน

กิจกรรมท่ี 1.3 สุ่มตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ี จ าหน่ายในอ าเภอบางปลาม้า สถานท่ีผลิตภัณฑ์ได้รับมาตรฐาน สถานท่ีผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ้ืนท่ีอ าเภอบางปลาม้า ท้ังหมด
กิจกรรมท่ี 1.4 สุ่มตรวจโรงงานผลิตน้ าด่ืม ผู้ประกอบการผลิตน้ าด่ืมอย่างมีคุณภาพ สถานท่ีผลิตน้ าด่ืมท้ังหมด พ้ืนท่ีอ าเภอบางปลาม้า ท้ังหมด
รวมแผนโครงกำร อบรมผู้ประกอบกำรร้ำนอำหำร ร้ำนค้ำ และแผงลอย



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

โครงกำรศูนย์กำรแพทย์ผสมผสำน

15,000      15,000      15,000      

Excellenceท่ี 5
แผนงานท่ี 12
โครงการท่ี 26,27

6. การท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพและแพทย์
แผนไทย ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 จัดต้ังคลินิกการแพทย์แบบ
 ผสมผสาน (IMC / แพทย์แผนไทย /แพทยทางเลือก / 
โภชนศาสตร/ NCDs)

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 จัดท ำ CPG / CNPG

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ฐำนข้อมูลผู้ป่วยกำรดูแลผู้ป่วยแบบ 
ผสมผสำน
กิจกรรมหลักท่ี 2 คลินิกกายภาบ าบัด 1.ผู้ป่วย intermediate care (stroke / HIP

 / TBI / SCI) ได้รับกำรบริบำลฟ้ืนฟูสภำพ
ระยะกลำงตำมเกณฑ์ คะแนน Barthel 

index เพ่ิมข้ึน

KPI1 อัตรำผูปวย intermediate 
care (stroke / HIP / TBI / SCI) 
และผูปวย DM FOOT ไดรับกำร
บริบำลฟนฟู สภำพระยะกลำงตำม
เกณฑ คะแนน Barthel index 
เพ่ิมข้ึน รอยละ 60

ผู้ป่วย intermediate 
care 4 กลุ่มโรค ใน
เขตพ้ืนท่ีอ ำเภอบำง
ปลำม้ำ

ผู้ป่วย 
intermediate 
care (stroke / HIP 
/ TBI / SCI) ทุกวันท ำกำร ทุกวันท ำกำร ทุกวันท ำกำร ทุกวันท ำกำร /

1.1 ผูปวย IMC stroke มีคำคะแนน 
Barthel index เพ่ิมข้ึนอยำงนอย 2 คะแนน

ผูปวย IMC stroke มีคำคะแนน 
Barthel index เพ่ิมข้ึนอยำงนอย 2 
คะแนน รอยละ 60

ผูปวย IMC strokeใน
เขตพ้ืนท่ีอ ำเภอบำง
ปลำม้ำ

ผูปวย IMC stroke
/

1.2 ผูปวย IMC HIP มีคำคะแนน Barthel 
index เพ่ิมข้ึนอยำงนอย 2 คะแนน

 ผูปวย IMC HIP มีคำคะแนน 
Barthel index เพ่ิมข้ึนอยำงนอย 2 
คะแนน รอยละ 60

 ผูปวย IMC HIPในเขต
พ้ืนท่ีอ ำเภอบำงปลำม้ำ

 ผูปวย IMC HIP
/

1.3 ผูปวย IMC TBI มีคำคะแนน Barthel 
index เพ่ิมข้ึนอยำงนอย 2 คะแนน

 ผูปวย IMC TBI มีคำคะแนน 
Barthel index เพ่ิมข้ึนอยำงนอย 2 
คะแนน รอยละ 60

 ผูปวย IMC TBI ใน
เขตพ้ืนท่ีอ ำเภอบำง
ปลำม้ำ

 ผูปวย IMC TBI
/

1.4 ผูปวย IMC SCI มีคำคะแนน Barthel 
index เพ่ิมข้ึนอยำงนอย 2 คะแนน

 ผูปวย IMC SCI มีคำคะแนน 
Barthel index เพ่ิมข้ึนอยำงนอย 2 
คะแนน รอยละ 60

 ผูปวย IMC SCI ใน
เขตพ้ืนท่ีอ ำเภอบำง
ปลำม้ำ

 ผูปวย IMC SCI

 

/

กิจกรรมหลักท่ี 3 คลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 ให้บริกำรผู้ป่วยนอกท่ีได้รับกำรบริกำร
ด้ำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ท่ีได้มำตรฐำน

เพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึงกำรรับบริกำรด้วย
กำรแพทย์แผนไทยกำรแพทย์ทำงเลือก

รำยรับจำกกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกท่ี
ได้รับกำรบริกำรด้ำนกำรแพทย์แผน
ไทยและกำรแพทย์ท่ีได้มำตรฐำนต่อ
จ ำนวนคร้ังผู้มำรับบริกำรท้ังหมด 80
 บำท/คร้ัง

ประชำชนในอ ำเภอ
บำงปลำม้ำและทุกพ้ืนท่ี

ประชำชนทุกคน  ทุกวัน  ทุกวัน  ทุกวัน  ทุกวัน

3.1.1 พัฒนำบริกำรแพทย์แผนไทยให้ได้มำตรฐำน ในกลุ่ม
โรคอำกำรทำงกล้ำมเน้ือ , โรคภูมิแพ้ ระบบทำงเดินหำยใจ , 
ข้อเข่ำเส่ือม, มำรดำหลังคลอด

เพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึงกำรรักษำด้วยกำรแพทย์
แผนไทยในกลุ่มเฉพำะโรค/อำกำร

เพ่ิมอัตรำกำรเข้ำรับบริกำร ประชำชนในอ ำเภอ
บำงปลำม้ำ

ผู้ป่วยกลุ่มอำกำร
ปวดกล้ำมเน้ือ, 
โรคภูมิแพ้, ระบบ
ทำงเดินหำยใจ , ข้อ
เข่ำเส่ือม, มำรดำ
หลังคลอด

 ทุกวัน  ทุกวัน  ทุกวัน  ทุกวัน

3.1.2 เปิดให้บริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แผนไทย เพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรคลินิกกัญชำทำง
กำรแพทย์

จัดต้ังคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แผน
ไทย

ประชำชนอ ำเภอบำง
ปลำม้ำ

ผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง 
palliative care

 เม.ย.

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  6. ตัวช้ีวัดของกลุ่มงำนแพทย์แผนไทย 6.1 ควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำแหล่งกำรท่องเท่ียวเชิงสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี 6.2 รำยรับจำกกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกท่ีได้รับกำรบริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ท่ีได้มำตรฐำนต่อจ ำนวนคร้ังผู้มำรับบริกำรท้ังหมด 80 บำท/คร้ัง  6.3 ส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไ
พรทดแทนยำแผนตะวันตก
     6.3.1 มูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพรเพ่ิมข้ึนจำกปีงบประมำณก่อนหน้ำ เพ่ิมข้ึนมำกกว่ำปี 2568  ร้อยละ 10
     6.3.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms และได้รับยำสมุนไพรเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 10

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 4 : ส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
นโยบำยมุ่งเน้น สสจ.

สุพรรณบุรี
MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  6. ตัวช้ีวัดของกลุ่มงำนแพทย์แผนไทย 6.1 ควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำแหล่งกำรท่องเท่ียวเชิงสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี 6.2 รำยรับจำกกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกท่ีได้รับกำรบริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ท่ีได้มำตรฐำนต่อจ ำนวนคร้ังผู้มำรับบริกำรท้ังหมด 80 บำท/คร้ัง  6.3 ส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไ
พรทดแทนยำแผนตะวันตก
     6.3.1 มูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพรเพ่ิมข้ึนจำกปีงบประมำณก่อนหน้ำ เพ่ิมข้ึนมำกกว่ำปี 2568  ร้อยละ 10
     6.3.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms และได้รับยำสมุนไพรเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 10

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 4 : ส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
นโยบำยมุ่งเน้น สสจ.

สุพรรณบุรี
MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

3.1.3 ร่วมทีมให้สุขศึกษำรณรงค์กำรใช้ยำสมุนไพรไทย ใน
กิจกรรม DM/HT Remission clinic ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ผู้ป่วยท่ีมี HbA1C > 8 mg% และผู้ป่วย HT
 ท่ีระดับควำมดันโลหิต
160/100 mmHg สำมำรถเข้ำถึงได้รับกำร
ดูแลด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทำงเลือก เพ่ิมข้ึน

ผู้ป่วย ท่ีมี HbA1C > 8 mg%
และ ผู้ป่วย HT ท่ีระดับควำมดัน
โลหิต 160/100 mmHg ได้รับกำร
ดูแลด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทำงเลือก ร้อยละ 50

ชุมชนอ ำเภอบำงปลำม้ำ กลุ่มผู้ป่วย HT DM
 ท่ีมำรับบริกำรท่ี 
รพ.บำงปลำม้ำ

3.1.4 คลินิก OPD แพทย์แผนไทยคู่ขนำน รณรงค์กำรใช้ยำ
สมุนไพรไทยทดแทนยำแผนปัจจุบัน ในกลุ่ม Common 
Diseases and Symptoms

เพ่ือเพ่ิมกำรใช้ยำสมุนไพรทดแทนยำแผน
ตะวันตก ในกลุ่มวินิจฉัยโรค Common 
Diseases and Symptoms

มูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพรเพ่ิม
ข้ึนจำกปีงบประมำณก่อนหน้ำ
ร้อยละ10 / 
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับกำร
วินิจฉัยโรค Common Diseases 
and Symptoms และได้รับยำ
สมุนไพรเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 10

ชุมชนอ ำเภอบำงปลำม้ำ ประชำชนกลุ่ม
Common 
Diseases and 
Symptoms

 จ-ศ 
เว้นวันหยุด
รำชกำร

 จ-ศ 
เว้นวันหยุด
รำชกำร

 จ-ศ 
เว้นวันหยุด
รำชกำร

 จ-ศ 
เว้นวันหยุด
รำชกำร

3.1.5 จัดต้ังคลินิกเลิกบุหร่ี ด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย เพ่ือให้ผูปวย NCDs ท่ีสูบบุหร่ี ไดรับ
กำรบ ำบัดดวยศำสตรกำรแพทยแผน
ไทยและแพทยทำงเลือก เพ่ิมข้ึน

ผูปวย NCDs ท่ีสูบบุหร่ี ไดรับ
กำรบ ำบัดดวยศำสตรกำรแพทยแผน
ไทยและแพทยทำงเลือก
รอยละ 50

ชุมชนอ ำเภอบำงปลำม้ำ ผู้ป่วย NCDs ท่ีสูบ
บุหร่ี

 ม.ค.

กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 ฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัม
พฤกษ์ อัมพำต ระยะกลำง (IMC) ด้วยกำรแพทย์แผนไทย
และกำรแพทย์ทำงเลือก (ฝังเข็ม)

เพ่ือให้ผู้ป่วย IMC Stroke ท่ีมี BI <15
ได้รับกำรดูแลด้วยศำสตร์กำรแพทย์
แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก
เพ่ิมข้ึน

อัตรำผู้ป่วย IMC Stroke ท่ีมี BI
< 15 ได้รับ ก ำ ร ดูแ ล ด้ว ย 
ศ ำ ส ต ร์ กำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือก ร้อยละ 20

ชุมชนอ ำเภอบำงปลำม้ำ ผู้ป่วย 
Intermediate 
Care ในพ้ืนท่ี
โรงพยำบำลบำง
ปลำม้ำ

 จ-ศ 
เว้นวันหยุด
รำชกำร

 จ-ศ 
เว้นวันหยุด
รำชกำร

 จ-ศ 
เว้นวันหยุด
รำชกำร

 จ-ศ 
เว้นวันหยุด
รำชกำร

กิจกรรมย่อยท่ี 3.3 พัฒนำเส้นทำงกำรท่องเท่ียวเชิงสุขภำพ 
wellness center อ ำเภอบำงปลำม้ำ

พัฒนำกำรท่องเท่ียวเชิงสุขภำพwellness 
centerประเภทสถำนพยำบำล และขอ
ประเมินเป็นศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย
ประเภทสถำนพยำบำล (Thainess 
Wellness Clinic)

ผ่ำนกำรประเมินเป็นศูนย์เวลเนสอัต
ลักษณ์ไทยประเภทสถำนพยำบำล 
(Thainess Wellness Clinic)

อ ำเภอบำงปลำม้ำ ประชนชนทุกคน/
นักท่องเท่ียว

กิจกรรมหลักท่ี 4 คลินิกโภชนศาสตร์ 3.ผูปวย NCDs (DM / HT / CKD / CVD 
Risk) และหญิง ต้ังครรภ ท่ีมีควำมเส่ียงสูง 
(BMI < 23/ BMI > 30/ HCT ≤ 33 %) PIH
 / GDM ) ไดรับกำรดูแลแบบ Individual 

KPI3 อัตรำผูปวย NCDs (DM / HT /
 CKD / CVD Risk) และหญิงต้ังครรภ
 ท่ีมีควำมเส่ียงสูง (BMI < 23/ BMI
 > 30/ HCT ≤ 33 %) PIH / GDM) 

ผูปวย NCDs (DM / HT
 / CKD / CVD Risk) 
และหญิง ต้ังครรภ ท่ีมี
ควำมเส่ียงสูง (BMI < 

ผูปวย NCDs (DM /
 HT / CKD / CVD
 Risk) และหญิง 
ต้ังครรภ ท่ีมีควำม

ทุกวันท ำกำร ทุกวันท ำกำร ทุกวันท ำกำร ทุกวันท ำกำร /

3.1ผูปวย DM ท่ีมี HbA1C > 8 mg% ได
รับกำรดูแลดวย Individual Nutrition 
care plan เพ่ิมข้ึน

อัตรำผูปวย DM ท่ีมี HbA1C > 8 
mg% ไดรับกำรดูแลดวย Individual
 Nutrition care plan รอยละ 70

อัตรำผูปวย DM ท่ีมี 
HbA1C > 8 mg%ใน
เขตพ้ืนท่ีอ ำเภอบำง
ปลำม้ำ

อัตรำผูปวย DM ท่ี
มี HbA1C > 8 
mg% /

3.2 ผูปวย HT ท่ีระดับควำมดัน โลหิต 
160/100 mmHg ไดรับกำรดูแล ดวย 
Individual Nutrition care plan เพ่ิมข้ึน

อัตรำผูปวย HT ท่ีระดับควำม ดัน
โลหิต 160/100 mmHg ไดรับกำร 
ดูแลดวย Individual Nutrition 
care plan รอยละ 70

อัตรำผูปวย HT ท่ี
ระดับควำม ดันโลหิต 
160/100 mmHg ใน
เขตพ้ืนท่ีอ ำเภอบำง
ปลำม้ำ

อัตรำผูปวย HT ท่ี
ระดับควำม ดัน
โลหิต 160/100 
mmHg

/

3.3 ผูปวย CKD stage 3b ไดรับ กำรดูแลด
วย Individual Nutrition care plan 
เพ่ิมข้ึน

อัตรำผูปวย CKD stage 3b ไดรับ
กำรดูแลดวย Individual Nutrition 
care plan รอยละ 70

อัตรำผูปวย CKD stage
 3bในเขตพ้ืนท่ีอ ำเภอ

บำงปลำม้ำ

อัตรำผูปวย CKD 
stage 3b /

3.4 ผูปวย CVD risk ≥ 30 ขึ  ้นไป ไดรับ
กำรดูแลดวย Individual

อัตรำผูปวย CVD risk ≥ 30 ข้ึน ไปได
รับกำรดูแลดวย Individual 
Nutrition care plan รอยละ 70

อัตรำผูปวย CVD risk ≥
 30 ข้ึน ไป  ในเขต
พ้ืนท่ีอ ำเภอบำงปลำม้ำ

อัตรำผูปวย CVD 
risk ≥ 30 ข้ึน ไป /



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  6. ตัวช้ีวัดของกลุ่มงำนแพทย์แผนไทย 6.1 ควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำแหล่งกำรท่องเท่ียวเชิงสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี 6.2 รำยรับจำกกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกท่ีได้รับกำรบริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ท่ีได้มำตรฐำนต่อจ ำนวนคร้ังผู้มำรับบริกำรท้ังหมด 80 บำท/คร้ัง  6.3 ส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไ
พรทดแทนยำแผนตะวันตก
     6.3.1 มูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพรเพ่ิมข้ึนจำกปีงบประมำณก่อนหน้ำ เพ่ิมข้ึนมำกกว่ำปี 2568  ร้อยละ 10
     6.3.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms และได้รับยำสมุนไพรเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 10

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 4 : ส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
นโยบำยมุ่งเน้น สสจ.

สุพรรณบุรี
MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

3.5 หญิงต้ังครรภ ท่ีมีควำมเส่ียงสูง (BMI < 
23/ BMI > 30/ HCT < 33 %) PIH / GDM
 ) ไดรับกำรดูแลดวย Individual Nutrition
 care plan เพ่ิมข้ึน

อัตรำหญิงต้ังครรภ ท่ีมีควำม เส่ียงสูง
 (BMI < 23/ BMI > 30 / HCT ≤ 
33 %) PIH / GDM ) ไดรับกำรดูแล ด
วย Individual Nutrition care 
plan รอยละ 80

อัตรำหญิงต้ังครรภ ท่ีมี
ควำม เส่ียงสูง ในเขต
พ้ืนท่ีอ ำเภอบำงปลำม้ำ

อัตรำหญิงต้ังครรภ
 ท่ีมีควำม เส่ียงสูง

/

กิจกรรมหลักท่ี 5 คลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  4.ผูสูงอำยุมี คุณภำพชีวิตท่ีดีข้ึน KPI4 อัตรำผูสูงอำยุมีคุณภำพชีวิตท่ีดี
 ข้ึนรอยละ 95

ผู้สูงอำยุ ในเขตพ้ืนท่ี
อ ำเภอบำงปลำม้ำ

ผู้สูงอำยุ
ทุกวันท ำกำร ทุกวันท ำกำร ทุกวันท ำกำร ทุกวันท ำกำร

4.1 ผูสูงอำยุไดรับกำรคัดกรอง 9 ดำนทุก
รำย ( basic/community screen step 1 )

อัตรำผูสูงอำยุไดรับกำรคัดกรอง 9 ด
ำนทุกรำย ( basic/community 
screen step 1 ) รอยละ 100

ผู้สูงอำยุ

4.2 ผูสูงอำยุท่ีไดรับกำรคัดกรอง สุขภำพ
และมีภำวะเส่ียงดำนสุขภำพท่ี ส ำคัญ ไดรับ
กำรดูแลในคลินิกผูสูงอำยุ ทุกรำย

4.2 อัตรำผูสูงอำยุท่ีไดรับกำรคัด 
กรองสุขภำพและมีภำวะเส่ียงดำน 
สุขภำพท่ีส ำคัญ ไดรับกำรดูแลใน
คลินิก ผูสูงอำยุ รอยละ 100

ผู้สูงอำยุ

4.3 ผูสูงอำยุท่ีไดรับกำรคัดกรอง ภำวะเส่ียงด
ำนสุขภำพและมีภำวะ สุขภำพท่ีดี (ADL > 
12 คะแนน) ไดรับ กำรสงเสริมสุขภำพ เพ่ือป
องกัน Geriatric Syndrome

อัตรำผูสูงอำยุท่ีไดรับกำรคัด กรอง
ภำวะเส่ียงดำนสุขภำพและมีภำวะ 
สุขภำพท่ีดี (ADL > 12 คะแนน) ได
รับ กำรสงเสริมสุขภำพ เพ่ือปองกัน 
Geriatric Syndrome รอยละ 95

ผ้สูงอำยุมีภำวะ 
สุขภำพท่ีดี (ADL >
 12 คะแนน)

4.4 ผูสูงอำยุท่ีมีภำวะพ่ึงพิง (ติดบำน ADL =
 5 - 11 คะแนน) และกลุมติด เตียง ADL =
 0 - 4 คะแนน ไดรับกำร ดูแลในระบบ LTC
 ทุกรำย

อัตรำผูสูงอำยุท่ีมีภำวะพ่ึงพิง (ติด บ
ำน ADL = 5 - 11 คะแนน) และกลุม
 ติดเตียง ADL = 0 - 4 คะแนน ได
รับ กำรดูแลในระบบ LTC รอยละ 
100

ผูสูงอำยุท่ีมีภำวะ
พ่ึงพิง (ติด บำน 
ADL = 5 - 11 
คะแนน) และกลุม 
ติดเตียง ADL = 0 -
 4 คะแนน

5.คลินิกผู้ป่วยประคับประคอง 5.ผู้ปวยประคับประคองเสียชีวิตอยำงสม
ศักด์ิศร

ผูปวยประคับประคองเสียชีวิต อยำ
งสมศักด์ิศรี รอยละ 80

ผู้ปวยประคับประคอง
ในเขตพ้ืนท่ีอ ำเภอบำง
ปลำม้ำ

ผู้ปวย
ประคับประคอง ทุกวันท ำกำร ทุกวันท ำกำร ทุกวันท ำกำร ทุกวันท ำกำร /

5.1 ผูปวยประคับประคองไดรับกำร ท ำ 
advance care plan เพ่ิมข้ึน

ผูปวยประคับประคองไดรับกำร ท ำ 
advance care plan รอยละ 80

/

5.2 ผูปวยประคับประคองไดรับกำร จัดกำร
บรรเทำอำกำรปวดดวย Strong Opioid 
เพ่ิมข้ึน

ผูปวยประคับประคองไดรับกำร 
จัดกำรบรรเทำอำกำรปวดดวย 
Strong Opioid รอยละ 80

/

5.3 มีชุมชนตนแบบในกำรดูแลผู ปวย 
ประคับประคองอยำงนอย 1 ชุมชน

มีชุมชนตนแบบในกำรดูแลผู ปวย 
ประคับประคองอยำงนอย 1 ชุมชน

/

รวมแผนโครงกำรศูนย์กำรแพทย์ผสมผสำน 15,000      -           -           -           15,000      -           -           -           15,000      



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

แผนงำนพัฒนำบริกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก

Excellenceท่ี 5 
แผนงานท่ี 12 
โครงการท่ี 26,27

6. การ
ท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพและ
แพทย์แผนไทย
 ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 พัฒนาทักษะบุคลากรการใช้เทคโนโลยี และพัฒนาความ
เช่ียวชาญการนวดเฉพาะโรค

 - เพ่ือพัฒนาบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก
 - เพ่ือเพ่ิมทางเลือกในการดูแลสุขภาพแบบเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต

1.งานแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกผ่านเกณฑ์การประเมินให้
เป็นศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย
ประเภทสถานพยาบาล ( Thainess
 Wellness Clinic )

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ใช้โปรแกรมในการเก็บข้อมูลงานบริการและประมวลผล
ในระบบ HDC

2. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัย Common Diseases and
 Symptoms ได้รับยาสมุนไพร
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 15

กิจกรรมย่อย 1.2 ส่งแพทย์แผนไทย และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย เข้ารับการ
อบรมความเช่ียวชาญ การนวดเฉพาะโรค 7 โรค

3. รายรับจากการให้บริการผู้ป่วย
นอกท่ีได้รับบริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกท่ีได้
มาตรฐานต่อจ านวนคร้ัง ผู้มารับ
บริการ ท้ังหมด 80 บาท/คร้ัง

กิจกรรมหลักท่ี 2  พัฒนาความรู้แพทย์แผนไทยด้านเวชศาสตร์ วิถีชีวิต 
(Life Medicines)
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1  ส่งแพทย์แผนไทยเข้ารับการอบรมร่วมกับ สสจ.

กิจกรรมย่อยท่ี 2.2  น าความรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต มาใช้ในงานแพทย์แผน
ไทย

กิจกรรมหลักท่ี 3 พัฒนางานบริการแพทย์แผนไทยให้มีมาตรฐานและเพ่ิม
ทางเลือกในการให้บริการเช่นสมาธิบ าบัดโยคะนวดหน้านวดน้ ามัน
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 อบรมสอนผู้ช่วยแพทย์แผนไทยสปาตัวสปาหน้า

กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 เปิดบริการหัตถการเพ่ิมในหน่วยงานแพทย์แผนไทย 
สปาตัว สปาหน้า

กิจกรรมหลักท่ี 4 ส่งเสริมและพัฒนาการใช้ศาสตร์แพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 มีการท างานพร้อมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรค
เร้ือรัง เช่น โรคเบาหวา นโรคความดันโลหิตสูง
กิจกรรมย่อยท่ี 4.2 ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน

รวมแผนงำนพัฒนำบริกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก -        -          -          -         -         -             -             -           -            -             

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ อัตรำป่วย อัตตำยของโรคส ำคัญลดลงตำมเป้ำหมำย,  ประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในโรคท่ีส ำคัญ

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีก้ำวหน้ำทันสมัย
กลยุทธ์ท่ี 3. พัฒนำระบบบริกำรโรคส ำคัญ 

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี..............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน



ยุทธศาสตร์การพัฒนาที� 3 
สวนท่ี 3.3

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
แบบครบวงจร และย่ังยืน



 งบด ำเนินงำน  เงินบ ำรุง  PP  กองทุน

 สป.  Basic service  สุขภำพต ำบล
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 3 พัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุแบบครบวงจรและย่ังยืน
     1 แผนงำน 2 โครงกำร
กลยุทธ์ 1 : พัฒนำระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไร้รอยต่อ (1 โครงกำร)

โครงกำร วัยเก๋ำ เข่ำไม่โยกสะโพกไม่หัก                   -          15,000                    -                   -                   -   15,000

โครงกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุประจ ำปีงบประมำณ 2569                   -                 -                      -             50,000                 -   50,000

แผนงำนฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพำต  ระยะกลำง (IMC) ด้วยกำรแพทย์แผนไทย 
และกำรแพทย์ทำงเลือก

                  -                 -                      -                   -                   -            -   

สรุบงบประมำณ ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 3 พัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุแบบครบวงจรและย่ังยืน

แผนงำน

งบประมำณ

 สัดส่วนอ่ืนๆระบุ......  รวม



 

 
 

แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ คปสอ.บางปลาม้า ประจำปีงบประมาณ 2569 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจรและยั่งยืน 
ประเด็นย่อย พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจรและยั่งยืน 
Excellence ท่ี 1 Promotion Prevention & Protection Excellence  
                      การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
โครงการวัยเก๋า เข่าไม่โยก สะโพกไม่หัก 

1.  สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน  
ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 10  

ตั้งแต่ปี 2564 และคาดว่าในปี 2578 จะมีผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งประเทศ จากข้อมูลใน HDC  
ปี2568 พบว่าอำเภอบางปลาม้าปีมีประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 23.59 ของจำนวนประชากรทั ้งหมด   
ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว  ปัญหาท่ีพบในผู้สูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มติดบ้านและติดเตียงนอกจากโรคเรื้อรังแล้ว 
ยังมีปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมซึ่งเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของความพิการในผู้สูงอายุอีกด้วย ส่งผลให้เกิดการสูญเสีย 
สุขภาวะและทำให้ส ูญเสียค่าใช้จ ่ายด้านสาธารณสุขในการดูแลร ักษาสุขภาพผู ้ส ูงอายุจำนวนมาก  
ดังนั้นจึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีการคัดกรองข้อเข่าเสื่อม  เพื่อตรวจหาความเสี่ยง, ประเมินความรุนแรง 
ของโรค, ให้ความรู้และวางแผนการรักษาที่เหมาะสม, ชะลอความรุนแรงของโรค, ลดอาการปวด, ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และท่ีสำคัญท่ีสุดคือช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างปกติ   

1.2 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
การคัดกรองข้อเข่าเส่ือมในผู้อายุในอำเภอบางปลาม้า ส่วนใหญ่ร่วมกับการคัดกรองสุขภาพในผู้สูงอายุ

9ด้าน แต่เมื่อคัดกรองแล้วยังไม่ได้นำข้อมูลมาวิเคราะห์หรือแก้ปัญหาให้กับผู้สูงอายุ  ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาข้อเข่าเสื่อมมักตรวจพบในคลินิกโรคเรื้อรังที่เข้ามารับบริการตามปกติ  หรือบางรายอาจเข้ามารักษา
ด้วยอาการปวดเข่าซึ่งใช้ชีวิตประจำวันไม่ได้ ส่วนใหญ่ไม่ได้มาจากการคัดกรองสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีพบปัญหา
แล้วส่งต่อ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่สำคัญอย่างแรกคือการไม่มีแนวทางในการส่งต่อสำหรับผู้สูงอายุที ่คัดกรอง
สุขภาพแล้วพบว่าผิดปกติ ทำให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการรับบริการในคลินิกออร์โธปิดิกส์ได้ยาก อีกปัจจัยหนึ่งการคัด
กรองยังไม่ได้เป็นไปตามเป้าหมายท้ังอำเภอเนื่องจากส่วนหนึ่งความไม่ชัดเจนของนโยบายสุขภาพ   

1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
1.ปัญหาของกระบวนการทำงาน ผู้รับผิดชอบงานคัดกรองสุขภาพไม่ได้คัดกรองครบ9ด้าน และไม่ได้บันทึก
ข้อมูลให้เป็นปัจจุบันทำให้การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อวางแผนการทำงานเป็นไปได้ยาก 
2.ไม่มีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนหลังการคัดกรองสุขภาพระบบการการดูแลต่อเนื่องหรือการส่งต่อ 
3.ผู้รับผิดชอบงานบางส่วนยังไม่เข้าใจวิธีการคัดกองสุขภาพในผู้สูงอายุท้ัง9ด้าน  
2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 

  ผู้สูงอายุยังได้รับการคัดกรองสุขภาพท้ัง 9 ด้าน แบบครบวงจรไม่ครอบคลุม และขาดการดูแลสุขภาพ
อย่างเนื่อง 

3.  เป้าประสงค์  
.ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุท้ัง9ด้านแบบครบวงจรและเมื่อพบผิดปกติ ได้รับการดูแลและส่งต่อ
เพื่อการรักษาท่ีถูกต้องและเหมาะสม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   

4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
1.เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพในเรื่องข้อเข่าเส่ือมได้ตามเกณฑ์ 
2.เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการในผู้สูงอายุท่ีคัดกรองสุขภาพพบข้อเข่าเส่ือมได้รับการส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษากับ
แพทย์เฉพาะทาง 



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

โครงกำร วัยเก๋ำ เข่ำไม่โยกสะโพกไม่หัก 

7,500         7,500         15,000      15,000      

Excellenceท่ี 1
แผนงานท่ี 1
โครงการท่ี 1

5. พัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุแบบครบ
วงจรและย่ังยืน

(ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 คัดกรองเข่ำเส่ือม/พลัดตกหกล้ม
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ประชุมช้ีแจงคณะกรรมการงาน
ผู้สูงอายุ

เพ่ือวางแผนการ
ด าเนินงานงานผู้สูงอายุ
ให้มีประสิทธิภาพ

คณะกรรมการเข้า
ร่วมประขุม 80%

คลินิกสูงอายุ 
คลินิกออร์โรปิ
ดิกส์

จนท.รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุ อ.
บางปลาม้า

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 จัดท าแนวทางการส่งต่อร่วมกับ
คลินิกสูงอายุและคลินิกออปิดิกส์

เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับ
การส่งต่ออย่างเหมาะสม

ผู้สูงอายุได้รับการส่ง
ต่อตามแนวทาง 100%

คลินิกสูงอายุ 
คลินิกออร์โรปิ
ดิกส์

ผุ้สูงอายุท่ีคัด
กรองพบผิดปกติ

 ตค

กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 จัดมหกรรมคัดกรองสุขภาพเชิงรุก เพ่ือให้ผุ้สูงอายุได้รับ
การคัดกรองสุขภาพตาม
เกณฑ์

ผุ้สูงอายุได้รับการคัด
กรองสุขภาพ>90%

อ.บางปลาม้า ประชาชนอายุ
55 ปี ข้ึนไป
อ.บางปลาม้า

 ตค-ธค  มค-มีค

กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 คัดกรองข้อเข่าเส่ือม(ร่วมกับคัด
กรองสภาวะผู้สูงอายุ9ด้าน)

เพ่ือให้ผุ้สูงอายุได้รับ
การคัดกรองข้อเข่าเส่ือม

ผุ้สูงอายุได้รับการคัด
กรองข้อเข่าเส่ือม >
90%

คลินิกสูงอายุ ผู้สูงอายุ  ตค-ธค  มค-มีค

กิจกรรมย่อยท่ี 1.5 Pt ข้อเข่าเส่ือมเข้ารับการรักษา
ในคลินิก Ortho  ทุกวันพุธของเดือน

เพ่ือให้ผุ้สูงอายุท่ีมีข้อเข่า
เส่ือมได้รับการรักษาท่ี
เหมาะสม

ผุ้สูงอายุท่ีมีข้อเข่า
เส่ือมได้รับการรักษา
คลินิกออร์โธ> 90%

คลินิก
Ortho

Pt ข้อเข่าเส่ือม  พย-ธค.  มค.-มีค.  เมย.-มิย.  กค.-กย.

กิจกรรมหลักท่ี 2 ตรวจมวลกระดุกพรุนเคล่ือนท่ี เพ่ือให้ประชาชนกลุ่ม
เส่ียงได้รับการคัดกรอง
ภาวะกระดูกพรุน

ผุ้ท่ีมีภาวะกระดุกพรุน
ได้รับการรักษา100%

ประชาชนท่ัวไป ประชาชน
ท่ัวไป/กลุ่มเส่ียง
กระดูกพรุน

กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 จัดหารถตรวจมวลกระดูกเคล่ือนท่ี  พย  กพ.  พค.  สค.

กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ประชาสัมพันธ์การตรวจมวล
กระดูกประชาชนและกลุ่มเส่ียง พุธท่ี 4 ทุก2 เดือน

เพ่ือให้ประชาชนกลุ่ม
เส่ียงเข้าถึงการคัดกรอง
ภาวะกระดูกพรุน

ผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ
กระดูกพรุนได้รับการ
ตรวจมวลกระดูก60%

อ.บางปลาม้า ผุ้สูงอายุ/
ประชาชนท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อ
โรคกระดูกพรุน

 12พย.68  11กพ.69  13พค69  19สค69

กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 ระบบนัดฟังผลมวลกระดูก เพ่ือให้ผุ้ท่ีได้รับการ
ตรวจมวลกระดูกได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์
เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์

ผุ้ท่ีได้รับการตรวจ
มวลกระดูกได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์
เฉพาะทางออร์โธปิ
ดิกส์ 100%

คลินิก Ortho ผู้ป่วยท่ีตรวจ
มวลกระดูก

 ธค.  มีค.  มิย  กย.

กิจกรรมหลักท่ี 3 ศูนย์ผ่ำตัดข้อเข่ำเส่ือมและ HIP 
Fracture

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  1.ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพ ร้อยละ 80   2.ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงได้รับการดูแลรักษาไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  3.สัดส่วนผู้สูงอายุ Healthy aging มากกว่า ร้อยละ 97

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 3 พัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุแบบครบวงจรและย่ังยืน
กลยุทธ์ท่ี 1 : พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
นโยบำยมุ่งเน้น สสจ.

สุพรรณบุรี
MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  1.ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพ ร้อยละ 80   2.ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงได้รับการดูแลรักษาไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  3.สัดส่วนผู้สูงอายุ Healthy aging มากกว่า ร้อยละ 97

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 3 พัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุแบบครบวงจรและย่ังยืน
กลยุทธ์ท่ี 1 : พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
นโยบำยมุ่งเน้น สสจ.

สุพรรณบุรี
MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 จัดวางระบบนัดหมายการผ่าตัด
ระบบ Fast tact ในcase ด่วน ร่วมกับรพแม่ข่าบ

เพ่ือให้ผุ้ป่วยข้อเข่า
เส่ือมหรือผู้ป่วยสะโพก
หักได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที

ผุ้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหรือ
สะโพกหักได้รับการ
ผ่าคัด

อ.บางปลาม้า ผุ้ป่วยข้อเข่า
เส่ือมหรือผู้ป่วย
สะโพกหัก

 ตค-ธค  มค.-มีค.  เมย.-มิย.  กค.-กย.

กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 อบรมเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด-หลังผ่าตัด

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ใน
การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง
ก่อนและหลังผ่าตัด

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
ผ่าตัดได้รับการอบรม
100%

อ.บางปลาม้า Pt ท่ีเข้ารับการ
ผ่าตัด

 ตค-ธค  มค.-มีค.  เมย.-มิย.  กค.-กย.

กิจกรรมหลักท่ี 4 คลินิกฟ้ืนฟูข้อเข่ำเส่ือมและHIP 
Fractureกิจกรรมย่อยท่ี 4.1 ระบบเครือข่ายการดูแลส่งต่อ
ติดตามประเมินผลในเครือข่ายเขตสุขภาพ

เพ่ือให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ได้รับการดูแลต่อเน่ือง

ผุ้ป่วยหลังผ่าตัดได้
สับกสนส่งต่อและ
ติดตามเย่ียมครบ
100%

อ.บางปลาม้า Pt หลังผ่าตัดข้อ
เข่าเส่ือม /
สะโพกหัก จาก
รพศ

 ตค-ธค  มค.-มีค.  เมย.-มิย.  กค.-กย.

รวมแผนโครงกำร วัยเก๋ำ เข่ำไม่โยกสะโพกไม่หัก -          7,500         -          7,500         -          15,000     -          -          -          15,000     

โครงกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ
ประจ ำปีงบประมำณ 2569

Excellenceท่ี 1
แผนงานท่ี 1
โครงการท่ี 1

5. พัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุแบบครบ
วงจรและย่ังยืน

(ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 ดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ เพ่ือด าเนินงานงาน

ผู้สูงอายุให้มี
ประสิทธิภาพ

ผู้สูงอายุได้รับการส่ง
ต่อตามแนวทาง 100%

50,000        50,000      50,000      
รวมแผนโครงกำร วัยเก๋ำ เข่ำไม่โยกสะโพกไม่หัก -          50,000       -          -            -          50,000     -          -          -          50,000     



ตัวช้ีวัด

งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

แผนงำนฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพำต ระยะกลำง 
(IMC) ด้วยกำรแพทย์แผนไทย และกำรแพทย์ทำงเลือก

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยการ
ประเมิน ADL และประเมิน Moter 
power grade ดีข้ึนอย่างน้อย 1 ระดับ

ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ีมีการ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์
 อัมพาต ระยะกลาง (IMC) ท่ีได้รับการ
ดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 20

Excellenceท่ี 
5 
แผนงานท่ี 12 
โครงการท่ี 
26,27

6. การ
ท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพ
และแพทย์
แผนไทย 
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ

กิจกรรมหลักท่ี 1 ฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต ระยะ
กลาง(IMC) ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ประเมินอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาต ร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบันขณะรักษาอาการในโรงพยาบาล

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 งานแพทย์แผนไทยเข้าไปให้การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพขณะ
ขณะรักษาอาการท่ีหอผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ได้แก่ การนวด
ฟ้ืนฟู-สภาพ ประคบสมุนไพร การสอนท่ากายบริหาร และจ่ายยาสมุนไพร

กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 นัดหมายผู้ป่วยมารับฟ้ืนฟูสภาพด้วยการนวดไทย ประคบ-
สมุนไพร สัปดาห์ละ 1 คร้ัง

กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 ติดตามอาการโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง

กิจกรรมหลักท่ี 2 ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน (ฝังเข็ม)

 กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 มีการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต 
ระยะกลาง (IMC) จากงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู หรือแพทย์แผนปัจจุบัน

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ประเมินอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาต
กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 ฝังเข็มผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ประเมินอาการทุกคร้ัง

กิจกรรมย่อยท่ี 1.4 นัดหมายผู้ป่วยมาฟ้ืนฟูสภาพร่างกายด้วยการฝังเข็มต่อเน่ือง
กิจกรรมย่อยท่ี 1.5 ให้ค าแนะน าญาติ หรือผู้ดูแล ในการบริหารร่างกาย

รวมแผนงำนฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพำต ระยะกลำง 
(IMC) ด้วยกำรแพทย์แผนไทย และกำรแพทย์ทำงเลือก -          -          -          -       -           -          -            -          -             -          

นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง

ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด
พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 
แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ กำรดูแลผู้สูงอำยุด้วยกำรแพทย์แผนไทยฯ
     1.1  ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีกำรวินิจฉัยระยะประคับประคอง(Palliative Care) ท่ีได้รับกำรรักษำด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยและกัญชำทำงกำรแพทย์
     1.2  ร้อยละของจ ำนวนผู้ป่วยท่ีมีกำรวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพำตระยะกลำง (IMC) ท่ีได้รับกำรดูแลด้วยกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกเพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 3)

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 3 พัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุแบบครบวงจรและย่ังยืน
กลยุทธ์ท่ี : 1  พัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุแบบครบวงจรและย่ังยืน



ยุทธศาสตร์การพัฒนาที� 4 
สวนท่ี 3.4

พัฒนาระบบบริหารในระบบสุขภาพ
ใหมีประสิทธิภาพ



 งบด ำเนินงำน  เงินบ ำรุง  PP  กองทุน

 สป.  Basic service  สุขภำพ
ต ำบล

     2 แผนงำน 6 โครงกำร

กลยุทธ์ 1 : พัฒนำบุคลำกรด้ำนดิจิทัลและนวัตกรรม (1 โครงกำร)
โครงกำรองค์กรสมรรถนะสูง                 -        188,130                   -             -                   -         188,130

กลยุทธ์ 3 : สนับสนุนบุคลำกรดีเด่นและสุขภำพดี (1 โครงกำร)
โครงกำรบ้ำนหลังท่ี 2 ของบุคลำกรทุกคน                 -     1,373,940                   -             -                   -       1,373,940

กลยุทธ์ 4 : พัฒนำกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลัง (4 โครงกำร)
โครงกำรศูนย์ควบคุมภำยในและบริหำรควำมเส่ียงกำรเงินกำรคลัง                 -         20,000                   -             -                   -           20,000
โครงกำรศูนย์ส่งมอบทรัพยำกรบริหำรท่ีดี                 -         56,500                   -             -                   -           56,500
FIX COST โรงพยำบำลบำงปลำม้ำ                 -                -                     -             -                   -                 -   
FIX COST ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบำงปลำม้ำ                 -                -                     -             -                   -                 -   
โครงกำรพัฒนำส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบำงปลำม้ำ สู่องค์กร
สมรรถนะสูง ปี 2569                 -         25,200                   -             -                   -           25,200
โครงกำรพัฒนำงำนยุทธศำสตร์สุขภำพส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบำง
ปลำม้ำ ปีงบประมำณ 2569                 -         20,000                   -             -                   -           20,000
แผนงำนประเมินคุณธรรมควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินกำรของหน่วยงำน
ภำครัฐ ประจ ำปี 2569                 -                -                     -             -                   -                 -   

ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนำระบบบริหำรในระบบสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ

สรุบงบประมำณ ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนำระบบบริหำรในระบบสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ

แผนงำน

งบประมำณ

 สัดส่วนอ่ืนๆระบุ......  รวม



 

 
 

แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ คปสอ.บางปลาม้า ประจำปีงบประมาณ 2569 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาระบบบริหารในระบบสุขภาพให้มีสมรรถนะสูง 
ประเด็นย่อย การบริหารจัดการเป็นเลิศ 
Excellence ท่ี 4 Governance Excellence 
โครงการองค์กรสมรรถนะสูง 

1.  สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 
โรงพยาบาลบางปลาม้า เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับกลาง  ขนาด F2  มีการพัฒนาคุณภาพองค์กรมา

อย่างต่อเนื่อง ตามเกณฑ์มาตรฐานสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล โดยผ่านการรับรองคุณภาพ ขั้น 3  
ตั ้งแต่ปี 2559 (Hospital Accreditation) ปี 2561 โรงพยาบาลผ่านการต่ออายุการรับรองกระบวนการ
คุณภาพ (Hospital Re-Accreditation ครั้งท่ี1) ปี 2564 โรงพยาบาลผ่านการต่ออายุการรับรองกระบวนการ
คุณภาพ (Hospital Re-Accreditation ครั้งท่ี 2) และล่าสุด ปี 2568 นี้โรงพยาบาลผ่านการต่ออายุการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 (Hospital Re-Accreditation 
ครั้งที่ 3) ตั้งแต่ 28 มกราคม 2568 ถึง 27 มกราคม 2571 และทางสถาบัน ฯ ได้ส่งรายงานการเยี่ยมสำรวจ
ฉบับสมบูรณ์มาให้แล้วเมื่อ 15 มีนาคม 2568 เพื่อให้องค์กรได้ใช้ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
และขอความร่วมมือให้ดำเนินการปฏิบัติหลังได้รับการรับรองคุณภาพเพื่อการส่งเสริมการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
โดยให้  

1. จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพตามข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง (Recommendation) ให้แก่สถาบัน 
ภายใน 90 วัน (15 มิถุนายน 2568) 

2. จัดทำรายงานความก้าวหน้าการปฏิบัติตามแผนพัฒนาคุณภาพ การปรับปรุงที่สำคัญ รวมท้ัง
ตัวชี้วัดสำคัญท่ีเกี่ยวข้อง ในระยะเวลา 1 ปี (28 มกราคม 2569) 

3. เตรียมรับการเยี่ยมสำรวจหรือสร้างการเรียนรู้เพื่อเฝ้าระวังกระบวนการคุณภาพ ในระยะเวลา 18 เดือน 
หลังการรับรอง (กรกฎาคม 2569) 

ตลอดระยะเวลาดำเนินการพัฒนาคุณภาพองค์กร โรงพยาบาลบางปลาม้า ได้มีการดำเนินการวางแผน 
การดำเนินงาน และการติดตามประเมินผล มาอย่างต่อเนื่อง โดยทีมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  
และทีมคณะกรรมการบริหารด้านคุณภาพ (QMR) ได้ตระหนักถึงความสำคัญของการติดตาม ควบคุมกำกับ 
และประเมินผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงาน เพื่อสร้างเสริมการดำเนินการเชิงบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 
โดยการติดตามประเมินผลนับเป็นองค์ประกอบที ่มีความสำคัญต่อการดำเนินงานอย่างมีประสิทธ ิภาพ  
และผลสำเร็จของโครงการ การติดตามโครงการเป็นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโครงการในด้าน
ปัจจัยนำเข้า การดำเนินงาน และผลการดำเนินงานโดยใช้แผนเป็นกรอบอ้างอิง เพื่อเป็นข้อมูลย้อนกลับ
สำหรับกำกับ ทบทวน แก้ไข และป้องกันปัญหาขณะดำเน ินโครงการ ส่วนการประเมินโครงการ  
เป็นกระบวนการตัดสินคุณค่าของโครงการในด้านปัจจัยนำเข้า การดำเนินงานและผลของโครงการ  
โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อเป็นสารสนเทศสำหรับการปรับปรุงการดำเนินงาน สรุปผลสำเร็จ  
ของโครงการและพัฒนาโครงการ การติดตามและการประเมินโครงการ เป็นกระบวนการที่มีความเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลจากการติดตามโครงการ สามารถใช้เป็นข้อมูลส่วนหนึ่งของการประเมิน
โครงการได้ การดำเน ินงานด้านการควบคุม กำกับ เพ ื ่อติดตามความก้าวหน้าของงานด้านภารกิจ  
ของโรงพยาบาล การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และเครือข่าย รวมทั้งการติดตามกระบวนการ และผลลัพธ์
การดำเนินงานด้านสาธารณสุขเพื่อให้บบรรลุผลตามวัตถุประสงค์  ประชาชนได้รับการดูแลและแก้ไขปัญหา
สุขภาพ       
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1.2 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
1.2.1 ขาดแพทย์ผู้นำท่ีรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพโดยตรง 1 ท่าน  
1.2.2 งานพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลชุมชน ไม่มีกรอบโครงสร้าง ไม่มีความก้าวหน้า ไม่มีค่างาน

ให้กับคนทำงาน  จนเกิด Burn out  รวมถึงไม่มีบุคลากรประจำช่วยเหลืองาน จึงไม่มีใครอยากทำงานนี้  
และท่ีสำคัญไม่มีส่วนได้ส่วนเสียคนส่วนใหญ่จึงไม่เห็นความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพ   

1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
1.3.1 โรงพยาบาลชุมชนไม่มีกรอบโครงสร้างงานพัฒนาคุณภาพโดยตรง ไม่มีบุคลากรประจำ  

ขาดทีมในการทำงาน ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพ ไม่มีความก้าวหน้า (career path) ไม่มีค่างาน จึงไม่มี
ใครอยากมาทำงานตรงจุดนี้ เพราะไม่มีผลได้ผลเสียอะไรกับบุคลากร   

1.3.2 Mindset การพัฒนาคุณภาพของคนในองค์กรส่วนใหญ่ยังเป็นลบ ทำให้การดำเนินการไม่
เป็นไปอย่างต่อเนื่อง และต้องกระตุ้น ติดตาม ผลักดันอย่างสูง ภายใต้ภาวะท่ีขาดบุคลากรประจำ 
2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 

2.1 บุคลากรวิชาชีพแพทย์ โยกย้ายหมุนเวียนทุก 1-2 ปี ขาดแพทย์ประจำ ส่งผลให้ต้องสร้างทีมนำการ
พัฒนาคุณภาพ ใหม่ทุก 2 ปี ขาดความเช่ียวชาญ  

2.2 โรงพยาบาลชุมชนไม่มีกรอบโครงสร้างงานพัฒนาคุณภาพโดยตรง ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพ ไม่มี
ค ว ามก ้ า วหน ้ า  ( career path)  ไ ม ่ ม ี ค ่ า ง าน  และย ั ง ม ี ง านประจำอ ื ่ นอ ี ก  ข าดขว ัญกำล ั ง ใจ 
ในการทำงาน จนรู้สึก burn out และไม่มีอัตรากำลังอื ่นประจำเลย ส่งผลกระทบต่อการทำงานในการ
ขับเคล่ือนพัฒนางานคุณภาพเป็นอย่างมาก 

2.3 บุคลากรหน้างานมี Mindset & ทัศนคติเชิงลบ มากกว่าเชิงบวกต่องานพัฒนาคุณภาพ เนื่องจากภาระ
งานประจำที่เพิ่มมากขึ้น บางท่านขาดความรู้ความเข้าใจจากการนำลงสู่ผู้ปฏิบัติไม่ทั่วถึง บางท่านคิดว่าไม่ใช่
งานของตน   

2.4 วัฒนธรรมในองค์กรไม่เกิด ไม่เกิดการพัฒนาคุณภาพในงานประจำอย่างต่อเนื่อง ต้องกระตุ้นติดตาม
และผลักดันอย่างสูง 

2.5 การดำเนินงานติดตามความก้าวหน้าของงานด้านภารกิจ ของโรงพยาบาล การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล และเครือข่าย รวมทั้งการติดตามกระบวนการ และผลลัพธ์การดำเนินงานด้านสาธารณสุข  
ยังไม่บรรลุผลตามวัตถุประสงค์   
 3.  เป้าประสงค์  

3.1 ติดตามการดำเนินงานตามตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดสำคัญท่ีส่วนกลางกำหนด 
3.2 ติดตามการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
3.3 ติดตามแผนงาน โครงการ เกี่ยวกับงานด้านสาธารณสุขของเครือข่ายสุขภาพอำเภอบางปลาม้า จังหวัด

สุพรรณบุรี ได้รับการพัฒนา ปรับปรุงและแก้ไข ให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
3.4 เพื่อให้ผู้บริหารทราบสถานการณ์ด้านสุขภาพของประชาชนในเครือข่ายสุขภาพอำเภอบางปลาม้า 

จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อใช้ประกอบการจัดทำแผนงาน เพื่อกำหนดทิศทางการดำเนินงาน การบริหารจัดการให้
มีประสิทธิภาพ 

3.5 ประชาชนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐานอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม 
3.6 ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจ ลดข้อร้องเรียน 
3.7 ลดระยะเวลาการรอคอย  

         3.8 บุคลากรมี mindset และ ทัศนคติท่ีดี ต่อการพัฒนาคุณภาพภายในองค์กร  ส่งผลให้วัฒนธรรม
ความปลอดภัยในองค์กรภาพรวม ระดับดีมาก- ดีเยี่ยม มีค่าคะแนนสูงขึ้น   
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4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
         4.1 โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA  
         4.2 ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
         4.3 ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
          4.4 ความพึงพอใจผู้รับบริการท้ังผู้ป่วยนอก / ผู้ป่วยใน /ชุมชน และหน่วยงานอื่นๆ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85 
         4.5 อุบัติการณ์การฟ้องร้องเป็น 0 
         4.6 วัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กรภาพรวมระดับดีมาก- ดีเย่ียม มีค่าคะแนนมากกว่า ร้อยละ 75 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาระบบบริหารในระบบสุขภาพให้มีสมรรถนะสูง 
ประเด็นย่อย การบริหารจัดการเป็นเลิศ 
Excellence ท่ี 3 People Excellence บุคลากรเป็นเลิศ 
โครงการบ้านหลังท่ี 2 ของบุคลากรทุกคน 

1.  สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 
โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี มีบุคลากรทั ้งสิ ้น จำนวน 249 คน แยกประเภท          

ดังนี้ ข้าราชการ จำนวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 46.59 พนักงานราชการ จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.01 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 36.55 ลูกจ้างประจำ จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อย
ละ 1.20 ลูกจ้างช่ัวคราว(รายวัน) จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 13.65 (ข้อมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2568) 

1.2 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
โรงพยาบาลบางปลาม้า มีการดำเนินการวิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ตามแผน

โครงการบ้านหลังท่ี 2 ของบุคลากรทุกคน ดังนี้  
1.2.1 กิจกรรมหลักท่ี 1 workforce plan 5 ปี ได้ดำเนินการวิเคราะห์อัตราการคงอยู่ของบุคลากร   

สิ้นงบประมาณปี2568 เทียบกับต้นปีงบประมาณปี2569 มีบุคลากรคงอยู่ ร้อยละ 97.65 ลดลงเนื่องจาก      
สาเหตุบุคลากรเกษียณอายุราชการสูงสุด  

1.2.2 กิจกรรมหลักที่ 2 muti-specific competency หัวหน้ากลุ่มงาน/งาน มีการดำเนินการ
ชี้แจงตัวชี ้วัดก่อนเริ ่มปฏิบัติงานในรอบการประเมินผลงาน เพื่อป้องกันไม่ให้บุคลากรขาดความเข้าใจ          
ในเป้าหมายท่ีต้องบรรลุ เป็นการสร้างความชัดเจนในการทำงาน กำหนดมาตรฐานความสำเร็จท่ีสามารถวัดผล
เป็นตัวเลขได้ และช่วยให้การประเมินผลงานเป็นไปอย่างยุติธรรมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

1.2.3 กิจกรรมหลักที่ 3 BPM engage model ได้ดำเนินการสำรวจแบบประเมินความสุขด้วย
ตนเอง (HAPPINOMETER) เพื่อวิเคราะห์ระดับความสุขของบุคลากร ในปี 2568 พบว่ามิติที่ได้คะแนนน้อย
ที่สุด 3 ลำดับคือ 1. Happy relax ร้อยละ 64.5 2. Work life Balance ร้อยละ 66.15 3. Happy money 
ร้อยละ 67.24 ตามลำดับ จึงวางแผนดำเนินกิจกรรมต่างๆ เพื่อตอบสนองความต้องการของบุคลากร  

1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
           1.3.1 ปัญหาการขาดแคลนสายงานวิชาชีพ เช่น พยาบาลวิชาชีพ ทำให้การดำเนินตามแผนไม่

บรรลุวัตถุประสงค์ได้  
           1.3.2 บุคลากรบางส่วนไม่ให้ความสำคัญหรือสนใจเข้าร่วมกิจกรรมท่ีจัดขึ้น อาจเกิดจากความไม่

สอดคล้องกับความต้องการ ความคาดหวัง หรือภาระงานที่มีอยู ่และการที่จำนวนบุคลากรไม่สอดคล้อง       
กับภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลให้บุคลากรต้องรับภาระงานหนักจนเกิดความเหนื่อยล้า 
2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 

เนื่องจากปัญหาท่ีพบ ได้แก่ บุคลากรคงอยู่ลดลง การขาดแคลนสายงานวิชาชีพ แบบประเมินความสุข
ด้วยตนเอง (HAPPINOMETER) มิติ Happy money, Happy relax และWork life Balance ได้คะแนนน้อย
ท่ีสุด 3 ลำดับ และปัญหาบุคลากรบางส่วนไม่ให้ความสำคัญหรือสนใจเข้าร่วมกิจกรรมท่ีจัดขึ้น 

โรงพยาบาลบางปลาม้า ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ในการขับเคลื่อน  
Excellence ที่ 3 ด้าน People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) เพื่อมุ่งหวังให้บุคลากรของโรงพยาบาลบาง
ปลาม้าปฏิบัติงานด้วยความสุขเพื่อให้การบริการที่ดีอย่างต่อเนื่อง จึงได้จัดทำโครงการ บ้านหลังที่ 2 ของ
บุคลากรทุกคน ปีงบประมาณ 2569 



 

 
 

แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ คปสอ.บางปลาม้า ประจำปีงบประมาณ 2569 

3.  เป้าประสงค์  
3.1 เพื่อให้อัตรากำลังสหสาขาวิชาชีพและสายสนับสนุนวิชาชีพ เพียงพอเหมาะสม 
3.2 เพื่อให้บุคลากรเข้าใจถึงการกำหนดตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายท่ีถูกต้องในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
3.3 เพื่อให้กิจกรรมพัฒนาบุคลากรมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับความต้องการของบุคลากร 

4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
  4.1 อัตราการคงอยู่ของบุคลากร ค่าเป้าหมาย2569 ร้อยละ 98 
  4.2 อัตราบุคลากรผ่านการประเมินผลการปฏิบัติงาน ร้อยละ 100 
  4.3 ค่าเฉล่ียความสุขของบุคลากร ปี 2569 (Happinometer) มากกว่า ร้อยละ 60 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ คปสอ.บางปลาม้า ประจำปีงบประมาณ 2569 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาระบบบริหารในระบบสุขภาพให้มีสมรรถนะสูง 
ประเด็นย่อย การบริหารจัดการเป็นเลิศ 
Excellence ท่ี 4 Governance Excellence บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
โครงการศูนย์ควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงการเงินการคลัง 

1.  สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 
โรงพยาบาลบางปลาม้า เป็นโรงพยาบาล F2 ขนาด 60 เตียง มีประชาการ UC ณ เดือน กันยายน 

2568 จำนวน 47,878 คน ปีงบประมาณ 2568 จำนวนผู ้ป่วยนอก 42,406 คน 163,196 ครั ้ง ค่าใช้จ่าย      
ในการรักษาพยาบาล 168,732,575 บาท ชำระด้วยเงินสด 9,398,820บาท  ลูกหนี้สิทธิ์ 159,333,755บาท  
จำนวนผู้ป่วยใน 2,848 คน 3,743 ครั้ง adjRW 13,851.04  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 49,230,381 บาท 
ชำระเงินเอง 2,830,656.50 บาท ลูกหนี้สิทธิ ์ 46,399,724.50 บาท โดยในกระบวนการตรวจรักษาผู้ป่วย
จะต้องยื่นบัตรประชาชนเพื่อลงทะเบียน ตรวจสอบสิทธิ์และยืนยันตัวตนก่อนเข้ารับบริการและปิดสิทธิ์หลัง
ตรวจรักษาเสร็จ ซึ่งโรงพยาบาลบางปลาม้าได้ กำหนดสิทธิ์ย่อยในการรักษาตามกองทุนต่าง ๆ ท้ังส้ิน 36 สิทธิ์ 
ทำให้กระบวนการให้สิทธิ์ ณ จุดห้องเวชระเบียน มีความผิดพลาด การใช้ตู้คิวและ kios ยังไม่สามารถใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จุดบริการที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกมีหลายคลินิก การบันทึกยังไม่ครบถ้วน      
ไม่ถูกต้อง การบันทึกเวชระเบียนกรณีผู้ป่วยใน มีโปรแกรม KPHIS ซึ่งมีการเชื่อมโยงกับโปรแกรมการตรวจ
รักษา Hosxp ไม่ครอบคลุมทั้งหมด การตั้งลูกหนี้ของงานประกันสุขภาพ และการเงิน ยังไม่ครบทุกกองทุน 
การได้รับเงินชดเชยค่ารักษาพยาบาล ยังล่าช้า  ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลนานเกิน 60 วัน 

ดังนั้นโรงพยาบาลบางปลาม้า จึงจัดทำโครงการศูนย์ควบคุมภายในและบริหารความเส่ียงทางการเงิน
ประจำปี 2569 ขึ้น  

1.2 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
1.2.1 การให้สิทธิ์การรักษามีความผิดพลาด  
1.2.2 การบันทึกค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ไม่ครบถ้วน ผิดพลาด 
1.2.3 การตรวจสอบรายการค่ารักษาพยาบาล ยังไม่ครบทุกคน ทุกสิทธิ์ 
1.2.4 บุคลากร ไม่เพียงพอ ในการปิดสิทธิ์  ทำให้ปิดสิทธิ์ไม่ครบถ้วน 
1.2.5 แพทย์วินิจฉัยโรคไม่มีหลักฐานสนับสนุนในเวชระเบียน 
1.2.6 ผู้ให้รหัสโรค ไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง 
1.2.7 ผู้บันทึก และส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลในโปรแกรมต่างๆ ไม่ครบถ้วน ไม่ทันเวลา 
1.2.8 การสรุปเวชระเบียนล่าช้า  
1.2.9 การตั้งลูกหนี้ยังไม่ครบถ้วนทุกกองทุน 
1.2.10 พบอุบัติการณ์ ข้อมูลติด C ใน FDH 
1.2.11 ลูกหนี้ค้างชำระค่ารักษาพยาบาล นานเกิน 360 วัน 

1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
1.3.1 แพทย์หมุนเวียนบ่อย ขาดความต่อเนื่อง การประสานงานนโยบายของโรงพยาบาล 
1.3.2 โปรแกรมการเบิกค่ารักษาพยาบาลมีหลากหลายโปรแกรม ทำให้การตรวจสอบไม่ทั่วถึง  

เช่น กองทุนวัณโรค กองทุนโรคเอดส์ กองทุนฟื้นฟู กองทุนควบคุมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
1.3.3 การแก้ไข หรือปรับเปล่ียนด้านนโยบาย และช่องทางการเบิกค่ารักษา เปล่ียนแปลงบ่อย   
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2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 
การทำความเข้าใจระเบียบ แนวทางของกองทุนต่าง ๆ มีการเปล่ียนแปลงบ่อย ๆ บุคลากรต้องมีการส่ือสาร

ข้อมูลที่เปลี ่ยนแปลงและนำมาสู ่การปฏิบัติขององค์กร การบันทึกเวชระเบียนมีความสำคัญอย่างมาก  
ซึ่งทุกวิชาชีพท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย์ กายภาพบำบัด นักการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก  โภชนากร ฯลฯ ต้องศึกษาแนวทางการบันทึกเวชระเบียนทั้งในระบบอิเล็กทรอนิกส์  
และแบบเอกสารและมีการบันทึกให้ครบถ้วนตามแนวทางและทันเวลา การมอบหมายให้มีผู ้ตรวจสอบ  
การบันทึกค่ารักษาพยาบาลในแต่ละสิทธิ ์การรักษาและทุกกองทุน ควบคุมกำกับการตั้งลูกหนี ้รายตัว  
ให้ครบถ้วน ถูกต้อง รวมทั ้งการตรวจสอบการได้ร ับเง ินครบถ้วน ถูกต้อง ตามระเบียบ หากไม่ครบ  
จะต้องมีการติดตาม 

3.  เป้าประสงค์  
3.1 เพื่อจัดต้ังศูนย์ควบคุมภายในและบริหารความเส่ียงการเงินการคลัง 
3.2 เพื่อให้การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล มีความครบถ้วนถูกต้อง ทันเวลา มีประสิทธิภาพ 
3.3 เพื่อสนับสนุนให้มีระบบตรวจสอบระหว่างผู้ให้บริการหน้างาน งานประกันสุขภาพ การเงินและ        

นักบัญชี 
3.4 เพื่อสนับสนุนผู้ปฏิบัติงาน ในด้านการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ โปรแกรม การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง

หน่วยงาน และระหว่างวิชาชีพ 

4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
4.1 ตัวชี้วัดทางการเงิน คะแนน TPS score คะแนน >12-15  ได้ระดับ A ดีมาก 
4.2 CMI >0.9 
4.3 ประสิทธิภาพอัตรากำไรสุทธิจากการหารายได้เพิ่ม จากทันตกรรม เพิ่มร้อยละ 50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ คปสอ.บางปลาม้า ประจำปีงบประมาณ 2569 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาการจัดระบบบริหารในระบบสุขภาพให้มีสมรรถนะสูง 
ประเด็นย่อย  การบริหารจัดการเป็นเลิศ 
Excellence ท่ี 4 Governance Excellence บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
โครงการศูนย์ส่งมอบทรัพยากรที่ดี   

1.  สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 
โครงการศูนย์ส่งมอบทรัพยากรบริหารที่ดีอยู่ภายใต้กรอบ “Governance Excellence บริหารเป็นเลิศ

ด้วยธรรมาภิบาล” โดยสนับสนุนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล
สมรรถนะสูง และการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลด้านการบริหารจัดการ เพื่อยกระดับประสิทธิภาพ โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ และมีส่วนร่วมในทุกระดับขององค์กร 

โรงพยาบาลบางปลาม้า มีผลการดำเนินงานโครงการศูนย์ส่งมอบทรัพยากรท่ีดี ปี 2568 ดังนี้ 
1. ผลการประเมิน ITA ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 (เป็นไปตามตัวชี้วัดและเกณฑ์การประเมินคุณธรรม

และความโปร่งใส) 
2. ระบบควบคุมพัสดุ ตามมาตรฐานของกฎหมายและระเบียบพัสดุ รอยละ 80 (เป็นไปตาม ระเบียบพัสดุ) 
3. อัตราความผิดพลาดการเบิกจ่าย ร้อยละ 0 (เป็นไปตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินบำรุง) 
1.2 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

1.2.1 ข้ันตอนการบริหารและเอกสารภายในยังซ้ำซ้อน 
1.2.2 การเบิกจ่ายงบประมาณและการจัดซื้อพัสดุบางส่วนล่าช้า 
1.2.3 การบำรุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์สำคัญยังไม่เป็นระบบเชิงรุก 
1.2.4 บุคลากรบางกลุ่มยังขาดทักษะด้านการบริหารและระเบียบการเงินพัสดุ 
1.2.5 คะแนน ITA และการบริหารคุณธรรมได้ตามเป้าหมายท่ีต้องการ 

1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน  
1.3.1 การประสานงานและส่ือสารระหว่างหน่วยงานไม่ต่อเนื่อง 
1.3.2 บุคลากรขาดความรู้ด้านธรรมาภิบาลและการใช้เทคโนโลยีเพื่อบริหารจัดการ 
1.3.3 ขาดตัวชี้วัดประสิทธิผลของการส่งมอบทรัพยากรอย่างเป็นรูปธรรม  

2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 
การบริหารจัดการทรัพยากรภายในโรงพยาบาล เช่น วัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ งบประมาณ และ

บุคลากร มีความสำคัญต่อการให้บริการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม การส่งมอบ
หรือหมุนเวียนทรัพยากรในหลายหน่วยงานยังขาดระบบที ่เป็นเอกภาพ ทำให้เกิดปัญหาการจัดเก็บ  
การตรวจสอบ และการใช้ทรัพยากรซ้ำซ้อน ส่งผลต่อประสิทธิผลของการดำเนินงานโดยรวม ดังนั้น 
โรงพยาบาลจึงจัดทำโครงการ “ศูนย์ส่งมอบทรัพยากรบริหารที่ดี” เพื่อเป็นศูนย์กลางในการบริหารจัดการ  
และส่งมอบทรัพยากรต่าง ๆ อย่างมีระบบ โปร่งใส ตรวจสอบได้ และสอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาลภาครัฐ 

3.  เป้าประสงค์  
3.1 เพื่อจัดต้ังศูนย์กลางในการบริหารจัดการและส่งมอบทรัพยากรของโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
3.2 เพื่อให้การใช้ทรัพยากรเกิดความคุ้มค่า โปร่งใส และตรวจสอบได้ 
3.3 เพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 
3.4 เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศหรือฐานข้อมูลกลางในการติดตามและบริหารทรัพยากร 
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4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 4.1 ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีระบบบริหารจัดการเป็นไปตามเกณฑ์ธรรมาภิบาล ≥ 90% 
 4.2 คะแนน ITA ≥ 90 คะแนน 
 4.3 ระยะเวลาการเบิกจ่ายลดลงไม่น้อยกว่า 20% 
 4.4 ร้อยละการซ่อมบำรุงเชิงรุกของอุปกรณ์สำคัญ ≥ 95% 
 4.5 จำนวนบุคลากรท่ีผ่านการอบรมพัฒนา ≥ 100 คน/ปี  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาระบบบริหารในระบบสุขภาพให้มีสมรรถนะสูง 
ประเด็นย่อย การบริหารจัดการเป็นเลิศ 
Excellence ท่ี 3 People Excellence บุคลากรเป็นเลิศ 
โครงการพัฒนาสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางปลาม้า สู่องค์กรสมรรถนะสูง ปี 2569 

1.สถานการณ์ 
 1.1 สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน        
  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางปลาม้า มีการดำเนินงานการพัฒนาทรัพยากรบุคลากรตามนโยบายท่ี
สำคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นที่ 6 พัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่ดี 
ซึ่งมี 3 มาตรการหลัก คือ มาตรการท่ี 1 สร้างความเข้มแข็งของระบบบริหารจัดการสู่องค์กรสมรรถนะสูง มาตรการท่ี 2 
บุคลากรมีสมรรถนะ มีความสุข และความผูกพันองค์กร และมาตรการที่ 3 การสื่อสารภายในองค์กร เครือข่าย และ
ประชาชนที่มีประสิทธิภาพ โดยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางปลาม้า ได้มีการขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูงอย่าง
ต่อเนื่อง และส่งเสริมบุคลากรในหน่วยงานให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นตามความเหมาะสม 

1.2 Base line data   
  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางปลาม้า มีจำนวนหน้าท่ี ขรก./พกส./พรก.ทั้งหมด 15 คน ดังนี้ 
   นักวิชาการสาธารณสุข/นักสาธารณสุข  จำนวน  5 คน   

เจ้าพนักงานสาธารณสุข     จำนวน  5 คน   
   พยาบาลวิชาชีพ     จำนวน  3 คน   
   นักวิชาการการเงินและบัญชี   จำนวน  1 คน 
   เจ้าพนักงานธุรการ    จำนวน  1 คน 
การศึกษา 
 เจ้าหน้าท่ี 15 คน จบปริญญาโท จำนวน 4 คน จบปริญญาตรี จำนวน 11 คน  
ผ่านการอบรมหลักสูตรทางการบริหาร จำนวน 4 คน แบ่งเป็น ผู้บริหารสาธารณสุขระดับกลาง 2 คน และผู้บริหาร
สาธารณสุขระดับต้น 2 คน 
เกษียณอายุราชการ 

ปี 2571 มี นวก.สาธารณสุข เกษียณ 1 คน (นายชนะ โพธิ์ทอง สาธารณสุขอำเภอบางปลาม้า) 
ส่วนบุคลากรคนอื่นๆ จะเกษียณหลัง ปี 2581 ไปแล้ว รายละเอียดตามตาราง 

  อายุเฉล่ียรวมของบุคลากรท้ังหมด  เท่ากับ 42 ปี โดยมีอายุเฉล่ียของตำแหน่ง นวก.สธ. = 44 ปี  อายุ
เฉล่ียของตำแหน่ง จพ.สธ. = 40.60 ปี อายุเฉล่ียของพยาบาล = 40.33 ปี และอายุเฉล่ียของสายสนับสนุน = 43 ปี 
กำหนดเกษียณอายุราชการ 

     ตำแหน่ง ปีที่เกษียณอายุราชการ 
2571 ... 2581 2582 2583 2584 2585 2586 2587 2589 2590 2591 2592 2594 2595 

นักวิชาการสาธารณสุข 1      1  1  1    1 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข   1      1  1 1  1  
พยาบาลวิชาชีพ       1   1   1   

นักวิชาการการเงินและบัญชี     1           

เจ้าพนักงานธุรการ          1      

 
 



 

แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ คปสอ.บางปลาม้า ประจำปีงบประมาณ 2569 

1.2.วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
วิเคราะห์ผลการประเมินความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน 

 
 

บุคลากรคนที่ 

คะแนน 

Happy 
Body 

(สุขภาพ
กายดี) 

Happy 
Relax 
(ผ่อน

คลายดี) 

Happy 
Heart

(น้ำใจดี) 

Happy 
Soul (จิต
วิญญาณ

ดี) 

Happy 
Family 

(ครอบครัว
ดี) 

Happy 
Society
(สังคมดี) 

Happy 
Brain 
(ใฝ่รู้ดี) 

Happy 
Money 
(การเงิน

ดี) 

Happy 
Work 

Life (การ
งานดี) 

1 68.00 76.00 72.00 76.00 73.33 63.33 60.00 60.00 71.43 

2 84.00 68.00 88.00 76.00 80.00 80.00 86.67 35.00 75.71 

3 84.00 36.00 80.00 92.00 93.33 53.33 26.67 80.00 67.14 
4 72.00 52.00 84.00 84.00 73.33 63.33 66.67 70.00 74.29 

5 92.00 80.00 80.00 80.00 86.67 80.00 80.00 90.00 97.14 

6 64.00 72.00 68.00 60.00 100.00 66.67 60.00 60.00 82.86 
7 72.00 76.00 80.00 72.00 100.00 80.00 86.67 85.00 87.14 

8 56.00 72.00 44.00 72.00 93.33 70.00 60.00 55.00 64.29 

9 68.00 64.00 76.00 68.00 80.00 60.00 60.00 65.00 58.57 
10 60.00 60.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 50.00 55.71 

11 76.00 80.00 88.00 84.00 100.00 86.67 93.33 75.00 88.57 

12 76.00 64.00 84.00 92.00 100.00 80.00 93.33 65.00 78.57 
13 60.00 68.00 76.00 64.00 80.00 73.33 73.33 65.00 74.29 

14 68.00 84.00 80.00 72.00 93.33 73.33 80.00 60.00 85.71 

15 72.00 72.00 64.00 84.00 60.00 76.67 73.33 60.00 98.57 
คะแนนเฉลี่ย 71.47 68.27 76.27 77.07 86.22 72.44 72.00 65.00 77.33 

 เกณฑ์ระดับวัดความสุข 
           

ระดับความสุข 

    
คะแนน 0.00-24.99 25.00-49.99 50.00-74.99 75.00-100 

 
สิ่งที่ควรดำเนินการ 

องค์กรต้องร่วมมือกนั
แก้ไขอย่างเร่งด่วน 

องค์กรต้องร่วมมือ
แก้ไขอย่างจริงจัง 

องค์กรต้องร่วมมือกนั
สร้างสุขอย่าง

ต่อเนื่อง 

องค์กรเป็นต้นแบบ
แห่งการสร้างสุข 

   Happy Society 
Happy Brain 
Happy Body 
Happy Relax 

Happy Money 

Happy Family 
Happy Work Life 

Happy Soul 
Happy Heart 
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          จากข้อมูลจากการสำรวจ จะเห็นว่าในภาพรวมการประเมิน Happinometer ของหน่วยงาน เรียงลำดับการ
ประเมินจากคะแนนสูงสุดถึงต่ำสุด ดังนี้ 
               1.Happy Family (ครอบครัวดี)  86.22  คะแนน 
               2.Happy Work Life (การงานดี)  77.33  คะแนน 
               3.Happy Soul (จิตวิญญาณดี)  77.07  คะแนน 
               4.Happy Heart (น้ำใจดี)  76.27  คะแนน 
               5.Happy Society (สังคมดี)  72.44  คะแนน 
               6.Happy Brain (ใฝ่รู้ดี)  72.00  คะแนน 
               7.Happy Body (สุขภาพกายดี)  71.47  คะแนน 
               8.Happy Relax (ผ่อนคลายดี)  68.27  คะแนน 
               9.Happy Money (การเงินดี)  65.00  คะแนน 
       ระดับความสุขในภาพรวมจะอยู่ในระดับ Happy และ Very Happy โดยในส่วนของด้าน Happy Money และ 
Happy Relax จะอยู่ระดับต่ำสุดตามลำดับ ดังนั้นในภาพรวมควรจะต้องวางแผนในด้านของการเพิ่มรายได้ ลดรายจ่าย 
หรือภาระการผ่อนของบุคลากรในหน่วยงาน รวมท้ังจัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ในองค์กร และการพักผ่อนหย่อนใจ 
       ในส่วนของระดับรายบุคคลมีด้านท่ีอยู่ในระดับ Unhappy ดังนี้ บุคลากรคนท่ี 2 ด้าน Happy Money, บุคลากร
คนท่ี 3 ด้าน Happy Relax และ Happy Brain, บุคลากรคนท่ี 8 ด้าน Happy Heart ซึ่งต้องกำหนดแผนในการ
ดำเนินงานแก้ไขต่อไป 
 
             1.3 ข้อมูล หรือปัญหาของกระบวนการทำงาน 
        จัดทำคำส่ังคณะทำงานพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางปลาม้า เพื่อให้การปฏิบัติงาน
สำเร็จตามเป้าหมายตามท่ีกำหนดไว้ 
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องค์ประกอบตาม MOPH-4T กิจกรรม/การดำเนินงาน ผลการประเมิน คะแนน 

T1 : Trust การสร้างความไว้วางใจแก่ประชาชน บุคลากร และเครือข่าย 
t1.1 การสร้างเสริมค่านิยมองค์กร 
(Core Value) 

กำหนดค่านิยมร่วมกัน และ
ส่ือสารผ่านการประชุม
ประจำเดือน 

ระดับ 5 ส่งเสริมและผลักดัน
การให้บุคลากรในองค์กรมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
แสดงออกที่พึงประสงค์ 

100 

t1.2 การสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรม
ในองค์กร (Moral) 

ทำบุญตักบาตรอาหารแห้งใน
วันราชพิธีต่างๆ, จัดงาน
เทศกาลปีใหม่/สงกรานต์, 
บริจาคโลหิต, กิจกรรมจิต
อาสา 

ระดับ 4 มีการปลูกฝังการปฏิบัติ
หน้าท่ีด้วยความเท่ียงธรรม 
ซื่อสัตย์ สุจริต และยืนหยัดในส่ิง
ท่ีถูกต้อง 
 

80 

t1.3 ความสมดุลของการดำเนินชีวิต
กับการทำงาน (Work Life Balance) 

กำหนดเวลาพักผ่อน ด่ืมน้ำชา 
กาแฟ (Happy Tea Time) 
เวลา 10.30-10.45 น., เตรียม
อุปกรณ์กีฬาต่างๆ เช่น เปตอง 
ปาเป้า โต๊ะบอลไฟฟ้า เล่น
ผ่อนคลายหลังเวลา 15.30 น.  

ระดับ 5 มีการปรับปรุง
พัฒนาการสร้างเสริมความ
สมดุลของการดำเนินชีวิตกับ
การทำงาน (Work Life 
Balance) 

100 

t1.4 การดูแลคุณภาพชีวิตในการ
ทำงานของบุคลากร (Happy 
Workplace) 

ตรวจสุขภาพประจำปีทุกคน, 
วัดผลการประเมินความสุข
ระดับบุคคล นำมาวิเคราะห์ 
และแก้ปัญหา 

ระดับ 4 นำผลการวิเคราะห์มา
ใช้ในการแก้ปัญหา และสร้าง
เสริมการดูแลคุณภาพชีวิตใน
การทำงานของบุคลากร 

80 

t1.5 สภาพแวดล้อมท่ีดี และความ
ปลอดภัย 

ปรับปรุงภูมิทัศน์ สวนหย่อม, 
ติดต้ังถังดับเพลิง, เก็บสายไฟ
ด้วยสายรัดหรือกล่องเก็บ
สายไฟ ฯลฯ 

ระดับ 5 มีการประเมิน และ
ปรับปรุงพัฒนาการสร้างเสริม
สภาพแวดล้อมท่ีดีและความ
ปลอดภัยในการทำงาน 
 

100 
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องค์ประกอบตาม MOPH-4T กิจกรรม/การดำเนินงาน ผลการประเมิน คะแนน 

T2 : Teamwork & Talent การส่งเสริมการทำงานเป็นทีม และสนับสนนุผู้มีความสามารถโดดเด่นในงานที่สร้าง
การเปลี่ยนแปลงการทำงานที่ดี 
t2.1 การส่งเสริมการทำงานเป็นทีม 
(Team Building) 

จัดกิจกรรม Big cleaning 2 
เดือนครั้ง จัดทีมเข้าร่วมพิธี
งานวันสำคัญต่างๆ  

ระดับ 4 มีกิจกรรมของทีม ท่ี
เป็นรูปธรรมและมีเป้าหมาย 

80 

t2.2 การสร้างสรรค์การดำเนินงานของ
องค์กร (Creative Thinking) 

สนับสนุนให้มีการทำวิจัย R2R  ระดับ 3 มีการส่งเสริมให้
บุคลากรมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
และการสร้างสรรค์การ
ดำเนินงานขององค์กร 

60 

t2.3 การปรับปรุงและขั้นตอนวิธีการ
ทำงาน เพื่อให้บริการแก่ประชาชนหรือ
ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Lean Process) 

ปรับปรุงและขั้นตอนการ
ดำเนินงาน เช่น ปรับปรุง
ขั้นตอนกระบวนการขอ
ใบรับรองสิทธิ์ อสม. 

ระดับ 3 มีการลดขั้นตอนหรือ
กระบวนการปฏิบัติงานท่ี
ซ้ำซ้อน และเกินความจำเป็น 

60 

t2.4 การสนับสนุนคนเก่งท่ีสร้างความ
เปล่ียนแปลงการทำงานท่ีดี (Talent 
Management) 

สนับสนุนให้บุคลากรได้รับการ
อบรมหลักสูตรต่างๆ เพื่อ
พัฒนาตนเองตามท่ีต้องการ 

ระดับ 3 พัฒนา สนับสนุน
ทรัพยากร และทักษะท่ีจำเป็น
ต่อการทำงาน 

60 

t2.5 การยกย่องชมเชยและส่งเสริม
ความก้าวหน้าในอาชีพ (Reward & 
Career Path) 

พิจารณาคัดเลือกคนดีศรี
สาธารณสุข ประกาศยกย่องผู้
ท่ีปฏิบัติงานดีเด่น  

ระดับ 5 มีการปรับปรุงพัฒนา
และส่งเสริมความก้าวหน้าใน
อาชีพทุกระดับ 

100 

T3 : Technology การใช้เทคโนโลยใีห้เกิดผลติภาพ และบริการที่มีคุณค่า เพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน 
t3.1 การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน 
(ICT : Information and 
Communications Technology) 

ใช้ระบบสารสนเทศในการ
วิเคราะห์งาน และใช้โปรแกรม 
แอพพลิเคช่ันในการประสาน 
และปฏิบัติงาน 

ระดับ 4 มีการนำเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้เพื่อการส่ือสาร 
แลกเปล่ียนและสนับสนุนการ
ทำงานให้เกิดประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 

80 

t3.2 การใช้นวัตกรรมในการทำงาน 
(Innovation) 

มีการปรับปรุงกระบวนการ
ทำงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อการ
บริการท่ีดีขึ้น 
 

ระดับ 3 มีการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหา หรือปรับปรุงพัฒนา 

60 
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องค์ประกอบตาม MOPH-4T กิจกรรม/การดำเนินงาน ผลการประเมิน คะแนน 
T4 : Target การทำงานที่มุ่งเป้าหมาย คนทำงานมีความสุข องค์กรมีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง 
t4.1 การนำองค์กรท่ีมุ่งเป้าหมาย 
คนทำงานมีความสุข องค์กรมีความ
พร้อมต่อการเปล่ียนแปลง 
(Leadership) 

มีกิจกรรมพัฒนาบุคลากร 
สร้างความสัมพันธ์ในองค์กร 
สร้างทีมนำสู่การเปล่ียนแปลง 
ท่ีสอดคล้องกับนโยบาย และ
เป้าหมายขององค์กร 

ระดับ 4 มีการสนับสนุนและ
พัฒนาบุคลากรในองค์กร ท่ี
สอดคล้องกับนโยบาย และ
เป้าหมาย ให้องค์กรมีความ
พร้อมต่อการเปล่ียนแปลง 

80 

t4.2 การปรับปรุงผลการดำเนินงาน
องค์กรอย่างต่อเนื่อง (CQI : 
Continuous Quality 
Improvement) 

บุคลากรมีการประชุม 
แลกเปล่ียนเรียนรู้กับ
หน่วยงานอื่นอย่างต่อเนื่อง 

ระดับ 3 มีการนำผลจากการ
วิเคราะห์ ทบทวน มาปรับปรุง
การดำเนินงาน 

60 

Result : ผลลัพธ์การพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข MOPH-4T 
Quality : องค์กรมีคุณภาพ ผ่านเกณฑ์ PMQA ครบทุก

หมวด 
ระดับ 5 ผ่านการประเมิน
หน่วยงานตนเอง ตามเกณฑ์ 
PMQA ครบทุกหมวด 

100 

Acceptability : การยอมรับของสังคม 
ชุมชน หรือผู้รับบริการ 

ความพึงพอใจผู้รับบริการ 
ร้อยละ 98.00 

ระดับ 5 ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ มากกว่าร้อยละ 
90 

100 

Efficiency : การวัดประสิทธิภาพ มีการติดตามการเบิกจ่ายในท่ี
ประชุม ปรับปรุงแผน
งบประมาณท่ีสอดคล้อง 

ระดับ 4 เร่งรัด และควบคุมการ
เบิกจ่ายงบประมาณ หรือ
ปรับปรุงแผนการใช้จ่าย
งบประมาณเมื่อจำเป็น 

80 

รวมคะแนนเฉลี่ย 81.18 
 
 สรุปผลการประเมิน เกณฑ์การประเมิน ช่วงคะแนน 80.00-100.00 หมายถึง องค์กรนี้ เป็นองค์กรสมรรถนะสูง 
 
 
 
   
 
 



 

แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ คปสอ.บางปลาม้า ประจำปีงบประมาณ 2569 

 
แผนการดำเนินงานการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง (HPO) ของปีงบประมาณ 2568 
 

งานและกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย / 
สถานท่ี 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ / 
หน่วยงานสนับสนุน ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 จำนวน แหล่งงบประมาณ 

Happy Money 
  กิจกรรมแปลงผักปันสุข สสอ.บางปลาม้า / / / / เมล็ดพันธุ์ บริจาค พงษ์ศักดิ์ 
  ปรับวงเงิน กยศ.   /   - - ภาครัฐ 
  สินเช่ือรวมหนี้ของสหกรณ์ฯ เจ้าหน้าท่ีทุกคน     - - สหกรณ์ออมทรัพย์ฯ 
  ร่วมประชุมพัฒนาและ
ส่งเสริมความรู้ด้านการเงิน 

ผู้สนใจ  /   - - สป.กระทรวง
สาธารณสุข 

         
Happy relax 
   กิจกรรม Happy Tea Time เจ้าหน้าท่ีทุกคน / / / / - - พงษ์ศักดิ์ 
   กิจกรรมปรับปรุงภูมิทัศน์ 
สวนหย่อม บริเวณภายนอก
อาคาร 

บริเวณภายนอก
อาคาร 

 /   หินคลุก ,  
พลาสติกคลุมหญ้า 

บริจาค,  
ขอสนับสนุนจาก

เอกชน 

พงษ์ศักดิ์ 

   กิจกรรมกีฬาสามัคคี เจ้าหน้าท่ีทุกคน / /  / / - - พงษ์ศักดิ์ 
   กิจกรรมวันสำคัญต่างๆ เช่น 
ปีใหม่, สงกรานต์, วันเกิด ฯลฯ 

เจ้าหน้าท่ีทุกคน / / / / - - พงษ์ศักดิ์ 
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2.  สรุปปัญหาที่สำคัญ 

      จากการวิเคราะห์บุคลากรมีการผลประเมินด้าน Happy Money และ Happy Relax จะอยู่ระดับต่ำ 
ดังนั้นในภาพรวมควรจะต้องวางแผนในด้านของการเพิ่มรายได้ ลดรายจ่าย หรือภาระการผ่อนของบุคลากรใน
หน่วยงาน รวมทั้งจัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ในองค์กร และการพักผ่อนหย่อนใจ 
       ในส่วนของระดับรายบุคคลมีด้านท่ีอยู่ในระดับ Unhappy ดังนี้ บุคลากรคนท่ี 2 ด้าน Happy Money, 
บุคลากรคนท่ี 3 ด้าน Happy Relax และ Happy Brain, บุคลากรคนท่ี 8 ด้าน Happy Heart ซึ่งต้องกำหนด
แผนในการดำเนินงานแก้ไขต่อไป 

3.  เป้าประสงค์  
 3.1 เจ้าหน้าท่ีมี Work Life Balance มีความสุขในการทำงาน 
          3.2 มีการบริหารจัดการกำลังคนตามความเหมาะสม อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 4.1 บุคลากรได้รับการประเมิน Happinometer ร้อยละ 100 
 4.2 บุคลากรได้รับการอบรมหลักสูตรทางการบริหาร เพิ่มขึ้นอย่างน้อย ร้อยละ 5 
 
           

 
  ผู้รายงาน     นายพงษ์ศักดิ์ โพธิ์ศรีทอง     

                                 ตำแหน่ง     นักสาธารณสุขชำนาญการ                                                                                          
                                                 โทรศัพท์            089-2282447 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

โครงกำรองค์กรสมรรถนะสูง

โรงพยาบาลบาง
ปลาม้าเป็นองค์กร
สมรรถนะสูงของ
จังหวัดสุพรรณบุรี
และเขตสุขภาพท่ี 5

Excellenceท่ี 4
แผนงำนท่ี 10 
โครงกำรท่ี 22

8. กำรบริหำร
จัดกำรเป็นเลิศ

(ระดับอ ำเภอ)
1. งำน Re-accreditation คร้ังท่ี 3 (เฝ้ำระวัง) โรงพยาบาลบางปลาม้า จนท.

รพ.บางปลาม้า
ม.ค. -  มี.ค 

69
   1.1 ติวเข้มเข็มมุ่ง 3 ด้าน
   1.2 leadership  Walkround
   1.3 รานงานผลลัพธ์การน าเข็มมุ่งสู่การปฏิบัติ
2. พัฒนำทีมคร่อมสำยงำน (Cross Functional) โรงพยาบาลบางปลาม้า กลุ่มงาน/งาน 

ใน รพ.บางปลาม้า
ม.ค. -  มี.ค 

69
 เม.ย - มิ.ย 

69

   2.1 ติวเข้มสมรรถนะการท างานเป็นทีม
   2.2 เสริมพลังทีมคร่อมสายงาน (Cross 
Functional)

   2.3 รายงานผลลัพธ์ของทีมคร่อมสายงาน (Cross
 Functional)

3. งำนรับรองคุณภำพซ้ ำคร้ังท่ี 3 (เฝ้ำระวัง) โรงพยาบาลบางปลาม้า จนท.
รพ.บางปลาม้า

ม.ค. -  มี.ค 
69

 เม.ย - มิ.ย 
69

    3.1 ติวเข้ม SAR
    3.2 ติวเข้มหน้างาน
    3.3 IS
    3.4 รับการประเมินจากหน่วยงานภายนอก
    3.5 ถอดบทเรียน
   3.6 รับรางวัล
2. งำน Strategic implementation and 
evaluation

โรงพยาบาลบางปลาม้า กลุ่มงาน/งาน 
ใน รพ.บางปลาม้า

 เม.ย - มิ.ย 
69

 ก.ค. - ก.ย.
 69

 2.1 จัดท ารูปเล่มแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี
 2.2 Grand Opening
 2.3 Quick win (รายสัปดาห์/เดือน/ 2 เดือน / 3 
เดือน)

  2.4 ประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ปี 2568
   2.5 ปรับแผนยุทธศาสตร์ปี 2569
   2.6 จัดท ารายงานเชิงยุทธศาสตร์
3. ศูนย์ลูกค้ำสัมพันธ์ โรงพยาบาลบางปลาม้า ม.ค. -  มี.ค 

69
 เม.ย - มิ.ย 

69
 ก.ค. - ก.ย.

 69

3.1.ธรรมนูญบริการ ด้าน
      - สถานท่ีและส่ิงแวดล้อม
      - ระบบการให้บริการ
      - พฤติกรรมบริการ
     - ระเบียบปฏิบัติของโรงพยาบาล

อัตราการบรรลุผล
ลัพธ์แผน

ยุทธศาสตร์สูงข้ึน
อย่างต่อเน่ือง

อัตราการบรรลุผลลัพธ์
แผนยุทธศาสตร์ ร้อยละ

 80

เพ่ือให้ผลลัพธ์การ
ด าเนินงานของทีม

คร่อมสายงาน 
(Cross 

Functional) สูง
อย่างต่อเน่ือง

ผลลัพธ์การด าเนินงาน
ของทีมคร่อมสายงาน 
(Cross Functional) 

สูงอย่างต่อเน่ือง ร้อยละ
 60

เพ่ือให้ผู้ใช้บริการมีความผูกพันเพ่ิมข้ึน

เพ่ือให้หน่วยงานใน
 รพ. น านโยบาย
และ จุดเน้น (เข็ม
มุ่ง) สู่การปฏิบัติ

หน่วยงานใน รพ. น า
นโยบายและ จุดเน้น 
(เข็มมุ่ง) สู่การปฏิบัติ 

ร้อยละ 100

รพ.ได้รับการรับรอง
คุณภาพซ้ าคร้ังท่ี 3 

ภายในปี 2568

รพ.ได้รับการ
รับรองคุณภาพซ้ า
คร้ังท่ี 3 ภายในปี 

2568

นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ผลงำนวิจัย CQI นวัตกรรมเพ่ิมเป็น 2 เร่ืองต่อปี

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนำระบบบริหำรในระบบสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ
กลยุทธ์ท่ี 1 : พัฒนำบุคลำกรด้ำนดิจิทัลและนวัตกรรม



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ผลงำนวิจัย CQI นวัตกรรมเพ่ิมเป็น 2 เร่ืองต่อปี

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนำระบบบริหำรในระบบสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ
กลยุทธ์ท่ี 1 : พัฒนำบุคลำกรด้ำนดิจิทัลและนวัตกรรม

3. ศูนย์ลูกค้ำสัมพันธ์ (ต่อ)
3.2 Humanized Health Care  Service
     - ลูกค้าภายนอก/ภายใน
     - ลูกค้าVIP
     - ผู้มีอุปการคุณ

3.3 ศูนย์สันติวิธี
   3.4 CSR ปีละ 1 คร้ัง
4.งำนองค์กรแห่งกำรเรียนรู้ โรงพยาบาลบางปลาม้า จนท.

รพ.บางปลาม้า
 ต.ค. - ธ.ค.

 69
ม.ค. -  มี.ค 

69
 เม.ย - มิ.ย 

69
 ก.ค. - ก.ย.

 69

  4.1 ศูนย์วิจัยและพัฒนา 
     4.1.1 ส านักงานวิจัยและพัฒนา
     4.1.2 แผนการวิจัย Roadmap R1-R16
     4.1.3 คลินิกวิจัย
     4.1.4 น าเสนอผลงานวิจัย
     4.1.5 ประเมินผลการน าผลการวิจัยปรับปรุง
คุณภาพระบบงาน

 4.2 ศูนย์สารสนเทศ Dashboard
     4.2.1 จัดท า KPI & OKRs Template  (ตาม
เข็มมุ่ง 3 ด้าน)
     4.2.2 ทีม IT เขียน Dashboard KPI & OKRs 
Template (ตามเข็มมุ่ง 3 ด้าน)
     4.2.3 ประเมินผลการใช้ Dashboard KPI & 
OKRs Template (ตามเข็มมุ่ง 3 ด้าน)

   4.3 CoP 
     4.3.1 ทีม IT/คุณภาพ/ยุทธศาสตร์ ร่วมจัดท า  
CoP R1-R16 ใน website รพ.
     4.3.2 อบรมเชิงปฏิบัติการ ตาม platform 3P 
     4.3.3 มหกรรมน าเสนอ CoP ขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์
6.งำน Process Management โรงพยาบาลบางปลาม้า หน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง
 ต.ค. - ธ.ค.

 69
ม.ค. -  มี.ค 

69
 เม.ย - มิ.ย 

69
 ก.ค. - ก.ย.

 69

  6.1 Logistics Supply chain : 
    - Lab/เลือด
    - รังสี  
    - ยา
    - EMS & Refer
    - IT

  6.2 Business Continuity Management : BCM
       - ซ้อมแผนบนโต๊ะ
        - ซ้อมจริง

ไม่พบอุบัติการณ์
ความไม่พร้อมของ
ระบบสนับสนุน
การรักษาพยาบาล
ในกลุ่มโรคฉุกเฉิน
วิกฤตและกลุ่มโรค
ท่ีส าคัญ

อุบัติการณ์ความไม่
พร้อมของระบบ
สนับสนุนการ
รักษาพยาบาลในกลุ่ม
โรคฉุกเฉินวิกฤตและ
กลุ่มโรคท่ีส าคัญ = 0

ผลงานวิชาการ 
(วิจัยและ
นวัตกรรม) มีการ
น าไปใช้ปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพงาน
 ได้รับการตีพิมพ์
และเผยแพร่ ระดับ
เขตสุขภาพและ
ระดับประเทศ

จ านวนผลงานวิชาการ 
(วิจัยและนวัตกรรม) มี
การน าไปใช้ปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพงาน 
ได้รับการตีพิมพ์และ
เผยแพร่ ระดับเขต
สุขภาพและ
ระดับประเทศ ≥ 1 
เร่ือง/ปี



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ผลงำนวิจัย CQI นวัตกรรมเพ่ิมเป็น 2 เร่ืองต่อปี

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนำระบบบริหำรในระบบสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ
กลยุทธ์ท่ี 1 : พัฒนำบุคลำกรด้ำนดิจิทัลและนวัตกรรม

7. งำน Benchmark เขตสุขภาพท่ี 5 โรงพยาบาลขนาด
เดียวกันในเขต
สุขภาพท่ี 5

 ก.ค. - ก.ย.
 69

   7.1 เทียบเคียงผลลัพธ์ด้านคุณภาพ 6 ด้าน (HA 
ตอน 4)

   7.2 เทียบเคียงผลลัพธ์ด้านนโยบายและ
ยุทธศาสตร์

  7.3 สรุปผลการเทียบเคียง
8. พัฒนำสมรรถนะ
กิจกรรมย่อยท่ี  จัดประชุมคณะท างาน และ
บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง ถ่ายทอดเช่ือมโยงสู่ผู้ปฏิบัติ

เพ่ือให้เกิด
ความก้าวหน้าตาม
แผนพัฒนา และมี
ตรวจติดตามเพ่ือ
เฝ้าระวัง

คกก.บริหาร, 
คกก.HA และอ่ืนๆ

      50,300       65,500       29,390       42,940 188,130 188,130

รวมแผนโครงกำรองค์กรสมรรถนะสูง      50,300      65,500      29,390      42,940           -      188,130           -             -             -      188,130

ผลลัพธ์จากการ
ด าเนินงานของ 
รพ.สูงกว่าค่า
เป้าหมายของ

ระดับการ
เทียบเคียง รพ.คู่

เทียบ 
(Benchmark)

ผลลัพธ์จากการ
ด าเนินงานของ รพ.สูง
กว่าค่าเป้าหมายของ
ระดับการเทียบเคียง 

รพ.คู่เทียบ 
(Benchmark) ร้อยละ 

80



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

โครงกำรบ้ำนหลังท่ี 2 ของบุคลำกรทุกคน
Excellenceท่ี 3

แผนงานท่ี 8
โครงการท่ี 19

8. การบริหาร
จัดการเป็นเลิศ

(ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 workforce plan 5 ปี
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 จัดท าแผนบุคลากรระยะ 5 ปี เพ่ือให้

อัตราก าลังสห
สาขาวิชาชีพและ
สายสนับสนุน
วิชาชีพ เพียงพอ
เหมาะสม

อัตราก าลังสหสาขา
วิชาชีพและสาย
สนับสนุนวิชาชีพ 
เพียงพอเหมาะสม ร้อย
ละ80

รพ. ผู้รับผิดชอบงาน
การเจ้าหน้าท่ี

ต.ค.  เม.ย.  -  -  -  -  -  - 

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 เสนอแผนอัตราก าลังกับสสจ. เขต เพ่ือรองรับอัตรา
บุคลากร

อัตราก าลังสหสาขา
วิชาชีพและสาย
สนับสนุนวิชาชีพ 
เพียงพอเหมาะสม ร้อย
ละ81

รพ. ผู้รับผิดชอบงาน
การเจ้าหน้าท่ี

ต.ค.  พ.ค.  -  -  -  -  -  - 

กิจกรรมหลักท่ี  2 muti-specific competency  - 
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 จัดท าแผนพัฒนารายบุคคล 
(Individual Development Plan)

เพ่ือวางแผนการ
พัฒนารายบุคคล

อัตราบุคลากรมี
สมรรถนะหลัก 5 ด้าน 
ของก.พ.ร้อยละ100

รพ. บุคลากร รพ.ทุก
ประเภท

ต.ค.  -  -  -  -  -  - 

กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 จัดท าสมรรถนะพ้ืนฐานของทุก
หน่วยงาน (Common Competency)

เพ่ือให้อัตรา
บุคลากร มี
สมรรถนะพ้ืนฐาน

อัตราบุคลากรมี
สมรรถนะหลัก 5 ด้าน 
ของก.พ.ร้อยละ100

รพ. บุคลากร รพ.ทุก
ประเภท

1-ต.ค. 1-เม.ย.  -  -  -  -  -  - 

กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 จัดท าสมรรถนะเฉพาะของทุก
หน่วยงาน (Common Competency)

เพ่ือให้อัตรา
บุคลากร มี
สมรรถนะเฉพาะ

อัตราบุคลากรมี
สมรรถนะเฉพาะ ร้อย
ละ80

รพ. บุคลากร รพ.ทุก
ประเภท

1-ต.ค. 1-เม.ย.  -  -  -  -  -  - 

กิจกรรมย่อยท่ี 2.4 ประเมินสมรรถนะ/ผลการปฏิบัติ
ราชการ

เพ่ือน าผลการ
ประเมินมาพิจารณา

อัตราบุคลากรผ่านการ
ประเมิน ร้อยละ100

รพ. บุคลากร รพ.ทุก
ประเภท

31-มี.ค. 30-ก.ย.  -  -  -  -  -  - 

กิจกรรมหลักท่ี 3 BPM engage model
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 Happy money
   3.1.1 กิจกรรมตลาดสีเขียว สัปดาห์ละ1วัน เพ่ือสร้างอาชีพ

เสริมมีรายได้เสริม
ค่าเฉล่ีย Happy 
money >70

อาคารโดม
อเนกประสงค์

บุคลากร รพ.  ทุก ๆ เดือน  ทุก ๆ เดือน  ทุก ๆ เดือน  ทุก ๆ เดือน   -   -   -   -   -   - 

( 

   3.1.2 กิจกรรมขายของออนไลน์ เพ่ือสร้างอาชีพ
เสริมมีรายได้เสริม

ค่าเฉล่ีย Happy 
money >70

ไลน์กลุ่ม บุคลากร รพ.  ทุก ๆ เดือน  ทุก ๆ เดือน  ทุก ๆ เดือน  ทุก ๆ เดือน   -   -   -   -   -   - 

   3.1.3 เชิญสถาบันการเงินมาให้ความรู้ เพ่ือให้บุคลากร
วางแผนในการใช้
จ่ายเงิน และมีวินัย
ในการออม

ค่าเฉล่ีย Happy 
money >70

อาคารโดม
อเนกประสงค์

บุคลากร รพ.  ธ.ค.  มี.ค.  มิ.ย.  ก.ย.   -   -   -   -   -   - 

กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 Happy relax

นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 1. อัตรำกำรคงอยู่ของบุคลำกรสำธำรณสุข 98%, 2. บุคลำกรในหน่วยงำนได้รับกำรคัดเลือกคนดีศรีสำธำรณสุข ,  3. บุคลำกรมีผลกำรตรวจสุขภำพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ≥80

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนำระบบบริหำรในระบบสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ
กลยุทธ์ท่ี 3 : สนับสนุนบุคลำกรดีเด่นและสุขภำพดี



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 1. อัตรำกำรคงอยู่ของบุคลำกรสำธำรณสุข 98%, 2. บุคลำกรในหน่วยงำนได้รับกำรคัดเลือกคนดีศรีสำธำรณสุข ,  3. บุคลำกรมีผลกำรตรวจสุขภำพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ≥80

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนำระบบบริหำรในระบบสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ
กลยุทธ์ท่ี 3 : สนับสนุนบุคลำกรดีเด่นและสุขภำพดี

   3.2.1 โครงการพัฒนาคุณภาพบุคลากร (OD) เพ่ือปรับเปล่ียน
ทัศนคติเชิงบวก
ต่อการส่งมอบ
บริการท่ีสร้าง
ความประทับใจ

ค่าเฉล่ีย Happy relax
 >ร้อยละ70

ต่างจังหวัด บุคลากร รพ.  มิ.ย.       1,231,880  1,231,880       1,231,880

   3.2.5 กิจกรรมปีใหม่ประจ าปี เพ่ือให้บุคลากรใน
รพ.ผ่อนคลาย

ค่าเฉล่ีย Happy relax
 >ร้อยละ70

บ้านพัก บุคลากร รพ.  ธ.ค.   -   -   -   -   -   - 

กิจกรรมย่อยท่ี 3.3 Work life Balance
   3.3.1 กิจกรรมท าบุญตักบาตรในวันส าคัญ เพ่ือส่งเสริมให้

บุคลากรเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม

ค่าเฉล่ีย Work life 
Balance >ร้อยละ70

รพ./วัด ตัวแทนบุคลากร 
รพ.

 มี.ค.  มิ.ย.  ก.ค.   -   -   -   -   -   - 

   3.3.4 กิจกรรมอบรม:ท างานอย่างมีสติ ด าเนินชีวิต
อย่างสมดุล

เพ่ือสร้างสมดุล
ระหว่างชีวิตการ
ท างานและชีวิต
ส่วนตัว

ค่าเฉล่ีย Work life 
Balance >ร้อยละ70

รพ. บุคลากร รพ.     142,060     142,060         142,060

รวมแผนโครงการ บ้านหลังท่ี 2 ของบุคลากรทุกคน 142,060   -         1,231,880     -         142,060   -         -         -         1,373,940     



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

โครงกำรศูนย์ควบคุมภำยในและบริหำรควำมเส่ียง
กำรเงินกำรคลัง

20,000            20,000          20,000          

Excellenceท่ี 4
แผนงานท่ี 11
โครงการท่ี 24,25

นโยบายมุ่งเน้น 
8 การบริหาร
จัดการเป็นเลิศ

(ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 ระบบจัดเก็บรายได้ 5 มิติ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

การจัดเก็บรายได้
ประสิทธิภาพการจัดเก็บ
รายได้ ร้อยละ 100

โรงพยาบาล
บางปลาม้า

2 ต.ค.67 10 ม.ค.68 4 เม.ย.68 4 ก.ค.68

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ติวเข้มและตรวจสอบ OKRs 100
 %

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 รายงานผลลัพธ์ทุกสัปดาห์

กิจกรรมหลักท่ี 2 ต้ังหน่วยหารายได้เพ่ิมพิเศษ เพ่ือเพ่ิมรายได้ เข้า
เย่ียมและจัดบริการ
สุขภาพเชิงรุก
หน่วยงานภาครัฐและ
เอกชนในอ าเภอบาง
ปลาม้า

ประสิทธิภาพอัตราก าไร
สุทธิ  
จากการหารายไดเพ่ิม
พิเศษ รอยละ 50

กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ตรวจสุขภาพเชิงรุกในกลุ่ม 
ข้าราชการ อปท ประกันสังคม ช าระเงินเอง

หน่วยงานใน
พ้ืนท่ี
โรงพยาบาล
บางปลาม้า

โรงงาน
โรงเรียน
เทศบาล
อบต
อ าเภอ

1 ต.ค. 67

กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ห้องพิเศษ เปิดห้องพิเศษเพ่ิม ปรับปรุงห้อง
พิเศษ 8 ห้อง

กิจกรรมย่อยท่ี 2.3 เพ่ิมบริการแพทย์แผนไทย/ ฝังเข็ม
เพ่ือรักษา และเพ่ิมบริการด้านความงามด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย

แพทย์แผนไทย 
แผนจีน พนักงาน
 12 คน

1 ต.ค. 67

กิจกรรมย่อยท่ี 2.4 เปิดบริการ SMC คลินิก
กายภาพบ าบัด

เพ่ิมเจ้าหน้าท่ี
กายภาพบ าบัด 1
 คน

กิจกรรมย่อยท่ี 2.5 เพ่ิมบริการ ทันตกรรม เปิดบริการ
 SMC คลินิกทันตกรรม

เพ่ิมห้องทันตกรรม
10 ห้อง

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ไม่มีหน่วยบริกำรท่ีประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน ระดับ 6 และระดับ 7

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนำระบบบริหำรในระบบสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ
กลยุทธ์ท่ี 4 : พัฒนำกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลัง

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค
นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

1.คณะท างาน
ตรวจสอบเวช
ระเบียน 11 คน  
2.คณะกรรมการ
จัดเก็บรายได้ 11
 คน 
3.ผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานประกัน
สุขภาพ 7 คน 
4.คณะกรรมการ
ตรวจสอบภายใน
 5 คน

ควำมสอดคล้อง

เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ไม่มีหน่วยบริกำรท่ีประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน ระดับ 6 และระดับ 7

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนำระบบบริหำรในระบบสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ
กลยุทธ์ท่ี 4 : พัฒนำกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลัง

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค
นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง

เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

กิจกรรมหลักท่ี 3 ระบบบริหารรายจ่ายและต้นทุน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการบริหาร
รายจายและตนทุน

ประสิทธิภาพในการ
บริหารรายจายและต
นทุน รอยละ 50

กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 วิเคราะห์ต้นทุนเฉล่ียรายโรค/ราย
แผนก

งานการเงินและ
บัญชี/
คณะกรรมการ
บริหาร 30 คน

 1 ต.ค.-31 
ธ.ค.67

 1 ม.ค.-31 
มี.ค.67

 1 เม.ย.-30
มิ.ย.67

 1 ก.ค.- 30
 ก.ย.67

กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 เพ่ิมการ Admit แพทย์/พยาบาล 
20 คน

 1 ต.ค.-31 
ธ.ค.67

 1 ม.ค.-31 
มี.ค.67

 1 เม.ย.-30
มิ.ย.67

 1 ก.ค.- 30
 ก.ย.67

กิจกรรมย่อยท่ี 3.3 เพ่ิมคุณภาพการ audit chart คณะท างานตาม
ค าส่ัง  ท่ีได้รับ
มอบหมาย 20 คน

 1 ต.ค.-31 
ธ.ค.67

 1 ม.ค.-31 
มี.ค.67

 1 เม.ย.-30
 มิ.ย.67

 1 ก.ค.- 30
 ก.ย.67

กิจกรรมหลักท่ี 4 พัฒนาสมรรถนะ พัฒนาบุคลากรให้มี
ความรู้ความเข้าใจเร่ือง
การเงินการคลังของ
โรงพยาบาลและ
ปฏิบัติงานได้อย่าง
ครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลาและมี
ประสิทธิภาพ

กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง 
การพัฒนาคุณภาพการเงินการคลังและการจัดเก็บ
รายได้

รวมแผนโครงกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลัง -          20,000      -          -          -          20,000     -          -          -          20,000     

โครงกำรศูนย์ส่งมอบทรัพยำกรบริหำรท่ีดี
Excellenceท่ี 4
แผนงานท่ี 11
โครงการท่ี 21,22

นโยบายมุ่งเน้น 
8 การบริหาร
จัดการเป็นเลิศ

(ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 งานธุรการ
กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 แจ้งเชิงรุก บุคลากรในโรงพยาบาล

บางปลาม้าได้รับข้อมูล
ข่าวสารอย่างถูกต้อง
และรวดเร็ว

ใบอุบัติการณ์=0 บุคลากรใน
โรงพยาบาล
บางปลาม้า

บุคลากรใน
โรงพยาบาลบาง
ปลาม้า

ธค.68 มีค.69 มิย.69 กย.69

กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 ประสานงานสิบทิศ สามารถประสานงาน
กับหน่วยงาน หรือ
บุคคลต่าง ๆ ได้เป็น
อย่างดี

ใบอุบัติการณ์=0 บุคลากรใน
โรงพยาบาล
บางปลาม้า

หน่วยงาน/งานใน
โรงพยาบาลบาง
ปลาม้า

ธค.68 มีค.69 มิย.69 กย.69



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ไม่มีหน่วยบริกำรท่ีประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน ระดับ 6 และระดับ 7

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนำระบบบริหำรในระบบสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ
กลยุทธ์ท่ี 4 : พัฒนำกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลัง

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค
นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง

เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 การประเมินคุณธรรมความโปร่งใส
ในหน่วยงาน

เพ่ือเป็นการปลูกฝัง
คุณธรรม และสร้าง
จิตส านึก รวมถึงการ
ยกระดับมาตรฐานการ
บริการ ให้มีประสิทธิภาพ

ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ร้อยละ 95

โรงพยาบาล
บางปลาม้า

บุคลากรใน
โรงพยาบาลบาง
ปลาม้า

 15-31 
มีนาคม 69

กิจกรรมหลักท่ี 2 การเงิน
กิจกรรมย่อยท่ี 2.1 ติวเข้มเบิกจ่ายไม่ผิด        
กิจกรรมย่อยท่ี 2.2 ชุดเอกสารเบิกจ่าย R1-R17 
จ านวน 18 โครงการเชิงรุก

-พัฒนาบุคลากรให้มี
ความรู้ความเข้าใจเร่ือง
การเบิกจ่าย ตาม
ระเบียบและเบิกจ่าย
ตามข้ันตอน เพ่ือลด
การผิดพลาด และความ
ล่าช้า เร่ืองการเบิกจ่าย

ความผิดพลาดจากการ
เบิกจ่าย=0

โรงพยาบาล
บางปลาม้า

เจ้าหน้าท่ีการเงิน
 หัวหน้างาน 
หัวหน้าฝ่ายและ
ผู้เก่ียวข้อง

 21-31 
มีนาคม 69

กิจกรรมหลักท่ี 3 บัญชี
กิจกรรมย่อยท่ี 3.1 วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย -พัฒนาบุคลากรให้มี

ความรู้ความสามารถ
ด้านการจัดท าบัญชี
ต้นทุน

 ทุกหน่วยบริการได้รับ
ความรู้ในการจัดท า
วิเคราะห์ต้นทุนต่อ
หน่วยได้

โรงพยาบาล
บางปลาม้า

เจ้าหน้าท่ีงาน
การเงินและบัญชี
 และหัวหน้างาน
บริหารท่ัวไป

       20,000 20,000 20,000

กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 รายงานผลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อ
หน่วย

ทุกหน่วยบริการได้รับ
รายงานผลการ
วิเคราะห์ต่อหน่วย

โรงพยาบาล
บางปลาม้า

 ธค.68

กิจกรรมหลักท่ี 4 พัสดุ
กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 จัดท าแผนพัสดุ ท้ังแผนงาน
ประจ าและแผนงานยุทธศาสตร์ (R1-R16) คุณภาพ

 -ให้องค์กรมีระบบ
บริหารจัดการ
ทรัพยากรด้านพัสดุ
อย่างคุ้มค่า

อัตราความสมบูรณของ
แผน พัสดุ ท้ังแผนงาน
ประจ าและแผนงาน 
ยุทธศาสตร (R1-R16) ร
อยละ 80

เจ้าหน้าท่ีพัสดุ
 และทุก

หน่วยงานใน
โรงพยาบาล

บุคลากรใน
โรงพยาบาลบาง
ปลาม้า

 ปรับแผน
เพ่ือใช้ไตร
มาส 3-4  
(1-10 มีค.)

ของปี

 จัดท า
แผนการ
จัดซ้ือจัด
จ้างพัสดุ

(1-15 สค.)
ของปี



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ไม่มีหน่วยบริกำรท่ีประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน ระดับ 6 และระดับ 7

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนำระบบบริหำรในระบบสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ
กลยุทธ์ท่ี 4 : พัฒนำกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลัง

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค
นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง

เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

กิจกรรมย่อยท่ี 4.2 จัดหาพัสดุตามล าดับความส าคัญ
เร่งด่วน(R1-R16)

-การจัดสรรพัสดุให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด

โครงการและ
แผนปฏิบัติการ 
(R1-R16) ไดรับการ
จัดหาพัสดุ ตามล าดับ
ความส าคัญเรงดวน     
  รอยละ 80

เจ้าหน้าท่ีพัสดุ เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 
หัวหน้าฝ่าย
บริหารท่ัวไป

ธค.68 มีค.69 มิย.69 กย.69

กิจกรรมย่อยท่ี 4.3 ควบคุมพัสดุเป็นไปตามมาตรฐาน
ของกฎหมายและระเบียบพัสดุ

- ความโปรงใส
ตรวจสอบได้ ตาม
ระเบียบพัสดุ

อัตราความสมบูรณของ
ระบบ ควบคุมพัสดุเป
นไปตามมาตรฐานของ 
กฎหมายและระเบียบ

เจ้าหน้าท่ีพัสดุ เจ้าหน้าท่ีพัสดุ ธค.68 มีค.69 มิย.69 กย.69

กิจกรรมย่อยท่ี 4.4 ทะเบียนทรัพย์สินมูลค่าพัสดุ -ตรวจสอบและค้นหา
ข้อมูล ป้องกันการทุจริต
 สามารถตรวจสอบกับ
บัญชีได้

อัตราความสมบูรณของ
 ทรัพยสินมูลคาพัสดุ ร
อยละ 80

เจ้าหน้าท่ีพัสดุ เจ้าหน้าท่ีพัสดุ ธค.68 มีค.69 มิย.69 กย.69

กิจกรรมหลักท่ี 5 ซ่อมบ ารุง

กิจกรรมย่อยท่ี 5.1 จัดท าฐานข้อมูลในการบ ารุงรักษา
เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีส าคัญเชิงรุก
- ER /ward/lab/ฯลฯ
- หลอดไฟ/สายไฟ/อุปกรณ์ชักโครก/ก๊อกน้ า/ฯลฯ

-จัดท าแผนการ
บ ารุงรักษาเคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ เรียงล าดับ
ความส าคัญ ของ
หน่วยงานและ 
เคร่ืองมือ/อุปกรณ์

อัตราความสมบูรณของ 
ฐานขอมูลในการ
บ ารุงรักษาเครื  ่องมือ 
อุปกรณที  ่ส าคัญ รอยละ
 80

เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 
เจ้าหน้าท่ีช่าง
ซ่อมบ ารุง 
และทุก

หน่วยงานใน
โรงพยาบาล

บุคลากรใน
โรงพยาบาลบาง

ปลาม้า

 จัดท า
แผนการ

บ ารุงรักษา
เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ทุก
ต้นปีงปม.

กิจกรรมย่อยท่ี 5.2 บ ารุงรักษาเชิงรุกตามล าดับ
ความส าคัญเร่งด่วน

-วัสดุอุปกรณ์มีอายุการ
ใช้งานนานข้ึน

หนวยงานไดรับการ 
บ ารุงรักษาเชิงรุก
ตามล าดับ ความส าคัญ 
  เรงดวน รอยละ 80

เจ้าหน้าท่ีช่าง
ซ่อมบ ารุง

เจ้าหน้าท่ีช่าง
ซ่อมบ ารุง

ธค.68 มีค.69 มิย.69 กย.69

กิจกรรมย่อยท่ี 5.3 จ้างเหมาบ ารุงรักษาจากภายนอก
- ระบบปรับอากาศ
- เคร่ืองมือแพทย์
- ฯลฯ

-ตามแผนการ
บ ารุงรักษาเคร่ืองมือ
อุปกรณ์

เครื  ่องมือทางการแพทย
และ อุปกรณท่ีส าคัญได
รับการบ ารุงรักษา โดยผู
เช่ียวชาญจากภายนอก 
(OUTSOURCE) รอยละ
 85

เจ้าหน้าท่ีช่าง
ซ่อมบ ารุง 
และหน่วยงาน
ภายนอก

หน่วยงานในรพ. 
และห้องศูนย์
เคร่ืองมือแพทย์

กิจกรรมหลักท่ี 6 งานการเจ้าหน้าท่ี
กิจกรรมย่อยท่ี 6.1 การสรรหาเชิงรุก
     - Road show
     - บอกต่อ
     - ฯลฯ

ประชาสัมพันธ์รับสมัคร
งานผ่านเว็บไซต์ของรพ.
และประกาศของรพ.

อัตราก าลังสหสาขา
วิชาชีพและสาย
สนับสนุนวิชาชีพ 
เพียงพอเหมาะสม ร้อย
ละ80

โซเชียลมีเดีย บุคลากรภายนอก
โรงพยาบาลบาง

ปลาม้า

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



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ไม่มีหน่วยบริกำรท่ีประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน ระดับ 6 และระดับ 7

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนำระบบบริหำรในระบบสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ
กลยุทธ์ท่ี 4 : พัฒนำกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลัง

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค
นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง

เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 

แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

กิจกรรมย่อยท่ี 6.1 การสร้างความก้าวหน้าในสาย
อาชีพ

เพ่ือให้บุคลากรมี
ความก้าวหน้าในสาย
อาชีพ

1.แผนพัฒนาบุคลากรปี
2569 2.บุคลากรได้รับ
การฝึกอบรมปี2569 
ร้อยละ80

สถาบันท้ัง
ภาครัฐและ

เอกชน

บุคลากรใน
โรงพยาบาลบาง

ปลาม้า

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

กิจกรรมย่อยท่ี 6.2 ส่งบุคลากรเข้าร่วมการคัดเลือก
ข้าราชการพลเรือนดีเด่น/คนดีศรีสาธารณสุข ประจ าปี

เพ่ือให้เชิดชู และสร้าง
ขวัญก าลังใจ ให้แก่ผู้ท่ี
ได้การคัดเลือก

บุคลากรในหน่วยงาน
ได้รับการคัดเลือก ค่า
เป้าหมายหน่วยงานละ1
คน

โรงพยาบาล
บางปลาม้า

บุคลากรใน
โรงพยาบาลบาง

ปลาม้า

 ก.ย.

กิจกรรมย่อยท่ี 6.3 อบรมติวเข้มเจ้าหน้าท่ีการเงิน 
และอบรมท าความเข้าใจหัวหน้างาน หัวหน้าฝ่ายเร่ือง
การตรวจเอกสารตามล าดับข้ันตอนก่อนส่งเอกสาร
เบิกจ่าย

เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้มี
ความรู้ความเข้าใจเร่ือง
การเบิกจ่าย ตาม
ระเบียบและเบิกจ่าย
ตามข้ันตอน เพ่ือลด
การผิดพลาด และความ
ล่าช้า เร่ืองการเบิกจ่าย

ความผิดพลาดจากการ
เบิกจ่าย=0

โรงพยาบาล
บางปลาม้า

เจ้าหน้าท่ีการเงิน
 หัวหน้างาน 

หัวหน้าฝ่ายและ
ผู้เก่ียวข้อง

         4,000 4,000 4,000

กิจกรรมย่อยท่ี 6.4 อบรมพัฒนาบุคลากรงานธุรการ  -พัฒนาเจ้าหน้าท่ีธุรการ ใบอุบัติการณ์=0 โรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีงาน        4,000 4,000 4,000
กิจกรรมย่อยท่ี 6.5 อบรมการขับข่ีรถบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินและรถพยาบาลของพนักงานขับ
รถยนต์(EMR 1 สัปดาห์/EMT1 เดือน

 - สนับสนุนภารกิจ
การแพทย์ฉุกเฉิน

ใบอุบัติการณ์=0 โรงพยาบาล
บางปลาม้า

พนักงานขับ
รถยนต์

       15,500 15,500 15,500

กิจกรรมย่อยท่ี 6.6 อบรมการบริหารงานพัสดุ เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้มี
ความรู้ความเข้าใจเร่ือง
งานพัสดุของ
โรงพยาบาลและ
ปฏิบัติงานได้อย่าง
ครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลาและมี
ประสิทธิภาพ

อัตราความสมบูรณของ
ระบบ ควบคุมพัสดุเป
นไปตามมาตรฐานของ 
กฎหมายและระเบียบ
พัสดุ รอยละ 80

โรงพยาบาล
บางปลาม้า

เจ้าหน้าท่ีพัสดุ       13,000 13,000 13,000

รวมแผนโครงกำรศูนย์ส่งมอบทรัพยำกรบริหำรท่ีดี       39,500      17,000            -              -        56,500            -              -              -        56,500



ตัวช้ีวัด

งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic serviceสุขภาพต าบล

FIX COST จ ำนวนเงิน จ ำนวนเงิน จ ำนวนเงิน จ ำนวนเงิน ✓

1.ค่าใช้จ่ายบุคลากร 1.เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ โรงพยาบาลบางปลาม้า บุคลากร
ค่าจ้างช่ัวคราว(บริการ) โรงพยาบาลบางปลาม้า โรงพยาบาลบางปลาม้า 575,000.00         575,000.00         575,000.00         575,000.00         2,300,000.00      2,300,000.00
ค่าจ้างช่ัวคราว(สนับสนุน) 2.เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน 275,000.00         275,000.00         275,000.00         275,000.00         1,100,000.00      1,100,000.00
ค่าจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุข (บริการ) ตามภารกิจพ้ืนฐานของโรงพยาบางปลาม้า 2,242,500.00      2,242,500.00      2,242,500.00      2,242,500.00      8,970,000.00      8,970,000.00
ค่าจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุข (สนับสนุน) 1,501,250.00      1,501,250.00      1,501,250.00      1,501,250.00      6,005,000.00      6,005,000.00
เงินสมทบกองทุนประกันสังคมส่วนของนายจ้าง (เงินนอกงบประมาณ) 13,125.00           13,125.00           13,125.00           13,125.00           52,500.00          52,500.00

รวมค่าใช้จ่ายบุคลากร 4,606,875.00     4,606,875.00     4,606,875.00     4,606,875.00     18,427,500.00   18,427,500.00
2.ค่าตอบแทน
ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.-เงินนอกงบประมาณ) 34,500.00           34,500.00           34,500.00           34,500.00           138,000.00        138,000.00
ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษแพทย์ไม่ท าเวชปฏิบัติฯลฯ (บริการ) 150,000.00         150,000.00         150,000.00         150,000.00         600,000.00        600,000.00
ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมเภสัชกรไม่ท าเวชปฏิบัติฯลฯ (บริการ) 75,000.00           75,000.00           75,000.00           75,000.00           300,000.00        300,000.00
ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานในลักษณะค่าเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย (บริการ)  - เงินนอกงบประมาณ 1,700,000.00      1,700,000.00      1,700,000.00      1,700,000.00      6,800,000.00      6,800,000.00
ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานในลักษณะค่าเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย (สนับสนุน)  - เงินนอกงบประมาณ 275,000.00         275,000.00         275,000.00         275,000.00         1,100,000.00      1,100,000.00

รวมค่าตอบแทน 2,234,500.00     2,234,500.00     2,234,500.00     2,234,500.00     8,938,000.00     8,938,000.00
3.ค่าใช้สอย ✓

ค่าใช้จ่ายด้านการเดินทางไปราชการ 187,500.00         187,500.00         187,500.00         187,500.00         750,000.00        750,000.00
ค่าจ้างเหมาบ ารุงรักษาดูแลลิฟท์ 8,000.00             8,000.00             8,000.00             8,000.00             32,000.00          32,000.00
ค่าจ้างเหมาบ ารุงรักษาครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์ 25,000.00           25,000.00           25,000.00           25,000.00           100,000.00        100,000.00
ค่าจ้างเหมาบ ารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศ 25,000.00           25,000.00           25,000.00           25,000.00           100,000.00        100,000.00
ค่าจ้างเหมาท าความสะอาด 25,000.00           25,000.00           25,000.00           25,000.00           100,000.00        100,000.00
ค่าจ้างเหมาบริการอ่ืน(สนับสนุน) 750,000.00         750,000.00         750,000.00         750,000.00         3,000,000.00      3,000,000.00
ค่าธรรมเนียมธนาคาร 125.00               125.00               125.00               125.00               500.00               500.00
ค่าเบ้ียประกันภัย 33,000.00           33,000.00           33,000.00           33,000.00           132,000.00        132,000.00
ค่าใช้สอยอ่ืนๆ 29,375.00           29,375.00           29,375.00           29,375.00           117,500.00        117,500.00

รวมค่ำใช้สอย 1,083,000.00     1,083,000.00     1,083,000.00     1,083,000.00     -            4,332,000.00     4,332,000.00
4.ค่าวัสดุ ✓

ค่าวัสดุส านักงาน 225,000.00         225,000.00         225,000.00         225,000.00         900,000.00        900,000.00
ค่าวัสดุยานพาหนะและขนส่ง 30,000.00           30,000.00           30,000.00           30,000.00           120,000.00        120,000.00
ค่าวัสดุไฟฟ้าและวิทยุ 83,750.00           83,750.00           83,750.00           83,750.00           335,000.00        335,000.00
ค่าวัสดุโฆษณาและเผยแพร่ 1,250.00             1,250.00             1,250.00             1,250.00             5,000.00            5,000.00
ค่าวัสดุคอมพิวเตอร์ 125,000.00         125,000.00         125,000.00         125,000.00         500,000.00        500,000.00
ค่าวัสดุก่อสร้าง 75,000.00           75,000.00           75,000.00           75,000.00           300,000.00        300,000.00
ค่าวัสดุอ่ืน 12,500.00           12,500.00           12,500.00           12,500.00           50,000.00          50,000.00

รวมค่ำวัสดุ 552,500.00        552,500.00        552,500.00        552,500.00        -            2,210,000.00     2,210,000.00
5.ค่าสาธารณูปโภค ✓

ค่าไฟฟ้า 995,000.00         995,000.00         995,000.00         995,000.00         3,980,000.00      3,980,000.00
ค่าน้ าประปาและน้ าบาดาล 1,750.00             1,750.00             1,750.00             1,750.00             7,000.00            7,000.00
ค่าโทรศัพท์ 25,375.00           25,375.00           25,375.00           25,375.00           101,500.00        101,500.00
ค่าบริการส่ือสารและโทรคมนาคม 50,625.00           50,625.00           50,625.00           50,625.00           202,500.00        202,500.00
ค่าไปรษณีย์และขนส่ง 5,875.00             5,875.00             5,875.00             5,875.00             23,500.00          23,500.00

รวมค่ำสำธำรณูปโภค 1,078,625.00     1,078,625.00     1,078,625.00     1,078,625.00     -            4,314,500.00     4,314,500.00
6.ค่าครุภัณฑ์ ✓

ครุภัณฑ์ส านักงาน 371,175.00         371,175.00         371,175.00         371,175.00         1,484,700.00      1,484,700.00
ครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง 625,000.00         625,000.00         625,000.00         625,000.00         723,659.05        1,776,340.95   2,500,000.00
ครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่ 60,750.00           60,750.00           60,750.00           60,750.00           243,000.00        243,000.00
ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ 1,875.00             1,875.00             1,875.00             1,875.00             7,500.00            7,500.00
ครุภัณฑ์งานบ้านและงานครัว 158,075.00         158,075.00         158,075.00         158,075.00         632,300.00        632,300.00
ครุภัณฑ์การแพทย์ 950,875.00         950,875.00         950,875.00         950,875.00         1,916,806.70      1,886,693.30   3,803,500.00
ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 768,500.00         768,500.00         768,500.00         768,500.00         3,074,000.00      3,074,000.00
ครุภัณฑ์ประปาและก่อสร้าง 5,500.00             5,500.00             5,500.00             5,500.00             22,000.00          22,000.00

รวมค่ำครุภัณฑ์ 2,941,750.00     2,941,750.00     2,941,750.00     2,941,750.00     -            8,103,965.75     -          -     3,663,034.25  11,767,000.00

นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ความสอดคล้อง

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

 อ่ืนๆระบุ        ค่า
เส่ือม

Excellenceท่ี ..... 
แผนงำนท่ี.........
โครงกำรท่ี..........

งบประมาณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ านวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมาณ/จ านวนงบประมาณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ โรงพยาบาลไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 6 และระดับ 7

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติการและแผนสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาระบบบริหารในระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ท่ี 4 พัฒนาการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง



ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติการและแผนสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาระบบบริหารในระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ท่ี 4 พัฒนาการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง
7.ค่าจ้างเหมาซ่อมแซม ✓

ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์ส านักงาน 12,500.00           12,500.00           12,500.00           12,500.00           50,000.00          50,000.00
ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง 68,000.00           68,000.00           68,000.00           68,000.00           272,000.00        272,000.00
ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ 7,500.00             7,500.00             7,500.00             7,500.00             30,000.00          30,000.00
ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์ 125,000.00         125,000.00         125,000.00         125,000.00         500,000.00        500,000.00
ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 1,250.00             1,250.00             1,250.00             1,250.00             5,000.00            5,000.00
ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์อ่ืน 1,250.00             1,250.00             1,250.00             1,250.00             5,000.00            5,000.00

รวมค่ำซ่อมแซม 215,500.00        215,500.00        215,500.00        215,500.00        -            862,000.00       862,000.00
8.ค่าท่ีดินและส่ิงก่อสร้าง ✓

ก่อสร้างอาคารรัตนตรัย (อาคารผู้ป่วยใน 4 ช้ัน) 8,250,000.00      8,250,000.00      8,250,000.00      8,250,000.00      33,000,000.00    33,000,000.00
จ้างเหมาปรับปรุงทันตกรรม ช้ัน 2 (ตึกผู้ป่วยนอก 3 ช้ัน) 1,874,250.00      1,874,250.00      3,748,500.00      3,748,500.00
จ้างเหมาเทปูน (ข้างตึกผู้ป่วยนอก 3 ช้ัน) และก้ันห้องตรวจคลินิกรักษ์ปอด 500,000.00         500,000.00        500,000.00
จ้างเหมาปรับปรุงเคาท์เตอร์เดิมงานบริการผู้ป่วยนอก 500,000.00         500,000.00        500,000.00
จ้างเหมาปรับปรุงห้องปฐมภูมิ(เดิม) 500,000.00         500,000.00        500,000.00
จ้างเหมาท าลายร้ัว (ด้านหลังโซนบ้านพัก) 20,000.00           20,000.00          20,000.00
จ้างเหมาปรับปรุงคลินิกปฐมภูมิ (อาคารผู้ป่วยนอก 30 เตียง) 1,000,000.00      1,000,000.00      2,000,000.00      2,000,000.00
จ้างเหมาปรับปรุงห้อง Lab (ตึกผู้ป่วยนอก) 500,000.00         500,000.00        500,000.00

รวมค่ำท่ีดินและส่ิงก่อสร้ำง 11,124,250.00    10,124,250.00    10,250,000.00    9,270,000.00     40,768,500.00   40,768,500.00
9.ค่าใช้จ่ายด าเนินการอ่ืน ✓

ค่าใช้จ่ายผลิตบุคลากร 100,000.00         100,000.00         100,000.00         100,000.00         400,000.00        400,000.00
ค่าใช้จ่ายอ่ืน-โอนสนับสนุนหน่วยงานอ่ืน 875,000.00         875,000.00         875,000.00         875,000.00         3,500,000.00      3,500,000.00

รวมค่ำใช้จ่ำยด ำเนินกำรอ่ืน 975,000.00        975,000.00        975,000.00        975,000.00        -            3,900,000.00     3,900,000.00
รวมท้ังส้ิน 24,812,000.00    23,812,000.00    23,937,750.00    22,957,750.00    -            91,856,465.75   3,663,034.25  95,519,500.00



ตัวช้ีวัด

งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic service สุขภำพต ำบล

 (ระดับอ ำเภอ)
Fix Cost กลุ่มงำนบริหำรท่ัวไป ตามภารกิจพ้ืนฐานของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอบางปลาม้า

1.ค่ำจ้ำงลูกจ้ำงช่ัวครำว / พนักงำนกระทรวง 39,186    39,186     39,186      39,186     156,744 156,744

2. ค่ำตอบแทน
2.1 ค่าตอบแทนอ่ืน เช่น สงกรานต์/ปีใหม่/อ่ืนๆ 13,750    13,750     13,750      13,750     55,000 55,000          
2.2 ค่าตอบแทนคณะกรรมการ 6,000      6,000 6,000            

3.ค่ำใช้จ่ำยบุคลำกรอ่ืน
3.1 เงินสมทบประกันสังคมส่วนของนายจ้าง 1,959      1,959       1,959       1,959       7,836 7,836            
3.2 เงินกองทุนทดแทนเงินนอกงบประมาณ 300         300 300              

4.รำยจ่ำยจำกกำรด ำเนินงำน
 4.1 ค่ำวัสดุท่ัวไป 
4.1.1 วัสดุส านักงาน 7,500      7,500       7,500       7,500       30,000 30,000
4.1.2 วัสดุเช้ือเพลิงและหล่อล่ืน 20,000    20,000     20,000      20,000     80,000 80,000
4.1.3 วัสดุคอมพิวเตอร์ 15,000    15,000     15,000      15,000     60,000 60,000          
4.1.4 วัสดุงานบ้านงานครัว 2,000      2,000       2,000       2,000       8,000 8,000            

4.2 ค่ำสำธำรณูปโภค 
4.2.1 ค่าไฟฟ้า 15,000    15,000     15,000      15,000     60,000.00   60,000.00      
4.2.2 ค่าน้ าประปา 2,750      2,750       2,750       2,750       11,000.00   11,000.00      
4.2.3 ค่าโทรศัพท์ 650        650         650          650         2,600.00    2,600.00        

4.3 ค่ำใช้สอย เพ่ือการบิหารจัดการ,การบ ารุงรักษา

4.3.1 ค่าจ้างเหมาบริการท าความสะอาด และบริเวณโดยรอบ และบริการต่างๆ ภายในอาคารหรือพ้ืนท่ี 21,000    21,000     21,000      21,000     84,000.00   84,000.00      

4.3.2 ค่าซ่อมแซมยานพาหนะ รถยนต์ทางราชการ จ านวน 2 
คัน 7,500      7,500       7,500       7,500       30,000.00   30,000.00      

4.3.3 ค่าซ่อมแซมบ ารุงรักษาครุภัณฑ์ส านักงานฯ เช่น ล้างแอร์ 2,500      2,500       2,500       2,500       10,000.00   10,000.00      

4.3.4 ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์/คอมพิวเตอร์/ส านักงาน/ไฟฟ้า
และวิทยุ 2,500      2,500       2,500       2,500       10,000.00   10,000.00      
4.3.5 ค่าซ่อมแซมปรับปรุงทางเดินบริเวณรอบอาคารฯ 30,000      30,000.00   30,000.00      

4.3.6 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ/ฝึกอบรม/ประชุม/
ค่าเบ้ียเล้ียง/ค่าท่ีพัก 37,500    37,500     37,500      37,500     150,000 150,000        

5.ครุภัณฑ์กำรแพทย์
5.1เคร่ือง Body composition  จ านวน  1 เคร่ือง 10,000.00  10,000.00   10,000.00      
5.2 เคร่ืองวัดความดันแบบพกพา  จ านวน  2 เคร่ือง 5,000.00   5,000.00    5,000.00        
5.3 เคร่ืองช่ังน้ าหนัก + สายวัดรอบเอว จ านวน  2 เคร่ือง 5,000.00   5,000.00    5,000.00        
5.4 เคร่ืองเจาะน้ าตาลปลายน้ิว  จ านวน  2 เคร่ือง 3,000.00   3,000.00    3,000.00        

5.5 Pulse Oximeter จ านวน 2 เคร่ือง 3,000.00   3,000.00    3,000.00        

5.6 เคร่ืองวัดความเค็ม จ านวน  1 เคร่ือง 1,000.00   1,000.00    1,000.00        
5.7 Model อาหาร  จ านวน 1 ชุด 5,000.00   5,000.00    5,000.00        

5.8 หุ่นสาธิตการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (คร่ึงตัว) จ านวน 1
 ชุด 10,000.00  10,000.00   10,000.00      

นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง

ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด
พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 
แผนงำนท่ี............
โครงกำรท่ี...............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ โรงพยาบาลไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 6 และระดับ 7

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาระบบบริหารในระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ท่ี 4 พัฒนาการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง



ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาระบบบริหารในระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ท่ี 4 พัฒนาการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

5.9 เคร่ืองสอนการใช้เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ (AED)   จ านวน 1 
เคร่ือง 10,000.00  10,000.00   10,000.00      

5.10 ชุดสาธิตการสอนปฐมพยาบาลการช่วยคนส าลักอาหาร 
จ านวน 1 ชุด 10,000.00  10,000.00   10,000.00      
6. ค่ำท่ีดินและส่ิงก่อสร้ำง

6.1 ค่ำก่อสร้ำง
6.1.1 จ้างก่อสร้างโรงจอดรถส าหรับจอดรถยนต์ทางราชการ 
ส าหรับผู้มาติดต่อราชการจ านวน ๑ งาน 300,000 300,000 300,000

6.1.2 จ้างเหมาปรับปรุงต่อเติมอาคารคลีนิกสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางปลาม้า 
จ านวน 1 งาน 500,000 500,000 500,000

6.2 ค่ำซ่อมแซมปรับปรุง

6.2.1 จ้างเหมาปรับปรุงภายในอาคารส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอบางปลาม้า จ านวน 1 งาน 150,000 150,000 150,000

รวมแผน…............................................. 194,795  189,095   1,230,795 188,795   -         1,803,480  -          -      -          1,803,480     



ตัวช้ีวัด

งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic serviceสุขภำพต ำบล

โครงกำรพัฒนำส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบำงปลำม้ำ 
สู่องค์กรสมรรถนะสูง ปี 2569

Excellenceท่ี 4
แผนงานท่ี 10 
โครงการท่ี 22

8. การบริหาร
จัดการเป็นเลิศ

 (ระดับอ ำเภอ)

กิจกรรมหลักท่ี 1 แต่งต้ังคณะท างานองค์กรสมรรถนะสูง 
Moph-4T

มีการขับเคล่ือนตามเกณฑ์องค์กร
สมรรถนะสูง MOPH-4T จนท.สสอ.ทุกคน ต.ค.-ธ.ค.68

กิจกรรมหลักท่ี 2 ก าหนดวัฒนธรรมองค์กรและแนวทางการ
ด าเนินงานร่วมกัน จนท.สสอ.ทุกคน ต.ค.-ธ.ค.68

กิจกรรมหลักท่ี 3 ปรับปรุงภูมิทัศน์ ให้เกิดความสวยงาม และ
เอ้ือต่อการท างานอย่างปลอดภัย สสอ.บางปลาม้า ต.ค.-ธ.ค.68 ม.ค.- มี.ค. 69 เม.ย.-มิ.ย. 69 ก.ค.-ก.ย.69

กิจกรรมหลักท่ี 4 ส่งเสริมให้บุคลากรเพ่ิมพูนทักษะ ความรู้
อย่างเหมาะสมตามวิชาชีพ ท้ังหน่วยงานภาครัฐและเอกชน จนท.สสอ.ทุกคน

กิจกรรมย่อยท่ี 4.1 Generative AI และการใช้งานChatGPT 
เพ่ือใช้ในการศึกษาค้นคว้า ในระบบออนไลน์ ต.ค.-ธ.ค.68 12,000       12,000 12,000       

กิจกรรมย่อยท่ี 4.2 อบรมการเขียนหนังสือราชการตาม
รูปแบบท่ีทางราชการก าหนด ต.ค.-ธ.ค.68

กิจกรรมย่อยท่ี 4.3 อบรมการท าวิจัย R2R , CQI  และ
นวัตกรรม ส าหรับงานสาธารณสุข 13,200 13,200 13,200

กิจกรรมหลักท่ี 5 ส่งเสริมการอบรมหลักสูตรทางการบริหาร 
เช่น ผบก./ผบต. หัวหน้ากลุ่มงาน 1 คน

กิจกรรมหลักท่ี 6 ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ 
ในการท างาน และส่ือสารสู่องค์กร ภายนอกอย่างรวดเร็ว 
ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ จนท.สสอ. ต.ค.-ธ.ค.68 ม.ค.- มี.ค. 69 เม.ย.-มิ.ย. 69 ก.ค.-ก.ย.69

กิจกรรมหลักท่ี 7 สร้างความสัมพันธ์ภายในองค์กร เช่น จิต
อาสา, เล่นกีฬา, สันทนาการอวยพรวันเกิด ฯลฯ เป็นต้น ต.ค.-ธ.ค.68 ม.ค.- มี.ค. 69 เม.ย.-มิ.ย. 69 ก.ค.-ก.ย.69
กิจกรรมหลักท่ี 8 ส ารวจ ความผาสุกของเจ้าหน้าท่ี จนท.สสอ. ก.ค.-ก.ย.69
กิจกรรมหลักท่ี 9 สรุป และประเมินผล ก.ค.-ก.ย.69

รวมแผนโครงกำรพัฒนำส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบำง
ปลำม้ำสู่องค์กรสมรรถนะสูง ปี 2569 -          25,200     -         -           -        25,200      -         -     -         25,200     

โครงกำรพัฒนำงำนยุทธศำสตร์สุขภำพส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอบำงปลำม้ำ ปีงบประมำณ 2569

Excellenceท่ี 4
แผนงานท่ี 10 
โครงการท่ี 22

8. การบริหาร
จัดการเป็นเลิศ

กิจกรรมหลักท่ี 1 พัฒนางานยุทธศาสตร์ให้เข้มแข็ง

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ประชุมช้ีแจงติดตามงานตามยุทธศาสตร์
ทุกเดือน 12 คร้ัง

เพ่ือก ำหนดปัญหำและแนวทำงแก้ปัญหำ

ร่วมกัน

 ค่าอ่าหารกลางวัน 100 บาท x 15 คน 2080x12=16640 สสอ.บำงปลำม้ำ จนท. 16 คน 1,500          4,500        4,500        4,500          15,000 15,000       

ค่าอาหารว่าง 30 บาท x 15 คน x 1 ม้ือ 450            1,350        1,350        1,350          4,500 4,500        

ค่าเอกสารการประชุม 500            500 500           

รวมแผนโครงกำรพัฒนำงำนยุทธศำสตร์สุขภำพส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอบำงปลำม้ำ ปีงบประมำณ 2569 2,450       5,850      5,850      5,850        -        -           -         -     -         20,000     

นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

เพ่ือสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการท างาน 
พัฒนาองค์ความรู้ท่ีจ าเป็นแก่เจ้าหน้าท่ี และ
สามารถใช้เคร่ืองมือเทคโนโลยีให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดอย่างมีประสิทธิภาพ

ควำมสอดคล้อง

ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด
พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค. ม.ค. -  มี.ค เม.ย - มิ.ย ก.ค. - ก.ย.

อ่ืนๆระบุ...... Excellenceท่ี ..... 
แผนงำนท่ี….........
โครงกำรท่ี............

งบประมำณ
รวมท้ังส้ิน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ผลงำนวิจัย CQI นวัตกรรมเพ่ิมเป็น 2 เร่ืองต่อปี

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569

ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนำระบบบริหำรในระบบสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ

กลยุทธ์ท่ี 1 : พัฒนำทักษะบุคลำกรด้ำนดิจิทัลและนวัตกรรม



ตัวช้ีวัด
งบด ำเนินงำน เงินบ ำรุง PP กองทุน

สป. Basic serviceสุขภำพต ำบล

แผนงำนประเมินคุณธรรมควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินกำรของหน่วยงำนภำครัฐ ประจ ำปี 
2569

Excellenceท่ี 4
แผนงานท่ี 11
โครงการท่ี 21

นโยบายมุ่งเน้น
 8 การบริหาร
จัดการเป็นเลิศ

 (ระดับอ ำเภอ)
กิจกรรมหลักท่ี 1 จัดประชุมช้ีแจงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส เพ่ือให้บุคลากรในสังกัด ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอบางปลาม้า ได้พัฒนาความรู้ ปลูก
จิตส านึกในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ITA**

สสอ.บางปลาม้า สสอ.บางปลาม้า 

กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ประกาศเจตนารมณ์การต่อต้านการทุจริตประจ าปี 2569
กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าท่ี ร่วมท้ังผู้ป่วยและญาติแจ้ง
เบาะแสเก่ียวกับการทุจริต

-เพ่ือให้บุคลากรภายในและภายนอกช่วยกัน
สอดส่องดูแลเก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิ

สสอ.บางปลาม้า สสอ.บางปลาม้า 

กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 การประกาศเจตนารมณ์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดทางเพศใน
การท างาน

-เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความเท่าเทียมกันระหว่าง
บุคคล

สสอ.บางปลาม้า สสอ.บางปลาม้า 

กิจกรรมหลักท่ี 2 เลือกภาระกิจหลักในปีงบประมาณ 2569

กิจกรรมหลักท่ี 3 ด าเนินการส่งเสริมคุณธรรมและความโปร่งใส

กิจกรรมหลักท่ี 4 จัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางปลาม้า
เก่ียวกับการเสริมสร้างจริยธรรมและการมีวินัย

-เพ่ือให้บุคลากรในสังกัดได้รับการพัฒนา
คุณธรรม จริยธรรม สามารถน าหลักคุณธรรมไป
ใช้ในการด าเนินการในชีวิตประจ าวันได้

สสอ.บางปลาม้า สสอ.บางปลาม้า 

กิจกรรมหลักท่ี 5 ก ากับติดตาม ผลการด าเนินการตามช้ีวัด

รวมแผนงำนประเมินคุณธรรมควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินกำรของหน่วยงำนภำครัฐ ประจ ำปี 2569 - - - - - - - - - -

นโยบำยมุ่งเน้น 
สสจ.สุพรรณบุรี

MOU สสจ.
สุพรรณบุรี

งำนประจ ำ

ควำมสอดคล้อง
ค่ำเป้ำหมำยตัวช้ีวัด

พ้ืนท่ีเป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย ต.ค. - ธ.ค.ม.ค. -  มี.คเม.ย - มิ.ยก.ค. - ก.ย.
อ่ืนๆระบุ

......

Excellenceท่ี ..... 
แผนงำนท่ี..........
โครงกำรท่ี.............

งบประมำ
ณรวมท้ัง

ส้ิน
แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย วัตถุประสงค์

จ ำนวนหน่วยนับ ระยะเวลำด ำเนินกำร/งบประมำณ แหล่งงบประมำณ/จ ำนวนงบประมำณ
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ไม่มีหน่วยบริกำรท่ีประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน ระดับ 6 และระดับ 7

ส่วนท่ี 2 แผนปฏิบัติกำรและแผนสุขภำพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2569
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนำระบบบริหำรในระบบสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ
กลยุทธ์ท่ี 4 : พัฒนำกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลัง



แผนเงินบํารุง
สวนท่ี 4

แผนเงินบํารุงโรงพยาบาลบางปลามา
แผนเงินบํารุงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางปลามา



















ภาคผนวก



 
 

แบบฟอร์มโครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

 
 

๑. ชื่อโครงการ............................................................................................................................. ....................... 

๒. หน่วยงานรับผิดชอบ ..................................................................................................................................... 

๓. ผู้รับผิดชอบโครงการ...............................  กลุ่มงาน/งาน..........................โทร............................................ 

๔. หลักการและเหตุผล  
...................................................................................................................................................................

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

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

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

๕.วัตถุประสงค์ของโครงการ  
๕.๑ ............................................................................................................................. .................. 
๕.๒ .............................................................................. ................................................................. 
5.3 ............................................................................................................................. .................. 

๖. กลุ่มเป้าหมาย 
๖.๑...............................................................................................................................................  

๖.๒............................................................................................................................. .................. 

7. เป้าหมายโครงการ (เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ) 

7.1 เชิงปริมาณ 
7.๑.1............................................................................................................................. .................. 

7.1.๒...............................................................................................................................................  

7.2 เชิงคุณภาพ 
7.2.1........................................................................................................................... .................... 

7.2.๒............................................................................................................................ ................... 

8. สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ ระดับกระทรวงสาธารณสุข และระดับจังหวัด  :  
8.1 นโยบายและยุทธศาสตร์ระดับกระทรวงสาธารณสุข 
 8.1.1 นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2569 
         ประเด็นที่....... :................................................................................................................  
         ข้อที่ ......... :.....................................................................................................................  
       8.1.2 แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปี 2569 ด้านที่....... : .................... Excellence  
         แผนงานที่...... : ……………………………………………………………………………………………………………  
         โครงการที่...... : …………………………………………………………………………………………………………… 

Version 2 



 
 

8.2 แผนพัฒนาจังหวัดสุพรรณบุรี  (พ.ศ.2566-2570) 
ประเด็นการพัฒนาที.่..... : ……………………………………………………………………………… 

8.3 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2569 
      ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ ....... : ............................................................................ ...... 

นโยบายมุ่งเน้นที่...........: …………………………………………………………………………………. 
8.4 แผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน (ถ้ามี) 
      ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ ....... : ...............................................................................................  

9. กิจกรรมการดำเนินงาน (ระบุกิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อยที่ชัดเจนสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และระบุ
วัน เวลา สถานที่ จัดกิจกรรม กรณีท่ีกำหนดไว้แล้ว)) 

กิจกรรมหลักที ่๑ ......................................................................................... ................... 
 กิจกรรมย่อยที ่๑.๑ ....................................................................................................... 
 กิจกรรมย่อยที่ ๑.๒ ....................................................................................................... 

กิจกรรมหลักที่ ๒ .............................................................. .............................................. 
 กิจกรรมย่อยที่ ๒.๑ ....................................................................................................... 

 กิจกรรมย่อยที่ ๒.๒ ................................................................. ...................................... 

10. ระยะเวลาดำเนินโครงการ จุดเริ่มต้น...............................................จุดสิ้นสุด.................................... 

๑1. สถานที่ดำเนินการ: ……………………………………………………………………………………………………............. 

๑2. งบประมาณโครงการ:  ...........................................  บาท  (.............ตัวอักษร.....................) 
     จากแหล่งงบประมาณ  : 
      ๑2.๑  งวดที่ ๑ งบดำเนินงาน จำนวนเงิน .........................บาท (.............ตัวอักษร.....................)            
           แผนงาน...............................................................................                     
          ผลผลิต/โครงการ.................................................... (รหสัผลผลิต/โครงการ....................................)      
              กิจกรรม.....................................................(รหัสกิจกรรม.............................................)  

งวดที ่๒ งบดำเนินงาน จำนวนเงิน .........................บาท (.............ตัวอักษร.....................)           
แผนงาน...............................................................................                     

         ผลผลิต/โครงการ.................................................... (รหัสผลผลิต/โครงการ....................................)      
             กิจกรรม.....................................................(รหัสกิจกรรม.............................................)  
     ๑2.๒ เงินบำรุงของ.......................... จำนวนเงิน.............................บาท (.............ตัวอักษร.....................) 
     12.3 งบประมาณอ่ืนๆ ระบุ..............จำนวนเงิน.............................บาท (.............ตัวอักษร.....................) 

 หมายเหตุ  งบดำเนินงาน งวดที่ ๑ (ระยะเวลา ๑ ตุลาคม ๒๕๖8 – ๓๑ มีนาคม ๒๕๖9)  
     ควรใช้งบประมาณให้แล้วเสร็จภายในเดือนมีนาคม 

           งบดำเนินงาน งวดที่ ๒ (ระยะเวลา ๑ เมษายน ๒๕๖9  – ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖9)  
     ควรใช้งบประมาณให้แล้วเสร็จภายในเดือนสิงหาคม 

               งบเงินบำรุง ควรใช้งบประมาณให้แล้วเสร็จภายในเดือนกันยายน 
 
 



 
 

๑3.แผนการดำเนินงานตามกิจกรรม  
 

กิจกรรมหลัก/ 
กิจกรรมย่อย 

ปีงบประมาณ ๒๕๖9 
ต.ค.
๖8 

พ.ย.
๖8 

ธ.ค. 
๖8 

ม.ค. 
๖9 

ก.พ.
๖9 

มี.ค. 
๖9 

เม.ย.
๖9 

พ.ค.
๖9 

มิ.ย.
๖9 

ก.ค.
๖9 

ส.ค.
๖9 

ก.ย.
๖9 

กิจกรรมหลักที่ ๑ 
................................ 

            

กิจกรรมย่อยที่ ๑.๑ 
............................. 

            

กิจกรรมย่อยที่ ๑.๒ 
.............................. 

            

กิจกรรมหลักที่ ๒ 
................................ 

            

กิจกรรมย่อยที่ ๒.๑ 
............................. 

            

กิจกรรมย่อยที่ ๒.๒ 
.............................. 

            

 
 
 
 



๑4. แผนการใช้จ่ายงบประมาณ (ระบุเฉพาะกิจกรรมที่มีการใช้จ่ายงบประมาณ) 
 

กิจกรรมหลกั/กิจกรรมย่อย 
หน่วยนับ 

งบประมาณตัวคูณ 
รวมท้ังสิ้น

(บาท) 

งบประมาณ(บาท) แผนการใช้จ่ายงบประมาณ (บาท) แหล่งงบประมาณ/ 
รหัสผลผลิต/

โครงการ 
/รหัสกิจกรรม 

ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสด ุ ไตรมาส ๑ ไตรมาส ๒ ไตรมาส ๓ ไตรมาส ๔ 

กิจกรรมหลกัที ่๑  
.......................................................... 

         งบดำเนินงาน 
รหัสผลผลติ/โครงการ
...................................
............................. 
รหัสกิจกรรม
.................................
........................... 
เงินบำรุงของ
...................................
...................................
.......................... 

กิจกรรมย่อยที่ ๑.๑ 
.......................................................... 

         

กิจกรรมย่อยที่ ๑.๒ 
.......................................................... 

         

กิจกรรมหลกัที่ ๒ 
........................................................ 

         

กิจกรรมย่อยที่ ๒.๑ 
......................................................... 

         

กิจกรรมย่อยที่ ๒.๒ 
.......................................................... 

         

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น          
 
หมายเหตุ : ค่าใช้จ่ายสามารถถัวจ่ายได้เฉพาะภายในกิจกรรม 
**รบกวนเช็คยอดรวมของตารางให้ตรงกับเงินงวดที่ได้รับตาม ข้อ ๑2 ด้วยนะคะ 
**กิจกรรมข้อ 9, 13 และ 14 ชื่อกิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อยจะต้องตรงกัน 



๑5.การติดตาม วิธีการติดตาม พร้อมระยะเวลา เช่น ประชุมคณะกรรมการทุกเดือน 
      ๑5.๑ .......................................................................................................................... ...................... 
      ๑5.๒ .................................................................. ..................................................................... ........ 

๑6.การประเมินผล วิธีการประเมินผล เช่น แบบรายงาน แบบวัดความรู้ แบบวัดความพึงพอใจ โปรแกรม 
      ๑6.๑................................................................................ ........................................................ 
      ๑6.๒ .......................................................................................................................... ............. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         



 
 

 

๑7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ  
      ๑7.๑ .......................................................................................................................... ...................... 
      ๑7.๒ .......................................................... ............................................................................. 
 
 
ผู้เขียนโครงการ          ผู้เสนอโครงการ 
 
 ...............................................................                      .............................................................. 
 (............................................................... )                    (...............................................................) 
ตำแหน่ง....................................................             หวัหนา้กลุ่มงาน/งาน................................................... 
 
 
ผู้เห็นชอบโครงการ (สาธารณสุขอำเภอ/ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ) 

 
.......................................................                                                              
(.....................................................) 

 
 

ผู้อนุมัติโครงการ (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี) 
                                                   
 
                                                         
 
 
 

สำหรับ รพ.และสสอ. 
 

ผ่านการตรวจสอบ 
 

   ⃝ สอดคล้องกับการแก้ปัญหาสขุภาพของพื้นที่ 
         ลงชือ่.............................................. 
           ผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการระดับจังหวัด 

   ⃝ ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ 
         ลงชื่อ.............................................. 
            กลุ่มงานพัฒนายทุธศาสตร์ฯ 

   ⃝ ความถูกต้องตามระเบียบการเงิน 
         ลงชื่อ.............................................. 
           งานการเงินกลุ่มงานบริหารทั่วไป 

เว้นว่าง 



 
 

 
 
 
๑7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ ผลลัพธ์/ผลกระทบเชิงบวกที่ได้รับหลังจากบรรลุวัตถุประสงค์ 
      ๑7.๑ ................................................................................................................................................  
      ๑7.๒ ....................................................................................................................................... 
 
 
ผู้เขียนโครงการ 
 
 

............................................................... 
(...............................................................) 

ตำแหน่ง............................................................. 
ผู้เสนอโครงการ      
 

.......................................................                                                                    
(.......................................................) 

                                หวัหน้ากลุ่มงาน................................................................. 
 
ผู้เห็นชอบโครงการ 

 
 

 
 
 

 
ผู้อนุมัติโครงการ  
                                                
                                          
 ผ่านการตรวจสอบ 

   ⃝ สอดคล้องกับการแก้ปัญหาสขุภาพของพื้นที่ 
         ลงชื่อ.............................................. 
           ผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการระดับจังหวัด 

   ⃝ ความสอดคลอ้งตามยุทธศาสตร ์
         ลงชื่อ.............................................. 
            กลุ่มงานพัฒนายทุธศาสตร์ฯ 

   ⃝ ความถูกต้องตามระเบียบการเงิน 
         ลงชื่อ.............................................. 
           งานการเงนิกลุ่มงานบริหารทั่วไป 

เว้นว่าง 

สำหรับ สสจ.สุพรรณบุรี 

เวน้ว่าง 



๑๘. การบริหารความเส่ียงโครงการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  
(เลือกได้มากกว่า ๑ ข้อ) (โครงการมากกว่าเท่ากับ ๑๐๐,๐๐๐ บาท ต้องมี) 
  ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์                    ความเสี่ยงด้านการเงิน/การรายงาน  
  ความเสี่ยงด้านการดำเนินการ           ความเสี่ยงด้านกฎหมาย/กฎระเบียบ  
 

ด้านความเสี่ยง 
ความเสี่ยงที่
เกี่ยวข้อง 

สาเหตุ ผลกระทบ 

ระดับความเสี่ยง 
(ความเป็นไปได้  

X ระดับ
ผลกระทบ) 

แนวทาง
จัดการ 

วิธีการ
จัดการ 

แผน
รองรับเมื่อ

เกิดขึน้ 

        

        

        

        

  
 
 
 



 
 

ตารางการอบรม : ชื่อเดียวกับท่ีระบุในโครงการ 
โครงการ........................................................ 

ณ ห้องประชุม.............................. อาคาร.................. หน่วยงาน........................ ................ 
 
วันที่.......................................................................... 
 
...................    - บรรยาย เรื่อง....................................................................... 
                                                     โดยวิทยากร ชือ่.................................................................... 
 ...................    - บรรยาย เรื่อง....................................................................... 
                                                     โดยวิทยากร ชือ่.................................................................... 
...................    - บรรยาย เรื่อง....................................................................... 
                                                     โดยวิทยากร ชือ่..................................................................... 
...................    - บรรยาย เรื่อง........................................................................ 
                                                     โดยวิทยากร ชือ่...................................................................... 
 
วันที่.......................................................................... 
...................    - บรรยาย เรื่อง....................................................................... 
                                                     โดยวิทยากร ชือ่...................................................................... 
 ...................    - บรรยาย เรื่อง....................................................................... 
                                                     โดยวิทยากร ชือ่...................................................................... 
...................    - บรรยาย เรื่อง....................................................................... 
                                                     โดยวิทยากร ชือ่...................................................................... 
...................    - บรรยาย เรื่อง........................................................... ............ 
                                                     โดยวิทยากร ชือ่...................................................................... 
 
 
 
 
หมายเหตุ  1. กำหนดการสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
              2. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม   (เช้า)  เวลา  10.30 – 10.45 น. 
                                                               (บ่าย) เวลา  14.30 – 14.45 น. 
     3. รับประทานอาหารกลางวัน             เวลา 12.00 – 13.00 น. 
 
****** ชั่วโมงการบรรยาย กรณีเบิกค่าสมนาคุณวิทยากร ต้องสอดคล้องกับงบประมาณในโครงการ 

 
 

โครงการที่มีอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัตกิารฯ/ศึกษาดูงาน 
โปรดแนบกำหนดการมาพร้อมโครงการที่จะเสนออนุมัติด้วย 



 

 
 

เอกสารแนบท้าย  
 

ข้อ ๘.1 นโยบายและยุทธศาสตร์ระดับกระทรวงสาธารณสุข 
ข้อ ๘.1.1 นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2569 ประกอบด้วย 5 ประเด็น  
 ประเด็นที่ 1 เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพเชิงพื้นที่ ลดเหลื่อมล้ำ 
 ข้อที่ 1.1 : One Region-One Province-One Hospital บริหารทรัพยากรร่วมระหว่างโรงพยาบาล 
ในระดับเขต ระบบส่งต่อ ระบบข้อมูล บริหารกำลังคน  
 ข้อที่ 1.2 ยกระดับความเป็นเลิศด้านบริการ (Service Excellence) พัฒนาบริการเฉพาะทาง มีศูนย์
ความเป็นเลิศทุกเขตสุขภาพ เพ่ิมทางเลือกการเข้ารับบริการ พรีเมี่ยมคลินิค 
 ข้อที ่1.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริการปฐมภูมิ ให้ประชาชนทุกคนมีหมอประจำตัว  
 ข้อที ่1.4 เสริมสร้างความพร้อมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน เสริมศักยภาพบุคลากร ด้านการบริหารจัดการ 
บูรณาการหน่วยงาน ลดความทับซ้อน  
 ข้อที่ 1.5 เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพในพ้ืนที่กทม. พัฒนา Mini Clinic Telemedicine เสริมการ
เข้าถึงบริการระดับทุติยภูม ิพัฒนาการบริหารจัดการในภาพรวมทั้งระบบ 
 ประเด็นที่ 2 สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย คนไทยแข็งแรง 
 ข้อที่ 2.1 ส่งมอบความแข็งแรงกาย-ใจ เด็กพัฒนาการสมวัย วัยเรียน วัยรุ่น IQ EQ ดี วัยทำ งาน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ลดภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ มีระบบดูแลสุขภาพระยะยาว  
 ข้อที่ 2.2 ยกระดับการควบคุมป้องกัน NCDs เชิงบูรณาการ เพ่ิมแรงจูงใจด้านสุขภาพ เช่น สิทธิ
ประโยชน์ภาษสีำหรับผู้มีพฤติกรรมสุขภาพดี  
 ข้อที ่2.3 ลดการปล่อย คาร์บอนในหน่วยบริการสุขภาพ พัฒนารพ.เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
 ประเด็นที ่3 เพิ่มขีดความสามารถ นวัตกรรมทางการแพทย์และ สาธารณสุข ดิจิทัลสุขภาพ ระบบ
ข้อมูลสุขภาพอัจฉริยะ 
 ข้อที่ 3.1 พัฒนาระบบดิจิทัลสุขภาพเชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียว สร้างคลังข้อมูลสุขภาพขนาดใหญ่ของ
ประเทศ  
 ข้อที ่3.2 พัฒนาTelemedicine นวัตกรรม ปัญญาประดิษฐ์ ทางการแพทย์ สนับสนุนการวิจัยและการ
ผลิต ATMPs  
 ข้อที ่3.3 พัฒนาเทคโนโลยีการแพทย์แม่นยำ (Precision Medicine) 
 ประเด็นที ่4 เพิ่มมูลค่าเชิงเศรษฐกิจสุขภาพ 
 ข้อที่ 4.1 เพ่ิมมูลค่าบริการสุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สมุนไพรไทย การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
อุตสาหกรรมสุขภาพ คลินิกแพทย์แผนไทยร่วมสมัย  
 ข้อที ่4.2 ผลิตและพัฒนา Prof. Caregiver และนวดไทย  
 ข้อที ่4.3 ส่งเสริมวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจ 
 ประเด็นที ่5 บุคลากรมีขวัญ กำลังใจ และคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดี 
 ข้อที่ 5.1 บริหารจัดการกำ ลังคนที่คล่องตัว ลดข้อจำ กัด ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ แนวปฏิบัติ 
ผลักดัน ร่าง พรบ.ก.สธ.  
 ข้อที่ 5.2 บริหารจัดการกำ ลังคนในเขตสุขภาพ เพ่ิมการกระจาย สร้างแรงจูงใจ รักษาบุคลากร
คุณภาพในพื้นที ่ 
 ข้อที ่5.3 สร้างเสริมคุณภาพชีวิตในการทำ งาน สวัสดิการ ความก้าวหน้า สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย 



 

 
 

ข้อ ๘.1.2 แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปี 2569   
1. Promotion Prevention & Protection Excellence (ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ)  

แผนงานที่ ๑ พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)  
 ๑. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย        

      ๒. โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 
แผนงานที่ 2 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
      3. โครงการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
แผนงานที่ 3 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม  
      4. โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม  

๒. Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)        
แผนงานที่ 4 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  
     5. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  
แผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
     6 .โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
    7. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ 
     8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาทารกแรกเกิด 
     9. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
     ๑0. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
     ๑1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  5 สาขาหลัก 
     ๑2. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาโรคหัวใจ 
 13. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาโรคไต 
 14. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
     ๑5. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาโรคมะเร็ง 
      16. โครงการพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

แผนงานที ่6 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
      17. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

แผนงานที่ 7 การพัฒนาตามโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ 
      18. โครงการพระราชดำริ  โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพ้ืนทีเ่ฉพาะ 

๓. People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)        
แผนงานที่ 8 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 

      19. โครงการบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
๔. Governance Excellence (บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)    

แผนงานที่ 9 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดิจิทัล 
 ๒0. โครงการยกระดับระบบบริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

แผนงานที่ 10 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
      21. โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
      22. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
 23. โครงการพัฒนาคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุสมผล 



 

 
 

        แผนงานที่ ๑1 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
    24. โครงการลดความเหลื่อมล้ำของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
    25. โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

5. Health – Related Economy Excellence  
 แผนงานที ่๑2 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 

    26. โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
    27. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 

ข้อ 8.2 แผนพัฒนาจังหวัดสุพรรณบุรี  (พ.ศ.2566-2570) ประกอบด้วย 4 ประเด็น  
       ประเด็นการพัฒนาที่ 1 การเพ่ิมศักยภาพการผลิตสินค้าเกษตรและอุตสาหกรรมให้ได้มาตรฐาน              
เพ่ือการแข่งขันทางการค้าและการพัฒนาที่ยั่งยืน 
 ประเด็นการพัฒนาที่ 2 พัฒนาการท่องเที่ยวและการกีฬา เพื่อส่งเสริมอัตลักษณ์ของจังหวัดสุพรรณบุร ี
 ประเด็นการพัฒนาที่ 3 การอนุรักษ์และพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมภายใต้การมีส่วนร่วมสู่ความยั่งยืน  
        ประเด็นการพัฒนาที่ 4 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

ข้อ 8.3 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2569   
  ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ 1 พัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ   

▪ นโยบายมุ่งเน้น 1 พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่าย  
  ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ 2 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ก้าวหน้าทันสมัย 

▪ นโยบายมุ่งเน้น 2 พัฒนาระบบการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
▪ นโยบายมุ่งเน้น 3 พัฒนาระบบการควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เป็นปัญหา 
▪ นโยบายมุ่งเน้น 4 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มวัย 
▪ นโยบายมุ่งเน้น 6 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและแพทย์แผนไทย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
▪ นโยบาย มุ่งเน้น 7 ระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยปลอดภัยด้วยเทคโนโลย ี
▪ นโยบายมุ่งเน้น 9 พัฒนาระบบบริการ OPOH 

  ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ 3 : พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจรและยั่งยืน  
▪ นโยบายมุ่งเน้น 5  พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจรและยั่งยืน 

  ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ 4 : พัฒนาระบบบริหารในระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ  
▪ นโยบายมุ่งเน้น 8 การบริหารจัดการเป็นเลิศ  

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 
 

รายละเอียดนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569 
 

 1. เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพเชิงพื้นที่ลดเหลื่อมล้ำ 
  เป้าหมาย ลดเหลื่อมล้ำ สร้างระบบบริการสุขภาพที่ทุกคนเข้าถึงได้ 

1.1 One Region-One Province-One Hospital 
 (1) รพช. มีอัตราครองเตียง > 80% 
 (2) รพศ/รพท.มีค่า Sum adjust RW เพ่ิมข้ึน 
 (3) การเงินการคลังหน่วยบริการไม่อยู่ในภาวะวิกฤติ 
1.2 ยกระดับความเป็นเลิศด้านบริการ 
 (1) ศูนย์ความเป็นเลิศที่เทียบเท่ามาตรฐานโรงเรียนแพทย์ เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 
1.3 เพิ่มประสิทธิภาพการบริการปฐมภูมิ 
 (1) ถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อปท. 100% 
 (2) ประชาชนทุกคนมีหมอประจำตัว เข้าถึงบริการ โดยให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นด่านแรก 
1.4 เสริมสร้างความพรอ้มการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
 (1) มีระบบเตือนภัยล่วงหน้าที่ทันสมัย 
 (2) มีระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับประเทศท่ีเป็นเอกภาพ 
1.5 เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพในพื้นที่ กทม. 
 (1) ลดความแออัดรพ.ใหญ่ ในเขต กทม. 20% 
 (2) จัดระบบบริการ/ระบบส่งต่อ เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย โดยใช้ศักยภาพ รพ. กรมการแพทย์ 

และโรงพยาบาลเขต 4, 5,6 

2. สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย คนไทยแข็งแรง 
เป้าหมาย ลดอุบัติการณ์ของโรค NCD 
2.1 ส่งมอบความแข็งแรงกาย-ใจ 
 ü เด็กพัฒนาการสมวัย 
 ü วัยเรียน วัยรุ่น IQ EQ ดี 
 ü วัยทำงานพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 ü ลดภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ 
2.2 ยกระดับการควบคุมป้องกัน NCDs เชิงบูรณาการ เพิ่มแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
 ü ประชาชนมีความรอบรู้ เพ่ืออยู่อย่างมีคุณภาพชีวิต 
 ü สิทธิประโยชน์ภาษีสำหรับผู้มีพฤติกรรมสุขภาพดี 
2.3 จัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี 
 ü ระบบบำบัดน้ำเสีย 
 ü ลดการปล่อยคารบ์ อนในหน่วยบริการ 
 ü พัฒนา รพ.เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
 
 
 
 



 

 
 

3. เพิ่มขีดความสามารถ นวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข ดิจิทัลสุขภาพ ระบบข้อมูลสุขภาพ
อัจฉริยะ 
มี  เป้าหมาย  
  1. คลังข้อมูลสุขภาพขนาดใหญ่ของประเทศ 

2. ลงทุนในเทคโนโลยีการแพทย์แม่นยำ (Precision Medicine) ไม่น้อยกว่า 50% ของการลงทุนทั้งหมด 

3.1 พัฒนาระบบดิจิทัลสุขภาพเชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียว 
Super App., ERP และคลังข้อมูลสุขภาพขนาดใหญ่ของประเทศ 
3.2 พัฒนา Telemedicine นวัตกรรม ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ สนับสนุนการวิจัยและการผลิต 

ATMPs 
3.3 พัฒนาเทคโนโลยีการแพทย์แม่นยำ (Precision Medicine) 

4. เพิ่มมูลค่าเชิงเศรษฐกิจสุขภาพ 
  เป้าหมาย 

1.ผลักดันรายได้อุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและความงามของไทย ขึน้สู่อันดับ 10 ของโลก 
2.พัฒนาบริการสุขภาพ อุตสาหกรรมสุขภาพมูลค่าสูงแบบครบวงจร 
 
4.1 เพิ่มมูลค่าบริการสุขภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ สมุนไพรไทยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
4.2 ผลิตและพัฒนา Prof. Caregiver และ นวดไทย 
4.3 ส่งเสริมวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ สร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจ 

5. บุคลากรมีขวัญ กำลังใจ และคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดี 
  เป้าหมาย  ทุกหน่วยงานในสังกัด ก.สธ. มีการดูแลคุณภาพชีวติ ในการทำงานของบุคลากร 

 
5.1 บริหารจัดการกำลังคนที่คล่องตัว ลดข้อจำกัด ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ แนวปฏิบัติ ผลักดัน 

ร่าง พรบ.ก.สธ. 
5.2 บริหารจัดการกำลังคนในเขตสุขภาพ เพ่ิมการกระจาย สร้างแรงจูงใจรักษาบุคลากรคุณภาพในพ้ืนที่ 
5.3 สร้างเสริมคุณภาพชีวิตในการทำงาน สวัสดิการ ความก้าวหน้า สมดุลชีวิตกับงาน ความ

ปลอดภัย สิ่งแวดล้อม สวัสดิการเดินทาง 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

▪ ประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2569   
1 .พัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ   
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ก้าวหน้าทันสมัย 
3. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจรและยั่งยืน 
4. พัฒนาระบบบริหารในระบบสุขภาพให้มปีระสิทธิภาพ 
 

▪ นโยบายมุ่งเน้น ปีงบประมาณ พ.ศ.2569  ประกอบด้วย 9 ประเด็น ได้แก่ 
มุง่เน้น 1 พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่าย  

  มุ่งเน้น 2 พัฒนาระบบการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  มุ่งเน้น 3 พัฒนาระบบการควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เปน็ปัญหา 
       มุ่งเนน้ 4 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มวัย 
  มุ่งเน้น 5 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจรและยั่งยืน 
  มุ่งเน้น 6 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและแพทย์แผนไทย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
  มุ่งเน้น 7 ระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยปลอดภัยด้วยเทคโนโลยี 

มุ่งเน้น 8 การบริหารจัดการเป็นเลิศ  
มุ่งเน้น 9 พัฒนาระบบบริการ OPOH 

 
 
 
 
 
 
 

ณ วันที่ 26 พ.ย..68 



แผนปฏิบัติราชการดานสุขภาพ
ประจําปงบประมาณ 2569

คปสอ.บางปลาม้า


