
 
ส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้  จังหวัดภูเก็ต     โทร 0 7632 1633                 

ที่ ภก 0332 / พิเศษ 14 วันที่  15 กุมภาพนัธ์  ๒๕๖๕ 

เร่ือง ขออนุมัติลงนาม 
เรียน  สาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ ได้จัดทำแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่าน
เว็บไซต์ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2564 สำหรับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ เพื่อ
ใช้ในการปฏิบัติงานส่งเสริมให้หน่วยงานเป็นหน่วยงานท่ีมีคุณธรรมและความโปร่งใสในการบริหารงาน  ให้
ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจแนวทางขั้นตอนและกระบวนการทำงานอย่างถูกต้องตามระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง
อย่างมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานดียิ่งขึ้น นั้น 

ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ ขอเสนอเอกสารผลการดำเนินงานดังกล่าว เพื่อลง
นาม รายละเอียดตามท่ีแนบเรียนมาพร้อมหนังสือนี้ หากเห็นชอบได้โปรดพิจารณาลงนาม ดังเอกสารต่อไปนี 

1. แผนปฏิบัติการ ประจำป ีงบประมาณ 2565 ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 

 

        
  (นางสาวรัตนพร  คงตุ้ง)  

      นักวิชาการสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ลงนามแล้ว 

                     
………………………………. 

(นายพีระพงษ์  ชีพเหล็ก) 
สาธารณสุขอำเภอกะทู้ 



 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้  จังหวัดภูเก็ต     โทร 0 7632 1633                 

ที่ ภก 0332 / พิเศษ 15 วันที่   15  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๕ 

เรื่อง  ขออนุญาตนำเอกสารเผยแพร่ 
เรียน   สาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ตได้จัดทำคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงาน/
รายงาน/สรุปผลการปฏิบัติงาน ในการปฎิบัติงานด้านสาธารณสุขนั้น 

งานประชาสัมพันธ์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ ขออนุญาตนำเผยแพร่เอกสาร โดยการ
นำเผยแพร่บนเว็บไซต์ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ เพื่อเป็นการทำให้เกิดความโปร่งใสตรวจสอบได้
และเป็นไปตามข้อกำหนดตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.2540 ดังรายการต่อไปนี้ 

1. แผนปฏิบัติการ ประจำป ีงบประมาณ 2565 ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 

 
 

         
  (นางสาวรัตนพร   คงตุ้ง)  

      นักวิชาการสาธารณสุข 
 
 
 

  
□ อนุญาต 
 

                   
 

(นายพีระพงษ์  ชีพเหล็ก) 
ตำแหน่ง  สาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

วันท่ี...๑๕...เดือน...กุมภาพันธ์.......พ.ศ...๒๕๖๕..... 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัด 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

ตามประกาศ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๕ 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

 
ช่ือหน่วยงาน:.................................................................................................. .............................................. 
วัน/เดือน/ปี:................................................................................................................................................ 
หัวข้อ:............................................................................................................................................................ 
รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
.................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................... ................................................................ 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
Linkภายนอก:……………………………………………………………………………………………………………………………... 
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 

  
(......................................................................) (......................................................................) 

ตำแหน่ง.................................................................. ตำแหน่ง..................................................................(หัวหน้า) 
วันที.่............เดือน............................พ.ศ............... วันที.่............เดือน.........................พ.ศ............... 

 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

                                                                       
(............................................................................) 
ตำแหน่ง............................................................... 

วันท่ี............เดือน............................พ.ศ................... 
 
 
 

 
 

๑๕ 

 

กุมภาพันธ์ 

 

๒๔๖๕ 

 

๒๔๖๕ ๒๔๖๕ 

 

กุมภาพันธ์ กุมภาพัน

ธ์ 

 

 ๑๕ 

นางสาวรัตนพร   คงตุ้ง  

นางสาวรัตนพร  คงตุ้ง 

สาธารณสุขอำเภอกะทู้ นักวิชาการสาธารณสุข 
นายพีระพงษ์  ชีพเหล็ก 

๑๕ 

  

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 
  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๕ 

แผนปฏิบัติการ ประจำป ีงบประมาณ 2565 ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

        นักวิชาการสาธารณสุข 

๑. แผนปฏิบัติการ ประจำปี งบประมาณ 2565 ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนปฏิบัติการ ตามแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ประจำปี งบประมาณ 2565 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 



คำนำ 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำแผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกระทรวง สาธารณสุข 

ตามกรอบความเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ป แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปด้าน สาธารณสุข ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 12 และแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ป (ด้านสาธารณสุข) โดยแผนปฏิบัติราชการ

ฉบับนี้ประกอบด้วย 4 เรื่อง คือ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุ้มครอง ผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion 

Prevention and Protection: PP&P Excellence) 2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) ด้านบุคลากร

เป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) ด้าน  บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพื่อ

ถ่ายทอดและสร้างความเข้าใจร่วมกัน ในการดำเนินงานด้านสาธารณสุขใหแ้กทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในการนี้ เพื่อให้สอดคลองกับเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ี มีความสุข 

และระบบสุขภาพยั่งยืน” สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ จึงได้ร่วมกันจัดทำแผน และรายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวง

สาธารณสุข ภายใต้กรอบ 14 แผนงาน 38 โครงการ และ 65 ตัวช้ีวัด เพื่อการกำกับติดตามผลการ ดำเนินงาน และ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานพรอมท้ังจัดเก็บข้อมูลตามตัวช้ีวัด ดังกล่าวให้เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน  

 

 

 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

ธันวาคม  2564 

 

 

 

 
 

 
 



สารบัญ 

 
 หน้า 
ประเด็น  
 1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน........................................................ 1 
 2. เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย.................................................................. 3 
 3. อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจำนวนประชากรหญงิอายุ 15-19 ปี  

    1,000 คน.......................................................................................................................... 
 
5 

 4. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ได้รับการดูแลท้ังในสถานบริการและในชุมชน... 6 
 5. จำนวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ..........................................................................................  
 6. ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี........ 10 
 7. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดัน 

    โลหิตสูง............................................................................................................................. 
 

12 
 8. จำนวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ......................... 13 
 9. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน  

    มีคุณภาพชีวิตท่ีดี…………………………………………………………………………………………………… 
 

14 
 10.ร้อยละจังหวัดท่ีขับเคล่ือนการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) 

    ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด........................................................................................................... 
 

16 
 11.ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วย 

    ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก……………………………………………………... 
 

17 
 12.อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ………………………………………………............................................. 19 
 13.ITA..……………………………………......................................................................................... 20 
 14.PMQA……………………....................................................................................................... 21 
 15.ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว............................... 24 
 16.นวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ.................................................................................. 25 



1. 

แผนปฏิบัติการ ตามแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2565 

 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

ประเด็น 1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
(PP&PExcellence) การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) โครงการ พัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

วัตถุประสงค์  1. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัยแม และเด็กคุณภาพ    2. เฝาระวังหญิงชวงต้ังครรภ คลอด และหลังคลอดเพ่ือลดการตายของ
มารดาจากการ ต้ังครรภและการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ   3. จัดระบบการสงตอหญิงต้ังครรภภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัด .... อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ค่าเป้าหมายปี 65 ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 พัฒนาศักยภาพ
มาตรฐานการดูแลหญิงต้ังครรภ ์

1. ส่งเสริมให้ รพ.สต ดำเนินงานตาม “มาตรฐานงานอนามัยแม่ และเด็ก บริการฝาก
ครรภ์คุณภาพ 

ตลอดปี  CUP /รพ.สต 

2. เฝาระวังหญิงชวงต้ังครรภ คลอด และหลังคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการ 
ต้ังครรภและการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ    

ตลอดปี  CUP /รพ.สต 

3. จัดระบบการสงตอหญิงต้ังครรภภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ  มีระบบการส่งต่อ
แบบ Fast Tract กรณีภาวะ ฉุกเฉิน มีการประสานงาน ผ่านระบบ 

ตลอดปี  CUP 

4. อบรมพัฒนา ศักยภาพบุคคลากร ทางการแพทย์และ การสาธารณสุขที่ เก่ียวกับงาน
อนามัย แม่และเด็ก 

ปีละ1ครั้ง  CUP  

5. สร้างทีมสหวิชาชีพ เพ่ือดูแลหญิงต้ังครรภ์ ต้ังแต่ฝากครรภ์จนถึง หลงัคลอด ปีละ1ครั้ง  CUP  
9. สร้างความเข้มแข็งระบบข้อมูลและ surveillance system  ปีละ1ครั้ง  CUP  
7. เย่ียมเสริมพลังการดำเนินงาน ปีละ1ครั้ง  CUP  

มาตรการที่ 2 การทำงานแบบ
บูรณาการ 

1. ส่งเสริมและสนับสนุน ความเข้มแข็งของสถาบัน ครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่าย
ให้สามารถค้นหา การต้ังครรภ์ในระยะต้ังต้น การดูแลหญิงต้ังครรภ์และ ส่งเข้าถึงระบบ
บริการ คุณภาพ 

ตลอดปี  CUP /รพ.สต 

2. ส่งเสริมการบูรณาการ และมีส่วนร่วมในทุกภาค ส่วนในสังคมที่มีผลต่อ สุขภาพ
(Social Determinant of Health) เช่นองค์การ ปกครองส่วนท้องถ่ิน  

ตลอดปี  CUP /รพ.สต 

 



2. 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
 3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน สังคม การรวมกลุ่มเพ่ือทำกิจกรรมเชงิบวกผ่านโครงสร้างที่

มี เช่นโรงเรียน พ่อแม่ ชมรมแม่คุณภาพ โดยการให้ความสำคัญของ ชุมชน ท้องถ่ิน 
ตลอดปี  CUP /รพ.สต 

มาตรการที่ 2 เสริมสร้างความรู้
สื่อสารสุขภาพสู่แม่และครอบครัว
เพ่ือการพ่ึงตนทางสุขภาพ 
อย่างย่ังยืน 

1. พัฒนาสื่อ/องค์ความรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ ปีละ1ครั้ง  CUP /รพ.สต 
2. สร้างความรู้ ความตระหนัก และปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมตามหลักอนามัย 
การเจริญพันธ์ุการวางแผน ครอบครัว และการดูแล สุขภาพตนเองของหญิงต้ังครรภ์ 

ตลอดปี  CUP /รพ.สต 

3. สนับสนุนการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้านอนามัยมารดาในระดับพ้ืนที่ ปีละ1ครั้ง  CUP /รพ.สต 
เกณฑ์การประเมิน ปี 2565  ของกระทรวงสาธารณสุข 

Small success ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
 ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. 

ประเด็น 2. เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 
Promotion & Prevention Excellence แผนงาน พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) โครงการ พัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ตัวชี้วัด .... เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย ค่าเป้าหมายปี 65 ร้อยละ 64 
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือส่งเสริม เฝ้าระวังการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0 - 5 ปี  
2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขและการเฝ้าระวังทางโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ (ANC)  คลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และโรงเรียนระดับอนุบาล 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1บูรณาการองค์กรภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน 

1. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายให้มีความรู้ทักษะที่เพียงพอต่อการ
ประเมินคัดกรองและติดตามพัฒนาการเด็กโดยเครื่องมือ DSPM  

ปีละ1ครั้ง กองทุนตำบล CUP 

2. คัดกรองพัฒนาการติดตามและกระตุ้นเด็กสงสัยล่าช้า ตลอดปี  CUP /รพ.สต 
3. กระตุ้นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าด้วยเครื่องมือมาตรฐาน ตลอดปี  CUP 
4. ขับเคลื่อนการดำเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตในพ้ืนที่แบบเชิงรุก ตลอดปี  CUP /รพ.สต 
5. ขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

ตลอดปี  CUP /รพ.สต 

6. เย่ียมเสริมพลังการดำเนินงานตามแผนฯและส่งคืนข้อมูลแก่พ้ืนที่ ปีละ1ครั้ง  CUP /รพ.สต 
มาตรการที่ 2 ปฏิรูปการคุ้มครอง
แม่และเด็กและการบังคับใช้
กฎหมายอย่างเคร่งครัด 

1.ส่งเสริมและสร้างเครือข่ายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบการและชุมชน ตลอดปี  CUP /รพ.สต 
2.บังคับใช้พ.ร.บ. ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก
พ.ศ.2560  

ตลอดปี  สสจ/CUP/อปท 

3. สนับสนุนให้เกิดการดำเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยตาม พ.ร.บ. การพัฒนาเด็กปฐมวัย
พ.ศ.2564  

ตลอดปี  CUP /รพ.สต/
อปท 

มาตรการที่ 3เสริมสร้างความรู้
สื่อสารสุขภาพสู่แม่และครอบครัว
เพ่ือการพ่ึงตนทางสุขภาพ 
อย่างย่ังยืน 

1. พัฒนาสื่อ/องค์ความรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กปฐมวัย ปีละ1ครั้ง  CUP /รพ.สต 
2. สนับสนุนการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้านเด็กปฐมวัยในระดับพ้ืนที่ ปีละ1ครั้ง  CUP /รพ.สต 
3. บุคลากรสาธารณสุขครูพ่ีเลี้ยงสื่อสารประชาสัมพันธ์องค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติ
เพ่ือส่งเสริมให้พ่อแม่ผู้ปกครองใชคู้่มือ DSPM มากข้ึน 

ตลอดปี  CUP /รพ.สต/
อปท 

4. หน่วยบริการสาธารณสุขให้ความรู้จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยกระบวนการ
กินกอดเล่นเล่านอนเฝ้าดูฟันเฝ้าระวังพัฒนาการ 

ตลอดปี  CUP /รพ.สต 



4. 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
 5.รณรงค์สง่เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสัปดาห์คัดกรองพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย 
ปีละ1ครั้ง  CUP /รพ.สต 

มาตรการที่ 4ส่งเสริมการสร้าง
นวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพแก่
แม่และเด็ก 

1. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ผ่าน Best Practice  ปีละ1ครั้ง  สสจ/CUP 
2. พัฒนาองค์ความรู้นวัตกรรมและเทคโนโลยีด้านเด็กปฐมวัย ปีละ1ครั้ง  CUP /รพ.สต 

เกณฑ์การประเมิน ปี 2565  ของกระทรวงสาธารณสุข 
Small success ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

 1. มีแผนปฏิบัติการ/แผนดำเนินงานที่สอดคล้อง
กับสถานการณ์เด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ 
2. บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายได้รับ
การพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ทักษะการ
ประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็กโดยเครื่องมือ 
DSPMและทักษะการสื่อสารกับผู้ปกครอง 
3. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการประเมินตนเองตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
4. มีระบบเฝ้าระวังการละเมิดพระราชบัญญัติ
ควบคุมการสง่เสริมการตลาดอาหารสำหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐ในระดับจังหวัด
และระดับเขต 
5. มีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กปฐมวัย 
6. มีการขับเคลื่อนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

1.ร้อยละ 90 ของเด็ก 0-5ปีได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ 
2. ร้อยละ 20 ของเด็ก 0-5ปีได้รับการคัด
กรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
3. ร้อยละ 90 ของเด็ก 0-5ปีมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ 
4. ร้อยละ 65 ของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการ
คัดกรองแล้วพบวา่มีพัฒนาการล่าชา้
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ
มาตรฐาน 
5. ร้อยละของพ่อแม่ผู้ปกครองใชคู้่มือ 
DSPM ในการเลี้ยงดูเด็ก 
6. มีรายงานผลการเฝา้ระวังพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในระดับเขตและระดับจังหวัด
ในคณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 

1. ทุกจังหวัดมีการเตรียมการรณรงค์
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ
สัปดาห์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
2. เย่ียมเสริมพลังการดำเนินงาน
ส่งเสริมพัฒนาการคัดกรองกระตุ้น
ติดตามพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
3. สร้างความรอบรู้หลักด้านสุขภาพ
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยสื่อสาร
ผ่านช่องทางต่างๆ4. มีรายงานผลและ
แผนการพัฒนาการเฝ้าระวังพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในระดับเขตและระดับ
จังหวัดในคณะอนุกรรมการสง่เสริม
พัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 

1. ร้อยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย 
2. ร้อยละ 100 ของสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ข้ันต้น 
3. อัตราการกินนมแม่ของทารกแรก
เกิดถึง 6 เดือนไม่น้อยกว่าร้อยละ 
50  
4. ร้อยละ 65 ของเด็กปฐมวัยที่
ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน 

 



5. 

ประเด็น  อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจำนวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี  1,000 คน 
Promotion & Prevention Excellence แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
วัตถุประสงค์ เพ่ือติดตามผลการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
ตัวชี้วัด  อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจำนวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี  
    1,000 คน 

ค่าเป้าหมายปี 65  ไมเกิน 25 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
 1. รณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น   ตค.64-กย.65  CUP /รพ.สต/ร.ร 
 2. สร้างเครือข่าย ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภใ์นวัยรุ่น  ตค.64-กย.65  CUP /รพ.สต/ร.ร 
 3. จัดทำคู่มือแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นสำหรับเครือข่าย ตค.64-กย.65  CUP  
 4.สร้างและพัฒนาศักยภาพแกนนำวัยรุ่น เพ่ือป้องกันและการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ตค.64-กย.65  CUP /รพ.สต/ร.ร 

เกณฑ์การประเมิน ปี 2565  ของกระทรวงสาธารณสุข 
Small success ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

 การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  
ไมเกิน 25 

การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  
ไมเกิน 25 

การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  
ไมเกิน 25 

การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  
ไมเกิน 25 

 

 

 

 

 

 

 



6. 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้รับการดูแลทั้งในสถานบริการและในชุมชน 
PP&P Excellence แผนงาน ยุทธศาสตร์พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ตัวชี้วัด 
1. ร้อยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
2. ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
    (Long Term Care : LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ค่าเป้าหมายปี 65 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 50 

สถานการณ์/ข้อมูลพื้นฐาน ประเทศไทยกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในปี 2565 โดยจะมีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 20 ของสัดส่วนวัยแรงงานจากรายงานสถานการณ์ประชากรของสำนักงานสถิติแห่งชาติ
พบว่าสัดส่วนของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองในขณะที่สัดส่วนประชากรสูงอายุมีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อยๆเช่นกั นส่งผลให้อัตราส่วนการเป็นภาระซึ่งหมายถึงการที่
ประชากรวัยแรงงานอายุ 15-59 ปีต้องรับภาระในการดูแลประชากรในวัยอื่นๆโดยอัตราส่วนการเป็นภาระรวมอยู่ที่ 50.0 น่ันหมายถึงประชากรวัยทำงาน 100 คนจะต้องรับภาระเลี้ยงดูเด็กและ
คนชราประมาณ 50 คนและจากข้อมูลสถิติของสำนักงานสภาพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจแห่งชาติพบว่าสัดส่วนประชากร อายุ 65ปีข้ึนไปจะเพ่ิมข้ึนโดยพ.ศ.2565 เป็น 14 % และพ.ศ.2566 เป็น 
20 % ในขณะที่สัดส่วนการเจริญพันธ์ุโดยรวมอยู่ที่ประมาณ 1.46 -1.5ต่อสตรี 1 คนเกิดความท้าทายในการกำหนดนโยบายขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุเพ่ือลดปัญหาภาวะ
พ่ึงพิงที่จะเกิดข้ึนในอนาคตพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 28.7% ของผู้สูงอายุทั้งประเทศและผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงฯที่ได้รับ care plan 92.42 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งประเทศเพ่ิมตัวเลข
สถานการณ์ Geriatricsyndromes เช่น สมองเสื่อม หกล้ม สุขภาพจิต และโรคที่มีความสำคัญอื่น ๆ 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 ส่งเสริมให้ประชาชน
กลุ่ม pre-aging มีความพร้อมเข้าสู่ 
วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ และส่งเสริม
ให้กลุ่มpre-aging และ aging ให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์

1.คัดกรองผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม ไตรมาส 1-2  CUP /รพ.สต 
2.คัดกรองผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ไตรมาส 1-2  CUP /รพ.สต 
3.จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมให้กับ 
pre-aging+aging 

ไตรมาส 2-3  CUP /รพ.สต 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบดูแล
ผู้สูงอายุเพ่ือให้สามารถเข้าถึงระบบ
หลักประกันสุขภาพและการรักษาท่ี
ได้มาตรฐาน ครอบคลุม 
 
 

1.การจัดทำคลินิกผู้สูงอายุแบบบูรณาการในสถานพยาบาล ไตรมาส 1-3  CUP /รพ.สต 
2.พัฒนาระบบ IMC ผู้สูงอายุ ในสถานพยาบาล และในชุมชน ไตรมาส 1-3  CUP /รพ.สต/อปท 
3.จัดบริการรากฟันเทียมและฟันเทียม ไตรมาส 1-3  CUP  



7. 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 3 ยกระดับการดูแล 
ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพภายใต้ความ
ร่วมมือภาคีเครือข่ายชุมชนและ 
ครอบครัว 

1. พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน 
ชุมชน 

ไตรมาส 1-4  CUP /รพ.สต/อปท 

2. จัดบริการผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร (Seamless care 
for dementia) 

ไตรมาส 1-3  CUP /รพ.สต/อปท 

3. พัฒนาเทคโลยีและนวัตกรรม Long Term Care ไตรมาส 1-4  CUP /รพ.สต/อปท 
มาตรการที่ 4 คงคุณภาพชีวิตจาก
โรคทีคุ่กคามป้องกัน/บรรเทาความ
ทรมาน 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยระยะท้ายในสถานบริการสุขภาพ ไตรมาส 1-3 
ไตรมาส 1-4 

 CUP /รพ.สต/อปท 

2. จัดบริการเย่ียมบ้านด้านสุขภาพผู้สูงอายุ   CUP /รพ.สต/อปท 
เกณฑ์การประเมิน ปี 2565  ของกระทรวงสาธารณสุข 

Small success ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
 1. สถานการณ์ สุขภาพผู้สูงอายุ 

กลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มเสี่ยง และวางแผน/ 
โครงการ /Gap analysis 
2.ทบทวน/จัดทำ/พัฒนาสื่อฯ เครื่องมือ 
Innovation (แนวทาง คู่มือ 
มาตรฐานนวัตกรรม หลักสูตร) 
3.การเตรียม/จัดทำเครื่องมือ สื่อ คู่มือ 
แนวทาง มาตรฐานฯ 

1. สื่อ เครื่องมือ Innovation 
(แนวทาง คู่มือนวัตกรรม หลักสูตร) 
2. จำนวนบุคลากรและภาคี
เครือข่าย ท่ีได้รับการพัฒนา 
3. ชี้แจง/อบรม การใช้เครื่องมือ/
คู่มือ/หลักสูตร 
4. การดำเนินการแล้วเสร็จ 40% 

1. จำนวน บุคลากรและภาคีเครือข่าย 
ที่ได้รับการพัฒนา 
2. การนำเครื่องมือ/คู่มือ/หลักสูตร ไป
ใช้ 
3. การดำเนินการแล้วเสร็จ 80% 
4. กำกับ ติดตาม เย่ียมเสริมพลัง 
5. ประเมินผลการดำเนินงานรอบ 6
เดือน 

1. ร้อยละของประชากรสงูอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
(ร้อยละ 50) 
2. ร้อยละของตำบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยะยาว (LongTerm Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80) 

 

 

 

 



8. 

ประเด็น จำนวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 
PP&P Excellence แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้วย Digital Health literacy ให้ประชาชนสุขภาพดีด้วย 3อ. ด้วยตนเองหรือคนในครอบครัวที่สามารถใช้เครื่องมือออนไลน์เป็น 
2. เพ่ือลดภาระงานของเจ้าหน้าที่จากการให้บริการสร้างความรอบรู้แบบเดิม รวมถึงการลดภาระเรื่องการรายงาน เน่ืองจาก platform สามารถออกรายงานจำนวนคนรอบรู้เป็นอัตโนมัติราย
จังหวัดและอำเภอ 
3. เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา NCDs ซึ่งเป็นปัญหาระดับประเทศที่ต้องได้รับการแก้ไข โดยเฉพาะกลุ่มวัยทำงานที่ยังไม่มีรูปแบบการจัดการสุขภาพที่ชัดเจนและเข้าถึงได้ง่ายไม่เป็นอุปสรรคต่อ
การทำงาน 

 

ตัวชี้วัด: จำนวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ ค่าเป้าหมายปี 65: คนไทย 10,000,000 คนมีความรอบรู้สุขภาพเรือ่งกิจกรรมทางกาย 
สถานการณ์/ข้อมูลพื้นฐาน 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพหมายถึงระดับความสามารถที่แสดงออกมาของบุคคลในการเข้าถึงเข้าใจประเมินและปรับใช้ข้อมูลความรู้และบริการสุขภาพด้านกายและจิตได้อย่างเหมาะสมโดยมี
รายละเอียดดังน้ี 
2. การเข้าถึงข้อมูลความรู้กิจกรรมทางกายหมายถึงประชาชนรู้แหล่งข้อมูลความรู้และสถานที่ออกกำลังกายและสามารถค้นหาข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับวิธีการสถานที่และกิจกรรมทางกายด้วย
วิธีการใดๆเมื่อจำเป็นได้ 
3. การเข้าใจข้อมูลความรู้กิจกรรมทางกายหมายถึงประชาชนเข้าใจความหมายของคำศัพท์เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายตีความจากข้อมูลได้ถูกต้องอธิบายเหตุผลความจำเป็นของกิจกรรมทางกาย
ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเองได้เข้าใจข้ันตอนและปฏิบัติตามข้ันตอนได้ถูกต้องสามารถบอกได้ว่าจะนำข้อมูลที่ได้รับไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเองได้อย่างไรและสามารถชี้แจง
หรืออภิบายให้คนอื่นเข้าใจได้ 
4. การประเมินข้อมูลความรู้กิจกรรมทางกายหมายถึงประชาชนบอกได้ถูกต้องว่าข้อมูลและความรู้เก่ียวกับกิจกรรมทางกายใดและจากแหล่งใดมีความน่าเชื่อถือถูกต้องและเหมาะสมกับตนเอง
บอกได้ว่ากิจกรรมทางกายใดที่ตนเองควรได้รับและสามารถร่วมแลกเปลี่ยนความเห็นและตอบโต้ซักถามเรื่องกิจกรรมทางกายกับบุคลากรด้านสาธารณสุขและคนอื่นๆได้ 
5. การปรับใช้ข้อมูลความรู้กิจกรรมทางกายหมายถึงประชาชนตัดสินใจหรือร่วมตัดสินใจบนฐานข้อมูลและความรู้ที่น่าเชื่อถือถูกต้องและเพียงพอสำหรับการเข้าร่วมกิจกรรมทางกายที่

เหมาะสมกับตนเอง 

6. ครอบครัวหมายถึงกลุ่มคนต้ังแต่ 2 คนข้ึนไปมาอยู่ร่วมกันในครัวเรือนเดียวกันมีสายสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดและมีการติดต่อสื่อสารระหว่างกันและกัน 

7. ผู้ลงทะเบียนหมายถึงตัวแทนของครอบครัวซึ่งทำหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลและดำเนินการกรอกข้อมูลเข้าสู่ระบบลงทะเบียนโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ 

8. บัญชีหมายถึงข้อมูลการลงทะเบียนครอบครัวในโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ  
 



9. 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1การขับเคลื่อนชุมชน
รักการออกกำลังกาย 

1. หน่วยบริการประสานความร่วมมือกับ อปท. ในการลงทะเบียนและจัดสถานที่
ออกกำลังกายและประชุมชี้แจงกับ อสม. ในการลงทะเบยีนและจัดกิจกรรมสร้าง
ความรอบรู้และการออกกำลังกายเชิญชวนครอบครัวตามโครงการฯ 

 

1 ปี  CUP /รพ.สต/อปท 

มาตรการที่ 2การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุข และประชาชน
เพ่ือสร้างทักษะ HL ด้านกิจกรรม
ทางกาย 

1. จัดทำ digital platform รองรับข้อมูลความรู้สำหรับประชาชนและเจ้าหน้าท่ี 1 ปี  สสจ/ CUP 
2. แต่งต้ัง อสม. ด้าน HL coaching เชื่อมโยงกับข้อมูลข่าวสารจากกรมอนามัย
ภายใต้ RRHL ของกรมอนามัยอย่างน้อยหน่วยบริการละ 1 คน 
 

1 ปี  สสจ/ CUP/รพ.สต 

เกณฑ์การประเมิน ปี 2565  ของกระทรวงสาธารณสุข 
Small success ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

 คนไทย 2,500,000 คน มีความรอบรู้
สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย 

คนไทย 5,000,000  คน มีความ
รอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย 

คนไทย 7,500,000  คน มีความ
รอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย 

คนไทย 10,000,000 คน มีความ
รอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย 

 

 

 

 

 

 

 

 



                   10. 

ประเด็น การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (โครงการการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอำเภอ (พชอ) 
PP&P Excellence แผนงาน การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูม ิ โครงการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
วัตถุประสงค์1.เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยใช้หลักการพ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบสำนัก 
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 
ตัวชี้วัด: ร้อยละของอำเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ ค่าเป้าหมาย ปี 65 ร้อยละ 75  
สถานการณ์/ข้อมูลพื้นฐาน การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำนวน 73 อำเภอ 
พ.ศ 2560 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จานวน 200 อำเภอ และ พ.ศ. 2561 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จานวน 878 อำเภอ รองรับระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อ 9 มีนาคม 2561) ผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 50.7 / พ.ศ.2564 อำเภอที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 66.28 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1สร้างกลไกขับ
เคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชน
และท้องถ่ินอย่างมีคุณภาพ 

1.ทบทวนคำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
ตามระเบียบสานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที่ พ.ศ.2561 

1 ปี  สสอ. 

2.จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนา นำมา
คัดเลือกประเด็นที่สำคัญเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบทใน
พ้ืนที่ 

1 ปี  สสอ. 

3.อำเภอมีการประเมินตนเอง และรายงานผลกรประเมิน เพ่ือวางแผน
ร่วมกับจังหวัด 

1 ปี  สสอ. 

มาตรการที่ 2 พัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
อย่างมีส่วนร่วม 

1.จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนา เพ่ือ
การขับเคลื่อนบูรณาการการทางานร่วมกันเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต 

1 ปี  สสอ. 

2.จัดทาแผนดำเนินการพัฒนา/แก้ไขปัญหาสำคัญตามบริบทในพ้ืนที่ 
เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 เรื่อง 

1 ปี  สสอ. 

3 ดำเนินการตามแผนดำเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาสำคัญตามบริบท
ในพ้ืนที่ เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

1 ปี  สสอ. 



                   11. 
มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

 4 สรุปบทเรียนผลการดำเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาสำคัญตามบริบท
ในพ้ืนที่ เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

1 ปี  สสอ. 

มาตรการที่ 3 เสริมสร้าง
ศักยภาพ พชอ. อย่างมั่นคง
และย่ังยืน 

1 ดำเนินการบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอแบบ
บูรณาการและมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

1 ปี  สสอ. 

2.ประเมินผลการดำเนินงานการพัฒนา/แก้ไขปัญหาสำคัญตามบริบท
ในพ้ืนที่ เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

1 ปี  สสอ. 

3.สรุปผลการดำเนินงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ชื่นชมและเสริมพลัง 1 ปี  สสอ. 
4.สนับสนุนและส่งเสริมให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในอำเภอ
เดียวกันเป็นบทบาทสำคัญเพ่ือให้กลายเป็นส่วนหน่ึงของวัฒนธรรม
ท้องถ่ิน 

1 ปี  สสอ. 

เกณฑ์การประเมิน ปี 2565  ของกระทรวงสาธารณสุข 
Small success ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

 มีการประชุม ทบทวนคัดเลือกประเด็นที่
สำคัญตามบริบทในพ้ืนที่ที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตมาดำเนินการพัฒนา
หรือแก้ไขปัญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น 
-ทุกอำเภอมีการประเมินตนเองและวาง
แผนการพัฒนาร่วมกับจังหวัด 

-มีคณะทำงานการวางแผนแนวทางใน
การขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตตามท่ีพ้ืนที่กำหนด 
-มีการบริหารจัดการทรัพยากรของทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน
ประเด็นฯ 

มีการดำเนินการ การบริหารจัดการ
สร้างกลไก และพัฒนาคุณภาพชีวิต
โดยการบูรณาการและมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน 

อำเภอมีการดำเนินการและผ่านเกณฑ์
การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ ร้อยละ 75 

 

 

 

 

 



12. 

ประเด็น  การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 
Promotion & Prevention 
Excellence 

แผนงานการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 

โครงการโครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือยืนยันว่ากลุ่มสงสัยป่วยมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูงจริง และสง่ต่อพบแพทย์เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
                  2.เพ่ือยืนยันว่ากลุ่มสงสัยป่วยมีความดันโลหิตสูงจริง 
ตัวชี้วัด1.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
           2.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ค่าเป้าหมายปี 65   
1.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน≥ร้อยละ 80 
2.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง≥ร้อยละ 80 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
 1.ตรวจยืนยันประชากรสงสัยป่วยโรคเบาหวานอายุ 35 ปี ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบว่าเป็น

เบาหวานหรือไม่ โดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลงัอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) ทาง
ห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข ภายใน 3 เดือน 

ตค.64-กย.65  CUP /รพ.สต 

 2.วัดความดันโลหิตบ้าน* ในประชากรสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปี ข้ึนไป ในเขต
รับผิดชอบ 
- กรณีที่ความดันโลหิต Systolic อยู่ในช่วง 140 – 159 mmHg และ/หรือ ความดันโลหิต 
Diastolic อยู่ในช่วง 90 – 99 mmHg ควรได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านภายใน 3 เดือน  
- กรณีที่ความดันโลหิต Systolic อยู่ในช่วง 160 – 179 mmHg และ/หรือ ความดันโลหิต 
Diastolic อยู่ในช่วง 100 – 109 mmHg ควรได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านภายใน 1 เดือน 

ตค.64-กย.65  CUP /รพ.สต 

 3.ให้คำแนะนำเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ  ตค.64-กย.65  CUP /รพ.สต 
เกณฑ์การประเมิน ปี 2565  ของกระทรวงสาธารณสุข 

Small success ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 

- - -  ≥ร้อยละ 60 

ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

 >ร้อยละ 40  ≥ร้อยละ 60  ≥ร้อยละ 80 



13. 

ประเด็น หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนที่ ทีม PCC  
Service Excellence แผนงาน การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ โครงการ พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ประชาชนมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ใหบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องต้นเมื่อมีอาการเจ็บป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 
               2. เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการปฐมภูมิ 
ตัวชี้วัด:  จำนวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2564 

ค่าเป้าหมาย ปี 65 ร้อยละ 44 (3000) หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายฯ ใหม่ 446 
หน่วย  

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 พัฒนาศักยภาพ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

- พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูม ิ

ต.ค. 64 – ก.ย. 65  สสจ/CUP/รพ.สต 

มาตรการที่ 2 พัฒนากำลังคนใน
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

ปรับเกลี่ยอัตรากำลังลงสู่ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ ต.ค. 64 – ก.ย. 65  สสจ/CUP 

มาตรการที่ 3 ส่งเสริมและสนับสนุน
การพัฒนา 
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

ส่งเสริมสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ต.ค. 64 – ก.ย. 65  สสจ/CUP 
- สื่อสารประชาสัมพันธ์ นโยบาย และสร้างความเข้าใจแก่บุคลากรและ
ประชาชน 

ต.ค. 64 – ก.ย. 65  CUP/รพ.สต 

มาตรการที่ 4 ขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์และการอภิบาลระบบ 

- ทบทวนแผนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

ต.ค. 64 – ก.ย. 65  สสจ/CUP 

วางระบบติดตามและประเมินผล ต.ค. 64 – ก.ย. 65  สสจ/CUP/รพ.สต 
เกณฑ์การประเมิน ปี 2565  ของกระทรวงสาธารณสุข 

Small success ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
 จังหวัด / เขตสุขภาพ มีแผนการจัดต้ัง

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 10 ปี 

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (ผ่าน 3S) แจ้ง
ยืนยันขอข้ึนทะเบียน ร้อยละ 52 (ตาม 
พรบ.) 

มีการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (ผ่าน
3S) ร้อยละ 59 ของแผนการจัดต้ัง
ระดับเขตสุขภาพ 10 ปี 

มีการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (ผ่าน3S) 
ร้อยละ 66 ของแผนการจัดต้ังระดับเขต
สุขภาพ 10 ปี 

 



14. 

ประเด็น การพัฒนา Primary Care (พัฒนา อสม. เปน็ อสม. หมอประจำบ้าน) 
Service Excellence แผนงาน การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ โครงการพัฒนาเครือข่ายกำลังคนด้านสุขภาพ และ อสม. 
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจำบ้าน สามารถดูแลสุขภาพคนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
                 2. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ตัวชี้วัด: ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน  
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ค่าเป้าหมายปี 65 : 1. อสม. หมอประจำบ้านจำนวน 80,000 คน 
2. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดีร้อยละ 75  

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 ส่งเสริม 
สนับสนุน อสม. หมอประจำ
บ้านในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย 

1. อบรม อสม.หมอประจำบ้าน ธ.ค. 64 – ก.พ. 65  สสจ 
2. อสม.ปฏิบัติงานบทบาท อสม. หมอประจำบ้าน เม.ย. – ก.ย. 65  CUP/รพ.สต 
3. อสม.ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายร่วมกับทีมหมอครอบครวั เม.ย. – ก.ย. 65  CUP/รพ.สต 
4. อสม.รายงานผลการปฏิบัติงานให้ รพ.สต. เพ่ือเข้าสู่ฐานข้อมูล 
thaiphc.net 

เม.ย. – ก.ย. 65  CUP/รพ.สต 

5. ติดตามและประเมินผล เม.ย. – ก.ย. 65  CUP/รพ.สต 
มาตรการที่ 2ส่งเสริม สนับสนุน 
อสม.หมอประจำบ้านในการ
จัดบริการสุขภาพในชุมชน 

1. ฝึกอบรมเพ่ิมพูนความรู้และทักษะ อสม. หมอประจำบ้าน ก.พ. – มี.ค. 65  สสจ 
2. พัฒนาศูนย์บริการสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ตามแนวทางที่
กำหนด 

ต.ค. 64 – ก.พ. 65  CUP/รพ.สต 

3. อสม. หมอประจำบ้านปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพทั้งใน ศสมช. และ
เย่ียมบ้าน 

มี.ค.– ก.ย. 65  CUP/รพ.สต 

4. อสม. ใช้เครื่องสื่อสารทางการแพทย์ (TeleHealth) ในการให้บริการใน
ชุมชน 

  CUP/รพ.สต 

5. อสม. รายงานผลการปฏิบัติงานผ่าน app “Smart อสม.” หรือ 
ฐานข้อมูล Thaiphc.net 

  CUP/รพ.สต 

6. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน อสม.   CUP/รพ.สต 
 



15. 

เกณฑ์การประเมิน ปี 2565  ของกระทรวงสาธารณสุข 
Small success ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

 1. มีหลักสูตรการพัฒนา อสม. หมอ
ประจำบ้าน 
2. มีการชี้แจงแนวทางสู่การปฏิบัติ 
3. มีเครื่องมือในการประเมินฯ 

มี อสม. หมอประจำบ้าน 75,086 คน 1. มี อสม. หมอประจำบ้าน 80,000 คน 
(สะสม) 
2. อสม. กลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพเป็น อสม. 
หมอประจำบ้าน ร้อยละ 75 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ร้อยละ 75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

16. 

ประเด็น  การจัดการภัยคุกคามความม่ันคงทางสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์  Service Excellence แผนงาน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โครงการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในระดับ
จังหวัดและอำเภอ 

 

ตัวชี้วัด ร้อยละจังหวัดที่ขับเคลื่อนการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU province) ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

 

 

 

ค่าเป้าหมายปี 65  
ร้อยละ 50 ของจังหวัดทั้งหมด (38 จังหวัด) 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
มาตรการที่1การส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (RDU) (ภายใต้ยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ) 

 

ดำเนินกิจกรรมเพื่อความปลอดภัยด้านยาโดยมุ่งเน้นโรคติดเชื้อ4 โรคประชากร
กลุ่มเสี่ยงคือเด็กสตรีต้ังครรภ์ผู้สูงอายุผู้ป่วย DM/HT CKDAsthma   โดย 
1.ผู้บริหารกำหนดนโยบายและมาตรการ  

2 แต่งต้ังคณะทำงานดูแลเร่ืองการใช้ยา 

3.การควบคุมกำกับดูแลการใช้ยาในรพ.สต 

4.จัดทำฉลากยา ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน 

5.การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับ บริการต่อการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล 
 

ตค.64-กย.655  CUP/รพ.สต 

เกณฑ์การประเมิน ปี 2565  ของกระทรวงสาธารณสุข 
Small success ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
 RDU ข้ันที ่2 ≥  ร้อยละ 45 

RDU ข้ันที ่3 ≥ ร้อยละ 15 
 

 RDU ข้ันที ่2 ≥ ร้อยละ 50 
RDU ข้ันที ่3 ≥ ร้อยละ 15 
AMR ระดับ Intermediate ≥ ร้อย
ละ 90 
อัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด
ลดลงร้อยละ 5.00 

 

RDU ข้ันที ่2 ≥ ร้อยละ 55 
RDU ข้ันที ่3 ≥ ร้อยละ 20 

 

RDU ข้ันที ่2 ≥ร้อยละ 60 
RDUข้ันที ่3 ≥ ร้อยละ 20 
มีการดำเนินการ RDU Communityอย่างน้อย
จังหวัดละ 1 อำเภอและผ่านเกณฑ์ระดับ3 
AMR ระดับ Intermediateร้อยละ 100 
อัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือดลดลงร้อย
ละ 7.50 

 



17. 

ประเด็น  แพทย์แผนไทย 
Service Excellence  แผนงาน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  โครงการ พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
วัตถุประสงค์  เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่มีคุณภาพ ครอบคลุมหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  
ตัวชี้วัด:  ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ค่าเป้าหมาย ปี 65 ร้อยละ 20.5 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
 1สนับสนุนการให้บริการการรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค

และฟ้ืนฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ดังน้ี 
- การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- การนวดเพ่ือการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
- การทับหม้อเกลือ 
- การให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพด้วยการสอนสาธิตด้านการแพทย์แผนไทย 

ต.ค 64 – ก.ย 65  CUP/รพ.สต 

2.พัฒนาคลินิกให้บริการแพทย์แผนไทย ต.ค 64 – ก.ย 65  CUP/รพ.สต 
3.เผยแพร่ความรู้เรื่องยาสมุนไพรสู่ผู้รับบริการ ต.ค 64 – ก.ย 65  CUP/รพ.สต 
4.สร้างแรงจงูใจใหผู้้รับบริการใช้ยาสมุนไพร ต.ค 64 – ก.ย 65  CUP/รพ.สต 

 

 

 

 

 

 



18. 

เกณฑ์การประเมิน ปี 2565  ของกระทรวงสาธารณสุข 
Small success ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

 1. มีแผนงานโครงการระดับจงัหวัด
ขับเคลื่อนการพัฒนางานการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์ 
2. มีแผนการบริหารจัดการยาสมุนไพร
และฟ้าทะลายโจรระดับจังหวัดเชื่อมโยง
กับโรงพยาบาลผลิตยาสมุนไพรในระดับ
เขตสุขภาพ 
3. มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน ให้บริการแบบ on-
site/online/telehealth/ 
telepharmacy/ให้คำแนะนำสุขภาพผ่าน 
line OA  (Fah First Aid) 

1.ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทน ยาแผนปัจจุบัน หรือการใช้ยา
สมุนไพรเป็นลำดับแรก (First Line 
Drugs) เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 2 รายการ  
2. ส่งเสริมให้ รพ.ทุกระดับเกิดคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทยและ/หรือ
การแพทย์แบบบูรณาการ อย่างน้อยร้อยละ 
80 
3. มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน ให้บริการ
แบบ on-site/ online/telehealth/ 
telepharmacy /ให้คำแนะนำสุขภาพ
ผ่าน line OA  (Fah First Aid) อำเภอ
ละ 1 แห่ง 

1. ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกแบบ
ผสมผสาน ใน  
- Intermediate care (IMC) จังหวัด
ละ 1 แห่ง 
- Palliative care จังหวัดละ 1 แห่ง 

1. มีการให้บริการผู้ป่วยนอกด้วยการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 20.5 
2. ส่งเสริมให้มีการสัง่จ่ายยาสมุนไพร 
เพ่ิมข้ึน (จำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกท่ีมี
การจ่ายยาสมุนไพรเทียบกับจำนวนครั้ง
ของผู้ป่วยนอกท่ีมีการสั่งจ่ายยาท้ังหมด) 

 

 

 

 

 

 



19. 

ประเด็น  อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ  
ยุทธศาสตร์  Service Excellence แผนงาน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  
วัตถุประสงค์  1. ทำให้ทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย จำแนกตาม เพศ กลุ่มอายุ  อาชีพ สถานที่  ช่วงเวลา  วิธ๊การ เมื่อนำมาเปรียบเทียบกัน 
2. เป็นเครื่องชี้วัดที่บ่งบอกถึง ขนาด ระดับความรุนแรงของปัญหาการฆ่าตัวตายของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ และเป็นข้อมูลที่จะถูกนำมาใช้ในการกำหนดมาตรการและแนวทางเพ่ือแก้ไขปัญหาให้
สอดคล้องไปกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ภูมิภาคและประเทศ 
3.หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นำมาใช้ ติดตาม และเฝ้าระวัง ความเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ปัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ และเตรียมความพร้อมต่อการรับมือกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัด ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี  ค่าเป้าหมายปี 65  ≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
 1. จัดการเรียนรู้ทักษะชีวิตในโรงเรียน เพ่ือให้นักเรียนมีความสามารถในการจัดการกับ

ความเครียด รู้จักการสร้างสัมพันธภาพที่ดี จัดการความขัดแย้งและปัญหาต่างๆ ในชีวิต
และรู้จักขอความช่วยเหลือ 

ต.ค 64- ก.ย 65  CUP/รพ.สต/ร.ร 

 2. เพ่ิมความสามารถของครูในการสังเกตนักเรียนที่อาจมีปัญหาทางจิตใจและเข้าใจปัจจัย
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เพ่ือให้ความช่วยเหลือนักเรียน หรือส่งต่อเพ่ือรับความช่วยเหลือ 

ต.ค 64- ก.ย 65  CUP/รพ.สต/ร.ร 

 3.ส่งเสริมในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียนให้เอื้อต่อการเรียนรู้และพูดคุยปรึกษากัน
ตลอดจนพัฒนาความร่วมมือระหว่างชุมชน ครู ผู้ปกครอง และนักเรียน 

ต.ค 64- ก.ย 65  CUP/รพ.สต/ร.ร 

 4.ให้การปรึกษาช่วยเหลือ และให้กำลังใจผู้ทำร้ายตนเอง ต.ค 64- ก.ย 65  CUP/รพ.สต/ร.ร 
 5.ส่งเสริมให้เยาวชนและประชาชนทั่วไปมีทัศนคติที่ไม่รังเกียจหรือละอายต่อการใช้บริการ

ทางสุขภาพจิต มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วยทางจิตเวช รู้วิธีสังเกตอาการ
ของผู้ใกล้ชิดที่อาจฆ่าตัวตาย 

ต.ค 64- ก.ย 65  CUP/รพ.สต 

 6. การสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัวและสงัคม ต.ค 64- ก.ย 65  CUP/รพ.สต/อปท 
 

 

7.ค้นหาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน โดยภาคีสุขภาพมีส่วนร่วม ต.ค 64- ก.ย 65  CUP/รพ.สต 
เกณฑ์การประเมิน ปี 2565  ของกระทรวงสาธารณสุข 

Small success ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
 - - - 1. รายงานอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน  

1.1 ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำ
ในระยะเวลา 1 ป ี



20. 

ประเด็น  หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
Governance Excellence แผนงาน การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ โครงการ ประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้การดำเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ได้เปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณชนเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้มารับบริการ ประชาชน และสงัคม 
2. เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน และให้การบริหารราชการมีประสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลักธรรมาภิบาล 
3. เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นการพัฒนาในด้านคุณธรรม 
และความโปร่งใสอย่างเป็นรูปธรรม สง่เสริมให้มารับบริการ ประชาชน และสังคม มีส่วนร่วมในการประเมินมากข้ึน 
ตัวชี้วัด: ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ค่าเป้าหมาย ปี 65 ร้อยละ 92  

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
 1.แต่งต้ังคณะทำงาน เพ่ือการประเมิน  ต.ค 64  สสอ. 
 2.จัดเก็บข้อมูลของหน่วยงานและหน่วยงานใน

สังกัด  ตามข้อคำถาม ตามความเป็นจริง  
ไตรมาสที่ 1(รอบ 3 เดือน) 1 ต.ค -16ธ.ค2564 
ไตรมาสที่ 2 (รอบ 6เดือน)1 ม.ค -13 มี.ค 2565 
ไตรมาสที่ 3 (รอบ 9เดือน)   1 เม.ย -12 มิ.ย 2565 
ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน)  1ก.ค - 8 ก.ย 2565 

 สสอ/รพ.สต 

3.ผู้บริหารกำหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. ในการ
ป้องกันการทุจริต ประกอบด้วย (1) ปลูก/ปลุก
จิตสำนึก (2) ป้องกัน (3) ปราบปราม และ (4) 
เครือข่าย  

ต.ค 64  สสอ/รพ.สต 

4.ส่งข้อมูลของหน่วยงานและหน่วยงานในสังกัด  
ตามข้อคำถามในเว็บไซด์ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทุจริตกระทรวงสาธารณสุข งาน ITAในแต่
ละข้อคำถาม ตามความเป็นจริง 

ไตรมาสที่ 1 (รอบ 3 เดือน)1 -16 ธ.ค 2564 
ไตรมาสที่ 2 (รอบ 6 เดือน)1 -13 มี.ค 2564 
ไตรมาสที่ 3 (รอบ 9 เดือน)1 -12 มิ.ย 2565 
ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน)1 - 8 ก.ย 2565 

 สสอ 

เกณฑ์การประเมิน ปี 2565  ของกระทรวงสาธารณสุข 
Small success ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

 ระดับข้ันของความสำเร็จ (5 ระดับ) 80 85 92 



21. 

ประเด็น Quality Organizationองค์กรคุณภาพ PMQA 
Governance Excellence แผนงาน การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ โครงการ พัฒนาองค์กรคุณภาพ 
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 
2. เพ่ือนำเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2564 มาใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การและเป็นบรรทัดฐานการติดตามประเมินผลของส่วน
ราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตัวชี้วัด: ร้อยละความสำเร็จของส่วนราชการในสงักัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

ค่าเป้าหมาย ปี 65 1.กองส่วนกลาง ร้อยละ 100 
2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 100.สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ร้อยละ 
100  

สถานการณ์/ข้อมูลพื้นฐาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้นำเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) PMQA) มาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
องค์การ เพ่ือยกระดับการปฏิบัติราชการให้เทียบเท่ามาตรฐานสากลมาต้ังแต่ปีพ.ศ. 2550 โดยกำหนดนโยบายให้กองส่วนกลาง จำนวน 13 กองสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 แห่ง สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 878 แห่ง ตามกฎกระทรวงการแบ่งสว่นราชการของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 ปีละ 2 หมวด โดย
ปี พ.ศ. 2560 ดำเนินการหมวด 1 การนาองค์การ และหมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร ปี พ.ศ. 2561 ดำเนินการหมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และหมวด 4 การวัดการวิเคราะห์และการ
จัดการความรู้ โดยมีผลการดำเนินงาน ดังน้ีข้อมูลพ้ืนฐาน : ข้อมูล ณ 2 กรกฎาคม 25641. กองส่วนกลาง จำนวน 13 กอง นำPMQA มาดำเนินการร้อยละ 100  
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 แห่ง นำPMQA มาดำเนินการร้อยละ 100 3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 878 แห่ง นำPMQA มาดำเนินการ 850 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 96.81 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 ส่งเสริม/สนับสนุน
ส่วนราชการให้ดำเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการองค์การ 

1.แต่งต้ังคณะทำงาน เพ่ือการประเมิน  
 

ต.ค 64  สสอ. 

2. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและให้ความรู้เกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) แก่บุคลากรในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  แบ่งบทบาทหน้าที่ 

ธ.ค 2564  สสอ 

 
 
 
 



 
22. 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
 3. ดำเนินการภาคบังคับ 2 หมวด ได้แก่ หมวด 3 กับ หมวด 6 

และคงรักษาสภาพ (Maintain) ในหมวดที่ดำเนินการไปแล้ว  
โดย 
-.นำผลการประเมินองค์ กร ด้วยตนเอง (OFI) ในหมวดที่
ดำเนินการมาจัดทำแผนพัฒนาองค์กร หมวดละ 1 แผน 
-.จัดทำตัวชี้วัดที่สะท้อนผลลัพธ์ในหมวดที่ดำเนินการตามเกณฑ์
หมวด 7  
-.ดำเนินการตามแผนพัฒนาองค์กร 
-.ติดตามประเมินผล โดยทีม Internal Audit /กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร /ผู้ตรวจประเมินภายนอก 

ต.ค 64 – ก.ย 65  สสอ/รพ.สต 

 4.หน่วยงานส่งข้อมูลของหน่วยงานและหน่วยงานในสังกัด  
หมวด 3 กับ หมวด 6 และคงรักษาสภาพ (Maintain) ในเว็บไซด์ 

ไตรมาสที่ 1 (รอบ 3 เดือน)     
 30 ม.ค 2565 
ไตรมาสที่ 2 (รอบ 6 เดือน)     
 10 เม.ย 2565 
ไตรมาสที่ 3 (รอบ 9 เดือน)     
 10 ก.ค 2565 
ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน)    
 25ก.ย 2565 

 สสอ 

 

 

 

 

 



23. 

เกณฑ์การประเมิน ปี 2565  ของกระทรวงสาธารณสุข 
Small success ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

 1. ส่วนราชการจัดทาลักษณะสำคัญของ
องค์การครบ 13 คำถาม ส่งภายใน
ระยะเวลาท่ีกำหนด 
2. ส่วนราชการประเมินตนเองเทียบกับ
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
พ.ศ. 2558 หมวด 3 และหมวด 6 ส่ง
ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
3. ส่วนราชการนาโอกาสในการปรับปรุง 
(Opportunity for Improvement : 
OFI) มาจัดทาแผนพัฒนาองค์การหมวด 3 
และหมวด 6 หมวดละ 1 แผน ส่งภายใน
ระยะเวลาท่ีกำหนด 
4. ส่วนราชการจัดทำตัวชี้วัดความสำเร็จ
ของแผนพัฒนาองค์การหมวด 3 และ
หมวด 6 ส่งภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

1.ผลการดาเนินงาน 6 เดือนเทียบกับ
แผนพัฒนาองค์การของหมวด 3 และ
หมวด 6 
2.ผลลัพธ์ตัวชี้วัด 6 เดือนของหมวด 3 
และหมวด 6 

1.ผลการดาเนินงาน 9 เดือนเทียบกับ
แผนพัฒนาองค์การของหมวด 3 และ
หมวด 6 
2.ผลลัพธ์ตัวชี้วัด 9 เดือนของหมวด 3 
และหมวด 6 

1.ร้อยละของกองส่วนกลางที่ดาเนินการ 
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ 100) 
2.ร้อยละของสำนักสาธารณสุขจังหวัดที่
ดำเนินการผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ 
100) 
3.ร้อยละของสำนักสาธารณสุขอำเภอที่
ดาเนินการผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ 
100) 

 

 

 

 

 

 

 

 



24. 

ประเด็น  รพ.สต.ติดดาว 
Governance Excellence แผนงาน การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ โครงการ พัฒนาองค์กรคุณภาพ (รพ.สต.ติดดาว) 
วัตถุประสงค์พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้มีคุณภาพ 
ตัวชี้วัด: ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ค่าเป้าหมาย ปี 65 ร้อยละ 75 (สะสม)  
สถานการณ์/ข้อมูลพื้นฐานปัจจุบันมีเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) หลายเกณฑ์ ซึ่งดำเนินการโดยหลายหน่วยงาน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในการพัฒนาเกณฑ์
คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) เป็นเกณฑ์เดียวที่บูรณาการในกรอบการประเมินรูปแบบเดียว เพ่ือลดความซ้ำซ้อนในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี และประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพได้
มาตรฐานบริการปฐมภูมิ ซึ่งมี รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ฯ 5 ดาว จำนวน 6,914 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 70.68 (แบบสะสม) ไม่รวมศูนย์สุขภาพชุมชน(ศสช) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง(ศสม) และหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในโรงพยาบาล(PCU) ข้อมูล ณ วันที่ 30 สิงหาคม 2564 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 
พัฒนาระบบฐานข้อมูลปฐมภูมิ 

1. รพ.สต. ประเมินตนเอง เพ่ือรักษามาตรฐาน รพ.สต. 5 ดาว ไตรมาส 1 – 4  รพ.สต 
2. รพ.สต. ประสานทีมพ่ีเลี้ยงระดับอำเภอเพ่ือพัฒนา รพ.สต. ให้ได้คุณภาพ
เพ่ิมข้ึน 

ไตรมาส 1 – 4  CUP/รพ.สต 

เกณฑ์การประเมิน ปี 2565  ของกระทรวงสาธารณสุข 
Small success ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

 1. ประชุมชี้แจงนโยบาย กำหนดทิศทาง 
ติดตามการดาเนินงาน (kickoff) 
ระดับประเทศ 
2. จัดทำคู่มือแนวทางการพัฒนาและ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลติดดาว ปี 2565 

1. อบรมเชิงปฏิบัติการคณะทางาน
พัฒนาและประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาวระดับจังหวัด /ระดับอำเภอ 
2. แต่งต้ังคณะทำงานพัฒนาและ
ประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ
จังหวัด /ระดับอำเภอ 

1. รพ.สต. ประเมินตนเองและบันทึก
ข้อมูลในระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ
(http://gishealth.moph.go.th/pcu) 
และได้รับการพัฒนาโดยทีมพ่ีเลี้ยง
ระดับอำเภอ/ระดับจังหวัด 

รพ.สต. ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพรพ.
สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 75 
(สะสม) 

 

 

 



25. 

ประเด็น  นวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด 
Governance Excellence แผนงาน การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ  โครงการ พัฒนางานวิจัย /นวัตกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ตัวชี้วัด: จำนวนนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด ค่าเป้าหมาย ปี 65 จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อ

ยอด อย่างน้อย 12 เรื่อง 
มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

 1. กำหนดให้มีงานวิจยัด้านสาธารณสุข  นวัตกรรมที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอดเพื่อการ
ส่งเสริมป้องกันฟื้นฟูและคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสุขภาพ 

ต.ค 64-ก.ย 65  สสอ/รพ.สต 

2. ส่งเสริมสนับสนุนการสร้างนักวิจัยสุขภาพที่มีขีดความสามารถในการสร้างองค์ความรู้นวัตกรรม
สุขภาพรองรับความต้องการของพื้นทีแ่ละมีผลงานในระดับชาติและนานาชาติ 

ต.ค 64-ก.ย 65  สสอ/รพ.สต 

เกณฑ์การประเมิน ปี 2565  ของกระทรวงสาธารณสุข 
Small success ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

 - ทบทวนคำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อน
องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม ด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข 

-  จัดทำแผนการถ่ายทอดนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
ปีงบประมาณ 2565อย่างน้อย 1 แผน 

จัดทำรายงานผลความก้าวหน้าการถ่ายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพให้แก่
หน่วยงานอ่ืน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

- สรุปผลการถ่ายทอดนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพตามแผนการถ่ายทอด
นวัตกรรมฯ 

- สำรวจจำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพที่สำเร็จใน ปีงบประมาณ 2565 

-  ปรับปรุงข้อมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อย่างต่อเน่ืองจาก
ฐานข้อมูลปีที่ผ่านมา 

- จัดทำรายงานสรุป พร้อมข้อเสนอแนะเสนอ
ผู้บริหาร (อธิบดี) เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการ
พิจารณาเชิงนโยบายในการถ่ายทอดนวัตกรรม
สู่การใช้ประโยชน์ 

-  จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด อย่างน้อย 12 
เร่ือง 

 

                                                                                                                                                     
 

 
ลงชื่อ................................................ผูจ้ดัท ำ 

               (นำงสำวรตันพร  คงตุง้) 

               นกัวิชำกำรสำธำรณสขุ 

ลงชื่อ................................................ผูอ้นมุตัิ 

               (นำยพีระพงษ์  ชีพเหล็ก) 

               สำธำรณสขุอ ำเภอกะทู ้


