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อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร ปี 2564-2566

ที่มา : HDC ณ 24 ส.ค.66

อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร ปี 2564-2566
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วิเคราะห์โดยผังก้างปลา (Fishbone diagram)
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มาตรการ
เพิ่มความสามารถของประชาชน
ในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง

ตัวชี้วัด

เป้าประสงค์

1. อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ลดลง
    (540 ต่อแสนประชากร)
2. อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง
    (876 ต่อแสนประชากร)

G1. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะดี 
      การเจ็บป่วยและป่วยตายที่ส าคัญลดลง

ประชุมถ่ายทอดแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 17 ต.ค. 66



Small Success

ประชุมถ่ายทอดแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 17 ต.ค. 66

ตัวชี้วัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน

1. จัดระบบบริการสุขภาพประชาชน โดยการน า

เทคโนโลยี และนวัตกรรมเข้ามาใช้ในการ

ให้บริการ (Digital Healthcare)               

หน่วยบริการละ 1 แห่ง

1. มีระบบบริการประเมินความ

เสี่ยงสุขภาพประชาชน โดย

การน าเทคโนโลยี และ

นวัตกรรมเข้ามาใช้ในการ 

ให้บริการ (Digital 

Healthcare) ทุกอ าเภอ

1. มีการใช้ระบบ Digital 

Healthcareในการให้บริการ

ประชาชน ทุกอ าเภอ

1. จัดระบบบริการสุขภาพ

ประชาชน โดยการน า

เทคโนโลยี และนวัตกรรม   

เข้ามาใช้ในการ ให้บริการ 

(Digital Healthcare)    

หน่วยบริการ  ละ 1 แห่ง

1. มีระบบบริการประเมินความ

เสี่ยงสุขภาพประชาชน โดย

การน าเทคโนโลยี และ

นวัตกรรมเข้ามาใช้ในการ 

ให้บริการ (Digital 

Healthcare) ทุกอ าเภอ

2. กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ได้รับการตรวจติดตามยนืยันวินิจฉัย ภายใน 30 

วัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

1. คัดกรอง ประเมินความเสี่ยง

สุขภาพประชาชนต่อ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ในพื้นที่ ไม่น้อยกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 60

1. คัดกรอง ประเมินความเสี่ยง

สุขภาพประชาชนต่อ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ในพื้นที่ ไม่น้อยกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 90                       

2.กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ได้รับการ

ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 

ภายใน 30 วัน ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 70

1.กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ได้รับการ

ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 

ภายใน 90 วัน ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 80

1.กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ได้รับการ

ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 

ภายใน 180 วัน ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 90

3.ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย(กลุ่มสงสัยป่วย) รับรู้

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และได้รับ

ค าแนะน าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถกูต้อง    

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

- 1.ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

(กลุ่มสงสัยป่วย) รับรู้ระดับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ

ได้รับค าแนะน าให้ปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ถูกต้อง ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 60

1.ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

(กลุ่มสงสัยป่วย) รับรู้ระดับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ

ได้รับค าแนะน าให้ปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ถูกต้อง ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 70

1.ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

(กลุ่มสงสัยป่วย) รับรู้ระดับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ

ได้รับค าแนะน าให้ปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ถูกต้อง ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 80



กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
มาตรการ

เพิ่มความสามารถของประชาชนในการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู

กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ

1. จัดซื้ออุปกรณ์ที่ใช้ในการประมวลผล (Server)เพื่อรองรับข้อมูล   
     สารสนเทศ Digital Healthcare ของหน่วยบริการ

สสจ.

2. อบรมเชิงปฏิบัติการทีมด้านสุขภาพ  (health leader team) และ HL สสจ., สสอ.

3. ประสาน อปท./เสนอแผนการด าเนินงานเพื่อให้เกิดระบบ Digital  
Healthcare ในชุมชน

สสอ., รพ.สต.

4. จัดท าแผน/สนับสนุนงบประมาณเพื่อให้เกิดระบบ Digital Healthcare 
    ในชุมชน

อปท.

5. จัดระบบบริการประเมินความเสี่ยงสุขภาพประชาชน โดยการน า
     เทคโนโลยี และนวัตกรรมเข้ามาใช้ในการให้บริการ (Digital Healthcare)

รพท., รพช., รพ.สต.
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กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
มาตรการ

เพิ่มความสามารถของประชาชนในการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ
6. คัดกรอง ประเมินความเสี่ยงสุขภาพประชาชน ต่อโรคเบาหวาน 
    ความดันโลหิตสูงในพื้นที่ ตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเพื่อให้ได้รับ
    การวินิจฉัย 

รพท., รพช., รพ.สต.

7. ให้บริการค าแนะน าในเรื่องระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ
    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
    โดยใช้การสนทนาสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (MI) 
    ประชาชนที่เป็นโรคอ้วน/สูบบหุรี/่ดื่มสุรา

รพท., รพช., รพ.สต.

8. อบรมเชิงปฏิบัติการผู้ประกอบการร้านอาหาร/ร้านเครื่องดื่มในชุมชน รพท., รพช., รพ.สต.
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กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
มาตรการ

เพิ่มความสามารถของประชาชนในการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ

9. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ(HL)ในเรื่องการป้องกันโรคเบาหวาน
    และความดันโลหิตสูงในประชาชน

รพท., รพช., รพ.สต, 

10. ติดตาม ข้อมูลสารสนเทศ การคัดกรอง/ ประเมินความเสี่ยง และ
      การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

สสจ., สสอ.
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ประเด็นเร่งรัดในการพัฒนา :  โรคหลอดเลือดสมอง

สถานการณ์ / แนวโน้ม

ประชุมถ่ายทอดแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 17 ต.ค. 66

อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง  



อัตราอุบัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2561 - 2565

อัตราตายของผู้ป่วยใน โรคหลอดเลือดสมอง ปี 2561 - 2565

ร้อ
ยล

ะ
ต่อ

แส
นป

ระ
ชา

กร

ที่มา : HDC 3 ก.ย.65

ที่มา : HDC 3 ก.ย.65
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ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69)ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit

ที่มา : รพ.อ่างทอง ก.ค.2566 
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อตัราป่วย
รายใหม ่และ 
อตัราตาย 

โรคหลอดเลอืด
สมอง สงู

4. การดแูลในชมุชน
ไมต่อ่เนือ่ง

1. ประชาชนขาดความรอบรูใ้น
การป้องกนั Stroke

3. ระบบบรกิาร ขาดความพรอ้ม

ใหค้วามส าคัญกับเรือ่งปากทอ้งมากกวา่สขุภาพ

ครอบครัวขาดปัจจัยพืน้ฐานในการดแูลตอ่เนือ่งในชมุชน

ท าใหเ้กดิ
ภาวะแทรกซอ้น

ผูป่้วยไดรั้บการดแูลทีไ่มเ่หมาะสม

อยูค่นเดยีว ขาดคนพามารพ. และขาดความรูใ้นการใช ้1669  
ผูป่้วยไมไ่ดรั้บการฟ้ืนฟอูยา่ง

ตอ่เนือ่ง

Stroke Unit ไมเ่ป็นไปตามมาตรฐาน

มแีพทยเ์ฉพาะทางไมเ่พยีงพอในการดแูล

รักษาผูป่้วย Stroke

2. ผูป่้วย Stroke เขา้รับการ
รักษาลา่ชา้ ไมทั่นเวลา

ไมม่โีทรศัพท ์ใชโ้ทรศัพทไ์มเ่ป็น

ขาดความรูเ้กีย่วกับอาการฉุกเฉนิทีต่อ้งรบีมา
รพ.

มอีาการชว่งนอนหลับ ท าใหไ้มรู่เ้วลาเริม่เป็น

ผูป่้วยกลุม่เสีย่ง (DM HT DLP โรคหัวใจ)ปฏบิัตไิมถ่กูตอ้ง

ประชาชนมปัีจจัยเสีย่ง เหลา้ บหุรี ่ยาเสพตดิ อว้น

ประชาชนบางสว่น ไมเ่คยตรวจสขุภาพ และรับการคัด
กรอง

และจ านวนเตยีงไมเ่พยีงพอ

ระบบการคัดกรองคน้หา และรักษาผูป่้วย AF ยังไมช่ดัเจน

วิเคราะห์โดยผังก้างปลา (Fishbone diagram)
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มาตรการ
1. สร้างเสริมความรอบรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
2. พัฒนาระบบบริการ ป้องกันและดูแลผู้ป่วย
    โรคหลอดเลือดสมอง
3. สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายเพื่อการฟื้นฟู

ตัวชี้วัด

เป้าประสงค์

ร้อยละของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้รับการรักษา
ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (แตก/ตีบ)

G6. ประชาชนเข้าถึงบริการ ได้รับการรักษาที่มีคุณภาพ 
       เสมอภาคและเป็นธรรมะชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะดี    
       การเจ็บป่วยและป่วยตายที่ส าคัญลดลง

ประชุมถ่ายทอดแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 17 ต.ค. 66



Small Success

ประชุมถ่ายทอดแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 17 ต.ค. 66

ตัวชี้วัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน

1. กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง และ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง     

ร้อยละ 90

1. ประเมิน CVD Risk ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60
2. ตรวจ AF (Atrial Fibrillation) ในผู้ที
ผลการคัดกรองอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงมาก 
(CVD Risk ≥ 30%) ร้อยละ 60
3. ให้การรักษาผู้มีภาวะAF (Atrial 
Fibrillation) ตามแนวทางการรักษา

1. ประเมิน CVD Risk ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง         
ร้อยละ 90
2. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กลุ่มเสี่ยงสูงมาก(CVD Risk≥30%) 
3.ตรวจ AF (Atrial Fibrillation) 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ในกลุ่มที่ผลการ
คัดกรองอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงมาก (CVD 
Risk ≥ 30%) ท า EKG ทุกราย
4.ให้การรักษาผู้ที่ผล AF(Atrial 
Fibrillation) ผิดปกติตามตามแนว
ทางการรักษาร้อยละ 100

1. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงสูงมาก
(CVD Risk≥30%) ประเมินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วมี
ระดับ CVD Risk ลดลง
ร้อยละ 50
2. ให้การรักษาผู้ที่ผล AF(Atrial 
Fibrillation) ผิดปกติตามแนว
ทางการรักษา ร้อยละ 100
3. ติดตามประเมินผล

1.ผู้ที่ผล AF(Atrial 
Fibrillation) ผิดปกติได้รับ
การรักษาตามแนวทาง     
การรักษา ร้อยละ 100
2. ติดตามประเมินผล

2. ประชาชนมีความรอบรู้
โรคหลอดเลือดสมอง 

ผลิตสื่อ เสริมสร้างความรอบรู้แกป่ระชาขน 1. จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้แก่
ผู้น าชุมชน อสม. และกลุ่มเสี่ยง (ผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง และโรคหัวใจ)

1. ติดตามประเมินผล 1. ติดตามประเมินผล

3. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมา
ทันเวลา ภายใน 4.5 ชั่วโมง
ร้อยละ 80

1. รณรงค/์ประชาสัมพันธ์ Warning sign 
Stroke ในประเด็น FAST แก่ประชาชนผ่าน
สื่อต่างๆ
2. ให้ความรู้ Warning sign Stroke     แก่
กลุ่มเสี่ยงและญาติ
3. ประชาสัมพันธ์ระบบ EMS (1669)

1. สร้างแกนน าเฝ้าระวัง Stroke     
รายใหม่ให้เข้าถึงทันเวลา

1. ติดตามประเมินผล 1. ติดตามประเมินผล
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ตัวชี้วัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน

4. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับยาละลาย 

ลิ่มเลือด ร้อยละ 80

1. ทบทวน CPG และน าสู่การ

ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน  

2. ทบทวนระบบส่งต่อเพื่อ

เรียนรู้แก้ปัญหาร่วมกันใน

เครือข่าย

1. ติดตามประเมินผล 1. ติดตามประเมินผล 1. ติดตามประเมินผล

5. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการ  

ไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน Stroke 

Unit ร้อยละ 80

1. พัฒนาStroke Unit ให้ได้

มาตรฐานตามเกณฑ์           

2. เพิ่มจ านวนเตียงให้

สอดคล้องกับผู้ป่วย

1. พัฒนาStroke Unit ให้ได้

มาตรฐานตามเกณฑ์               

2. เพิ่มจ านวนเตียงให้สอดคล้อง

กับผู้ป่วย

1. ติดตามประเมินผล 1. ติดตามประเมินผล

6. มีระบบ IMC ที่มีคุณภาพ ทุกอ าเภอ 1. พัฒนาการด าเนินงาน IMC 

ตามมาตรฐาน                     

2. พัฒนาเครือข่ายการดูแล

ผู้ป่วยStroke ต่อเนื่องในชุมชน

1. พัฒนาการด าเนินงาน IMC 

ตามมาตรฐาน                  2. 

พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย

Stroke ต่อเนื่องในชุมชน

1. ติดตามประเมินผล 1. ติดตามประเมินผล



กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

มาตรการที่ 1 
สร้างเสริมความรอบรู้ในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ
1. สร้างสื่อประชาสัมพันธ์โรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติตัว
    ป้องกันโรคลดปัจจัยเสี่ยง

สสจ.

2. สร้างความรอบรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแก่ผู้น าชุมชน 
    อสม. และประชากรกลุ่มเสี่ยง

รพท., รพช. , รพ.สต.

3. สร้างความรอบรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองประชาชน        
     ในชุมชน

รพท., รพช./รพ.สต./อปท.

ประชุมถ่ายทอดแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 17 ต.ค. 66



กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ

1. ประเมิน CVD Risk ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง
    (CVD Risk ≥30)

รพท./รพช  , รพ.สต.

2. ผู้น าชุมชน และ อสม. จัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยง CVD Risk ≥30 เพ่ือการดูแลพิเศษ รพท./รพช  , รพ.สต.

3. ตรวจคัดกรองเชิงรุกในประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ไม่เคยตรวจสุขภาพ (อ้วน BMI>30 +สูบบุหรี่+ดืม่สรุา+ 
อายุ 35 ปีขึ้นไป)

รพท./รพช , รพ.สต.

4. ตรวจคัดกรองภาวะ AF (Atrial Fibrillation) อย่างน้อย 1 คร้ัง/ปี ในผู้ป่วย DM HT ทุกราย ใช้วิธี
คล าชีพจร ถ้าผิดปกติ --> EKG และในกลุ่มเสี่ยง CVD Risk ≥30 ท า EKG ทุกราย  และผู้ที่มีภาวะ AF 
(Atrial Fibrillation) ได้รับการรักษาทุกราย

รพ.สต./รพท./รพช 

5. ทบทวน CPG โรคหลอดเลือดสมองและน าสู่การปฏบิัตใิห้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด รพท., รพช. , รพ.สต.

6. รณรงค์/ประชาสัมพันธ์ Warning sign Stroke ในประเด็น FAST /ระบบ EMS 1669 แก่ประชาชน
ผ่านสื่อต่างๆ

รพท., รพช. , รพ.สต.อปท.

7. สร้างแกนน าเฝ้าระวัง Stroke รายใหม่ให้เข้าถึงทันเวลาผ่านระบบ 3 หมอ รพ.สต. อสม.

มาตรการที่ 2 
พัฒนาระบบบริการ ป้องกันและ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ประชุมถ่ายทอดแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 17 ต.ค. 66



กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ

1. ด าเนินงานระบบ IMC ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด สสจ. รพท./รพช  , รพ.สต.
2. เสริมสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย Stroke 
   ต่อเนื่องในชุมชน

รพท./รพช  , รพ.สต.,อปท.

มาตรการที่ 3 
สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่าย

เพ่ือการฟื้นฟู

ประชุมถ่ายทอดแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 17 ต.ค. 66



ประเด็นในการพัฒนา : การป้องกันรักษาโรคมะเร็ง

สถานการณ์ / แนวโน้ม
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To p 5  C A

1. Colorectal

2. Breast

3. Lung

4. Liver

5. Cervix

1. ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์
2. ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์
3. ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์



มาตรการ
1. สร้างระบบบริการคัดกรองและป้องกันโรคมะเร็งปอด
2. พัฒนาระบบการดูแลรักษาโรคมะเร็งปอด
3. สร้างเสริมความรอบรู้ในการป้องกันโรคมะเร็งปอด

ตัวชี้วัด

เป้าประสงค์

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้รับการรักษา  
   ผ่าตัด/รังสีรักษา/เคมีบ าบัด ตามเกณฑ์ที่ก าหนด

G1. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะดี 
      การเจ็บป่วยและป่วยตายที่ส าคัญลดลง
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ประเด็นเร่งรัดในการพฒันา : การป้องกันรักษาโรคมะเรง็ (มะเร็งปอด)
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ตัวชี้วัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน

1. จัดระบบบริการคัดกรอง

และป้องกันโรคมะเร็งปอด 

1. จัดท าแนวทางการคัด
กรองและป้องกันโรคมะเร็ง
ปอด จังหวัดอ่างทอง
2. คัดกรองการสูบบุหรี่ 
ประชาชนอายุ  15 ปีขึ้นไป 
ไม่น้อยกว่าหรือเท่ากับ   
ร้อยละ 80

1. จัดบริการเอกซเรย์ปอด (Chest 
X-ray : CXR) ในกลุ่มเสี่ยงท่ีสูบบุหรี่ 
ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป เพื่อคัดกรองค้นหา
ความผิดปกติ 
2. กลุ่มเสี่ยงท่ีสูบบุหรี่ ตั้งแต่ 10 ปีขึ้น
ไป ได้รับการเอกซเรย์ปอด ร้อยละ 50

1. กลุ่มเสี่ยงท่ีสูบบุหรี่ ตั้งแต่ 10 ปี   

ขึ้นไป ได้รับการเอกซเรย์ปอด    

ร้อยละ 80

1. มีระบบคัดกรองและป้องกัน
โรคมะเร็งปอด
2. ติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงาน

2. กลุ่มเสี่ยงท่ีพบความ

ผิดปกติจากการ CXR ได้รับ

การตรวจติดตามดูแลรกัษา   

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

- 1. ให้การดูแลรักษากลุ่มเสี่ยงผู้ที่พบ  
ความผิดปกติ (CXR) ตามเกณฑ์
มาตรฐาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
2. ให้การดูแลรักษาส่งต่อผู้ป่วย
โรคมะเร็งปอดตามเกณฑ์มาตรฐาน (4-
6-6)
3. ติดตามเยี่ยมเสริมพลังใจผู้ป่วยท่ี
ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเรง็ปอด

1. ให้การดูแลรักษากลุ่มเสี่ยงผู้ที่พบ
ความผิดปกติไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
2. ให้การดูแลรักษาส่งต่อผู้ป่วย  
โรค มะเร็งปอดตามเกณฑ์มาตรฐาน   
(4-6-6) 
3. ติดตามเสริมเยี่ยมพลังใจผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเรง็ปอด

1. ให้การดูแลรักษากลุ่มเสี่ยงผู้ที่

พบความผิดปกติไม่น้อยกว่า    

ร้อยละ 90

2. ให้การดูแลรักษาส่งต่อผู้ป่วย

โรคมะเร็งปอดตามเกณฑ์

มาตรฐาน (4-6-6) 
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ตัวชี้วัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน

3. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงรับรู้

ความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคมะเร็งปอด และได้รับ

ค าแนะน าให้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ถูกต้อง          

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90

- 1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรื่อง    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
2. จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้
แก่กลุ่มเสี่ยงท่ีสูบบุหรี่ ตั้งแต่ 10 ปี
ขึ้นไป และนักเรียนมัธยมศึกษา
3. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงรับรู้ความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคมะเรง็ปอด และได้รับ
ค าแนะน าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ที่ถูกต้อง ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50
4. นักเรียนมัธยมศึกษากลุ่มเสี่ยง     
ที่สูบบุหรี่ รับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งปอด และได้รับค าแนะน า 
ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง   
ไม่น้อยกว่า  ร้อยละ 90

1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงรับรู้ความเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคมะเรง็ปอด และได้รับ
ค าแนะน าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม     
ที่ถูกต้อง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
2. ติดตามประเมินการเลิกสบูบุหรี่ใน
นักเรียนมัธยมศึกษาท่ีสูบบุหรี่ 

1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงรับรู้ความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเรง็ปอด  

และได้รับค าแนะน าให้ปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ถูกต้อง ไม่น้อยกว่า  

ร้อยละ 90

Small Success



กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

มาตรการที่ 1 
สร้างระบบบริการคัดกรอง

และป้องกันโรคมะเร็ง

กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ
1. จัดท าแนวทางการคัดกรองและป้องกันโรคมะเรง็ปอด จังหวัดอ่างทอง
    (คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง)

สสจ./SP CA

2. คัดกรองการสูบบุหรี่ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป รพท., รพช. , รพ.สต.
3. จัดบริการเอกซเรย์ปอด (Chest X-ray : CXR) ในกลุ่มเสี่ยงที่สูบบุหรี่
    ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป เพื่อคัดกรองค้นหาความผิดปกติ 

รพท., รพช.

4. ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงที่สูบบุหรี่ ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป เข้าสู่ระบบบริการ
     เอกซเรย์ปอด ที่โรงพยาบาลแม่ข่าย 

รพ.สต.

5. ให้การดูแลรักษากลุ่มเสี่ยงที่พบความผิดปกติ (CXR) ตามเกณฑ์มาตรฐาน รพท., รพช.
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กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านโรคมะเร็ง สสจ.

2. ประสานการดูแลรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดในเครือข่ายอ าเภอ สสอ.

3. ให้การดูแลรักษาส่งต่อผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดตามเกณฑ์มาตรฐาน (4-6-6) รพท./รพช

4. ติดตามเยี่ยมเสริมพลังใจผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งปอด
รพ.สต./รพท./รพช./

อปท. 

มาตรการที่ 2 
พัฒนาระบบการดูแลรักษา

โรคมะเร็งปอด
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กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านโรคมะเร็ง สสจ.
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
    ในเครือข่ายอ าเภอ

สสอ. 

3. จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้แก่กลุ่มเสี่ยงที่สูบบุหรี่ 
    ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป และนักเรียนมัธยมศึกษา

รพท., รพช, รพ.สต., อปท.

4. ติดตามประเมินการเลิกสูบบุหรี่ ในนักเรียนมัธยมศึกษาที่สูบบุหรี่ รพท.,รพช., รพ.สต.

มาตรการที่ 3 
สร้างเสริมความรอบรู้

ในการป้องกันโรคมะเร็งปอด
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มาตรการ 1. พัฒนาระบบการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
2. พัฒนาระบบการดูแลรักษาโรคมะเร็ง

ตัวชี้วัด

เป้าประสงค์

1. อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้รับการรักษา 
    ผ่าตัด/รังสีรักษา/เคมีบ าบัด ตามเกณฑ์ที่ก าหนด

G1. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะดี การเจ็บป่วยและ  
      ป่วยตายที่ส าคัญลดลง
G6. ประชาชนเข้าถึงบริการ ได้รับการรักษาที่มีคุณภาพ 
      เสมอภาค และเป็นธรรม

ประชุมถ่ายทอดแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 17 ต.ค. 66

แผนปฏิบัติราชการด้านสขุภาพจังหวัดอ่างทอง
ประเด็นการพฒันา : การเพิ่มศักยภาพการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง



Small Success

ประชุมถ่ายทอดแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 17 ต.ค. 66

ตัวช้ีวัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน

1. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

1.1 สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก ในปี 2567         

ร้อยละ 100

1. ทบทวนการด าเนินงานตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 

Test 

2. สตรีกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก (HPV DNA Test) 
รอ้ยละ 25 (ของเปา้หมาย รอ้ยละ 70 
ของสตรอีาย ุ30-60 ปี หารดว้ย 5)

1. สตรีกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก (HPV 

DNA Test) รอ้ยละ 50 (ของ
เปา้หมาย รอ้ยละ 70 ของสตรี
อาย ุ30-60 ปี     หารดว้ย 5)

1. สตรีกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก (HPV 

DNA Test) รอ้ยละ 75 (ของ
เปา้หมาย รอ้ยละ 70 ของสตรี
อาย ุ30-60 ปี     หารดว้ย 5)

1. สตรีกลุ่มเป้าหมาย ได้รับ

การตรวจมะเร็งปากมดลกู 

(HPV DNA Test) รอ้ยละ 
100 (ของเปา้หมาย รอ้ยละ 
70 ของสตรอีาย ุ30-60 ปี 
หารดว้ย 5)

1.2 สตรกีลุม่เปา้หมายที่มีผล   การ
ตรวจผิดปกติ (ผลตรวจเป็นบวก 
(Positive) ได้รับการส่องกลอ้ง 

colposcopy รอ้ยละ 70

1. จัดท าแนวทางการตรวจวินิจฉัยสตรี

กลุ่มเป้าหมายที่มีผลการตรวจผิดปกติ 

(ผลตรวจเป็นบวก (Positive) ด้วยการ

ส่องกล้อง colposcopy 

1. สตรีกลุ่มเป้าหมายผู้ที่มีผลการ

ตรวจผิดปกติ (ผลตรวจเป็นบวก 

(Positive) ได้รับการส่องกล้อง 

colposcopy รอ้ยละ 30

1. สตรีกลุ่มเป้าหมายผู้ที่มีผลการ

ตรวจผิดปกติ (ผลตรวจเป็นบวก 

(Positive) ได้รับการส่องกล้อง 

colposcopy รอ้ยละ 50

1. สตรีกลุ่มเป้าหมายผู้ที่มี

ผลการตรวจผิดปกติ (ผล

ตรวจ เป็นบวก (Positive) 
ได้รับการส่องกล้อง 

colposcopy รอ้ยละ 70



Small Success

ประชุมถ่ายทอดแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 17 ต.ค. 66

ตัวช้ีวัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน

2. การรักษาผู้ป่วยมะเร็ง

2.1 ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้รับการรักษา

ผ่าตัด/รังสีรักษา/เคมีบ าบัด ตามเกณฑ์ 

ที่ก าหนด (ร้อยละ 77)

1. จัดตั้งทีม Cancer 
Warrior ในโรคมะเร็ง 5 ชนิด
2.ให้วัคซีน HPV ในหญิงวัย 
11-20 ปี 

1. ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการ
รักษาผ่าตัด/รงัสีรักษา/เคมี
บ าบัด  เกณฑ์ที่ก าหนด   
ร้อยละ 40

1. ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการ
รักษาผ่าตัด/รงัสีรักษา/เคมี
บ าบัด  เกณฑ์ที่ก าหนด   
ร้อยละ 60

1. ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการ
รักษาผ่าตัด/รงัสีรักษา/เคมี
บ าบัด  เกณฑ์ที่ก าหนด ร้อย
ละ 77



กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

มาตรการที่ 1 
พัฒนาระบบการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ

1. ทบทวนการด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test สสจ./SP CA

2. จัดท าแนวทางการตรวจวินิจฉัยสตรีกลุ่มเป้าหมายที่มีผลการตรวจผิดปกติ 
    (ผลตรวจเป็นบวก (Positive) ด้วยการส่องกล้อง colposcopy 

สสจ./SP CA

3. ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (HPV DNA Test) สตรีกลุ่มเป้าหมาย รพท., รพช., รพ.สต.
4. ส่งต่อสตรีกลุ่มเป้าหมายผู้ที่มีผลการตรวจผิดปกติ (ผลตรวจเป็นบวก)           
    ตามแนวทางการด าเนินงาน 

รพช., รพ.สต.

5. ตรวจติดตาม สตรีกลุ่มเป้าหมายผู้ที่มีผลการตรวจผิดปกติ (ผลตรวจเป็นบวก) รพท., รพช.

6. ตรวจวินิจฉัยสตรีกลุ่ม เป้าหมายผู้ที่มีผลการตรวจผิดปกติ (ผลตรวจเป็นบวก
    (Positive) ด้วยการส่องกล้อง colposcopy 

รพท.
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กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ

1. จัดต้ังทีม Cancer Warrior ในโรคมะเร็ง 5 ชนิด รพท.

2. รักษาผ่าตัด/รังสีรักษา/เคมีบ าบัด ตามเกณฑ์ที่ก าหนด รพท.
3. ติดตามเยี่ยม/ดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยโรคมะเร็ง รพ.สต./รพท./รพช.

4. ประสานงาน /แก้ไขปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน สสจ./สสอ.

มาตรการที่ 2 
พัฒนาระบบการดูแลรักษาโรคมะเรง็
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ประเด็นการพัฒนา : การพัฒนาระบบบริการ
 การแพทย์ฉุกเฉินและลดการบาดเจ็บ และ  
 เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง



สถานการณ/์แนวโน้ม ร้อยละของประชาชนที่เข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน ปี 2562 - 2566

ร้อยละของประชาชนที่เข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน ปี 2566

เป้าหมาย 
ร้อยละ 22



สถานการณ/์แนวโน้ม จ านวนผลการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉนิในปี 2563-2566 

ALS

BLS

FR

2564 2565 25662563

กราฟแสดงร้อยละประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาด้วย EMS ในปีงบประมาณ 2566



เป้าประสงค์

ตัวชี้วัด

มาตรการ

ประชาชนเข้าถึงบริการ ได้รับการรักษาท่ีมีคุณภาพ 
เสมอภาคและเป็นธรรม

ร้อยละของประชาชนท่ีเข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน

1.ส่งเสริมและพัฒนาระบบ ECS ในโรงพยาบาล
2.เสริมสร้างความรู้ประชาชน เรื่องการใช้บริการ 1669, CPR และ
การใช้เครื่อง AED 
3.พัฒนาต าบลขับขี่ปลอดภัยและโรงเรียนต้นแบบด้านการขับขี่
ปลอดภัย ตามโครงการ Thai Safe Youth Program



Small  Success

ผลงานวัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน
1. อัตราการเสียชีวิตของผู้

เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 

24 ชั่วโมง ใน รพ.ระดับ 

A,S,M1 (ไม่เกินร้อยละ 12)

รพ.ระดับ A,S,M1 มีการ

พัฒนาศักยภาพแพทย์และ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤต

รพ.ระดับ A,S,M1 ผ่าน

เกณ์ ER คุณภาพ

ติดตามประเมินผล ติดตามประเมินผล

2. ร้อยละของประชากร

เข้าถึงบริการการแพทย์

ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น

(เป้าหมาย ร้อยละ 22)

1.ประชาสัมพันธ์การใช้

บริการสายด่วน 1669 เช่น 

ป้ายประชาสัมพันธ,์ แผ่น

พับ,   สติกเกอรแ์ละเบอร์

ส ารองในการเรียกใช้

บริการ 1669 

2.จัดตั้งคณะท างานและ

ทีมวิทยากรให้ความรู้เรื่อง 

1669,CPR และการใช้

เคร่ืองAED

1.อบรมประชาชนเรื่อง

การใช้บริการ 1669,CPR 

และการใช้เครื่อง AED 

ท้ัง 7 อ าเภอ

ติดตามประเมินผล ติดตามประเมินผล



Small  Success

ตัวชี้วัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน
3. อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนน ลดลงร้อย

ละ 5 จากปีท่ีผ่านมา

เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 19.63 

หรือ ไม่เกิน 52 คน

น าเสนอข้อมูลสถานการณ์

อุบัติเหตุทางถนน ให้ ศปถ. 

อ าเภอ โดยขับเคลื่อนผ่าน 

พชอ.และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง

ร่วมกันระดับอ าเภอ 

ก าหนดมาตรการในการแก้ไข

ปัญหาเพื่อการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

ลดลง โดยใช้กระบวนการ 5 E 

(Enforcement, 

Engineering, Education, 

EMS, Evaluation) โดยบูรณา

การภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน

1.จัดกิจกรรมตามมาตรการท่ี 

คณะกรรมการ ศปถ. อ าเภอ

ก าหนด

2. ประชุมติดตามการด าเนินงาน

ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน

3. อัตราการเกิดอุบัติเหตุที่จุด

เสี่ยงที่แก้ไขแล้วลดลง 10 %

ติดตามประเมินผล

4. จ านวนต าบลและโรงเรยีน

ต้นแบบการขับขี่ปลอดภัยตาม Thai 

Safe Youth Program (อย่างน้อย

อ าเภอละ 1 ต าบล/แห่ง)

1. จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา

ต าบลและโรงเรียนต้นแบบการ

ขับขี่ปลอดภัยตาม Thai Safe 

Youth Program (ศปถ.ท้องถิ่น)            

2. ก าหนดพื้นที่และชี้แจงแนว

ทางการด าเนินงานต าบลขับขี่

ปลอดภัย

ประชุมคณะท างานต าบลขับขี่

ปลอดภัย (ศปถ.ท้องถิ่น) เพื่อ

ก าหนดมาตรการ แผนงาน

โครงการและข้อตกลงร่วมกันใน

ชุมชน

จัดกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัย

ทางถนนแก่ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์

ในชุมชน เช่น โรงเรียน หรือศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก

1. มีจ านวนต าบลและโรงเรียน

ต้นแบบการขับขี่ปลอดภัยตาม 

Thai Safe Youth Program 

(อย่างน้อยอ าเภอละ 1 ต าบล/

แห่ง)

2.เด็กนักเรียนในพื้นที่ต าบลขับขี่

ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัยในการ

ขับขี่รถจักรยานยนต์

 (ร้อยละ 100)



กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

มาตรการที่ 1 ส่งเสริมและพัฒนาระบบ ECS 
คุณภาพ ในโรงพยาบาล

กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ

1.ประชุมคณะกรรมการ ECS เพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การติดตาม
ประเมินผล และปรับแผนการด าเนินงาน

สสจ. รพท. รพช. สสอ.

2.มีการซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ แผนสาธารณภัยในพื้นที่ และแผนรองรับสา
ธารณภัยภายในจังหวัด อย่างน้อยแผนละ 1 ครั้งต่อปี

สสจ. รพท. รพช. สสอ.

3.อบรมหลักสูตร Basic Life Support (BLS) ให้กับเจ้าหน้าที่ รพท. รพช. สสอ. 
รพ.สต



กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

มาตรการที่ 2 พัฒนาช่องทางการเข้าถงึ
ระบบบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉิน

กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ

1. วิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาการเข้าถงึระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉนิ สสจ.

2. สร้างสื่อประชาสัมพันธ์และพฒันาช่องทางการเข้าถงึระบบบริการ
การแพทย์ฉกุเฉิน ได้แก่ ป้ายประชาสัมพันธ์, สติกเกอร์, แผ่นพับ เป็นต้น

สสจ.

3. ประชาสัมพันธ์และพัฒนาช่องทางการเขา้ถงึระบบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉิน ได้แก่ ป้ายประชาสัมพันธ์, สติกเกอร์,แผ่นพับ เป็นต้น ให้กับ
ประชาชนในพื้นที่

รพท. รพช. สสอ. รพ.
สต



กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

มาตรการที่ 3 เสริมสร้างความรู้ประชาชน
เรื่อง 1669, CPR, การใช้เครื่อง AED

กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ
1. ชี้แจงการด าเนินงานแก่โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และร่วมก าหนดกลุ่มเป้าหมาย

สสจ. 

2. จัดตั้งคณะท างานและทีมวิทยากรเสริมสร้างความรู้ประชาชนเรื่อง 1669, 
CPR, การใช้เครื่อง AED และก าหนดแผนการด าเนินงาน

สสจ. รพท. รพช. สสอ. 

3. อบรมให้ความรู้ประชาชนเรื่อง 1669, CPR, การใช้เครื่อง AED ให้กับ
กลุ่มเป้าหมายตามแผนการด าเนินงาน และติดตามผลการด าเนินงาน

สสจ. รพท. รพช. สสอ. 
รพ.สต



กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

มาตรการที่ 4 พัฒนาต าบลขับขี่ปลอดภัยและ
โรงเรียนต้นแบบด้านการขับขี่ปลอดภัย 

ตามโครงการ Thai Safe Youth Program

กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ
1. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานพัฒนาต าบลขับขี่ปลอดภัยและโรงเรียนต้นแบบ
ด้านการขับขี่ปลอดภัย ตามโครงการ Thai Safe Youth Program และก าหนดพื้นที่
ต้นแบบด้านการขับขี่ปลอดภัย

สสจ. รพท. รพช. สสอ. 
รพ.สต

2. ร่วมจัดอบรมให้ความรู้ “ทักษะคิดเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน” ร่วมกับพื้นที่ สสจ. รพท. รพช. สสอ. 
รพ.สต

3. ประเมินผลการด าเนินงานต าบลและโรงเรียนต้นแบบด้านการขับขี่ปลอดภัย ตาม
โครงการ Thai Safe Youth Program ในพื้นที่

สสจ. รพท. รพช. สสอ. 
รพ.สต



…THANK YOU…
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ


	สไลด์ 1: แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ  2567 
	สไลด์ 2
	สไลด์ 3
	สไลด์ 4
	สไลด์ 5
	สไลด์ 6
	สไลด์ 7
	สไลด์ 8
	สไลด์ 9
	สไลด์ 10
	สไลด์ 11
	สไลด์ 12
	สไลด์ 13
	สไลด์ 14
	สไลด์ 15
	สไลด์ 16
	สไลด์ 17
	สไลด์ 18
	สไลด์ 19
	สไลด์ 20
	สไลด์ 21
	สไลด์ 22
	สไลด์ 23
	สไลด์ 24
	สไลด์ 25
	สไลด์ 26
	สไลด์ 27
	สไลด์ 28
	สไลด์ 29
	สไลด์ 30
	สไลด์ 31
	สไลด์ 32
	สไลด์ 33
	สไลด์ 34
	สไลด์ 35
	สไลด์ 36
	สไลด์ 37
	สไลด์ 38
	สไลด์ 39
	สไลด์ 40
	สไลด์ 41
	สไลด์ 42
	สไลด์ 43
	สไลด์ 44
	สไลด์ 45

