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คนอ่างทองสุขภาพดี ด้วยการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิตใหม่ ภายในปี  2570

1. ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ภัยสุขภาพ 
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ และการ
จัดการสิ่งแวดล้อม

3. ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมทุกภาค
ส่วนในการดูแล 
และจัดการระบบ
สุขภาพ

2. พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
ระดับปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิ และตติย
ภูมิให้มีคุณภาพ 

4. พัฒนาระบบ
การจัดการที่
มุ่งเน้น
ผลสัมฤทธิ์ 



แผนปฏบิัตกิารด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง   ปี  2565 –  2570

1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ภัยสุขภาพ 
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และการ
จัดการสิ่งแวดล้อม

3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทุกภาค
ส่วนในการดูแล และจัดการระบบ
สุขภาพ

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระดับปฐม
ภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิให้มีคุณภาพ 

4. พัฒนาระบบการจัดการท่ี
มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 

ระบบสุขภาพยั่งยืน

คนอ่างทองสุขภาพด ีด้วยการดูแลสุขภาพตามวถิี
ชีวติใหม่ ภายในปี  2570

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข

ค่านิยม  M O P H

วิสัยทัศน์

เป้าหมาย

พันธกิจ

ปร
ะเด็

นก
ลย
ทุธ

์ 1. จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุม่วัยที่มี
คุณภาพ  การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ 
และจัดการอนามัยสิ่งแวดลอ้มที่เอื้อต่อ
สุขภาพที่ดี  ของประชาชน

2. พัฒนาคุณภาพและเพิ่ม
ศักยภาพระบบบริการสุขภาพวิถี
ใหม่ทุกระดับ

3. ส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน อย่างเข้มแข็ง

4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้
มีสมรรถนะที่เหมาะสมและมี
ความสุขในการท างาน

5. พัฒนาระบบบริหาร
จัดการด้วยธรรมาภิ
บาล

G1.ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุภาวะท่ีดี การ
เจ็บป่วย และป่วยตายท่ีส าคัญลดลง

เป้
าป
ระ
สง

คเ์ชิ
งก
ลย
ทุธ

์ G2. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามกลุ่มวัย

G3. การควบคุมป้องกันโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ 
และโรคอุบัติซ้ าที่มีประสิทธิภาพ

G4. ประชาชนได้บริโภคอาหารและผลิตภัณฑ์ที่
ปลอดภัย มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน

G5 ประชาชนได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี

G6. ประชาชนเข้าถึงบริการ ได้รับการ
รักษาที่มีคุณภาพ เสมอภาคและเป็น
ธรรม

G7. หน่วยงานสาธารณสุขได้รับการ
รับรองคุณภาพมาตรฐาน

G8 มีภาคีเครือข่ายร่วมในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนทุกระดับ

G9. บุคลากรด้านสาธารณสุข มี
สมรรถนะและมีความสุขในการ
ท างาน

G10. หน่วยงานมีนวัตกรรม /R2R 
เพ่ือใช้แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข

G11. หน่วยงานมีการจัดการ
ด้านการเงินการคลังท่ีมี
ประสิทธิภาพ

G12.หน่วยงานมีคุณธรรม
และความโปร่งใสในการ
ด าเนินงาน

G13 หน่วยงานมีระบบ
เทคโนโลยีและสารสนเทศท่ีมี
คุณภาพ 



กล
ยุทธ์

1. จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุม่วัยที่มี
คุณภาพ  การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ 
และจัดการอนามัยสิ่งแวดลอ้มที่เอื้อต่อ
สุขภาพที่ดี  ของประชาชน

2. พัฒนาคุณภาพและเพ่ิมศักยภาพ
ระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่ทุกระดบั

3. ส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน อย่างเข้มแข็ง

4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
สมรรถนะที่เหมาะสมและมีความสุข
ในการท างาน

5. พัฒนาระบบบริหารจัดการดว้ยธรรมา
ภิบาล

5   เป้าประสงค์
37   ตัวช้ีวัด
30มาตรการ  
20 โครงการ

2   เป้าประสงค์
 11   ตัวช้ีวัด 
8    มาตรการ 
9   โครงการ

1    เป้าประสงค์
 1   ตัวช้ีวัด 
 1    มาตรการ 
1   โครงการ

2    เป้าประสงค์
 4   ตัวช้ีวัด 
 3    มาตรการ 
3  โครงการ

3    เป้าประสงค์
 6  ตัวช้ีวัด 
 5    มาตรการ 
5   โครงการ

13   เป้าประสงค์
       59  ตัวชี้วัด 

47  มาตรการ 
38  โครงการ



กลยุทธ์ที่ 1 จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีคุณภาพ  การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่ดี  ของประชาชน

G1.ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุภาวะที่ดี การเจ็บป่วย และป่วยตายที่ส าคัญลดลง

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 
2. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด
3.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
4. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน
กลุ่มวัยเรียน
5.ร้อยละของเด็กวัยเรยีน(6-14 ปี)สูงดีสมส่วน
6.เด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ 
กลุ่มวัยรุ่น
7. อัตราการคลอดมีชีพ ในหญิง อายุ15-19 ปี ต่อประชากร 1,000 คน
8. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
กลุ่มวัยท างาน
9. ร้อยละของประชากรวัยท างาน อายุ 19 - 59 ปี มีเส้นรอบเอวปกติ
10. ร้อยละของประชากรวัยท างานอายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ
11.ร้อยละของประชากรวัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
12. อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ลดลง 
13 อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง
14. อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
กลุ่มผู้สูงอายุ
15.อัตราของ Healthy Aging เพ่ิมขึ้นหรือคงท่ี
16.ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองความถดถอย  9 ด้าน
17. ร้อยละของประชากรวัยสงูอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี
18.ร้อยละของประชากรวัยสงูอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
19. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care plan
20.  จ านวนของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ
21. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม
หรือภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

1.บูรณาการขับเคลื่อนการด าเนินงานการคลอดก่อนก าหนด
2.การส่งเสริมการจัดการบริการฝากครรภ์คุณภาพ
3.การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่หญิงต้ังครรภ์และอสม.ภาคเีครอืขา่ย 
ครู หมอ พ่อแม่ อสม และอปท. 
4. บูรณาการการขับเคลื่อนการด าเนินงานกับภาคีเครือข่ายในการสร้างความ
ตระหนักด้านพัฒนาการสมวัย และสูงดีสมส่วน
5. ส่งเสริม พัฒนางานกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยผ่านกลไกต าบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน

6.ส่งเสริมความฉลาดรู้ทางสุขภาพในวัยเรียน โดยผ่านกลไกครอบครัว 
โรงเรียน ท้องถิ่น และอสม.

7.ส่งเสริมความฉลาดรู้การจัดการสุขภาพด้วยตนเองในวัยรุ่น 

8.สร้างการจัดการสุขภาพเพ่ือลดปัญหาสขุภาพในวัยท างาน
9.เพ่ิมความสามารถของประชาชนในการป้องกันควบคมุ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
10.ส่งเสริมการเข้าถึงการคัดกรองมะเร็งมะเร็งปากมดลูก

11.ส่งเสริมการดูแลภาวะถดถอยของร่างกายผู้สูงอายุ
12. ส่งเสริมพฤติกรรมทีพ่ึงประสงคใ์นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
13. พัฒนาการบริการสขุภาพเพ่ือการดแูลผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง
14. พัฒนาระบบบริการคลินกิผู้สูงอายุคุณภาพทันสมัย
ต่อเนื่องและทั่วถึง

มาตรการ 
โครงการ ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์

1. .โครงการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก
2.โครงการส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการเด็กปฐมวัย

3.โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่เด็กวัยเรียน
4.โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนเนื่องในงานฉลองวันเด็ก
แห่งชาติ ปี พ.ศ.2567

5.โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นจังหวัดอ่างทอง 

6.โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน เชิงป้องกันตามหลักสุขภาพดี
วิถีใหม่ 
7.โครงการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
8.โครงการป้องกันควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก

9 โครงการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุเชิงป้องกัน
10 โครงการขับเคลื่อนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุและภาวะพึ่งพิงระยะยาวแบบบูรณาการ
11.โครงการขับเคลื่อนระบบบริการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและป่วยในคลินิกผู้สูงอายุและต่อเนื่องท่ี
บ้าน



กลยุทธ์ที่ 1 จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีคุณภาพ  การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่ดี  ของประชาชน

G2.ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัย

22. ร้อยละประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ของประชาชน
อายุ  15 ปีขึ้นไป 

15. ก าหนดให้เป็นนโยบายทุกองค์กร/สถานบริการ ในสังกัด   สร้าง HLให้เข้าถึง
ประชาชน อย่างเท่าเทียม (กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย)
16. สร้างและผลักดันให้เกิดแกนน า/อาสา/ต้นแบบรอบรู้ด้านสุขภาพ ในครอบครัว 
ชุมชน ชมรมต่างๆ สถานศึกษา สถานประกอบการ  
ฯลฯ
17.สร้างช่องทางบริการ ส่งเสริมการเฝ้าระวังพฤติกรรมและตอบโต้ความเสี่ยงเพ่ือ
ความรอบรู้สุขภาพในระดับพื้นที่และชุมชน

มาตรการ โครงการ 

12.โครงการขับเคลื่อนพัฒนาความ
รอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค์ประชาชน

G3. การควบคุมป้องกันโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ าที่มีประสิทธิภาพ

18.เสริมสร้างความเข้มแข็งของPHEOCระดับจังหวัดและอ าเภอ ให้มี
ความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข อย่างมีประสิทธิภาพ 

24 ควบคุมโรคไข้เลือดออก ไม่เกิด Second generation 

19. ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม
20. วินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาด้วยวิธีอณูชีววิทยา 
(Molecular testing)
21.เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา
22.เพิ่มประสิทธิภาพและการเข้าถึงการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค
ระยะแฝง
23.การบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน

13 โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
จังหวัดอ่างทอง

15.โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัด
อ่างทอง

14.โครงการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุก

23. จังหวัดอ่างทองมีการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินการระบาดของโรคอุบัติใหม่ /อุบัติซ้ า
ที่มปีระสิทธิภาพ

24. ร้อยละการคัดกรองวัณโรค 7 กลุ่มเสี่ยง
25. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

26.อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์



27. ยกระดับมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อม ในสถานที่จ าหน่าย
อาหาร สถานประกอบการและ
ผู้ประกอบการ( Health Inspector ) อาหารปลอดภัยที่มี
ประสิทธิภาพ

17.โครงการยกระดับมาตรฐานการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารและน้ า อนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับ
การท่องเที่ยว

28 สถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน “อาหารสะอาด 
รสชาติอร่อย” (Clean Food Good Taste)  CFGT
29.สถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน “อาหารสะอาด 
รสชาติอร่อย” (Clean Food Good Taste Plus) CFGT+
30. ตลาดประเภทท่ี 1 ตลาดสดน่าซื้อ วิถีใหม่ (Heathy
Market)
31. ตลาดประเภทท่ี 2 ตลาดนัด น่าซื้อ (Temporary Market)
32. มาตรฐานอาหารริมบาทวิถี(Street Food Good Health)
33. โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย(รพศ. รพท. รพช.)

G4.ประชาชนได้บริโภคอาหารและผลิตภัณฑ์ท่ีปลอดภัย มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน

25.เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการและภาคีเครือข่ายใน การเฝ้า
ระวัง และส่งเสริมผู้บริโภคให้มีความรอบรู้ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
26. ควบคุม ก ากับและพัฒนาสถานที่ผลิตผลิต/จ าหน่าย ภัณฑ์สุขภาพให้ได้
มาตรฐาน

16.โครงการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์และสง่เสริม
มาตรฐานการผลิต ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อผู้บริโภค
ปลอดภัย

27.ร้อยละของอาหารสดและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 



กลยุทธ์ที่ 1 จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีคุณภาพ  การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่ดี  ของประชาชน

28.พัฒนากลไกขับเคลื่อนการด าเนินงานใน
ระดับอ าเภอ ชุมชน โดยมีภาคีเครือข่ายเป็นส่วน
ร่วม
29.ยกระดับเพื่อพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (GCHC) และ GREEN & CLEAN 
Sub-district Health Promoting Hospital 
(GCSh)
30.ยกระดับมาตรฐานการจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มี
ประสิทธิภาพ 

มาตรการ โครงการ 
18.โครงการยกระดับท้องถิ่น ชุมชน จัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเมืองสุขภาพดี
19.โครงการยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมสถานบริการสาธารณสุขที่เปน็มิตรกับ
สิ่งแวดล้อม
20.โครงการส่งเสริมท้องถิ่น จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในชุมชน

G5 ประชาชนได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี

34.จ านวนชุมชนที่มีการจัดการปัจจยัเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมภายใต้การยกระดับหน่วยบริการ G&C Sub-
distric Health Promoting Hospital ที่มีผลต่อสุขภาพ
(GREEN&CLEAN Community)
การด าเนินงานตามนโยบาย GREEN & CLEAN 
35. จ านวนโรงพยาบาลมีการพัฒนาอนามยัสิ่งแวดลอ้มได้
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(GCHC) ร้อยละ 30
36. โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลมกีารพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-district 
Health Promoting Hospital (GCSh) ระดับมาตรฐานขึ้น
ไปร้อยละ 10
37.จ านวนองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น  มีการจัดการอนามยั
สิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ(Environmental Health 
Accreditation:EHA)เพ่ิมขึ้น

ตัวชี้วัดเปา้ประสงค์



กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพและเพิ่มศักยภาพระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่ทุกระดับ

G6.ประชาชนเข้าถึงบริการ ได้รับการรักษาท่ีมีคุณภาพ เสมอภาคและเป็นธรรม

1. ร้อยละการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืขา่ยหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
2.ร้อยละประชาชนในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 
ได้รับการดูแลโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัหรอืแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ
3.ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มี
คุณภาพชีวิตที่ดี
4.ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care ในจังหวัดที่ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพ
และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน
5. ร้อยละของประชาชนที่เขา้ถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน

6. ร้อยละ ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
7. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะ
เวลา 6 สัปดาห์ 
8. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะ
เวลา 6 สัปดาห์ 
9. ร้อยละของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน(I63)ที่มีอาการ   
ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน  
60 นาที 
10.ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69)ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับ
การรักษาใน Stroke Unit
11. ร้อยละของการให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยSTEMI เมื่อมาถึง โรงพยาบาล(EKG Diagnosis)
12. ร้อยละการส่งต่อไปที่โรงพยาบาลที่ท าPCIได้ ให้ได้รับการท า Primary PCI 
ภายใน 120 นาที นับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย STEMI (EKG Diagnosis)

1.พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิให้ครอบคลุมและมี
คุณภาพ

2.พัฒนาระบบการบริบาลฟื้นฟูสุขภาพระยะกลาง

3.เพิ่มประสิทธิภาพระบบ ECS

มาตรการ โครงการ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์

1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

2.โครงการพัฒนาคุณภาพการบริการ  ระยะกลาง

3.โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจร จังหวัดอ่างทอง
4. โครงการพัฒนาการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน

4.พัฒนาศักยภาพการตรวจวินิจฉัยและรักษา
โรคมะเร็ง

5.พัฒนาประสิทธิภาพ การป้องกันควบคุมโรคหลอด
เลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ

5.โครงการเพิ่มศักยภาพการรักษาผู้ป่วยมะเร็งจังหวัด
อ่างทอง

6.การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอด
เลือดหัวใจ



กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพและเพิ่มศักยภาพระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่ทุกระดับ

G6.ประชาชนเข้าถึงบริการ ได้รับการรักษาที่มีคุณภาพ เสมอภาคและเป็นธรรม
มาตรการ โครงการ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์

G7.หน่วยงานสาธารณสุขได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

6.ขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (Public SectorManagement Quality 
Award : PMQA)ให้ได้มาตรฐาน

7.รักษาและพัฒนาสถานภาพการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลจังหวัดอ่างทอง ให้อยู่ในขั้น 3

8.พัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิให้ได้ตามเกณฑ์
คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ.2566

7.โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการ ภาครัฐ
(Public Sector Management Quality 
Award : PMQA)

8 โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
สถานบริการให้ได้ตามมาตรฐาน

9 .โครงการ พัฒนาคุณภาพบริการของ
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ

13.จ านวน หน่วยบริหารที่ผ่านมาตรฐานตาม
เกณฑ์ PMQA 
14.จ านวนของโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (HA) ขั้น 3
15.ร้อยละของ หน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ.2566



กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างเข้มแข็ง

G8 มีภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพประชาชนทุกระดับ 
มาตรการ โครงการ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์

1.การขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคณุภาพชีวิตแบบมสี่วนร่วม
ของเครือข่ายตามองค์ประกอบ UCCARE ในประเด็นที่พื้นที่ก าหนด
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

1.โครงการการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)
1.รอ้ยละของอ ำเภอผ่ำนเกณฑก์ำรประเมิน
พฒันำคณุภำพชีวิตท่ีมีคณุภำพ

G9.บุคลากรด้านสาธารณสุข มีสมรรถนะและมีความสุขในการท างาน

มาตรการ โครงการ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์

1.ขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขอย่าง
ต่อเนื่อง
2.พัฒนาระดับศักยภาพบุคลากรให้มี
สมรรถนะที่จ าเป็น 

1.กิจกรรมพัฒนาองค์กรแห่งความสุข
2.กิจกรรมขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร

1.ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินดชันีความสุขของคนท างาน

(Happinometer)
2. ร้อยละของหน่วยงานน าดัชนีความสุขของคนท างาน(Happinometer) ไปใช้

ท าแผนพัฒนาความสุขของคนท างานและมกีารน าแผนไปใช้
3. ร้อยละของบุคลากรได้รับการพฒันาศักยภาพตามสมรรถนะที่จ าเป็น (ตาม

ยุทธศาสตร์ และ Service Plan)

กลยุทธ์ที่ 4  พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมและมีความสุขในการท างาน

G10. หน่วยงานมีนวัตกรรม /R2R เพื่อใช้แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข

3.ส่งเสริมการน านวัตกรรม /R2R มาใช้ในการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุข

3.การพัฒนาการใช้นวัตกรรม /R2R เพื่อแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุข

4. ร้อยละของหน่วยงานท่ีน านวัตกรรม /R2R มาใช้ในการแก้ไขปัญหา

สาธารณสุข



กลยุทธ์ 5 พฒันาระบบบริหารจัดการด้วยธรรมาภบิาล

G11. หน่วยงานมีการจัดการด้านการเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพ

มาตรการ โครงการ ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์

1.ยกระดับการจัดการดา้นการเงินให้มีประสิทธิภาพ
2.เพ่ิมประสิทธิภาพระบบเบิกจ่าย (Claim) ของ
หน่วยบริการ

1. โครงการยกระดับการจัดการด้านการเงินการคลงัให้มี
ประสิทธิภาพ
2.โครงการ : พัฒนาประสิทธิภาพการจดัเกบ็รายไดข้องหน่วย
บริการ

1. จ านวนหน่วยบริการทุกแห่งมีการจัดท าแผนทางการเงิน
2. จ านวนหน่วยบริการผลต่างแผนและผล ไม่เกินร้อยละ+/- 5 (ด้าน

รายได้, ด้านค่าใช้จ่าย)

3. จ านวนหน่วยบริการมีศูนย์จัดเกบ็รายไดค้ณุภาพ ระดับดี

และดีมาก

G12.หน่วยงานมีคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน

3.ยกระดับการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  (ITA)
4.ยกระดับคุณภาพระบบควบคุมภายในของ
โรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์

3. โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ
4. โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบควบคุมภายในของ
โรงพยาบาล

4. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและ

ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
5. จ านวนของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์ประเมินผลระบบควบคุมภายใน

G13 มีระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศที่มีคุณภาพ 

5. พัฒนาการให้บริการการแพทย์ทางไกล และส่งยา
ถึงบ้าน

5. โครงการพัฒนาระบบการให้บริการ
การแพทย์ทางไกลและการส่งยาถึงบ้าน

6. . จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่

ก าหนด



ข้อมูลสถานะสุขภาพ จ.อ่างทอง



ประชากร  272,587 คน

ข้อมูลประชากรจังหวัดอ่างทอง ปี 2566

ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ จาก รายงาน HDC  1  มกราคม 2566         

ร้อยละ 47.8                ร้อยละ 52.2
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วัยเด็ก (0-5 ปี)

• ร้อยละ 3.5

วัยเรียน- วัยรุ่น (6-19 ปี)

• ร้อยละ 15.8

วัยท างาน (20-59 ปี)

• ร้อยละ 56.5

วัยผู้สงอายุ (60+ ปี)

• ร้อยละ 24.2

วัยผู้สงอายุ (65+ ปี)

• ร้อยละ 16.9



***
อัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเพ่ิมธรรมชาติ จังหวัดอ่างทอง ปี 2555 -2565

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.
อ่างทอง

3,312 ราย

1,363 ราย

ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

อัตราเกิด 9.93 9.08 8.41 8.23 7.80 7.18 6.79 6.32 5.79 5.57 4.96

อัตราตาย 9.34 9.62 9.02 9.35 10.26 9.66 9.72 10.07 9.16 11.89 12.05

อัตราเพ่ิมธรรมชาติ 0.59 -0.54 -0.61 -1.12 -2.47 -2.48 -2.93 -3.75 -4.36 -6.32 -7.09
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อายุคาดเฉลีย่เมือ่แรกเกิด (LE) จังหวัดอ่างทอง ปี 2561 – 2565
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ท่ีมา  : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
        สสจ.อ่างทอง

อายุคาดเฉลีย่ของการมีสุขภาพดี (HALE) จังหวัดอ่างทอง 

65.44 72.40 

ปี 2562 

64.74 70.89 

ปี 2565 

ปี 2565     ชาย    71.9  ปี

              หญิง  79.9  ปี 

เปา้หมาย LE : 80 ปี

เปา้หมาย HALE : 72 ปี

ปี 2562 : 
ชาย 66.4 ปี

 หญิง 71.2 ปี



สาเหตุการปว่ยของผู้ปว่ยนอกตามกลุ่มโรค 5 อันดับแรก ปี 2566
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ความดันโลหิตสูง

ชาย หญิง

จ านวน : ครัง้

ทีม่า : รายงาน HDC  24 ก.ค. 66

อัตราการปว่ยด้วยโรคไม่ติดต่อทีส่ าคัญ (DM, HT) ปี 2562 - 2566

18.34 19.07 19.77 20.42 20.91

8.58 8.98 9.51 10.06 10.44
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ที่มา : รายงาน HDC  26 ก.ค. 66

46,612 ราย 

23,284 ราย

ผส. ร้อยละ 55.25

ผส. ร้อยละ 26.99



จ านวนปว่ย/ตาย และอัตราตาย ด้วยโรคทีต่้องเฝา้ระวัง 10 อันดับแรกของจังหวดัอ่างทอง

ปี พ.ศ. 2566 (1 ม.ค. – 25 ก.ค. 66)

19

ล าดับ โรค

จ านวนปว่ย (ราย) จ านวนตาย (ราย)
ค่ามัธยฐานปี 61-65

อัตราปว่ยช่วงเวลาเดียวกันปว่ย
อัตรา/แสน 
ปชก.

ปว่ยตาย
อัตราปว่ยตาย/

ร้อยละ

1 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 5,439 1,995.33 9 0.17 1.42 

2 โรคปอดบวม 654 239.92 0 0.00 129.08 

3 โรคไข้หวัดใหญ่ 194 71.17 0 0.00 135.84 

4 วัณโรค(รวม) 134 49.16 6 4.48 83.15 

5 โรคมือ เท้า ปาก 130 47.69 0 0.00 8.18 

6 โรคอาหารเป็นพิษ 96 35.22 0 0.00 29.87 

7 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 47 17.24 0 0.00 6.40 

8 กลุ่มโรคไข้เลือดออก 45 16.51 0 0.00 38.60 

9 โรคสุกใส 34 12.47 0 0.00 30.58 

10 โรคตาแดง 20 7.34 0 0.00 41.60 



ข้อมูลสถานะสุขภาพ
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ทีม่า  : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข
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ท่ัวประเทศ ภาคกลาง(ไม่รวม กทม.) อ่างทอง

อัตราตายดว้ยโรคมะเรง็  ปี 2555 –2561 จ าแนกชนิดมะเร็ง 5 อันดับแรก ปี 2565 (352 ราย)

อัตราตายดว้ยโรคมะเร็ง  ปี 2560 –2565 

43 ราย (12.2) 27 ราย (7.7)

37 ราย (10.5) 13 ราย (3.7)

18 ราย (5.1) 7 ราย (1.9)

0 ราย (0) 21 ราย (6.0)

10 ราย (2.8) 0 ราย (0)
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ประเด็นเร่งรัดในการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

2 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยของร่างกาย 

1 การดูแลมารดาและทารก

3 การป้องกันโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 

4 การป้องกัน รักษาและฟื้นฟู ผู้ป่วยโรคหลอดสมอง

5 การป้องกันรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 



ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศของกระทรวงสาธารณสุขปี  2567 





ประชาชนสุขภาพดี  เจ้าหน้าทีม่ีความสุข   ระบบสุขภาพยัง่ยืน
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