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คำนำ 

  แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปี 2565 – 2570 จัดทำขึ้นเพ่ือใช้เป็นกรอบ
แนวทางในการดำเนินงานและทิศทางในการพัฒนางานสาธารณสุขระยะยาว  ซึ่งได้กำหนดวิสัยทัศน์คนอ่างทอง
สุขภาพดี ด้วยการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิตใหม่ ภายในปี  2570 เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมาย ประชาชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยังยืน  ในการจัดทำแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปี 2565 – 
2570 ครั้งนี้ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ตั้งแต่ผู้บริหาร คณะกรรมการจัดทำแผนปฏิบัติราชการด้าน
สุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปี 2565 – 2570 หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  และผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียเกี่ยวกับระบบสุขภาพ  โดยแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปี 2565 – 2570 
ประกอบด้วย  4 พันธกิจ 5 กลยุทธ์ 13 เป้าประสงค์55  ตัวชี้วัด 35  มาตรการ 38  โครงการ 
  คณะผู้จัดทำแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปี 2565 – 2570  ขอขอบคุณ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ที่ ให้ความเป็นชอบฯ  ใน
การประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล เมื่อวันที่ 30 กันยายน  2564  และผู้แทนหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้อำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอและกลุ่มงานของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ่างทอง  ที่ให้ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะในการจัดทำ แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปี 
2565 – 2570 คณะจัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปี 2565 – 
2570 เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ตั่งแต่ ระดับจังหวัด อำเภอ และ
ตำบลเพ่ือนำแผนไปสู่การปฏิบัติในการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีของหน่วยงาน  เพ่ือให้ประชาชนในจังหวัด
อ่างทองมีสุขภาพท่ีดีต่อไป 
 
                                                                                  คณะผู้จัดทำฯ  
                                                                              30 กันยายน 2564 
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สารบัญ 
 หน้า 
คำนำ 
สารบัญ 
บทที่ 1  ความสอดคล้องกับแผนในระดับต่างๆและนโยบายที่เก่ียวข้อง  
 - ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี          1 
 - ร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13     2 
 - แผนปฏิรูปประเทศ(ด้านสุขภาพ)        3 
 - แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 20 ปี        7 
 - แผนพัฒนาจังหวัดอ่างทอง        8 
 - นโยบายรัฐบาล          8 
 - นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 -2565      10 
 

บทที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและสถานะสุขภาพของจังหวัดอ่างทอง 
           - ข้อมูลทั่วไปจังหวัดอ่างทอง  11 
  - สถานะสุขภาพจังหวัดอ่างทอง        17 
 

บทที่ 3  แผนปฏิบัติราชการราชการด้านสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ปี 2565 -2570  20 
           - สรุปกลยุทธ์  เป้าประสงค์เชิงกุลยุทธ์ และตัวชี้วัดเป้าประสงค์    22 

- รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการด้านสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ปี 2565 -2570  27 
กลยุทธ์ที่  1. จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีคุณภาพ  การป้องกันควบคุมโรค 

   ภัยสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพที่ดี  ของประชาชน 
กลยุทธ์ที่ 2. พัฒนาคุณภาพและเพ่ิมศักยภาพระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่ทุกระดับ 
กลยุทธ์ที่ 3. ส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

ในชุมชนอย่างเข้มแข็ง 
กลยุทธ์ที่ 4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะที่เหมาะสมและมีความสุขในการทำงาน 
กลยุทธ์ที่ 5. พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยธรรมาภิบาล 
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             ด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทองปี  2565 – 2570       44 
ภาคผนวค 
          - คำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  ที่ 139/2564 ลงวันที่ 25 สิงหาคม  2564 
            เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานจัดทำแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง  ปี  2565 - 2570 
 - กระบวนการจัดทำแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปี 2565 -2570 
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บทท่ี 1 
ความสอดคล้องกับแผนในระดับต่างๆและนโยบายท่ีเกี่ยวข้อง 

 
การจัดทำแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปี 2565 – 2570  ได้จัดทำขึ้นภายใต้การ

วิเคราะห์เงื่อนไขสถานการณ์ บริบทแวดล้อมที่สอดคล้องกับแผนในระดับต่างๆและนโยบายระดับชาติที่สำคัญ ได้แก่ 
       1. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี(พ.ศ. 2561 – 2580) 
  เป็นแผนการพัฒนาประเทศ ที่กำหนดกรอบและแนวทางการพัฒนาให้หน่วยงานของรัฐทุกภาค
ส่วนต้องทำตาม เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ประเทศไทยที่ว่า”ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศที่
พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจำชาติว่า “มั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน” เพ่ือสนองตอบต่อผลประโยชน์แห่งชาติ โดยที่รัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 65 กำหนดให้
รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาลเพ่ือใช้เป็นกรอบใน
การจัดทำแผนต่างๆให้สอดคล้องและบูรณาการกัน เพ่ือให้เกิดพลังผลักดันร่วมกันไปสู่ เป้าหมายดังกล่าว 
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย ซึ่งจะต้องนำไปสู่ การปฏิบัติเพ่ือให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่ง
คั่ง  ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ พอเพียง” เพ่ือความสุขของคน
ไทยทุกคน    
       เพ่ือให้ประเทศสามารถยกระดับการพัฒนาให้บรรลุวิสัยทัศน์และเป้าหมายการพัฒนาประเทศ 
จึงจำเป็นต้องกำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศระยะยาวที่มุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่างการพัฒนา ความ
มั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม   ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
          1. ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง 
          2. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
          3. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
          4. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
          5. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
          6. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
*โดยยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

มีเป้าหมายการพัฒนาที่สำคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดีเก่งและมีคุณภาพโดย
คนไทยมีความพร้อมทั้งกายใจสติปัญญามีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวัยมีจิตสาธารณะ
รับผิดชอบต่อสังคมและผู้อื่นมัธยัสถ์อดออมโอบอ้อมอารีมีวินัยรักษาศีลธรรมและเป็นพลเมืองดีของชาติมีหลักคิดที่
ถูกต้องมีทักษะที่จ่าเป็นในศตวรรษที่๒๑มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาที่๓และอนุรักษ์ภาษาท้องถิ่นมีนิสัย
รักการเรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตสู่การเป็นคนไทยที่มีทักษะสูงเป็นนวัตกรรมนักคิด
ผู้ประกอบการเกษตรกรยุคใหม่และอ่ืนๆโดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเองตัวชี้วัดประกอบด้วย (๑) การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตสุขภาวะและความเป็นอยู่ที่ดีของคนไทย  (๒) ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาและการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตและ (๓) การพัฒนาสังคมและครอบครัวไทยโดยประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ประกอบด้วย๗ประเด็นได้แก่ 

๑. การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรมมุ่งเน้นให้สถาบันทางสังคมร่วมปลูกฝังค่านิยมและ
วัฒนธรรมที่พึงประสงค์โดย (๑) การปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมผ่านการเลี้ยงดูในครอบครัว (๒) การบูรณาการ
เรื่องความซื่อสัตย์วินัยคุณธรรมจริยธรรมในการจัดการเรียนการสอนในสถานศึกษา (๓) การสร้างความเข้มแข็ง 
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ในสถาบันทางศาสนา (๔) การปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (๕) การสร้างค่านิยมและ
วัฒนธรรมที่พึงประสงค์จากภาคธุรกิจ (๖) การใช้สื่อและสื่อสารมวลชนในการปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมของคน
ในสังคมและ (๗) การส่งเสริมให้คนไทยมีจิตสาธารณะและมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม 
  ๒. การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตมุ่งเน้นการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย
ประกอบด้วย (๑) ช่วงการตั้งครรภ์/ปฐมวัยเน้นการเตรียมความพร้อมให้แก่พ่อแม่ก่อนการตั้งครรภ์  (๒) ช่วงวัย
เรียน/วัยรุ่นปลูกฝังความเป็นคนดีมีวินัยพัฒนาทักษะการเรียนรู้ที่สอดรับกับศตวรรษที่๒๑  (๓) ช่วงวัยแรงงาน
ยกระดับศักยภาพทักษะและสมรรถนะแรงงานสอดคล้องกับความต้องการของตลาดและ (๔) ช่วงวัยผู้สูงอายุ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อนประเทศธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนา 
แ  ๓. ปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่๒๑มุ่งเน้นผู้เรียนให้
มีทักษะการเรียนรู้และมีใจใฝ่เรียนรู้ตลอดเวลาโดย(๑) การปรับเปลี่ยนระบบการเรียนรู้ให้เอ้ือต่อการพัฒนาทักษะ
ส่าหรับศตวรรษที่๒๑(๒) การเปลี่ยนโฉมบทบาท “คร”ู ให้เป็นครูยุคใหม ่(๓) การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบ 
บริหารจัดการศึกษาในทุกระดับทุกประเภท (๔) การพัฒนาระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต(๕) การสร้างความตื่นตัวให้
คนไทยตระหนักถึงบทบาทความรับผิดชอบและการวางต่าแหน่งของประเทศไทยในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์และ
ประชาคมโลก (๖) การวางพื้นฐานระบบรองรับการเรียนรู้โดยใช้ดิจิทัลแพลตฟอร์มและ (๗) การสร้างระบบ 
การศึกษาเพ่ือเป็นเลิศทางวิชาการระดับนานาชาติ 

๔. การตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลายโดย (๑) การพัฒนาและส่งเสริมพหุ
ปัญญาผ่านครอบครัวระบบสถานศึกษาสภาพแวดล้อมรวมทั้งสื่อตั้งแต่ระดับปฐมวัย  (๒) การสร้างเส้นทางอาชีพ
สภาพแวดล้อมการท่างานและระบบสนับสนุนที่เหมาะสมส่าหรับผู้มีความสามารถพิเศษผ่านกลไกต่างๆและ  (๓) 
การดงึดูดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญต่างชาติและคนไทยที่มีความสามารถในต่างประเทศให้มาสร้างและ 
พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมให้กับประเทศ 

๕. การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีครอบคลุมทั้งด้านกายใจสติปัญญาและสังคม โดย 
(๑) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ (๒) การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ (๓) การสร้าง
สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี (๔) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะ
ที่ดีและ(๕) การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ 

๖. การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์โดย 
(๑) การสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย (๒) การส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของภาครัฐภาคเอกชน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นครอบครัวและชุมชนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  (๓) การปลูกฝังและพัฒนาทักษะ
นอกห้องเรียนและ (๔) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

๗. การเสริมสร้างศักยภาพการกีฬาในการสร้างคุณค่าทางสังคมและพัฒนาประเทศ โดย (๑) 
การส่งเสริมการออกก่าลังกายและกีฬาขั้นพ้ืนฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิต  (๒) การส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมออกก่าลังกายกีฬาและนันทนาการ (๓) การส่งเสริมการกีฬาเพ่ือพัฒนาสู่ระดับอาชีพและ (๔) การพัฒนา
บุคลากรด้านการกีฬาและนันทนาการเพื่อรองรับการเติบโตของอุตสาหกรรมกีฬา 

 
2.ร่าง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 

(ร่าง) แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 ได้กำหนดทิศทางการพัฒนาบนพ้ืนฐานของหลักการแนวคิดที่สำคัญ 
4 ประการ ได้แก่ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง แนวคิด Resilience เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนของ
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สหประชาชาติ (SDGs) และโมเดลเศรษฐกิจ BCG (Bio-Circular-Green Economy) เพ่ือมุ่งสู่วัตถุประสงค์หลัก
ของแผนพัฒนา คือการ “พลิกโฉม” ประเทศไทย สู่ “สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยั่งยืน” 
วัตถุประสงค์หลักข้างต้นออกมาเป็นเป้าหมายหลัก 5 ประการ ดังนี้ 

1.การปรับโครงสร้างภาคการผลิตและบริการสู่ เศรษฐกิจฐานนวัตกรรม โดยยกระดับขีด
ความสามารถในการแข่งขันของภาคการผลิตและบริการสำคัญให้สามารถตอบโจทย์พัฒนาการของเทคโนโลยีและ
สังคมยุคใหม่ และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม รวมทั้งเชื่อมโยงเศรษฐกิจท้องถิ่นกับห่วงโซ่มูลค่าของภาคการผลิตและ
บริการเป้าหมาย 

2.การพัฒนาคนสำหรับโลกยุคใหม่ โดยพัฒนาให้คนไทยมีทักษะและคุณลักษณะที่เหมาะสมกับ
โลกยุคใหม่ ทั้งทักษะในด้านความรู้ ทักษะทางพฤติกรรม และคุณลักษณะตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคม 
เตรียมพร้อมกำลังคนที่มีคุณภาพสอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงาน รวมทั้งพัฒนาหลักประกันและ
ความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือส่งเสริมความมั่นคงในชีวิต 

3.การมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม โดยลดความเหลื่อมล้ำทั้งในเชิงพ้ืนที่และโอกาส
ในการแข่งขันของภาคธุรกิจ รวมถึงสนับสนุนช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางและผู้ด้อยโอกาสให้มีโอกาสในการเลื่อนชั้น
ทางเศรษฐกิจและสังคม 

4.การเปลี่ยนผ่านไปสู่ความยั่งยืน โดยปรับปรุงการใช้ทรัพยากรธรรมชาติในการผลิตและบริโภค
ให้มีประสิทธิภาพ แก้ไขปัญหามลพิษสำคัญด้วยวิธีการที่ยั่งยืน และลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก เพ่ือมุ่งสู่การ
ปล่อยคาร์บอนเป็นศูนย์ในระยะยาว 

5.การเสริมสร้างความสามารถของประเทศไทยในการรับมือการเปลี่ยนแปลงและความเสี่ยง
ภายใต้บริบทโลกใหม่ โดยการสร้างความพร้อมในการรับมือกับการเป็นสังคมสูงวัย การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ และภัยโรคระบาด รวมถึงพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและกลไกทางสถาบันให้เอ้ือต่อสังคมและเศรษฐกิจ
ดิจิทัล รวมทั้งปรับปรุงโครงสร้างและระบบการบริหารงานของภาครัฐให้สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่
รวดเร็วได้อย่างทันการณ์ 

 3. แผนปฏิรูปประเทศ  ( ด้านสุขภาพ ) 
๑) เป้าพึงประสงค์“ประชาชนทุกภาคส่วนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการวางระบบในการ

ดูแลสุขภาพ ได้รับโอกาสที่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จำเป็น และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาวะ ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้ระบบสาธารณสุขที่เป็นเอกภาพและการอภิบาล
ระบบที่ดี” ๒) วัตถุประสงค์ประกอบด้วย (๑)เพ่ือให้มีระบบบริการปฐมภูมิที่มีความครอบคลุม ตอบสนองความ
จำเป็น รวมถึงการปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้มีความยั่งยืน พอเพียงมีประสิทธิภาพ และสร้างความเป็นธรรม 
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอที่จะดูแลตนเองจากความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่ปูองกันได้ (๒)เพ่ือให้มี
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสุขภาพที่เหมาะสม ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพและสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพ เป็นธรรม ครอบคลุม ปลอดภัย สำหรับประชาชนในทุกพ้ืนที่ ทุกระดับ (๓)เพ่ือให้ระบบสุขภาพไทย
มีเอกภาพ มีการบูรณาการงานด้านสุขภาพของทุกหน่วยงาน มีการกระจายอำนาจและการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนในการตัดสินใจ เพ่ือบริหารระบบสุขภาพให้ประชาชนได้ประโยชน์สูงสุดและสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในแต่
ละพ้ืนที่ ภายใต้ทรัพยากรอันจำกัด๓) เป้าหมาย ประกอบด้วย ( ๑)ระบบบริการปฐมภูมิมีความครอบคลุม 
ตอบสนองความจำเป็นและระบบหลักประกันสุขภาพความยั่งยืน พอเพียงมีประสิทธิภาพ สร้างความเป็นธรรม (๒)
มีข้อมูลสารสนเทศที่ใช้บริหารจัดการการเงินการคลัง การบริการในระบบสุขภาพและสาธารณสุขอย่างมี
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ประสิทธิภาพ เพื่อสนับสนุนการมีสุขภาพ สุขภาวะที่ดี (๓)ระบบสุขภาพของประเทศมีเอกภาพ การดำเนินงานด้าน
สุขภาพของทุกภาคส่วนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการกระจายอำนาจและความรับผิดชอบให้แต่ละพ้ืนที่ โดยมี
ระบบสนับสนุนที่เอ้ือต่อการแก้ปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ ระบบบริการมีความคล่องตัวในการบริหารจัดการ และ
จัดบริการเป็นเครือข่าย ภายใต้การติดตามกำกับที่มีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล (๔)ประชาชนไทยมีสุขภาวะและ
คุณภาพชีวิตที่ดีบนหลักการสร้างนำซ่อม และผู้ที่ไม่ใช่ประชาชนไทยที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย มีโอกาสเท่าเทียม
กันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จำเป็นอย่างมีคุณภาพ ทั้งการรับบริการและการรับภาระค่าใช้จ่าย๔) ตัวชี้วัด 
ได้แก่ (๑)คุณภาพชีวิตของประชาชนโดยเฉพาะผู้ป ่วยโรคเรื้อรังดีขึ้นจนสามารถชะลอหรือยุติการถดถอยสู่ภาวะ
พ่ึงพิง (๒)มีระดับการตระหนักรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น สามารถดูแลตัวเองและใช้บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะส ม 
(อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็นซึ่งวัดด้วย ACSC ลดลง/อัตราการตายของกลุ่มโรคที่สามารถปูองกันการ
ตายโดยไม่จำเป็นลดลง) (๓)รายจ่ายสุขภาพรวมภาครัฐต่อผลผลิตมวลรวมภายในประเทศ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔.๓ 
และไม่เกินร้อยละ ๕.๒ (๔) มีระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล ที่ใช้งานได้จริงในทุกจังหวัดทั่วประเทศ ครอบคลุมไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๘๐ ของสถานพยาบาลทั้งหมดในแต่ละจังหวัดภายใน ๕ ปี รวมถึงมีการวิเคราะห์ สังเคราะห์องค์
ความรู้จากสารสนเทศสุขภาพในระบบ DHR และระบบ National Data Clearing House เพ่ือสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิกไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของสถานพยาบาลทั้งหมดในประเทศ๗.๒ ประเด็นการปฏิรูปฯ๑) 
ประเด็นการปฏิรูปฯ เพ่ือตอบสนองต่อเป้าพึงประสงค์รวม แบ่งได้เป็น ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านระบบบริหารจัดการ
ด้านสุขภาพ ที่ให้ความสำคัญกับการมีกลไกในการกำหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติที่มีความเป็นเอกภาพ การ
กระจายอำนาจในการบริหารจัดการไปยังเขตสุขภาพ การมีระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ และการวางแผน
กำลังคนสุขภาพ ๒) ด้านระบบบริการสาธารณสุข มุ่งพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การแพทย์แผนไทยการแพทย์
ฉุกเฉิน และการสร้างเสริมปูองกันและควบคุมโรค ๓)ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ให้ความสำคัญในการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภค และ ๔) ด้านความยั่งยืนและเพียงพอด้านการเงิน
การคลังสุขภาพ โดยการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทุกระบบให้มีประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม และ
ยั่งยืน๒) ด้านระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕)แผนงาน/
โครงการ และวงเงิน ดังนี้๒.๑) ประเด็นระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปีประกอบด้วย 
(๑)การจัดตั้งกลไกระดับชาติที่มีสมรรถนะสูง เพ่ือกำหนด ขับเคลื่อน ติดตามกำกับนโยบายและยุทธศาสตร์ใน
ภาพรวมและด้านต่างๆ (๒)มีระบบบริการในเขตพ้ืนที่ถูกออกแบบให้รองรับกับสภาพปัญหา มีการใช้ทรัพยากร
คุ้มค่า (๓)มีกองทุนสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ที่บริหารแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน (๔) มีกลไกระดับเขตที่มี
สมรรถนะสูง เพ่ือขับเคลื่อนในระดับปฏิบัติการให้สอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศ และกลไกสนับสนุน ติดตาม
กำกับประเมินผล โดยดำเนินการภายใต้ ๔ แผนงาน/โครงการ คือ (๑)การจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพ
แห่งชาติ (๒)การกระจายอำนาจโดยการตั้งเขตสุขภาพและคณะกรรมการเขตสุขภาพ (๓)การปรับบทบาท
โครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข และ (๔)ระบบบริหารสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข วงเงินงบประมาณ
รวม ๖๕ ล้านบาท๒.๒) ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปีประกอบด้วย (๑)
ระบบสาธารณสุข สถานบริการและสถานพยาบาลภาครัฐ ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่ เหมาะสม ในการพัฒนา
กระบวนการท างานและการบริหารจัดการ (๒)บุคลากรในระบบสุขภาพมีความเข้าใจประโยชน์ และข้อจำกัดของ
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การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ผู้บริหารนำมาใช้ในการวิเคราะห์และพัฒนาระบบอย่าง
สม่ำเสมอ (๓)การส่งต่อผู้ปุวยระหว่างหน่วยบริการระดับต่างๆ มีการใช้ระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลอิเลกทรอ
นิกส์ (๔)มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสุขภาพในรูปแบบใหม่ที่สามารถนำมาใช้สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ
ได้จริง (๕)มีกลไกอภิบาลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศระดับชาติ กลไกบูรณาการสารสนเทศสุขภาพ กลไกการผลิต
และพัฒนากำลังคนด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพอย่างเป็นระบบโดยดำเนินการภายใต้ ๓ แผนงาน/
โครงการ คือ (๑)การพัฒนาระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัลและการสนับสนุนของระบบบริการสุขภาพ (๒)จัดตั้งระบบ
และองค์กรหลักเพ่ือขับเคลื่อนการปฏิรูปและการบูรณาการสารสนเทศสุขภาพของชาติ(๓)การสนับสนุนการวิจัย
และพัฒนาเพ่ือส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศสุขภาพวงเงินงบประมาณรวม ๘,๘๙๐ ล้านบาท๒.๓) ก้าลัง
คนสุขภาพ กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปีประกอบด้วย (๑)สัดส่วนบุคลากรสุขภาพต่อประชากรในระดับประเทศ
เพียงพอสอดคล้องกับระดับการพัฒนา (๒)ความเหลื่อมล้ำของการกระจายบุคลากรสุขภาพระหว่างเขตสุขภาพ
ลดลง และไม่มีพ้ืนที่ที่ขาดแคลนบุคลากรซ้ำซาก (๓)องค์กรและหน่วยงานในระดับต่างๆ มีสมรรถนะในการบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสุขภาพ มีการลงทุนเพ่ือการพัฒนาทุนมนุษย์ที่เหมาะสม โดยดำเนินการภายใต้ ๓ แผนงาน/
โครงการ คือ (๑)การจัดตั้งกลไกระดับชาติในการพัฒนาและกำหนดนโยบาย (๒)การพัฒนาระบบสารสนเทศ
ทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพในระบบดิจิทัล และ (๓)การกระจายอำนาจและการสร้างสมรรถนะการบริหารจัดการ
บุคลากร วงเงินงบประมาณรวม ๒๗๐ ล้านบาท๓) ด้านระบบบริการสาธารณสุข กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี 
(พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕) แผนงาน/โครงการ และวงเงิน ดังนี้๓.๑) ระบบบริการปฐมภูมิกำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี
ประกอบด้วย (๑)การให้บริการและระบบบริการปฐมภูมิที่สมบูรณ์ (๒)สถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคล ากรเพ่ือให้
บริการปฐมภูมิมีการให้บริการระบบบริการมีความสมบูรณ์ประมาณร้อยละ ๕๐ (๓)Burden of Diseases ลดลง 
(๔)Cost per Capita ไม่เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบและสัมพัทธ์กับประโยชน์ที่ประชาชนได้รับทั้งสุขภาวะและ
คุณภาพบริการ โดยดำเนินการภายใต้ ๕ แผนงาน/โครงการ คือ (๑)การพัฒนาคุณภาพบริการและการวัด
ประเมินผลแนวใหม่ (๒)การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี(๓)การพัฒนาด้านการเงินการคลัง (๔)การ
พัฒนากำลังคนสุขภาพด้านปฐมภูมิ และ(๕)การพัฒนากลไกอภิบาลระบบ๓.๒) การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
ไทยเพ่ือเศรษฐกิจ กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปีเพ่ือให้ประเทศไทยมีความมั่งคั่งจากการนวดไทยและผลิตภัณฑ์
สมุนไพร และการแพทย์แผนไทยมีความมั่นคงในระบบบริการสุขภาพและพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน ดำเนินการ
ภายใต้ ๓ แผนงาน/โครงการ คือ (๑) การพัฒนาสมุนไพรไทยเพ่ือเศรษฐกิจ โดยพัฒนาฐานข้อมูลสมุนไพร จัดตั้ง
ตลาดกลางวัตถุดิบ สารสกัดสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและศูนย์ให้คำปรึกษาผู้ประกอบการสมุนไพรครบวงจร 
พัฒนาอุตสาหกรรมสารสกัดสร้างความเชื่อมั่นและภาพลักษณ์ที่ดีของสมุนไพรไทย (๒) พัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทย โดยพัฒนารูปแบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและติดตั้งบริการร่วมกับสหวิชาชีพใน PCC 
จัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย พัฒนามาตรฐานนวดไทยในระดับสากลเพ่ือ
รองรับการประกาศเป็นมรดกทางวัฒนธรรมของ UNESCO และ (๓)การศึกษาการแพทย์แผนไทย โดยพัฒนา
ปรับปรุงหลักสูตรแพทย์แผนไทยบัณฑิต และเพ่ิมพูนทักษะวิชาชีพแพทย์แผนไทย พัฒนาตำราอ้างอิงมาตรฐาน
ด้านการแพทย์แผนไทย พัฒนาแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของแพทย์แผนไทย และแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพร่วมกับ
สถาบันอุดมศึกษา วงเงินงบประมาณรวม ๗๘๓ ล้านบาท๓.๓) ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี
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ได้แก่ (๑)ประชาชนเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเท่าเทียม ทั่วถึง ทันเวลา และมีมาตรฐาน (๒)การเสียชีวิต
และภาวะทุพพลภาพที่ปูองกันได้จากโรค/ภาวะฉุกเฉินลดลง และ (๓)ระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีคุณภาพและ
มาตรฐานดำเนินการภายใต้ ๓ แผนงาน/โครงการ คือ (๑)ทบทวนโครงสร้างบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
(๒)ปรับปรุงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (๓)พัฒนากำลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน๓.๔) การสร้างเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปีได้แก่ (๑)เพ่ือพัฒนาระบบงาน P&P ให้มีเอกภาพ และมี
ประสิทธิภาพ (๒) เพ่ือให้อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน ดำเนินการภายใต้ 
๕ แผนงาน/โครงการ คือ (๑)การปรับปรุงโครงสร้างการท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค (๒)การ
ปรับปรุงระบบงบประมาณของงานด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค (๓)การทบทวนและปรับปรุงกฎหมาย (๔)
การพัฒนากำลังคนด้าน P&P และ (๕)การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน๔) ด้านระบบบริการสาธารณสุข กำหนดเปูา
หมายระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕) แผนงาน/โครงการ และวงเงิน ดังนี้๔.๑) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กำหนด
เป้าหมายระยะ ๕ ปีประกอบด้วย (๑) ประชาชนไทยทุกคนมีทักษะในการเข้าถึงและประมวลข้อมูลสุขภาพ เพ่ือใช้
ประกอบการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง (๒)สังคมไทยเป็นสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ สังคมที่
ประชาชนทุกคนเข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ และประยุกต์ใช้ของประชาชน สามารถตัดสินใจ
ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม และ (๓)ประเทศไทยมีระบบสาธารณสุข การศึกษา 
สวัสดิการสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลและบริการ
ต่างๆ ในสังคม เพ่ือตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม โดยดำเนินการภายใต้ ๕ 
แผนงาน/โครงการ คือ (๑)การพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพ (๒)การพัฒนาระบบการสาธารณสุข ระบบการศึกษา 
ระบบวัฒนธรรมและความเชื่อ (๓)การศึกษาวิจัยเชิงประเมินผล (๔)การพัฒนากำลังคนด้านการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (๕)การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ วงเงินงบประมาณรวม ๑ ,๑๙๕.๖๘ ล้าน
บาท๔.๒) การคุ้มครองผู้บริโภค กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปีประกอบด้วย แนวทางการบูรณาการงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพในประเทศที่ เป็นระบบ มีมาตรฐาน เพ่ือให้เกิด ความต่อเนื่อง มั่นคง และยั่งยืน มี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้บริโภคด้านสุขภาพ โดยดำเนินการภายใต้ ๓ แผนงาน/โครงการ คือ (๑)
ทบทวน ออกแบบ โครงสร้าง กระบวนการ และ กฎหมาย ที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (๒)
จัดระบบการเยียวยาผู้เกี่ยวข้องที่ได้รับผลกระทบจากการบริการด้านสุขภาพ และ (๓)สร้างเสริมให้ผู้บริโภคมีความ
รู้เท่าทัน เกี่ยวกับการคุ้มครองบริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านต่าง ๆ๕) ด้านความยั่งยืนและเพียงพอด้าน
การเงินการคลังสุขภาพ กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕) แผนงาน/โครงการ และวงเงิน ดังนี้
๕.๑) ระบบหลักประกันสุขภาพ กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปีประกอบด้วย (๑)ประชาชนมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงขึ้น สามารถดูแลตัวเอง และใช้บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (๒)ประชาชนทุกกลุ่มมีโอกาสเท่าเทียม
กันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จำเป็นอย่างมีคุณภาพ (๓)มีกลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลัง
สุขภาพระดับชาติ โดยค่าใช้จ่ายด้านหลักประกันสุขภาพอยู่ในระดับที่การคลังของประเทศสามารถรองรับได้และ
สถานพยาบาลใช้กรอบแนวคิดการจัดบริการที่เน้นความคุ้มค่า โดยดำเนินการภายใต้ ๔ แผนงาน/โครงการ คือ (๑)
การกำหนดชุดสิทธิประโยชน์หลักสำหรับคนไทยทุกคน รวมทั้งชุดสิทธิประโยชน์เสริม และมีการประมาณการ
ค่าใช้จ่ายตามชุดสิทธิประโยชน์ รวมถึงแหล่งเงินสำหรับการจัดหลักประกันสุขภาพ (๒)การคุ้มครองด้านสุขภาพแก่
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บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ รวมทั้งผู้ที่ไม่ใช่ประชาชนไทย รวมถึงแหล่งเงิน (๓)การพัฒนากลไกหลักในการ
บริหารจัดการทางการคลังสุขภาพระดับประเทศ และ (๔)การจัดทำกฎหมายสำหรับการอภิบาลการคลังระบบ
หลักประกันสุขภาพ  

4. แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ  20 ปี 
  ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) กำหนดวิสัยทัศนให
กระทรวงสาธารณสุข “เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” โดยแบงการ
ดำเนินงานออกเปน 4 ระยะ ทุกๆ5 ป คือ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560 - 2564) ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 
2565 - 2569) สรางความเขมแข็ง ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2570 - 2574) สูความยั่งยืนและระยะที่ 4 (พ.ศ. 2575 
– 2579) เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย ขับเคลื่อนสูการบรรลุเปาหมายเพ่ือให“ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ภายใตพันธกิจแหงการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอยางมีสวนรวมและยั่งยืน 
โดยแผนยุทธศาสตรฯประกอบดวย4 ยุทธศาสตรความเปนเลิศ ดังนี้ 
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5. แผนพัฒนาจังอ่างทอง  
  1 เป้าหมายการพัฒนาจังหวัด 

“อ่างทองเมืองน่าอยู่เศรษฐกิจดีสังคมดีประชาชนมีความสุข”  
  2 เป้าหมายรวม 

1. คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของประชาชน 
2. เพ่ิมผลผลิตสินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์ชุมชน 
3. รายได้ด้านการท่องเที่ยวที่เพิ่มขึ้น 

  3 ประเด็นการพัฒนา  
 1. พัฒนาเมืองน่าอยู่สู่สังคมมั่นคงและเป็นสุข 
 2. พัฒนาสินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์ชุมชนสู่มาตรฐานสากล 
 3. การท่องเที่ยวเชิงเกษตรประวัติศาสตร์วัฒนธรรมและวีถีชุมชน 
 
6. นโยบายรัฐบาล 

  ตามที่นายกรัฐมนตรีได้แถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันที่ 12 
กันยายน 2557 โดยได้กำหนดนโยบายไว้ 11 ด้าน เพ่ือให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับ
ชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 มาตรา 19 ที่ระบุให้รัฐบาลมีหน้าที่ในการบริหารราชการแผ่นดินดำเนินการให้มีการ
ปฏิรูปด้านต่างๆ และส่งเสริมความสามัคคีและความสมานฉันท์ของประชาชนในชาติ ดังนี้ 

นโยบายที่ 1 การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 
นโยบายที่ 2 การรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ 
นโยบายที่ 3 การลดความเหลื่อมล้ำของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 
นโยบายที่ 4 การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบำรุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
นโยบายที่ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน 
นโยบายที่ 6 การเพ่ิมศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 
นโยบายที่ 7 การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน 
นโยบายที่ 8 การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีการวิจัยและ

พัฒนาและนวัตกรรม 
นโยบายที่ 9 การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับ

การใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน 
นโยบายที่  10 การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาล และการป้องกัน

ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 
นโยบายที่ 11 การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 

 
  โดยมีนโยบายที่เกี่ยวกับสาธารณสุข ดังนี้  
  นโยบายที่  3. การลดความเหลื่อมล้ำของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 

 3.1 ในระยะเฉพาะหน้า จะเร่งสร้างโอกาส อาชีพ และการมีรายได้ที่มั่นคงแก่ผู้ที่ เข้าสู่
ตลาดแรงงานโดยให้แรงงานทั้งระบบมีโอกาสเข้าถึงการเรียนรู้และพัฒนาทักษะฝีมือแรงงานในทุกระดับอย่างมี
มาตรฐาน 
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 3.2 ป้องกันและแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์ รวมถึงปัญหาผู้หลบหนีเข้าเมือง การทารุณกรรมต่อ
แรงงานข้ามชาติ การท่องเที่ยวที่เน้นบริการทางเพศและเด็ก และปัญหาคนขอทาน ด้วยการปรับปรุงกฎหมาย
ข้อบังคับท่ีจำเป็นและเพ่ิมความเข้มงวดในการระวังตรวจสอบ 

3.3 ในระยะต่อไป จะพัฒนาระบบการคุ้มครองทางสังคม ระบบการออมและระบบสวัสดิการ
ชุมชนให้มีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการดูแลให้มีระบบการกู้ยืมที่เป็นธรรมและการ
สงเคราะห์ผู้ยากไร้อัตภาพ พัฒนาศักยภาพ คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิจัดสวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ ผู้สูงอายุ สตรีและเด็ก 

3.4 เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการมีเงินหรือกิจกรรมที่
เหมาะสม เพื่อสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบการดูแลในบ้าน สถานพักฟ้ืนและ
โรงพยาบาล ที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมทั้งพัฒนาระบบการเงินการคลัง
สำหรับการดูแลผู้สูงอายุ 

3.5 เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมท่ีมีความหลากหลาย 
3.6 จัดระเบียบสังคม สร้างมาตรฐานด้านคุณธรรม จริยธรรม และธรรมาภิบาลให้แก่เจ้าหน้าที่

ของรัฐและประชาชนทั่วไป โดยใช้ค่านิยมหลัก 12 ประการ ตามนโยบายของคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ได้
ประกาศไว้แล้ว 

3.7 แก้ปัญหาการไร้ที่ดินทำกินของเกษตรกรและการรุกล้ำเขตป่าสงวน โดยการกระจายสิทธิ
การถือครองให้แก่ผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่ที่ไม่ได้รุกล้ำและออกมาตรการป้องกันการเปลี่ยนมือไปอยู่ในครอบครองของผู้ที่
มิใช่เกษตรกร ใช้เทคโนโลยีดาวเทียมสำรวจและวิธีการแผนที่ที่ทันสมัย แก้ไขปัญหาเขตที่ดินทับซ้อนและแนวเขต
พ้ืนที่ป่าที่ไม่ชัดเจน 

นโยบายที่  5. การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน 
5.1 วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพให้มีความครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่าง

มีคุณภาพโดยไม่มีความเหลื่อมล้ำของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ และบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบ
หลักประกันสุขภาพ 

5.2 พัฒนาระบบบริหารสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา สร้าง
กลไกจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลาง ปรับระบบการจ้างงาน การกระจายบุคลากร
และทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่น 

5.3 ประสานการท างานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม เพื่อป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น และปัญหาด้านการแพทย์และจริยธรรมของการอุ้มบุญ การปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์ โดยจัดให้มี
มาตรการและกฎหมายที่รัดกุม 

 
นโยบายที่  10. การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาล และการป้องกัน

ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 
10.1 จัดระบบอัตรากำลังและปรับปรุงค่าตอบแทนบุคลากรภาครัฐให้เหมาะสมและเป็นธรรม 

ยึดหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี เพื่อสร้างความเชื่อมั่นวางใจในระบบราชการ ลดต้นทุนดำเนินการของภาค
ธุรกิจเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันกับนานาประเทศ การรักษาบุคลากรภาครัฐที่มีประสิทธิภาพไว้ในระบบราชการ 
โดยจะดำเนินการตั้งแตร่ะยะเฉพาะหน้าไปตามลำดับความจำเป็นและตามท่ีกฎหมายเอ้ือให้สามารถดำเนินการได้ 

10.2 ในระยะแรก กระจายอำนาจเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริหารสาธารณะได้รวดเร็ว 
ทั้งจะวางมาตรการทางกฎหมาย มิให้เจ้าหน้าที่หลีกเลี่ยง ประวิงเวลา หรือใช้อำนาจโดยมิชอบก่อให้เกิดการทุจริต
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หรือสร้างความเสียหายแก่ประชาชนโดยเฉพาะนักลงทุนส่วนในระยะเฉพาะหน้า จะเน้นการปรับปรุงหน่วยงาน
ให้บริการด้านการทำธุรกิจ การลงทุน และด้านบริการสาธารณะในชีวิตประจำวันเป็นสำคัญ 

10.3 เสริมสร้างระบบคุณธรรมในการแต่งตั้งและโยกย้ายบุคลากรภาครัฐ วางมาตรการป้องกัน
การแทรกแซงจากนักการเมือง และส่งเสริมให้มีการน าระบบพิทักษ์คุณธรรมมาใช้ในการบริหารงานบุคคลของ
เจ้าหน้าที่ฝ่ายต่าง ๆ 

10.4 ปรับปรุงและจัดให้มีกฎหมายที่ครอบคลุมการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และการมี
ผลประโยชน์ทับซ้อนในภาครัฐทุกระดับ โดยถือว่าเรื่องนี้เป็นวาระสำคัญเร่งด่วนแห่งชาติ และเป็นเรื่องที่ต้องแทรก
อยู่ในการปฏิรูปทุกด้าน 
 

7.นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 -2565 
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บทท่ี 2 

ข้อมูลทั่วไปจังหวัดอ่างทอง 
 

จังหวัดอ่างทองตราประจำจังหวัดคือในอ่างมีรวงข้าวและใบข้าวหมายถึงจังหวัดอ่างทองเป็นที่ราบลุ่มมี
ลักษณะเป็นแอ่งรับน้ำภูมิประเทศเหมาะแก่การเพาะปลูกดวงตราของจังหวัดจึงเป็นรูปอ่างสีทองซึ่งหมายถึงความ
อุดมสมบูรณ์ของจังหวัดและในอ่างมีรวงข้าวและใบข้าวซึ่งหมายถึงการทำนาอาชีพหลักของคนในภูมิภาคนี้  

คำขวัญประจำจังหวัดอ่างทอง คือพระสมเด็จเกษไชโยหลวงพ่อโตองค์ใหญ่วีรไทยใจกล้าตุ๊กตาชาววังโด่ง
ดังจักสานถิ่นฐานทำกลองเมืองสองพระนอน 

ต้นไม้ประจำจังหวัด คือ มะพลับ (ชื่อวิทยาศาสตร์ : Diospyrosmalabarica (Desr.) Kostel) เป็นต้นไม้
ยืนต้นขนาดกลางใบเดี่ยวที่อยู่ในวงศ์Ebenaceaeซึ่งอยู่ในวงศ์เดียวกับต้นตะโกต้นมะพลับนั้นมีดอกขนาดเล็กและ
ก็มีผลที่ค่อนข้างกลมแต่ถ้าสุกแล้วสามารถกินได้มีรสชาติอร่อยต้นมะพลับนอกจากมีผลที่กินได้แล้วยังมีคุณค่า
ในทางสมุนไพรสูงมากด้วยมะพลับเป็นไม้มงคลชนิดหนึ่งของคนไทยกำหนดปลูกไว้ทางทิศใต้เชื่อกันว่าการปลูกต้น
มะพลับในบริเวณบ้านจะทำให้ร่ำรวยยิ่งขึ้น 

ที่ตั้งและอาณาเขต 
          จังหวัดอ่างทองตั้งอยู่ในพื้นที่ราบลุ่มภาคกลางของประเทศไทยห่างจากกรุงเทพมหานครตามทาง

หลวงแผ่นดินหมายเลข 32 (สายเอเชีย) ระยะทางประมาณ105 กิโลเมตรและเส้นทางตามลำแม่น้ำเจ้าพระยาถึง
ตลาดท่าเตียนระยะทางประมาณ120 กิโลเมตรมีรูปร่างลักษณะคล้ายรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัสมีส่วนกว้างตามแนวทิศ
ตะวันออกถึงทิศตะวันตกและส่วนยาวตามแนวทิศเหนือถึงทิศใต้ใกล้เคียงกันประมาณ40 กิโลเมตรพ้ืนที่ทั้งหมด 
968.372 ตารางกิโลเมตรหรือ605,232.5 ไร่โดยมีอาณาเขตดังนี้ 

ทิศเหนือติดต่อกับอำเภอค่ายบางระจันอำเภอพรหมบุรีและอำเภอท่าช้างจังหวัดสิงห์บุรี 
ทิศใต้ติดต่อกับอำเภอผักไห่และอำเภอบางบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ทิศตะวันออกติดต่อกับอำเภอบางปะหันอำเภอมหาราชและอำเภอบ้านแพรกจังหวัด 
พระนครศรีอยุธยา 
 ทิศตะวันตกติดต่อกับอำเภอเมืองสุพรรณบุรีอำเภอศรีประจันต์อำเภอสามชุกและ 
อำเภอเดิมบางนางบวชจังหวัดสุพรรณบุรี 
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ลักษณะภูมิอากาศ 
          เนื่องจากจังหวัดอ่างทองตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ร้อนชุ่มชื้นดังนั้นภูมิอากาศจึงเป็นแบบฝนเมืองร้อนโดยได้รับ
อิทธิพลจากลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนกุมภาพันธ์ทำให้อากาศหนาวเย็นและ
แห้งแล้งและได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายนทำให้มีเมฆมาก
และมีฝนตกชุก  ฤดูกาลแบ่งออกเป็น 3 ฤดูคือ 

ฤดูร้อนเริ่มตั้งแต่เดือนมีนาคม – พฤษภาคม 
ฤดูฝน เริ่มตั้งแต่เดือนมิถุนายน – ตุลาคม 
ฤดูหนาวเริ่มตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์ 
 

การคมนาคมขนส่ง 
พิจารณาลักษณะของข้อมูลการคมนาคมในพ้ืนที่จังหวัดอ่างทอง พบว่า สามารถเดินทางได้ทั้งทางบกและ

ทางน้ำ การคมนาคมทางบกเดินทางโดยรถยนต์ได้ 3 เส้นทาง ดังนี้ 
เส้นทางที่ 1เส้นทาง ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 1 (ถนนพหลโยธิน) จากกรุงเทพมหานคร แยกเข้าเส้นทางทาง

หลวงแผ่นดินหมายเลข 32 (บางปะอิน - พยุหะคีรี) ผ่านอำเภอบางปะอิน – บางปะหัน – อยุธยา - อ่างทอง รวม
ระยะทาง 105 กิโลเมตร เป็นระยะทางท่ีใกล้ที่สุด 

เส้นทางที่ 2เส้นทางตัดใหม่ข้ามสะพานสมเด็จพระปิ่นเกล้า - ตลิ่งชัน เข้าทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 340 
(บางบัวทอง - ชัยนาท) ผ่านจังหวัดนนทบุรี – ปทุมธานี – อยุธยา – สุพรรณบุรี - อ่างทอง รวมระยะทางประมาณ 
150 กิโลเมตร 

เส้นทางที่ 3 เส้นทางกรุงเทพมหานคร-ปทุมธานี ผ่านอำเภอปากเกร็ด เข้าทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 
3111 ผ่านอำเภอบางไทร-อำเภอเสนา-อยุธยา จากนั้นใช้เส้นทาง ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 309(วังน้อย - 
สิงห์บุรี) เข้าอำเภอป่าโมก - อ่างทอง รวมระยะทาง 140 กิโลเมตร   

นอกจากนี้ ยังพบว่า การคมนาคมทางน้ำนั้นยังสามารถใช้ได้ 2 เส้นทาง คือแม่น้ำเจ้าพระยาและแม่น้ำน้อย 

ด้านการปกครอง 
จังหวัดอ่างทองได้แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 7 อำเภอ 73 ตำบล 513 หมู่บ้าน มีราชการบริหาร

ส่วนภูมิภาค ประกอบด้วยส่วนราชการประจำจังหวัด จำนวน 32 ส่วนราชการ 7 อำเภอ คือ อำเภอเมืองอ่างทอง 
อำเภอวิเศษชัยชาญ อำเภอโพธิ์ทอง อำเภอป่าโมก อำเภอไชโย อำเภอแสวงหา และอำเภอสามโก้ ราชการบริหาร
ส่วนกลาง ประกอบด้วย 41 ส่วนราชการ และหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ 11 หน่วยงาน และราชการบริหารส่วนท้องถิ่น 
ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 1 แห่ง เทศบาลตำบล 20 แห่ง องค์การบริหาร
ส่วนตำบล 43 แห่ง 
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ตารางแสดงลักษณะของเขตการปกครองและพื้นที่จำแนกตามรายอำเภอ พ.ศ. 2563 

อำเภอ พื้นที่ 
(ตร.กม.) 

ลักษณะของเขตการปกครอง 
ตำบล หมู่บ้าน เทศบาล อบต. 

เมืองอ่างทอง 102.846 14 81  3 8 
วิเศษชัยชาญ 224.702 15 126 7 9 
โพธิ์ทอง 219.414 15 110 5 9 
ป่าโมก 80.854 8 47  1 6 
ไชโย 72.326 9 51 2 3 
แสวงหา 181.341 7 61 2 6 
สามโก้ 86.889 5 37 1 2 

รวม 968.372 73 513 21 43 

 ที่มา : ที่ทำการปกครองจังหวัดอ่างทอง (ข้อมูล ณ ปี 2563) 

ประชากร 
จังหวัดอ่างทอง มีประชากร 275,520 คน เป็นชาย 131,822 คน เป็นหญิง 143,698 คน และมี

จำนวนครัวเรือน 102,223 ครัวเรือน โดยมีขนาดของครัวเรือนประมาณ 2.7 คนต่อครัวเรือน และโครงสร้าง
ของครัวเรือนมีลักษณะครัวเรือนเดี่ยว ซึ่งพิจารณาได้จากความสัมพันธ์ลักษณะการอยู่อาศัยของครัวเรือน คือ การ
ที่บุคคลที่อยู่และกินร่วมกันในสถานที่อยู่อาศัยเดียวกัน กล่าวคือ ถ้าบุคคลที่อยู่และกินร่วมกันมีเฉพาะรุ่นพ่อแม่ 
กับรุ่นลูกที่ยังไม่แต่งงาน ก็จัดเป็น ครัวเรือนเดี่ยว (ครัวเรือน 2 รุ่น) ถ้ามีท้ังรุ่นปู่ย่า/ตายาย รุ่นพ่อแม่และรุ่นลูก/รุ่น
หลานด้วย ก็จัดเป็น ครัวเรือนขยาย (ครัวเรือน 3 รุ่น หรือมากกว่า)   

 ตารางแสดงของประชากรและครัวเรือนจำแนกตามอำเภอ พ.ศ. 2564 

อำเภอ 
ลักษณะของประชากรและครัวเรือน 

รวม ชาย หญิง ครัวเรือน 
เมืองอ่างทอง 55,796 26,433 29,363 23,551 
วิเศษชัยชาญ 64,371 30,805 33,566 24,054 
โพธิ์ทอง 52,093 24,807 27,286 18,926 
ป่าโมก 27,630 13,163 14,467 10,366 
ไชโย 22,508 10,877 11,631 7,566 
แสวงหา 34,049 16,619 17,430 11,361 
สามโก ้ 19,073 9,118 9,955 6,399 

รวม 275,520 131,822 143,698 102,223 

 ที่มา : ที่ทำการปกครองจังหวัดอ่างทอง (ข้อมูล ณ สิงหาคม 2564) 
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ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของประชากรจังหวัดอ่างทอง จำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 
 

กลุ่มอายุ 
ชาย หญิง รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
0-4 ปี      5,555  2.01      5,298  1.92    10,853        3.92  
5-9 ปี      7,136  2.58      6,735  2.44    13,871        5.02  

10-14 ปี      7,823  2.83      7,392  2.67    15,215        5.50  
15-19 ปี      8,188  2.96      7,512  2.72    15,700        5.68  
20-24 ปี      8,418  3.04      8,639  3.12    17,057        6.17  
25-29 ปี      9,622  3.48      9,342  3.38    18,964        6.86  
30-34 ปี      9,142  3.31      8,673  3.14    17,815        6.44  
35-39 ปี      9,918  3.59      9,456  3.42    19,374        7.00  
40-44 ปี    10,155  3.67    10,444  3.78    20,599        7.45  
45-49 ปี      9,793  3.54    10,274  3.71    20,067        7.26  
50-54 ปี    10,177  3.68    11,470  4.15    21,647        7.83  
55-59 ปี    10,415  3.77    12,494  4.52    22,909        8.28  
60-64 ปี      8,176  2.96    10,200  3.69    18,376        6.64  
65-69 ปี      6,410  2.32      8,624  3.12    15,034        5.44  
70-74 ปี      4,697  1.70      6,352  2.30    11,049        3.99  
75-79 ปี      2,813  1.02      4,311  1.56      7,124        2.58  
80 ปีขึ้นไป      3,955  1.43      6,975  2.52    10,930        3.95  

รวม  132,393  47.87  144,191  52.13  276,584  100.00  

 ที่มา  :  ประชากรทะเบียนราษฎร์ : HDC  1 มกราคม 2564 
 

แผนภูมิแสดงสถิติชีพ จังหวัดอ่างทอง ปี 2554 -2563 
 

 
 
 
 

 

ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

อัตราเกิด 10.51 9.93 9.08 8.41 8.23 7.80 7.18 6.79 6.32 5.34

อัตราตาย 8.91 9.34 9.62 9.02 9.35 10.26 9.66 9.72 10.07 9.16

อัตราเพ่ิมธรรมชาติ 1.61 0.59 -0.54 -0.61 -1.12 -2.47 -2.48 -2.93 -3.75 -3.82
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ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

31 มกราคม 2564 



แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอา่งทอง ปี 2565 – 2570  หน้า ๑๕ 

แผนภูมิแสดงจำนวนประชากรจากการทะเบียนจำแนกตามอายุและเพศ พ.ศ. 2564 
 

 

การสาธารณสุข 
โครงสร้างสถานพยาบาลจังหวัดอ่างทองมีสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐคือ 

โรงพยาบาลทั่วไปขนาด 32๔เตียงจำนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่งโดยแบ่งเป็นโรงพยาบาล 90 เตียง 1 
แห่ง 60 เตียง 2 แห่งและ 30 เตียง 3 แห่งรวมจำนวนเตียงทั้งสิ้น 657 เตียงและมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
จำนวน 76 แห่ง 
 
ตารางแสดงจำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและจำนวนเตียง 

 
 

โรงพยาบาล ประชากร จำนวนเตียง 
จำนวน รพ.สต. 

ทั่วไป ขนาดใหญ่ รวม 
รพ.อ่างทอง (S) 55,965 324 11 2 13 
รพ.ไชโย(F2) 22,614 36 9 0 9 

รพ.ป่าโมก(F2) 27,794 54 9 1 10 

รพ.โพธิ์ทอง(F2) 52,292 60 15 2 17 
รพ.แสวงหา(F2) 34,166 48 5 2 7 

รพ.วิเศษชัยชาญ(F1) 64,655 97 13 2 15 

รพ.สามโก้(F3) 19,098 38 4 1 5 

รวม 276,584 657 66 10 76 

ที่มา : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ปี 25๖4 
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  ทรัพยากรบุคคลในปีงบประมาณ ๒๕๖4 จำนวนบุคลากรและผลการวิเคราะห์อัตรากำลังด้าน
สาธารณสุข  ดังนี้  

ตารางแสดง  อัตรากำลังของบุคลากรจำแนกตามสายงานแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล 
 

หน่วยงาน แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
(รวม รพ.สต.) 

 รพ.อ่างทอง 54 10 20 319 
 รพ.วิเศษชัยชาญ 10 6 9 108 

 รพ.โพธิ์ทอง 7 4 7 84 
 รพ.ป่าโมก 4 4 4 59 
 รพ.ไชโย 3 3 3 40 

 รพ.แสวงหา 4 3 4 50 
 รพ.สามโก้ 3 3 4 37 

รวม 85 33 51 697 

ที่มา : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง(ข้อมูล ณ กรกฎาคม 2564) 
 

 สิทธิการรักษาของประชาชน 

ตารางแสดงความครอบคลุมของประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ จำแนกตาสิทธิบัตร จังหวัดอ่างทอง 
              ปีงบประมาณ 2564 

ลำดับ ประเภทสิทธิการรักษา จำนวน(คน) ร้อยละ 
1. ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 187,489 74.54 
2. ประกันสังคม 33,805 13.44 
3. ข้าราชการ 25,358 10.08 
4. สวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น 3,602 1.43 
5. สิทธิอ่ืนๆ 544 0.22 
๖. สิทธิว่าง 463 0.18 

รวม 251,261 100 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ สำนักสาธารณสุขจังหวัดอ่างทองเดือนสิงหาคม 2564 

 

 

 

 

 

 

 

http://203.157.240.14/gis/report/pop_officer_level.php?rgcode=4&cwcode=15&offid=10785&poscode=


แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอา่งทอง ปี 2565 – 2570  หน้า ๑๗ 

สถานะสุขภาพจังหวัดอ่างทอง  
 
ข้อมูลทางระบาดวิทยา 
สาเหตุการป่วย  
             สาเหตุการป่วยของแผนกผู้ป่วยนอกของสถานพยาบาลในจังหวัดอ่างทอง ปี ๒๕๖4พบว่าโรคที่มี
จำนวนผู้ป่วยมารับบริการมากที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ เบาหวาน เนื้อเยื่อผิดปกติ  ตามแผนภูม ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภูมิแสดงสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกตามกลุ่มโรค ๑๐ อันดับแรก ของสถานพยาบาล 
ในจังหวัดอ่างทอง ปี ๒๕๖4(ต.ค. 2563 – ก.ย. 2564) 

 
 
 

ที่มา :HDC28 กันยายน 2564  

 สาเหตุการป่วยของแผนกผู้ป่วยในสถานพยาบาลในจังหวัดอ่างทอง ปี ๒๕๖3พบผู้ป่วยมารับบริการมาก
ที่สุด  ได้แก่ ปอดบวม รองลงมา ได้แก่ โลหิตจาง และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ตามแผนภูมิที่ 2.9 

แผนภูมิที6่สาเหตุการป่วยของผู้ในนอกตามกลุ่มโรค ๑๐ อันดับแรก ของสถานพยาบาลใน 
จังหวัดอ่างทองปีงบประมาณ 2564 (ต.ค. ๒๕๖3 – ก.ย.2564) 
 

MALE                FEMALE 



แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอา่งทอง ปี 2565 – 2570  หน้า ๑๘ 

 
ที่มา :HDC28 กันยายน 2564  

สาเหตุการตาย 
 เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายของประชาชนในจังหวัดอ่างทอง (จากมรณะบัตร) ถ้าไม่รวมการตายจากชรา
ภาพและหน้ามืดเป็นลม พบว่า โรคท่ีเป็นสาเหตุการตายปี ๒๕๕9 – ๒๕63 ที่สำคัญ๕ อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็ง 
โลหิตเป็นพิษ ปอดบวม หลอดเลือดสมอง และหัวใจขาดเลือด ตามลำดับพบว่า อัตราตายด้วยโรคมะเร็ง หลอด
เลือดสมอง และหัวใจขาดเลือด มีแนวโน้มลดลง ส่วนปอดบวม และโลหิตเป็นพิษ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตามแผน
แสดง 

แผนภูมิแสดง อัตราตายด้วยโรคที่สำคัญ 5 อันดับแรก จังหวัดอ่างทองพ.ศ. 2558-2563 
 

 

 
ที่มา  : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข 

สถานการณ์โรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของจังหวัดอ่างทอง  ปี ๒๕64 

จำนวนป่วย/ตายและอัตราตาย ด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง ๑๐ อันดับแรก ของจังหวัดอ่างทอง 
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ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 กรกฏาคม 2564  โรคที่มีจำนวนและอัตราป่วยสูง 10 อันดับแรก  ได้แก่         
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน, ไข้เลือดออก, ปอดบวม, ไข้หวัดใหญ่, ตาแดง, อาหารเป็นพิษ, สุกใส,  มือ เท้า ปาก, 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ โรคปวดข้อยุงลาย ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ในช่วง
เวลาเดียวกัน พบว่า  มีจำนวนผู้ป่วยที่สูงกว่าค่ามัธยฐาน ได้แก่  โรคไข้เลือดออก ตามตารางแสดง 

 

จำนวนป่วย/ตาย และอัตราตาย ด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 10 อันดับแรกของจังหวัดอ่างทอง 
ปี พ.ศ. 2564 (1 ม.ค. – 31 ก.ค. 64) 
 

ลำดับ โรค 

จำนวนป่วย (ราย) จำนวนตาย (ราย) ค่ามัธยฐานปี 58-63 
อัตราป่วยช่วงเวลา

เดียวกัน 
ป่วย อัตรา/แสน 

ปชก. 
ตาย อัตรา/แสน 

ปชก. 

1 อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 2,360 839.19 0 0 1,422.65     

2 ไข้หวัดใหญ ่ 381 135.48 0 0       83.75     

3 ปอดบวม 367 130.5 0 0   314.09     

4 วัณโรค 201 71.47 10 3.56(7.11)     105.25    

5 ไข้เลือดออก  167 59.38 0 0      39.93    

6 ตาแดง 120 42.67 0 0       75.84    

7 สุกใส 86 30.58 0 0      51.70    

8 อาหารเป็นพิษ 85 30.23 0 0      57.96    

9 มือ เท้า ปาก 23 8.18 0 0     65.15    

10 โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์  

16 5.69 0 0     10.60    

ที่มา :รง. 506 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  
         (31 กรกฎาคม 2564 ) 

 

 โดยสรุปปัญหาสุขภาพของประชาชนจังหวัดอ่างทองจากการวิเคราะห์การเกิดตายสาเหตุการตายการใช้
บริการเมื่อเจ็บป่วยของประชาชนพบว่า ประเด็นปัญหาที่สำคัญของคนจังหวัดอ่างทอง ที่มุ่งเน้นคือ 
 1. ตายด้วยโรคมะเร็ง 
 2. ตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. โรคเรื้อรัง (DM HT )รายใหม่ 
 4. ผู้สูงอายุที่มีความถดถอยของร่างกาย 
 5. ลดป่วยตายจากโรคอุบัติใหม่(COVID-19) 
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บทที่ 3 
แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทองปี 2565 – 2570 

วิสัยทัศน์  
คนอ่างทองสุขภาพดี ด้วยการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิตใหม่ ภายในปี  2570 

เป้าหมาย   
ประชาชนสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข  ระบบสุขภาพยั่งยืน 

ค่านิยม 
MOPH 

Mastery   (เป็นนายตัวเอง)  Originality   (เร่งสร้างสิ่งใหม่) 
People Centered Approach (ใส่ใจประชาชน) Humility   (ถ่อมตนอ่อนน้อม) 

พันธกิจ 
1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ภัยสุขภาพ คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อม 
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิให้มีคุณภาพ  
3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการดูแล และจัดการระบบสุขภาพ 
4. พัฒนาระบบการจัดการที่มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ (งานสนับสนุน คน เงิน ของ และระบบข้อมูล) 

ประเด็นกลยุทธ ์
กลยุทธ์ที่  1. จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีคุณภาพ  การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือ 

ต่อสุขภาพที่ดี  ของประชาชน 
กลยุทธ์ที่ 2. พัฒนาคุณภาพและเพ่ิมศักยภาพระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่ทุกระดับ 
กลยุทธ์ที่ 3. ส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างเข้มแข็ง 
กลยุทธ์ที่ 4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะที่เหมาะสมและมีความสุขในการทำงาน 
กลยุทธ์ที่ 5. พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยธรรมาภิบาล 
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5 เป้าประสงค์  
30 ตัวชี้วัด 

18 มาตรการ 
19 โครงการ 

 

2 เป้าประสงค์  
13 ตัวชี้วัด 
8 มาตรการ 
9 โครงการ 

 

1 เป้าประสงค์  
1 ตัวชี้วัด 

1 มาตรการ 
1 โครงการ 

 

2 เป้าประสงค์  
4 ตัวชี้วัด 

3 มาตรการ 
3 โครงการ 

 

3 เป้าประสงค์  
7 ตัวชี้วัด 

5 มาตรการ 
6 โครงการ 

 



แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอา่งทอง ปี 2565 – 2570  หน้า 22 

สรุปกลยุทธ์  เป้าประสงคเ์ชิงกุลยุทธ์   แลตวัชี้วัดเป้าประสงค์ของแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ปี  2565 – 2570 
 

กลยุทธ์ เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตัวชี้วัด 
กลยุทธ์ที่ 1จัดการสุขภาวะประชาชนทุก
กลุ่มวัยที่มีคุณภาพ  การป้องกันควบคุม
โรค ภัยสุขภาพ และจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพที่ดี  ของ
ประชาชน 
 
 

G1.ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี การ
เจ็บป่วย และป่วยตายที่สำคัญลดลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย ต่อการเกิดมีชีพแสนราย  
2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนกำหนด 
3.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
4. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
กลุ่มวัยเรียน 
5.ร้อยละของเด็กวัยเรียน(6-14 ปี)สูงดีสมส่วน 
6.เด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยผ่านเกณฑ์  
กลุ่มวัยรุ่น 
7. อัตราการคลอดมีชีพ ในหญิง อายุ15-19 ปี ต่อประชากร 1,000 คน 
8. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  
กลุ่มวัยทำงาน 
9. ร้อยละของประชากรวัยทำงาน อายุ 18 - 59 ปี มีเส้นรอบเอวปกติ 
10. ร้อยละของประชากรวัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
11.ร้อยละของประชากรวัยทำงานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
12. อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ลดลง  
13 อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง 
14.. อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
กลุ่มผู้สูงอายุ 
15.ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพ  
16. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care plan 
17. อัตราของ Healthy Aging เพ่ิมขึ้นหรือคงท่ี 
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กลยุทธ์ เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตัวชี้วัด 
 18.ร้อยละของประชากรวัยสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

 
 G2.ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพตามกลุ่มวัย 
19. ร้อยละประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

 G3.การควบคุมป้องกันโรคติดต่อ โรคอุบัติ
ใหม่ และโรคอุบัติซ้ำที่มีประสิทธิภาพ 
 

20. อัตราป่วยของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ลดลง 
21.จังหวัดสามารถควบคุมเหตุการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
      2019แต่ละเหตุการณ์ให้สงบได้ภายใน 28 วัน 
22. ร้อยละการคัดกรองวัณโรค 7 กลุ่มเสี่ยง 
23. อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
24.อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
 

 G4.ประชาชนได้บริโภคอาหารและ
ผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัย มีคุณภาพ ได้
มาตรฐาน 
 

25.ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย  
26.ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่
กำหนด  
27. จำนวนร้านอาหารริมบาทวิถี(Street Food & Health Market) และ
ตลาดนัด ตลาดสด ได้มาตรฐานเพิ่มขึ้น 
 

 G5ประชาชนได้อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดี 
 

28 .จำนวนชุมชนที่มีการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ
สุขภาพ(GREEN&CLEAN Community) 
29. โรงพยาบาลมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
GREEN&CLEAN HospitalPlus 
30 จำนวน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มี
ประสิทธิภาพ(Environmental Health Accredatation) EHA เพ่ิมข้ึน 
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กลยุทธ์ เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตัวชี้วัด 
กลยุทธ์ที่ 2พัฒนาคุณภาพและเพ่ิม
ศักยภาพระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่ทุก
ระดับ 
 
 

 
G6.ประชาชนเข้าถึงบริการ ได้รับการรักษา
ที่มีคุณภาพ เสมอภาคและเป็นธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. ร้อยละประชาชนในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
เป้าหมาย ได้รับการดูแลโดยมี อสม. หมอประจำบ้าน คณะผู้ให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรม 
2.ร้อยละของผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 
Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index 15 with multiple 
impairments ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตาม จนครบ 6 
เดือน หรือจน Barthel index = 20 
3. ร้อยละของประชาชนที่เข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
๔. ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะ 
เวลา 4 สัปดาห์  
5. ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายในระยะ 
เวลา 6 สัปดาห์  
6. ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะ 
เวลา6 สัปดาห์ ≥ร้อยละ 50 
7. ร้อยละของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน(I63)ท่ีมี
อาการ   ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำภายใน  60 นาที  
8.ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69)ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit 
9. ร้อยละของการให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยSTEMI เมื่อมาถึง โรงพยาบาล(EKG Diagnosis) 
10. ร้อยละการส่งต่อไปที่โรงพยาบาลที่ทำPCIได้ ให้ได้รับการทำ Primary PCI 
ภายใน 120 นาที นับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย STEMI (EKG Diagnosis) 
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กลยุทธ์ เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตัวชี้วัด 
 G7.หน่วยงานสาธารณสุขได้รับการรับรอง

คุณภาพมาตรฐาน 
 

11..จำนวน หน่วยบริหารที่ผา่นมาตรฐานตามเกณฑ์ PMQA  
12.จำนวนของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ขั้น 3 
13.ร้อยละของ รพ.สต.ใน แต่ละอำเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ
(รพ.สต. 5 ดาว 5 ดี)  
 

กลยุทธ์ที่ 3ส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนอย่างเข้มแข็ง 

 
G8มีภาคีเครือข่ายร่วมในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนทุกระดับ 

 
1.ระดับความสำเร็จการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน 

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
สมรรถนะที่เหมาะสมและมีความสุขใน
การทำงาน 
 

 
G9.บุคลากรด้านสาธารณสุข มีสมรรถนะ
และมีความสุขในการทำงาน 
 
 
 
 
 

 
1.ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินดัชนีความสุขของคนทำงาน 
(Happinometer) 
2. ร้อยละของหน่วยงานการนำดัชนีความสุขของคนทำงาน 
(Happinometer) ไปใช้ทำแผนพัฒนาความสุขของคนทำงานและมีการนำแผน
ไปใช้ 
3.ร้อยละของบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพตามสมรรถนะท่ีจำเป็น (การ
สื่อสารความเสี่ยง ประชาสัมพันธ์ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ) 

 G10. หนว่ยงานมีนวัตกรรม /R2R เพ่ือใช้
แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข 

4. ร้อยละของหน่วยงานที่นำนวัตกรรม /R2R มาใช้ในการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุข 

กลยุทธ์ที่ 5 
พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยธรรมาภิ
บาล 

 
G11. หนว่ยงานมีการจัดการด้านการเงิน
การคลังที่มีประสิทธิภาพ 
 
 
 

 
1. จำนวนหน่วยบริการทุกแห่งมีการจัดทำแผนทางการเงิน 
2.จำนวนหน่วยบริการผลต่างแผนและผล ไม่เกินร้อยละ+/- 5 (ด้านรายได,้ 
ด้านค่าใช้จ่าย) 
3. จำนวนหน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ตามเกณฑ์คุณภาพ 
3S 3C 
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กลยุทธ์ เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตัวชี้วัด 
 G12.หน่วยงานมีคุณธรรมและความโปร่งใส

ในการดำเนินงาน 
 

4. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  (ITA)  
5. จำนวนของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์ประเมินผลระบบควบคุมภายใน 

 G13มีระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศท่ีมี
คุณภาพ 

6.ร้อยละของหน่วยบริการ ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ 
7. จำนวนหน่วยงานมีระบบสารสนเทศท่ีตอบสนองต่อประชาชน  
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รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการด้านสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ปี 2565 -2570 
ตารางยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดเป้าประสงค์  มาตรการ โครงการ /การกิจกรรมหลัก 

ประเด็นกลยุทธ์ที ่1จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุ่มวัยทีม่ีคณุภาพ  การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และจัดการอนามยั
สิ่งแวดลอ้มที่เอื้อตอ่สุขภาพที่ดี  ของประชาชน 

เป้าประสงค์กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด ผลงาน 
ที่ผ่านมา 

ค่าเป้าหมาย มาตรการ โครงการ / 
กิจกรรมหลัก 

หน่วยงานรับผิดชอบ 
65 66 67 68 69 70 

G1.ประชาชนทุกกลุ่มวัยมี
สุขภาวะที่ด ีการเจบ็ป่วย 
และป่วยตายที่สำคัญ
ลดลง 
 

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
1. อัตราส่วนการตาย
มารดาไทย ต่อการเกิดมี
ชีพแสนราย  
 

 
150.26 
( มีมารดาตาย 
จากโควิด-19 2 
คน , จำนวนเด็ก
เกิด 1,331 คน 
) 

 
17 

 
17 

 
17 

 
17 

 
17 
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1.พัฒนาคุณภาพการ
จัดบริการงานอนามยั
แม่และเด็ก  
 

1.โครงการส่งเสริมสขุภาพอนามัยแมแ่ละเด็ก 
1.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางด้านสตูิกรรม 
  1.๒. ส่งเสริมการฝากครรภ์ออนไลน์ 
  1.๓ทบทวนฟื้นฟูและพัฒนาระบบ Consult 
ระบบส่งต่อ และระบบ fast tract obstetric 
๑.๔ ส่งเสริมการส่งต่อข้อมูลด้วยระบบเทคโนโลยี
ได้แก่ Smart COC และ Group Line 
1.5 จัดบริการการฝากครรภแ์บบวถิีใหม่ (ANC 
New Normal) 
 

-กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
  2. ร้อยละของหญิง

ตั้งครรภ์ที่คลอดก่อน
กำหนด 

9.38 9 9 9 9 9 9 

 3.ร้อยละของเด็กอายุ 0-
5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

92.57 85 86 87 88 89 90 2.ส่งเสริมความฉลาดรู้
ทางสุขภาพในเด็ก
ปฐมวัย โดยผ่านกลไก 
ครู หมอ พ่อแม ่
 

2.โครงการส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการเด็ก
ปฐมวัย 
2.1 สร้างความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือ DSPM  ให้กับ
หญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแลเด็ก(โครงการส่งการบ้านวัน
วัคซีน)โดยใช้เทคโนโลยีในการติดตอ่และตดิตาม 
2.2 ส่งเสริมการดำเนินงานกับ ศพด. และร.ร.อนุ
บาลในการคัดกรอง ส่งเสริมและติดตามพัฒนาการ
เด็กภาวะโภชนาการผ่าน Group Line ครู หมอ พอ่
แม่ 

- กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
 

 4. ร้อยละของเด็กอาย ุ0-
5 ปี สูงดีสมส่วน 

60 64 64 64 64 64 64 

 กลุ่มวัยเรียน 
5.ร้อยละของเด็กวยัเรียน
(6-14 ปี)สูงดีสมส่วน  

58.92 68 68 68 68 68 68 3.ส่งเสริมความฉลาดรู้
ทางสุขภาพในวัยเรียน 
โดยผ่านกลไกครอบครัว 
โรงเรียน ท้องถิ่น 
 

3.โครงการส่งเสริมการแก้ไขปัญหาภาวะ
โภชนาการเตี้ย ผอม เริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัย
เรียน 
3.1  ส่งเสริมการดำเนินงานโรงเรียนในการชั่ง
น้ำหนัก วัดส่วนสูง การประเมินภาวะโภชนาการ

- กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม

 6.เด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี 
มีส่วนสูงเฉลี่ยผ่านเกณฑ์  
 

ชาย=149.75 
ซม. 
หญิง=151.11

     ชาย=
154 
ซม. 
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ซม. หญิง
=
155 
ซม. 

และติดตามภาวะโภชนาการผ่าน Group Line ครู 
หมอ พอ่แม่อสม. 
3.2 สนับสนุนโรงเรียนต้นแบบการดำเนินงาน SKC 
อำเภอละ 3  โรงเรียน 
3.3 .รณรงค์ดื่มนมจืดและส่งเสริมพฤติกรรมที่พึ่ง
ประสงค์ เช่น การบริโภคผัก   ไข่ และกจิกรรมทาง
กาย เช่น กิจกรรม challenge dayกระโดดเชือก/
นิทรรศการ 
 

สุขภาพตำบล 
 

 กลุ่มวัยรุ่น 
7. อัตราการคลอดมีชีพ 
ในหญิง อายุ15-19 ปี  
ต่อประชากร 1,000 คน  

 
29.23 

 
25 

 
25 

 
24 

 
24 

 
23 

 
23 

4.ส่งเสริมความฉลาดรู้
การจัดการสุขภาพด้วย
ตนเองในวัยรุ่น   

4.โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการป้องกัน
การตั้งครรภใ์นวัยรุ่นจังหวดัอ่างทอง  
 4.1  ขบัเคลื่อนการดำเนินงานโดย
คณะอนุกรรมการและคณะทำงาน ตามบทบาท
ภาระกจิของ พรบ.ปอ้งกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
4.2. ประชาสัมพันธ์เพศวิถีศึกษาและการเข้าถึง
บริการอนามยัเจริญพันธุแ์ก่เด็กและเยาวชน ที่
หลากหลายรูปแบบ เช่น Green card จดหมายลับ
ฉบับวยัรุ่น Facebook ผ่านสือ่ดิจิตอลออนไลน์ 

- กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
 

 8. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำ
ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 
ปี  

6.92 13 13 12 12 11 11 

 กลุ่มวัยทำงาน 
9. ร้อยละของประชากร
วัยทำงาน อายุ 18 - 59 
ปี มีเส้นรอบเอวปกติ 

 
58.32 

 
56 

 
57 

 
58 

 
59 

 
60 

 
61 

5.สร้างการจัดการ
สุขภาพเพือ่ลดปัญหา
สุขภาพในวัยทำงาน 
 
 
 

 

5.โครงการส่งเสริมสขุภาพวัยทำงาน เชิงป้องกัน
ตามหลักสขุภาพดีวิถีใหม่  
5.1 ส่งเสริมบุคลากรสาธารณสุขและองค์กร
ต้นแบบด้านสุขภาพ 
 5.2  สนับสนุนการดำเนินงานชมรมออกกำลังกาย 
 5.3 สร้างช่องทางการเข้าถึงขอ้มูลด้านสุขภาพ
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

 

- กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 

 

 10. ร้อยละของประชากร
วัยทำงานอายุ 18-59 ป ี
มีค่าดัชนีมวลกายปกต ิ

53.90 
 

53 54 55 56 57 58 

 11.ร้อยละของประชากร
วัยทำงานมพีฤติกรรม
สุขภาพทีพ่ึงประสงค์ 
 
 
 

55.61 50 50 50 50 50 50 
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 อัตราผู้ป่วยโรคเรื้อรัง        6.เพิ่มความสามารถของ
ประชาชนในการ
ป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 

6.โครงการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสงู 
6.1  เฝ้าระวัง คัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
เชิงรุกในพื้นที่ผ่าน Digital Health platform 
6.2 ส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้ 
Digital Technology 
6.3 ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมแบบเข้มข้นในกลุ่มเสี่ยง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง แบบ New Normal 
โดยใช้ App 
6.4 ขยายการดำเนินงานหมู่บ้านต้นแบบ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จังหวัดอา่งทอง 
6.๕ รณรงค์ลดปัจจัยเส่ียงต่อโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง เช่น ลดเค็ม อ้วน บุหรี่ เป็นต้น 

-กลุ่มงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ  
สุขภาพจิตและ 
ยาเสพติด 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
 

 12.  อัตราผู้ปว่ย
โรคเบาหวานรายใหม่
ลดลง 

ปี 2560-
2564 
688.4, 
796.6, 
653.3, 
576.8, 
599.1 
ต่อแสน
ประชากร 58

0.
0 

56
0.

0 

54
0.

0 

52
0.

0 

50
0.

0 

48
0.

0 

 13 อัตราผู้ปว่ยโรคความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง 

ปี 2560-
2564 
1,686.6 
,1,469.8,1,
288.0,1,15
9.3, 
1,176.5 ต่อ
แสนประชากร 1,

07
6.

0 

97
6.

0 

87
6.

0 

78
6.

0 

68
6.

0 

58
6.

0 

 14.. อัตราการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  

ปี ๒๕๕๘-
๒๕๖๒ 
ร้อยละ 
๗๒.๖๘ 
ปี ๒๕๖๔ ร้อย
ละ ๒๖.๑๙ 

๕๐ ๗๐ ๘๐ - - - 7.ส่งเสริมการเข้าถึงการ
คัดกรองมะเร็งเต้านม 
และมะเร็งปากมดลูก 

7.โครงการป้องกันควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 
7.๑. จัดทำสื่อประชาสัมพันธโ์รคมะเร็งปากมดลูก
และเผยแพร่สื่อผ่าน Social Media  
7.๒. นำ AppBSE(breast self examination) มาใช้
ในการคัดกรองมะเร็งเต้านม 
7.๓. รณรงค์ตรวจมะเร็งปากมดลูกเชิงรุก ด้วย 
วิธี HPV DNA Test 
7.4. จัดระบบส่งต่อผู้ทีมีผลการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติเข้าสู่ระบบการรักษา 

--กลุ่มงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ  
สุขภาพจิตและ 
ยาเสพติด 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
 

 กลุ่มผู้สูงอาย ุ
15.ร้อยละผู้สูงอายุได้รับ
การคัดกรองสุขภาพ  

93.97 90 91 92 93 94 95 8.พัฒนาการบริการ
สุขภาพเพือ่การดูแล
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง 

8.โครงการขบัเคลื่อนระบบการสง่เสรมิสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายแุละภาวะพึ่งพิงระยะยาวแบบบูรณา
การ 
  8.1 ส่งเสริมท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการสง่เสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ( Long Term Care) 

-กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม

 16. ร้อยละของผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับ

93.19 85 85 85 90 90 90 
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การดูแลตาม Care plan 8.2 พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ (care Manager) และ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Caregiver) 
8.๓. เร่งรัดและติดตามผู้สูงอายุและผู้ทีม่ีภาวะพึง
พิงให้ได้รับการดูแลตาม Care Plan 
8.4 ดำเนินงานอำเภอส่งเสริมสุขภาพ Long Term 
Care ต้นแบบ 
8.5 ประเมินตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
(Long Term Care) ในชุมชน 
 

สุขภาพตำบล 
 

 17. อัตราของ Healthy 
Aging เพิ่มขึ้นหรือคงที ่
 

96.30 96 96 96 97 97 97 9.โครงการส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุระยะยาวเชิง
ป้องกัน 
9.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและผู้ดแูลผู้สูงอายุ
ประเด็นการคัดกรองและการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ถดถอยของร่างกาย 
9.2 การส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยส่งเสริมการใช้ Blue Book Applicationเป็นคู่มือ
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ 
9.3 จัดกิจกรรมออกกำลังกายเพื่อสร้างความ
แข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและ
พฤติกรรมที่พุงประสงค์ ในชมรมผู้สูงอายุ 
9.4. ดำเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มีถดถอยของ
ร่างกายตามแนวทางที่กำหนด 
9.5ประสานภาคีเครือข่าย ในการสนับสนุนให้
ความช่วยเหลือกายอปุกรณ์ และปรับสภาพ
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 

-กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
 

 18.ร้อยละของประชากร
วัยสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพทีพ่ึงประสงค์ 

29.28 50 50 50 50 50 50 

G2.ประชาชนทุกกลุ่มวัยมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ตามกลุ่มวัย 

19. ร้อยละประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 

- 60 65 70 75 80 85 9.เสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพประชาชน
ทุกกลุ่มวยั 

10.โครงการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ
ประชาชนทุกกลุ่มวยั 
10.1 ส่งเสริมสุขศึกษาในชุมชนเพื่อสร้าง
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (พฤติกรรมที่พึงประสงค์เด็กและเยาวชน 

-.ก.สุขศึกษา
ประชาสัมพันธแ์ละ
สื่อสารความเส่ียง 
- ก.ส่งเสริมสุขภาพ3. 
– ก. ทันตสาธารณสุข 
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(7-14 ปี) ได้แก่ สุขบัญญัติแห่งชาต ิใน รร.) วัย
ทำงาน 15-60 ป ีในชุมชน หมู่บา้น 3อ2ส/
COVID-19/RDU 
  -โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ  
  - หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 
  - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคุณภาพตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา 
10.2 การจัดการเรียนรู้ การเฝ้าระวังพฤติกรรม
การสื่อสารและสือ่สุขศึกษา (รพ.สต.ได้มาตรฐาน
งานสุขศึกษา รพช./รพท.ได้มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพดา้นสุขศึกษา 
10.3 ยกระดบัมาตรฐานงานสุขศึกษาใน
สถานพยาบาล 

 -ก.ควบคุมโรคติดต่อ
สุขภาพจิตและยาเสพ
ติด 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
-โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
 

G3.การควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ 
และโรคอุบัติซ้ำทีม่ี
ประสิทธภิาพ 

20 .อัตราป่วยของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019
ลดลง 
 

11,005 
ประมาณการ 

ร้อย
ละ 5 
(10,4
55) 

ร้อย
ละ 
10 
(9,9
05) 

ร้อย
ละ 
15 
(9,3
54) 

ร้อย
ละ 
20 
(8,80
4) 

ร้อย
ละ 
25 
(8,25
4) 

ร้อย
ละ 
30 
(7,7
04) 

10.เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชนใน
การเฝ้าระวัง และการ
ป้องกัน โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

 

11.โครงการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพชมุชน ใน
การเฝ้าระวัง และป้องกัน โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

11.1 สนับสนุนให้ชุมชนกำหนดมาตรการทาง
สังคม/ นโยบายสาธารณะเพื่อการป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

11.2 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคในชุมชน โดย
ใช้ระบบสารสนเทศ นำมาใช้ในการเฝ้าระวังโรค
และป้องกันโรค 
11.3 ส่งเสริมการใช้ พ.ร.บ.โรคติดต่อ ในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

- กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
 

 21.จังหวัดสามารถ
ควบคุมเหตุการณ์ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019แต่ละ
เหตุการณ์ให้สงบได้
ภายใน 28 วัน 

ร้อยละ  50 75 80 85 90 95 100 11.บูรณาการทุกภาค
ส่วนในการจัดการการ
ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

12.โครงการยกระดับการควบคุมโรคตดิเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

12.1 พัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC) 
ระดับอำเภอให้เข้มแข็ง 
12.2 พัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC) 
ระดับตำบล 

-กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ 
- รพ. /สสอ. /รพ.สต.  

 22. ร้อยละการคัดกรอง 59.17 90 90 90 90 90 90 12.เสริมสร้างความ 13.โครงการ เสริมสร้างการมีสว่นร่วมของชุมชน -กลุ่มงานควบคุม
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เป้าประสงค์กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด ผลงาน 
ที่ผ่านมา 

ค่าเป้าหมาย มาตรการ โครงการ / 
กิจกรรมหลัก 

หน่วยงานรับผิดชอบ 
65 66 67 68 69 70 

วัณโรค 7 กลุ่มเสี่ยง 
 

  
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

เข้มแข็งของชุมชน ใน
การเฝ้าระวัง ปอ้งกัน
และควบคุมวัณโรค 

ในการแก้ปญัหาวณัโรค 
13.1.  เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ
ดำเนินการ “ชุมชนปลอดวัณโรค” 

โรคติดต่อ 
- โรงพยาบาล 
- สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
  23. อัตราความสำเร็จ

การรักษาผู้ปว่ยวัณโรค
ปอดรายใหม ่

 
89.66 

 
87 

 
89 

 
91 

 
93 

 
95 

 
95 

 24.อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกลดลงจาก
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

94.34 ต่อ 
ปชก.แสนคน
(267ราย) 

ลดลง 
ร้อยละ  
20 
 
 

ลดลง 
ร้อย
ละ  
21 

ลดลง 
ร้อย
ละ  
22 

ลดลง 
ร้อยละ  
23 

ลดลง 
ร้อยละ  
24 

ลดลง 
ร้อยละ  
25 

13.สร้างการมีส่วนร่วม
ของท้องถิ่นและ
ประชาชน ในการ
ป้องกัน ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

14.โครงการพัฒนาการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น
และประชาชน ในการป้องกัน ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
14.1 สนับสนุนให้ชุมชนกำหนดมาตรการทาง
สังคม/ นโยบายสาธารณะเพื่อการป้องกนัโรค
ไข้เลือดออก 
14.2 ส่งเสริมการใช้ พ.ร.บ.โรคติดต่อ ในการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

-กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ 
- โรงพยาบาล 
- สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
 

G4.ประชาชนไดบ้ริโภค
อาหารและผลิตภัณฑ์ที่
ปลอดภยั มีคุณภาพ ได้
มาตรฐาน 

25.ร้อยละของผลิตภัณฑ์
อาหารสดและอาหารแปร
รูปมีความปลอดภยั  

 

ปี63ไม่ผ่าน
มาตรฐาน 
(28/2,447)
1.145% 
ปี 64 
(2/648)0.3
6% 

99 99 99 99 100 100 14.เสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมของ
ผู้ประกอบการและภาคี
เครือข่ายใน การเฝ้า
ระวัง และพัฒนา
สถานที่ผลิตผลิต/
จำหน่าย ภัณฑ์สุขภาพ
ให้ได้มาตรฐาน 
 

15.โครงการส่งเสรมิมาตรฐานการผลติ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค 
15.1.พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการใหผ้ลิต/
จำหน่ายอาหารสด อาหารแปรรูป และผลิตภัณฑ์
สุขภาพได้ตามมาตรฐาน 
15.2.พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการ
สนับสนุนผู้ผลิตอาหารแปรรูป และผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้ได้มาตรฐาน 
15.3.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 
การจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยใช้ความมีส่วน
ร่วมของชุมชน 
 
 
 

-ก.คุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข 
- โรงพยาบาล 
- สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
 
  26.ร้อยละของผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่กำหนด  
 

ปี 64  ไม่ผ่าน
มาตรฐาน 
(52/82)63.
5% 
หมายเหตุ :
ผลิตในจังหวัด 
ไม่ผ่าน 1 
ตัวอยา่ง 

40 50 60 70 80 90 
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เป้าประสงค์กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด ผลงาน 
ที่ผ่านมา 

ค่าเป้าหมาย มาตรการ โครงการ / 
กิจกรรมหลัก 

หน่วยงานรับผิดชอบ 
65 66 67 68 69 70 

 27. จำนวนรา้นอาหารริม
บาทวิถี(Street Food & 
Health Market) และ
ตลาดนัด ตลาดสด ได้
มาตรฐานเพิ่มขึ้น 

1/1 1/5 2/ 
10 

3/ 
15 

4/ 
20 

5/ 
25 

6/ 
30 

15.ยกระดับมาตรฐาน
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม ใน
สถานประกอบการ 
ผู้ประกอบการ( Health 
Inspector ) อาหารปลด
ภัย ที่มปีระสิทธภิาพ 

16.โครงการยกระดับมาตรฐานการจัดการ
สุขาภบิาลอาหารและน้ำ อนามยัสิ่งแวดล้อม
รองรับการท่องเทีย่ว 
16.1 ยกระดบัมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารและ
น้ำในสถานประกอบการประเภทสถานที่จำหน่าย
อาหาร และติดตามประเมินผล 
16.2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านการสุขาภิบาล
อาหารและน้ำและความเส่ียงอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของสถานประกอบการในแหล่งท่องเที่ยว 
 

-กลุ่มงานอนามยั
สิ่งแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัย 
- โรงพยาบาล 
- สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
 

G5 ประชาชนได้อยู่ใน
สภาพแวดล้อมทีด่ ี

28.จำนวนชุมชนที่มีการ
จัดการปัจจัยเส่ียงด้าน
อนามัยสิ่งแวดลอ้มที่มีผล
ต่อสุขภาพ(GREEN&CLEAN 
Community) 

1 หมู่บ้าน/
ชุมชน ต่อ 1 
อำเภอ 

3 
ชุมชน 

5
ชุมชน 

8
ชุมชน 

10
ชุมชน 

12 
ชุมชน 

15 
ชุมชน 

16.พัฒนากลไก
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ในระดับอำเภอ ชุมชน 
โดยมีภาคเีครอืข่ายเป็น
ส่วนรว่ม 

17.โครงการยกระดับท้องถิ่น ชุมชน จดัการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเมืองสขุภาพดี 
17.1สร้างความเข้มแข็ง ภาคเครือข่ายสสอ. อปท.
ชุมชน และบูรณาการกลไก พชอ. ชมรมและ
สมาคมต่างๆในพื้นที่เพื่อพัฒนาท้องถิ่นชุมชนน่าอยู ่
17.2 สร้างกลไกและเสริมสร้างความรอบรู้เพื่อ
ท้องถิ่น ชุมชนจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมยั่งยืน 

-กลุ่มงานอนามยั
สิ่งแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัย 
-- โรงพยาบาล 
- สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
 

 29.จำนวนโรงพยาบาลมี
การพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
GREEN&CLEAN 
HospitalPlus 

3 โรงพยาบาล 5 6 7 7 7 7 17ยกระดับเพื่อพัฒนา
งานอนามัยสิ่งแวดลอ้ม
ของ ตามเกณฑ์ G&C 
HospitalPlus 
 

18.โครงการยกระดับคุณภาพการจดัการอนามัย
สิ่งแวดล้อมสถานบริการสาธารณสขุทีเ่ป็นมิตรกบั
สิ่งแวดล้อม 
18.1ยกระดับการจัดการอนามยัสิ่งแวดล้อมของ
หน่วยงานภาคการสาธารณสุขให้เป็นไปตาม
กฎหมายมาตรฐานวิชาการมาตรการและแนว
ปฏิบัติเพื่อสุขภาพ 
18.2  ส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุข                   
ใช้วัตถุดิบที่นำมาปรุงอาหารและอาหารแปรรูป
ปลอดสารพิษ 
18.3 ประสานภาคีเครือข่ายในการผลิตหรือจัดหา
วัตถุดิบที่นำมาปรุงอาหารและอาหารแปรรูปที่
ปลอดภัยเพือ่ใช้ในโรงพยาบาล 
 

-กลุ่มงานอนามยั
สิ่งแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัย 
- โรงพยาบาล 
- สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
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เป้าประสงค์กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด ผลงาน 
ที่ผ่านมา 

ค่าเป้าหมาย มาตรการ โครงการ / 
กิจกรรมหลัก 

หน่วยงานรับผิดชอบ 
65 66 67 68 69 70 

 30 จำนวน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  มี
การจัดการอนามยั
สิ่งแวดล้อมที่มี
ประสิทธิภาพ
(Environmental Health 
Accredatation) EHA
เพิ่มขึ้น 

เทศบาล 4 
แห่ง/อบต.5 
แห่ง 

11/
2 

6/
7 

-/7 -/7 -/7 -/8 18.ยกระดับมาตรฐาน
การจัดการด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมของใน
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้มี
ประสิทธิภาพ  

19.โครงการส่งเสรมิท้องถิ่น จัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชน 
19.1 ประชาสัมพันธ์การสมัคร และประชุมชี้แจง
การพัฒนาคุณภาพระบบบรกิารอนามยัสิ่งแวดล้อม
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 19.2 คัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย เพื่อจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอ้มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

-กลุ่มงานอนามยั
สิ่งแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัย 
- โรงพยาบาล 
- สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
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ประเด็นกลยุทธ์ที ่2 พฒันาคุณภาพและเพิ่มศักยภาพระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่ทุกระดบั 
เป้าประสงค์กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด ผลงาน 

ที่ผ่านมา 
ค่าเป้าหมาย มาตรการ โครงการ / 

กิจกรรมหลัก 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 65 66 67 68 69 70 

G6.ประชาชนเข้าถึง
บริการ ได้รับการรักษาที่
มีคุณภาพ เสมอภาคและ
เป็นธรรม 
 

1. ร้อยละประชาชนใน
หน่วยบรกิารปฐมภูมแิละ
เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเป้าหมาย ได้รับ
การดูแลโดยม ีอสม. หมอ
ประจำบา้น คณะผู้
ให้บริการสุขภาพปฐมภูม ิ
และแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวหรือแพทย์ที่
ผ่านการอบรม 
 

ร้อยละ 40 50 55 60 70 75 85 1.พัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิให้
ครอบคลุมและมี
คุณภาพ 
 

1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
   1.1 ขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภมูิและเครือขาย
หน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
1.2พัฒนาเครือข่ายกำลังคนด้านสุขภาพและ อสม. 
    1.2.1. อบรม อสม.หมอประจำบา้น 
    1.2.2.นำระบบการใช้เทคโนโลยีให้คำปรึกษาในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 1.3  พัฒนารูปแบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิของหนว่ยบริการปฐมภมูิและเครือข่าย
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
1.3.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงาน Applicationeคุยกับ
หมอ 
1.3.2 พัฒนาระบบการส่งต่อกับ รพ.แม่ข่าย(Green 
Channal) 
1.3.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรปฐมภูม(ิเน้นการดูแล
ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ผู้สูงอาย ุโรคเรื้อรัง,การให้วัคซีน 
ขับเคลื่อนโดย 3 หมอ)) 

-กลุ่มงานการ
สาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 
- โรงพยาบาล 
- สาธารณสุข
อำเภอ 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 
 

 2.ร้อยละของผู้ป่วย 
Stroke, Traumatic Brain 
Injury และ Spinal Cord 
Injury ที่รอดชวีิตและมี
คะแนน Barthel index 
15 with multiple 
impairments ได้รับการ
บริบาลฟื้นสภาพระยะ
กลางและติดตาม จนครบ 
6 เดือน หรือจน Barthel 
index = 20 
 
 

ปี 2561 ร้อย
ละ 83 
ปี 2562 ร้อย
ละ 77 
ปี 2563 ร้อย
ละ 85 
 
 
 
 
 

75 77 80 82 85 90 2.พัฒนาระบบการ
บริบาลฟื้นฟูสุขภาพ
ระยะกลาง 

2.โครงการพัฒนาคุณภาพการบริการ  ระยะกลาง 
2.1. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน เร่ือง IMC Bed 
และ IMC Ward เพือ่รองรับการดูแลผู้ปว่ยระยะกลาง 
2.2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง เช่น พยาบาล นักกายภาพบำบัด 
2.3. เสริมสร้างความเข้มเข็งของชุมชนเพื่อรองรับการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลางในระยะยาว 
 

-กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและ
รูปแบบบริการ 
- โรงพยาบาล 
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เป้าประสงค์กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด ผลงาน 
ที่ผ่านมา 

ค่าเป้าหมาย มาตรการ โครงการ / 
กิจกรรมหลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 65 66 67 68 69 70 

 3. ร้อยละของประชาชนที่
เข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน 

14.70 18 20 22 24 26 28 3.เพิ่มประสทิธิภาพ
ระบบ ECS 

3.โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ครบวงจร จังหวัดอ่างทอง 
3.1. พัฒนา ECSคุณภาพ 
3.2.เพิ่มความครอบคลุมของชุดปฏิบัติการท้องถิ่น 
3.3.ส่งเสริมการขึ้นทะเบียนทีมกู้ชีพเอกชน 
3.4.พัฒนาอาสาสมัครฉุกเฉนิการแพทย์ในระดับหมู่บ้าน 
4. โครงการพัฒนาการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
4.1  ใช้เทคโนโลยีสร้างระบบการเข้าถึงระบบบริการ 
4.2. ให้ความรู้ประชาชนเรือ่ง 1669, CPR, การใช้เครื่อง 
AED 

- กง.อุบัติเหตุฯ 
- โรงพยาบาล 
 

 4. ร้อยละของผู้ป่วย
โรคมะเร็ง ได้รับการรักษา
ผ่าตัด / รังสีรักษา / เคมี
บำบัดตามเกณฑ์ที่กำหนด 

       4.พัฒนาศักยภาพ
การตรวจวินิจฉยัและ
รักษาโรคมะเร็ง 

5.โครงการเพิ่มศักยภาพการรักษาผู้ปว่ยมะเร็งจังหวัด
อ่างทอง 
5.๑. นำเข้าข้อมูลในระบบ Thai Cancer Based (TCB)ให้
ครบถ้วน 
5.๒. จัดระบบการส่งต่อมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก 
และมะเร็งลำไส้จากการคัดกรอง แบบ seamless 
5.๓. พัฒนาระบบการผ่าตัด การให้ยาเคมีบำบัด และ
รักษีรักษาให้ได้ตามมาตรฐาน 
5.๔. เพิ่มการใช้กัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย Palliative 

โรงพยาบาล
อ่างทอง 

 ๔.๑ ผู้ป่วยมะเร็ง 5 
อันดับแรก ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดภายใน
ระยะเวลา  
4 สัปดาห์  

ปี ๒๕๖๔ ร้อย
ละ 71.62 

≥
ร้อย
ละ 7
๕ 

 

≥
ร้อย
ละ 
๘๐ 

 

≥
ร้อย
ละ 
๘๕ 

≥
ร้อย
ละ 
๘๕ 

≥
ร้อย
ละ 
๘๕ 
 

≥
ร้อย
ละ 
๘๕ 

 
 ๔.๒ ผู้ป่วยมะเร็ง 5 

อันดับแรกได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบำบัดภายใน
ระยะเวลา  
6 สัปดาห ์

ปี ๒๕๖๔ ร้อย
ละ 70.18 

≥
ร้อย
ละ 7
๕ 

 

≥
ร้อย
ละ 
๘๐ 

 

≥
ร้อย
ละ 
๘๕ 

≥
ร้อย
ละ 
๘๕ 

≥
ร้อย
ละ 
๘๕ 

≥
ร้อย
ละ 
๘๕ 

 
 ๔.๓ ผู้ป่วยมะเร็ง 5 

อันดับแรกได้รับการรักษา
ด้วยรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา 
6 สัปดาห≥์ร้อยละ 50 
 
 
 

ปี ๒๕๖๔
72.73 

≥
ร้อย
ละ 7
๕ 

 

≥
ร้อย
ละ 
๘๐ 

 

≥
ร้อย
ละ 
๘๕ 

≥
ร้อย
ละ 
๘๕ 

≥
ร้อย
ละ 
๘๕ 
 

≥
ร้อย
ละ 
๘๕ 
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เป้าประสงค์กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด ผลงาน 
ที่ผ่านมา 

ค่าเป้าหมาย มาตรการ โครงการ / 
กิจกรรมหลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 65 66 67 68 69 70 

 5. ร้อยละของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองได้รับ
การรักษาตามมาตรฐาน
เวลาที่กำหนด (แตก/ตบี) 

       5.พัฒนา
ประสิทธิภาพ การ
ป้องกันควบคุมโรค
หลอดเลือดสมอง 
และโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

6.การดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอด
เลือดหัวใจ 
6.๑ ประเมิน CVD Risk ประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยใช้
โปรแกรมการประเมิน Online 
6.๒ ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมกลุ่มเสี่ยงสูงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  
6.๓ รณรงค์และสื่อสารความเส่ียง Warning Signs ใน
กลุ่มเสี่ยงและญาต ิ
6.๔ ขับเคลื่อนการดูแลผู้ปว่ยหลอดเลือดสมอง และ
หลอดเลือดหัวใจ ในคณะกรรมการ Service Plan 

-กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อฯ  
-โรงพยาบาล
อ่างทอง 
-โรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่ง 

 5.1 ร้อยละของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองตีบ/อุด
ตันระยะเฉียบพลัน(I63)ที่
มีอาการ   ไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมง ได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดำภายใน  60 
นาที  

ปี 2564 
รักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด 
ร้อยละ 88.24 
 

90 95 95 95 95 95 

 5.2 ร้อยละผู้ปว่ยโรค
หลอดเลือดสมอง(I60-
I69)ที่มีอาการไม่เกิน 72 
ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit 

ปี 2564 
รักษาใน 
Stroke Unit 
ร้อยละ 36.67 

40 50 60 65 65 65 

 6. ร้อยละของการให้การ
รักษาผู้ป่วยหลอดเลือด
หัวใจได้ตามมาตรฐาน
เวลาที่กำหนด (ยาละลาย
ลิ่มเลือด / PCI) 

       

 6.1 ร้อยละของการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 
30 นาที นบัจากผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉยัSTEMI 
เมื่อมาถึง โรงพยาบาล
(EKG Diagnosis) 

ปี 2564 
ให้ยาละลายลิม่
เลือด ร้อยละ 
100 

100 10
0 

10
0 

100 100 100 

 6.2 ร้อยละการส่งต่อไปที่
โรงพยาบาลที่ทำPCIได้ ให้
ได้รับการทำ Primary PCI 
ภายใน 120 นาที นับ

ปี 2564 
ผู้ป่วยได้รับการ
ทำ PrimaryPCI 
ร้อยละ89.85 

90 90 90 90 90 90 
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เป้าประสงค์กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด ผลงาน 
ที่ผ่านมา 

ค่าเป้าหมาย มาตรการ โครงการ / 
กิจกรรมหลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 65 66 67 68 69 70 

จากผู้ปว่ยได้รับการ
วินิจฉยั STEMI (EKG 
Diagnosis) 
 

G7.หน่วยงาน
สาธารณสุขไดร้ับการ
รับรองคุณภาพมาตรฐาน  

1.จำนวน หน่วยบริหารที่
ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ 
PMQA 
 

8 หน่วย 8  8 8 8 8 8 6.ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพการบริหาร
จัดการ
ภาครัฐ  (Public 
SectorManagement 
Quality Award 
: PMQA)ให้ได้
มาตรฐาน 

7.โครงการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการ ภาครัฐ   
 (Public Sector Management  Quality Award 
: PMQA) 
7.1 ประเมินองค์กร  6 หมวด 
7.2 จัดทำแผนพัฒนาองค์กรในส่วนที่ตอ้งการพัฒนา 
7.3. ดำเนินกิจกรรมตามแผนพัฒนา 
7.4 ประเมินผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาและ
ตัวชี้วัด 

-ก.พัฒนา
ยุทธศาสตร์ 
- สาธารณสุข
อำเภอ 

 2.จำนวนของโรงพยาบาล
ที่ผ่านการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) ขั้น 3 

ปี 2561 7 
แห่ง 
ปี 2562 7 
แห่ง 
ปี 2563 7 
แห่ง 

7 7 7 7 7 7 7.รักษาและพัฒนา
สถานภาพการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล
จังหวัดอ่างทอง ใหอ้ยู่
ในขั้น 3 
 

8 โครงการขบัเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพสถานบริการ
ให้ได้ตามมาตรฐาน 
8.1. ใช้ระบบเทคโนโลยีมาใช้ในการเยีย่มเสริมพลัง เช่น 
การจัดประชุมออนไลน์ให้ความรู้ของอาจารย์ทางสรพ. 
8.2. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้ระบบออนไลน ์
8.3. ส่งเสริมการขอประเมินคุณภาพในสาขาต่างๆ ที่
เกี่ยวขอ้ง เช่น QA, LA 

-กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและ
รูปแบบบริการ 
-โรงพยาบาล 

 3.ร้อยละของ รพ.สต.ใน 
แต่ละอำเภอที่ผ่านเกณฑ์
ระดับการพัฒนาคุณภาพ
(รพ.สต. 5 ดาว 5 ดี)  

ร้อยละ 100 85 100 100 100 100 100 8.ยกระดับคุณภาพ
มาตรฐานระบบ
บริการปฐมภูมิ  

9 .โครงการขบัเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ปฐมภูมิให้ได้มาตรฐาน ( 5 ดี 5 ดาว) 
9..1.ติดตาม/ประเมินรพสต.ติดดาวให้คงสภาพตาม
มาตรฐาน 
9.๒ส่งเสริมใหเกิดนวตกรรม/รูปแบบการพัฒนา
งานในพ้ืนท่ี 
9.3พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการบริการ/
การทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที ่
9.4 ส่งเสริมการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ในงานปฐมภูม ิ

9.5 .สร้างความเข้มแข็งการมีส่วนร่วมของชุม 

-กลุ่มงานการ
สาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพ 
- สาธารณสุข
อำเภอ 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 
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ประเด็นกลยุทธ์ที ่3. ส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างเข้มแข็ง 
เป้าประสงค์กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด ผลงาน 

ที่ผ่านมา 
ค่าเป้าหมาย มาตรการ โครงการ / 

กิจกรรมหลัก 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 65 66 67 68 69 70 

G8  มีภาคีเครือขา่ยมี
ส่วนร่วมในการดแูล
สุขภาพประชาชนทุก
ระดับ  

 

1.ระดับความสำเร็จของภาคี
เครือข่ายสุขภาพอำเภอมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพและคณุภาพ
ชีวิตประชาชน 
ระดับ 1เร่ิมมีแนวทาง    และ/
หรือ เร่ิมดำเนินการ 
มีแนวทางหรือเริ่มให้ชุมชนและ
ภาคส่วนมสี่วนร่วมในการ
ดำเนินงาน 
ระดับ 2 มีการขยายการ
ดำเนินการเพ่ิมขึ้น 
ดำเนินการให้ชุมชนและภาคีภาค
ส่วนร่วมรับรู้ ร่วมดำเนินการใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตในงานท่ี
หลากหลายและขยายวงกว้าง
เพิ่มขึ้น 
ระกับ 3มีการดำเนินการเป็น
ระบบ และ/หรือครอบคลุม 
ชุมชนและภาคส่วนมสี่วนร่วมคดิ 
ร่วมดำเนินการพัฒนาคณุภาพ
อย่างเป็นระบบและมีการขยายวง
ได้ค่อนข้างครอบคลุม 
ระดับ 4มีการเรียนรู้เพ่ือปรับ
พัฒนา 
ชุมชนและภาคส่วนร่วมคิดร่วม
วางแผน ร่วมดำเนินการพัฒนา

ผ่านระดบั 3  
รอ้ยละ 75 

 
ผ่านระดบั 4 

รอ้ยละ - 
 

ผ่านระดบั 5 
รอ้ยละ - 

80 
 
 

20 
 
 
- 

90 
 
 

40 
 
 

20 

100 
 
 

60 
 
 

40 

100 
 
 

80 
 
 

60 

100 
 
 

100 
 
 

80 

100 
 
 

100 
 
 

100 

1.ขับเคลื่อนการการมี
ส่วนร่วมของภาค
เครือข่ายในการดูแล
สุขภาพประชาชนโดยใช้
กลไก พชอ. / ตำบล
จัดการคุณภาพชวีิต/
พชต.) 
 

 

1. โครงการเสริมสรา้งความเข้มแขง็
ของภาคีเครือข่ายในการดแูลสขุภาพ
ประชาชน 
1.1พัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐและ
เอกชน ในยกระดับสุขภาวะประชาชนที่
เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชน
และท้องถิ่น 
1.2สนับสนุนให้เครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุก
ภาคส่วนเกิดภาวการณ์นำร่วม การบูร
ณาการ การมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชน   
1.3 ติดตาม เสริมพลัง และจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน และ
แนวทางปฏบิัติงานที่ดีจากการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วย
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ 
1.4 พัฒนาการพื้นที่ต้นแบบการ
ดำเนนิงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
ชุมชนสร้างสขุ “ตำบลวิถีชวีิตใหม่ 
ปลอดภัยจากโควิด 19” 

-ก.สาธารณสุข
มูลฐานฯ   
-โรงพยาบาล 
-สาธารณสุข
อำเภอ  
-โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 
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เป้าประสงค์กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด ผลงาน 
ที่ผ่านมา 

ค่าเป้าหมาย มาตรการ โครงการ / 
กิจกรรมหลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 65 66 67 68 69 70 

คุณภาพชีวิต และมีการทบทวน 
เรียนรู้ปรับปรุงกระบวนการมีส่วน
ร่วมให้เหมาะสมมากขึ้น 
ระดับ 5 มีการบูรณาการ 
ชุมชนและภาคส่วนร่วมดำเนินการ
อย่างครบวงจรรวมทั้งการ
ประเมินผล จนร่วมเป็นเจ้าของ
การดำเนินงานพัฒนาคณุภาพชีวิต 
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ประเด็นกลยุทธ์ที ่ 4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะที่เหมาะสมและมีความสุขในการทำงาน 
เป้าประสงค์กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด ผลงาน 

ที่ผ่านมา 
ค่าเป้าหมาย มาตรการ โครงการ / 

กิจกรรมหลัก 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 65 66 67 68 69 70 

G9.บุคลากรด้าน
สาธารณสุข มี
สมรรถนะและมี
ความสุขในการ
ทำงาน 

1.ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงาน
มีการประเมินดัชนีความสุขของ
คนทำงาน (Happinometer) 

ปี62=90.

68ปี63=

ปิดระบบ
ปี 64 = 

ปิดระบบ 

70 75 80 85 90 95 1.ขับเคลื่อน
องค์กรแห่ง
ความสุขอย่าง
ต่อเนื่อง 
  

1.โครงการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 

   1.1 ส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานทำแผนการ
พัฒนาองค์กรแห่งความสุข 

  1.2 ส่งเสริมใหม้ีองค์กรต้นแบบความสุข 
  

-ก.บริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 
-โรงพยาบาล 
-สสอ.  
-รพ.สต. 

 2. ร้อยละของหน่วยงานการนำ
ดัชนีความสุขของคนทำงาน 

(Happinometer) ไปใช้ทำแผนพัฒนา
ความสุขของคนทำงานและมีการ
นำแผนไปใช้ 

NA 70 75 80 85 90 95 

 3.ร้อยละของบุคลากรได้รบัการ
พัฒนาศักยภาพตามสมรรถนะที่
จำเป็น (การสื่อสารความเสี่ยง 
ประชาสมัพันธ์ การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ) 

NA 100 100 100 100 100 100 2.พัฒนาระดับ
ศักยภาพบุคลากร
ให้มีสมรรถนะที่
จำเป็น 

2.โครงขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
 2.1. วางแผนพัฒนาบุคลากร สือ่สารความเส่ียง /
ปชส. / เทคโนโลยี) 
 2.2. พัฒนาบุคลการตามแผน 
 2..3 ประเมินผลการพัฒนาและสรุปผล 

ก.บริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 
-โรงพยาบาล 
-สสอ.  
-รพ.สต.  

G10. หน่วยงานมี
นวัตกรรม /R2R เพือ่
ใช้แก้ไขปัญหาดา้น
สาธารณสุข 

 

4. ร้อยละของหนว่ยงานที่นำนวัตกรรม 
/R2R มาใช้ในการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุข 

- 40 40 45 45 50 50 3.ส่งเสรมิการนำ
นวัตกรรม /R2R 

มาใช้ในการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุข 

3.โครงการพัฒนาการใช้นวัตกรรม /R2R 

เพ่ือแก้ไขปัญหาสาธารณสุข 

3.1 สนับการใช้นวัตกรรม งานวิจยั ในการ
แก้ปัญหาในพื้นที ่
3.2 พัฒนาระบบ และส่งเสริมให้บคุลาการ
เข้าถึงข้อมูลด้านนวัตกรรมงานวิจัย 

3.3 สร้างแรงจงูใจให้บุคลากรในกรจัดทำ
นวัตกรรม งานวิจัย 

 ก.บริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 
-โรงพยาบาล 
-สสอ.  
-รพ.สต. 
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ประเด็นกลยุทธ์ที่  5  พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค์กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด ผลงาน 

ที่ผ่านมา 
ค่าเป้าหมาย มาตรการ โครงการ / 

กิจกรรมหลัก 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 65 66 67 68 69 70 

G11. หน่วยงานมีการ
จัดการดา้นการเงินการ
คลังที่มีประสิทธิภาพ 
 

1. หน่วยบริการทุกแห่งมี
การจัดทำแผนทางการเงิน 

7 แห่ง 
 
 
 

7 
แห่ง 

 
 

7 
แห่ง 

 
 

7 
แห่ง 

 
 

7 
แห่ง 

 
 

7 
แห่ง 

 
 

7 
แห่ง 

 
 

1.ยกระดับการ
จัดการดา้น
การเงินให้มี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 

1. โครงการยกระดับการจัดการด้านการเงิน
การคลังให้มีประสิทธิภาพ 
1.1พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดทำ
แผนการเงินการคลัง 
1.2 สนับสนุนหน่วยงานให้ทำแผนทางการเงิน
การคลังแบบมสี่วนร่วมและมีประสิทธิภาพ 
1.3 ควบคมุกำกับการดำเนินงานตามแผนการ
เงิน 

-งานการเงินและ
บัญชี 
-กลุ่มงานบริหาร
จัดการการเงิน
การคลัง 
- กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ 
-โรงพยาบาล 

 

 2.ผลต่างแผนและผล ไม่
เกินร้อยละ+/- 5 (ดา้น
รายได้, ด้านค่าใช้จ่าย) 

ด้านรายได้ไม่
ผ่าน 2 แห่ง 
(ป่าโมก
,แสวงหา) 
ด้านค่าใช้จ่าย 
ไม่ผ่าน 1 แห่ง 
(รพ.อ่างทอง) 

5
แห่ง 

5
แห่ง 

6 
แห่ง 

6 
แห่ง 

6 
แห่ง 

6 
แห่ง 

 3.จำนวนหน่วยบริการมี
ศูนย์จัดเก็บรายได้คณุภาพ 
ตามเกณฑ์คณุภาพ 3S 
3C 
 
 

รพ.ทุกแห่ง
ผ่านเกณฑ์ 
Structure 
 
 

4 
แห่ง 
 
 
 
 
 
 

5 
แห่ง 
 
 
 
 
 
 

6 
แห่ง 
 
 
 
 
 
 

7 
แห่ง 
 
 
 
 
 
 

7 
แห่ง 
 
 
 
 
 
 

7 
แห่ง 
 
 
 
 
 
 

2.พัฒนา
ประสิทธิภาพการ
จัดเก็บรายได้ของ
หน่วยบริการ 
 

2.โครงการ : พัฒนาประสิทธิภาพการจัดเก็บ
รายได้ของหน่วยบริการ 
2.1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในศูนย์พัฒนา
จัดเก็บรายได้  
2.2. สนับสนุนใหโ้รงพยาบาลทุกแห่ง จัดตั้ง
ศูนย์จัดเก็บรายได้ตามเกณฑ์คณุภาพ 
 2.3 ควบคมุกำกับติดตามศูนย์พัฒนาจัดเก็บ
รายได ้

งานการเงิน
และบัญช ี
-กลุ่มงาน
บริหารจดัการ
การเงินการ
คลัง 
- กลุ่มงาน
ประกัน
สุขภาพ 
-โรงพยาบาล 

G12.หน่วยงานมี
คุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงาน 
 

4. ร้อยละของหน่วยงานใน
สังกัดที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสใน
การดำเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ  (ITA)  

73.33 
(ไตรมมาส 3) 

92 92 93 93 94 94 3.ยกระดับการ
ดำเนินงานด้าน
คุณธรรมและ
ความโปร่งใสใน

3. โครงการขบัเคลื่อนการดำเนินงานการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนนิงานของ
หน่วยงานภาครัฐ 
กิจกรรมหลัก 
 3.1.พัฒนาศักยภาพดา้นการประเมินคุณธรรมและ

-งานตรวจสอบ
และควบคุม
ภายใน 
-โรงพยาบาล 
-สาธารณสุข
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เป้าประสงค์กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด ผลงาน 
ที่ผ่านมา 

ค่าเป้าหมาย มาตรการ โครงการ / 
กิจกรรมหลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 65 66 67 68 69 70 

การดำเนินงาน
ของหน่วยงาน
ภาครัฐ  (ITA) 

ความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ
(ITA) 
   -พัฒนาความรู้ด้านเกี่ยวกับเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
    -พัฒนาความรู้เกี่ยวกบักฎหมายและระเบียบที่
เกี่ยวขอ้งด้านการปราบปรามการทุจริต ประพฤติมิชอบ
และผลประโยชน ์ ทับซ้อน 
 3.2 กำกับติดตามการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
ของหน่วยงานในสังกัด 

อำเภอ 

 5. จำนวนของหน่วยงานที่ผ่าน
เกณฑป์ระเมินผลระบบ
ควบคุมภายใน 
 
 

7 7 7 7 7 7 7 4.ยกระดับคุณภาพ
ระบบควบคุมภายใน
ของโรงพยาบาลให้
ผ่านเกณฑ์ 
 

4.. โครงการขบัเคลื่อนการพัฒนาระบบควบคุมภายใน
ของโรงพยาบาล 
4.1 พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานด้านการควบคุมภายใน 
4.2  กำกับติดตามการดำเนินงานระบบควบคุมภายใน
ของหน่วยงาน 

-กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป 
-โรงพยาบาล 

G13 มีระบบเทคโนโลยี
และสารสนเทศที่มี
คุณภาพ  

6.ร้อยละของหน่วยบริการ ที่
ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล
บริการสุขภาพ 
 

 
 
63.62 

 
 
 
90 

 
 
 
95 

 
 
 
100 

 
 
 
100 

 
 
 
100 

 
 
 
100 

5.พัฒนาระบบ
สารสนเทศของ
หน่วยงานมีคุณภาพ 

5. โครงการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ 
5.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทกึ 
5.2 ควบคุมกำกับ ติดตามคุณภาพข้อมูล  (ถูกต้อง 

ครบถ้วน ทันเวลา) 

- งานเทคโนโลยี
สานสนเทศ    
กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร ์
สาธารณสขุ 
- รพ/ สสอ / 
 รพ.สต. 

 7. จำนวนหน่วยงานมีระบบ
สารสนเทศที่ตอบสนองต่อ
ประชาชน  

- 8 18 34 53 72 91  6. โครงการปรบัปรงุระบบสารสนเทศเพื่อตอบสนอง
ต่อประชาชน 
6.1.พัฒนาเว็บไซต์หน่วยงานทุกระดับเพื่อสื่อสารข้อมูล
ด้านสาธารณสุขกบัประชาชนสามารถเขา้ถึงข้อมูลได้ 
6.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสารสนเทศของ
หน่วยงาน 

- งานเทคโนโลยี
สานสนเทศ    
กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร ์
สาธารณสขุ 
- รพ/ สสอ /  
รพ.สต. 

 
 



แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอา่งทอง ปี 2565 – 2570  หน้า 44 

ประมาณการงบประมาณในการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ป ี2565 -2570  
ประเด็นกลยุทธ์ที่ 1จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีคุณภาพ  การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพท่ีดี   
ของประชาชน 
เป้าประสงค์G1. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุภาวะท่ีดี การเจ็บป่วย และป่วยตายท่ีสำคัญลดลง 

โครงการ /กจิกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

มาตรการที่ 1.พัฒนาคุณภาพการจัดบริการงานอนามัยแม่และ
เด็ก  

        

1.โครงการส่งเสริมสุขภาพอนามยัแม่และเด็ก งบ สสจ. 14,140 14,140 14,140 14,140 14,140 14,140 --กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 

 

1.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางด้านสูติกรรม        
1.๒. ส่งเสริมการฝากครรภ์ออนไลน ์ งบ สสจ. 6,100 6,100 6,100 6,100 6,100 6,100 
1.๓ ทบทวนฟ้ืนฟูและพัฒนาระบบ Consult ระบบส่งต่อ และระบบ fast 
tract obstetric 

งบ สสจ. 8,040 8,040 8,040 8,040 8,040 8,040 

๑.๔ ส่งเสริมการส่งต่อข้อมลูด้วยระบบเทคโนโลยไีด้แก่ Smart COC และ 
Group Line 

งบหน่วยงาน       

1.5 จดับริการการฝากครรภ์แบบวิถีใหม่ (ANC New Normal) งบหน่วยงาน       
มาตรการที่ 2.ส่งเสริมความฉลาดรู้ทางสุขภาพในเด็กปฐมวัย 
โดยผ่านกลไก ครู หมอ พ่อแม่ 

        

2.โครงการส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการเด็กปฐมวัย งบสสจ. 8,400 8,400 8,400 8,400 8,400 8,400 - กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 

 

2.1 สร้างความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
โดยใช้คู่มือ DSPM  ให้กับหญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแลเด็ก(โครงการส่งการบ้าน
วันวัคซีน)โดยใช้เทคโนโลยีในการติดต่อและตดิตาม 

งบสสจ. 8,400 8,400 8,400 8,400 8,400 8,400 

2.2 ส่งเสริมการดำเนินงานกับ ศพด. และร.ร.อนุบาลในการคดักรอง 
ส่งเสริมและตดิตามพัฒนาการเด็กภาวะโภชนาการผา่น Group Line ครู 
หมอ พ่อแม่ 

งบหน่วยงาน       

มาตรการที3่.ส่งเสริมความฉลาดรู้ทางสุขภาพในวัยเรียน โดยผ่าน
กลไกครอบครัว โรงเรียน ท้องถิ่น 
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โครงการ /กจิกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

3.โครงการส่งเสริมการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเต้ีย ผอม เร่ิมอ้วน
และอ้วนในเด็กวัยเรียน 

งบสสจ. 
 

45,5000 45,5000 45,5000 45,5000 45,5000 45,5000 - กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 

 

1.1  ส่งเสรมิการดำเนินงานโรงเรยีนในการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง การ
ประเมินภาวะโภชนาการและติดตามภาวะโภชนาการผ่าน Group Line ครู 
หมอ พ่อแม่อสม. 

       

1.2 สนับสนุนโรงเรียนต้นแบบการดำเนินงาน SKC อำเภอละ 3  โรงเรียน งบเครือข่าย
บริการ 

105,000 105,000 105,000 105,000 105,000 105,000 

1.3 รณรงค์ดื่มนมจืดและส่งเสริมพฤติกรรมที่พ่ึงประสงค์ เช่น การบริโภค
ผัก   ไข่ และกิจกรรมทางกาย เช่น กิจกรรม challenge dayกระโดดเชือก/
นิทรรศการ 

งบเครือข่าย
บริการ 

350,000 350,000 350,000 350,000 350,000 350,000 

มาตรการที4่.ส่งเสริมความฉลาดรู้การจัดการสุขภาพด้วยตนเองใน
วัยรุ่น   

        

4.โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
จังหวัดอ่างทอง  

       - กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 

 

1.1  ขับเคลื่อนการดำเนินงานโดยคณะอนุกรรมการและคณะทำงาน ตาม
บทบาทภาระกิจของ พรบ.ป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ศอ.4 สระบุรี
และ งบ สสจ. 

65,440 65,440 65,440 65,440 65,440 65,440 

1.2. ประชาสมัพันธ์เพศวิถีศึกษาและการเข้าถึงบริการอนามัยเจรญิพันธ์ุแก่
เด็กและเยาวชน ที่หลากหลายรูปแบบ เช่น Green card จดหมายลับฉบับ
วัยรุ่น Facebook ผ่านสื่อดิจิตอลออนไลน ์

งบเครือข่าย
บริการ 
 

125,000 - - - 125,000 - 

มาตรการที่ 5.สร้างการจัดการสุขภาพเพ่ือลดปัญหาสุขภาพในวัย
ทำงาน 

        

5.โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน เชิงป้องกันตามหลกัสขุภาพดีวิถี
ใหม่  

       - กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- รพ.สต. 

1.1 ส่งเสริมบุคลากรสาธารณสุขและองค์กรต้นแบบด้านสุขภาพ งบ สสจ. 14,000 14,000 14,000 14,000 14,000 14,000 
1.2  สนบัสนุนการดำเนินงานชมรมออกกำลังกาย งบ สสจ. 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 
1.3 สร้างช่องทางการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพด้วยเทคโนโลยดีิจิทลั งบ สสจ. 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 
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โครงการ /กจิกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

มาตรการที่ 6.เพ่ิมความสามารถของประชาชนในการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

        

6.โครงการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง งบเครือข่าย
อำเภอ 

2,200,000 
 

2,200,000 2,200,000 2,200,000 2,200,000 2,200,000 -กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อ  
สุขภาพจิตและ 
ยาเสพติด 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 

 

1. เฝา้ระวัง คัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเชิงรุกในพ้ืนท่ีผ่าน Digital 
Health platform 

       

2. ส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้ Digital Technology        
3. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้นในกลุ่มเสีย่ง เบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง แบบ New Normal โดยใช้ App 

       

4. ขยายการดำเนินงานหมู่บ้านตน้แบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จังหวัด
อ่างทอง 

       

๕. รณรงค์ลดปัจจัยเสีย่งต่อโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เช่น ลดเคม็ 
อ้วน บุหรี่ เป็นต้น 

       

มาตรการ 7.ส่งเสริมการเข้าถึงการคัดกรองมะเร็งเต้านม และ
มะเร็งปากมดลูก 

        

7.โครงการป้องกันควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก งบเครือข่าย
อำเภอ 

400,000 400,000 400,000 400,000 400,000 400,000 --กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อ  
สุขภาพจิตและ 
ยาเสพติด 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 
 
 
 
 

7.๑. จัดทำสื่อประชาสัมพันธโ์รคมะเร็งปากมดลูกและเผยแพร่สื่อผา่น Social Media         
7.๒. นำ AppBSE(breast self examination) มาใช้ในการคัดกรองมะเร็งเต้านม        
7.๓. รณรงค์ตรวจมะเร็งปากมดลูกเชิงรุก ด้วย วิธี HPV DNA Test        
7.4. จัดระบบส่งต่อผู้ทีมีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติเข้าสู่ระบบการรักษา        
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โครงการ /กจิกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

มาตรการที8่.พัฒนาการบริการสุขภาพเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุและผู้
ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

        

8.โครงการขับเคลื่อนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุและภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาวแบบบูรณาการ 

       -กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 

 

  8.1 ส่งเสรมิท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว 
( Long Term Care) 

       

8.2 พัฒนาศักยภาพผูดู้แลระบบการดูแลผูสู้งอายุ (care Manager) และ 
ผู้ดูแลผูสู้งอายุ(Caregiver) 

       

8.๓. เร่งรัดและติดตามผู้สูงอายุและผู้ทีม่ีภาวะพึงพิงให้ไดร้ับการดูแลตาม 
Care Plan 

งบกองทุน
ตำบล 

      

8.4 ดำเนินงานอำเภอส่งเสริมสุขภาพ Long Term Care ต้นแบบ งบกองทุน
ตำบล 

      

8.5 ประเมินตำบลที่มีระบบการสง่เสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว  
(Long Term Care) ในชุมชน 

งบ สสจ. 5,880 5,880 5,880 5,880 5,880 5,880 

9.โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน        กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 

 
 
 

9.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและผู้ดูแลผูสู้งอายุประเด็นการคัดกรองและ
การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีถดถอยของร่างกาย 
   9.1.1  ช้ีแจงการคดักรองและประเมิน 9 ด้าน โดยเชื่อมโยงนโยบาย 3
หมอ Step1คัดกรอง โดยหมอ 1(อสม.)  Step 2ประเมินโดยหมอ.(รพ.สต.) 
Step3กลุ่มที่มคีวามเสี่ยงหรือพบความผิดปกติส่งเข้าระบบดูแลรักษาโดย
หมอ 3(แพทย์ประจาครอบครัว 
  9.1.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข(องค์
ความรู้และทักษะการให้บริการ Intervention ประเด็นพลัดตกหกลม้ 
โภชนาการและอนมัยช่องปาก) 
   9.1.3 พัฒนาศักยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุ อสค. /CG  /อาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ่น (องค์ความรู้และทักษะการคัดกรอง/การดูแลผูสู้งอายุ) 

 
 
งบ สสจ. 
 
 
 
งบ สสจ. 
 
 
งบหน่วย
บริการ /งบ

 
 
20,950 
 
 
 
20,950 
 
 
838,300 

 
 
 

   
 
20,950 
 
 
 
20,950 
 
 
838,300 
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โครงการ /กจิกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

กองทุนตำบล 
9.2 การส่งเสรมิ ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพผูสู้งอายุโดยส่งเสรมิการใช้ Blue 
Book Applicationเป็นคู่มือในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ  

งบเครือข่าย
อำเภอ 

      

9.3 จดักิจกรรมออกกำลังกายเพื่อสร้างความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อและพฤติกรรมที่พุงประสงค์ ในชมรมผูสู้งอาย ุ

งบเครือข่าย
อำเภอ 

1,245,000    1,245,000  

9.4. ดำเนินการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีถดถอยของร่างกายตามแนวทางที่กำหนด งบเครือข่าย
อำเภอ 

      

9.5ประสานภาคีเครือข่าย ในการสนับสนุนให้ความช่วยเหลือกายอปุกรณ์ 
และปรับสภาพสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 

งบกองทุน
ตำบล /งบ
ท้องถิ่น 

      

เป้าประสงค์ G2.ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัย 
โครงการ /กิจกรรม แหล่ง 

งบประมาณ 
งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 
มาตรการ 9.เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย         
10.โครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนทุกกลุม่วัย        -.ก.สขุศึกษา

ประชาสัมพนัธ์
และสื่อสารความ
เสี่ยง 
- ก.ส่งเสรมิ
สุขภาพ3. – ก. 
ทันตสาธารณสขุ 
 -ก.ควบคุม
โรคติดตอ่
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสขุ
อำเภอ 
- รพ.สต. 

10.1 ส่งเสรมิสุขศึกษาในชุมชนเพื่อสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (พฤติกรรมที่พึงประสงคเ์ด็กและเยาวชน (7-14 ปี) ได้แก่ 
สุขบัญญตัิแห่งชาติ ใน รร.) วัยทำงาน 15-60 ปี ในชุมชน หมู่บ้าน 3อ2ส/
COVID-19/RDU 
  -โรงเรียนส่งเสรมิสุขบญัญตัิแห่งชาติ  
  - หมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
  - โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลคุณภาพตามมาตรฐานงานสุขศกึษา 

       

10.2 การจดัการเรียนรู้ การเฝ้าระวังพฤติกรรมการสื่อสารและสื่อสขุศึกษา 
(รพ.สต.ได้มาตรฐานงานสุขศึกษา รพช./รพท.ได้มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพด้านสุขศึกษา 

       

10.3 ยกระดับมาตรฐานงานสุขศกึษาในสถานพยาบาล        
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เป้าประสงค์ G3.การควบคุมป้องกันโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำที่มีประสิทธิภาพ 
โครงการ /กจิกรรม แหล่ง 

งบประมาณ 
งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 
มาตรการ 10.เสรมิสร้างความเขม้แข็งของชุมชนในการเฝ้าระวัง และการ
ป้องกัน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

        

11.โครงการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพชุมชน ในการเฝ้าระวัง และป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

งบท้องถิ่น/
อื่นๆ 

760,000 760,000 760,000 760,000 760,000 760,000 - กลุ่มงาน
ควบคุม
โรคติดต่อ 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุข
อำเภอ 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 

 

11.1 สนับสนุนให้ชุมชนกำหนดมาตรการทางสังคม/ นโยบายสาธารณะ
เพื่อการป้องกันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

       

11.2 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคในชุมชน โดยใช้ระบบสารสนเทศ 
นำมาใช้ในการเฝ้าระวังโรคและปอ้งกันโรค 

       

11.3 ส่งเสรมิการใช้ พ.ร.บ.โรคตดิต่อ ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัโคโร
นา 2019 

       

มาตรการ 11.บูรณาการทุกภาคสว่นในการจัดการการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

        

12..โครงการยกระดับการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

งบท้องถิ่น/
อื่นๆ 

760,000 760,000 760,000 760,000 760,000 760,000 กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ 

12.1 พัฒนาระบบบัญชาการเหตกุารณ์ (EOC) ระดับอำเภอให้เขม้แข็ง        -รพ./สสอ. 

12.2 พัฒนาระบบบัญชาการเหตกุารณ์ (EOC) ระดับตำบล        รพ.สต. 

มาตรการ 12.เสรมิสร้างความเขม้แข็งของชุมชน ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคมุวัณโรค 

        

13.โครงการ เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชมุชนในการแก้ปัญหาวัณโรค 

1.1.  เสรมิสร้างการมสี่วนร่วมของชุมชนเพื่อดำเนินการ “ชุมชนปลอดวัณ
โรค 

งบท้องถิ่น/
อื่นๆ 

760,000 760,000 760,000 760,000 760,000 760,000 - กลุ่มงานควบคุม
โรคติดตอ่ 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสขุ
อำเภอ 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพ
ตำบล 
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โครงการ /กจิกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

มาตรการ 13.สร้างการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและประชาชน ในการป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

        

14.โครงการพัฒนาการมสี่วนร่วมของท้องถิ่นและประชาชน ในการป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

งบท้องถิ่น/
อื่นๆ 

760,000 760,000 760,000 760,000 760,000 760,000 - กลุ่มงาน
ควบคุม
โรคติดต่อ 
- โรงพยาบาล 
-สาธารณสุข
อำเภอ 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 

 

1.1 สนับสนุนให้ชุมชนกำหนดมาตรการทางสังคม/ นโยบายสาธารณะเพื่อ
การป้องกันโรคไข้เลือดออก 

       

1.2 ส่งเสริมการใช้ พ.ร.บ.โรคติดต่อ ในการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก        

 
G4.ประชาชนได้บริโภคอาหารและผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัย มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 

โครงการ /กจิกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2578 2569 2570 

มาตรการ 14.เสรมิสร้างการมสี่วนร่วมของผู้ประกอบการและภาคีเครือข่าย
ใน การเฝ้าระวัง และพัฒนาสถานที่ผลิตผลติ/จำหน่าย ภณัฑส์ุขภาพให้ได้
มาตรฐาน 

        

15.โครงการส่งเสริมมาตรฐานการผลิต ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการ
คุ้มครองผู้บริโภค 

สป./อย./อื่นๆ 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 -ก. คุ้มครองฯ 
-โรงพยาบาล  
-สสอ. 
-รพ.สต. 

15.1.พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการให้ผลิต/จำหน่ายอาหารสด อาหารแปร
รูป และผลติภณัฑ์สุขภาพได้ตามมาตรฐาน 

       

15.2.พัฒนาศักยภาพภาคเีครือข่ายในการสนับสนุนผูผ้ลติอาหารแปรรูป 
และผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ไดม้าตรฐาน 

       

15.3.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการเฝา้ระวัง การจำหน่ายผลติภณัฑ์
สุขภาพโดยใช้ความมสี่วนร่วมของชุมชน 
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โครงการ /กจิกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2578 2569 2570 

มาตรการ 15.ยกระดับมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อม ในสถานประกอบการ 
ผู้ประกอบการ( Health Inspector ) อาหารปลดภัย ท่ีมีประสิทธิภาพ 

        

16.โครงการยกระดับมาตรฐานการจัดการสุขาภิบาลอาหารและนำ้ 
อนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับการท่องเท่ียว 

       -ก.อนามัย
สิ่งแวดล้อม 
-โรงพยาบาล 
- สสอ. 
- รพ.สต. 

16.1 ยกระดับมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ำในสถานประกอบการ
ประเภทสถานท่ีจำหน่ายอาหาร และตดิตามประเมินผล 

งบเครือข่าย
อำเภอ /อื่นๆ 

210,000 140,000 140,000 140,000 140,000 140,000 

16.2 พัฒนาระบบเฝา้ระวังด้านการสุขาภิบาลอาหารและน้ำและความเสีย่ง
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการในแหล่งท่องเที่ยว 

งบเครือข่าย
อำเภอ /อื่นๆ 

350,000 210,000 210,000 210,000 210,000 210,000 

 
G5 ประชาชนได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี 

โครงการ /กิจกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

มาตรการ 16.พัฒนากลไกขับเคลือ่นการดำเนินงานในระดับอำเภอ ชุมชน 
โดยมภีาคีเครือข่ายเป็นส่วนร่วม 
 

        

17.โครงการยกระดับท้องถิ่น ชุมชน จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเมอืง
สุขภาพดี 

ท้องถิ่น /อื่นๆ       -ก.อนามัย
สิ่งแวดล้อม 
-โรงพยาบาล 
- สสอ. 
- รพ.สต. 

17.1สร้างความเข้มแข็ง ภาคเครอืข่ายสสอ. อปท.ชุมชน และบรูณาการ
กลไก พชอ. ชมรมและสมาคมต่างๆในพ้ืนท่ีเพื่อพัฒนาท้องถิ่นชุมชนน่าอยู่ 

       

17.2 สร้างกลไกและเสริมสร้างความรอบรู้เพื่อท้องถิ่น ชุมชนจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมยั่งยืน 
 
 

       

มาตรการ 17. ยกระดับเพื่อพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมของ ตามเกณฑ์ 
G&C HospitalPlus 
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โครงการ /กิจกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

18.โครงการยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสถานบริการ
สาธารณสุขที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

ท้องถิ่น /อื่นๆ       -ก.อนามัย
สิ่งแวดล้อม 
-โรงพยาบาล 
- สสอ. 
- รพ.สต. 

18.1ยกระดับการจัดการอนามยัสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานภาคการ
สาธารณสุขใหเ้ป็นไปตามกฎหมายมาตรฐานวิชาการมาตรการและแนว
ปฏิบัติเพื่อสุขภาพ 

       

18.2  ส่งเสริมใหส้ถานบริการสาธารณสุข   ใช้วัตถุดิบที่นำมาปรุงอาหาร
และอาหารแปรรูปปลอดสารพิษ 

       

18.3 ประสานภาคีเครือข่ายในการผลิตหรือจัดหาวตัถุดิบที่นำมาปรุง
อาหารและอาหารแปรรูปท่ีปลอดภัยเพื่อใช้ในโรงพยาบาล 

       

มาตรการ 18.ยกระดับมาตรฐานการจัดการด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมของใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพ 

        

19.โครงการส่งเสริมท้องถิ่น จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน ท้องถิ่น /อื่นๆ       -ก.อนามัย
สิ่งแวดล้อม 
-โรงพยาบาล 
- สสอ. 
- รพ.สต. 

19.1 ประชาสัมพันธ์การสมคัร และประชุมช้ีแจงการพัฒนาคณุภาพระบบ
บริการอนามยัสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

        

19.2 คัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย เพือ่จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามยัสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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ประเด็นกลยุทธ์ที ่2 พฒันาคุณภาพและเพิ่มศักยภาพระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่ทุกระดบั 
G6.ประชาชนเข้าถึงบริการ ได้รับการรักษาที่มีคุณภาพ เสมอภาคและเป็นธรรม 

โครงการ /กิจกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

มาตรการ 1.พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิให้ครอบคลมุและมีคณุภาพ 
 

        

1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภมู ิ งบ สป./งบ 
อื่นๆ 

350,000 250,000 250,000 250,000 250,000 350,000 -กลุ่มงานการ
สาธารณสุขมูล
ฐานและระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิ
- โรงพยาบาล 
- สาธารณสุข
อำเภอ 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 

 

   1.1 ข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหน่วยบริการสขุภาพ
ปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 

       

1.2พัฒนาเครือข่ายกำลังคนด้านสุขภาพและ อสม. 
    1.2.1. อบรม อสม.หมอประจำบ้าน 
    1.2.2.นำระบบการใช้เทคโนโลยีให้คำปรึกษาในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย  

       

1.3  พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภมูิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมู ิ
1.3.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงาน Applicationeคุยกับหมอ 
1.3.2 พัฒนาระบบการส่งต่อกับ รพ.แม่ข่าย(Green Channal) 
1.3.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรปฐมภูมิ(เน้นการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน 
ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง,การให้วัคซีน ขับเคลื่อนโดย 3 หมอ) 

       

มาตรการ 2.พัฒนาระบบการบริบาลฟื้นฟูสุขภาพระยะกลาง         
2.โครงการพัฒนาคุณภาพการบริการ  ระยะกลาง งบ สป /งบ

หน่วยงาน 
70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 -ก.พัฒนา

คุณภาพฯ 
- โรงพยาบาล 2.1. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน เรื่อง IMC Bed และ IMC Ward 

เพื่อรองรับการดูแลผูป้่วยระยะกลาง 
       

2.2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง เช่น พยาบาล 
นักกายภาพบำบัด 

       

2.3. เสริมสร้างความเข้มเข็งของชุมชนเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง        - รพ. / สสอ. 



แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอา่งทอง ปี 2565 – 2570  หน้า 54 

โครงการ /กิจกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

ในระยะยาว /รพ.สต. 
มาตรการ 3.เพิ่มประสิทธิภาพระบบ ECS         
3.โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร 
จังหวัดอ่างทอง 
 

สพฉ. 350,000 350,000 350,000 350,000 350,000 350,000 - ก.อุบัติเหตุฯ 
- โรงพยาบาล 
- สสอ. / รพ.
สต. 3.1. พัฒนา ECSคุณภาพ 

1ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล จ.
อ่างทอง 
2.ประชุมคณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดอ่างทอง 
3.สนับสนุนการทำงานของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
4.ประเมินมาตรฐานระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินโรงพยาบาล 

สพฉ. 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 

3.2.เพิ่มความครอบคลุมของชุดปฏิบัติการท้องถิ่น 
1. ประเมินความพร้อมชุดปฏิบัติการท้องถิ่น 
2.อบรมพัฒนาศักยภาพชุดปฏิบัติการท้องถิ่น 
3.ส่งเสริมและขึ้นทะเบียนชุดปฏิบัติการท้องถิ่น 
 

สพฉ. 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 

3.3.ส่งเสริมการขึ้นทะเบยีนทีมกูชี้พเอกชน 
1. ประชุมคณะกรรมการจัดทำคู่มือ แนวทางการขึ้นทะเบียนชุดปฏิบัติการเอกชน 
 2.สำรวจและประชาสัมพันธ์ การรับสมัครขึ้นทะเบียน 
3.อบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครชุดปฏิบัติการเอกชน 
  4.  ตรวจและประเมินรถชุดปฏิบัติการเอกชน และขึ้นทะเบียน 

สพฉ. 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 

3.4.พัฒนาอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในระดับหมูบ่้าน 
 1อบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในระดับหมู่บ้าน 
 

สพฉ. 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 

4. โครงการพัฒนาการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน สพฉ.   80,000 80,000 80,000 80,000 80,000 80,000 - ก.อุบัติเหตุฯ 
- โรงพยาบาล 
- สสอ. / รพ.

4.1  ใช้เทคโนโลยสีร้างระบบการเข้าถึงระบบบริการ 
       1.กิจกรรมจัดต้ังคณะทำงานการใช้เทคโนโลยีสร้างระบบการเข้าถึงระบบ

สพฉ. 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 
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โครงการ /กิจกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

บริการ EMS 
2. จัดทำระบบการเข้าถึงระบบบริการ EMS โดยใช้ Application 
3.  ทดลองและส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการ EMS โดยใช้ 
Application 
4.  ประเมินการใช้ระบบบริการ EMS โดยใช้ Application 

สต. 

4.2. ให้ความรู้ประชาชนเรื่อง 1669, CPR, การใช้เครื่อง AED 
1. ประชุมให้ความรู้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง(STROKE, STEMI,TRAUMA) เรื่อง 
1669, CPR, การใช้เครื่อง AED ตำบลละ 1 แห่ง 
2. จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง(STROKE, STEMI,TRAUMA) 
เกี่ยวกับเรื่อง 1669, CPR, การใช้เครื่อง AED 

 
 
 
สพฉ. 

 
 
 
30,000 

 
 
 
30,000 

 
 
 
30,000 

 
 
 
30,000 

 
 
 
30,000 

 
 
 
30,000 

มาตรการ 4.พัฒนาศักยภาพการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง         
5.โครงการเพ่ิมศักยภาพการรักษาผู้ป่วยมะเร็งจังหวัดอ่างทอง งบเครือข่าย

อำเภอ 
1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 โรงพยาบาล

อ่างทอง 

5.๑. นำเข้าข้อมูลในระบบ Thai Cancer Based (TCB)ให้ครบถ้วน        
5.๒. จดัระบบการส่งต่อมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไส้จาก
การคัดกรอง แบบ seamless 

       

5.๓. พัฒนาระบบการผ่าตัด การให้ยาเคมีบำบัด และรังษีรักษาใหไ้ด้ตาม
มาตรฐาน 

       

5.๔. เพิ่มการใช้กัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย Palliative        
มาตรการ 5.พัฒนาประสิทธิภาพ การป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคหลอดเลือดหัวใจ 

        

6.การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ งบเครือข่าย
อำเภอ 

130,000 130,000 130,000 130,000 130,000 130,000 -กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อฯ  
-โรงพยาบาล
อ่างทอง 
-โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง 

6.๑ ประเมิน CVD Risk ประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยใช้โปรแกรมการประเมิน 
Online 

       

6.๒ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสีย่งสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด         
6.๓ รณรงค์และสื่อสารความเสีย่ง Warning Signs ในกลุม่เสีย่งและญาต ิ        
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โครงการ /กิจกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

6.๔ ขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจ ใน
คณะกรรมการ Service Plan 

       

 
เป้าประสงค์ G7.หน่วยงานสาธารณสุขได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

โครงการ /กิจกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

มาตรการ 6.ขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ  (Public SectorManagement Quality Award : PMQA)ให้ได้
มาตรฐาน 

        

7.โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ ภาครัฐ   
 (Public Sector Management  Quality Award : PMQA) 
 1.1 ประเมินองค์กร  6 หมวด 
 1.2 จัดทำแผนพัฒนาองค์กรในสว่นท่ีต้องการพัฒนา 
 1.3. ดำเนินกิจกรรมตามแผนพัฒนา 
1.4 ประเมินผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาและตัวช้ีวัด 

งบ.สป. 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 -ก.พัฒนา
ยุทธศาสตร ์
- สสอ. 

มาตรการ 7.รักษาและพัฒนาสถานภาพการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
จังหวัดอ่างทอง ให้อยู่ในข้ัน 3 
 

        

8 โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพสถานบริการให้ได้ตามมาตรฐาน 
8.1. ใช้ระบบเทคโนโลยมีาใช้ในการเยี่ยมเสริมพลัง เช่น การจัดประชุม
ออนไลน์ให้ความรู้ของอาจารย์ทางสรพ. 
8.2. จดักิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้ระบบออนไลน์ 
8.3. ส่งเสริมการขอประเมินคณุภาพในสาขาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น QA, LA 
 

งบหน่วยงาน 210,000 210,000 210,000 210,000 210,000 210,000 - ก.พัฒนา
คุณภาพ ฯ 
-โรงพยาบาล 

มาตรการ 8.ยกระดับคณุภาพมาตรฐานระบบบริการปฐมภมู ิ         
9 .โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิให้ได้ งบหน่วยงาน /       -ก.สาธารณสุข
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โครงการ /กิจกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

มาตรฐาน ( 5 ดี 5 ดาว) 
9.1.ติดตาม/ประเมินรพสต.ติดดาวให้คงสภาพตามมาตรฐาน 
9.๒ส่งเสริมใหเกิดนวตกรรม/รูปแบบการพัฒนางานในพ้ืนท่ี 
9.3พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการบริการ/การทำงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายในพ้ืนท่ี 
9.4ส่งเสริมการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในงานปฐมภูม ิ
9.5 .สร้างความเข้มแข็งการมีส่วนร่วมของชุมชน 

งบ  สป/งาน
อื่นๆ 

มูลฐานฯ   
-สาธารณสุข
อำเภอ  
-โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
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ประเด็นกลยุทธ์ที่ 3. ส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างเข้มแข็ง 
G8  มีภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพประชาชนทุกระดับ  

โครงการ /กิจกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

มาตรการ 1.ขับเคลื่อนการการมีสว่นร่วมของภาคเครือข่ายในการดแูล
สุขภาพประชาชนโดยใช้กลไก พชอ. / ตำบลจดัการคณุภาพชีวิต/พชต.) 
 

        

1. โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน 
1.1พัฒนาศักยภาพและเสรมิสรา้งความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ท้ังภาครัฐ
และเอกชน ในยกระดับสุขภาวะประชาชนท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ
กับชุมชนและท้องถิ่น 
1.2สนับสนุนใหเ้ครือข่ายทีเ่กี่ยวขอ้งทุกภาคส่วนเกิดภาวการณ์นำรว่ม 
การบูรณาการ การมสี่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและการพฒันา
คุณภาพชีวิตประชาชน   
1.3 ติดตาม เสริมพลัง และจดัเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู้ ถอดบทเรียน และ
แนวทางปฏิบัติงานท่ีดีจากการขับเคลื่อนการพัฒนาคณุภาพชีวิตด้วยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอำเภอ 
1.4 พัฒนาการพื้นท่ีต้นแบบการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
ชุมชนสร้างสุข “ตำบลวิถีชีวิตใหม ่ปลอดภัยจากโควิด 19” 

งบเครือข่าย / 
งบกองทุน
ตำบล 

250,000 250,000 250,000 250,000 250,000 250,000 -ก.สาธารณสุข
มูลฐานฯ   
-โรงพยาบาล 
-สาธารณสุข
อำเภอ  
-โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
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ประเด็นกลยุทธ์ที ่ 4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะที่เหมาะสมและมีความสุขในการทำงาน 
G9.บุคลากรด้านสาธารณสขุ มีสมรรถนะและมีความสุขในการทำงาน 

โครงการ /กิจกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

มาตรการ 1.ขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขอย่าต่อเนื่อง         

1.โครงการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 
   1.1 ส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานทำแผนการพัฒนาองค์กรแห่งความสขุ 
  1.2 ส่งเสรมิให้มีองค์กรต้นแบบความสุข 
 

งบหน่วยงาน       -ก.บริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
-โรงพยาบาล 
-สสอ.  
-รพ.สต. 

มาตรการ 2.พัฒนาระดับศักยภาพบุคลากรให้มสีมรรถนะที่จำเป็น         
2. โครงขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 2..1. วางแผนพัฒนาบคุลากร สือ่สารความเสีย่ง /ปชส. / เทคโนโลยี) 
 2.2. พัฒนาบุคลการตามแผน 
 2..3 ประเมินผลการพัฒนาและสรุปผล 

งบหน่วยงาน       ก.บริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
-โรงพยาบาล 
-สสอ.  
-รพ.สต. 

G10. หนว่ยงานมีนวัตกรรม /R2R เพ่ือใช้แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข 
โครงการ /กิจกรรม แหล่ง 

งบประมาณ 
งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 
มาตรการ 3.ส่งเสริมการนำนวัตกรรม /R2R มาใช้ในการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุข 

        

3.โครงการพัฒนาการใช้นวัตกรรม /R2R เพ่ือแก้ไขปัญหาสาธารณสุข 

3.1 สนับการใช้นวัตกรรม งานวิจยั ในการแก้ปัญหาในพื้นที ่
3.2 พัฒนาระบบ และส่งเสริมให้บคุลาการเข้าถึงข้อมูลด้านนวตักรรม
งานวิจัย 

3.3 สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรในกรจัดทำนวัตกรรม งานวิจัย 

งบหน่วยงาน       ก.บริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
-โรงพยาบาล 
-สสอ.  
-รพ.สต. 
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ประเด็นกลยุทธ์ที่  5  พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค์ G11. หน่วยงานมีการจัดการด้านการเงินการคลังที่มีประสิทธภิาพ 

โครงการ /กิจกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

มาตรการ 1.ยกระดับการจัดการด้านการเงินให้มีประสิทธิภาพ 
 

        

1. โครงการยกระดับการจัดการด้านการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 
1.1พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดทำแผนการเงินการคลัง 
1.2 สนับสนุนหน่วยงานให้ทำแผนทางการเงินการคลังแบบมีส่วนรว่มและมี
ประสิทธิภาพ 
1.3 ควบคมุกำกับการดำเนินงานตามแผนการเงิน 

 งบหน่วยงาน       - ก.บริการ
การเงินการ
คลัง 
-งานการเงิน
และบัญชี  
-โรงพยาบาล 

มาตรการ 2.พัฒนาประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้ของหน่วยบริการ 
 

        

2.โครงการ : พัฒนาประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้ของหน่วยบริการ 
2.1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในศูนย์พัฒนาจัดเก็บรายได้  
2.2. สนับสนุนใหโ้รงพยาบาลทุกแห่ง จัดตั้งศูนย์จัดเก็บรายไดต้ามเกณฑ์
คุณภาพ 
  2.3 ควบคุมกำกับติดตามศูนย์พฒันาจัดเก็บรายได ้

 
งบหน่วยงาน 

      - ก.บริการ
การเงินการ
คลัง 
-งานการเงิน
และบัญชี  
-โรงพยาบาล 
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เป้าประสงค์ G12.หน่วยงานมีคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน 

โครงการ /กจิกรรม แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

มาตรการ 3.ยกระดับการดำเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสใน
การดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  (ITA) 

        

3.. โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของหนว่ยงานภาครัฐ 
กิจกรรมหลกั 
 .3.1.พัฒนาศักยภาพด้านการประเมินคณุธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ(ITA) 
   -พัฒนาความรู้ด้านเกี่ยวกับเกณฑ์การประเมินคณุธรรมและความโปร่งใส
ในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
    -พัฒนาความรู้เกี่ยวกับกฎหมายและระเบยีบที่เกี่ยวข้องด้านการ
ปราบปรามการทุจริต ประพฤติมชิอบและผลประโยชน์  ทับซ้อน 
 3.2 กำกับตดิตามการประเมินคณุธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ของหน่วยงานในสังกัด 

งบ สป.  
เงินหน่วยงาน  

      -งาน
ตรวจสอบและ
ควบคุมภายใน  
-โรงพยาบาล 
-สสอ. 

มาตรการ 4.ยกระดับคณุภาพระบบควบคุมภายในของโรงพยาบาลให้ผ่าน
เกณฑ ์

        

4.. โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบควบคุมภายในของโรงพยาบาล 
4.1 พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานด้านการควบคมุภายใน 
4.2  กำกับตดิตามการดำเนินงานระบบควบคมุภายในของหน่วยงาน 

       - ก.บริการ
การเงินการ
คลัง 
-งานการเงิน
และบัญชี  
-โรงพยาบาล 
-สสอ.  
-รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ที่  G13 มีระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศท่ีมีคุณภาพ 
โครงการ /กจิกรรม แหล่ง 

งบประมาณ 
งบประมาณดำเนินการ (บาท) หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 2568 2569 2570 
5.พัฒนาระบบสารสนเทศของหนว่ยงานมีคุณภาพ         
5. โครงการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ 
5.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบนัทึก 
ควบคุมกำกับ ติดตามคณุภาพข้อมูล  (ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา) 

งบหน่วยงาน       -ก.พัฒนา
ยุทธศาสตร์  
- รพ. / สสอ./
รพ.สต. 

6. โครงการปรับปรุงระบบสารสนเทศเพ่ือตอบสนองต่อประชาชน 
6.1.พัฒนาเว็บไซต์หน่วยงานทุกระดับเพื่อสือสารข้อมลูด้านสาธารณสุขกับ
ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลได ้
6.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรดา้นสารสนเทศของหน่วยงาน 

งบหน่วยงาน        
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ภาคผนวก 
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(สำเนา) 
คำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 

ที่   139   /2564 
เรื่อง  แต่งตั้งคณะทำงานจัดทำแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปี 2565– 2570 

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

  ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และ
ฉบับ  ที่ 2 พ.ศ. 2562  มาตรา 16 ให้ส่วนราชการจัดทำแผนปฏิบัติราชการของส่วนราชการนั้นโดยจัดทำเป็น
แผนห้าปีซึ่งต้องสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติแผนแม่บทแผนการปฏิรูปประเทศแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาตินโยบายของคณะรัฐมนตรีที่แถลงต่อรัฐสภาและแผนอื่นที่เกี่ยวข้อง  และมาตรา๓๓ให้ส่วนราชการจัดให้มี
การทบทวนภารกิจของตนว่าภารกิจใดมีความจาเป็นหรือสมควรที่จะยกเลิกปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงการ
ดำเนินการต่อไปหรือไม่โดยคำนึงถึงยุทธศาสตร์ชาติแผนแม่บทแผนการปฏิรูปประเทศแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาตินโยบายของคณะรัฐมนตรีที่แถลงต่อรัฐสภาและแผนอ่ืนที่เกี่ยวข้องรวมถึงกำลังเงินงบประมาณของ
ประเทศความคุ้มค่าของภารกิจและสถานการณ์อ่ืนประกอบกัน 
 

  ดังนั้น เพ่ือให้การจัดทำแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพของจังหวัดอ่างทอง สอดคล้องกับนโยบาย
ส่วนกลาง นโยบายส่วนภูมิภาค แผนต่างๆที่เกี่ยวข้อง และสถานการณ์ปัจจุบัน เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาด้าน
สาธารณสุขของจังหวัดอ่างทองเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  จึงได้แต่งตั้งคณะทำงานจัดทำแผนปฏิบัติราชการด้าน
สุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปี 2565– 2570และจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปี ดังนี้ 
  1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง        ที่ปรึกษา 
  2. รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
                        ที่กำกับดูแลกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข            ประธาน 
                     3. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข    รองประธาน 
                     4. หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด  คณะทำงาน 
  5. หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ      คณะทำงาน 
  6. หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ     คณะทำงาน 
  7. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   คณะทำงาน 
  7. หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข     คณะทำงาน  
  9. หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข   คณะทำงาน 
  10. หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  คณะทำงาน 
  11.หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย   คณะทำงาน 
  12.หัวหน้ากลุ่มงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ  คณะทำงาน 
  13.หัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตุและบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
                          ป้องกันและควบคุมการบริโภคสุราและยาสูบ    คณะทำงาน 
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  14.หัวหน้ากลุ่มงานกฎหมาย      คณะทำงาน 
  15.หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป      คณะทำงาน 
  16.หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ     คณะทำงาน 
  17.หัวหน้ากลุ่มงานบริหารจัดการการเงินการคลัง    คณะทำงาน 
  18. หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล    คณะทำงาน 
  19.หัวหน้ากลุ่มงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์    คณะทำงาน 
  20.หัวหน้างานการเงินและบัญชี      คณะทำงาน 
  21.หัวหน้างานตรวจสอบและควบคุมภายใน    คณะทำงาน 
  23.เจ้าหน้าที่กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข             คณะทำงาน 
  22. นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ      
                           กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข                        เลขานุการคณะทำงาน 
โดยมีอำนาจหน้าที่ดังนี้ 
  1. รวบรวมข้อมูลที่จำเป็นในการจัดทำแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปี 2565 -
2570 
  2. ดำเนินการวิเคราะห์ และกำหนดประเด็นสำคัญ  ดังนี้ 
     2.1 วิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก ประกอบด้วย จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส 
และอุปสรรค ( SWOT )  
    2.2 กำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์  เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  ตัวชี้วัด และ
ค่าเป้าหมาย  มาตรการและกลยุทธ์  
    2.3 กำหนดแผนงานโครงการ  กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย เพ่ือตอบสนองประเด็นยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  และตัวชี้วัด 
  3. จัดทำร่างแผนปฏิบัติราชการดา้นสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปี 2565 -2570 
  4. จัดทำประชาพิจารณ์เพ่ือรับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ต่อร่างแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปี 2565 -2570   
  5. เสนอร่างแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปี 2565 -2570 ต่อคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทองเพ่ือพิจารณาเห็นขอบ   
  6. ดำเนินการเผยแพร่แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปี 2565 -2570 ให้กับ
บุคลากรในหน่วยงานในสังกัด  และหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องทราบ 
  7. ทบทวนแผนปฏิบัตริาชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง และจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปี  
 

  ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
                                                           สั่ง ณ วันที่  25   สิงหาคม  พ.ศ. 2564 
                                                                     นายศรีศักดิ์ ตั้งจิตธรรม 

    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
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กระบวนการจัดทำแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปี 2565 -2570 

ลำดับ รายการ ระยะเวลาดำเนินการ 
1 สรุปผลการดำเนินงาน ปี  2564    วันที่ 23 มิ.ย.  

2564 
2 แต่งตั้งคณะทำงานจัดทำแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปี 

2565– 2570 
 

 25  ส.ค. 2564 
คำสั่งสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
อ่างทอง   ที่ 
139/2564 ลว 25 
ส.ค. 2564  

3 ประชุมจัดทำแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง   ครั้งที่ 1 
 - เพ่ือ ศึกษา วิเคราะห์ สถานการณ์ นโยบายสภาพปัญหาในพ้ืนที่ (Strategy 
need) และข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย / หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 - วิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร (ปัจจัยภายใน/ นอก) 
 -กำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ  ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 
 

วันที่ 1 ก.ย. 2564  
 
 

4 ประชุมจัดทำแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง  ปี  2565 – 
2570   ครัง้ท่ี 2 
  - เพ่ือจัดทำ ค่าเป้าหมายตัวชี้วัด มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก  / 
กิจกรรมย่อย  หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

วันที่  8  ก.ย. 2564  

5 เสนอคณะกรรมการบริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง วันที่  15 ก.ย.  
2564 

6 รับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย / หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ต่อ ยก(ร่าง)แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ปี  2565 – 2570 (เวียนเป็น
เอกสาร) 

วันที่ 20 ก.ย. – 25
ก.ย. 2564 

7 กวป. พิจารณาเห็นชอบร่างแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ปี  2565 – 2570 วันที่ 30 ก.ย. 2564 
8  เสนอขออนุมัติ(ร่าง)แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ปี  2565 – 2570ต่อ 

นพ.สสจ.  พิจารณาลงนามประกาศใช้แผน 
วันที่ 1 ต.ค. 2564 

9 ถ่ายทอดแผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี ให้กับหน่วยงานในสังกัด (เวียนเอกสาร) วันที่ 15 ต.ค.  2564   
10 แปลงแผนสู่การปฏิบัติโดยการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปี  2565 แผนงาน 

โครงการ กิจกรรม และงบประมาณ และผู้รับผิดชอบ  
วันที่ 16 – 31 ต.ค.
2564  

11 เสนอแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2564 ให้นายแพทย์สสจ.อนุมัติ ต.ค. – 15 พ.ย.2564  
 

 
 


