
พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย

กลยุทธท่ี 1 : สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P)
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือสงเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทุกกลุมวัย แผนงาน : พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย
ตัวช้ีวัด : อัตรามารดาตายไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ (PA อธิบดีและผูตรวจราชการ)

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

1. ประชุมคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการพัฒนางาน
อนามัยแมและเด็กในระดับจังหวัดและอําเภอ

- รายงานและแนวทางการดําเนินงานท่ีไดจากการประชุม
-มีประเด็นการสงเสริมทันตสุขภาพในระดับอําเภอ
อยางนอย 1 ครั้ง

3 ครั้ง 4 เดือน สสจ.(สงเสริมและ
ทันต./เครือขาย
อําเภอ

๒. พัฒนาระบบฐานขอมูลและรายงานดานอนามัยแมและ
เด็กใหถูกตองเปนปจจุบัน

- รอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีระบบฐานขอมูล
และรายงานดานอนามัยแมและเด็ก ผานเกณฑ

90 6 เดือน รพ./รพ.สต.

3 . จัดบริการฝากครรภ การคลอดและหลังคลอดท่ีได
มาตรฐาน

- การฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห และครบตาม
เกณฑ

- สอนทันตสุขศึกษาครบตามเกณฑ

- ฝกการแปรงฟนในหญิงมีครรภ
-ไดรับการดูแลขณะตั้งครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ
- ไดรับการคลอดจากหองคลอดท่ีไดมาตรฐาน
- หญิงหลังคลอดรับการเยี่ยมตามเกณฑ

- รอยละของหญิงมีครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรก
ภายใน ๑๒ สัปดาห

60 12 เดือน รพ./รพ.สต.

- รอยละของหญิงมีครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรก
ไดรับการตรวจฟน

95 12 เดือน รพ./รพ.สต.

- รอยละของหญิงมีครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรก
ไดรับการสอนทันตสุขศึกษา

60 รอยละ 30
12 เดือน

รพ./รพ.สต.

- รอยละของหญิงมีครรภไดรับการฝกแปรงฟน 65 12 เดือน รพ./รพ.สต.
- รอยละของหญิงมีครรภไดรับการดูแลกอนคลอดครบ

๕ ครั้ง ตามเกณฑ
75 12 เดือน รพ./รพ.สต.

- รอยละหองคลอดท่ีผานเกณฑมาตรฐาน 70 12 เดือน รพ./รพ.สต.
- รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการเยี่ยมบานตามเกณฑ 65 12 เดือน รพ./รพ.สต
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กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย
Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

4. การเฝาระวังและคัดกรองภาวะซีด
- หญิงตั้งครรภไดรับการเฝาระวังและตรวจคัดกรองภาวะซีด

/ ไดรับยาเสริมธาตุเหล็กและการสงเสริมภาวะโภชนาการ
- หญิงใหนมบุตรไดรับการเฝาระวังและตรวจคัดกรองภาวะ

ซีด /ไดรับยาเสริมธาตุเหล็กอยางนอย 6 เดือนและการ
สงเสริมภาวะโภชนาการ

- รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะซีด
- รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีไดรับยาเสริมธาตุเหล็กและ

ไอโอดีน
- รรอยละของหญิงใหนมบุตรท่ีไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก

และไอโอดีน อยางนอย 6 เดือน

ไมเกิน 10
100

80

12 เดือน
12 เดือน

12 เดือน

รพ./รพ.สต.
รพ./รพ.สต.

รพ./รพ.สต.

๕. High risk Pregnancy Case (๕ โรคหลัก) ไดรับการดูแล
ติดตามและสงตอตามมาตรฐาน

รอยละของ High risk Pregnancy ไดรับการดูแลรักษา
ตามมาตรฐานโดยแพทยประจําโซน

100 12 เดือน รพ./รพ.สต.

๖. การลดความพิการในเด็กแรกเกิดดวยโฟเลต
- นสค./อสม. สํารวจและข้ึนทะเบียนหญิงวัยเจริญพันธุท่ี

วางแผนจะตั้งครรภ
- หญิงวัยเจริญพันธุฯไดรับวิตามินโฟลิค กอนตั้งครรภ

อยางนอย ๓ เดือน
- เฝาระวังและตรวจคัดกรองภาวะซีด/ไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก

อยางตอเนื่องและการสงเสริมภาวะโภชนาการ

- รอยละของหญิงวัยเจริญพันธุท่ีวางแผนจะตั้งครรภ
ไดรับการข้ึนทะเบียน

- รอยละของหญิงวัยเจริญพันธุฯไดรับวิตามินโฟลิคกอน
ตั้งครรภ อยางนอย ๓ เดือน

- รอยละของหญิงวัยเจริญพันธุฯไดรับการเฝาระวังและ
ตรวจคัดกรองภาวะซีด

90

80

80

12 เดือน

12 เดือน

12 เดือน

รพ./รพ.สต.

รพ./รพ.สต.

รพ./รพ.สต.

7. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและ
เด็กในระดับจังหวัด อําเภอ และรพ.สต

รอยละของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก
ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ

80 6 เดือน สสจ.(สงเสริมและ
ทันต)/รพ.



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย
Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

8. สรางกระแส/ประชาสัมพันธการเลี้ยงลูกดวยนมแม รอยละของการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาอยางเดียวอยางนอย
๖ เดือน

๕๐ 12 เดือน รพ./รพ.สต.

๙. พัฒนาการใหบริการและหนวยบริการสาธารณสุขตาม
แนวทางดําเนินงานมหัศจรรย 1,๐๐๐ วันแรกของชีวิต
(๒๗๐ วันและ๑๘๐ วัน)

รอยละหนวยบริการสาธารณสุขผานเกณฑมาตรฐานการ
ดําเนินงานมหัศจรรย 1,๐๐๐ วันแรกของชีวิต

๘๐ 12 เดือน รพ./รพ.สต.

๑0. นิเทศและติดตามประเมินเพ่ือพัฒนางานแมและเด็ก
- ทีมระดับจังหวัดนิเทศติดตามระดับอําเภอ
-ทีมระดับอําเภอนิเทศติดตามระดับตําบล
-การประเมินมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก

- รอยละของรพ./สสอ.ท่ีไดรับการนิเทศติดตาม
- รอยละของ รพ.สต.ท่ีไดรับการนิเทศติดตาม
- รอยละของรพช.ผานเกณฑมาตรฐานงานอนามัยแม

และเด็ก

100
100
70

12 เดือน
12 เดือน
12 เดือน

สสจ.(สงเสริมและ
ทันต)/รพ.ศ./รพ.ศ.
เครือขายอําเภอ
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กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย
Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

1. การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนางานเด็กปฐมวัยและ
ศูนยเด็กเล็กจังหวัดตรังและอําเภอ

รายงานและแนวทางการดําเนินงานท่ีไดจากการประชุม 3 ครั้ง 12 เดือน สสจ./เครือขาย
อําเภอ

2. พัฒนาระบบฐานขอมูลเด็กปฐมวัยใหมีความถูกตอง
ครบถวน

รอยละของหนวยบริการท่ีมีฐานขอมูลเด็กปฐมวัยมีความ
ถูกตองครบถวน

95 3 เดือน สสจ./สสอ./รพ./
รพ.สต.

3. พัฒนามาตรฐานของคลินิกสุขภาพเด็กดี
- เด็ก 6 เดือน ไดรับการเจาะเลือดตรวจคัดกรองภาวะซีด
- เด็ก 6 เดือน - 5 ป ไดรับยาเสริมธาตุเหล็กอยาง

ตอเนื่อง
- เด็ก 0-5 ป ไดรับการเฝาระวังภาวะโภชนาการตาม

เกณฑมาตรฐาน
- เด็กอายุ 9 , 18 , 30 , 42  เดือนไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการเด็กปฐมวัยดวย DSPM

- รอยละของ รพ.และ รพ.สต.ท่ีผานเกณฑ WCC
คุณภาพ

70 6 เดือน รพ./รพ.สต.

- รอยละของเด็ก 6 เดือนไดรับการเจาะเลือดคัดกรอง
ภาวะซีด

80 12 เดือน รพ./รพ.สต.

- รอยละของเด็ก 6 เดือน - 5 ป ไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก
อยางตอเนื่อง

80 12 เดือน รพ./รพ.สต.

- รอยละของเด็ก 0-5 ป มีภาวะโภชนาการตามเกณฑ
มาตรฐาน

70 12 เดือน รพ./รพ.สต.

- รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 57 12 เดือน รพ./รพ.สต.
- รอยละของการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยดวย

DSPM
90 12 เดือน รพ./รพ.สต.

- รอยละของเด็กท่ีพบสงสัยลาชา 20 12 เดือน รพ./รพ.สต.
- รอยละของเด็กท่ีไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการ 90 12 เดือน รพ./รพ.สต.
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ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

-พัฒนามาตรฐานของคลินิกสุขภาพเด็กดี
เด็กไดรับการตรวจชองปากตามเกณฑ
ผูดูแลเด็กไดรับการฝกแปรงฟน

เด็กไดรับการทาฟลูออไรด

- รอยละของเด็ก  9 เดือนไดรับการเยี่ยมบานและทา
ฟลูออไรด
- รอยละของเด็ก 18 เดือนไดรับการเยี่ยมบานและทา
ฟลูออไรด
- รอยละของเด็ก 30 เดือนไดรับการเยี่ยมบานและทา
ฟลูออไรด

70 รอยละ
30 ใน 6

เดือน

รพ./รพ.สต.

4. พัฒนามาตรฐานของศูนยเด็กเล็กคุณภาพ
- การใหบริการทางทันตกรรม

- การประเมินศูนยเด็กเล็กตามเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ

- การคัดเลือกศูนยเด็กเล็กดีเดนระดับจังหวัดและอําเภอ

- รอยละของเด็กในศพด.ไดรับการทาฟลูออไรดวารนิช
- รอยละของเด็ก 0- 5 ปไดรับการอุดฟน
- รอยละของศูนยเด็กเล็กผานเกณฑคุณภาพ

60
20
70

รอยละ40
/10 ใน 6

เดือน

อบต./เทศบาล

รพ./รพ.สต.
- จํานวนศูนยเด็กเล็กดีเดนระดับจังหวัดและอําเภอ 20 6 เดือน

9 เดือน
รพ./รพ.สต.

5. การดําเนินงานพัฒนาตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดี
สมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย

-รอยละของตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดี สมสวน
ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย ผานเกณฑการประเมิน

60 12 เดือน รพ./รพ.สต.

6. การสงเสริมและปองกันการขาดสารไอโอดีนในเด็กปฐมวัย - รอยละของครัวเรือนมีการใชเกลือเสริมไอโอดีน 90 6 เดือน รพ./รพ.สต.
๗.พัฒนาบริการและหนวยบริการสาธารณสุขตามแนวทาง
ดําเนินงานมหัศจรรย 1,๐๐๐ วันแรกของชีวิต(๕๕๐ วัน)

รอยละหนวยบริการสาธารณสุขผานเกณฑมาตรฐานการ
ดําเนินงานมหัศจรรย 1,๐๐๐ วันแรกของชีวิต

๘๐ 12 เดือน รพ./รพ.สต.

๘.พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยใน
ระดับจังหวัด อําเภอ และรพ.สต.

- รอยละของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยไดรับ
การพัฒนาศักยภาพ

90 6 เดือน สสจ

9.นิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลัง งานพัฒนาเด็กปฐมวัย WCC/
ศูนยเด็กเล็กระดับอําเภอและตําบล

- รอยละของรพ./สสอ.ท่ีไดรับการนิเทศติดตาม
- รอยละของ รพ.สต./ศูนยเด็กเล็กท่ีไดรับการนิเทศ

ติดตาม

100
100

12 เดือน
12 เดือน

สสจ.(สงเสริม/
ทันต)เครือขาย
อําเภอ



กลยุทธท่ี 1 : สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P)
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือสงเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย แผนงาน : พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย
ตัวช้ีวัด : เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย (เปาหมายไมต่ํากวา 100)

: รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป (เปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 79)

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย
Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

1.การประชุมคณะกรรมการในระดับจังหวัดและอําเภอ
- คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย
- คณะกรรมการพัฒนางานสุขภาพจิต

รายงานและแนวทางการดําเนินงานท่ีไดจากการประชุม 3 ครั้ง 6 เดือน สสจ./เครือขาย

2.นสค./อสม.คนหาและข้ึนทะเบียนเด็กอายุ 4 ป ในเขต
รับผิดชอบครบถวน

รอยละของเด็กอายุ 3 ป ในเขตรับผิดชอบไดรับการข้ึน
ทะเบียน

100 3 เดือน รพ.สต./รพ.

3.พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต
ระดับอําเภอและจังหวัด ดานการพัฒนา IQ/EQ เด็ก
ปฐมวัย

รอยละของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในระดับ
จังหวัดและอําเภอไดรับการพัฒนาศักยภาพ

90 6 เดือน สสจ.

4.การเฝาระวังและประเมินภาวะเสี่ยงดาน IQ/EQ ในเด็ก
อายุ 4 ป

รอยละของเด็กอายุ 4 ป ไดรับการประเมินภาวะเสี่ยงดาน
IQ/ EQ

90 6 เดือน รพ.สต./รพ.

5. เฝาระวังและคัดกรองภาวะการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (เด็กอายุ 4 ป)

- เฝาระวังและคัดกรองภาวะโภชนาการตามเกณฑ
- การไดรับยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน
- การเจาะเลือดตรวจคัดกรองภาวะซีดในกลุมเสี่ยง
- การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ดวย DSPM

- รอยละของเด็กมีภาวะโภชนาการตามเกณฑมาตรฐาน
- รอยละของเด็กกลุมเสี่ยงไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก
- รอยละของเด็กกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการคัดกรองภาวะซีด
- รอยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย

๗๐
๘๐
80
90

๑๒ เดือน
๑๒ เดือน
๑๒ เดือน
๑๒ เดือน

รพ.สต./รพ.
รพ.สต./รพ.
รพ.สต./รพ.
รพ.สต./รพ.

6.พัฒนาระบบแนวทางการดูแล ชวยเหลือและสงตอเด็ก
กลุมเสี่ยงดาน IQ/ EQ

- รอยละของเด็กกลุมเสี่ยงไดรับการติดตามชวยเหลือหรือ
สงตอ

๙๐ ๑๒ เดือน รพ.สต./รพ.



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย
Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

7.สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการพัฒนา
IQ/EQ ของเครือขายระดับอําเภอและผูปกครองเด็กใน
การเสริสราง IQ/ EQ

-รอยละของอําเภอท่ีมีการบูรณาการดําเนินงานสงเสริม
และปองกันปญหา IQ/EQ ในเด็กปฐมวัย

๑๐๐ 12 เดือน สสอ./รพ.

8.การนิเทศติดตามประเมินเพ่ือพัฒนางานสุขภาพจิตใน
พ้ืนท่ี

-รอยละของอําเภอท่ีไดรับการติดตาม
-รอยละของ รพ.สต.ท่ีไดรับการติดตามจาก สสอ.

๑๐๐
90

๑๒ เดือน
๑๒ เดือน

สสจ.
สสอ./รพ.

กลยุทธท่ี ๑ : สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P)
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือสงเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทุกกลุมวัย แผนงาน : พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย
ตัวช้ีวัด : รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน (เปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 7๐)

: ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน (PA อธิบดี และผูตรวจราชการ)

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

๑. พัฒนาระบบฐานขอมูลและรายงานดานงานโภชนาการ
เด็กวัยเรียน

-สถานบริการมีระบบฐานและรายงานดานงาน
โภชนาการถูกตองครบถวน

๙๐ 9 เดือน สสอ/รพ./รพ.สต./
เทศบาล

2. พัฒนาระบบปองกันและเฝาระวังภาวะโภชนาการ
- จนส.ระดับอําเภอ/รพ./ครู มีการเฝาระวังติดตามภาวะ

โภชนาการ/ทันตสุขภาพของนักเรียน และแกไขภาวะทุพ
โภชนาการ/ทันตสุขภาพ  เทอมละ ๑ ครั้ง

-รอยละของนักเรียนท่ีไดรับการเฝาระวังภาวะ
โภชนาการ

๑๐๐ ๖ เดือน สสอ./รพ/ รพ.สต.

-รอยละของนักเรียนท่ีไดรับการเฝาระวังภาวะทันต
สุขภาพ

100 รอยละ 50
ใน 6 เดือน

-รอยละของโรงเรียนมีกิจกรรมแปรงฟนคุณภาพ 100 รอยละ 50
ใน 6 เดือน



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

3. สงเสริมภาคีเครือขายการมีสวนรวมและพัฒนาองคความรู
- ผลักดันใหโรงเรียนเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร

เพ่ิมข้ึนอยางนอยอําเภอละ ๑ โรงเรียน
- ประชุมภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือทราบขอมูลปญหาภาวะ

โภชนาการ/สุขภาพชองปากและรวมหาวิธีแกไขปญหาใน
โรงเรียนและชุมชน

- อบรมใหความรูการดูแลสุขภาพเด็กแก ผปค.นักเรียนท่ีมี
ปญหาภาวะทุพโภชนาการ

-รอยละของอําเภอท่ีมีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ
เพชรเพ่ิมข้ึน

๑๐๐ ๑๒ เดือน สสอ/รพ./รพ.สต./
รร.

-รอยละของเครือขายระดับอําเภอท่ีมีการสามารถแกไข
ภาวะทุพโภชนาการ/ทันตสุขภาพในนักเรียน

๘๐ ๖ เดือน สสอ/รพ./รพ.สต./
รร.

-รอยละของนักเรียนท่ีมีปญหาภาวะทุพโภชนาการ/ทันต
สุขภาพไดรับการดูแล/แกไข

๘๐ ๖ เดือน สสอ/รพ./รพ.สต./
รร.

4.ระบบการดูแลชวยเหลือและสงตอ
-ติดตามผลภาวะโภชนาการนักเรียนผอม อวน เตี้ยและสงตอ
นร.เขาสูคลีนิก DPAC ของรพ.
- ติดตามผลการรับบริการทันตกรรมในนักเรียน

-รอยละของนักเรียนท่ีผอม อวน เตี้ย ไดรับการสงตอ ๑๐๐ ๑๒ เดือน สสอ/รพ./รพ.สต.
เทศบาล

-รอยละของนักเรียนท่ีไดรับการตรวจฟนและการสงตอ ๑๐๐ รอยละ50 สสอ/รพ./รพ.สต.
เทศบาล

-รอยละของเด็ก 12 ป ไดรับการอุดฟน (อุด ป5-ป6) 60 /30/15 ใน
6 เดือน-รอยละของเด็ก 6-12 ป ไดรับบริการทันตกรรม 30

5. สุมเจาะฮีมาโตคริดในนักเรียน ป.๑-ป.๖ (ใน รร.ท่ีมี นร.
ต่ํากวา๓๐๐ คนสุมเจาะรอยละ ๑๐ และในรร.ท่ีมีนร.
มากกวา๓๐๐ คน สุมเจาะ ๓๐ คน) ถาพบนร. ซีดจากการ
เจาะฮีมาโตคริดหรือจากการตรวจสุขภาพใหรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็ก(ตามแนวทาง) นร.ท่ีไมมีภาวะโลหิตจางให
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอาทิตยละ ๑ ครั้ง

- นักเรียนมีภาวะซีดไดรับการดูแลและแกไขภาวะซีด ๙๐ ๙ เดือน สสอ./รพ./รพ.สต.
เทศบาล

๖.การนิเทศติดตามการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน - จํานวนโรงเรียนท่ีไดรับการนิเทศติดตามการ
ดําเนินงาน

๒๐ ๑๒ เดือน สสจ./สสอ.



กลยุทธท่ี 1 : สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P)
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือสงเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทุกกลุมวัย แผนงาน : พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย
ตัวช้ีวัด : เด็ก 0-12 ป ฟนดีไมมีผุ

กลวิธี/มาตรการ (0-12ป) เฉพาะทันตกรรม ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย
Quick
Win

ระดับการ
ขับเคลื่อน

ผูรับผิดชอบ
มาตรการ
1 จัดบริการสงเสริม ปองกัน และรักษาทางทันตกรรม

1.เด็กเล็ก 0 – 3 ป ไดรับการทาฟลูออไรด    *(P4) 70 12 เดือน รพ.สต./รพ.
2.เด็ก 0 – 5 ป ไดรับการอุดฟน **(P4) 20 12 เดือน รพ.สต./รพ.
3.เด็ก 6-12 ป ไดรับบริการทันตกรรม        ***(P5) 30 12 เดือน รพ.สต./รพ.

ระบบรายงานHDC รองรับท่ี เด็ก 0-2 ป ไดรับการตรวจฟน ฝกผปค.แปรงฟน ทาฟลูออไรดวารนิช  และรับบริการ
รองรับท่ี เด็ก 3-5 ป ไดรับการตรวจฟน ทาฟลูออไรดวารนิช  และรับบริการ
รองรับท่ี เด็ก 6-12 ป ไดรับการตรวจฟน ทาฟลูออไรดวารนิช  และรับบริการ

ระบบรายงาน QOF รองรับรายงานเด็กเล็ก 0 – 3 ป ไดรับการทาฟลูออไรด



กลยุทธท่ี 1 : สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P)
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือสงเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทุกกลุมวัย แผนงาน : พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย
ตัวช้ีวัด : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป (เปาหมาย ไมเกิน 33 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน)

: อัตราการตั้งครรภซ้ําของหญิงอายุ 15 – 19 ป (เปาหมาย ไมเกินรอยละ 9)

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย
Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

1. พัฒนาคุณภาพการใหบริการคลินิกวัยรุนของรพช./รพศ./
รพ.สต.

-รอยละคลินิกวัยรุนของ รพ.ผานเกณฑคุณภาพ 100 9 เดือน รพศ./รพช
-รอยละคลินิกวัยรุนของ รพ.สต..ผานเกณฑคุณภาพ 50 9 เดือน สสอ./รพ.สต.

2. พัฒนาศักยภาพการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธ
- พัฒนาศักยภาพทีม Teen Manager ระดับอําเภอ
- ติดตามเยี่ยมเสริมพลังถอดบทเรียนการดําเนินงาน

-รอยละของอําเภอผานเกณฑมาตรฐานอําเภออนามัย
การเจริญพันธุ

100

๑๐๐

๖ เดือน
๙ เดือน

สสอ.
รพศ./รพช

๓. สรางทักษะและองคความรูเก่ียวกับการสื่อสารเรื่องเพศแก
ครอบครัววัยรุน

-รอยละของครอบครัววัยรุนมีทักษะและองคความรู
เก่ียวกับการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว

80 ๙ เดือน สสอ./รพ.

๔.จัดเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเพ่ือการเฝาระวังการตั้งของวัยรุน -รอยละของหนวยงานมีขอมูลเชิงคุณภาพของมารดา
วัยรุนทุกราย

100 6 เดือน สสจ.

๕. สรางองคความรูและทักษะชีวิตแกสมาชิกชมรม TO BE
NUMBER ONE

-รอยละของสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE มี
ความรูและทักษะชีวิตการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภวัยรุน

10 ๖ เดือน รพ.สต./รพ.

6. พัฒนาศักยภาพการดําเนินงานชมรม TO BE NUMBER
ONE ในพ้ืนท่ีจังหวัดตรัง

- จัดประกวดชมรม TO BE NUMBER ONE ระดับอําเภอ
- จัดประกวดชมรม TO BE NUMBER ONE ระดับจังหวัด

-รอยละของสถานบริการสาธารณสุข มีชมรม TO BE
NUMBER ONE ผานเกณมาตรฐานระดับ D ข้ึนไป

50 9 เดือน สสอ./รพ.สต./รพช.

รอยละของเครือขายสุขภาพอําเภอ ท่ีมีชมรม TO BE
NO1 ระดับ A เขารวมการประกวดระดับจังหวัด

10๐ 9 เดือน เครือขายอําเภอ

จังหวัดตรังมีชมรม TO BE NUMBER ONE เขารวมการ
ประกวดระดับภาคครบทุกประเภทชมรม

10 ชมรม 9 เดือน สสจ.



กลยุทธท่ี 1 : สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือสงเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทุกกลุมวัย แผนงาน : พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย
ตัวช้ีวัด : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป (เปาหมาย ไมเกิน 33 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน)

: อัตราการตั้งครรภซ้ําของหญิงอายุ 15 – 19 ป (เปาหมาย ไมเกินรอยละ 9)
กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick

Win
ระดับการขับเคลื่อน

ผูรับผิดชอบ

7. สงเสริมการคุมกําเนิดก่ึงถาวรแกมารดาวัยรุน
- เพ่ิมบุคลากรผูใหบริการคุมกําเนิดแบบก่ึงถาวร
- รณรงคใหกลุมเปาหมายเขาถึงบริการ

- รอยละของมารดาวัยรุน ไดรับการคุมกําเนิดแบบก่ึง
ถาวรหลังคลอดกอนออกจากโรงพยาบาลทุกราย

100 12 เดือน รพ.

8. พัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมมารดาวัยรุนหลังคลอด/แทง -รอยละของมารดาวัยรุนหลังคลอดไดรับการติดตาม
เยี่ยมครบตามเกณฑทุกราย

100 12 เดือน รพ.สต./รพช./รพศ.

9. พัฒนาระบบฐานขอมูลเพ่ือการเฝาระวังการตั้งครรภซ้ําของ
วัยรุน

-มีระบบฐานขอมูลมารดาวัยรุนท่ีถูกตองครบถวน 1 6 เดือน สสจ.

10.พัฒนาระบบการชวยเหลือนักเรียน/ผูประสบปญหา
(OHOS)

-จํานวนโรงเรียนท่ีดําเนินงาน OHOS ผานเกณฑ 34 ๖ เดือน รพช.

11. สรางและประสานการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายในการ
ปองกันและแกปญหาการตั้งครรภของวัยรุน

-รอยละระบบสุขภาพอําเภอบูรณาการในการปองกัน
และแกปญหาการตั้งครรภของวัยรุนเชื่อมโยงกับหนวย
ปฐมภูมิและภาคีเครือขาย

๑๐๐ ๖ เดือน เครือขายอําเภอ

12. ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู คนหานวัตกรรมเก่ียวกับ
การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภของวัยรุน

-จํานวนผลงานดานวิชาการและนวัตกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภของวัยรุน

10 ๙ เดือน สสจ.



กลยุทธท่ี 1 : สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P)
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือสงเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย….แผนงาน....พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย
ตัวช้ีวัด : ความชุกของผูบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  (เปาหมาย ไมเกินรอยละ 10)

รอยละของผูสูบบุหรี่ในวัยรุน (๑๕-๑๘ ป) (เปาหมาย ไมเกินรอยละ 9)

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย
Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

1. การสราง/พัฒนากลไกการควบคุมยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในระดับจังหวัดและอําเภอ

- แตงตั้งคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ
ยาสูบระดับจังหวัดและอําเภอ

- ประชุมคณะกรรมการ /คณะทํางานระดับจังหวัดและ
อําเภอ

- จัดทําแผนการดําเนินงานควบคุมยาสูบและแอลกอฮอล
โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

- ถอดบทเรียนการดําเนินงาน
- การจัดการระบบขอมูลของจังหวัด อําเภอ ตําบล (43

แฟม)

๑.มีคณะกรรมการในระดับจังหวัด/อําเภอ
๒.มีการประชุม
๓.มีแผนการดําเนินงานควบคุมยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขาย
๔.มีการจัดการระบบขอมูลของจังหวัด อําเภอ
ตําบล (43 แฟม)

คณะกรรมการ/
คณะทํางาน
ควบคุม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและ
ยาสูบ/ภาคี
เครือขายและมี
การประชุม 2
ครั้ง/ป

3
เดือน

จังหวัด/ อําเภอ

๒. การพัฒนากําลังคนดานการควบคุมยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล
- อบรมแกนนําทองท่ี ทองถ่ิน ทุกภาคสวนในการ

ดําเนินงานอําเภอปลอดบุหรี่ และสุรา
- การติดตามนิเทศเสริมพลัง โดยบูรณาการทุกภาคสวน

บุคลากรท่ีเขารวมกิจกรรมมีความรู ความ
เขาใจ และใหความรวมมือ สนับสนุนการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล

๑๐ อําเภอ ๖
เดือน

จังหวัด/ อําเภอ/ตําบล



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

๓. การสรางความตระหนักเรื่องพิษภัยและรูเทาทันกลยุทธ
ของอุตสาหกรรมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพ่ือ
ปองกันนักสูบ/ นักดื่มหนาใหม
- การเผยแพร สื่อสาร ประชาสัมพันธ ถึงกลุมเปาหมายใน

การรณรงคดานสุราและยาสูบ
- ใหความรูเครือขายครู/แกนนําเยาวชนเพ่ือปองกันนักสูบ

หนาใหม สรางความรูความเขาใจเรื่องโทษ พิษภัยของบุหรี่
สุรา รูเทาทันกลยุทธของอุตสาหกรรมยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล
- ดําเนินงานพัฒนาเปนโรงเรียนปลอดบุหรี่ สุรา

๑. การเผยแพร สื่อสารประชาสัมพันธ ทุก
ชองทางถึงกลุมเปาหมายในการรณรงคดาน
สุราและยาสูบ

- เผยแพรขอมูล
ทุกเดือน
- โรงเรียน
ประถม 277
โรง
- โรงเรียนมัธยม
28 โรง

3
เดือน

จังหวัด/อําเภอ/ตําบล

๔. การสรางสิ่งแวดลอมปลอดควันบุหรี่/ลดแรงสนับสนุน
การดื่มการดําเนินงานมาตรการชุมชนเพ่ือควบคุมยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลในการเฝาระวังและบังคับใชกฎหมาย
- การใหความรูสรางความตระหนัก เฝาระวังสถานท่ี

สาธารณะปลอดบุหรี่ สุรา และการบังคับใชกฎหมาย
- จัดเวทีประชาคมเพ่ือสรางมาตรการชุมชนในการควบคุม

ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล
- ทีมบังคับใชกฎหมายลงพ้ืนท่ีตรวจเตือนและ

ประชาสัมพันธแนวทางปฏิบัติท่ีถูกตองใหกับรานคา สถาน
ประกอบการ

1. มีการออกตรวจเฝาระวังบังคับใชกฎหมาย
ควบคุมการบริโภคยาสูบ/สุรา
2. สถานท่ีสาธารณะท่ีรวมมือปฏิบัติตาม
กฎหมาย
3. สถานท่ีสาธารณะทําผิดลดลง พบเห็นการ
สูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะลดลง
4. มีนโยบาย มาตรการ ประชาคมเก่ียวกับ
การควบคุมสุรา ยาสูบ
5. มีชุมชนตนแบบในการดําเนินการควบคุม
การบริโภคสุรา ยาสูบ

ออกตรวจเฝา
ระวังฯ ๔ครั้ง/
ป/อําเภอ

3
เดือน

จังหวัด/ อําเภอ



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

๕. การชวยใหผูสูบ และผูดื่ม เลิกสูบยาสูบและดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล
- พัฒนาการดําเนินงานเลิกบุหรี่ สุรา ในคลินิก NCD

คุณภาพ
- พัฒนาศักยภาพขีดความสามารถของ รพ.สต./อสม. ใน

การชวยเลิกบุหรี่ สุรา โดยการเชื่อมโยงกับโครงการ 3 ลาน
3 ป เลิกบุหรี่ท่ัวไทยฯ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ อสม. สามารถ
ชวยผูเสพใหเลิกสูบ เลิกดื่มได

ผูเสพบุหรี่/สุรา 6
เดือน

อําเภอ/ตําบล/ชุมชน

๖. การบรูณาการกับแผนงานตําบลจัดการสุขภาพ เพ่ือ
ดําเนินการใหเปนตําบลจัดการปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพจาก
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล

จัดทําประชาคมหมูบาน/ตําบล ประเด็น
พฤติกรรมเสี่ยงเหลา บุหรี่

ตําบลจัดการ
สุขภาพทุก
ตําบล

๙
เดือน

อําเภอ/ตําบล/ชุมชน



กลยุทธท่ี 1 : สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P)
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือสงเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทุกกลุมวัย แผนงาน : พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย
ตัวช้ีวัด : รอยละของ Healthy Ageing เพ่ิมข้ึนหรือคงท่ี

: รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ ไมนอยกวารอยละ 70

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
(จังหวัด-อําเภอ-

ตําบล)
ผูรับผิดชอบ

1. การพัฒนาระบบฐานขอมูลและรายงานของผูสูงอายุใน
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ

-รอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีการพัฒนา
ระบบฐานขอมูลและรายงานของผูสูงอายุใน 43 แฟม

90 6 เดือน รพ.สต./รพ.

2. การอบรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ “ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา
กินขาวอรอย”

- รอยละของจํานวนผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุท่ีเขารวม
อบรมมีความรูดานการดูแลสุขภาพชองปาก

90 6 เดือน สสจ.บูรณาการ

3. การประเมิน และคัดกรอง ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
- คัดกรองปญหาสําคัญ และโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ
- คัดกรองกลุม Geriatric Syndrome
- ประเมินสมรรถนะผูสูงอายุเพ่ือการดูแลการดําเนินกิจวัตร

ประจําวันดวยเครื่องมือ Avtivity of Daily Living [ADL]

-รอยละของผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินและคัดกรอง
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ

80 6 เดือน รพ.สต./รพ.

-รอยละของผูสูงอายุกลุมท่ีชวยเหลือตนเองไดในการ
ดําเนินกิจวัตรประจําวัน(มีคะแนนการคัดกรองดวย
เครื่องมือ ADL มากกวาหรือเทากับ 12  คะแนน )

80 12 เดือน รพ.สต./รพ.

4. การพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุ
- อบรมพัมนาศักยภาพแกนนําชมรมผูสุงอายุ
- ประเมินชมรมผูสูงอายุคุณภาพ

-รอยละของแกนนําชมรมผูสูงอายุท่ีไดรับการอบรม
พัฒนาศักยภาพ

80 12 เดือน รพ.สต./รพ.

-รอยละของชมรมผูสูงอายุคุณภาพผานเกณฑ 60 12 เดือน รพ.สต./รพ.

5. การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
(Long Term Care)

-รอยละองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีการพัฒนาระบบ
การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care)

80 6 เดือน รพ.สต./รพ.



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย
Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
(จังหวัด-อําเภอ-

ตําบล)
ผูรับผิดชอบ

- ประสานความรวมมือกับองคปกครองสวนทองถ่ินในการ
เขารวมดําเนินงาน LTC

- การพัฒนาระบบLTC ตามแนวทางท่ีกําหนด

-รอยละของหนวยงานเปาหมายในการดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว (Long Term Care) ผานเกณฑ
มาตรฐาน ครบองคประกอบ 7 ขอ

60 12 เดือน รพ.สต./รพ.

6. การพัฒนาคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล -รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุผานเกณฑ
มาตรฐาน

50 12 เดือน รพศ./รพช.

7. พัฒนานวตกรรมดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และพัฒนา
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน Active Aging อําเภอตนแบบ
เพ่ือสงเสริมสุขภาพ

-จํานวนหนวยบริการสาธารณสุข/ชมรมผูสูงอายุท่ีมีการ
พัฒนานวตกรรมหรือพ้ืนท่ีตนแบบ

10 12 เดือน รพ.สต./รพ.

8. การคัดกรองโรคตาตอกระจก ในผูสูงอายุ โดยอสม./
เจาหนาท่ีสาธารณสุข

-รอยละของผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองโรคตาตอ
กระจก

100 12 เดือน รพ.สต./รพ.

9. สงเสริมใหศาสนสถาน (วัดและมัสยิด) ไดมีสวนรวมใน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

-รอยละของศาสนสถาน (วัดและมัสยิด) ท่ีผานเกณฑ
ศาสนสถานสงเสริมสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน

10 12 เดือน รพ.สต./รพ.

10. การใสฟนเทียมใหผูสูงอายุ -รอยละของผูสูงอายุไดรับการตรวจชองปาก
-รอยละของผูสูงอายุไดรับการใสฟนเทียม

80
20

12 เดือน
12 เดือน

รพ.สต./รพ.
รพ.สต./รพ.

๑1.นิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลังการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ/
LTC ระดับอําเภอและตําบล

- รอยละของรพ./สสอ.ท่ีไดรับการนิเทศติดตาม
- รอยละของ รพ.สต./ชมรมผูสูงอายุท่ีไดรับการนิเทศ

ติดตาม

100
100

12 เดือน
12 เดือน

สสจ.
เครือขายอําเภอ



กลยุทธท่ี 1 สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือลดอัตราปวยดวยโรคท่ีเปนปญหา และลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ   แผนงานควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก
ตัวชี้วัด : อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลงมากกวารอยละ 15 เม่ือเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2557-2561)

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick Win
ระดับการขับเคลื่อน

ผูรับผิดชอบ
1. พัฒนาระบบการเฝาระวังโรคใหมีฐานขอมูลเพ่ือ
การเฝา ระวังโรค สามารถตรวจจับการระบาดได
อยางมีประสิทธิภาพ

1.รอยละของอําเภอมีการกําหนดตําบลท่ี
เสี่ยงตอการระบาด

ภาคีเครือขาย
ควบคุมโรคแตละ
อําเภอ ต.ค.-61

เครือขายอําเภอ

2.ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการดําเนินงาน
เฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

ภาคีเครือขาย
ควบคุมโรคแตละ
อําเภอ

มี.ค-เมย.62 เครือขายอําเภอ

3.รอยละของอําเภอมีการ ติดตามและ
วิเคราะหสถานการณ เพ่ือตรวจจับการระบาด
ตามนิยามการเฝาระวังโรค เดือนละ 1
รายงาน

เครือขาย
ผูรับผิดชอบงาน
ของอําเภอ

ต.ค.61-ก.ย.
62

เครือขายอําเภอ

4.รายงานการสํารวจลูกน้ํายุงลายและ
วิเคราะหสถานการณ HI CIแจงผูเก่ียวของ
ทราบ

1. เครือขายตําบล
2.อําเภอ, จังหวัด
2.ศตมท่ี 12.1
ตรัง

ต.ค.62-ก.ย.
62

เครือขายอําเภอจังหวัด

2.พัฒนาระบบการปองกันโรคโดยสงเสริมการมีสวน
รวมในการจัดการสิ่งแวดลอมไมใหเปนแหลงเพาะพันธ
ยุงลายของประชาชนและชุมชน (6 ร.)

1.รอยละของอําเภอท่ี ดําเนินการภายใต
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอในการจัดการสิ่งแวดลอมตาม
กระบวนการ IVM

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ

ต.ค.62-ก.ย.
62

*เครือขายแตละอําเภอ
*สสจ



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick Win
ระดับการขับเคลื่อน

ผูรับผิดชอบ
2.รอยละของประชาชนมีความรูและการ
ปฏิบัติท่ีถูกตองในการปองกันตนเอง

ประชาชนทุก
ครัวเรือน

เม.ย.-ส.ค.62 *เครือขายแตละอําเภอ
*สสจ

3.แหลงเพาะพันธุยุงลายและอัตราปวยดวย
โรคไขเลือดออกลดลง

ประชาชนทุก
ครัวเรือน

เม.ย.-ส.ค.62 *เครือขายแตละอําเภอ



แผนงานปองกันควบคุมโรค
กลยุทธท่ี 1  สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือลดอัตราปวยดวยโรคท่ีเปนปญหา และลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ   แผนงานควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก
ตัวชี้วัด : อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลงมากกวารอยละ 15 เม่ือเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2557-2561)

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick Win
ระดับการขับเคลื่อน

(จังหวัด-อําเภอ-ตําบล)
ผูรับผิดชอบ

3.พัฒนาระบบการควบคุมโรค และ
การตอบโตภาวะฉุกเฉินโดยเนน
ประสิทธิภาพในการควบคุมโรคของทีม
SRRT/CDCUและทองถ่ิน

1.รอยละของอําเภอท่ีมี การ
ระบาด มีการดําเนินการเปดศูนย
ปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน

1.เครือขายควบคุมโรคแตละอําเภอ ต.ค.62-ก.ย.
62

*เครือขายแตละอําเภอ
และจังหวัด

2.เครือขายควบคุมโรคภาพรวมจังหวัด ต.ค.62-ก.ย.62 ธวัชชัย
T.0835238668

2.รอยละของตําบลสามารถควบคุม
โรคไขเลือดออกไมเกิน second
generation(รายงานการสอบสวน
โรคหลังดําเนินการครบตาม
มาตรการสถานบริการละ 1
paper)

1.เครือขายควบคุมโรคตําบล อําเภอ ต.ค.62-ก.ย.
62

*เครือขายแตละอําเภอ

3.รอยละของทีม SRRT /CDCU
ระดับตําบลไดรับการพัฒนา
**การจัดอบรมข้ึนอยูกับความ
พรอมของแตละพ้ืนท่ี

ภาคสวนตางๆ
หลักสูตร 2 วัน

มี.ค.61-พ.ค.
62

*เครือขายตําบล อําเภอ
*ธวัชชัย
T.0835238668



กลยุทธท่ี .1  : สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือลดอัตราปวยดวยโรคท่ีเปนปญหาและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ แผนงานปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานคุณภาพ
ตัวชี้วัด : ไมมีผูเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบา 2.ผูสัมผัสสัตวท่ีตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบาไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาตามแนวทางเวชปฏิบัติ
3.ระบบสุขภาพอําเภอ(DHS)มีและดําเนินการตามแผนปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาตามมาตรการเชิงรุกท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ (small success) เปาหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

กลยุทธท่ี 1 การเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในคน 1.จํานวนโรงพยาบาลมีระบบฐานขอมูลผูมารับวัคซีนโรคพิษ
สุนัขบา(โปรแกรม ร.36)

10 แหง ธค.2561 โรงพยาบาล

2.จํานวน อสม./ครูอนามัยโรงเรียน/ครูผูดูแลเด็กไดรับการ
ฝกอบรมพัฒนาศักยภาพเรื่องโรคพิษสุนัขบา

10 อําเภอ มีค.2562 สสอ.+รพ.ทุกแหง

กลยุทธท่ี 2 การปองกันโรคพิษสุนัขบาในคน 3.จํานวนผูสัมผัสสัตวท่ีตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบาไดรับการฉีด
วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาครบชุด

10 อําเภอ ตค.61-กย62 สสอ.+รพ

4.มีแผนปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ(DHS)

10 อําเภอ พย.2561 สสอ.

5.รพ.มีวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินปองกันโรคพิษสุนัขบาอยาง
เพียงพอในการใหบริการท้ังป

10แหง ตค.2561 โรงพยาบาล(เภสัชกร)

6.บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครท่ีเก่ียวของไดรับการฉีด
วัคซีนปองกันโรคลวงหนา

รอยละ80 เม.ย.2562 สสจ.+รพ.+สสอ.

กลยุทธท่ี 3 การควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน 7.จํานวนผูสัมผัสโรคสัมผัสสัตวท่ีตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบาไดรับ
การฉีดวัคซีนปองตามแนวทางเวชปฏิบัติ

100 % ตค.61-กย62 สสอ.+รพ.

8.อําเภอมีการตอบโตรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 10 แหง ตค.61-กย62 EOCอําเภอ
9.พ้ืนท่ีมีการดําเนินการตามมาตรการท่ีกําหนด (กรณีพบ
ผูเสียชีวิตโรคพิษสุนัขบา)

10 แหง ตค.61-กย62 SRRTจังหวัด+อําเภอ

กลยุทธท่ี 4 บูรณาการการดําเนินงานรวมกับ
เครือขาย

10.แผนปฏิบัติงานโรคพิษสุนัขบาภายใตคณะกรรมการ
โรคติดตอ

1 ฉบับ ธค.2561 คณะกรรมการโรคติดตอ
ระดับจังหวัด



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ (small success) เปาหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

11.ระบบสุขภาพอําเภอ(DHS)มีแผนปองกันโรคพิษสุนัขบา 10อําเภอ พย.2561 สสอ.
กลยุทธท่ี 5 เผยแพรประชาสัมพันธ 12.สื่อรณรงคเผยแพรประชาสัมพันธ 1 ครั้ง มีค.2562 สสจ.ตรัง
กลยุทธท่ี 6 วิจัยและพัฒนา 13.จํานวนอําเภอมีพ้ืนท่ีตนแบบปลอดโรคพิษสุนัขบาในคน 10 แหง เมย.2562 สสจ.ตรัง+สสอ.

14.จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินงาน ร.36 ดีเดนระดับ
จังหวัด

10 แหง เมย.2562 สสจ.ตรัง+รพ.

15.รายงานการประชุมถอดบทเรียนการดําเนินงานปองกันโรค
พิษสุนัขบาตามพระปณิธานฯ

1 ฉบับ กค.2562 สสจ.ตรัง

16.รายงานผลการนิเทศติดตาม 3 ฉบับ มค.2562 สสจ.ตรัง
เมย2562
กค.2562



กลยุทธท่ี 1 : สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือสงเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทุกกลุมวัย แผนงาน : ควบคุมโรคติดตอท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี
ตัวช้ีวัด : อัตราความสําเร็จของการรักษาในผูปวยวัณโรคปอดรายใหมทุกประเภท≥รอยละ๘๕ (PA ปลัดกระทรวงสาธารณสุข)

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ (small success) เปาหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

1. เรงรัดการคัดกรองคนหาวัณโรคเชิงรุกและวัณโรคดื้อ
ยาในกลุมเสี่ยงเปาหมาย

รอยละของความครอบคลุมของการคนหาผูปวยวัณ
โรครายใหมทุกประเภท

มากกวาหรือ
เทากับ  รอย

ละ 82.5 ของ
Estimate

case
1.1จํานวนประชากรกลุมเสี่ยงเปาหมายไดรับการคัด
กรองเชิงรุกดวยการX-Ray
- วิเคราะหขอมูลและสถานการณในพ้ืนท่ีชุมชน สํารวจ
กลุมเปาหมายผูสัมผัสรวมบานและจัดทําแผนพรอมงบ
สนับสนุน
-ประชุมเชิงปฏิบัติการรณรงคคนหาผูปวยวัณโรครายใหม
กําหนดเปาหมายในกลุมเสี่ยงและแบบฟอรมการรายงาน
-ดําเนินการคัดกรองเชิงรุกในคลินิกของรพ.ของกลุมเสี่ยง
ท่ีเขามารับบริการ ไดแก ผูปวยDM, COPD, HIV,
ผูสูงอายุ, ตางดาว, เรือนจํา
-คนหาผูปวยในกลุมบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความเสี่ยง

รอยละของสถานบริการมีแผนปฏิบัติการ รอยละ 100 ตค.๖๑-ธค.๖๑ สสอ,รพ.

รอยละของสถานบริการรายงานการคัดกรองทุก
เดือน

รอยละ 100 มค.๖๒
ทุกเดือน

สสจ..รพ.

บุคลากรทางการแพทยไดรับการคัดกรองปละ ๑
ครั้ง

1 ครั้ง กค.๖๒ รพ.รพ.สต.

รายงานผลคัดกรองใหจังหวัดเดือนละ1ครั้ง 12 ครั้ง/ป ทุกเดือน
ทุกเดือน

สสอ.,รพ.สต.
รพ.สต.



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ (small success) เปาหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

-ดําเนินการคัดกรองในชุมชน,ชมรมผูสูงอายุและรายงาน
ใหจังหวัดเดือนละ1ครั้ง
-ประชาสัมพันธใหความรูผานหอกระจายขาวเดือนละ 1
ครั้ง
-ทําแผนรณรงคเก็บตกเคาะประตูบานคนหาผูปวยวัณโรค
รายใหม          ปละ ๒ ครั้ง

มีค.๖๒, สค.๖๒ สสอ.,รพสต.

2.ลดการขาดยาในผูปวยวัณโรค
-พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ DOT โดยเจาหนาท่ี
และติดตามการเยี่ยมบานการทํา DOT
-ดูแลผูปวยวัณโรคและMDRทุกรายรวมกับทีมPCC
ทีมสหวิชาชีพและเครือขายในพ้ืนท่ี
- เรงรัดการเขาถึงการรักษาท่ีเร็วข้ึน
- จัดทําโครงการอบรมนศค.ใหความรูDOT,       การ
เยี่ยมบาน
-จัดทําทะเบียนการดูแลผูปวยDOTรายงานตาม
แบบฟอรมใหจังหวัดเดือนละ1 ครั้ง
-ประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพลงพ้ืนท่ีท่ีมี
ปญหา กําหนดเชิงนโยบาย

รอยละของอัตราการขาดยาลดลง

รอยละของอัตราการตายลดลง

รอยละ 0
นอยกวาหรือ
เทากับ รอย

ละ 5

12 ครั้ง/ป

รายไตรมาส

ทุกเดือน

กค.๖๒

สสอ.,รพ.รพ.สต.

รพ.,สสอ.,รพ.สต.

สสอ

สสอ.

สสจ

3. พัฒนาระบบการสงตอและติดตามผลการรักษาทุก
ราย
-พัฒนาระบบฐานขอมูลโปรแกรมTBCMและเครือขายใน
การติดตามรายงานกรณีผูปวยวัณโรคขาดนัดเปน
รายบุคคล

ทุกเดือน รพ.

รพ.สต.



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ (small success) เปาหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

- ติดตามกรณีขาดนัด 1 สัปดาห
- ติดตามกรณีขาดนัด 2 สัปดาห
- ติดตามกรณีขาดนัด 4 สัปดาห และสุมประเมิน
-ประชุมเชิงปฏิบัติการ DOT MEETING เพ่ือติดตาม
ความกาวหนาผลการดําเนินงานปละ 2 ครั้ง
- จัดตั้งคณะทํางานใน CUP และ ประชุม DOT
MEETING รายไตรมาส เพ่ือติดตาม
ความกาวหนาผลการดําเนินงาน
-ประชุมรวมกับทีมService Plan รพ.ตรังวางแผนการ
ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย

มีค.๖๒, กค.๖๒

รายไตรมาส

รายไตรมาส

สสอ.
สสจ.
สสจ.

รพ.,สสอ

สสจ.รพ.ตรัง



กลยุทธท่ี .2. : สงเสริมสุขภาพและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือลดอัตราปวยตายดวยโรคท่ีเปนปญหาและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ .แผนงาน การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ
ตัวชี้วัด : ลดอัตราปวยตายดวยโรคเลปโตสไปโรสิสใหนอยกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
(จังหวัด-อําเภอ-ตําบล)
ผูรับผิดชอบ

1.มาตรการสังคม 1.จํานวนชุมชนท่ีมีการสรางเครือขายดวย ตําบลละ1
เครือขาย

ตค.-ธค. รพสต.+รพ.
1.จัดตั้งกลุมภาคีเครือขายในชุมชน กระบวนการมีสวนรวมในการปองกันควบคุม 2561
2.พัฒนาระบบระบาดวิทยาท่ีดีของภาคีเครือขายในชุมชน โรคเลปโตสไปโรสิส สสอ.
3.กลุมภาคีเครือขายรวมจัดทําแผนการดําเนินงานปองกัน 2.แผนงานปองกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส ตําบลละ1 พย.2561 รพสต.+อบต.

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส
4.กลุมภาคีเครือขายขับเคลื่อนกิจกรรมปองกันควบคุมโรคตาม

แผนการดําเนินงาน
2.มาตรการทางวิชาการเนนหลัก 4 E+ 2C
1.พัฒนาระบบระบาดวิทยาเนนการคนหาผูปวย/กลุมเสี่ยง 1.ผูสงสัยวาปวยเปนโรคเลปโตสไปโรสิสหรือ อสม. ธค.2561 สสอ.

ประเมินพบวามีความเสี่ยงไปพบบุคลากรทาง รพสต.+อบต.
การแพทยตั้งแตระดับตนโดยเร็ว

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยแนวทางการตรวจ 2.บุคลากรการแพทยสามารถวินิจฉัยโรค จนท.สาสุข มค.2562 สคร.12สงขลา/สสจ.ตรัง
วินิจฉัยโรคเบื้องตน การรักษาเบื้องตนโดยเร็ว เบื้องตนตามเกณฑการวินิจฉัยในคูมือแนว

ทางการดําเนินงานควบคุมโรคเลปโตสฯ
3.ผูปวยไดรับการรักษาเบื้องตนโดยเร็วโดย ผูปวยหรือ ตค.2561 รพสต./รพ
บุคลากรทางการแพทย สงสัย กย.2562



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
(จังหวัด-อําเภอ-ตําบล)
ผูรับผิดชอบ

2.มาตรการทางวิชาการเนนหลัก 4 E+ 2C
4.พัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงและกําหนดมาตรการเฉพาะ 4.SRRTดําเนินการควบคุมปองกันโรคในพ้ืนท่ี ชุมชน/ มค.2562 สสอ.+รพ.
พ้ืนท่ีเชน การเลี้ยงสัตว การเฝาระวังโรคในสัตวและระบบการ เสี่ยง ภาคี
รายงานผูปวย การออกแนวทางเตือนภัยการรายงานผูสงสัยวา เครือขาย
ติดโรคและออกมาตรการเพ่ือลดความเสี่ยง 5.ประชุม war room เรงรัดกํากับติดตาม SRRT ตค.61 ถึง งานระบาดวิทยาสสอ.+สสจ.

กรณีผูปวยเสียชีวิต หรือมีการระบาดเปนกลุม กย.2562
กอนcluster

8.เรงรัดการสอบสวนโรคและการเขียนรายงานสอบสวนโรค 6.รายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ SRRT ตค.2561 รพ+สสอ
เพ่ือวิเคราะหสาเหตุปจจัยเพ่ือเชื่อมโยงการวางแผนควบคุมโรค กรณีผูปวยเสียชีวิตทุกราย กย.2562



กลยุทธท่ี 1 : สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือลดอัตราปวยดวยโรคท่ีเปนปญหาและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ แผนงานท่ี 2 : การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ
ตัวชี้วัด : รอยละของประชากรกลุมหลักเขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไมนอยกวารอยละ ๙๐

: รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีติดเชื้อเอชไอวีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ไมนอยกวารอยละ ๘๕
: รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีติดเชื้อเอชไอวีไดรับการคัดกรองวัณโรคในคลินิกเอชไอวี มากกวาหรือเทากับรอยละ ๙๐
: อัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ลดลงต่ํากวาคามัธยฐานยอนหลัง ๕ ป รอยละ ๕

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

มาตรการหลัก RRTTR
๑) การเขาถึงกลุมประชากรเปาหมาย (Reach)
๒) การชักชวนใหเขาถึงระบบบริการปองกันและรักษา
(Recruit)
๓) การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Test)
๔) การรักษาดวยยาตานไวรัสตั้งแตในระยะแรกๆ (Treat)
๕) การคงอยูในระบบบริการ และความตอเนื่องในการรักษา
(Retain)

มค.๖2 –
กค. ๖2

1. Reach and Recruit
1.1 การสํารวจประชากรหลัก  และการจัดแผนท่ีประชากร
หลัก (Mapping)
1. ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย(MSM)
2. พนักงานบริการหญิง (FSW)
3. ผูใชสารเสพติด (PWID)
๔ กลุมผูตองขังในเรือนจํา
5 เยาวชน

เครือขายบริการสุขภาพ มีแผนท่ีและจํานวน
เปาหมายประชากรหลัก ในพ้ืนท่ี

10 แหง มค.๖2 –
เมย. ๖2

โรงพยาบาล



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

1.2 บริการปองกันเอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
เชิงรุก

เครือขายบริการสุขภาพ จัดกิจกรรมเชิงรุกแก
แกนนํากลุมประชากรหลัก และเยาวชน เพ่ือ
สงเสริมความรู  การปองกัน  และการประเมิน
ความเสี่ยงตอโรคเอดส และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ

10 อําเภอ
มค.๖2 –
กค. ๖2

- โรงพยาบาล
- สสอ.
- รพ.สต

1.3. การรณรงคประชาสัมพันธเชิงรุก เรื่องโรคเอดส
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และสรางทัศนะคติเชิงบวกในการใช
ถุงยางอนามัย  เนื่องในวันสําคัญ ตางๆ เชน วันเอดสโลก , วัน
วาเลนไทน วันรณรงคตรวจเลือดดวยความสมัครใจ
(VCT DAY)

เครือขายบริการสุขภาพรณรงคประชาสัมพันธ
เชิงรุก เรื่องโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และสรางทัศนะคติเชิงบวกในการใชถุงยาง
อนามัย  เนื่องในวันสําคัญ ตางๆ เชน วันเอดส
โลก , วันวาเลนไทน วันรณรงคตรวจเลือดดวย
ความสมัครใจ (VCT DAY)

10 อําเภอ ธค.๖1 –
กค. ๖2

-สสจ.ตรัง
- โรงพยาบาล
- สสอ.
- รพ.สต

1.4. การสนับสนุนถุงยางอนามัย  สารหลอลื่น  เข็มและ
กระบอก
ฉีดยา

กลุมประชากรหลัก และเยาวชน ไดรับอุปกรณ
การปองกัน  โรคเอดส  และโรคติดตอทางเศ
สัมพันธ

รอยละ 80 มค.๖2 –
กค. ๖2

-สสจ.ตรัง
- โรงพยาบาล
- สสอ.
- รพ.สต

2. Test and Treat
๒.๑ สงเสริมการรูสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวี ท้ังดวยตนเอง
เชิงรุกท้ังนอกและในสถานบริการบนพ้ืนฐานความพรอม และ
สมัครใจ ดวยเทคโนโลยีใหม สะดวกและมีความเปนสวนตัว

กลุมประชากรหลัก เขาถึงระบบการตรวจคัด
กรอง  การรักษา  โรคเอดส  และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ

รอยละ 85 มค.๖2 –
กค. ๖2

-สสจ.ตรัง
- โรงพยาบาล

๒.๒ พัฒนาศูนยบริการชุมชน (DIC: Drop In Center) เพ่ือ
ตรวจรักษาเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ศูนยบริการชุมชน (DIC: Drop In Center) ผาน
การประเมินตามมาตรฐาน

๘ อําเภอ มค.๖2–
กค. ๖2

-สสจ.ตรัง
- โรงพยาบาล
- สสอ.
- รพ.สต



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

๒.๒ การจัดบริการคัดกรองและดูแลรักษาโรครวม วัณโรค
ในคลินิกเอชไอวี

- รอยละของกลุมประชากรหลัก
ท่ีติดเชื้อเอชไอวี ไดรับการคัดกรอง
วัณโรค ในคลินิกเอชไอวี

มากกวา  หรือ
เทากับรอยละ
๙๐

มค.๖2 –
กค. ๖2

-สสจ.ตรัง
-โรงพยาบาล

3. การติดตามและการประเมินผล
3.๑ การประเมินระบบมาตรฐานงาน โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (STI)

โรงพยาบาลผานเกณฑการประเมินมาตรฐานงาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI )ไมต่ํากวารอยละ
๘๐ อยางนอย ๕ แหง

คลินิค STI รพ.
ทุกแหง

มค.๖2 –
กค. ๖2

-สสจ.ตรัง

3.๒ การประเมินระบบรายงาน RTCM PLUS โรงพยาบาลสงรายงาน RTCM PLUS ไดถูกตอง
ครบถวน  และทันเวลา ไมนอยกวารอยละ ๘๐

รพ. ทุกแหง/DIC มค.๖2 –
กค. ๖2

- สสจ.ตรัง
- โรงพยาบาล
- DIC

๓.๓ การเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวี  และเฝาระวังพฤติกรรม
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ในประชากรกลุมตางๆ

สรุปผลการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวี  และเฝา
ระวังพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ใน
ประชากรกลุมตางๆ ประจําป

นักเรียน ชาย
หญิง ระดับ ม.
๒,๕ และ ปวช ๒
พนักงานบริการ
หญิง
ทหารกอง
ประจําการ
หญิงท่ีมาฝาก
ครรภท่ี
โรงพยาบาล
คนงานในโรงงาน
ชาย หญิง

พค. – กย
๖2

- สสจ.ตรัง
- รพ.ทุกแหง



กลยุทธท่ี 1  : สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ……………………………………………………………..
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือลดอัตราปวยดวยโรคท่ีเปนปญหาและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ……….แผนงาน....ปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ...........
ตัวชี้วัด : ……อัตราการเสียชีวิตการบาดเจ็บทางถนน ไมเกิน 18 ตอแสน

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick Win
ระดับการขับเคลื่อน

(จังหวัด-อําเภอ-ตําบล)
ผูรับผิดชอบ

1.รณรงคสงเสริมปองกันอุบัติเหตุรวมกับภาคีเครือขาย
- การบังคับใชกฎหมาย การสวมหมวกนิรภัย คาดเข็มขัดนิรภัย

1. มีการบังคับใชกฎหมายทุกพ้ืนท่ี 10 อําเภอ 6 จังหวัด / อําเภอ

2. การพัฒนาคุณภาพขอมูล 2. ขอมูลมีความครบถวนสมบูรณ 10 อําเภอ 6 จังหวัด / อําเภอ
3. การบูรณาการขอมูลกับพ้ืนท่ี และการคืนขอมูลใหพ้ืนท่ี 3.มีการนําขอมูลท่ีไดไปแกปญหาในพ้ืนท่ีใน

ทุกไตรมาส
10 อําเภอ 6 จังหวัด / อําเภอ

4.การสอบสวนอุบัติเหตุทางถนน 4.มีการสอบสวนอุบัติเหตุทุกรายในแตละ
พ้ืนท่ี

10 อําเภอ 12 จังหวัด / อําเภอ

5.กําหนดพ้ืนท่ีเปาหมายในการปองกันอุบัติเหตุและลดการ
เสียชีวิตในแตละเขตพ้ืนท่ีตนแบบ

5.ลดการเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิตในพ้ืนท่ี
ตนแบบ

5 อําเภอ 6 จังหวัด / อําเภอ

6.ประชุมสรุปและวิเคราะหขอมูลอุบัติเหตุทุกเดือน 6.มีการสรุปผลการดําเนินงานทุกเดือน
นําเสนอคณะกรรมการศปถ.จังหวัดและ
คณะกรรมการ ศปถ.อําเภอ

จังหวัด ทุกเดือน จังหวัด / อําเภอ



กลยุทธท่ี 1 : สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ……………………………………………………………..
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือลดอัตราปวยดวยโรคท่ีเปนปญหาและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ……….แผนงาน....ปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ...........
ตัวชี้วัด : ……อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุนอยกวา 15 ป เทากับ 0

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick Win
ระดับการขับเคลื่อน

(จังหวัด-อําเภอ-ตําบล)
ผูรับผิดชอบ

1.การเฝาระวังปองกันการจมน้ํา 1.ไมมีการเสียชีวิตของเด็กอายุนอยกวา 15 ป 10 อําเภอ 12 สสจ. / สสอ./รพสต.
2.การสํารวจแหลงน้ําเสี่ยง 2.แหลงน้ําสาธารณะตางๆมีการปองกัน 10 อําเภอ 3 สสจ. / สสอ./รพสต.
3.ทีมผูกอการดีปองกันการจมน้ํา 3.มีทีมผูกอการดีฯครบทุกอําเภอผานเกณฑ 10 อําเภอ 9 สสจ. / สสอ./รพสต.
4.ทีมผูกอการดีปองกันการจมน้ําตนแบบในการพัฒนาทีม 4.มีทีมผูกอการดีปองกันการจมน้ําตนแบบ 2 อําเภอ 6 สสจ./สสอ.
5.การสอบสวนการเสียชีวิตจากการจมน้ํา 5.มีการสอบสวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําทุกราย 10 อําเภอ 12 สสจ. / สสอ./รพสต.



กลยุทธท่ี 1 : สงเสริมสุขภาพ ปองกัน และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) .
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือลดอัตราปวยดวยโรคท่ีเปนปญหา และลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ แผนงาน ปองกัน ควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ .
ตัวช้ีวัด : อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ไมเกินรอยละ 1.31
.

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ (small success) เปาหมาย Quick Win
ระดับการขับเคลื่อน

ผูรับผิดชอบ
1. พัฒนาระบบขอมูล

- มีการเชื่อมโยงการใชงานของระบบHDC.และ.Chronic link
- การพัฒนาทีมเครือขายระดับอําเภอ โดยจังหวัดสนับสนุน

00 อบรม
- มีการนิเทศติดตามการทํางาน

- ขอมูลถูกตองครบถวน 10 อําเภอ 12 เดือน สสจ.

2. มาตรการลดผูปวยรายใหม
- กําหนดแนวทางการจัดการขอมูล
- สอบสวนติดตามผูปวยรายใหม

- อุบัติการณผูปวยรายใหมลดลง 10 อําเภอ 12 เดือน สสจ.



กลยุทธท่ี1 : สงเสริมสุขภาพ ปองกัน และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) .
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือลดอัตราปวยดวยโรคท่ีเปนปญหา และลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ แผนงาน ปองกัน ควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ .
ตัวช้ีวัด : อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน > รอยละ 20
.

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ (small success) เปาหมาย Quick Win
ระดับการขับเคลื่อน

(จังหวัด-อําเภอ-ตําบล)
ผูรับผิดชอบ

1. มีแผนงานในการดําเนินงานสําหรับการวัดความดันโลหิต
ท่ีบาน
2. มีการพัฒนาและฟนฟูทักษะในการวัดความดันโลหิต
3. เพ่ิมการเขาถึงบริการการวัดความดันโลหิตท่ีบาน
4. มีการกํากับติดตามการทํางาน

- อุบัติการณผูปวยรายใหมลดลง 10 อําเภอ 3 เดือน เครือขายบริการ
ทุกระดับ



กลยุทธท่ี 1  : สงเสริม ปองกันและคุมครองสุขภาพเปนเลิศ (PP&P Excellence)
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ เพ่ือลดอัตราปวยดวยโรคท่ีเปนปญหาและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ แผนงาน ปองกันและควบคุมและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ
ตัวชี้วัด : จังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick Win
(ไตรมาส)

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

1.พัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณสุขและภัยสุขภาพ ป 2562

1.มีการทบทวนเพ่ือปรับปรุงแกไขคําสั่ง
คณะกรรมการ EOC / ทีม SAT ระดับจังหวัด และ
ระดับอําเภอ ใหมีความเหมาะสมและเปนปจจุบัน

- คณะกรรมการ EOC / ทีม
SAT ระดับจังหวัด และระดับ
อําเภอ

1 - คณะกรรมการ EOC /
ทีม SAT ระดับจังหวัด
และระดับอําเภอ

2.คณะกรรมการEOC / ทีม SAT ระดับจังหวัด
และระดับอําเภอ ไดรับการฝกอบรมตามระบบ
บัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินฯ

- คณะกรรมการ EOC / ทีม
SAT ระดับจังหวัด และระดับ
อําเภอ

1 - คณะกรรมการ EOC /
ทีม SAT ระดับจังหวัด
และระดับอําเภอ

3.ศูนย EOC / ทีม SATระดับจังหวัดและระดับ
อําเภอ มีหองสําหรับการปฎิบัติงานพรอม
เครื่องมืออุปกรณท่ีจําเปน

- ศูนย EOC / ทีม SATระดับ
จังหวัดและระดับอําเภอ

2 - คณะกรรมการ EOC /
ทีม SAT ระดับจังหวัด
และระดับอําเภอ

4.ทีม SAT ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ มีการ
เฝาระวังตรวจสอบและประเมินสถานการณและ
ภัยสุขภาพ
- จัดเวร SAT ภาวะปกติ
- จัดทํา outbreke
- Verifile ขาวทุกสัปดาห
- sport report
- รายงานอ่ืนๆท่ีกระทรวงกําหนด

- ทีม SAT ระดับจังหวัด และ
ระดับอําเภอ

1 - 4 - ทีม SAT ระดับจังหวัด
และระดับอําเภอ



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick Win
(ไตรมาส)

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

1.พัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณสุขและภัยสุขภาพ ป 2562
( ตอ )

5.ศูนย EOC / ทีม SAT ระดับจังหวัด จัดทํา
มาตรฐานการปฏิบัติงาน และคูมือตางๆในสวนท่ี
เก่ียวของกับการดําเนินงานของแตละกลุมงาน
ภายใตระบบบัญชาการ ICS (SOP/DCIR/AHP/
IAP)

- ศูนย EOC / ทีม SATระดับ
จังหวัดและระดับอําเภอ

2 - คณะกรรมการ EOC /
ทีม SAT ระดับจังหวัด
และระดับอําเภอ

6. จังหวัดมีทีมปฏิบัติการ (Operation) เพ่ือ
ปฏิบัติการในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ( MERT / Mini MERT / MCATT /
CUCU/SRRT

- ทีมปฏิบัติการ(Operation)
ระดับจังหวัดและระดับอําเภอ

3 - ทีมปฏิบัติการ
(Operation)
ระดับจังหวัดและระดับ
อําเภอ

7.มีทีม SRRT เพ่ือเฝาระวังตรวจสอบและประเมิน
สถานการณโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัดและ
ระดับอําเภอ

- ทีม SRRT ระดับจังหวัดและ
ระดับอําเภอ

1 - 4 - ทีม SRRT ระดับ
จังหวัดและระดับอําเภอ

8.จังหวัดตรังมีการวิเคราะหระดับความเสี่ยงสําคัญ
ของโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด

- คณะกรรมการ EOC / ทีม
SAT ระดับจังหวัด และระดับ
อําเภอ

3 - คณะกรรมการ EOC /
ทีม SAT ระดับจังหวัด
และระดับอําเภอ

9.จังหวัดมีการซอมแผนศูนยปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน ทางสาธารณสุขในพ้ืนท่ีอยางนอย  1  ครั้ง

- คณะกรรมการ EOC / ทีม
SAT ระดับจังหวัด

4 - คณะกรรมการ EOC /
ทีม SAT ระดับจังหวัด
และระดับอําเภอ



แผนงาน เพิ่มประสิทธิภาพการคุมครองผูบริโภค.

กลยุทธท่ี ๑ : สงเสริมสุขภาพ ปองกัน และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ( PP&P Excellence)
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือใหประชาชนจังหวัดตรังไดบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานและปลอดภัย….แผนงาน...เพ่ิมประสิทธิภาพการคุมครองผูบริโภค.
ตัวชี้วัด : 1. รอยละของผลิตภัณฑอาหารสด (ผักและผลไมสด) มีความปลอดภัย (รอยละ 90)

2. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด (รอยละ 98)
3. รอยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

1. รอยละของผลิตภัณฑอาหารสด(ผักและผลไมสด)มีความปลอดภัย จังหวัด
1.1จัดทําแผนการดําเนินงานอาหารปลอดภัยระดับ

จังหวัด
แผนการดําเนินงานอาหารปลอดภัยระดับจังหวัด 10 อําเภอ ธ.ค.61 จังหวัด

1.2 สุมเก็บตัวอยางผักและผลไมสด ณ สถานท่ีผลิต
(คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดท่ีเขาขายฯ สงตรวจสาร
ฆาแมลงตกคาง ครั้งท่ี 1

ผักและผลไมสด ณ สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและ
ผลไมสดท่ีเขาขายฯ ท่ีสงตรวจสารฆาแมลงตกคางผาน
เกณฑ

รอยละ 90 ม.ค.62 อําเภอ

1.3 สุมเก็บตัวอยางผักและผลไมสด ณ สถานท่ีผลิต
(คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดท่ีเขาขายฯ สงตรวจสาร
ฆาแมลงตกคาง ครั้งท่ี 2

ผักและผลไมสด ณ สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและ
ผลไมสดท่ีเขาขายฯ ท่ีสงตรวจสารฆาแมลงตกคางผาน
เกณฑ

รอยละ 90 มิ.ย.62 อําเภอ

1.4 สรุปและประเมินผลการดําเนินงาน รอยละของผลิตภัณฑอาหารสด(ผักและผลไมสด)มีความ
ปลอดภัย

รอยละ 90 ส.ค.62 จังหวัด



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick Win
ระดับการขับเคลื่อน

ผูรับผิดชอบ
2. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด จังหวัด

2.1 จัดทําแผนการจัดการความเสี่ยงของผลิตภัณฑ
สุขภาพของจังหวัดตรัง

แผนวิเคราะหความเสี่ยงของผลิตภัณฑสุขภาพของ
จังหวัดตรัง

1 แผน ธ.ค.61 จังหวัด

2.2 จัดทําแผนตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ
ของจังหวัดตรัง

แผนตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพของจังหวัด
ตรัง

10 อําเภอ ธ.ค.61 อําเภอ

2.3 ดําเนินการตรวจสอบตามแผนเฝาระวัง
ผลิตภัณฑสุขภาพของจังหวัดตรัง  ครั้งท่ี 1

รอยละของอําเภอท่ีไดดําเนินการตรวจสอบตามแผนเฝา
ระวังผลิตภัณฑสุขภาพของจังหวัดตรัง

รอยละ
100

มี.ค..62 อําเภอ

2.4 ดําเนินการตรวจสอบตามแผนเฝาระวัง
ผลิตภัณฑสุขภาพของจังหวัดตรัง  ครั้งท่ี 2

รอยละของอําเภอท่ีไดดําเนินการตรวจสอบตามแผนเฝา
ระวังผลิตภัณฑสุขภาพของจังหวัดตรัง

รอยละ
100

ก.ค.62 อําเภอ

2.5 สรุปและประเมินผลการดําเนินงาน รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบได
มาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด

รอยละ 98 ส.ค.62 จังหวัด

3.รอยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด จังหวัด
3.1 รอยละของสถานพยาบาลเอกชนผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด (รายใหม)

3.1.1 จัดทําแผนการตรวจประเมินสถานพยาบาล
เอกชนเพ่ือใหผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด (รายใหม)

แผนการตรวจประเมินสถานพยาบาลเอกชน เพ่ือใหผาน
เกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด

1 แผน ธ.ค.61 จังหวัด

3.1.2 ตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชน
(รายใหม)

รอยละสถานพยาบาลเอกชนท่ีไดรับการตรวจประเมิน
มาตรฐาน

รอยละ
100

ส.ค.62 อําเภอ

3.1.3 สรุปและประเมินผลการดําเนินงานตรวจประเมิน
สถานพยาบาลเอกชน(รายใหม)

รอยละสถานพยาบาลเอกชนผานเกณฑมาตรฐานตามท่ี
กฎหมายกําหนด

รอยละ
100

ก.ย.62 จังหวัด



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick Win
ระดับการขับเคลื่อน

ผูรับผิดชอบ
3.2 รอยละของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด จังหวัด

3.2.1 จัดทําแผนการตรวจประเมินสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพเพ่ือใหผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กําหนด

แผนการตรวจประเมินสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
เพ่ือใหผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด

1 แผน ธ.ค. 61 จังหวัด

3.2.2 ตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ

รอยละสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีไดรับการตรวจ
ประเมินมาตรฐาน

รอยละ
100

ส.ค.62 อําเภอ

3.2.3 สรุปและประเมินผลการดําเนินงานตรวจประเมิน
มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

รอยละสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด

รอยละ 65 ก.ย.62 จังหวัด



แผนงาน การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม

กลยุทธท่ี 1 : สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือใหสถานบริการสาธารณสุขมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑมาตรฐาน แผนงานท่ี 4.1 : การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม
ตัวช้ีวัด : 1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN &CLEAN Hospital ผานเกณฑระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 40 และ

ผานเกณฑระดับดีมาก Plus อยางนอย 1 แหง
กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ (small success) เปาหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน

ผูรับผิดชอบ
-ประเมินตนเองตามเกณฑ GREEN &CLEAN Hospital พรอม
ท้ังวิเคราะหและวางแผนปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อนงาน

รอยละ 100 ของ รพ.ทําการประเมินตนเอง
พรอมท้ังจัดทําแผนปฏิบัติการ แผนกํากับ
และประเมินผล

รพ.ในสังกัด
ทุกแหง

3 เดือน รพ.ทุกแหงในสังกัด สธ.

-วิเคราะหขอมูล และจัดแผนสนับสนุนการยกระดับการผาน
เกณฑ GREEN &CLEAN Hospital แก รพ.

รอยละ 80 ของ รพ.ไดรับการสุมประเมิน
ตามแผนเพ่ือ Re-accreditation

รพ.ในสังกัด
ทุกแหง

3 เดือน สสจ.

-พัฒนากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูของคณะทํางาน GREEN
&CLEAN Hospital และภาคีเครือขาย

รอยละ 80 ของคณะทํางาน GREEN &
CLEAN Hospital ของ รพ.ในสังกัดเขารวม
แลกเปลี่ยนเรียนรู

รพ.ในสังกัด
ทุกแหง

3 เดือน สสจ. / รพ. / สสอ.

-พัฒนาองคความรูแกทีมประเมิน GREEN &CLEAN Hospital
ระดับอําเภอ

รอยละ 80 ของผูรับผิดชอบงานดานอนามัย
สิ่งแวดลอมของ รพ. และ สสอ. ไดรับการ
พัฒนาองคความรูในการประเมิน

รพ. / สสอ.
ทุกแหง

6 เดือน สสจ. / รพ. / สสอ.

-สนับสนุนการสรางองคความรูเพ่ิมเติมแกคณะทํางาน GREEN
&CLEAN Hospital และภาคีเครือขายตําบล มีชุมชนท่ีมี
ศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม

รอยละ 80 ของคณะทํางาน GREEN &
CLEAN Hospital ของ รพ.ในสังกัดและภาคี
เครือขายฯ เขารวมรับการอบรมเพ่ือสรางองค
ความรู

รพ.ในสังกัด
ทุกแหง

6 เดือน สสจ. / รพ. / สสอ./รพ.
สต.



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ (small success) เปาหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

-เพ่ิมศักยภาพในการจัดหาภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อและ
สนับสนุนการขนสง/การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อท่ีถูกสุขลักษณะ

รอยละ 100 ของ รพ.ผานเกณฑการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อตามหลักวิชาการ

รพ.สต/
รพ.ในสังกัด

สป.สธ.

9 เดือน สสจ. / รพ./รพ.สต.

-สนับสนุนการบํารุงรักษาระบําบัดน้ําเสียของ รพ. รอยละ 100 ของ รพ.มีการบํารุงรักษาระบบ
บําบัดน้ําเสีย ใหสามารถใชงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

รพ.ในสังกัด
สป.สธ.

9 เดือน สสจ. / รพ./รพ.สต.

-จัดทีมเพ่ือติดตามและประเมินการดําเนินงาน รอยละ 80 ของ รพ. ผานเกณฑ GREEN
&CLEAN Hospital ผานเกณฑระดับดีข้ึนไป

รพ.ในสังกัด
ทุกแหง

6 เดือน สสจ. / รพ.

รอยละ 85 ของ รพ. ผานเกณฑ GREEN
&CLEAN Hospital ผานเกณฑระดับดีข้ึนไป

รพ.ในสังกัด
ทุกแหง

9 เดือน สสจ. / รพ.

- รอยละ 40 ของ รพ. ผานเกณฑ GREEN
&CLEAN Hospital ผานเกณฑระดับดีมาก
ข้ึนไป
- รพ. ผานเกณฑระดับดีมาก Plus อยางนอย
1 แหง

รพ.ในสังกัด
ทุกแหง

12 เดือน

12 เดือน

สสจ. / รพ.



กลยุทธท่ี 1 สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ๑. เพ่ือใหสถานบริการสาธารณสุขมีการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม

๒. ภาคีเครือขายมีสวนรวมในการสรางสุขภาพ  และประชาชนไดรับการคุมครองดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑมาตรฐาน
แผนงานท่ี ๔.๒ อําเภอมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม และสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

ตัวช้ีวัด : ๑. รอยละของอําเภอมีระบบและกลไกจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ตามเกณฑประเมิน ไมต่ํากวา ระดับพ้ืนฐาน (๑๐๐)
ตัวช้ีวัด : ๒. รอยละของอําเภอสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวมการจัดระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน (Environmental

Health Accreditation : EHA)
- ระดับเทศบาล (๑๐๐)

ตัวชี้วัด : 3. รอยละของตลาดสดไดรับการสนับสนุนการพัฒนาตลาดสดไดมาตรฐาน (80)
ตัวชี้วัด : 4. รอยละของตําบล มีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ (๕0)
ตัวชี้วัดท่ี : ๕. รอยละของตําบลมีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม  หรืออาชีวเวชกรรมตามสภาพปญหา (๑ เรื่อง)

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

๑. สงเสริมใหทุกอําเภอมีระบบและกลไกจัดการปจจัยเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ ตามเกณฑประเมิน

คปสอ.ทุกแหง

๑.๑ พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีใหมีความรูและทักษะใน
การจัดระบบและกลไกจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพ

พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีระดับอําเภอและทองถ่ิน ใน
การจัดระบบและกลไกจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพ รอยละ ๘๐

๖๐ คน /๑ วัน ๓ เดือน สสจ.

๑.๒ พัฒนาระบบการจัดระบบและกลไกจัดการปจจัยเสี่ยง
ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพระดับอําเภอ

อําเภอมีระบบและกลไกจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพ ตามเกณฑประเมิน ไมต่ํากวา ระดับพ้ืนฐาน

รอยละ ๑๐๐ ๙ เดือน สสจ./ สสอ./รพ.สต./.
อปท.

- พัฒนาแบบประเมินอําเภอดําเนินงานจัดการปจจัยเสี่ยง
ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

จังหวัดตรังมีการพัฒนาเครื่องมือประเมินท่ีเหมาะสมและ
สอดคลองกับยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุข

แบบประเมินอําเภอ สสจ.

- มีการพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝา
ระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

อําเภอสงเสริมใหทุกทองถ่ินมีระบบฐานขอมูลดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมท่ีถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน

ทุกอําเภอ สสจ./ สสอ./รพ.สต./.
อปท.



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

- มีการสงเสริมใหทองถ่ินมีการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน

อําเภอมีกิจกรรมขับเคลื่อนสงเสริมใหทองถ่ินมีการ
จัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน

ทุกอําเภอ สสอ./ รพ.สต./ อปท.

- สงเสริมใหมีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้ออยางถูกตองตามหลักวิชาการ

อําเภอมีแผนงานและกิจกรรม การจัดการตาม
กฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.
๒๕๔๕

ทุกอําเภอ รพ. /สสอ./ อปท.

- สนับสนุนการพัฒนาตลาดสดประเภท ๑ และประเภท
๒ ใหไดมาตรฐาน

อําเภอมีแผนและกิจกรรมสงเสริมใหมีการพัฒนาตลาด
สดประเภท ๑ และประเภท ๒ ใหไดมาตรฐาน

ทุกอําเภอท่ีมีตลาด
สดประเภทท่ี 1 และ
2

อปท./สสอ./สสจ.

- สงเสริมการมีสวนรวมของชมรมผูประกอบการตลาด
และผูคาในการจัดระเบียบ และปฏิบัติตามเกณฑ
มาตรฐาน

คณะกรรมการชมรมมีการประชุมขับเคลื่อน ใหตลาด
ปฏิบัติตามมาตรฐาน

ปละ ๑ ครั้ง สสอ./ .อปท./ ชมรม
ฯ

- มีการสงเสริมสนับสนุนใหเกิดตําบลท่ีมีชุมชนจัดการ
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม

อําเภอมีแผนงานและกิจกรรมขับเคลื่อนชุมชน ทุกอําเภอ รพ./ สสอ./ รพ.สต

- สงเสริมสนับสนุนใหเกิดกิจกรรมดานอาชีวอนามัยหรือ
เวชกรรมสิ่งแวดลอมตามสภาพปญหาพ้ืนท่ี

อําเภอมีแผนงานและกิจกรรมสงเสริมสนับสนุนใหเกิด
กิจกรรมดานอาชีวอนามัยหรือเวชกรรมสิ่งแวดลอมตาม
สภาพปญหาพ้ืนท่ี  อยางนอยตําบลละ ๑ เรื่อง

ทุกอําเภอ รพ./สสอ./รพ.สต.

- พัฒนาศักยภาพ จนท.รพ. และรพ.สต.ใหสามารถ
จัดบริการไดตามเกณฑมาตรฐาน

หนวยงานในระดับพ้ืนท่ีและประชาชนสามารถเฝาระวัง
ปองกัน  ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษและ
สิ่งแวดลอม

ทุกอําเภอ ๔ เดือน รพ./สสอ./รพ.สต.

- เฝาระวังสุขภาพประชาชนและคนทํางานสัมผัสขยะ
คัดกรองสุขภาพดวยแบบสอบถาม

ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพของประชาชนและ
ผูสัมผัสในพ้ืนท่ีท่ีมีบอขยะ

บอขยะเทศบาลทม.
กันตัง ต.คลองชีลอม

๗ เดือน รพ./สสอ./รพ.สต./
อบต./เทศบาล



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

- เผาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ
สัมผัสสารตะก่ัวในเด็กปฐมวัย

ผูดูแลเด็กมีความรูในการ  เผาระวัง ปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพจากการสัมผัสสารตะก่ัว

ผูดูแลเด็กใน ศพด.
๑๖ แหง

๗ เดือน รพ./สสอ./รพ.สต.

- เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงใน
กลุมวัยทํางาน

สถานประกอบการมีการจัดบริการอาชีวอนามัยและดู
และสุขภาพของผูประกอบอาชีพไดตามเกณฑ

สถานประกอบการ
และวิสาหกิจชุมชน
จํานวน๑๐ แหง

รพ./สสอ./รพ.สต.

- การปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอมในแรงงานนอกระบบ

สถานบริการจัดบริการอาชีวอนามัยใหแรงงานนอก
ระบบในชุมชน

รพ.สต. ๑๒๕ แหง
เกษตรกรและปชช.
ท่ัวไป ๘๐ตําบล

จํานวน ๒,๐๐๐คน

๙ เดือน รพ./สสอ./รพ.สต.

- พัฒนาระบบขอมูลดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวด
(Occupational and Environment Health Profile)

สถานการณดานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอม
ของจังหวัดตรัง

สถานประกอบการ
สภาพแวดลอมและ
ชุมชนโดยรอบท่ีเสี่ยง
ตอการเกิดมลพิษ

๙ เดือน รพ./สสอ./รพ.สต.

- เผาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ
สัมผัสสารตะก่ัวในเด็กปฐมวัย

ผูดูแลเด็กมีความรูในการ  เผาระวัง  ปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพจากการสัมผัสสารตะก่ัว

ผูดูแลเด็กใน ศพด.
๑๖ แหง

๗ เดือน รพ./สสอ./รพ.สต.

- ประเมินรับรองอําเภอ ทุกอําเภอไดรับการประเมินรับรอง ทุกอําเภอ สสจ.
- นิเทศ/ติดตาม สนับสนุน อําเภอไดรับการนิเทศติดตาม สนับสนับสนุน ๒ ครั้ง/อําเภอ/ป ศูนยเขต/ สสจ.

๒ สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวมการ
จัดระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน
(Environmental Health Accreditation :EHA)

อปท.ผานการรับรองมาตรฐาน EHA ระบบพ้ืนฐานอยาง
นอย ๑ ดาน

- ระดับเทศบาล
(๑๐๐)

๖ เดือน



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

๒.๑ สนับสนุนการจัดระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม
ดานการจัดการสุขาภิบาลอาหาร และ ดานการจัดการ
คุณภาพน้ําบริโภค

รอยละของ อปท.มีการสมัครขอรับการประเมิน และมี
การดําเนินกิจกรรมตามเกณฑมาตรฐาน

- ระดับเทศบาล
(๑๐๐)

สสอ./รพ.สต. อปท.

๒.๒ สนับสนุนการจัดระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม ดาน
การจัดการสิ่งปฏิกูล และ ดานการจัดการมูลฝอย

รอยละของ อปท.มีการสมัครขอรับการประเมิน และมี
การดําเนินกิจกรรมตามเกณฑมาตรฐาน

- ระดับเทศบาล
(๑๐๐)

สสอ./รพ.สต. อปท.

๒.๓ นิเทศ/ติดตาม และสนับสนุน จํานวน อปท.ท่ีขอรับการรับรองไดรับการนิเทศติดตาม
สนับสนับสนุน

๒๒ เทศบาล ศูนยเขต/ สสจ./
สสอ.

๒.๔ ประเมินรับรองมาตรฐาน จํานวน อปท.ท่ีขอรับการรับรอง สงแบบประเมินตนเอง
และไดรับการประเมินรับรอง

๒๒ เทศบาล สสจ./ ศูนยเขต

๓. สงเสริมการใชมาตรการทางกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุขพ.ศ.๒๕๓๕ และฉบับแกไขเพ่ิมเติม

อปท. ทุกแหง ๖ เดือน อปท./สสอ./สสจ.ตรัง

- สงเสริมให อปท.มีการบัญญัติ และบังคับใช
ขอบัญญัติ/เทศบัญญัติ ตามกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุขพ.ศ.๒๕๓๕

๑. รอยละของ อปท.มีขอบัญญัติ/เทศบัญญัติ อยางนอย
๒ เรื่อง

รอยละ ๕๐
(๙๙ อปท.)

- กํากับติดตามผานท่ีประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด (คสจ.) คณะอนุกรรมการจังหวัด/อําเภอ

มีการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) ปละ ๒ ครั้ง สสจ.
มีการประชุมคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด ปละ ๒ ครั้ง สสจ.
มีการประชุมคณะอนุกรรมการระดับอําเภอ ปละ ๒ ครั้ง สสอ.หวยยอด

- สนับสนุนวิชาการ เพ่ือยกรางหรือปรับปรุง
ขอบัญญัติ/เทศบัญญัติ ของ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

อปท.ไดรับสนับสนุนเอกสารดานวิชาการท่ีเพียงพอและ
ทันสมัย

สนับสนับสนุนคูมือ/
เอกสาร ให อปท. ป

ละ ๑ ครั้ง
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเผยแพรและสรางการรับรู

กฎกระทรวงใหม ตาม พ.ร.บ การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕
และฉบับแกไขเพ่ิมเติม

จนท.สสอ. รพ. อปท. ไดรับความรูเก่ียวกับ กฎหมาย
ใหม ท่ีเก่ียวของกับ พ.ร.บ.การสาธารณสุข

๑๓๐ คน / ๑ วัน ๖ เดือน สสจ.



แผนงาน พัฒนาการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

กลยุทธท่ี 1 : สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค เปนเลิศ (PP&P Excellence)
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการจัดการระบบสุขภาพ   แผนงาน : พัฒนาการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย
ตัวชี้วัด : รอยละของอําเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ (เปาหมาย 70) (PA ปลัดกระทรวงสาธารณสุข)

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ (small success) เปาหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน
/ ผูรับผิดชอบ

1. เสริมพลังทีมเลขา พชอ. คําสั่งและการประชุมคณะกรรมการ 10 อําเภอ 3 เดือน คปสอ. /พัฒนาคุณภาพ
๒. สสจ. ใชแผน พชอ.เพ่ือเปนเครื่องมือในการเสริมพลังการแกปญหา

คุณภาพชีวิตในระดับอําเภอตามลักษณะงานของกลุมงาน/ฝายท่ี
เก่ียวของ

แผนการสนับสนุน พชอ. ของกลุม
งาน/ฝาย ตามบทบาทหนาท่ี ของ สสจ

๑๐ อําเภอ ๓ เดือน กลุมงาน/ฝาย ของ สสจ

๓. สรางกลไกเพ่ือติดตามและเสริมพลังคณะกรรมการ พชอ. จังหวัด ดําเนินการตามแผนและเกิดผลลัพธ 10 อําเภอ 12 เดือน พชอ. จังหวัด /พัฒนาคุณภาพ
๔. สนับสนุนพ้ืนท่ี ท่ีมีความพรอมเพ่ือพัฒนาตอยอดดวยกระบวนการ

มีสวนรวม
๑.กําหนดพ้ืนท่ีเปาหมายดวยความ
สมัครใจดําเนินการ
๒.เยื่ยมเสริมพลังในพ้ืนท่ีดําเนินการ

สมัครใจ

พ.ท.
ดําเนินการ

๓ เดือน

๑๒ เดือน

เครือขายอําเภอ/ฝาย สสจ./
พัฒนาคุณภาพ
คณะกรรมการสนับสนุนและ
เยี่ยมเสริมพลังจังหวัด/พัฒนา
คุณภาพ

๕. ประเมินผล/ถอดบทเรียนการดําเนินงาน เวทีถอดบทเรียน ๑ ครั้ง ก.ค.๖๒ เครือขายอําเภอ/พัฒนา
คุณภาพ



ยุทธศาสตรท่ี ๑ : สงเสริมสุขภาพ ปองกัน และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ ( PP&P Excellence)
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการจัดการระบบสุขภาพ แผนงาน : พัฒนาการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการจัดการ

ระบบสุขภาพ
ตัวช้ีวัด : รอยละของตําบล ผานเกณฑตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

1. ประชุมผูมีสวนไดสวนเสียกําหนดรูปแบบ แนวทางการ
ดําเนินงานพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ

รอยละของผู มีสวนไดสวนเสียเขารวม
ประชุมกําหนดรูปแบบ แนวทางการ
ดําเนินงานพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการ

80 3 เดือน งานพัฒนาบุคลากรและสุขภาพ
ภาคประชาชน สสจ.ตรัง

2. เสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนและภาคีเครือขายในการ
พัฒนาตามกระบวนการตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ

4 องคประกอบ (TPAR)
2.1 มีทีมสุขภาพระดับตําบลท่ีมีศักยภาพ T : Team
2.2 มีการจัดทําแผนสุขภาพตําบลแบบมีสวนรวม

P : Plan
2.3 มีการจัดกิจกรรมหรือบริการสุขภาพตามกลุมวัย

A : Activity
2.4 มีผลลัพธการดําเนินงานดานสุขภาพในชุมชน

R : Results

รอยละของตําบล ผานเกณฑตําบลจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ

97 9 เดือน ภาคีเครือขายสุขภาพระดับ
อําเภอ/ตําบล

3.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียบรูเสริมพลังในระดับอําเภอ รอยละของผูมีสวนไดสวนเสียเขารวมเวที
แลกเปลี่ยนเรียบรู เสริมพลังในระดับ
อําเภอ

10 อําเภอ
กลุมเปาหมาย
เขารวมรอย

ละ 80

6 เดือน ภาคีเครือขายสุขภาพระดับ
อําเภอ/ตําบล



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick
Win

ระดับการขับเคลื่อน
ผูรับผิดชอบ

4.ติดตามประเมินแลกเปลี่ยนเรียนรู เสริมพลัง ประกาศเกียรติ
คุณ การพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ

รอยละของตําบลเปาหมายไดรับการ
ติดตามประเมินแลกเปลี่ยนเรียนรู เสริม
พลัง ประกาศเกียรติคุณ การพัฒนาตําบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ

100 9 เดือน งานพัฒนาบุคลากรและสุขภาพ
ภาคประชาชนสสจ.ตรัง

กลยุทธ 1.: สงเสริมสุขภาพ ปองกัน และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ ( PP&P Excellence)
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : เพ่ือสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการจัดการระบบสุขภาพ แผนงาน : พัฒนาการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการจัดระบบ
สุขภาพ
ตัวช้ีวัด:1.รอยละ 70 ของหมูบานเปาหมายผานเกณฑหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับดีมากข้ึนไป

2.รอยละ 70 ของโรงเรียนเปาหมายผานเกณฑโรงเรียนสุขบัญญัติแหงชาติระดับดีมากข้ึนไป

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน
(จังหวัด- อําเภอ-ตําบล)

1.ประชุมเจาหนาท่ีกําหนดรูปแบบ แนวทางการ
ดําเนินงานหมูบานปรับเปลี่ยนและโรงเรียนสุขบัญญัติ
ตนแบบในระดับจังหวัด
2.จัดทําแผนการดําเนินงานหมูบานปรับเปลี่ยนและ
โรงเรียนสุขบัญญัติตนแบบในระดับจังหวัด
3.แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนางานสุขศึกษาและ

พัฒนาพฤติกรรมในระดับจังหวัด ระดับอําเภอ
4.กําหนดเปาหมายหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและโรงเรียนสุขบัญญัติแหงชาติตนแบบใน
ระดับจังหวัด

1.ผูเขาประชุมมีความรูนําไปใชในการพัฒนา
งานหมูบานปรับเปลี่ยนและโรงเรียนสุข
บัญญัติ

1.มีแผนการดําเนินงานหมูบานปรับเปลี่ยนและ
โรงเรียนสุขบัญญัติตนแบบในระดับจังหวัด

2.มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนางาน สุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมในระดับจังหวัด
ระดับอําเภอ1.อําเภอละ 1 หมูบาน 1
โรงเรียน

10 อําเภอ

1 แผนงาน

1 แผนงาน
หมูบาน 10 แหง
โรงเรียน 10 แหง

รอยละ 80

3 เดือน

3 เดือน

3 เดือน
3 เดือน

สสจ.

สสจ.

สสจ./สสอ
สสอ./รพ.สต



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน
(จังหวัด- อําเภอ-ตําบล)

5.พัฒนาศักยภาพทีมขับเคลื่อนการดําเนินงาน
หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและโรงเรียน
สุขบัญญัติแหงชาติตนแบบในระดับจังหวัด

1.ผูเขารับการประชุมมีความรูนําไปสูการ
พัฒนางานหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและโรงเรียนสุขบัญญัติตนแบบในระดับ
จังหวัด ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานหมูบาน
ปรับเปลี่ยนฯและโรงเรียนสุขบัญญัติในระดับ
จังหวัด อําเภอ ตําบลและภาคีเครือขาย 3 ครั้ง
คือ

6 เดือน สสจ.

6.พัฒนาศักยภาพทีมขับเคลื่อนการดําเนินงาน
หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและโรงเรียน สุข
บัญญัติแหงชาติตนแบบในระดับจังหวัด

ครั้งท่ี 1.ประชุมถายทอดนโยบายในการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานหมูบานปรับเปลี่ยน
(1.สรางและพัฒนาทีมแกนนํา 2.ศึกษาขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
3.จัดทําแผนการพัฒนา)และโรงเรียนสุขบัญญัติ
(1.สรางทีมงาน 2.ศึกษา วิเคราะหขอมูล
บริบทของโรงเรียน สถานการณท่ีเก่ียวของกับ
สุขภาพและความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพของ
นักเรียน 3.วางแผนและออกแบบการจัด
กิจกรรมการเรียนรูดานสุขภาพ)
ครั้งท่ี 2.แลกเปลี่ยนเรียนรู หมูบานปรับเปลี่ยน
(4.จัดกิจกรรมสงเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน 5.เฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพโดยชุมชน
6.การมีสวนรวมของภาคีเครือขายสุขภาพ )
และโรงเรียนสุขบัญญัติ (4.จัดกิจกรรมการ

รอยละ 80 4 เดือน

6 เดือน

สสจ.

สสจ.



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน
(จังหวัด- อําเภอ-ตําบล)

เรียนรูดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ
5.จัดสภาพแวดลอมของโรงเรียน
6.ประเมินผลและปรับปรุงการดําเนินงาน
7.ขยายสูครอบครัวและชุมชน)
ครั้งท่ี 3.ประเมินผลและถอดบทเรียน

9 เดือน สสจ.

7.ดําเนินงานพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและโรงเรียนสุขบัญญัติแหงชาติ

7.1 การพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 7 ข้ันตอน ดังนี้
1.สรางและพัฒนาทีมแกนนํา
2.ศึกษาขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
3.จัดทําแผนการพัฒนา
4.จัดกิจกรรมสงเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน
5.เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชน
6.การมีสวนรวมของภาคีเครือขายสุขภาพ
7.การประเมินผลสําเร็จและถอดบทเรียน

7.2 การพัฒนาโรงเรียนสุขบัญญัติแหงชาติ
ตนแบบตามกระบวนการดําเนินงานโรงเรียนสุข
บัญญัติแหงชาติ    7 ข้ันตอน ดังนี้

1.สรางทีมงาน
2.ศึกษา วิเคราะหขอมูล บริบทของโรงเรียน

สถานการณท่ีเก่ียวของกับสุขภาพและความเสี่ยงตอ

1.รอยละ 60 ของหมูบานตนแบบผานเกณฑ
หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับดี
มากข้ึนไป

2.รอยละ 60 โรงเรียนตนแบบผานเกณฑ
โรงเรียนสุขบัญญัติแหงชาติระดับดีมากข้ึนไป

หมูบาน 10 แหง

โรงเรียน 10 แหง

9 เดือน

9 เดือน

รพ.สต./ภาคีเครือขาย



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน
(จังหวัด- อําเภอ-ตําบล)

ปญหาสุขภาพของนักเรียน
3.วางแผนและออกแบบการจัดกิจกรรมการ

เรียนรูดานสุขภาพ
4.จัดกิจกรรมการเรียนรูดานสุขภาพตามสุข

บัญญัติแหงชาติ
5.จัดสภาพแวดลอมของโรงเรียน
6.ประเมินผลและปรับปรุงการดําเนินงาน
7.ขยายสูครอบครัวและชุมชน

8. คณะกรรมการพัฒนางานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมในระดับอําเภอ ติดตาม เสริมพลังและ
ประเมินผล ดังนี้
8.1 การดําเนินงานพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ตามกระบวนหมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 7 ข้ันตอนและโรงเรียนสุขบัญญัติ
แหงชาติตนแบบตามกระบวนการดําเนินงานโรงเรียน
สุขบัญญัติแหงชาติ 7 ข้ันตอน

1.รอยละของหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและโรงเรียนสุขบัญญัติแหงชาติตนแบบ
ไดรับการประเมินรับรองตามเกณฑหมูบาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและโรงเรียนสุข
บัญญัติแหงชาติตนแบบ

รอยละ 100

10 แหง

9 เดือน สสอ

สสอ

8.2 ประเมินผลความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยทํางานและวัยเรียน และ
บันทึกผลการประเมินตามโปรแกรม HB และ HL ของ
กองสุขศึกษา
(เก็บHB/HL เดือน มีนาคมและสิงหาคม.)

1.รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายมีความ
รอบรูดานสุขภาพในระดับพอใชข้ึนไป
2.รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองในระดับพอใชข้ึนไป

รอยละ 70

รอยละ 70

6,9 เดือน สสอ

สสอ



กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีสําคัญ เปาหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน
(จังหวัด- อําเภอ-ตําบล)

9.จัดเวทีนําเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรูการ
ดําเนินงานพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ตามกระบวนหมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 7 ข้ันตอนและโรงเรียนสุข
บัญญัติแหงชาติตนแบบตามกระบวนการ
ดําเนินงานโรงเรียนสุขบัญญัติแหงชาติ 7 ข้ันตอน

1.มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานพัฒนา
หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตาม
กระบวนหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
7 ข้ันตอนและโรงเรียนสุขบัญญัติแหงชาติ
ตนแบบตามกระบวนการดําเนินงานโรงเรียนสุข
บัญญัติแหงชาติ 7 ข้ันตอน

1 ครั้ง 9 เดือน สสจ.

10.คณะกรรมการพัฒนางานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมในระดับจังหวัด ติดตาม  แลกเปลี่ยน
เรียนรู เสริมพลัง การดําเนินงานพัฒนาหมูบาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามกระบวน
หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 7 ข้ันตอน
และโรงเรียนสุขบัญญัติแหงชาติตนแบบตาม
กระบวนการดําเนินงานโรงเรียนสุขบัญญัติ
แหงชาติ 7 ข้ันตอน

1.หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีเยี่ยม
ระดับจังหวัดและโรงเรียนสุขบัญญัติระดับยอด
เยี่ยมระดับจังหวัดไดรับการพัฒนาสูความ
เปนเลิศเพ่ือเขาสูความเปนเลิศระดับเขต ภาค
และประเทศ

1 หมูบาน
1 โรงเรียน

12 เดือน สสจ
สสจ

11.สรุปผล รายงานผลการดําเนินหมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและโรงเรียนสุขบัญญัติแหงชาติ
ตนแบบ

1.มีการจัดทํารายงานสรุป HB/HLและผลการพัฒนา
หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและโรงเรียนสุข
บัญญัติแหงชาติตนแบบระดับจังหวัด

1 ครั้ง 12 เดือน สสจ


