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วิสัยทัศน์ คปสอ.วังทอง 

" คปสอ.วังทอง เป็นเครือข่ายสุขภาพคุณภาพช้ันนำในเขตสุขภาพที่ 2 " 
เป้าหมายวิสัยทัศน์ 

ระบบบริการสุขภาพที่เข้มแข็ง ครอบคลุม ทันสมัย บูรณาการไร้รอยต่อ ประชาชนมีสุขภาพดีอย่างเท่าเทียม บุคลากรมีความสุขในการทำงาน 
 

ค่านิยม 
" นครวังทอง อำเภอแห่งความสุข " 

 
พันธกิจ 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ มีคุณภาพ มาตรฐาน และครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษา และฟื้นฟูสภาพ 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 

2. พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนบุคลากรให้มีความรู้ ทักษะ และคุณธรรม สร้างความสุขในการทำงาน 
3. เสริมสร้างทีมสุขภาพที่เข้มแข็งและยั่งยืน เพ่ือยกระดับคุณภาพบริการและพัฒนาระบบสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
4. พัฒนาประสิทธิภาพระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีให้ทันสมัย เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพแบบไร้รอยต่อ   เพื่อสนับสนุนการบริการและการ

บริหารจัดการ  
5. พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการทรัพยากรและงบประมาณ ยึดหลักความโปร่งใสและธรรมาภิบาล 
6. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายและชุมชน เพื่อขับเคล่ือนระบบสุขภาพอย่างบูรณาการและยั่งยืน 

 
 



 
เป้าหมายพันธกิจ 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ มีคุณภาพ มาตรฐาน และครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูสภาพ 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 
1.1 ยกระดับคุณภาพมาตรฐานบริการ ตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ และข้อกำหนดของกระทรวงสาธารณสุข 
1.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองค์รวม ที่ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม ให้สามารถเข้าถึงการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค   

รักษาโรค และฟื้นฟูสมรรถภาพ อย่างเท่าเทียม 
1.3 ลดอัตราการป่วยและอัตราตาย จากโรคที่ป้องกันได้ 
1.4 สร้างบริการสุขภาพที่พึงพอใจสูงสุดแก่ประชาชน ด้วยบริการที่เป็นมิตร รวดเร็ว ปลอดภัย 

 
2. พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนบุคลากรให้มีความรู้ ทักษะ และคุณธรรม สร้างความสุขในการทำงาน 

2.1 พัฒนาความรู้และทักษะวชิาชีพของบุคลากร ให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่และนโยบายด้านสุขภาพ เพื่อยกระดับมาตรฐานการบริการ 
2.2 เสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ เพ่ือให้บุคลากรทำงานอย่างโปร่งใส ซื่อสัตย์ และมีจิตบริการ 
2.3 พัฒนาทักษะด้านการสื่อสาร การทำงานเป็นทีม การคิดเชิงวิเคราะห์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน 
2.4 สร้างสภาพแวดล้อมในการทำงานที่เอื้อต่อความสุขและสมดุลชีวิต 
2.5 สนับสนุนการสร้างแรงจูงใจ สวัสดิการ การยกย่องเชิดชูเกียรติ และโอกาสความก้าวหน้า เพื่อธำรงรักษาไว้ ซึ่งบุคลากรด้านสุขภาพ 

 
3. เสริมสร้างทีมสุขภาพที่เข้มแข็งและยั่งยืน เพื่อยกระดับคุณภาพบริการและพัฒนาระบบสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

3.1 สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ด้านสุขภาพ และการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
3.2 พัฒนาฐานองค์ความรู้ด้านสุขภาพ และเผยแพร่สู่ชมชุน 

 
4. พัฒนาประสิทธิภาพระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีให้ทันสมัย เชื่อมโยงขอ้มูลสุขภาพ   แบบไร้รอยต่อ เพื่อสนับสนุนการบริการและ

การบริหารจัดการ 
4.1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพให้เชื่อมโยงครบวงจร ระหว่างหน่วยบริการในเครือข่าย เพื่อให้ข้อมูลผู้ป่วยต่อเนื่องและถูกต้อง 
4.2 ปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานด้านสารสนเทศ ให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพสูง 
4.3 พัฒนาแพลตฟอร์มบริการดิจิทัล Telemedicine, Mobile Health Application เพ่ิมความสะดวกในการเข้าถึงบริการของประชาชน 



4.4 พัฒนาทักษะบุคลากรด้านไอทีและการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ให้สามารถใช้และบำรุงรักษาระบบสารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4.5 สร้างมาตรการรักษาความปลอดภัยข้อมูล เพื่อคุ้มครองข้อมูลสุขภาพประชาชนให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

 
5. พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการทรัพยากรและงบประมาณ ยึดหลักความโปร่งใสและธรรมาภิบาล 

5.1 พัฒนาระบบวางแผนและจัดสรรงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความต้องการของพื้นที่ 
5.2 พัฒนากระบวนการจัดซื้อจัดจ้างตามหลักธรรมาภิบาล ลดความเส่ียงการทุจริต สร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

5.3 สร้างระบบบริหารจัดการทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพียงพอและพร้อมรองรับภารกิจด้านบริการสุขภาพ 

5.4 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ในการวางแผนบริหารทรัพยากร 

5.5 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการ ที่รวดเร็ว ลดความซ้ำซ้อน 
 

6. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายและชุมชน เพ่ือขับเคลื่อนระบบสุขภาพอย่างบูรณาการและยั่งยืน 

6.1 สร้างและพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกับภาคีทุกระดับแบบองค์รวม เพื่อร่วมกันดูแลสุขภาพประชาชน 

6.2 เสริมสร้างบทบาท อสม. และอาสาสมัครสุขภาพต่างๆ ให้เข้มแข็งและมีศักยภาพเป็นผู้นำด้านสุขภาพในชุมชน 

6.3 พัฒนาระบบส่ือสารประชาสัมพันธ์กับภาคีและชุมชน ให้เข้าถึงง่าย รวดเร็ว และเหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น 



ยุทธศาสตร์ ความท้าทาย เป้าหมายปี 2569 เป้าหมายปี 2570 เป้าหมายปี 2571
1. การส่งเสริมสุขภาพ
1.1 กลุ่มวัยแม่และเด็ก ลดภาวะทารกแรกเกิดน ้าหนัก

น้อยกว่า 2,500 กรัม
1. ลด Teenage Pregnancy
*Heatth litelacy
*no ANC / ANC ช้า
*ตั งครรภ์ไม่พึงประสงค์

1. ลดการคลอดก่อนก้าหนด
*สร้าง Heatth litelacy
*ลดภาวะเส่ียงก่อนคลอด : ปากมดลูกสั น , 
แท้งบ่อย

1. ไม่มี Teenage Pregnancy ท้องซ ้า

1.2 กลุ่มเด็กปฐมวัย (แรกเกิด - 5 ปี) 1. ความครอบคลุมเด็ก 0-5 ปี ใน
อ้าเภอวังทองได้รับวัคซีนครบตาม
เกณฑ์

1. เด็ก 0-5 ปี ในอ้าเภอวังทองได้รับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 95

1. เด็ก 0-5 ปี ในอ้าเภอวังทองได้รับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 100

1. เด็ก 0-5 ปี ในอ้าเภอวังทองได้รับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 100

2. เด็ก 0-5 ปี ท่ีมีภาวะโลหิตจาง
ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม

1. เด็ก 6-12 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรอง
โลหิตจาง (ครั งแรก) อย่างน้อยร้อยละ 80

1. เด็ก 6-12 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรอง
โลหิตจาง อย่างน้อยร้อยละ 90

1. เด็ก 6-12 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรอง
โลหิตจาง อย่างน้อยร้อยละ 100

2. เด็ก 0-5 ปี ท่ียังไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง
โลหิตจาง (เก็บตกครั งแรก) ได้รับการคัดกรอง
อย่างน้อยร้อยละ 80

2. เด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองโลหิต
จาง อย่างน้อยร้อยละ 50

2. เด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองโลหิต
จาง อย่างน้อยร้อยละ 80

3. เด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองโลหิต
จาง (ครั งท่ี 2) อย่างน้อยร้อยละ 50

3. เด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองโลหิต
จาง (ครั งท่ี 2) อย่างน้อยร้อยละ 50

3. เด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองโลหิต
จาง (ครั งท่ี 2) อย่างน้อยร้อยละ 50

4. เด็ก 4 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน ้าเสริมธาตุ
เหล็ก เพ่ือป้องกันภาวซีด ร้อยละ 100

4. เด็ก 0-5 ปี ท่ีมีภาวะซีด ได้รับยาน ้าเสริม
ธาตุเหล็ก ร้อยละ 100

4. เด็ก 0-5 ปี ท่ีมีภาวะซีด ได้รับยาน ้าเสริม
ธาตุเหล็ก ร้อยละ 100

5. เด็ก 0-5 ปี ท่ีมีภาวะโลหิตจาง ได้รับการ
รักษาและติดตามต่อเน่ือง (Dose รักษาท่ี รพ.
สต.) 100%

3. เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
เพ่ิมขึ น

1. เด็ก 0-5 ปี ท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ได้รับการติดตามหรือส่งต่อ ร้อยละ 95

1. เด็ก 0-5 ปี ท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ได้รับการติดตามหรือส่งต่อ ร้อยละ 100

1. เด็ก 0-5 ปี ท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ได้รับการติดตามหรือส่งต่อ ร้อยละ 100

2. เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90 2. เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95 2. เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 100



ยุทธศาสตร์ ความท้าทาย เป้าหมายปี 2569 เป้าหมายปี 2570 เป้าหมายปี 2571
1.3 กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (6 - 19 ปี) 1. การป้องกันความเส่ียงต่อการ

เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ในเด็กวัย
เรียน

1. นักเรียน ครู ผู้ปกครอง มีความรอบรู้อยู่ใน
ระดับ ดี ร้อยละ 100
2. รณรงค์ฉีดวัคซีน HPV ในโรงเรียนให้
ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 80

1. นักเรียน ครู ผู้ปกครอง มีความรอบรู้อยู่ใน
ระดับ ดี  ร้อยละ 100
2. มีเครือข่ายติดตามเชิงรุกในพื นท่ีและใน
โรงเรียน
3. นักเรียนหญิง ป5 ได้รับการวัคซีน HPV 
ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 90

1. นักเรียน ครู ผู้ปกครอง มีความรอบรู้อยู่ใน
ระดับ ดี ร้อยละ 100
2. นักเรียนหญิง ป5 ได้รับการวัคซีน HPV 
ครอบคลุมทุกราย

2. ลดอัตรานักสูบหน้าใหม่ในเด็ก
วัยเรียนโดยกลไกของโรงเรียน

1. เพ่ิมความรอบรู้ให้นักเรียน ครูและผู้ปกครอง
2. แกนน้าป้องกันนักสูบหน้าใหม่ โรงเรียนน้า
ร่อง 1 แห่ง/อ้าเภอ
3. แกนน้าป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 1 โรงเรียน/
อ้าเภอ
4. มาตรการควบคุมบุหร่ีในโรงเรียน

1. มีแกนน้าป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 1 
โรงเรียน/ต้าบล
2. นโยบายควบคุมบุหร่ีในเด็กของพื นท่ีอ้าเภอ
วังทอง

1. มีแกนน้าป้องกันนักสูบหน้าใหม่ทุกโรงเรียน
2. นโยบายควบคุมบุหร่ีในเด็กของพื นท่ีอ้าเภอ
วังทอง

1. การคัดกรองมะเร็งเต้านม ≥ร้อยละ 80

2. คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 80

3. ประชาชนตามกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการคัด
กรอง Hep B 40% Hep C 40%

4. การคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่ กลุ่มอายุ 
50-59 ปี ได้ครอบคลุม ทันเวลาในไตรมาสแรก

5. กลุ่มวัยท้างาน (20-59 ปี) ได้รับภูมิคุ้มกัน
โรควัคซีนพื นฐานอย่างน้อย 1 ชนิด ครอบคลุม
 ร้อยละ 3 ของวัยท้างาน

1.4 กลุ่มวัยท้างาน (20 - 59 ปี) 1. กลุ่มวัยท้างานได้รับการส่งเสริม
สุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค อย่าง
ครอบคลุม
ส่งเสริมสุขภาพ
* คัดกรองมะเร็งเต้านม
* คัดกรองมะเร็งปากมดลูก
* คัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่
* คัดกรองไวรัสตับอักเสบ
ป้องกันโรค
* วัคซีนพื นฐาน (วัคซีนไวรัสตับ
อักเสบ B , วัคซีนไข้หวัดใหญ่)
* วัคซีนทางเลือก (วัคซีนมะเร็ง
ปากมดลูก)

1. การคัดกรองมะเร็งเต้านม ≥ร้อยละ 90
2. คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 80 
3. ประชาชนตามกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการคัด
กรอง Hep B 60 % Hep C 60 %
4. กลุ่มวัยท้างาน (20-59 ปี) ได้รับภูมิคุ้มกัน
โรควัคซีนพื นฐานท่ีจ้าเป็น อย่างน้อย 2 ชนิด 
ครอบคลุม ร้อยละ 3

1. การคัดกรองมะเร็งเต้านม ≥ร้อยละ 100
2. คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 80
3. ประชาชนตามกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการคัด
กรอง Hep B 80 % Hep C 80 %
4. กลุ่มวัยท้างาน (20-59 ปี) ได้รับภูมิคุ้มกัน
โรควัคซีนพื นฐานท่ีจ้าเป็น อย่างน้อย 3 ชนิด 
ครอบคลุม ร้อยละ 3
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1.5 กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ นไป) 1. เพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดสังคม
1. การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตาม
แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อย
ละ 90

1. การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตาม
แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อย
ละ 95

1. การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตาม
แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อย
ละ 100

1. การจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุในชุมชน สอน.
บ้านกลาง , รพ.สต.พันชาลี

1. การจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุในชุมชน รพ.
สต.แม่ระกา

1. การจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุในชุมชน รพ.
สต.หนองพระ

2. ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบภาวะ
สมองเส่ือม/สงสัยทุกราย แล้วได้รับการดูแลส่ง
ต่อรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 40

2. ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบภาวะ
สมองเส่ือม/สงสัยได้รับการดูแลส่งต่อรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุทุกราย ร้อยละ 60

2. ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบภาวะ
สมองเส่ือม/สงสัยได้รับการดูแลส่งต่อรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุทุกราย ร้อยละ 80

3. ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองพบว่าเส่ียงต่อ
ภาวะการหกล้มทุกราย ได้รับการส่งต่อ/ดูแล
ในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 40

3. ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองพบว่าเส่ียงต่อ
ภาวะการหกล้มได้รับการส่งต่อ/ดูแลในคลินิก
ผู้สูงอายุทุกราย ร้อยละ 60

3. ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองพบว่าเส่ียงต่อ
ภาวะการหกล้มได้รับการส่งต่อ/ดูแลในคลินิก
ผู้สูงอายุทุกราย ร้อยละ 80

2. การป้องกันโรค
2.1 การป้องกันโรคติดต่อ , ระบาดวิทยา 1. ระบบเฝ้าระวังโรคท่ีมี

ประสิทธิภาพสามารถควบคุมโรค
ได้รวดเร็วทันเวลา

1. ระบบข้อมูลรายงานเหตุการณ์ท่ีครอบคลุม
 + ถูกต้อง + ทันเวลา (รพ.สต., อปท., 
โรงเรียน, โรงงาน) ครอบคลุมทุกสถานบริการ 
(EBS)
2. พัฒนามาตรฐาน SRRT ระดับดีเย่ียม

1. ขยายระบบรายงานเหตุการณ์ครอบคลุม
เครือข่ายประสานงานภาคี (รพ.สต., อปท., 
โรงเรียน, โรงงาน) อย่างเป็นทางการครอบคลุม
 11 ต้าบล (EBS)
2. รักษามาตรฐาน SRRT ระดับดีเย่ียม

1. ขยายระบบรายงานเหตุการณ์ครอบคลุม
เครือข่ายประสานงานภาคี (รพ.สต., อปท., 
โรงเรียน, โรงงาน) อย่างเป็นทางการ
ครอบคลุมทุกสถานบริการ (EBS)
2. รักษามาตรฐาน SRRT ระดับดีเย่ียม

2. ยุติวัณโรค 1. จัดท้าระบบข้อมูลกลุ่มเส่ียงให้ครอบคลุม
ทุกพื นท่ี
2. กลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรองและติดตาม ท่ี
ครอบคลุม

1. จัดท้าระบบข้อมูลกลุ่มเส่ียงให้ครอบคลุม
ทุกพื นท่ี
2. คัดกรองกลุ่มเส่ียงร้อยละ 95

1. จัดท้าระบบข้อมูลกลุ่มเส่ียงให้ครอบคลุม
ทุกพื นท่ี
2. คัดกรองกลุ่มเส่ียงร้อยละ 100

2. เพ่ิมความครอบคลุมการ
จัดบริการคลินิกผู้สูงอายุในชุมชน
ท่ีห่างไกล(สอน.บ้านกลาง, รพ.
สต.พันชาลี , รพ.สต.แม่ระกา , 
รพ.สต.หนองพระ)
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3. ลดการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1. อัตราป่วยด้วยโรคซิฟิลิส ในกลุ่มวัยรุ่น ไม่
เกิน 65 ต่อประชากรแสนคน
2. อัตราป่วยด้วยโรคหนองใน ในกลุ่มวัยรุ่น ไม่
เกิน 60 ต่อประชากรแสนคน

1. อัตราป่วยด้วยโรคซิฟิลิส ในกลุ่มวัยรุ่น ไม่
เกิน 55 ต่อประชากรแสนคน
2. อัตราป่วยด้วยโรคหนองใน ในกลุ่มวัยรุ่น ไม่
เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน

1. อัตราป่วยด้วยโรคซิฟิลิส ในกลุ่มวัยรุ่น ไม่
เกิน 45 ต่อประชากรแสนคน
2. อัตราป่วยด้วยโรคหนองใน ในกลุ่มวัยรุ่น ไม่
เกิน 40 ต่อประชากรแสนคน

4. ยุติการระบาดโรคเอดส์ภายในปี
 2573

1. ผู้ติดเชื อเอชไอวี ร้อยละ 95 ทราบสถาน
ของตนเอง (กลุ่มเส่ียงทราบผล -> ป้องกัน ->
 รักษา) 

1. ผู้ติดเชื อเอชไอวี ร้อยละ 95 ทราบสถาน
ของตนเอง (กลุ่มเส่ียงทราบผล -> ป้องกัน -> 
รักษา)
2. ผู้ติดเชื อเอชไอวีรายใหม่น้อยกว่า ร้อยละ 1

1. ผู้ติดเชื อเอชไอวี ร้อยละ 95 ทราบสถาน
ของตนเอง (กลุ่มเส่ียงทราบผล -> ป้องกัน -> 
รักษา)
2. ผู้ติดเชื อเอชไอวีรายใหม่น้อยกว่า ร้อยละ 1

2.2 โรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้า 1. ความพร้อมรับสถานการณ์โรค
อุบัติใหม่

1. เพ่ิมประสิทธิภาพแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
โรคอุบัติใหม่ 
2. พัฒนาศักยภาพทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและ
เจ้าหน้าท่ีเก่ียวข้อง

1. ภาคีเครือข่ายและชุมชนมีความพร้อมของ
หน่วยบริการสาธารณสุขกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน

ระบบแจ้งเตือนเม่ือพบผู้ป่วยสงสัยโรคอุบัติใหม่
 และมีภาคีเครือข่ายท่ีเข้าร่วมตอบโต้โรคอุบัติ
ใหม่

2. การเฝ้าระวังและป้องกันการ
เกิดโรคอุบัติซ ้า (รวมอยู่ในประเด็น
ระบาด)

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคอุบัติซ ้าในพื นท่ีเส่ียง
2. ระบบฐานข้อมูลโรคในหน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกแห่งได้รับการปรับปรุง

1. เฝ้าระวังโรคอุบัติซ ้าในพื นท่ีอ้าเภอวังทอง
ทุกแห่ง
2. ฐานข้อมูลโรคในหน่วยบริการสาธารณสุขท่ี
เป็นปัจุบัน Realtime

1. อัตราการเกิดโรคอุบัติซ ้าในพื นท่ีเส่ียงลดลง 
เทียบกับค่าเฉ่ีย 3 ปีย้อนหลัง
2. พัฒนาฐานข้อมูลโรคในหน่วยบริการ
สาธารณสุขครอบคลุม 100%

2.3 การป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 1. ประชาชนกลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย 
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงมี
ความรอบรู้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียง

NCDs Remission ในรูปแบบนครวังทอง
*เต็มรูปแบบใน PCU หลักท่ีมีแพทย์ออก 9 แห่ง
*รพ.สต. ละ 1 แห่ง (ด้าเนินการ > ติดตาม > 
รอประเมิน)

NCDs Remission ในรูปแบบนครวังทอง รพ.
สต. ทุกแห่ง

(ทบทวนเป้าหมายเพ่ิม)
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2. ประชาชนกลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย 
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ใน
เรือนจ้า มีความรอบรู้ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง

NCDs Remission ในเรือนจ้า 3 แห่ง NCDs Remission ในเรือนจ้า 3 แห่ง NCDs Remission ในเรือนจ้า 3 แห่ง ทั งกลุ่ม
เส่ียง และกลุ่มป่วย HL

3. การป้องภัยภัยสุขภาพ
3.1 อุบัติเหตุ , สาธารณภัย 1. เพ่ิมประสิทธิภาพการ

ตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉิน
2. ลดอัตราการบาดเจ็บรุนแรง
และการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน

1. เพ่ิมอัตราการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ในผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างน้อย 28% 
2. อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนใน
พื นท่ีลดลงร้อยละ 3 โดยเปรียบค่าเฉล่ีย
ย้อนหลัง 3 ปี (2566-2568)

1. เพ่ิมอัตราการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ในผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างน้อย 30% 
2. อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนใน
พื นท่ีลดลงร้อยละ 3 โดยเปรียบค่าเฉล่ีย
ย้อนหลัง 3 ปี (2567-2569)

1. เพ่ิมอัตราการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ในผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างน้อย 32% 
2. อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนใน
พื นท่ีลดลงร้อยละ 3 โดยเปรียบค่าเฉล่ีย
ย้อนหลัง 3 ปี (2568-2570)

3. เพ่ิมประสิทธิภาพการพร้อมรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย

1. แผนเผชิญเหตุสาธารณภัยในพื นท่ี 
(อุบัติเหตุหมู่, น ้าท่วม, เพลิงไหม้) ครบทุก
สถานการณ์
2. การซ้อมแผนสาธารณภัยร่วมกับภาคี
เครือข่ายอย่างน้อยปีละ 1 ครั ง

1. จัดตั งศูนย์ประสานงานเหตุสาธารณภัย
ระดับอ้าเภอ (Incident Command System: 
ICS) โดยบูรณาการกับโรงพยาบาล 
สาธารณสุขอ้าเภอ อปท. และภาคีเครือข่าย
ระดับอ้าเภอ

1. เพ่ิมศักยภาพการจัดการสาธารณภัยอย่าง
ครบวงจรในพื นท่ี

3.2 อาชีวอนามัย , ส่ิงแวดล้อม 1. ยกระดับ รพ.สต. ผ่านมาตรฐาน
เกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Sub-district Health Promoting 
Hospital (GCSh)

1. รพ.สต. 19 แห่ง พัฒนาตามเกณฑ์ GREEN
 & CLEAN Sub-district Health Promoting
 Hospital (GCSh) ผ่านเกณฑ์ระดับดีเย่ียมทุก
หมวด

1. การพัฒนาสู่มาตรฐานความเป็นเลิศเฉพาะ
ด้าน (GREEN & CLEAN Sub-district Health
 Promoting Hospital ระดับท้าทาย) รพ.สต.
 4 แห่ง (อย่างน้อยแห่งละ 1 ด้าน)

1. การพัฒนาสู่มาตรฐานความเป็นเลิศเฉพาะ
ด้าน (GREEN & CLEAN Sub-district Health
 Promoting Hospital ระดับท้าทาย) 4 PCC

2. การสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกัน การควบคุมความเส่ียง 
และการฟ้ืนฟูสุขภาพ เพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถท้างานได้
อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

1. การจัดบริการอาชีวอนามัยส้าหรับบุคลากร
ใน รพ.สต. ท่ีเหมาะสม
2. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อมเชิงรับ (คลินิกอาชีวอนามัย) ใน
การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษา การ
ส่งต่อและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

1. การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก
 และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดล้อม
2. การเข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัยหรือ
เวชกรรม-ส่ิงแวดล้อมเชิงรับ

1. การเข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัยหรือ
เวชกรรม-ส่ิงแวดล้อมทั งเชิงรุกและเชิงรับ 
อย่างครอบคลุม
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3.3 สุขภาพจิต , ฆ่าตัวตาย 1. ลดอัตราการฆ่าตัวตาย 1. ลดอัตราการฆ่าตัวตาย < 7.6 : แสน

ประชากร)
1. ลดอัตราการฆ่าตัวตาย < 7.4 : แสน
ประชากร)

1. ลดอัตราการฆ่าตัวตาย < 7 : แสนประชากร)

2. เพ่ิมการเข้าถึงบริการผู้ท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิต

1. ร้อยละ 50 ของศูนย์ให้ค้าปรึกษาใน รพ.สต.
 และ รพ. ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
2. ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเข้าถึงบริการร้อยละ 
80

1. ร้อยละ 80 ของศูนย์ให้ค้าปรึกษาใน รพ.สต.
 และ รพ. ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
2. ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเข้าถึงบริการร้อยละ 
90

1. ร้อยละ 100 ของศูนย์ให้ค้าปรึกษาใน รพ.
สต. และ รพ. ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
2. ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเข้าถึงบริการร้อยละ 
100

3.4 บุหร่ี สุรา ยาเสพติด 1. ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าถึงบริการ
บ้าบัดยาเสพติดท่ีมีคุณภาพ

1. ศูนย์คัดกรองยาเสพติดและด้าเนินการอย่าง
เป็นระบบผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 50
2. ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ
และต่อเน่ืองจนถึงติดตาม ร้อยละ 75

1. ศูนย์คัดกรองยาเสพติดและด้าเนินการอย่าง
เป็นระบบผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 60
2. ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ
และต่อเน่ืองจนถึงติดตาม ร้อยละ 80

1. ศูนย์คัดกรองยาเสพติดและด้าเนินการอย่าง
เป็นระบบผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 70
2. ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ
และต่อเน่ืองจนถึงติดตาม ร้อยละ 90

2. ชุมชนมีส่วนร่วมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด

1. บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม (1 รพ.สต.)

1. บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม (2 รพ.สต.)

1. บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม (4 รพ.สต.)

3. บุหร่ี , สุรา 1. ลดอัตรานักด่ืม นักสูบหน้าใหม่ ในเด็กวัย
เรียนโดยใช้กลไกโรงเรียน

4. การคุ้มครองผู้บริโภค
4.1 อาหาร 1. กรณีตรวจพบอาหารท่ีไม่ได้

มาตรฐาน ทีมตรวจสอบระดับ
อ้าเภอ มีการประสานข้อมูลแก่
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือวางแผน
และด้าเนินการแก้ไข

1. คปสอ. ตอบสนองต่อผลการวิเคราะห์
ตัวอย่างท่ีไม่ได้มาตรฐาน ภายใน 15 วัน
*คปสอ. มีการตรวจสอบซ ้า
*รายงานผลไปยัง สสจ.พิษณุโลก

1. การตอบสนองต่อผลการวิเคราะห์ตัวอย่างท่ี
ไม่ได้มาตรฐาน < 15 วัน
2. สสจ.พิษณุโลก คืนข้อมูล/แนวทางปฏิบัติ/
มาตรการด้าเนินการให้ คปสอ.
3. เสนอประเด็น/วาระประชุม พชอ.

1. การตอบสนองต่อผลการวิเคราะห์ตัวอย่างท่ี
ไม่ได้มาตรฐาน < 15 วัน
2. สสจ.พิษณุโลก คืนข้อมูล/แนวทางปฏิบัติ/
มาตรการด้าเนินการให้ คปสอ.
3. คปสอ. ร่วมกับ อปท. ก้าหนดและ
ด้าเนินการตามมาตรการเพ่ือแก้ไขปัญหา
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2. ตัวอย่างอาหารในพื นท่ีได้รับการ
เฝ้าระวังอย่างครอบคลุม

1. ตัวอย่างอาหารได้รับการเฝ้าระวัง 12 
รายการ ในร้านค้า, ร้านแผงลอยจ้าหน่าย
อาหาร พื นท่ี รพ.สต.ทุกแห่ง

1. ตัวอย่างอาหารได้รับการเฝ้าระวัง 12 
รายการ ในร้านค้า, ร้านแผงลอยจ้าหน่าย
อาหาร , ตลาดนัด พื นท่ี รพ.สต.ทุกแห่ง

1. ตัวอย่างอาหารได้รับการเฝ้าระวัง 12 
รายการ ในร้านค้า, ร้านแผงลอยจ้าหน่าย
อาหาร , ตลาดนัด, รถเร่ พื นท่ี รพ.สต.ทุกแห่ง

4.2 ร้านค้า ร้านช้า 1. ผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช้าท่ี
ถูกต้องตามกฏหมาย

1. ตรวจประเมินร้านช้าด้วยโปรแกรม G-RDU 
ได้ 30%
* GG ผ่าน 20%
* G-RDU ผ่าน 10%
* G-SHP ผ่าน 10%

1. ตรวจประเมินร้านช้าด้วยโปรแกรม G-RDU 
ได้ 60%
* GG  ผ่าน 40%
* G-RDU ผ่าน 20%
* G-SHP ผ่าน 20%

1. ตรวจประเมินร้านช้าด้วยโปรแกรม G-RDU 
ได้ 100%
* GG  ผ่าน 60%
* G-RDU ผ่าน 30%
* G-SHP ผ่าน 30%

4.3 ตลาด ตลาดนัด รถเร่ 1. ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้ประกอบการ

1. ผลการประเมินความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้ประกอบการตลาด ตลาดนัด รถ
เร่ ผ่านเกณฑ์ > 80%

ผลการประเมินความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้ประกอบการตลาด ตลาดนัด รถ
เร่ ผ่านเกณฑ์ > 90%

ผลการประเมินความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้ประกอบการตลาด ตลาดนัด รถ
เร่ ผ่านเกณฑ์ 100%

2. ความครอบคลุมการเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพใน ตลาด ตลาด
นัด รถเร่

1. ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SAN
* ตลาดสด ระดับดีมาก 2 แห่ง
* ตลาดนัด (ท่ีมีเจ้าของ) ระดับดีมาก 2 แห่ง
* อาหารริมบาทวิถี (แผงลอย , รถเร่) ระดับดี 
15 แห่ง

1. ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SAN
* ตลาดสด ระดับดีมาก 2 แห่ง
* ตลาดนัด (ท่ีมีเจ้าของ) ระดับดีมาก 4 แห่ง
* อาหารริมบาทวิถี (แผงลอย , รถเร่) ระดับดี 
19 แห่ง

1. ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SAN plus
* ตลาดสด 1 แห่ง
* ตลาดนัด (ท่ีมีเจ้าของ) 2 แห่ง
* อาหารริมบาทวิถี (แผงลอย , รถเร่) 5 แห่ง

5. ภาคีเครือข่ายและภาคประชาชน
5.1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ้าเภอ (พชอ.)

1. ชุมชนเข้มแข็งและประชาชน
พ่ึงพาตนเองได้ภายใต้การสร้าง
การมีส่วนร่วม

1. คณะกรรมการ พชอ. ได้รับการพัฒนากลไก
 การด้าเนินงานภายใต้ระบบสุขภาพตามแนว 
UCCARE ผ่านเกณฑ์การประเมิน

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ้าเภอ (District Health Board)
  บูรณาการการท้างานร่วมกัน ภาครัฐ+ภาค
ประชาชน+ภาคเอกชน ก้าหนดความต้องการ
ของพื นท่ี แปลงนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม

1. ประชาชนคุณภาพชีวิตดี สุขภาพดี 
ส่ิงแวดล้อมท่ีดี สร้างสังคมท่ีดี น้าสู่เศรษฐกิจดี
 สังคมเอื ออาทรกัน

2. มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ้าเภอ (พชอ.) ท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนได้อย่างเป็น
รูปธรรม

2. พชอ.ต้นแบบ ระดับจังหวัด 2. พชอ.ต้นแบบ ระดับเขตสุขภาพ
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5.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อส
ม.)

อสม. มีศักยภาพในการใช้
เทคโนโลยีในการปฏิบัติงาน

1. ร้อยละ 100 ของ อสม. ในอ้าเภอวังทอง
ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะท่ีเก่ียวข้อง
รองรับการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีและ
นโยบายท่ีเปล่ียนไป

1. ร้อยละ 100 ของ อสม. ในอ้าเภอวังทอง
ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะท่ีเก่ียวข้อง
รองรับการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีและ
นโยบายท่ีเปล่ียนไป

1. ร้อยละ 100 ของ อสม. ในอ้าเภอวังทอง
ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะท่ีเก่ียวข้อง
รองรับการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีและ
นโยบายท่ีเปล่ียนไป

2. จัดอบรมให้ความรู้และทักษะท่ีจ้าเป็นใน
การท้างาน เช่น การใช้เทคโนโลยี

2. จัดอบรมให้ความรู้และทักษะท่ีจ้าเป็นใน
การท้างาน เช่น การใช้เทคโนโลยี. 

2. จัดอบรมให้ความรู้และทักษะท่ีจ้าเป็นใน
การท้างาน เช่น การใช้เทคโนโลยี. 

3. สร้างเครือข่ายระหว่าง อสม. และหน่วยงาน
ต่างๆ เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้และสนับสนุนการ
ท้างานร่วมกัน.โดยการด้าเนินในรูปแบบของ
องค์กร อสม.อย่างต่อเน่ือง

3. สร้างเครือข่ายระหว่าง อสม. และหน่วยงาน
ต่างๆ เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้และสนับสนุนการ
ท้างานร่วมกัน.โดยการด้าเนินในรูปแบบของ
องค์กร อสม.อย่างต่อเน่ือง

3. สร้างเครือข่ายระหว่าง อสม. และหน่วยงาน
ต่างๆ เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้และสนับสนุนการ
ท้างานร่วมกัน.โดยการด้าเนินในรูปแบบของ
องค์กร อสม.อย่างต่อเน่ือง

4. การสร้างขวัญ ก้าลังใจและการเชิดชูเกียรติ
 /อสม.ดีเด่น 13 สาขาได้รับการคัดเลือกระดับ
จังหวัดอย่างน้อย 2 สาขา

4. การสร้างขวัญ ก้าลังใจและการเชิดชูเกียรติ
 /อสม.ดีเด่น 13 สาขาได้รับการคัดเลือกระดับ
เขต 2 สาขา

4. การสร้างขวัญ ก้าลังใจและการเชิดชูเกียรติ
 /อสม.ดีเด่น 13 สาขาได้รับการคัดเลือกระดับ
ภาค 1 สาขา

5. การจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน/จัดหาและระดมทุนจากหน่วยงาน
ราชการและภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง

5. การจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน/จัดหาและระดมทุนจากหน่วยงาน
ราชการและภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง

5. การจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน/จัดหาและระดมทุนจากหน่วยงาน
ราชการและภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง

6. พัฒนาองค์กร อสม. สู่การเป็นชมรมต้นแบบ
ระดับจังหวัด

6. พัฒนาองค์กรอสม.สู่การเป็นชมรมต้นแบบ
ระดับเขต
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Primary care (PCC)
1. ด้านระบบบริหารจัดการ การสนับสนุน ก ากับติดตามและ

ประเมินผล ตามเกณฑ์การพัฒนา
หน่วยบริการปฐมภูมิอย่างต่อเน่ือง

1. หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งในพ้ืนท่ี ได้รับ
การตรวจประเมินตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ
และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
2. รพ.สต.ดินทอง รพ.สต.ท่าหม่ืนราม รพ.สต.
พันชาลี PCU เรือนจ า 3 แห่ง PCU 
โรงพยาบาล รับตรวจประเมินจากหน่วยงาน
ภายนอก

1. หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งในพ้ืนท่ี ได้รับ
การตรวจประเมินซ้ าตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ
ประจ าปี
2. รพ.สต.หนองพระ รพ.สต.หนองปรือ สอน.
บ้านกลาง รับตรวจประเมินจากหน่วยงาน
ภายนอก

1. หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งในพ้ืนท่ี ได้รับ
การตรวจประเมินซ้ าตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ
ประจ าปี
2. รพ.สต.แม่ระกา รพ.สต.แก่งโสภา รพ.สต.
วังนกแอ่น รพ.สต.วังพิกุล รับตรวจประเมิน
จากหน่วยงานภายนอก

2. ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการ
ให้บริการ

ความครอบคลุมของแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวและทีมสห
วิชาชีพตามเกณฑ์ ในแต่ละหน่วย
บริการ

1. แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือท่ีผ่าน
หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับ
แพทย์ปฐมภูมิ  4 คน (ทดแทนในเรือนจ า 3 
แห่ง และท่ีไปเรียนต่อ)
2. ทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ ครอบคลุม
* ทันตแพทย์ : ทบวนการมอบหมายค าส่ัง
ผู้ดูแล/ท่ีปรึกษา รพ.สต. ท่ีเปิดบริการด้านทัน
ตกรรมให้เป็นปัจจุบัน ครอบคลุมครบทุกแห่ง
* นักเทคนิคการแพทย์ : ทบวนการมอบหมาย
ค าส่ังผู้ดูแล/ท่ีปรึกษา รพ.สต. ทุกแห่ง
* แพทย์แผนไทย: ทบวนการมอบหมายค าส่ัง
ผู้ดูแล/ท่ีปรึกษา รพ.สต. ทุกแห่ง

1. แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือท่ีผ่าน
หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับ
แพทย์ปฐมภูมิ ครบร้อยละ 100

1. แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือท่ีผ่าน
หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับ
แพทย์ปฐมภูมิ ครบร้อยละ 100
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3. ด้านสถานท่ีต้ังหน่วยบริการ อาคาร สถานท่ี
 และส่ิงแวดล้อม

1. การจัดการพ้ืนท่ี อาคาร สถานท่ี
 และส่ิงแวดล้อม ตามเกณฑ์
มาตรฐาน Green and Clean

1. รพ.สต. ทุกแห่ง ปรับปรุงตามเกณฑ์ 7 หมวด
* กระบวนการพัฒนา
* การจัดการมูลฝอยทุกประเภท
* การพัฒนาส้วม
* การจัดการด้านพลังานและทรัพยากร
* การจัดการส่ิงแวดล้อม
* การส่งเสริมด้านอาหารและน้ า
* การส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วม

1. รพ.สต. ทุกแห่ง ทบทวนและพัฒนาส่วน
ขาดประจ าปี ตามเกณฑ์ 7 หมวด

1. คปสอ.วังทอง เป็นแหล่งศึกษดูงานด้านการ
จัดการพ้ืนท่ี อาคาร สถานท่ี และส่ิงแวดล้อม 
ตามเกณฑ์มาตรฐาน Green and Clean

4. ด้านระบบสารสนเทศ 1. ระบบส ารองข้อมูลท่ีมี
ประสิทธิภาพ

1. ระบบการส ารองข้อมูล รพ.สต.ทุกแห่ง
* Slave
* Duplicate
* Daily Backup offline (External SSD 
อย่างน้อย 3 module)

2. ระบบส ารองไฟฟ้าท่ีมี
ประสิทธิภาพ

1. ระบบส ารองไฟฟ้า (UPS)  รพ.สต.ทุกแห่ง
* Server
* Client
* Network

5. ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
    5.1 OPD 1. พัฒนาด้านบริการสุขภาพปฐม

ภูมิผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
1. จัดท าแนวทางการปฏิบัติรายโรคตาม CPG 
ท่ีส าคัญ 5 ระบบโรคส าคัญ ทุกหน่วยบริการ

1. พัฒนาการจัดท าแนวทางการปฏิบัติรายโรค
ตาม CPG ท่ีส าคัญ 5 ระบบและตามโรคอุบัติ
ใหม่ท่ีเกิดข้ึน

1. พัฒนาการจัดท าแนวทางการปฏิบัติรายโรค
ตาม CPG ท่ีส าคัญ  และโรคอุบัติใหม่ท่ีเกิดข้ึน

2. เพ่ิมความครอบคลุมระบบ
การแพทย์ทางไกล

1. ขยายการให้บริการ Telemedicine ในทุก 
รพ.สต.
2. ระบบการให้ค าปรึกษาทาง Telemedicine 
ในเวลาราชการ

1. ระบบการให้ค าปรึกษาของผู้รับบริการ 
Online ผ่าน Application line ตามวันท่ี
ก าหนด-ในเวลาราชการ

1. ระบบการให้ค าปรึกษาของผู้รับบริการ 
Online ผ่าน Application line ทุกวันในเวลา
ราชการ
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3. เคร่ืองมือทางการแพทย์ รพ.สต.
 ท่ีมีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐาน

2. เพ่ิมความครอบคลุมการสอบเทียบ
เคร่ืองมือทางการแพทย์ รพ.สต. ประจ าปี
* อุปกรณ์การแพทย์
* อุปกรณ์ทันตกรรม
* อุปกรณ์ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์
* อุปกรณ์กายภาพบ าบัด

    5.2 ER 1. พัฒนาศักยภาพบริการอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน

1. บุคลากรมีศักยภาพในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินเบ้ืองต้นและการใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉินได้
ตามมาตรฐาน
2. ปรับปรุงระบบการบริหารจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ ลดการ
หมดอายุ
3. ทบทวนและปรับปรุงความพร้อมของ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉินเบ้ืองต้น   
4. พัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ี
ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน 
5. พัฒนาแนวปฏิบัติโรคฉุกเฉินส าคัญ (Stroke
 , STEMI , Sepsis , Head injury , Hypo-
Hyperglycemia)

การยกระดับคุณภาพและประสิทธิภาพ
1. เพ่ิมศักยภาพบุคลากรในการวินิจฉัยและ
จัดการภาวะฉุกเฉินท่ีซับซ้อนข้ึนตามมาตรฐาน
ท่ีก าหนด    
2. พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินให้มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยย่ิงข้ึน    
3. ปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานและส่ิงแวดล้อม
ให้เอ้ือต่อการบริการ ER  
4. มี One page Protocal ส าหรับโรคฉุกเฉิน
ท่ีส าคัญ

การพัฒนาสู่ความย่ังยืนและบูรณาการ
1. สร้างระบบ ER ในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมี
ความย่ังยืนและบูรณาการกับระบบบริการ
สุขภาพองค์รวม
2. ลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีไม่จ าเป็น 
(Anaphylacxis , COPD , Ahtma , 
Hyperglycemia ท่ีไม่มีภาวะอ่ืนร่วม เป็นต้น)
จาก รพ.สต./PCU ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย
3. เพ่ิมความพึงพอใจของประชาชนต่อบริการ 
ER ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

2. พัฒนา Clinical Skills โดยให้
บุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในแต่ละพ้ืนท่ีในกลุ่มโรคท่ีส าคัญ 
เช่น Stroke STEMI , Trauma , 
Sepsis และ 
Hypo-hyperglycemia

1. พัฒนา Clinical Skills ให้กับบุคลากรของ
หน่วยบริการปฐมภูมิในเร่ือง Stroke , STEMI 
และ Sepsis

1. พัฒนา Clinical Skills โดยให้บุคลากรของ
หน่วยบริการปฐมภูมิในเร่ือง Trauma

1. พัฒนา Clinical Skills โดยให้บุคลากรของ
หน่วยบริการปฐมภูมิในเร่ือง Hypo - 
Hyperglycemia
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 3. พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ร่วมกับภาคีเครือข่าย
1. จัดท าข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่าย-ลูกข่าย-หน่วยบริการปฐม
ภูมิ-ภาคีท้องถ่ิน เช่น กู้ชีพ, อบต., อสม. โซน 1
 และโซน 2 
   1.1 จัดระบบการส่ือสารและประสานงาน
   1.2 พัฒนาเกณฑ์และแนวทางการส่งต่อ

1. จัดท าข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่าย-ลูกข่าย-หน่วยบริการปฐม
ภูมิ-ภาคีท้องถ่ิน เช่น กู้ชีพ, อบต., อสม. โซน 3
 และโซน 4 
   1.1 จัดระบบการส่ือสารและประสานงาน
   1.2 พัฒนาเกณฑ์และแนวทางการส่งต่อ

1. ประเมินผลการด าเนินงานระบบการส่งต่อ
และการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

4. พัฒนาแนวปฏิบัติในกลุ่มโรคท่ี
ส าคัญและผู้ป่วยฉุกเฉินให้กับ
หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง 
อุปกรณ์ ยา และอ่ืนๆ ตาม
มาตรฐานห้องฉุกเฉินในหน่วย
ปฐมภูมิ

1. พัฒนาแนวปฏิบัติในกลุ่มโรคท่ีส าคัญและ
ผู้ป่วยฉุกเฉินให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง

5. One ER On distric (พัฒนา
ระบบ Telemed ท่ี ER ในหน่วย
ปฐมภูมิ ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค
ท่ีส าคัญหรือผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน
โซน 1 สอน.บ้านกลาง
โซน 2 รพ.สต.วังนกแอ่น
โซน 3 รพ.สต.แม่ระกา
โซน 4 รพ.สต.พันชาลี

1. พัฒนาระบบ Telemed ท่ี ER ในหน่วย
ปฐมภูมิโซน 1 และ โซน 2

1. พัฒนาระบบ Telemed ท่ี ER ในหน่วย
ปฐมภูมิโซน 3 โซน 4

1. พัฒนาระบบ Telemed ท่ี ER ในหน่วย
ปฐมภูมิครบทุกแห่งในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค
ท่ีส าคัญหรือผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน
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    5.3 ANC 1. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานงานงานอนามัย
แม่และเด็ก

1. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง พัฒนาส่วนขาด
การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก
*ทุก รพ.สต. มีการทบทวน CPG ในการดูแล
มารดาต้ังครรภ์ ให้เป็นปัจจุบัน
* ทุก รพ.สต. มีเคร่ืองมือในการให้บริการ
คลินิกฝากครรภ์และคลอดฉุกเฉิน ครบถ้วน ได้
มาตรฐาน (Dorptone , สายวัด , Set ท า
คลอด , ยาจ าเป็นท่ีใช้ในการคลอด)
2. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์งาน
มาตรฐานปฐมภูมิ ด้านอนามัยแม่และเด็ก 
ระดับ 5 คะแนน ร้อยละ 80 ของหน่วย

1. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง ทบทวนและ
พัฒนาส่วนขาดการด าเนินงานอนามัยแม่และ
เด็ก
2. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์งาน
มาตรฐานปฐมภูมิ ด้านอนามัยแม่และเด็ก ร้อย
ละ 90

1. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง ทบทวนและ
พัฒนาส่วนขาดการด าเนินงานอนามัยแม่และ
เด็ก
2. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์งาน
มาตรฐานปฐมภูมิ ด้านอนามัยแม่และเด็ก ร้อย
ละ 100

    5.4 WCC 1. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานงาน WCC

1. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง ทบทวนและ
พัฒนาส่วนขาดการด าเนินงาน WCC ประจ าปี
2. คลินิก WCC ใน รพ.สต. ผ่านเกณฑ์
ประเมินมาตรฐาน WCC ระดับ 5 คะแนน 
ร้อยละ 100

1. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง ทบทวนและ
พัฒนาส่วนขาดการด าเนินงาน WCC ประจ าปี
2. คลินิก WCC ใน รพ.สต. ผ่านเกณฑ์
ประเมินมาตรฐาน WCC ระดับ 5 คะแนน 
ร้อยละ 100

1. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง ทบทวนและ
พัฒนาส่วนขาดการด าเนินงาน WCC ประจ าปี
2. คลินิก WCC ใน รพ.สต. ผ่านเกณฑ์
ประเมินมาตรฐาน WCC ระดับ 5 คะแนน 
ร้อยละ 100

    5.5 NCD 1. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานงาน NCDs

1. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง ประเมินและ
พัฒนาส่วนขาดการด าเนินงาน NCDs
2. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์ 4 
คะแนน ร้อยละ 80

1. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง ทบทวนและ
พัฒนาส่วนขาด การด าเนินงาน NCDs
2. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง ประเมินตนเอง
ในส่วนท่ี 5 งาน NCDs ผ่านเกณฑ์ 5 คะแนน 
ร้อยละ 80

1. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง ทบทวนและ
พัฒนาส่วนขาด การด าเนินงาน NCDs
2. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง ประเมินตนเอง
ในส่วนท่ี 5 งาน NCDs ผ่านเกณฑ์ 5 คะแนน 
ร้อยละ 100

    5.6 การให้ค าปรึกษา 1. ระบบบริการให้ค าปรึกษาของ
เครือข่ายบริการท่ีมีคุณภาพ ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน

1. ร้อยละ 50 ของศูนย์ให้ค าปรึกษาใน รพ.สต.
 และ รพ. ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
2. พัฒนาศักยภาพนักให้ค าปรึกษาชุมชน

1. ร้อยละ 80 ของศูนย์ให้ค าปรึกษาใน รพ.สต.
 และ รพ. ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

1. ร้อยละ 100 ของศูนย์ให้ค าปรึกษาใน รพ.
สต. และ รพ. ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
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3. ด้านการจัดบริการทันตสาธารณสุข/ทันตก
รรม

1. บริการทันตกรรมท่ีครอบคลุม
ทุกสถานบริการ กลุ่มเป้าหมายดังน้ี
*รพ.สต. 18 แห่ง ท่ีมียูนิตท าฟัน 
และมีศักยภาพครบถ้วนพร้อม
ให้บริการ (ประกอบด้วย 1 ยูนิต :
 1 ทันตบุคคลากร : 1 ผู้ช่วยทันต
แพทย์)
*รพ.สต. 6 แห่ง ท่ีไม่มียูนิตท าฟัน 
แต่มีบริการทันตกรรมหมุนเวียน
หรือระบบส่งต่อ

1. จัดสรรบุคคลากรใน รพ.สต.ระดับ M อย่าง
น้อย 1 อัตรา เป็นอย่างน้อยใน รพ.สต. ท่ีขาด
แคลน ได้แก่ 
* รพ.สต.บ้านสุพรรณพนมทอง
* รพ.สต.บ้านใหม่ชัยเจริญ
2. รพ.สต.ท่ีมีทันตบุคคลากร ต้องมีผู้ช่วยทันต
แพทย์ครบทุกแห่ง

1. จัดสรรบุคคลากรใน รพ.สต.ระดับ M และ 
รพ.สต. ระดับ S อย่างน้อย 1 อัตรา เป็นอย่าง
น้อยใน รพ.สต. ท่ีขาดแคลน ได้แก่ 
* รพ.สต.บ้านใหม่ชัยเจริญ
* รพ.สต.บ้านน้ าพรม
2. รพ.สต.ท่ีมีทันตบุคคลากร ต้องมีผู้ช่วยทันต
แพทย์

1. จัดสรรบุคคลากรใน รพ.สต. ระดับ S อย่าง
น้อย 1 อัตรา เป็นอย่างน้อยใน รพ.สต. ท่ีขาด
แคลน ได้แก่ 
* รพ.สต.บ้านน้ าพรม
* รพ.สต.บ้านไผ่ใหญ่
* รพ.สต.บ้านหนองเตาอิฐ

2. รพ.สต.ท่ีมีทันตบุคคลากร ต้องมีผู้ช่วยทันต
แพทย์

2. พ้ืนท่ีบริการทันตกรรมน่าอยู่น่า
ท างาน (Dental happy work 
place Theme)

1. ปรับปรุงพ้ืนท่ีบริการทันตกรรมทุกแห่ง
*ป้ายประกาศ
*แสงสว่าง
*สัดส่วนพ้ืนท่ี
*ความสะอาด สวยงาม
*ความปลอดภัย

1. ปรับปรุงพ้ืนท่ีบริการทันตกรรมตามส่วน
ขาดรายปี

1. ปรับปรุงพ้ืนท่ีบริการทันตกรรมตามส่วน
ขาดรายปี

3. เด็กวังทองฟันดีไม่มีผุ
3.1 ดูแลต้ังแต่อยู่ในครรภ์ : มุ่งเป้า
ไปท่ี ANC และเย่ียมบ้านหลังคลอด
3.2 ก่อนวัยเรียน : มุ่งเป้าพัฒนา
ผู้ดูแลเด็กอย่างเป็นระบบ
3.3 วัยเรียน : มุ่งเป้าไปท่ีทักษะ
การดูแลตนเอง และ Health 
literacy

1. พัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพในหญิง
ต้ังครรภ์อ าเภอวังทองแบบครบวงจร
2. พัฒนาระบบดูแลเด็กเล็ก อายุ 0-2 ปี
3. พัฒนาโรงเรียนประถมต้นแบบโรงเรียนฟันดี
4. กิจกรรม ANC ให้ความรู้ Health leteracy 
เย่ียมบ้านหลังคลอด ส่งเสริมอุปกรณ์การแปรง
ฟัน ฝึกทักษะผู้ปกครอง Hand on

1. ทบทวนกิจกรรมตามระบบทันตสุขภาพใน
หญิงต้ังครรภ์ และเด็กเล็ก เพ่ือปรับปรุงพัฒนา
ระบบ ด าเนินการตามแผนท่ีปรับปรุง
2. พัฒนาระบบดูแลทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัย
 อายุ 2-6 ปี ได้รับการรวจสุขภาพช่องปาก
และฝึกทักษะผู้ปกครอง Hand on เคลือบ
ฟลูออไรด์วานิช ส่งเสริมอุปกรณ์การแปรงฟัน 
และสร้างความตะหนักรู้
3. ขยายผลโรงเรียนต้นแบบฟันดี ต าบลละ 1 
แห่ง

1. ทบทวนกิจกรรมตามระบบทันตสุขภาพใน
หญิงต้ังครรภ์ เด็กเล็ก เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน
เพ่ือปรับปรุง พัฒนาระบบ ด าเนินการตาม
แผนท่ีปรับปรุง
2. พัฒนาระบบดูแลทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน
 6-12 ปี ตรวจสุขภาพช่องปาก เคลือบ
ฟลูออไรด์วานิช และเข้าถึงบริการทันตกรรม
3. ขยายผลโรงเรียนต้นแบบโรงเรียนฟันดี ใน
ทุก รพ.สต. ท่ีจัดบริการทันตกรรม
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4. ด้านการจัดบริการแพทย์แผนไทย/
กายภาพบ าบัด

1. มารดาหลังคลอดได้รับการ
ฟ้ืนฟูหลังคลอดด้วยการแพทย์แผน
ไทยครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน

1. เตรียมความพร้อมการให้บริการฟ้ืนฟู
มารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทยใน
เครือข่ายหน่วยบริการประจ าในแต่ละโซน

1. พัฒนาศักยภาพระบบบริการฟ้ืนฟูมารดา
หลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย
(ระบบการคัดกรอง, ส่งต่อ, ติดตาม, ฟ้ืนฟู)

1. มารดาหลังคลอดได้รับการฟ้ืนฟูหลังคลอด
ด้วยการแพทย์แผนไทยครอบคลุม ร้อยละ 100
 (โดยแพทย์แผนไทยประจ าโซนท้ัง 4 โซน 
และแม่ข่าย)

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับการฟ้ืนฟูด้วยการแพทย์แผน
ไทยเพ่ิมมากข้ึน

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการฟ้ืนฟู
ด้วยการแพทย์แผนไทย (โดยแพทย์แผนไทย
ประจ าโซนท้ัง 4 และแม่ข่าย)

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงบริการ
ฟ้ืนฟูด้วยบริการการแพทย์องค์รวม 
(การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แพทย์
ทางเลือกและเวชกรรมฟ้ืนฟู)

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ≥ 60% ได้รับ
การฟ้ืนฟูและมีค่าดัชนีบาร์เทล Barthel index
 61 คะแนนข้ึนไป

3. การบันทึกข้อมูลท่ีให้บริการใน
เวชระเบียนรูปแบบ Electronic 
file ท่ีสมบูรณ์

1. PCC แก่งโสภา (จากเอกสาร -> electronic
 file)

1. PCC วังนกแอ่น electronic file 1. PCC 4 แห่ง electronic file

4. ความสมบูรณ์ของ Family 
floder ใส่ส่วนการให้บริการ
กายภาพบ าบัด

1. PCC 3 แห่ง (แก่งโสภา แม่ระกา บ้านกลาง)
 มี Family floder ท่ีครบถ้วน สมบูรณ์

1. PCC 4 แห่ง (แก่งโสภา แม่ระกา บ้านกลาง)
 มี Family floder ท่ีครบถ้วน สมบูรณ์

1. PCC 4 แห่ง (แก่งโสภา แม่ระกา บ้านกลาง 
วังนกแอ่น) มี Family floder ท่ีครบถ้วน 
สมบูรณ์ รูปแบบ electronic file

5. เพ่ิม PCC การให้บริการ
กายภาพบ าบัด

1. วางแผนและเตรียมความพร้อมระบบการ
ให้บริการกายภาพบ าบัด รพ.สต.วังนกแอ่น 
(ด้านสถานท่ี บุคลากร อุปกรณ์)

1. เปิดให้บริการกายภาพบ าบัดใน PCC รพ.
สต.วังนกแอ่น
2. จัดซ้ือเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีมีความจ าเป็น
เพ่ิมเติมในการให้บริการรักษา ฟ้ืนฟูผู้ป่วย รพ .
สต.วังนกแอ่น

1. เปิดให้บริการกายภาพบ าบัดใน PCC 
ครอบคลุมทุกแห่ง (4 แห่ง)

5. ด้านการจัดบริการในชุมชน SRRT 1. ทีม SRRT ระดับ PCC มีการ
ด าเนินการเฝ้าระวัง สอบสวน 
และควบคุมโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพ

1. เพ่ิมประสิทธิภาพทีม SRRT
*การจัดต้ังทีม SRRT ระดับต าบล ครอบคลุม
ร้อยละ 80 ของพ้ืนท่ีเขตรับผิดชอบ (17/21 
แห่ง)
*ทีมมีความรู้ทางวิชาการด้านระบาดวิทยา 
ครอบคลุมร้อยละ 80

1. เพ่ิมประสิทธิภาพทีม SRRT
*การจัดต้ังทีม SRRT ระดับต าบล ครอบคลุม
ร้อยละ 90 ของพ้ืนท่ีเขตรับผิดชอบ (19/21 
แห่ง)
*ทีมมีความรู้ทางวิชาการด้านระบาดวิทยา 
ครอบคลุมร้อยละ 90

1. เพ่ิมประสิทธิภาพทีม SRRT
*การจัดต้ังทีม SRRT ระดับต าบล ครอบคลุม
ร้อยละ 10 ของพ้ืนท่ีเขตรับผิดชอบ (21/21 
แห่ง)
*ทีมมีความรู้ทางวิชาการด้านระบาดวิทยา 
ครอบคลุมร้อยละ 100
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2. เพ่ิมคุณภาพผลงานผ่านระบบรายงานโรค
ผ่าน (DDS)
*การออกสอบสวนโรคตามเกณฑ์ ร้อยละ 100
*การรายงานโรคเข้าสู่ระบบ DDS มีความ
ครอบคลุมและทันเวลาตามเกณฑ์ ร้อยละ 80

2. เพ่ิมคุณภาพผลงานผ่านระบบรายงานโรค
ผ่าน (DDS)
*การออกสอบสวนโรคตามเกณฑ์ ร้อยละ 100
*การรายงานโรคเข้าสู่ระบบ DDS มีความ
ครอบคลุมและทันเวลาตามเกณฑ์ ร้อยละ 90

2. เพ่ิมคุณภาพผลงานผ่านระบบรายงานโรค
ผ่าน (DDS)
*การออกสอบสวนโรคตามเกณฑ์ ร้อยละ 100
*การรายงานโรคเข้าสู่ระบบ DDS มีความ
ครอบคลุมและทันเวลาตามเกณฑ์ ร้อยละ 100

ด้านการจัดบริการในชุมชน COC
การดูแลครอบคลุม 4 กลุ่มเป้าหมาย และกลุ่ม
อ่ืน ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว
กลุ่ม 1 ผู้พิการท่ีต้องดูแลเป็นพิเศษ
กลุ่ม 2 เด็กพัฒนาการล่าช้า
กลุ่ม 3 LTC กลุ่มติดเตียงเคล่ือนไหวเองไม่ได้
และอาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่าย หรือ
มีอาการรุนแรง
กลุ่ม 4 LTC กลุ่มติดเตียง + Palliative 
เหมือนกลุ่มท่ี 3 และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 
หรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต)

2. การดูแลผู้ป่วยแบบต่อเน่ืองใน
ชุมชน โดยใช้ระบบโปรแกรมการ
จัดการข้อมูลบริการการส่งต่อและ
การติดตามการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน

1. เครือข่ายบริการสุขภาพในอ าเภอวังทองใช้
โปรแกรม Thai COC / สอน.Buddy ครบ 4 
กลุ่ม ครอบคลุมหน่วยบริการ 90%

1. เครือข่ายบริการสุขภาพในอ าเภอวังทองใช้
โปรแกรม Thai COC ครบ 4 กลุ่ม ครอบคลุม
ทุกหน่วยบริการ

1. เครือข่ายบริการสุขภาพในอ าเภอวังทองใช้
โปรแกรม Thai COC ครบ 4 กลุ่ม ครอบคลุม
ทุกหน่วยบริการ
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6. ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์
และสาธารณสุข

1. พัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐาน
ทางห้องปฎิบัติการของหน่วย
บริการปฐมภูมิและการเข้าถึงการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบัติการ
1.1 เพ่ิมประสิทธิภาพของการ
ควบคุมคุณภาพภายในอย่าง
ต่อเน่ือง ครอบคลุมทุกรายการ
ทดสอบ ส่งผลภายในระยะเวลาท่ี
ก าหนดและอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับ
ได้
1.2 พัฒนาระบบการจัดเก็บ
ตัวอย่างท่ีถูกต้อง  การขนส่ง
ตัวอย่างท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย

1. พัฒนาคู่มือการตรวจ IQC 
2. พัฒนาศักยภาพนักเทคนิคการแพทย์เป็นท่ี
ปรึกษาประจ าโซน
3. พัฒนาระบบการทบทวน IQC ภายใน 7 วัน
4. ระบบการอบรมบุคลากร Online
5. สนับสนุนการจัดซ้ือ Conrol มาตรฐาน
6. พัฒนาคู่มือการเก็บส่ิงส่งตรวจทุกรายการท่ี
สามารถส่งได้
7. ทบทวนแนวทางการเก็บส่ิงส่งตรวจท่ี
ถูกต้องส าหรับ รพ.สต. 
8. ข้ึนทะหน่วยบริการเจาะเลือดใกล้บ้าน
9. พัฒนาระบบ Logistic เพ่ือขนส่งตัวอย่าง 
10. ระบบบันทึกเวลาต้ังแต่รับตัวอย่าง
จนกระท่ังรายงานผลใน PCC 13 แห่ง

1. พัฒนาคู่มือการตรวจ IQC online 
2. ระบบการทบทวน IQC ท่ีเป็น control 
chart 
3. พัฒนาคู่มือการเก็บส่ิงส่งตรวจ online, key 
in รายการตรวจ เพ่ือทราบข้อมูลระยะเวลา
การน าส่ง รวมไปถึงการเตรียมผู้ป่วย วัดผลการ
เข้าใช้ คู่มือ online
4. พัฒนาการบันทึกการปฎิเสธส่ิงส่งตรวจท่ีไม่
ถูกต้องแยกราย รพ.สต. คืนข้อมูล ภายใน 7 วัน
5. การประกันเวลาผลการตรวจเพ่ือให้
ผู้รับบริการทราบเวลาการมารับผล

1. ระบบ IQC ท่ีแสดงผล realtime เป็นกราฟ
 ผล IQC ครอบคลุม 100%
ถูกต้อง 100%, ทันเวลา 100%
2. บุคลากรได้รับการอบรม 100%
3. การใช้คู่มือการเก็บส่ิงส่งตรวจ online > 
ร้อยละ 95, การจัดเก็บตัวอย่างมีความถูกต้อง
 > ร้อยละ 95
4. ระบบการแจ้งเตือนไปยังหน่วยบริการ
แบบ real time 
5. ระบบ logistic ท่ีสนับสนุนให้เกิดการ
รายงานผลภายในเวลาท่ีได้ประกันไว้ > 80%

2. พัฒนาระบบการเช่ือมโยง
ข้อมูลของ รพ.สต./PCU และ รพ. 
เช่น การส่ังรายการตรวจวิเคราะห์
จาก รพ.สต. การดูผลการตรวจ
วิเคราะห์จาก รพ.สต.

1. เตรียมความพร้อมและทดสอบระบบ
เช่ือมโยงข้อมูล Lab ของ รพ.สต. กับ รพ.

1. น าร่องทดสอบระบบใน PCC 13 แห่ง 1. รพ.สต./PCU ทุกแห่งสามารถเช่ือมโยง
ข้อมูลระหว่าง รพ.สต./PCU และ รพ. ได้ 
100%

7. ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและ คบส. 1. เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ
และความปลอดภัยด้านยาใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ

1. ระบบท่ีเช่ือมต่อในเครือข่ายท่ีสามารถแจ้ง
เตือนการแพ้ยา (BMS allergy) ได้ทันที 100%
2. ระบบโปรแกรมบริการ HosXP_XE ท่ี
สามารถ Notify / Popup เพ่ือเฝ้าระวังความ
เส่ียงจากการใช้ยาท่ีมีความเส่ียง (Warfarin 
alert)

1. ระบบโปรแกรมบริการ HosXP_XE ท่ี
สามารถ Notify / Popup เพ่ือเฝ้าระวังความ
เส่ียงจากการใช้ยาท่ีมีความเส่ียง (CKD alert)

1. ระบบโปรแกรมบริการ HosXP_XE ท่ี
สามารถ Notify / Popup เพ่ือเฝ้าระวังความ
เส่ียงจากการใช้ยาท่ีมีอันตรกิริยาต่อกัน (Drug 
interation)
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8. ด้านระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 1. รพ.สต. และ PCU ทุกแห่ง ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานงาน IC
1. คู่มือด้านการป้องกันการติดเช้ือใน รพ.สต.ท่ี
อัพเดต
2. พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านการท า
ปราศจากเช้ือให้ได้มาตรฐาน
3. พัฒนาระบบน้ าล้างท าความสะอาดเคร่ืองมือ
4. สนับสนุนน้ ายาท าความสะอาดเคร่ืองมือ
แพทย์และตัวทดสอบประสิทธิภาพการท าให้
ปราศจากเช้ือ
5. จัดท าแนวปฏิบัติในการท าให้ปราศจากเช้ือ
ร่วมกับพยาบาล IC ของ รพ.สต. เร่ือง การล้าง 
 การบรรจุซอง การท าให้ปราศจากเช้ือ

1. พัฒนาส่วนขาดให้ครบ 100% 1. เป็นแหล่งศึกษาดูงาน

2. พัฒนาระบบการดูแลคนไข้ติด
เช้ือด้ือยาในชุมชน

1. จัดต้ังทีมติดตามผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยาต่อเน่ือง
2. ระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยาใน
ชุมชนเพ่ือติดตามเย่ียมบ้านและให้ค าแนะน า 
การท าความสะอาด รวมถึงการจัดการขยะ
ต่างๆ เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือ
3. การรายงานข้อมูล/สถานการณ์ผู้ป่วยติดเช้ือ
ด้ือยาถูกต้อง ครบถ้วน

1. ผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยาได้รับการเย่ียมบ้านและ
ติดตามอาการ 50%

1. ผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยาได้รับการเย่ียมบ้านและ
ติดตามอาการ 75%

3. ลดข้ันตอนการท าวัสดุปราศจาก
เช้ือ

1. ประเมินความคุ้มค่า/ทุน ในการเปล่ียน
รูปแบบการเตรียมวัสดุปราศเช้ือ
*ไม้พันส าลีเล็ก
*ไม้พันส าลีใหญ่
*ก๊อซ
2. ซ้ือวัสดุการแพทย์/อุปกรณ์ปราศจากเช้ือ
แบบส าเร็จรูป

1. ลดภาระงานในการเตรียมวัดสุปราศจากเช้ือ
ของ รพ.สต.

1. เพ่ิมคุณภาพในการท าปราศจาเช้ือของ
หน่วยบริการ
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4. ระบบ Logistic สนับสนุน
เวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 
เครือข่ายครบวงจร

1. เพ่ิมรอบในการเก็บขยะติดเช้ือ
*เพ่ิมรถเก็บ

1. เพ่ิมประสิทธิภาพขนส่งเวชภัณฑ์และ
เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา
*รถส่ง
*ตรวสสอบคุณภาพจัดเก็บ/รักษา , Stock
*ลดความเส่ียงการสูญหาย/เส่ือมคุณภาพ

1. ระบบสนับสนุนเวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์ไม่ใช่
ยาของครือข่ายหน่วยบริการท่ีประสิทธิภาพ
เพ่ิมมากข้ึน

Secondary care
1. สูตินรีเวชกรรม

    1.2 In_hos 1. ลด Low brith weigth 1. ANC คุณภาพ 1. คลินิก Preterm corner

2. ลดการคลอดก่อนก าหนด
(ยืดระยะเวลาต้ังครรถ์ให้ครบก าหนด)

2. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้
คลอด

1. การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
*PPH

1. การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
*GDMA2 on Insulin

3. พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะทางสูตินรีเวชกรรม

1. บริการผ่าตัดผ่านกล้องทางสูตินรีเวชกรรม 1. บริการผ่าตัดคลอดได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 1. รับส่งต่อผ่าตัดคลอดฉุกเฉินจากโรงพยาบาล
ข้างเคียง

2. กุมารเวชกรรม
    2.2 In_hos 1. เพ่ิมการเข้าถึงการรักษาภาวะ

โลหิตจางในเด็ก 0-5 ปี อย่างมี
ประสิทธิภาพ

1. เด็ก 0-5 ปี ท่ีมีภาวะโลหิตจางได้รับการส่ง
ต่อมารับการรักษาตามเกณฑ์
2. เด็ก 0-5 ปี ท่ีได้รับการรักษาท่ี รพ. อาการดี
ข้ึนมากกว่า 80%

1. เด็ก 0-5 ปี ท่ีมีภาวะโลหิตจางได้รับการส่ง
ต่อมารับการรักษาตามเกณฑ์
2. เด็ก 0-5 ปี ท่ีได้รับการรักษาท่ี รพ. อาการดี
ข้ึนมากกว่า 90%

1. เด็ก 0-5 ปี ท่ีมีภาวะโลหิตจางได้รับการส่ง
ต่อมารับการรักษาตามเกณฑ์
2. เด็ก 0-5 ปี ท่ีได้รับการรักษาท่ี รพ. อาการดี
ข้ึนมากกว่า 100%

2. เพ่ิมการเข้าถึงบริการดูแลรักษา
เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า

1. เด็กท่ีพบพัฒนาการล่าช้าได้รับการดูแล
รักษาตามเกณฑ์

1. เด็กท่ีพบพัฒนาการล่าช้าได้รับกาดูแลร
รักษาตามเกณฑ์
2. ลดการส่งต่อเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า

1. เด็กท่ีพบพัฒนาการล่าช้าได้รับกาดูแลร
รักษาตามเกณฑ์
2. รับส่งต่อเด็ก 0-12 ปี ท่ีมีพัฒนาการล่าช้า
จากโรงพยาบาลเครือข่าย (Refer in)
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5. เพ่ิมอัตราการเข้าถึงวัคซีนพิเศษ 1. ร้อยละของประชาชานกลุ่มเป้าหมายเข้ารับ

บริการวัคซีนพิเศษ อย่างน้อย 10%
(กลุ่มเป้าหมาย สิทธิรัฐวิสาหกิจ พนักงาน
บริษัท โดยผ่านทางเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.)
2. เปิดบริการคลินิกวัคซีนพิเศษในคลินิกเด็กดี 
10 ชนิด

1. ร้อยละของประชาชานกลุ่มเป้าหมายเข้ารับ
บริการวัคซีนพิเศษ อย่างน้อย 20%
(กลุ่มเป้าหมาย สิทธิรัฐวิสาหกิจ พนักงาน
บริษัท โดยผ่านระบบจองวัคซีน Online)
2. เปิดบริการคลินิกวัคซีนพิเศษในคลินิกเด็กดี 
15 ชนิด

1. ร้อยละของประชาชานกลุ่มเป้าหมายเข้ารับ
บริการวัคซีนพิเศษ อย่างน้อย 30%
(กลุ่มเป้าหมาย สิทธิรัฐวิสาหกิจ พนักงาน
บริษัทและสามารถช าระเงินได้)
2. ยกระดับการให้บริการวัคซีนพิเศษในคลินิก
เด็กดีโดยมีวัคซีนครอบคลุมทุกชนิด

3. อายุรกรรม
    3.1 มะเร็ง (CA)

           - มะเร็งเต้านม 1. การเข้าถึงบริการดูแลรักษา
มะเร็งเต้านมครบวงจร
*คัดกรอง
*ส่งต่อ/รักษา
*การดูแลต่อเน่ืองในชุมชน

1. การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในกลุ่มสตรี
อายุ 30-70 ปี ได้ครอบคลุม ทันเวลาในไตร
มาสท่ี 1 85%
2. กลุ่มผิดปกติได้รับการส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยและ
รักษาทุกราย
3. กลุ่ม Palliative ได้รับการดูแลต่อเน่ือง

1. การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในกลุ่มสตรี
อายุ 30-70 ปี ได้ทันเวลา ในไตรมาสท่ี 1 90%

1. การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในกลุ่มสตรี
อายุ 30-70 ปี ได้ทันเวลา ในไตรมาสท่ี 1 95%

           - มะเร็งปากมดลูก 1. การเข้าถึงบริการดูแลรักษา
มะเร็งปากมดลูกครบวงจร
*คัดกรอง
*ส่งต่อ/รักษา
*การดูแลต่อเน่ืองในชุมชน

1. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในกลุ่ม
สตรีอายุ 30-59 ปี ได้ทันเวลาในไตรมาส 1และ
 2 > 25%
2. กลุ่มผิดปกติได้รับการส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยและ
รักษาทุกราย
*Cloposcope
3. กลุ่ม Palliative ได้รับการดูแลต่อเน่ือง

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในกลุ่ม
สตรีอายุ 30-59 ปี ได้ทันเวลาในไตรมาส 1 > 
25%

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในกลุ่ม
สตรีอายุ 30-59 ปี ได้ทันเวลาในไตรมาส 1 > 
30%
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           - มะเร็งล าไส้ 1. การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ในกลุ่ม

อายุ 50-70 ปี ได้ทันเวลาในไตรมาส 1 > 60%
การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ในกลุ่มสตรี
อายุ 50-70 ปี ได้ทันเวลาในไตรมาส 1 > 65%

การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ในกลุ่มสตรี
อายุ 50-70 ปี ได้ทันเวลาในไตรมาส 1 > 70%

2. กลุ่มผิดปกติได้รับการวินิจฉัยและส่งต่อเพ่ือ
รับรักษาทุกราย (ผู้ท่ีมีผลอุจจาระผิดปกติได้รับ
การส่องกล้อง ทันเวลาภายในไตรมาส 2 > 
30%)
*Colonoscope 
*ส่งช้ินเน้ือ

2. กลุ่มผิดปกติได้รับการวินิจฉัยและส่งต่อเพ่ือ
รับรักษาทุกราย (ผู้ท่ีมีผลอุจจาระผิดปกติได้รับ
การส่องกล้อง ทันเวลาภายในไตรมาส 2 > 
40%)
*Colonoscope 
*ส่งช้ินเน้ือ

2. กลุ่มผิดปกติได้รับการวินิจฉัยและส่งต่อเพ่ือ
รับรักษาทุกราย (ผู้ท่ีมีผลอุจจาระผิดปกติได้รับ
การส่องกล้อง ทันเวลาภายในไตรมาส 2 > 
50%)
*Colonoscope 
*ส่งช้ินเน้ือ

3. กลุ่ม Palliative ได้รับการดูแลต่อเน่ือง

           - มะเร็งตับ 1. การเข้าถึงบริการดูแลผู้ป่วย 
Hep B_C ครบวงจร
*คัดกรอง (PP&P)
*วินิจฉัย/ส่งต่อ/รักษา
*การดูแลต่อเน่ืองในชุมชน

1. ผู้ป่วยผลคัดกรอง Hep B_C ผิดปกติ เข้าสู่
ระบบการรักษาอย่างท่ัวถึงและต่อเน่ือง (Hep 
B 60% , Hep C 60%)
2. ผู้ป่วย Hep C ท่ีเข้าสู่ระบบการรักษา มีค่า 
viral load หลังได้รับการรักษา ลดลงจนถึง
ระดับท่ีไม่สามารถตรวจพบได้ (undetectable)
3. ผู้ป่วยกลุ่ม Palliative ได้รับการดูแลต่อเน่ือง

1.ประชาชนตามกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการคัด
กรอง Hep B 60 % Hep C 60 %
2.ผู้ป่วย Hep B_C ท่ีได้รับการคัดกรอง เข้าสู่
ระบบการรักษา Hep B 55 % Hep C 85 %
3.ผู้ป่วย Hep B ท่ีเข้าสู่ระบบการรักษา ได้รับ
ยาอย่างต่อเน่ือง 100  % 
4.ผู้ป่วย Hep C  ท่ีเข้าสู่ระบบการรักษา มีค่า 
viral load หลังได้รับการรักษา ลดลงจนถึง
ระดับท่ีไม่สามารถตรวจพบได้ 
(undetectable) 100 %

1.ประชาชนตามกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการคัด
กรอง Hep B 80 % Hep C 80 %
2.ผู้ป่วย Hep B_C ท่ีได้รับการคัดกรอง เข้าสู่
ระบบการรักษา Hep B 60 % Hep C 90 %
3.ผู้ป่วย Hep B ท่ีเข้าสู่ระบบการรักษา ได้รับ
ยาอย่างต่อเน่ือง 100  % 
4.ผู้ป่วย Hep C  ท่ีเข้าสู่ระบบการรักษา มีค่า 
viral load หลังได้รับการรักษา ลดลงจนถึง
ระดับท่ีไม่สามารถตรวจพบได้ 
(undetectable) 100 %

1. การเข้าถึงบริการดูแลรักษา
มะเร็งล าไส้ครบวงจร
*คัดกรอง
*วินิจฉัย/ส่งต่อ/รักษา
*การดูแลต่อเน่ืองในชุมชน
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    3.2 TB 1. เพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการ

กลุ่มป่วยวัณโรค
*Sputum AFB/Gene X-pert
*ข้ึนทะเบียน
*NAT2
*ปรับยา
*ติดตามการกินยา
*ความส าเร็จการรักษา

1. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของ
ผู้ป่วยวัณโรค ≥ ร้อยละ 90
2. อัตราการขาดยาในผู้ป่วย ≤ ร้อยละ 5
3. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอด ≥ ร้อยละ 90
4. อัตราป่วยตายด้วยวัณโรค ≤ ร้อยละ 5

1. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของ
ผู้ป่วยวัณโรค ≥ ร้อยละ 95
2. อัตราการขาดยาในผู้ป่วย ≤ ร้อยละ 3
3. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอด ≥ ร้อยละ 95
4. อัตราป่วยตายด้วยวัณโรค ≤ ร้อยละ 3

1. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของ
ผู้ป่วยวัณโรค ≥ ร้อยละ 100
2. อัตราการขาดยาในผู้ป่วย = 0
3. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอด ≥ ร้อยละ 100
4. อัตราป่วยตายด้วยวัณโรค = 0

2. เพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการ
กลุ่มผู้ติดเช้ือวัณโรคแฝง
*ผู้สัมผัส
*ผู้ติดเช้ือ HIV

1. ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรค ได้รับการ
เอ็กซเรย์ปอด ทุก 6 เดือน จนครบ 2 ปี ร้อยละ
 80
2. ผู้ท่ีดีรับการตรวจและมีผลวัณโรคแฝงเป็น
บวก ได้รับการรักษาวัณโรคแฝง มากกว่าร้อย
ละ 70 
3. ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายเก่า ได้รับการรักษาวัณ
โรคแฝง ร้อยละ 5
4. ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ได้รับการรักษาวัณ
โรคแฝง ร้อยละ 100

1. ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรค ได้รับการ
เอ็กซเรย์ปอด ทุก 6 เดือน จนครบ 2 ปี ร้อยละ
 90
2. ผู้ท่ีดีรับการตรวจและมีผลวัณโรคแฝงเป็น
บวก ได้รับการรักษาวัณโรคแฝง มากกว่าร้อย
ละ 80
3. ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายเก่า ได้รับการรักษาวัณ
โรคแฝง ร้อยละ 5
4. ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ได้รับการรักษาวัณ
โรคแฝง ร้อยละ 100

1. ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรค ได้รับการ
เอ็กซเรย์ปอด ทุก 6 เดือน จนครบ 2 ปี ร้อยละ
 100
2. ผู้ท่ีดีรับการตรวจและมีผลวัณโรคแฝงเป็น
บวก ได้รับการรักษาวัณโรคแฝง มากกว่าร้อย
ละ 90 
3. ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายเก่า ได้รับการรักษาวัณ
โรคแฝง ร้อยละ 5
4. ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ได้รับการรักษาวัณ
โรคแฝง ร้อยละ 100

1. สามารถดูแลผู้ป่วย Sepsis ท่ีเกิดภาวะ 
respiratory failure ในหอผู้ป่วยในได้จ านวน 
2-4 เตียง

1. เปิดบริการ ICU เพ่ือดูแลผู้ป่วย Sepsis ท่ี
เกิดภาวะ shock หรือ Respiratory failure 
จ านวน 4-8 เตียง

    3.3 Sepsis ผู้ป่วย Sepsis มีอัตราตายท่ีลดลง 1. ระบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือรุนแรงอ าเภอ
วังทอง
* CPG ในการเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียง ส าหรับ รพ.
สต.
* ระบบให้ค าปรึกษา / Flow การส่งต่อ รพ. 
2. ประชาชนในกลุ่มเส่ียงตระหนักรู้ถึงอาการ 
Early Waring Signs ท่ีอาจเกิดภาวะ Sepsis 
ท่ีควรรีบมารพ.>70%
3. ผู้ป่วย Sepsis เข้าถึงบริการทันเวลา>80%
4. ผู้ป่วย Sepsis ได้รับการดูแลรักษาได้อย่าง
รวดเร็ว ถูกต้อง
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    3.4 NCD
           - DM / HT 1. ผู้ป่วยเข้า Dm Remission 

Clinic เพ่ิมข้ึน
1. HbA1C ผู้ป่วย DM ลดลงจากเดิม
2. ผู้ปวยเบาหวาน ลดขนาดยาได้
3. ผู้ปวยเบาหวาน หยุดยาได้เพ่ิมข้ึน

1. HbA1C ผู้ป่วย DM ลดลงจากเดิม
2. ผู้ปวยเบาหวาน ลดขนาดยาได้
3. ผู้ปวยเบาหวาน หยุดยาได้เพ่ิมข้ึน

1. HbA1C ผู้ป่วย DM ลดลงจากเดิม
2. ผู้ปวยเบาหวาน ลดขนาดยาได้
3. ผู้ปวยเบาหวาน หยุดยาได้เพ่ิมข้ึน

2. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน การได้รับ
การติดตามประเมินระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดอย่างต่อเน่ือง

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ HbA1c
 อย่างน้อย 2 คร้ัง/ปี มากกว่าร้อยละ 50

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ HbA1c
 อย่างน้อย 2 คร้ัง/ปี มากกว่าร้อยละ 60

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ HbA1c
 อย่างน้อย 2 คร้ัง/ปี มากกว่าร้อยละ 70

3. ลดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย HT 1. กลุ่มป่วยได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
2. กินยาต่อเน่ือง (ขาดนัด)
3. สร้าง Health literacy การเกิด Stroke

1. กลุ่มป่วยได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
2. กินยาต่อเน่ือง (ขาดนัด)
3. Health literacy ป้องกันการเกิด Stroke 
เพ่ิมข้ึน

1. กลุ่มป่วยได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
2. กินยาต่อเน่ือง (ขาดนัด)
3. Health literacy ป้องกันการเกิด Stroke 
เพ่ิมข้ึน

    3.3 Sepsis ผู้ป่วย Sepsis มีอัตราตายท่ีลดลง 1. ระบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือรุนแรงอ าเภอ
วังทอง
* CPG ในการเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียง ส าหรับ รพ.
สต.
* ระบบให้ค าปรึกษา / Flow การส่งต่อ รพ. 
2. ประชาชนในกลุ่มเส่ียงตระหนักรู้ถึงอาการ 
Early Waring Signs ท่ีอาจเกิดภาวะ Sepsis 
ท่ีควรรีบมารพ.>70%
3. ผู้ป่วย Sepsis เข้าถึงบริการทันเวลา>80%
4. ผู้ป่วย Sepsis ได้รับการดูแลรักษาได้อย่าง
รวดเร็ว ถูกต้อง
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           - CKD 1. ร้อยละผู้ป่วยไตเร้ือรัง stage 5 

รายใหม่ ลดลงจากปีงบประมาณ
ก่อนหน้า

1. กลุ่มป่วย CKD ได้รับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม
2. ผู้ป่วย Stage 3-4 ได้รับการดูแลด้วยแพทย์
เฉพาะทาง
3. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานความดันมีโรคร่วม CKD
 stage 4 เข้ารับการปรับพฤติกรรม เข้า 
Focus group
4. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานความดันมีโรคร่วม CKD
 stage 4 เป็นต้นไป ได้รับการรักษาด้วยแพทย์
เฉพาะทาง

1. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานความดันมีโรคร่วม CKD
 stage 3b เข้ารับการปรับพฤติกรรม เข้า 
Focus group
2. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานความดันมีโรคร่วม CKD
 stage 3b-4 เป็นต้นไป ได้รับการรักษาด้วย
แพทย์เฉพาะทาง

1. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานความดันมีโรคร่วม CKD
 stage 3a เข้ารับการปรับพฤติกรรม เข้า 
Focus group
2. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานความดันมีโรคร่วม CKD
 stage 3b เป็นต้นไป ได้รับการรักษาด้วย
แพทย์เฉพาะทาง

           - Stroke 1. ลดความรุนแรงของโรคและ
ความพิการ

1. ผู้ป่วย Stroke เข้าสู่ระบบ Stroke Fast 
Track ได้ทันท่วงที อย่างมีประสิทธิภาพ

1. บริการ CT Scan เพ่ือวินิจฉัยภาวะ Stroke 1. Unit Stroke 

2. เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย
 Stroke

1. กลุ่ม Stroke ใช้บริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน

1. รถ Moblie Stroke ดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี
อ าเภอวังทอง

1. รถ Moblie Stroke ดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี
จังหวัดพิษณุโลก

           - STEMI 1. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
 STEMI

1. กลุ่ม STEMI ใช้บริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน

1. ผู้ป่วย STEMI ได้รับการรักษา reperfusion 
(Primary PCI หรือ Thrombolysis) ตาม
มาตรฐานและภายในเวลาท่ีก าหนด 
(FMC-to-Needle <30 นาที หรือ 
FMC-to-Balloon <90 นาที) 100%

1. บริการ Heart failure clinic
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    3.5 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 1. การเข้าถึงบริการรักษา

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
1. ผู้ท่ีตรวจพบโรคซิฟิลิส/โรคหนองใน ร้อยละ
 90 ได้รับการรักษาตามแนวทางภายใน 7 วัน 
นับจากวันท่ีวินิจฉัย 

1. ผู้ท่ีตรวจพบโรคซิฟิลิส/โรคหนองใน ร้อยละ
 90 ได้รับการรักษาตามแนวทางภายใน 7 วัน 
นับจากวันท่ีวินิจฉัย 

1. ผู้ท่ีตรวจพบโรคซิฟิลิส/โรคหนองใน ร้อยละ
 90 ได้รับการรักษาตามแนวทางภายใน 7 วัน 
นับจากวันท่ีวินิจฉัย 

2. การเข้าถึงบริการรักษาโรคเอดส์ 1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 95 ได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ
2. ผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านไวรัสฯ ร้อยละ 95 
ประสบความส าเร็จในการควบคุมเช้ือไวรัสฯ
3. ยุติการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
อัตราน้อยกว่าร้อยละ 2

1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 95 ได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ
2. ผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านไวรัสฯ ร้อยละ 95 
ประสบความส าเร็จในการควบคุมเช้ือไวรัสฯ
3. ยุติการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
อัตราน้อยกว่าร้อยละ 2

1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 95 ได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ
2. ผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านไวรัสฯ ร้อยละ 95 
ประสบความส าเร็จในการควบคุมเช้ือไวรัสฯ
3. ยุติการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
อัตราน้อยกว่าร้อยละ 2

4. ศัลยกรรมกระดูกและข้อ
    4.1 ศัลยกรรมกระดูกและข้อท่ัวไปและ
เฉพาะทาง

1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการเฉพาะ
ทางด้าน Ortho ของผู้ท่ีปัญหา
กระดูกและข้อ

1. Screen ผู้สูงอายุ / Walk-in
2. ข้อ 1 ท่ีมีปัญหาด้านกระดูกและข้อได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์เฉพาะทาง
3. กลุ่มแพทย์วินิจฉัยว่าข้อเข่าเส่ือมได้รับ
บริการดูแลรักษา
4. ประเมินและดูแลต่อเน่ือง

1. Screen 55 ปีข้ึนไป / Walk-in
2. ข้อ 1 ท่ีมีปัญหาด้านกระดูกและข้อได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์เฉพาะทาง
3. กลุ่มแพทย์วินิจฉัยว่าข้อเข่าเส่ือมได้รับ
บริการดูแลรักษา
4. ประเมินและดูแลต่อเน่ือง

Intermediate care
1. กายภาพบ าบัด เพ่ิมการเข้าถึงบริการการดูแล

ผู้ป่วย Hip Fracture ระยะ 
Intermediate care ในชุมชน 
ร่วมกับทีม HHC

ความครอบคลุมผู้ป่วย Hip Fracture ระยะ 
Intermediate care ในชุมชน ได้รับการดูแล 
ร้อยละ 30

ผู้ป่วย Hip Fracture ระยะ Intermediate 
care ในชุมชน ได้รับการดูแล ร้อยละ 40

ผู้ป่วย Hip Fracture ระยะ Intermediate 
care ในชุมชน ได้รับการดูแล ร้อยละ 50
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2. Stroke 1. ผู้ป่วย Stroke ได้รับการฟ้ืน

สภาพสูงสุด โดยการมีส่วนร่วมจาก
เครือข่ายในพ้ืนท่ี เช่น รพ.สต., 
อบต.

ผู้ป่วย Stroke เข้าถึงระบบบริการฟ้ืนฟูแบบ
บูรณาการ (กายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย
และแพทย์แผนจีน) ร้อยละ 30

ผู้ป่วย Stroke เข้าถึงระบบบริการฟ้ืนฟูแบบ
บูรณาการ (กายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย
และแพทย์แผนจีน) ร้อยละ 40

ผู้ป่วย Stroke เข้าถึงระบบบริการฟ้ืนฟูแบบ
บูรณาการ (กายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย
และแพทย์แผนจีน) ร้อยละ 50

Long Term Care *กลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

1. เพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีได้รับการดูแลตามแผนการ
ดูแล (Care Plan) อย่างต่อเน่ืองโดย CG ร้อย
ละ 100

ผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีได้รับการดูแลตามแผนการ
ดูแล (Care Plan) อย่างต่อเน่ืองโดย CG ร้อย
ละ 100

ผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีได้รับการดูแลตามแผนการ
ดูแล (Care Plan) อย่างต่อเน่ืองโดย CG ร้อย
ละ 100

2. ความครอบคลุมการมีสถานท่ี
ส าหรับรองรับผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชน/พ้ืนท่ีห่างไกล

1. สถานท่ีรองรับผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
อย่างน้อยโซนละ 1 แห่ง

สถานท่ีรองรับผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนร้อยละ
 75

สถานท่ีรองรับผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนร้อยละ
 100

3. ผู้ป่วย Palliative Care ได้รับ
การดูแลอย่างครอบคลุมและ
ต่อเน่ือง

1. พัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วย Palliative care 
เป็นปัจจุบัน
2. พัฒนาระบบติดตามเย่ียมให้มีความครบถ้วน

1. พัฒนาระบบติดตามเย่ียมให้มีความครบถ้วน 1. พัฒนาระบบติดตามเย่ียมให้มีความครบถ้วน

 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มติดบ้าน เคล่ือนไหวได้บ้าง และ
อาจไม่มีภาวะสับสนทางสมอง 
กลุ่ม 2 กลุ่มติดบ้าน เหมือนกลุ่มท่ี 1 แต่มี
ภาวะสับสนทางสมอง
กลุ่ม 3 กลุ่มติดเตียงเคล่ือนไหวเองไม่ได้และ
อาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่าย หรือมี
อาการรุนแรง
กลุ่ม 4 กลุ่มติดเตียง + Palliative เหมือน
กลุ่มท่ี 3 และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่
ในระยะสุดท้ายของชีวิต
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1. บุคลากรเก่ง
    1.1 Competency 1. บุคลากรได้รับการพัฒนา

ศักยภาพตามแผนพัฒนาบุคลากร
* Core-competency
* Functional-competency
- Comon
- Job

1. ไม่พบบุคลากรขาดคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง
ในการปฏิบัติหน้าท่ี (Licence)
2. บุคลากรมีความเช่ียวชาญเฉพาะต าแหน่ง
3. พัฒนาบุคลากรมีทักษะพิเศษ
4. พัฒนาพฤติกรรมบริการ

1. มีบุคลากรเช่ียวชาญเฉพาะทาง เพ่ิมข้ึน
2. ไม่พบบุคลากรขาดคุณสมบัติในการปฏิบัติ
หน้าท่ี

1. มีบุคลากรเช่ียวชาญเฉพาะทาง เพ่ิมข้ึน
2. ไม่พบบุคลากรขาดคุณสมบัติในการปฏิบัติ
หน้าท่ี

2. บุคลากรมีความก้าวหน้า (เล่ือน
ระดับ) ของต าแหน่งตามก าหนด
ระยะเวลา

1. ระบบแจ้งเตือน/ติดตาม
2. คณะกรรมการวิชาการ/กล่ันกรอง
3. ผู้รับรองผลงาน

    1.2 Performance 1. บุคลากรมีทักษะการส่ือสาร
ทางสุขภาพ และลดความขัดแย้ง 
อย่างมีประสิทธิภาพ

1. บุคลากร คปสอ.วังทอง ได้รับการพัฒนา
ทักษะการส่ือสารทางสุขภาพ และลดความ
ขัดแย้ง อย่างน้อยร้อยละ 50

1. บุคลากร คปสอ.วังทอง ได้รับการพัฒนา
ทักษะการส่ือสารทางสุขภาพ และลดความ
ขัดแย้ง อย่างน้อยร้อยละ 80

1. บุคลากร คปสอ.วังทอง ได้รับการพัฒนา
ทักษะการส่ือสารทางสุขภาพ และลดความ
ขัดแย้ง อย่างน้อยร้อยละ 100

2. บุคลากรสามารถพัฒนาองค์
ความรู้ใหม่ หรือพัฒนาต่อยอด
องค์ความรู้เก่าให้มีความทันสมัย 
และสามารถเผยแพร่องค์ความรู้ใน
งานตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1. คปสอ.วังทอง มีผลงานวิชาการ ได้รับการ
เผยแพร่ในระดับจังหวัด จากการจัดการ
แข่งขันภายในอ าเภอ

1. คปสอ.วังทอง มีผลงานวิชาการ ได้รับการ
เผยแพร่ในระดับเขตสุขภาพท่ี 2

1. คปสอ.วังทอง มีผลงานวิชาการ ได้รับการ
เผยแพร่ในระดับภาคเหนือ
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2. บุคลากรดี
     2.1 กายดี 1. สร้างบุคลากรต้นแบบด้าน

สุขภาพของ คปสอ.วังทอง
1. บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
อย่างน้อยร้อยละ 50

1. บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
อย่างน้อยร้อยละ 80

1. บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
อย่างน้อยร้อยละ 100

2. ร้อยละของบุคลากร ได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ร้อยละ 100
* รายการตามสิทธิประโยชน์
* รายการตามมาตรฐานของอ าเภอ
* รายการพิเศษประจ าปี

2. ร้อยละของบุคลากร ได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ร้อยละ 100

2. ร้อยละของบุคลากร ได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ร้อยละ 100

     2.2 จิตใจดี

3. บุคลากรมีความสุข
     3.1 สุขกาย
     3.2 สุขใจ 1. เพ่ิมอัตราการคงอยู่ของบุคลากร 1. อัตราการคงอยู่ของบุคลากร ไม่ต่ ากว่าร้อย

ละ 85
1. อัตราการคงอยู่ของบุคลากร ไม่ต่ ากว่าร้อย
ละ 90

1. อัตราการคงอยู่ของบุคลากร ไม่ต่ ากว่าร้อย
ละ 95

2. ผลการประเมิน Happinometer ของ
บุคลากร อย่างน้อยร้อยละ 50 มีผลมากกว่า
หรือเท่ากับ 75 คะแนน

2. ผลการประเมิน Happinometer ของ
บุคลากร อย่างน้อยร้อยละ 80 มีผลมากกว่า
หรือเท่ากับ 75 คะแนน

2. ผลการประเมิน Happinometer ของ
บุคลากร อย่างน้อยร้อยละ 100 มีผลมากกว่า
หรือเท่ากับ 75 คะแนน

3. ร้อยละของบุคลากรได้รับการประเมิน 
Mental health ร้อยละ 100

3. ร้อยละของบุคลากรได้รับการประเมิน 
Mental health ร้อยละ 100

3. ร้อยละของบุคลากรได้รับการประเมิน 
Mental health ร้อยละ 100
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1. ระบบธรรมาภิบาลและความโปร่งใส
     1.1 ITA 1. ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

และตรวจสอบภายใน
1. รพ.วังทอง และ สสอ.วังทอง ผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA และผ่านการตรวจสอบ
ภายในจาก สสจ.พล. ปี 2569 และตรวจสอบ
ภายใน รพ.สต.ในเครือข่าย ครบ 2 คร้ัง

1. รพ.วังทอง และ สสอ.วังทอง ผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA และผ่านการตรวจสอบ
ภายในจาก สสจ.พล. ปี 2570 และตรวจสอบ
ภายใน รพ.สต.ในเครือข่าย ครบ 2 คร้ัง

1. รพ.วังทอง และ สสอ.วังทอง ผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA และผ่านการตรวจสอบ
ภายในจาก สสจ.พล. ปี 2571 และตรวจสอบ
ภายใน รพ.สต.ในเครือข่าย ครบ 2 คร้ัง

     1.2 ตรวจสอบภายใน

2. ระบบสารสนเทศ
     2.1 Data 1. เช่ือมโยงฐานข้อมูล เครือข่าย

โรงพยาบาลและ รพ.สต.
1. ระบบ VPN โดยแพทย์ สามารถบันทึก 
Hosxp PCU ได้จากโรงพยาบาล
2. เช่ือมโยงข้อมูลบริการในเครือข่าย เช่น 
Telehealth / Telemedicine , Thai COC / 
MOPH Refer

1. ประเมินประสิทธิภาพการเช่ือมโยงข้อมูล 
และผลลัพธ์การใช้งานโปรแกรมเครือข่าย
โรงพยาบาลและ รพ.สต.

2. DHDC (ศูนย์ข้อมูลบริการด้าน
สุขภาพอ าเภอ)

1. พัฒนา Dashboard กลาง เพ่ือ Mornitor 
ข้อมูล คปสอ.
* ข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ วางแผน ก าหนด
เป้าหมาย
* ข้อมูลเพ่ือติดตาม ประเมินผล

1. ระบบ Mornitor ข้อมูลบริการด้านสุขภาพ
อ าเภอ
2. ประเมินคุณภาพ/ประสิทฺธิภาพ การบันทึก
ข้อมูล การจัดส่งข้อมูล คปสอ.

     2.2 Software 1. Upgrade ระบบ HIS หน่วย
บริการปฐมภูมิ

1. Upgrade ระบบ Hosxp PCU XE ครบทุก
แห่ง
2. ระบบ Data exchange ระหว่าง รพ : รพสต
3. Cyber security

1. เพ่ิมประสิทธิภาพและความเสถียรของะบบ
 Hosxp PCU XE และระบบ Data exchange

2. Upgrade ระบบ Claim รพ.สต. เปิดระบบโปรแกรม PARA Check
* iData
* AI Query
* Claim (AAA)

1. ระบบติดตามประเมินผลคุณภาพการบันทึก
ข้อมูล การจัดส่งข้อมูล และการจัดหารายได้
จากการปรับปรุงข้อมูล
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2. น าเทคโนโลยี Software ท่ี
ทันสมัยมาใช้ในระบบบริการ

* OPD paperless
* สอน. Buddy
* Health Atlas
* AI Diagnosis

1. เพ่ิมประสิทธิภาพและความครอบคลุม
ระบบการให้บริการ

     2.3 Hardware 1. ระบบคอมพิวเตอร์แม่ข่าย 
(Server) ท่ีเสถียร

1. Upgrade ระบบ Server
* Slave / Duplicate server ครบทุกแห่ง
* UPS server ครบทุกตัว

1. เพ่ิมประสิทธิภาพการเสถียรของข้อมูลจาก
การพัฒนา Server

2. น าเทคโนโลยี Hardware ท่ี
ทันสมัยมาใช้ในระบบบริการ

* Smart KIOS
* BP IoT

1. เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการให้บริการ

     2.4 Pepleware 1. พัฒนาทักษะบุคลากรในการใช้
เทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใช้ในระบบ
บริการ

1. พัฒนาศักยภาพ Admin ระดับหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
*การดูและระบบสารสนเทศเครือข่ายให้มีความ
เสถียร
*ท่ีปรึกษาของ User ในการแก้ไขปัญหา/การ
ใช้งานของระบบระบบสารสนเทศเครือข่าย

1. เพ่ิมศักยภาพการวิเคราะห์ผล การติดตาม
ผล ประเมินผล และเป็นท่ีปรึกษาของ User 
ในการแก้ไขปัญหาของระบบระบบสารสนเทศ
เครือข่าย (โปรแกรม/Application)



ยุทธศาสตร์ ความท้าทาย เป้าหมายปี 2569 เป้าหมายปี 2570 เป้าหมายปี 2571
2. พัฒนาศักยภาพ User หน่วยบริการปฐมภูมิ
 ทุกแห่ง ในการใช้โปรแกรมสนับสนุนการ
จัดบริการ
* Hosxp PCU_XE
* Data exchange
* PARA Check
* Smart KIOS
* BP IoT
* OPD paperless
* Thai refer / MOPH refer
* สอน. Buddy
* Health Atlas
* Telehealth / Telemed
* หมอพร้อม

2. เพ่ิมประสิทธิภาพของบุคลกรในการใช้งาน
โปรแกรม/Application

3. พัฒนาศักยาภาพ อสม. ของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิทุกแห่ง
* Smart อสม.
* อสม. Online
* หมอพร้อม
* Blue book

3. เพ่ิมศักยภาพการใช้งานโปรแกรม/
Application สนับสนุนบริการ ของ อสม. ทุก
หน่วยบริการปฐมภูมิ

3. การบริหารการเงินการคลัง
     3.1 รายรับ 1. การได้รับการสนับสนุนการ

ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติงาน
ประจ าปีเงินกองทุนต าบล (ทุก
หมวด) อย่างสม่ าเสมอ

1. งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานตาม
แผนกองทุนต าบลประจ าปี เหลือไม่เกิน 20%

1. งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานตาม
แผนกองทุนต าบลประจ าปี เหลือไม่เกิน 20%

1. งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานตาม
แผนกองทุนต าบลประจ าปี เหลือไม่เกิน 20%



ยุทธศาสตร์ ความท้าทาย เป้าหมายปี 2569 เป้าหมายปี 2570 เป้าหมายปี 2571
2. เพ่ิมประสิทธิภาพการเบิกจ่าย
เงินกองทุนต าบล (ทุกหมวด)

1. การเบิกจ่ายเงินกองทุนต าบล ร้อยละ 80 1. การเบิกจ่ายเงินกองทุนต าบล ร้อยละ 90 1. การเบิกจ่ายเงินกองทุนต าบล ร้อยละ 100

3. เพ่ิมประสิทธิภาพการเรียกเก็บ
เงินชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์จากทุกกองทุนในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

1. การเรียกเก็บเงินชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์จากทุกกองทุน UC ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 จาก Target goup แต่ละปี

1. การเรียกเก็บเงินชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์จากทุกกองทุน UC ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
90 จาก target goup แต่ละปี

1. การเรียกเก็บเงินชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์จากทุกกองทุน UC ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
100 จาก target goup แต่ละปี

     3.2 รายจ่าย 1. การควบคุมค่าใช้จ่ายตามแผน
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติงาน
ประจ าปี

1. การเบิกจ่ายเงินตามแผนยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติงานประจ าปีงบประมาณ 2569 
คลาดเคล่ือนไม่เกินร้อยละ 15

1. การเบิกจ่ายเงินตามแผนยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติงานประจ าปีงบประมาณ 2570 
คลาดเคล่ือนไม่เกินร้อยละ 10

1. การเบิกจ่ายเงินตามแผนยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติงานประจ าปีงบประมาณ 2571 
คลาดเคล่ือนไม่เกินร้อยละ 5

4. การบริหารจัดการภาพรวม
     4.1 สนับสนุนการจัดบริการ รพ.สต./รพ. 1. ความส าเร็จการด าเนินการตาม

แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติ
การประจ าปี

1. ผลการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์และ
การท ากิจกรรมตามแผนปฏิบัติการประจ าปี 
2569 ร้อยละ 60

1. ผลการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์และ
การท ากิจกรรมตามแผนปฏิบัติการประจ าปี 
2570 ร้อยละ 70

1. ผลการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์และ
การท ากิจกรรมตามแผนปฏิบัติการประจ าปี 
ร้อยละ 80

     4.2 สนับสนุนการด าเนินงาน
          รพ.สต. / สสอ. / รพ.

1. การสนับสนุนการด าเนินงาน
ของ รพสต. และ สสอ. เป็นไป
ตามแผนสนับสนุนก่อนถึงไตรมาส

1. สนับสนุนการด าเนินงานของ รพสต. และ 
สสอ. เป็นไปตามแผนทันเวลา (ก่อนถึงไตร
มาสทุกรายการ)

1. สนับสนุนการด าเนินงานของ รพสต. และ 
สสอ. เป็นไปตามแผนทันเวลา (ก่อนถึงไตร
มาสทุกรายการ)

1. สนับสนุนการด าเนินงานของ รพสต. และ 
สสอ. เป็นไปตามแผนทันเวลา (ก่อนถึงไตร
มาสทุกรายการ)



ยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบข้อมูล ความท้าทาย เป้าหมายปี 2569 เป้าหมายปี 2570 เป้าหมายปี 2571 ช่ือแผนงาน/โครงการ 2569
1. โครงการพระราชด าริฯ
     1.1 ราชทัณฑ์ปันสุขฯ กาญจนา 1. ยกระดับการด าเนินงานตาม

แนวทางการพัฒนาเครือข่าย
ราชทัณฑ์ปันสุขท าความ ดี เพ่ือ
ชาติ ศาสตร์ กษัตริย์

พัฒนาระบบบริการในเรือนจ าได้ รับรางวัล
เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ ต้นแบบ ระดับเขต
 2 เรือนจ า
(เรือนจ ากลางพิษณุโลก/เรือนจ าจังหวัด
พิษณุโลก)

พัฒนาระบบบริการเรือนจ า ได้รับรางวัล
เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ ต้นแบบ 
ระดับประเทศ จ านวน 1 เรือนจ า
(เรือนจ าจังหวัดพิษณุโลก)

พัฒนาระบบบริการเรือนจ า ได้รับรางวัล
เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ ต้นแบบ 
ระดับประเทศ จ านวน 1 เรือนจ า
(เรือนจ ากลางพิษณุโลก)

โครงการพัฒนาเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ 
ต้นแบบ

     1.2 โครงการพระราชด าริ อ่ืนๆ

2. นโยบายส าคัญ
     2.1 นโยบายกระทรวง
     2.2 นโยบายผู้ตรวจราชการ
     2.3 นโยบายผู้ว่าราชการจังหวัด
     2.4 นโยบาย นพ.สสจ.
     2.5 นโยบายนายอ าเภอ
     2.6 นโยบาย ผอ / สสอ

3. งานท่ีโดนเด่นของอ าเภอ
อุษณีร์ , วลัยพร นครวังทอง season 2 โครงการ นครวังทอง อ าเภอสุขภาพดี 

(Seasson 2)

ปิยมล , สุกัญญา , วิทวัส มหัศจรรย์ 1000 วัน สู่ 2500 วัน 
ep.2

โครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500 
วัน อ าเภอวังทอง

ตุลยดา เพ่ิมการให้บริการ Home ward โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ 
Home ward อ าเภอวังทอง

ปิยมล Triple-P เด็ก 6-14 โครงการเสริมสร้างทักษะการใช้โปรแกรมการ
เล้ียงลูกเชิงบวก (Triple P -Positive 
Parenting Program) ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

4. ตัวช้ีวัดท่ีส าคัญ
     3.1 ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ท่ีผ่าน
     3.2 ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ท่ีไม่ผ่าน

 



เงินบ ำรุง รพ
สนับสนุน คปสอ.

เงินกองทุนต ำบล
พ้ืนท่ี รพ.สต.

เงิน PPA
ปี 2568

เงินบ ำรุง
รพ.สต.

เงินบ ำรุง
โรงพยำบำล

เงินสนับสนุน
จำกแหล่งอ่ืนๆ

รวม

01 คณะท ำงำนกลุ่มวัยแม่และเด็ก ,
 บริกำรเฉพำะทำงด้ำนสูตินรี
เวชกรรม

PP&P Excellence 01 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นต้ังครรภ์ 0.00 100,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100,000.00

Service Excellence 02 โครงการฝากครรภ์คุณภาพ อ าเภอวังทอง 3,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,900.00

Service Excellence 03 โครงการลดการคลอดก่อนก าหนดในห้องคลอด 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

02 คณะท ำงำนกลุ่มปฐมวัย , 
บริกำรเฉพำะทำงด้ำนกุมำรเวช
กรรม

PP&P Excellence 04 โครงการเลือดดี เด็ก 0-5 ปี มีคุณภาพ 0.00 678,750.00 0.00 0.00 203,000.00 0.00 881,750.00

PP&P Excellence 05 โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีและผู้ปกครอง
สนับสนุนเด็กสุขภาพดี

0.00 98,750.00 0.00 0.00 0.00 0.00 98,750.00

PP&P Excellence 06 โครงการติดตามและยกระดับเจ้าหน้าท่ีงานวัคซีนพิชิต
วัคซีนเด็กครบตามเกณฑ์

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Service Excellence 07 โครงการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโลหิตจาง 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Service Excellence 08 โครงการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีมี
พัฒนาการล่าช้า

0.00 0.00 0.00 0.00 50,000.00 0.00 50,000.00

Service Excellence 09 โครงการวัคซีนพิเศษในคลินิกเด็กดี 11,000.00 0.00 0.00 0.00 100,000.00 0.00 111,000.00

03 คณะท ำงำนกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น PP&P Excellence 10 โครงการพัฒนายกระดับสถานศึกษาปลอดบุหร่ี บุหร่ี
ไฟฟ้า และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อ าเภอวังทอง

3,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 13,000.00 16,900.00

แหล่งเงิน (บำท)

ช่ือโครงกำรล ำดับท่ียุทธศำสตร์คณะท ำงำนผู้รับผิดชอบ

สรุปงบประมำณตำมแผนปฏิบัติกำรยุทธศำสตร์ คปสอ.วังทอง ปีงบประมำณ 2569



เงินบ ำรุง รพ
สนับสนุน คปสอ.

เงินกองทุนต ำบล
พ้ืนท่ี รพ.สต.

เงิน PPA
ปี 2568

เงินบ ำรุง
รพ.สต.

เงินบ ำรุง
โรงพยำบำล

เงินสนับสนุน
จำกแหล่งอ่ืนๆ

รวม

แหล่งเงิน (บำท)

ช่ือโครงกำรล ำดับท่ียุทธศำสตร์คณะท ำงำนผู้รับผิดชอบ

สรุปงบประมำณตำมแผนปฏิบัติกำรยุทธศำสตร์ คปสอ.วังทอง ปีงบประมำณ 2569

PP&P Excellence 11 แผนงานสร้างภูมิคุ้มกัน ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกใน
เด็กวัยเรียน

5,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,900.00

04 คณะท ำงำนกลุ่มวัยท ำงำน PP&P Excellence 12 โครงการค้นหาและป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 
ในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ประจ าปี 2569

3,900.00 0.00 0.00 0.00 422,400.00 0.00 426,300.00

PP&P Excellence 13 โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมะเร็งและ
ไวรัสตับอักเสบในกลุ่มวัยท างาน คปสอ.วังทอง ปี 
2569

0.00 0.00 0.00 0.00 345,000.00 0.00 345,000.00

PP&P Excellence 14 โครงการพัฒนาบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อมส าหรับบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน
กลุ่มเส่ียง คปสอ.วังทอง ปี 2569

53,900.00 0.00 0.00 0.00 134,751.00 0.00 188,651.00

05 คณะท ำงำนกลุ่มผู้สูงอำยุ , 
บริกำรเฉพำะทำงด้ำน
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ , กลุ่ม 
LTC

PP&P Excellence 15 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอวังทอง 
ปีงบประมาณ 2569

3,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,900.00

Service Excellence 16 โครงพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการเฉพาะทางสาขา
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ปี 2569

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Service Excellence 17 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
อ าเภอวังทอง ปีงบประมาณ 2569

8,800.00 97,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 106,400.00

06 คณะท ำงำนควบคุมโรคติดต่อ PP&P Excellence
Service Excellence

18 โครงการพัฒนาระบบการค้นหา คัดกรอง ส่งต่อ รักษา
 ติดตาม และป้องกันวัณโรค อ าเภอวังทอง

4,550.00 0.00 0.00 0.00 578,000.00 0.00 582,550.00

PP&P Excellence 19 โครงการวัยรุ่นรู้ทัน ปลอดภัย ห่างไกลโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์

3,900.00 10,500.00 0.00 0.00 17,000.00 0.00 31,400.00

PP&P Excellence 20 โครงการส่งเสริมบริการป้องกันควบคุมเอชไอวี เอดส์
ในสถานบริการสาธารณสุข

15,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15,600.00



เงินบ ำรุง รพ
สนับสนุน คปสอ.

เงินกองทุนต ำบล
พ้ืนท่ี รพ.สต.

เงิน PPA
ปี 2568

เงินบ ำรุง
รพ.สต.

เงินบ ำรุง
โรงพยำบำล

เงินสนับสนุน
จำกแหล่งอ่ืนๆ

รวม

แหล่งเงิน (บำท)

ช่ือโครงกำรล ำดับท่ียุทธศำสตร์คณะท ำงำนผู้รับผิดชอบ

สรุปงบประมำณตำมแผนปฏิบัติกำรยุทธศำสตร์ คปสอ.วังทอง ปีงบประมำณ 2569

Service Excellence 21 โครงการพัฒนาระบบบริการรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

PP&P Excellence 22 โครงการพัฒนาและซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข (โรคอุบัติใหม่) อ าเภอวังทอง 
ปีงบประมาณ 2569

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

07 คณะท ำงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง

PP&P Excellence 23 โครงการโรงเรียนนครวังทอง (NCDs remission) 2569 3,900.00 48,000.00 0.00 51,600.00 0.00 0.00 103,500.00

PP&P Excellence 24 โครงการโรงเรียนนครวังทอง (NCDs remission ใน
เรือนจ าทัณฑสถาน) 2569

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Service Excellence 25 โครงการการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างมีประสิทธิภาพ

0.00 0.00 0.00 0.00 1,125,000.00 0.00 1,125,000.00

Service Excellence 26 โครงการพัฒนาการด าเนินงานภาวะชะลอไตเส่ือมใน
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

5,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,000.00

08 คณะท ำงำนป้องกันภัยสุขภำพ PP&P Excellence 27 โครงการบูรณาการความปลอดภัยและการตอบสนอง
เหตุฉุกเฉินและสาธารณภัย อ าเภอวังทอง ปี2569

53,980.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 53,980.00

PP&P Excellence 28 โครงการยกระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่
มาตรฐาน GREEN & CLEAN (GCSh) ระดับดีเย่ียม 
คปสอ.วังทอง ปี 2569

117,700.00 0.00 0.00 151,340.00 0.00 0.00 269,040.00

PP&P Excellence 29 โครงการพัฒนาระบบงานสุขภาพจิตและจิตเวชอ าเภอ
วังทอง ปี 2569

7,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,800.00

PP&P Excellence 30 โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายอ าเภอวัง
ทอง ปี 2569

0.00 0.00 16,500.00 0.00 0.00 0.00 16,500.00



เงินบ ำรุง รพ
สนับสนุน คปสอ.

เงินกองทุนต ำบล
พ้ืนท่ี รพ.สต.

เงิน PPA
ปี 2568

เงินบ ำรุง
รพ.สต.

เงินบ ำรุง
โรงพยำบำล

เงินสนับสนุน
จำกแหล่งอ่ืนๆ

รวม

แหล่งเงิน (บำท)

ช่ือโครงกำรล ำดับท่ียุทธศำสตร์คณะท ำงำนผู้รับผิดชอบ

สรุปงบประมำณตำมแผนปฏิบัติกำรยุทธศำสตร์ คปสอ.วังทอง ปีงบประมำณ 2569

PP&P Excellence 31 โครงการพัฒนาระบบการบ าบัด รักษา และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดอ าเภอวังทอง ปี 2569

27,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 27,500.00

09 คณะท ำงำนคุ้มครองผู้บริโภค PP&P Excellence 32 โครงการอาหารปลอดภัยอ าเภอวังทอง 2569 169,370.00 205,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 375,170.00

PP&P Excellence 33 โครงการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ผ่าน
โปรแกรม G-RDU อ าเภอวังทอง ปี 2568

0.00 212,100.00 0.00 0.00 0.00 7,800.00 219,900.00

PP&P Excellence 34 โครงการยกระดับมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในตลาดและรถเร่ คปสอ.วังทอง ปี 
2569

61,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 61,500.00

10 คณะท ำงำนภำคีเครือข่ำยและ
ภำคประชำชน

PP&P Excellence 35 โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สู่การเป็นสมาร์ท อสม. และ 
อสม. หมอคนท่ี 1 ปีงบประมาณ 2569

1,350.00 957,020.00 0.00 0.00 0.00 432,800.00 1,391,170.00

PP&P Excellence 36 โครงการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
โรคและภัยสุขภาพ โดยใช้กลไกพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ

2,250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10,000.00 12,250.00

11 คณะท ำงำนระบบบริกำรปฐมภูมิ Service Excellence 37 โครงการพัฒนาระบบบริการทีมหมอครอบครัว PCC 
หน่วยบริการปฐมภูมิและครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
ปีงบประมาณ 2569

20,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20,800.00

Service Excellence 38 โครงการพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพตามเกณฑ์
หน่วยบริการปฐมภูมิ

5,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,200.00

Service Excellence 39 โครงการพัฒนาส่วนขาดด้านสถานท่ีต้ังหน่วยบริการ 
อาคาร สถานท่ี และส่ิงแวดล้อม ตามมาตรฐานหน่วย
บริการปฐมภูมิ

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Service Excellence 40 การเพ่ิมประสิทธิภาพและความต่อเน่ืองในการ
ให้บริการ

0.00 0.00 0.00 194,000.00 0.00 0.00 194,000.00



เงินบ ำรุง รพ
สนับสนุน คปสอ.

เงินกองทุนต ำบล
พ้ืนท่ี รพ.สต.

เงิน PPA
ปี 2568

เงินบ ำรุง
รพ.สต.

เงินบ ำรุง
โรงพยำบำล

เงินสนับสนุน
จำกแหล่งอ่ืนๆ

รวม

แหล่งเงิน (บำท)

ช่ือโครงกำรล ำดับท่ียุทธศำสตร์คณะท ำงำนผู้รับผิดชอบ

สรุปงบประมำณตำมแผนปฏิบัติกำรยุทธศำสตร์ คปสอ.วังทอง ปีงบประมำณ 2569

Service Excellence 41 โครงการพัฒนาด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิแนวทาง 
CPG OPD ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ปี 2569

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Service Excellence 42 โครงการพัฒนาเพ่ิมความครอบคลุมระบบแพทย์
ทางไกลผู้ป่วยนอก ปี 2569

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Service Excellence 43 โครงการพัฒนาเคร่ืองมือแพทย์ รพ.สต. ให้มีมาตรฐาน 120,983.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 120,983.00

Service Excellence 44 โครงการพัฒนาศักยภาพบริการงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินหน่วยบริการปฐมภูมิ

112,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 112,800.00

Service Excellence 45 โครงการพัฒนาศักยภาพบริการงานอนามัยแม่และ
เด็กหน่วยบริการปฐมภูมิ

3,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,900.00

Service Excellence 46 โครงการฟ้ืนฟูความรู้ผู้รับผิดชอบงาน WCC ตาม
มาตรฐาน PCC

18,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 18,600.00

Service Excellence 47 โครงการพัฒนารูปแบบการส่งต่อให้ได้ตามมาตรฐาน
หน่วยบริการปฐมภูมิ

3,250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,250.00

Service Excellence 48 โครงการพัฒนาศักยภาพการให้ค าปรึกษาบุคลากร
สาธารณสุข

27,550.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 27,550.00

Service Excellence 49 โครงการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน PCC ปีงบประมาณ 2569

0.00 0.00 0.00 155,000.00 0.00 0.00 155,000.00

Service Excellence 50 โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์
 ปีงบประมาณ 2569

14,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 14,000.00



เงินบ ำรุง รพ
สนับสนุน คปสอ.

เงินกองทุนต ำบล
พ้ืนท่ี รพ.สต.

เงิน PPA
ปี 2568

เงินบ ำรุง
รพ.สต.

เงินบ ำรุง
โรงพยำบำล

เงินสนับสนุน
จำกแหล่งอ่ืนๆ

รวม

แหล่งเงิน (บำท)

ช่ือโครงกำรล ำดับท่ียุทธศำสตร์คณะท ำงำนผู้รับผิดชอบ

สรุปงบประมำณตำมแผนปฏิบัติกำรยุทธศำสตร์ คปสอ.วังทอง ปีงบประมำณ 2569

Service Excellence 51 โรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Service Excellence 52 โครงการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย
 ปีงบประมาณ 2569

11,516.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11,516.00

Service Excellence 53 โครงการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วย
การแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2569

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Service Excellence 54 โครงการพัฒนาการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยกายภาพบ าบัด
ให้เป็น Electronic File ท่ี PCC

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Service Excellence 55 โครงการขยายบริการกายภาพบ าบัดท่ี PCC วังนกแอ่น 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Service Excellence 56 โครงการพัฒนาทีมเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ (SRRT) ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Service Excellence 57 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังและ
สอบสวนควบคุมโรค อ าเภอวังทอง ปีงบประมาณ 
2569

15,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15,600.00

Service Excellence 58 โครงการจัดบริการอย่างต่อเน่ืองในชุมชนของหน่วย
บริการปฐมภูมิ

6,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,500.00

Service Excellence 59 โครงการพัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานทาง
ห้องปฎิบัติการของหน่วยบริการปฐมภูมิและการ
เข้าถึงการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบัติการ

26,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 26,300.00

Service Excellence 60 โครงการพัฒนาระบบการเช่ือมโยงข้อมูลของ รพ.สต./
PCU และ รพ.

3,250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,250.00



เงินบ ำรุง รพ
สนับสนุน คปสอ.

เงินกองทุนต ำบล
พ้ืนท่ี รพ.สต.

เงิน PPA
ปี 2568

เงินบ ำรุง
รพ.สต.

เงินบ ำรุง
โรงพยำบำล

เงินสนับสนุน
จำกแหล่งอ่ืนๆ

รวม

แหล่งเงิน (บำท)

ช่ือโครงกำรล ำดับท่ียุทธศำสตร์คณะท ำงำนผู้รับผิดชอบ

สรุปงบประมำณตำมแผนปฏิบัติกำรยุทธศำสตร์ คปสอ.วังทอง ปีงบประมำณ 2569

Service Excellence 61 โครงการพัฒนาโปรแกรมบริการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ความปลอดภัยของงานบริการเภสัชกรรมในหน่วย
บริการปฐมภูมิ

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Service Excellence 62 โครงการพัฒนางานปฐมภูมิด้านระบบการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ

10,500.00 0.00 0.00 0.00 78,000.00 0.00 88,500.00

Service Excellence 63 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยา 5,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,200.00

Service Excellence 64 โครงการ "ปรับโครงสร้างการจัดหาไม้พันส าลี : จาก
ผลิตเองสู่การจัดซ้ือภายนอก"

110,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 110,400.00

12 คณะท ำงำนระบบบริกำรทุติยภูมิ
 , บริกำรเฉพำะทำงด้ำนอำยุรก
รรม , ศัลยกรรม

Service Excellence 65 โครงการคัดกรองและพัฒนาระบบการดูแลรักษา
โรคมะเร็งเต้านม

2,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,500.00

Service Excellence 66 โครงการคัดกรองและพัฒนาระบบการดูแลรักษา
โรคมะเร็งปากมดลูก

2,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,500.00

Service Excellence 67 โครงการคัดกรองและพัฒนาระบบการดูแลรักษา
โรคมะเร็งล าไส้

72,500.00 0.00 0.00 0.00 122,500.00 0.00 195,000.00

Service Excellence 68 โครงการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย Hep B_C 
โรงพยาบาลวังทอง

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Service Excellence 69 โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังภาวะ Sepsis ใน
ชุมชน อ าเภอวังทอง ปีงบประมาณ 2569

2,500.00 6,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,500.00

Service Excellence 70 โครงการพัฒนาระบบการดูแล รักษาผู้ป่วย Sepsis ใน
โรงพยาบาลวังทอง

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00



เงินบ ำรุง รพ
สนับสนุน คปสอ.

เงินกองทุนต ำบล
พ้ืนท่ี รพ.สต.

เงิน PPA
ปี 2568

เงินบ ำรุง
รพ.สต.

เงินบ ำรุง
โรงพยำบำล

เงินสนับสนุน
จำกแหล่งอ่ืนๆ

รวม

แหล่งเงิน (บำท)

ช่ือโครงกำรล ำดับท่ียุทธศำสตร์คณะท ำงำนผู้รับผิดชอบ

สรุปงบประมำณตำมแผนปฏิบัติกำรยุทธศำสตร์ คปสอ.วังทอง ปีงบประมำณ 2569

Service Excellence 71 โครงการพัฒนาระบบการเข้าถึงและคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย Stroke อ าเภอวังทอง ปี 2569

6,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,500.00

Service Excellence 72 8. โครงการหัวใจปลอดภัยเม่ือใช้ 1669 1,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,200.00

13 คณะท ำงำนฟ้ืนฟูสภำพ Service Excellence 73 โครงการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย Hip Fracture ระยะ IMC 
ในชุมชน

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Service Excellence 74 โครงการผู้ป่วย Stroke เข้าถึงระบบบริการฟ้ืนฟูแบบ
บูรณาการ (กายภาพบ าบัด  แพทย์แผนไทย และ
แพทย์แผนจีน) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย รพ.
สต./อบต.

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

14 คณะท ำงำนพัฒนำบุคลำกร People Excellence 75 โครงการพัฒนาบุคลากร คปสอ.วังทอง ปีงบประมาณ
 2569

26,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 26,000.00

People Excellence 76 โครงการพัฒนาผลงานวิชาการด้านสุขภาพ คปสอ.วัง
ทอง ปีงบประมาณ 2569

58,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 58,800.00

People Excellence 77 โครงการนครวังทอง อ าเภอสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมี
ความสุข

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

People Excellence 78 โครงการสานสัมพันธ์นครวังทองน้องพ่ี มุ่งสู่อ าเภอ
สุขภาพดี อย่างย่ังยืน

256,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 256,400.00

15 คณะท ำงำนด้ำนสำรสนเทศ Governance 
Excellence

79 โครงการพัฒนาระบบศูนย์รวมข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพระดับอ าเภอ (DHDC)

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Governance 
Excellence

80 โครงการอบรมการใช้งานโปรแกรม Hoxp XE PCU 7,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,800.00



เงินบ ำรุง รพ
สนับสนุน คปสอ.

เงินกองทุนต ำบล
พ้ืนท่ี รพ.สต.

เงิน PPA
ปี 2568

เงินบ ำรุง
รพ.สต.

เงินบ ำรุง
โรงพยำบำล

เงินสนับสนุน
จำกแหล่งอ่ืนๆ

รวม

แหล่งเงิน (บำท)

ช่ือโครงกำรล ำดับท่ียุทธศำสตร์คณะท ำงำนผู้รับผิดชอบ

สรุปงบประมำณตำมแผนปฏิบัติกำรยุทธศำสตร์ คปสอ.วังทอง ปีงบประมำณ 2569

Governance 
Excellence

81 โครงการพัฒนาระบบคอมพิวเตอร์แม่ข่ายและการ
เช่ือมโยงข้อมูล

0.00 0.00 0.00 412,000.00 0.00 0.00 412,000.00

Governance 
Excellence

82 โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ (IT Admin)

1,560.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,560.00

Governance 
Excellence

83 โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีด้านการใช้
โปรแกรมสารสนเทศและความม่ันคงปลอดภัยทางไซ
เบอร์

3,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,900.00

16 คณะท ำงำนด้ำนกำรเงินกำรคลัง Governance 
Excellence

84 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วยหน้าระดับท้องถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี (กองทุนต าบล) อ าเภอวังทอง

21,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21,000.00

Governance 
Excellence

85 โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการเรียกเก็บค่าบริการ
ทางการแพทย์

6,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,500.00

Governance 
Excellence

86 โครงการเพ่ิมประสิทธิการบริหารจัดการด้านรายจ่าย
ตามแผนปฏิบัติการ คปสอ.วังทอง ปีงบประมาณ 2569

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

17 คณะท ำงำนด้ำนบริหำรจัดกำร
และธรรมำภิบำล

Governance 
Excellence

87 โครงการประเมินผลตามเกณฑ์ ITA และการ
ตรวจสอบภายในประจ าปี 2569 ภาคีเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอวังทอง

16,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 16,900.00

Governance 
Excellence

88 โครงการพัฒนาระบบติดตาม ประเมินผลแผน
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ คปสอ.วังทอง 
ปีงบประมาณ 2569

101,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 101,600.00

Governance 
Excellence

89 โครงการการพัฒนาระบบสนับสนุนการด าเนินงาน 
คปสอ.วังทอง

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

18 คณะท ำงำนโครงกำรพระรำชด ำริ Service Excellence 90 โครงการพัฒนาเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ ต้นแบบ 8,369.00 0.00 0.00 0.00 174,008.98 0.00 182,377.98



เงินบ ำรุง รพ
สนับสนุน คปสอ.

เงินกองทุนต ำบล
พ้ืนท่ี รพ.สต.

เงิน PPA
ปี 2568

เงินบ ำรุง
รพ.สต.

เงินบ ำรุง
โรงพยำบำล

เงินสนับสนุน
จำกแหล่งอ่ืนๆ

รวม

แหล่งเงิน (บำท)

ช่ือโครงกำรล ำดับท่ียุทธศำสตร์คณะท ำงำนผู้รับผิดชอบ

สรุปงบประมำณตำมแผนปฏิบัติกำรยุทธศำสตร์ คปสอ.วังทอง ปีงบประมำณ 2569

19 คณะท ำงำนประเด็น The star 
อ ำเภอวังทอง

PP&P Excellence
Service Excellence

91 โครงการ นครวังทอง อ าเภอสุขภาพดี (Seasson 2) 56,150.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 56,150.00

PP&P Excellence 92 โครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500 วัน 
อ าเภอวังทอง

74,530.00 1,364,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,439,030.00

Service Excellence 93 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ Home 
ward อ าเภอวังทอง

15,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15,500.00

PP&P Excellence 94 โครงการเสริมสร้างทักษะการใช้โปรแกรมการเล้ียงลูก
เชิงบวก (Triple P -Positive Parenting Program) 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

111,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 111,000.00

20 คณะท ำงำนพัฒนำงำนประจ ำ PP&P Excellence 95 โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกลุ่มสตรี
และเด็ก

0.00 0.00 9,500.00 0.00 0.00 0.00 9,500.00

PP&P Excellence 96 โครงการพัฒนาการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
อ าเภอวังทอง ปี 2569

0.00 566,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 566,400.00

PP&P Excellence 97 โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกลุ่มเด็ก
ปฐมวัย

0.00 0.00 22,500.00 0.00 0.00 0.00 22,500.00

PP&P Excellence 98 โครงการกระจายการให้บริการวัคซีนพิษสุนัขบ้าสู่ รพ.
สต. ปี 2569

13,100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 13,100.00

PP&P Excellence 99 โครงการพัฒนาคุณภาพโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพสู่
มาตรฐานสากล อ าเภอวังทอง ปีงบประมาณ 2569

18,200.00 0.00 0.00 0.00 60,900.00 0.00 79,100.00

PP&P Excellence 100 โครงการส่งเสริมโภชนาการในเด็กอายุ 6-14 ปี ท่ีมี
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ อ าเภอวังทอง

0.00 2,908,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,908,000.00



เงินบ ำรุง รพ
สนับสนุน คปสอ.

เงินกองทุนต ำบล
พ้ืนท่ี รพ.สต.

เงิน PPA
ปี 2568

เงินบ ำรุง
รพ.สต.

เงินบ ำรุง
โรงพยำบำล

เงินสนับสนุน
จำกแหล่งอ่ืนๆ

รวม

แหล่งเงิน (บำท)

ช่ือโครงกำรล ำดับท่ียุทธศำสตร์คณะท ำงำนผู้รับผิดชอบ

สรุปงบประมำณตำมแผนปฏิบัติกำรยุทธศำสตร์ คปสอ.วังทอง ปีงบประมำณ 2569

PP&P Excellence 101 โครงการบริหารติดตามและพัฒนาระบบบริการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคตามกลุ่มวัย

24,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 24,400.00

Service Excellence 102 โครงการจัดบริการอย่างต่อเน่ืองในชุมชนของหน่วย
บริการปฐมภูมิ

8,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,900.00

 จ ำนวน 102 โครงกำร 2,004,258.00 7,253,420.00 48,500.00 963,940.00 3,410,559.98 463,600.00 14,144,277.98รวม


