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สวนที่ 2 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข 

2.1 ปญหาสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

ปญหาดานสุขภาพ  

1) โรคติดตอ 

1.1) วัณโรค 

1.2) ไขเลือดออก 

1.3)ไวรัสตบัอักเสบซี/ตบัอักเสบบี/เอดส/วัคซนี 

2) เบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง 

3) ปญหาสุขภาพในทารกแรกเกิด 

4) ปญหาทันตสุขภาพ 

5) ฆาตัวตาย 

6) ผูสูงอาย ุ(สังคมผูสูงอายุอยางเต็มที่, ปญหาสุขภาพผูสูงอาย)ุ 

7) พัฒนาการเด็ก 0-5 ป ไมสมวัย 

8) ปญหาโภชนาการและทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน 

9) ปญหาสุขภาพในวัยทาํงาน 

10)  มะเร็ง (ปากมดลูก,เตานม,ลําไส) 

11)  ภาวะโลหิตจาง (หญิงตั้งครรภ, กลุมเด็ก) 

12)  วัยรุนตั้งครรภซ้ํา 

13)  โรคหัวใจและหลอดเลือด 

14)  ติดเชื้อในกระแสเลือด 

15)  สิ่งแวดลอม (มลพิษ, ภัยพิบัติ(อุทกภัย วาตภัย ดินโคลนถลม) 

16)  ยาเสพตดิ 

17)  ตอกระจก 

18) ปวดเขา/ขอ 

19)  ระบบบริการ ยังไมผานเกณฑ 

- ยกระดับบริการสาธารณสุข (SAP) เปนโรงพยาบาลของประชาชน 

- ANC คุณภาพ คลอดคุณภาพ ดแูลหลังคลอดคุณภาพ 

- นโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 

- การใชยาสมนุไพรในสถานบริการสาธารณสุข 

ปญหาดานระบบบริการสขุภาพ 

1) ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 

2) ดานวิกฤติการเงินการคลัง  

3) ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

4) ดานระบบกํากับ ติดตาม และประเมินผล 
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2.2 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข 

1. เปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Sustainable Development Goals : SDGs) 

 

 
2. ยุทธศาสตรชาติไทย 20 ป (พ.ศ.2561 – 2580) 

วิสัยทัศนประเทศไทย “ประเทศไทยมีความมัน่คง มั่งค่ัง ยัง่ยืน เปนประเทศพฒันาแลว ดวยการพัฒนาตาม

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือเปนคติพจนประจําชาติวา “มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน”  

โดยมี 6 ยุทธศาสตรสําคัญ คือ 

 1. ยุทธศาสตรชาติดานความมัน่คง 

 2. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขัน 

 3. ยุทธศาสตรชาตดิานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

 4. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

 5. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 

 6. ยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
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3. ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ.2560 – 2579) 

 วิสัยทัศน : เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี 

 พันธกิจ  : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวมและยั่งยืน 

 เปาหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

คานิยม : MOPH  1. Mastery 

  2. Originality 

  3. People centered approach 

  4. Humility 

 ยุทธศาสตร 4 Excellence ประกอบดวย 

   ยุทธศาสตรที่  1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 

(Promotion, Prevention & Protection Excellence) 

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

ยุทธศาสตรที่ 3 ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

ยุทธศาสตรที่ 4 ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล ( Governance Excellence)

รายละเอียดดังนี้ 
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4. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2567 
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5. ยุทธศาสตรเขตสุขภาพท่ี 2  

 

ยุทธศาสตรดานความเปนเลิศ 4 ดาน 

PP&P Excellence (สรางระบบสงเสริมปองกันสุขภาพตามกลุมวัย) 

1. สรางความตระหนักรูเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

2. บูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย 

3. สรางความปลอดภัยและลดปจจัยเสี่ยง 

4. สรางระบบสุขภาพเชิงรุก 

Service Excellence (การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ) 

1. มุงเนนพัฒนาการแพทยปฐมภูมิ 

2. ตอบสนอง Health Need บนหลัก One Region One Hospital  

3. สรางความเปนเลิศดานการแพทยและสาธารณสุข โดยความรวมมือ Service Academic และ 

Research 
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People Excellence (การบริหารจัดการกําลังคน) 

1. พัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 

 2. สรางบุคลากรสูความเปนมืออาชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ยุทธศาสตรจังหวัดอุตรดิตถ  

วิสัยทัศน : จังหวัดอุตรดิตถ เปนเมืองที่ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยางยั่งยืน สรางมูลคาภาคการเกษตร 

สงเสริมการทองเที่ยวที่หลากหลาย และการคาชายแดนมีมูลคาสูงข้ึน 

ประเด็นการพัฒนาของจังหวัดอุตรดิตถ 

ประเด็นการพัฒนาที่ 1   เสริมสรางบานเมืองใหนาอยู สรางชุมชนและครอบครัวเขมแข็ง ตามวิถีชีวิต New 

Normal เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยางยั่งยืน 

ประเด็นการพัฒนาที่ 2  พัฒนาเกษตรกรรม ผลิตภัณฑ OTOP SMEs วิสาหกิจชุมชน อุตสาหกรรม ใหมี

คุณภาพ ปลอดภัยไดมาตรฐาน สรางคุณคาเพิ่ม และมีการบริหารจัดการดน

การตลาดสมัยใหม 

ประเด็นการพัฒนาที่ 3  พัฒนาทุนทางวัฒนธรรม ภูมิปญญาทองถ่ิน และสิ่งแวดลอม แหลงน้ํา และ

สงเสริมการใชพลังงานที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 

ประเด็นการพัฒนาที่ 4  อนุรักษ ฟนฟู บริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม แหลงน้ํา และ

สงเสริมการใชพลังงานที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 

ประเด็นการพัฒนาที่ 5  เพิ่มศักยภาพ การคา การลงทุน ระบบ Logistic และความสัมพันธกับประเทศ

เพื่อนบาน 

 

 

 

 

 

ประเด็นมุงเนนสุขภาพ 

1. NCD 

2. TB 

3. MCH มารดาตาย พัฒนาการเด็ก ไวรัสตับอักเสบบี

แมสูลูก 

4. สุขภาพจิต/ประเด็นฆาตวัตาย 

5. มะเร็ง 

6. ไวรัสตับอักเสบซี 

7. การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข (อาหาร

ปลอดภัย ผลิตภัณฑสุขภาพปลอดภัย ประเด็นอ่ืน ๆ 

CSO CIO CHRO CFO 

นวัตกรรม 

1. การประเมินสุขภาพจิตในสตรีตั้งครรภและมารดาหลังคลอด 

2. การจัดการภาวะซีดในแมและเด็ก 

ประเด็นพัฒนาสูความเปนเลิศ 

1. Oral and Maxillofacial surgery 

2. ผาตัดหัวใจ 

3. Transplant 

4. ราชทัณฑปนสุข 
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7. แผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

เดือนสิงหาคม 2560 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถไดจัดอบรมปฏิบัติการจัดทําแผนยุทธศาสตร

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ระยะ 5 ป (2561-2565) ใหแกบุคลากรสาธารณสุขผูรับผิดชอบหลักระดับจังหวัดและ

อําเภอ  ซ่ึงไดวิเคราะหองคกร จัดวางทิศทางขององคกร และจัดทําแผนยุทธศาสตร โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถไดทบทวนในทุกป ซึ่งปงบประมาณ 2567 ไดมีการทบทวนยุทธศาสตร และวิเคราะหองคกรใหม ในวันที่ 28 

สิงหาคม 2566 รายละเอียดดังนี้ 

7.1 ผลการวิเคราะหองคกร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ณ 28 สิงหาคม 2566 โดย ใชหลัก 

7’S ในการวิเคราะหปจจัยภายใน และใชหลัก PEST-HEP ในการวิเคราะหปจจัยภายนอก ดังนี้ 

ปจจัยภายใน (7’S)  

Strategy 

1) การวางแผนกลยุทธ (Strategic planning) 

1.1) การกําหนดทิศทาง  

- มี Strategy Map ในการกําหนดเปาหมาย (Goal) และเปาประสงคที่ชัดเจน 

- มีการวางแผนกลยุทธจากปญหาสาธารณสุข, นโยบายของประเทศ/เขตฯ /สาธารณสุขจังหวัด 

- กระบวนการกําหนดปญหาสาธารณสุข ใชการกําหนดปญหาสาธารณสุขจาก KPI แตยังขาด

การกําหนดปญหาสาธารณสุขจากพื้นที ่

1.2) การวิเคราะหองคกร  

- มีการวิเคราะหปจจัยทั้งภายในและภายนอกองคกรทุกป  

- การวิเคราะหและกําหนดปญหาสาธารณสุข ขาดการนําขอมูลเชิงประจักษมาใชใน                   

การวิเคราะห ตัดสินใจ  

1.3) การกําหนดกลยุทธ  

- มีการจัดทํากลยุทธของกลุมงานสวนใหญมีความชัดเจน สอดคลองกับนโยบาย

ระดับประเทศ/กระทรวง/เขต/จังหวัด  

- การจัดทํากลยุทธของบางกลุมงานไมครบถวน เพราะขาดการกํากับติดตามจากกลุมงาน

พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

2) การนําแผนกลยุทธไปปฏิบตัิ (Strategic implementation) 

- มีการสื่อสารจากผูบริหารสูผูปฏิบัติทราบทั้งระดับจังหวัดและอําเภอ 

- มีการตรวจสอบการจัดทําแผนงานโครงการใหสอดคลองและครอบคลุมกับกลยุทธที่กําหนด  

- การถายทอดกลยุทธลงสูระดับตําบลยังขาดการประเมินความเขาใจ  

3) การควบคุม กํากับ และประเมินผลกลยุทธ (Strategic control and evaluation) 

- มีระบบสารสนเทศในการวิเคราะหและประเมินผล เชน HDC  

- การควบคุม กํากับ ไมสามารถประมวลผล เพื่อรายงานไดทันทีอยางถูกตอง ครบถวน เพราะ

ระบบการประเมินผลสวนใหญยังจัดทําดวยมือ  ทําใหมีความลาชา และรูปแบบรายงานไมชัดเจน บุคลากรขาดความ

เขาใจในการรายงาน  

Structure  

1) มีการจัดโครงสรางองคกรและทําแผนภูมิองคกร (Organization Chart)  
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2) การแบงงานในกลุมงานยังไมชัดเจน Job Description ยังไมชัดเจน 

3) การจัดตั้งคณะทํางานในงานสําคัญ ผูรับผิดชอบในระดับอําเภอยังไมชัดเจน 

4) มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางบอย ทําใหขาดความตอเนื่องในการทํางาน 

5) มีการกระจายอํานาจของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถไปสูรองนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ ทําใหการพิจารณางานตาง ๆ รวดเร็ว 

6) มีการจัดการสายบังคับบัญชาและสั่งการในการทํางานที่ชัดเจน 

System  

1) ระบบปจจัยนาํเขา  

1.1) คน (อยูใน Staff/Skill)  

1.2) งบประมาณ 

- มีโปรแกรมตัดยอด สสจ.อต ที่ใชในการกํากับติดตามงบประมาณในสวนของงบดําเนินงาน 

งบลงทุน และงบอุดหนุน มีผลการนําขอมูลใชวิเคราะหงบประมาณแตการบันทึกเบิกจาย GF ยังไมครอบคลุมทุก

รายการ  

- การเบิกจายงบดําเนินงานมีประสิทธิภาพ บรรลุตามเปาหมาย เนื่องจากผูบริหารมีการ

บริหารจัดการงบประมาณที่ด ี 

1.3) เคร่ืองมือ /สิ่งกอสราง 

(1) มีการเตรียมความพรอมในการของบลงทุน ดังนี้ 

- สิ่งกอสราง (ที่ดิน สถานที่กอสราง BOQ ) 

- ครุภัณฑ (คุณสมบัติเฉพาะ,ผูเสนอราคา) 

(2) กระบวนการทางพัสดุงบลงทุนลาชา ทําใหการลงนามลาชา 

(3) การบริหารสัญญางบลงทุนไมเปนไปตามที่กําหนด 

(4) พื้นที่ใชสอยไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน (หองประชุม/บํารุงรักษา ลาชา) 

1.4) ขอมูลขาวสาร 

- การบันทึก และการวิเคราะหขอมูลบางงานไมครบถวน ไมถูกตอง ไมทันเวลา   

- ขาดการเชื่อมโยงขอมูลระหวางงานในแตละกลุมงานที่เก่ียวของ ทําใหการดําเนินงานไม

ตอเนื่อง และขอมูลไมตรงกัน  

- คลังขอมูลมีขอมูล/รายงานที่จําเปนไมครบถวน ไมเปนปจจุบัน 

- บุคลากรบางสวนยังขาดการวิเคราะหขอมูลจาก HDC เพื่อนําไปใช 

1.5) เทคโนโลย ี

- มีการนําเทคโนโลยีมาใชในการปฏิบัติงาน เชน โปรแกรมลาออนไลน โปรแกรมขออนุญาต

ไปราชการออนไลน ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส เปนตน 

2) กระบวนการ (process) 

2.1) ระบบการจัดทําแผน/โครงการ   

- มีผูรับผิดชอบหลักระดับอําเภอ ดานการจัดทําแผนงาน/โครงการ แตยังไมไดรับการพัฒนา

ศักยภาพครบทุกแหง ทําใหแผนงาน/โครงการเกิดขอผิดพลาดและตองแกไข 
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- การตรวจสอบการจัดทําแผนงาน/โครงการระดับอําเภอ ยังขาดการควบคุมกํากับเวลา และ

ขาดการตรวจสอบโดยกลุมงาน  

2.2) ระบบการกํากับติดตามการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ  

- ระบบกํากับติดตามไมตอเนื่อง ขาดการติดตามผลการดําเนินงานสม่ําเสมอ  

Staff  

1) อัตรากําลังยังขาดแคลนในบางสาขาที่จาํเปน เชน พยาบาล นกัจิตวิทยา เนื่องจาก กรอบ

อัตรากําลังมีจํานวนนอย, มีกรอบแตไมไดจาง 

2) มีกระบวนการสรรหาบุคลากรทีด่ี 

3) มีการมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความรูและทักษะของบุคลากร 

4) สัมพันธภาพภายในองคกรยังไมเขมแข็ง เนื่องจากบุคลากรใหมมีจํานวนมาก ยังไมมีความสนิทสนม 

5) ขาดการเตรียมความพรอมทักษะผูจะข้ึนเปนผูบริหาร 

6) ขาดการวิเคราะหปญหาสุขภาพ (สุขภาพกาย, สุขภาพจิต เชน โรคซึมเศรา, ออฟฟศซินโดรม) 

ของบุคลากร 

Skill 

1) บุคลากรบางสวนขาดความรูและทักษะที่จาํเปนในงาน เชน ระบบงานสารบรรณ งานวชิาการใน

งาน เนื่องจากเปนบุคลากรใหม, เปลี่ยนแปลงโครงสรางบอย,การโยกยาย 

2) การจัดโครงสรางองคกรเปน Cluster เอ้ือตอการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผานการ Coaching/On 

the job training  

3) บุคลากรบางสวนทาํงานแบบเดมิ ไมตอบสนองตอระบบงานที่ตองการ เนื่องจากไมมีการสาํรวจ

ความตองการฝกอบรมเพื่อเพิ่มทักษะ/ความรู/ศักยภาพของเจาหนาที ่

Style  

1) ผูบริหารองคกร (นพ.สสจ.,รองฯ,หน.กลุมงาน,ผอ.รพ.,สสอ.) ใหความใสใจในการบริหารเชิงกล

ยุทธ โดยใหความสาํคัญในการวางแผนกลยุทธ เพื่อเปนกรอบแนวทางในการปฏิบัติงาน 

2) ผูบริหารองคกร เนนการทํางานเปนทีม  

Shared value  

1) องคกรมีการกําหนดคานิยมที่ชดัเจน  

2) คุณลักษณะบุคลากรยังไมสอดคลองกับคานิยมองคกร 

ปจจัยภายนอก (PEST-HEP) 

Politics/Policy 

1) มีนโยบายของกระทรวง/เขต/จังหวัดที่ชัดเจน เอ้ือตอการนํานโยบายมาปรับใชในพืน้ที ่

2) มีนโยบายดานสาธารณสุขที่ทาํใหประชาชนรักษาไดงายข้ึน เชน มะเร็งสามารถรักษาไดทุกที ่

3) นโยบายบางขอเปนอุปสรรคในการทํางาน เชน กฎหมายในการถายโอนอํานาจ/ภารกิจ รพ.สต.สู

องคการปกครองสวนทองถ่ิน  

Economics  

1) มีแหลงงบประมาณภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เชน งบฯจังหวัด, พมจ., สสส., สปสช., อบต  

2) มีการจัดสรรงบประมาณจากกระทรวงลดลง  
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Socio-cultural  

1) มีสถาบนัวิชาการ (ม.ราชภัฎอุตรดิตถ/วพบ.อต./ศูนยแพทยฯ)  เพื่อผลิตและพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรสาธารณสุข  

2) มีภาคีเครือขายและองคกรที่สนับสนนุการดําเนินงานในระบบสขุภาพ เชน อบจ., พม.,รพ.คาย

พิชัยดาบหัก 

3) ประชาชนมีความตืน่ตัวในการดแูลสุขภาพ เชน ออกกําลังกาย อาหารสุขภาพ 

4) มีผลิตภัณฑสุขภาพที่โฆษณาเกินจริง 

Technology  

1) เทคโนโลยตีางๆ มีการพัฒนามากข้ึน สามารถนาํมาใชประโยชนในการพัฒนาระบบสาธารณสุข  

2) ประชาชนสามารถเขาถึงเทคโนโลยีไดมากข้ึน สะดวกรวดเร็วมากข้ึน 

3) ขาดการบูรณาการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในสวนกลางกับสวนภูมิภาคทาํใหเพิ่มภาระงานกับ

ผูปฏิบัตงิาน  

4) ความเสี่ยงทางเทคโนโลย ี

Health 

ปญหาดานสุขภาพ  

20) โรคติดตอ 

1.4) วัณโรค 

1.5) ไขเลือดออก 

1.6) ไวรัสตบัอักเสบซี/ตบัอักเสบบี/เอดส/วัคซนี 

21) เบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง 

22) ปญหาสุขภาพในทารกแรกเกิด 

23) ปญหาทันตสุขภาพ 

24) ฆาตัวตาย 

25) ผูสูงอาย ุ(สังคมผูสูงอายุอยางเต็มที่, ปญหาสุขภาพผูสูงอาย)ุ 

26) พัฒนาการเด็ก 0-5 ป ไมสมวัย 

27)   ปญหาโภชนาการและทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน 

28) ปญหาสุขภาพในวัยทาํงาน 

29)  มะเร็ง (ปากมดลูก,เตานม,ลําไส) 

30)  ภาวะโลหิตจาง (หญิงตั้งครรภ, กลุมเด็ก) 

31)  วัยรุนตั้งครรภซ้ํา 

32)  โรคหัวใจและหลอดเลือด 

33)  ติดเชื้อในกระแสเลือด 

34)  สิ่งแวดลอม (มลพิษ, ภัยพิบัติ(อุทกภัย วาตภัย ดินโคลนถลม) 

35)  ยาเสพตดิ 

36)  ตอกระจก 

37)  การดูแลสุขภาพ 
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-ดูแลสุขภาพตนเอง/ครอบครัว/ชุมชน 

-อุปกรณเพื่อการดูแลสขุภาพดวยตนเอง 

-การตรวจสุขภาพประจาํป 

38)  ปวดเขา/ขอ 

39)  ระบบบริการ ยังไมผานเกณฑ 

-ยกระดับบริการสาธารณสุข (SAP) เปนโรงพยาบาลของประชาชน 

-ANC คุณภาพ คลอดคุณภาพ ดูแลหลังคลอดคุณภาพ 

-นโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 

-การใชยาสมนุไพรในสถานบริการสาธารณสุข

Environment 

1) ผลกระทบดานสิ่งแวดลอมจากการเกษตรที่มีผลตอสุขภาพ  

- มีการเผาซากผลติผลทางการเกษตรโดยไมมีการควบคุม เชน ออย ซังขาว PM2.5 

- มีการใชสารเคมีโดยขาดการปองกันที่ถูกวิธี ทําใหสารเคมีตกคางกอใหเกิดมะเร็ง 

2) ผลกระทบจากการทองเที่ยวที่มผีลตอสุขภาพ (ขยะ รานอาหาร ฯลฯ) 

3) ผลกระทบจากสาธารณภัย เชน ดินโคลนถลม วาตภัย น้าํทวม  

4) พื้นที่ชายแดนมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอชายแดน, สินคาไมไดมาตรฐาน  

5) สถานประกอบการมีการจัดการสิ่งแวดลอมไมปลอดภัยและผูใชแรงงานขาดการปองกันที่ถูกวิธี ทํา

ใหเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ ,มีการปลอยมลพิษลงสูชุมชน 

People  

โครงสรางประชากร/ ความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพ 

1) ประชากรผูสูงอายุมีจาํนวนมากข้ึน  ประมาณรอยละ 28.41 ของประชากรทั้งหมด 

2) ปญหาสุขภาพ/ความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพ ในแตละชวงวัยของประชากร  

7.2 ทิศทางขององคกร และแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ  

วิสัยทัศน (Vision) 

เปนองคกรสมรรนะสูง ภายในป 2569 เพื่อประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพ

ยั่งยืน” 

1) องคกรสรรถนะสูง หมายถึง องคกรที่มีขีดความสามารถในการบริหารจัดการองคกรใหเปนไปตาม

แนวทางที่กําหนด สามารถตอบสนองความตองการผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียไดอยางมีประสิทธิภาพ องคกรมี

ความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง นําพาองคกรไปสูการเติบโตอยางยั่งยืน โดยขับเคลื่อนการดําเนินการขององคกร

สมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T คือ T1 Trust : การสรางความไววางใจแกประชาชน บุคลากรและ

เครือขาย T2 Teamwork & Talent: การสงเสริมการทํางานเปนทีม และสนับสนุนผูมีความสามารถ โดดเดนในงาน ที่

สรางการเปลี่ยนแปลงการทํางานที่ดี T3 Technology : การใชเทคโนโลยีใหเกิดผลิตภาพ และบริการที่มีคุณคา เพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทํางาน และการสื่อสารภายในองคกรรวดเร็ว แมนยํา T4 Target : การทํางานที่มุงเปาหมาย 

คนทํางานมีความสุข องคกรมีความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง Result : ผลลัพธการพัฒนาองคกรสมรรถนะสูง 

กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T 
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2) ประชาชนสุขภาพดี หมายถึง ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไมนอยกวา 85 ป และอายุ

คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด ไมนอยกวา 75 ป 

3) เจาหนาที่ มีความสุข หมายถึง บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไดรับการพัฒนา

ความกาวหนาในวิชาชีพและมีความสุขในการทํางาน 

4) ระบบสุขภาพย่ังยืน หมายถึง ประชาชนมีระบบสุขภาพเปนหนึ่งเดียว แบบองครวม ไรรอยตอ 

เปนธรรม และมั่นคงทางสุขภาพ มุงพัฒนาสู สังคมอยูรวมอยางมีความสุข สรางความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน” เปนประเทศ

พัฒนาแลว 

พันธกิจ (Mission) 

1) สรางเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค คุมครองผูบริโภค ฟนฟูสภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม       

โดยภาคีเครือขายและประชาชนมีสวนรวม  

2) พัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการสุขภาพที่จําเปนแกประชาชนที่ไดมาตรฐาน และผสมผสาน

ภูมิปญญาไทย 

3) บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลใหเพียงพอ มีประสิทธิภาพและมีความสุข 

4) สงเสริมคุณภาพการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล และหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

5) การบริหารจัดการการเงินการคลังใหมีประสิทธิภาพ และถูกตองตามระเบียบ 

6) การจัดระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่ชายแดน 

7) พัฒนาใหเปนองคกรสมรรถนะสูงตามมาตรฐาน MoPH-4T 

ประเด็นยุทธศาสตร มี 4 ประเด็น  

1) ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ และอนามัยสิ่งแวดลอม (P&P 

Excellence+ Environment) 

2) ดานบริการเปนเลศิ (Service Excellence) 

3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

4) ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล ( Governance Excellence) 

เปาประสงคยุทธศาสตร มี 4 มิติ 

1) มิติผลลัพธ มี 3 เปาประสงค 

1.1) ประชาชนมีสุขภาพดี 

1.2) บุคลากรเพียงพอและมีความสุข  

1.3) เปนองคกรคุณภาพ มีธรรมาภิบาลและยั่งยืน 

2) มิติคุณภาพการใหบริการ มี 4 เปาประสงค 

2.1) ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพจําเปนที่มีคุณภาพและปลอดภัย  

2.2) ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพและความรูดานสุขภาพที่เหมาะสม  

2.3) ผูรับบริการพึงพอใจ  

2.4) ภาคีเครือขายสุขภาพเขมแข็ง 

3) มิติประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ มี 13 เปาประสงค 

3.1) โครงการพระราชดาํริและโครงการเฉลิมพระเกียรติดานสาธารณสุข 
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3.2) พัฒนาสุขภาพภาคประชาชนและคุณภาพชีวติระดับอําเภอ 

3.3) พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเขตเมือง 

3.4) พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย  

3.5) พัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/คนพิการ/ผูมีภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ (รวมIMC /LTC/PC)  

3.6) พัฒนาระบบปองกัน ควบคุมโรคติดตอ 

3.7) พัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคไมติดตอ  

3.8) พัฒนาการจัดการอนามยัสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย  

3.9) พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐาน (Service Plan) 

3.10) พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและสาธารณภัย  

3.11) พัฒนาระบบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

3.12) พัฒนางานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

3.13) พัฒนาระบบยา เภสชัสาธารณสขุและสงเสริมความปลอดภัยดานอาหาร ผลิตภัณฑและ

บริการสุขภาพ 

4) มิติการพัฒนาองคกร มี 6 เปาประสงค 

4.1) พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบคุคล (HRM,HRP,HRD,คานยิมองคกร และKM) 

4.2) พัฒนาระบบบริหารจัดการยทุธศาสตร รวมกับภาคีเครือขาย  

4.3) พัฒนาเทคโนโลยแีละสารสนเทศ  

4.4) พัฒนาการบริหารจดัการ การเงนิ การคลังและประกันสุขภาพ  

4.5) พัฒนาการสื่อสารและประชาสัมพนัธ  

4.6) สงเสริมการบริหารจดัการตามหลกัธรรมาภิบาล/กฎหมายดานสาธารณสุขและมาตรฐานวิชาชีพ 

ดัง Strategy Map  
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2.3 แผนกลยุทธสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ป 2567 

เปาประสงคที ่3.1 โครงการพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติดานสาธารณสุข 

กลยุทธที ่1 พัฒนางานหนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) ประจําจังหวัดอุตรดิตถ ใหมี

ประสิทธิภาพสอดคลองนโยบายและวัตถุประสงคมูลนิธิ 

1.1 พัฒนาการดําเนินงานหนวยแพทยเคลื่อนที่ พอ.สว. ประจําจังหวัดอุตรดิตถ ใหบรรลุวัตถุประสงค

มูลนิธิ พอ.สว. 

1.2 สงเสริมและพัฒนากระบวนการขอเปนผูปวยในพระราชานุเคราะห พอ.สว. 

1.3 พัฒนาระบบการเบิกจายคารักษาพยาบาลและคาใชจายผูปวย (คาอาหารและคาพาหนะเดินทาง) 

ตามขอปฏิบัติ มูลนิธิ พอ.สว. 

1.4 สงเสริมพัฒนาอาสาสมัคร พอ.สว. ตามระเบียบมูลนิธิ พอ.สว. 

กลยุทธที ่2 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา ตามโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี เพื่อ

ชาติ ศาสน กษัตริย 

2.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา 

2.2 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา 

กลยุทธที ่3 พัฒนาการดําเนินงานดูแลผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ใหมีประสิทธิภาพ 

3.1 ทบทวนคําสั่งคณะกรรมการดูแลผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห จังหวัด

อุตรดิตถ 

3.2 ปรับปรุงและจัดทําฐานขอมูลผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ใหถูกตอง 

เปนปจจุบัน 

3.3 จัดทําแนวทางการดําเนินงานผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห เพื่อใหทุก

อําเภอทราบข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

3.4 ประชุมชี้แจงการดําเนินงานดูแลผูปวยฯ ใหทุกอําเภอทราบและปฏิบัติงานอยางถูกตองและเปน

ระบบเดียวกัน โดยบูรณาการรวมกับการประชุม พอ.สว. ผานระบบออนไลน (Zoom Meeting) 

3.5 ประสาน แจงเวียนคณะทํางานดูแลผูปวยระดับอําเภอ ใหจัดทําแผนเยี่ยมติดตามความกาวหนาใน

การรักษาและใหความชวยเหลือผูปวยรวมกับภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ทุกไตรมาส 

3.6 ประสานสงตอขอมูลผูปวยกับหนวยงานที่เก่ียวของเพื่อดําเนินการรักษา สงตอ และใหความ

ชวยเหลือผูปวยและญาติเร่ืองที่พักและคาใชจายในการเดินทางไปรับการรักษาตามนัดแพทย 

3.7 บันทึกรายงานขอมูลการรักษา/ขอมูลการติดตามผูปวยในโปรแกรมระบบติดตามผูปวยฯของ

สวนกลาง 

3.8 กํากับ ติดตาม การดูแลผูปวยของทุกอําเภอ และสรุปขอมูลการติดตามผูปวยเสนอผูบริหาร 

ตลอดจนรายงานประเด็นปญหา/อุปสรรค จากพื้นที่ใหผูบริหารทราบ 

กลยุทธที ่4 พัฒนากระบวนการติดตามงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ       

ดานสาธารณสุข จากกลุมงานใน สสจ.อุตรดิตถ ที่รับผิดชอบ 

4.1 ชี้แจงแนวทางการติดตามการดําเนินงานโครงการฯ กับกลุมงานที่เก่ียของ ดังนี้ 

1) โครงการราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย 

2) โครงการ To Be Number ONE  
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3) หนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) 

4) งานผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห 

5) โครงการควบคุมหนอนพยาธิตามแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร 

6) โครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา 

7) โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชน 

4.2 ประสาน ติดตาม รวมรวม และรายงานผลการดําเนินงานโครงการฯ เสนอผูบริหาร และใหกับ

หนวยงานที่เก่ียวของทราบ 

กลยุทธที ่5 พัฒนางานเฝาระวังควบคุมโรคพิษสุนัขบาใหมีประสิทธิภาพ 

5.1 พัฒนาระบบเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในคน 

5.2 พัฒนาระบบการปองกันโรคพิษสุนัขบานในคน (วัคซีนคน) 

5.3 พัฒนาทีมควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน (SRRT) 

5.4 การพัฒนาการรับรูโรคพิษสุนัขบาพื้นที่เสียงเพื่อการนําไปสูพื้นที่ปลอดโรค 

กลยุทธที ่6 พัฒนางานควบคุมโรคหนอนพยาธิในโรงเรียนและเยาวชนในพื้นที่ทุรกันดาร และในพื้นที่แผนภูฟาพัฒนา

ตามพระราชดําริ ใหมีประสิทธิภาพ 

6.1 พัฒนาระบบควบคุม ปองกัน โรคหนอนพยาธิของจังหวัดอุตรดิตถ 

6.2 การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ 

6.3 การบูรณาการดําเนินการควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนถ่ินทุรกันดารและพื้นที่ในแผนภูฟา

พัฒนาตามพระราชดําริ 

6.4 การติดตามและประเมินผลการปองกัน โรคหนอนพยาธิของจังหวัดอุตรดิตถ 

กลยุทธที ่7 พัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร ตามพระราชดําริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี  

สงเสริมใหเด็กกลุมเปราะบางใหเขาถึงบริการทางสุขภาพ  

- ติดตาม กํากับการตรวจคัดกรองสุขภาพนักเรียนใหมีความครอบคลุม และมีคุณภาพ 

- ประสาน สงตอ นักเรียนที่พบปญหาสุขภาพใหไดรับการแกไข 

กลยุทธที ่8 พัฒนางานปองกัน บําบัด ฟนฟู และดูแลผูติดยาเสพติด ใหตอเนื่องและไดมาตรฐาน 

 สงเสริม ปองกัน แกไขปญหายาเสพติด ภายใตโครงการ TO BE NUMBER ONE 

 - กําหนดโครงสรางคณะกรรมการการดําเนินงาน 

 - พัฒนาแผนกลยุทธ / แผนบูรณาการภายใตโครงการ TO BE NUMBER ONE 

 - รณรงคปลุกจิตสํานึกและสรางกระแสนิยมที่เอ้ือตอการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

 - เสริมสรางภูมิคุมกันทางจิตใจใหแกเยาวชน 

 - สรางและพัฒนาเครือขายเพื่อการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

 - กํากับติดตามผลการดําเนินงาน 

เปาประสงคที่ 3.2  พัฒนาสุขภาพภาคประชาชนและคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

กลยุทธที ่1 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

1.1 พัฒนาการดําเนินงานแกไขปญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามบริบทพื้นที ่

- สนับสนุนการบูรณาการดําเนินงานรวมกับหนวยงาน ภาคีเครือขายและภาคสวนตางๆที่เก่ียวของ 
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- พัฒนากระบวนการกํากับติดตาม วิเคราะห สรุปผลงานและผลลัพธ (Out come) การพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

กลยุทธที ่2 พัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน (อสม./อสค.) ใหเขมแข็ง  

2.1 พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร กลยุทธ และกิจกรรมการดําเนินงานสุขภาพ

ภาคประชาชนสูการปฏิบัต ิ

- จัดประชุมทบทวนการดําเนินงาน ป 2566 และชี้แจงนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน สช. ป 

2567 แกผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอ (บูรณาการจัดประชุมรวมกับ ศบส.ที่ 2) 

- ประเมินความรูความเขาใจของผูรับผิดชอบงาน สช.ระดับอําเภอ/ตําบล 

2.2 พัฒนาและสรางเสริมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม) ในการจัดการ

สุขภาพชุมชน 

พัฒนายกระดับ อสม. เปน อสม.หมอประจําบาน 

- จัดอบรม อสม.หมอประจําบาน (ใหม : ไมซ้ํากับผูผานการอบรม ป 2563 - 2566) ตามเปาหมาย

ที่กําหนด และสถานบริการสาธารณสุขจัดฝกอบรมยกระดับความรู อสม. ในพื้นที่ เปน อสม.หมอประจําบาน เพิ่มเติม

จากเปาหมาย โดยการถายทอดความรู (รายวิชา) เปนระยะๆ ในเวทีประชุมประจําเดือน อสม. หรืออ่ืนๆ จนครบ

หลักสูตร และอบรมฟนฟูความรูแก อสม. หมอประจําบานที่ผานการอบรม 

- สถานบริการสาธารณสุขประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม.

หมอประจําบาน ตามเกณฑที่กําหนด 

- ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง อสม.หมอประจําบาน และสุมประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย

กลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบาน ตามเกณฑที่กําหนด (บูรณาการรวมกับการติดตาม เยี่ยม

เสริมพลัง และคัดเลือกตําบลจัดการคุณภาพชีวิต) 

- มอบเกียรติบัตรประกาศเกียรติคุณ มอบแก อสม.หมอประจําบาน ที่มีผลงานดีเดน ในที่ประชุม 

คปสอ. 

2.3 พัฒนาและเสริมสรางใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลและจัดการสุขภาพตนเอง โดยผานกลไก

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ที่มีประสิทธิภาพ 

- สํารวจและคัดเลือกบุคคลในครอบครัวเปาหมาย (ครอบครัว ผูสูงอายุติดบานติดเตียง/ผูปวยโรคไต

ระยะที่ 2-4/ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง)เพื่อทําหนาที่ อสค. และข้ึนทะเบียนในแอปพลิเคชั่นสมารท อสม. 

- ดําเนินการฝกอบรม/พัฒนาศักยภาพ อสค. กลุมเปาหมายในพื้นที่ 

- สุมประเมินศักยภาพครอบครัว อสค.ในการดูแลสุขภาพตนเอง (ขนาดตัวอยางไมต่ํากวารอยละ 30 

ของ อสค.ที่ไดรับการพัฒนาในป 2567) 

- ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง อสค. และสุมประเมินศักยภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง (บูรณา

การรวมกับการติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และคัดเลือกชุมชนรอบรูดานสุขภาพ) 

2.4 สงเสริม พัฒนา และสนับสนุนการดําเนินงานตําบลจัดการคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมกับประชาชน 

- พัฒนาศักยภาพของตําบลในการจัดการคุณภาพชีวิต สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 

2.5 สงเสริมความเปนเลิศ และเสริมสรางแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม.และองคกร อสม. 

- เสริมสรางขวัญกําลังใจและเชิดชูเกียรติ อสม.ที่มีผลงานดีเดนในการจัดการสุขภาพชุมชน 
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- สนับสนุนและสรางการมีสวนรวมขององคกร อสม.ในการจัดการสุขภาพชุมชน 

2.6 พัฒนาระบบการควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการดําเนินงานสุขภาพภาค

ประชาชน 

- ประชุมผูรับผิดชอบงาน สช. ติดตามความกาวหนา/ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน และหา

แนวทางพัฒนา/แกไขเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมาย และสรุปผลการดําเนินงาน 

- ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน  (บูรณาการรวมกับ

การติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และคัดเลือกตําบลจัดการคุณภาพชีวิต) 

- ติดตามผลการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ในฐานขอมูลสารสนเทศงานสุขภาพภาค

ประชาชน (www.thaiphc.net/แอปพลิเคชั่น สมารท อสม.) ตามกําหนด 

- สรุปความกาวหนาผลการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน และนําเสนอใหอําเภอทราบ ทั้งแบบ

ทางการและผานกลุมไลน เพื่อใชในการกํากับ ติดตา 

เปาประสงคที่ 3.3 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเขตเมือง 

กลยุทธที ่1 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ PCC ใหไดมาตรฐานที่กําหนดสอดคลองกับ พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

1.1 ขับเคลื่อนระบบหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตาม พรบ. ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ 2562 

- พัฒนาระบบการข้ึน ทะเบียน PCU/NPCU จังหวัดอุตรดิตถ (ใหม) 

- พัฒนาระบบการข้ึนทะเบียน PCU/NPCU จังหวัดอุตรดิตถ (คงสภาพ) 

1.2 พัฒนาระบบบริการ PCU/NPCU ตามมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบบริการสุขภาพ PCU/NPCU จังหวัดอุตรดิตถ ตามมาตรฐานดานบริการสุขภาพ     

(การดูแลผูปวย NCD IMC LTC PC) 

- พัฒนาศักยภาพแพทยและทีมสหวิชาชีพของ PCU/NPCU 

- พัฒนาระบบบริการสุขภาพ PCU/NPCU จังหวัดอุตรดิตถ ตามมาตรฐานดานบุคลากร 

1.3 กํากับ ติดตาม ประเมินผล การใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐม

ภูมิตามมาตรฐานที่กําหนด สอดคลอง พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

- กํากับ ติดตามเยี่ยมประเมินเสริมพลังการจัดบริการตางๆ ในหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ อําเภอละ 

1 คร้ัง 

กลยุทธที ่2 พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน  

2.1 สนับสนุนการพัฒนาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีฯ ใหไดตามมาตรฐาน

ของมูลนิธิพัฒนาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 

2.2 รพ.สต. พัฒนาและรักษาคุณภาพใหผานเกณฑมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตามคูมือเกณฑ

คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 

- พัฒนา รพ.สต. ใหผานตามเกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 

เปาประสงคที่ 3.4 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย  

กลยุทธที ่1 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมสตรีและทารก 

1.1 พัฒนาโครงสราง ระบบบริหารจัดการงานอนามัยแมและเด็กและนโยบาย การบริหารจัดการ

งบประมาณ (PPA, Fee Schedule) และระบบขอมูลสารสนเทศใหไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
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- พัฒนาโครงสรางทีมงานและหนาที่ใหชัดเจน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการประสานงานและ

ดําเนินงานรวมกัน 

- สงเสริมการจัดบริการโรงเรียนพอแมใหไดมาตรฐานและมีคุณภาพ 

- การบริหารจัดการงบประมาณ (PPA, Fee Schedule) ใหมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศใหถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

1.2 สงเสริม พัฒนาระบบการเตรียมความพรอมและการดูแลกอนการตั้งครรภในหญิงวัยเจริญพันธุและคู

สมรสใหม 

- ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภ 

- ขับเคลื่อนการสงเสริมการมีบุตรแบบบูรณาการกับภาคีเครือขาย 

1.3 สงเสริมและพัฒนาคุณภาพระบบฝากครรภคุณภาพและการดูแลขณะตั้งครรภ 

- พัฒนาระบบการคนหาและติดตามการฝากครรภคุณภาพในสถานบริการสาธารณสุข (ANC < 12 

wk, ANC 5 คร้ังคุณภาพ) 

- สงเสริมภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภใหไดมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบการคัดกรองและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงรายโรค 

- สงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคในหญิงตั้งครรภ (COVID-19 และ Influenza) 

- พัฒนาระบบการฝากครรภตามมาตรฐานในสถานบริการเอกชน (คลินิกเอกชน/รพ.เอกชน) 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรงานอนามัยแมและเด็ก 

1.4 สงเสริมและพัฒนามาตรฐานการเตรียมคลอดคุณภาพและการคลอดคุณภาพ 

- พัฒนาระบบการเตรียมคลอดคุณภาพ 

- พัฒนาระบบการคลอดคุณภาพ (การดูแลการคลอด การสงตอ และการจัดบริการหองคลอดคุณภาพ) 

- พัฒนาระบบการปองกันภาวะ Birth Asphyxia 

- พัฒนาระบบการปองกันการตกเลือดหลังคลอด 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรงานอนามัยแมและเด็ก 

1.5 สงเสริมและพัฒนาคุณภาพระบบดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด (หลังคลอดคุณภาพ) 

- พัฒนาระบบการดูแลมารดาหลังคลอด 

- สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวในเด็กแรกเกิด – ต่ํากวา 6 เดือน 

- พัฒนาระบบเฝาระวังการละเมิด พ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริมการตลาดสําหรับทารกและเด็กเล็ก 

พ.ศ.2560 (Milk Code) 

- ขับเคลื่อนระบบงานการดูแลทารกแรกเกิด 

- พัฒนาระบบการดูแลและปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากมารดาสูทารก 

- พัฒนาและขับเคลื่อนงานตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 

- พัฒนาและขับเคลื่อนระบบการคัดกรองและดูแลตดิตามโรคหายากในทารกแรกเกิด 

- จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานอนามยัแมและเด็ก 

กลยุทธที ่2 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมเด็ก 0-5 ป ใหครอบคลุมและไดมาตรฐาน  

2.1 พัฒนาโครงสรางการทํางาน ระบบขอมูลสารสนเทศใหไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
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- พัฒนาโครงสรางระดับอําเภอ ระดับจังหวัดและหนาที่ใหชัดเจน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการ

ประสานงานและดําเนินงานรวมกัน 

- พัฒนามาตราฐานงานเด็กปฐมวัย ใหไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศในเร่ืองการจัดเก็บขอมูลใหถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

2.2 สงเสริมและพัฒนาระบบการดูแลเฝาระวังคัดกรองการกระตุนพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 5 ป 

- พัฒนาระบบเฝาระวังและการคัดกรองพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ป 

- สงเสริมสนับสนุน การดูแลและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

- พัฒนาระบบการติดตามและคลินิกกระตุนพัฒนาการเด็ก 

2.3 พัฒนายกระดับ ขยายผลการดําเนินงานและตอยอดตําบลตนแบบ ตําบลมหัศจรรย 1000 วัน สู 

2500 วัน 

2.4 พัฒนาสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยดานโภชนาการ 

- พัฒนาระบบการเฝาระวังและประเมินภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัย 0 - 5 ป 

- พัฒนาและสงเสริมภาวะโภชนาการตามชวงวัย 

- พัฒนาระบบการดูแลเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ อวน/ผอม/เตี้ย 

2.5 สงเสริมสนับสนุนการพัฒนามาตรฐานสถานบริการและการดูแลพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

- สงเสริมพัฒนามาตรฐานคลินิก WCC ในหนวยบริการสาธารณสุข 

- สงเสริมพัฒนามาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ดานสาธารณสุข (บูรณาการรวมภายในและ

ภายนอก ) 

- สงเสริมสนับสนุนพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

กลยุทธที ่3 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมเด็กวัยเรียน ใหครอบคลุมและมีคุณภาพ  

3.1 สงเสริมใหเด็กวัยเรียน ที่เปนกลุมเด็กพิเศษ/กลุมเปราะบางไดเขาถึงบริการทางสุขภาพ 

- พัฒนาระบบการตรวจคัดกรองสุขภาพและสงตอเขารับบริการสุขภาพในหนวยบริการ 

3.2 สงเสริมการขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล    

- พัฒนาระบบการขับเคลื่อนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 

- สนับสนุนระบบการรดูแลสุขภาพวัยเรียน วัยรุน ผานกระบวนการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

3.3 สงเสริมและสนับสนุนการเฝาระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการเจริญเติบโต  (อวน ผอม เตี้ย ) ในเด็ก

นักเรียน 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานโภชนาการในสถานศึกษา 

- พัฒนาระบบเฝาระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการเจริญเติบโต ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

3.4 สงเสริม สนับสนุนการสรางเสริมภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน ในสถานศึกษา 

- สงเสริมเด็กอายุ 6 - 12 ป ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก อยางครอบคลุม ครบถวน 

3.5 สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพในวัยเรียน(Health  Literate School : 

HLS) ต า มแนวทา ง  NUPHTHS (NU - Nutrition,P-Physical  Actirity,E-Emrironment,T-Teeth,H-Hygiene,S-

Sleep Safe sex Sex education) 

- สงเสริมกิจกรรมสรางความรอบรูดานสุขภาพในวัยเรียน 

- สงเสริมการจัดกิจกรรมทางกายในนักเรียนกลุมเสี่ยง  (อวน , เตี้ย) ในสถานศึกษา 
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- สรางเสริมและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพนักเรียน ในสถานศึกษา 

3.6 สงเสริมมาตรการเฝาระวังและปองกันโรค Covid-19 ตามวิถีชีวิตใหม /โรคอุบัติใหม 

- สงเสริมใหโรงเรียนดําเนินการ มาตรการหลักในการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

กลยุทธที ่4 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมวัยรุน  

4.1 พัฒนาแผนยุทธศาสตรตาม พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 เพื่อ

ขับเคลื่อนกลไกสูการปฏิบัติ 

- ขับเคลื่อนการทํางานของคณะอนุกรรมการ/คณะทํางานขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2560-2569 และอนามัยการเจริญพันธุ 

4.2 เสริมสรางความรอบรูเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต และเขาถึงบริการอนามัยการเจริญพันธดวยการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลและการดาํเนินงานแบบเชิงรุก (สถานศึกษา) 

- พัฒนากระบวนการสรางความรอบรูเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต และเขาถึงบริการอนามัยการเจริญ

พันธดวยการใชเทคโนโลยดีิจิทัลและการดําเนินงานแบบเชิงรุก  (สถานศึกษา) 

4.3 พัฒนาระบบบริการดานอนามัยการเจริญพันธใหมีคุณภาพ ไดมาตรฐานและเปนมิตร 

- สงเสริมใหมีการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตร "สําหรับวัยรุน"  YFHS 

- พัฒนามาตรฐานและคุณภาพบริการที่เปนมิตรสําหรับวัยรุน (YFHS) 

- พัฒนาอําเภออนามัยการเจริญพันธุ "สําหรับวัยรุน"  RHD ตาม พ.ร.บ.ยุทธศาสตรที่ 3       

- การเฝาระวังการตั้งครรภซ้ํา/แทงในแมวัยรุนและการดูแลหลังคลอด (บูรณาการงาน MCH) 

- พัฒนาระบบสงตอเพื่อยุติการตั้งครรภ   

4.4 สนับสนุน พัฒนาและเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายอนามัยการเจริญพันธุ    

- พัฒนาระบบและสรางความเขมแข็งของเครือขายอําเภออนามัยการเจริญพันธุ  ใหไดตาม

มาตรฐานที่กําหนด 

- สนับสนุนองคความรูและบูรณาการความรวมมือของเครือขายอําเภออนามัยการเจริญพันธุ   

- พัฒนาระบบติดตาม กํากับและประเมินผลการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

4.5 พัฒนาระบบเทคโนโยยีสารสนเทศเพื่อลดปญหาการตั้งครรภไมพรอม พ.ร.บ..ยุทธศาสตรที่ 5 

- พัฒนาระบบฐานขอมูลและการใชประโยชนเพื่อลดปญหาการตั้งครรภไมพรอม พ.ร.บ.ยุทธศาสตรที่ 5 

กลยุทธที ่5 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมวัยทํางาน อยางตอเนื่อง  

5.1 สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคและสรางความรอบรู กลุมวัยทํางาน อายุ 18 - 59 ป 

- รณรงคสรางกระแสการออกกําลังกายระดับจังหวัดและระดับอําเภอ "กาวทาใจ Season 6" และ 

"10 Package" 

5.2 สงเสริมและเฝาระวังการตรวจคัดกรองดัชนีมวลกายของประชาชนกลุมวัยทํางาน อายุ 18 - 59 ป 

- เฝาระวังและตรวจคัดกรองดัชนีมวลกายประชาชน กลุมวัยทํางาน 

- สงเสริมการดําเนินงานคลินิคสุขภาพวัยทํางาน "Wellness Center" และคลินิคไรพุง (DPAC) ใน

หนวยบริการสาธารณสุข 

- สงเสริมการออกกําลังกายในหนวยงาน / สถานประกอบการ "Healthy Organization" 

5.3 สงเสริมและพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันภาวะโภชนาการ 

- ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบเฝาระวังและแกไขปญหาภาวะขาดสารไอโอดีนในครัวเรือน 
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5.4 สนับสนุนการขับเคลื่อนวัดสงเสริมสุขภาพเพื่อสรางเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ 

- พัฒนาระบบการเฝาระวังและการจัดบริการและดูแลสุขภาพพระสงฆ 

- พัฒนาศักยภาพพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด) ในการสงเสริมดาน

อาหาร และการออกกําลังกาย 

- สงเสริมและพัฒนา "วัดสงเสริมสุขภาพ" เพื่อพัฒนาไปสู "วัดรอบรูสุขภาพ" อําเภอละ 1 แหง 

กลยุทธที่ 6 พัฒนาระบบทันตกรรมปองกันทุกกลุมวัย ใหครอบคลุมและไดมาตรฐานทนัตสาธารณสุข 

6.1 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุมหญิงตั้งครรภใหครอบคลุมเปาหมายและไดมาตรฐาน 

ขับเคลื่อนระบบการตรวจและรักษาทางทันตกรรมใหหญิงตั้งครรภในคลินิกฝากครรภตั้งแตมาฝากครรภคร้ังแรก (ไม

เกินไตรมาส 2) 

- ขับเคลื่อนระบบการตรวจและใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กหลังคลอด 

6.2 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุมเด็ก 0-2 ป ในคลินิกเด็กดี ใหครอบคลุม

กลุมเปาหมายและไดมาตรฐาน 

- พัฒนาการดําเนินงานสรางเสริมทันตสุขภาพในคลินิกเด็กด ี

6.3 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (เด็กอายุ 3-5 ป) ใหครอบคลุม

กลุมเปาหมายและไดมาตรฐาน 

1) พัฒนาการสรางเสริมทันตสขุภาพในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.) 

- สนับสนุนการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (เด็กอายุ 

3-5 ป) 

6.4 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุมเด็กนักเรียนประถมศึกษา (เด็กอายุ 6-12 ป) ให

ครอบคลุมกลุมเปาหมายและไดมาตรฐาน 

- ขับเคลื่อนการสรางเสริมและเฝาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 

- ขับเคลื่อนระบบการจัดบริการทันตกรรม 

6.5 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุมอายุ 15-59 ป ใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

- ขับเคลื่อนการตรวจและรักษาทางทันตกรรมในกลุมอายุ 15-59 ป ใหเกิดความตอเนื่องเปนประจํา

ทุกป 

6.6 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุมผูสูงอายุใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

- ขับเคลื่อนการตรวจและรักษาทางทันตกรรมในกลุมผูสูงอายุ ใหเกิดความตอเนื่องเปนประจําทุกป   

6.7 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุมผูดอยโอกาส(ผูสูงอายุติดบานติดเตียง, ผูตองขัง) ให

ครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

- ขับเคลื่อนการตรวจและรักษาทางทันตกรรมในกลุมผูดอยโอกาส (ผูสูงอายุติดบานติดเตียง, 

ผูตองขัง) ใหเกิดความตอเนื่องเปนประจําทุกป 

เปาประสงคที่ 3.5 พัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/คนพิการ/ผูมีภาวะพ่ึงพิงดานสุขภาพ (รวมIMC /LTC/PC)  

กลยุทธที ่1 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ อยางเปนองครวม ใหมีคุณภาพชีวิตทีดี 

1.1 พัฒนาระบบคัดกรองผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง (ADL) 

- พัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุและ ADL ในผูมีภาวะพึ่งพิงทุกวัยในชุมชน (ใหมีเคร่ืองมือ

ครอบคลุมกลุมอายุ <60 และผูพิการ) 
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- พัฒนาระบบติดตามการคัดกรองผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงใหไดตามเปาหมาย 

1.2 พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (wellness Plan) รายบุคคลในกลุมผูสูงอายุสุขภาพดีผาน

ชมรมผูสูงอายุ 

- พัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ(Individual wellness Plan ) 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age – Friendly City) 

1.3 พัฒนาระบบข้ึนทะเบียน และระบบสงตอผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง (LTC) 

- พัฒนาระบบข้ึนทะเบียนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

- พัฒนาระบบข้ึนทะเบียนผูปวยที่ถูกสงตอมาจากรพ.ในจังหวัด/ตางจังหวัด เพื่อดูแลในระบบ LTC 

- พัฒนาระบบการคนหาผูมีภาวะพึ่งพิงรายใหมในชุมชน โดย อสม. 

- พัฒนาระบบการสงตอกลุม LTC ที่ เขาเกณฑ PC  ใหได รับการข้ึนทะเบียนและดูแลแบบ

ประคับประคอง 

1.4 พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงใหไดมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบการดูแลและสงตอผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง (ผานคลินิกผูสูงอายุ) 

- พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว (LTC) 

- พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงกับรวมกับเครือขาย  

- พัฒนากิจการดูแลผูสูงอายุหรือมีภาวะพึ่งพิงเอกชนใหไดมาตรฐานพรบ.สถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพ พ.ศ2559 มาตรา3(3) 

- สงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดตั้งสถานชีวภิบาล และ Hospital at home 

1.5 พัฒนาระบบการบริหารจัดการกองทุน LTC ใหมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบกํากับติดตามการขอรับงบประมาณจากกองทุน LTC ในระดับตําบล 

- พัฒนาระบบการเบิกจายงบประมาณกองทุน LTC ในระดับตําบล 

- พัฒนาระบบการสงตอผูมีภาวะพึง่พิงที ADL 0-4 เพื่อขอรับงบประมาณกลุมผูปวยประคับประคอง

ในระดับตําบล 

- สงเสริมและสนับสนุนการใหเงินกองทุนตําบลในการจัดสรรแวนตาใหกับผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

1.6 พัฒนาระบบกํากับติดตามการดําเนินงาน LTC 

- พัฒนาระบบการกํากับติดตามความครอบคลุมและคุณภาพการดูแลผูมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

- พัฒนาระบบการกํากับติดตามการบริหารงบประมาณกองทุนLTCตําบล 

1.7 พัฒนาธนาคารเคร่ืองมือสําหรับผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงภายใตยุทธศาสตรพัฒนาศักยภาพ

ผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาระบบการจัดหาเคร่ืองมือ และอุปกรณในการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

- พัฒนาระบบการดําเนินงานธนาคารเคร่ืองมือในรพ.ทุกแหง 

- พัฒนาระบบการซอมบํารุงเคร่ืองมือในรพ.ทุกแหง 

1.8 พัฒนาศักยภาพบุคลากรการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง (CG/CM/อาสาสมัครนักบริบาล

ทองถ่ิน) 

- สงเสริมพัฒนาบุคลากรดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง 

1.9 ขับเคลื่อนยุทธศาสตรพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ 
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- พัฒนากลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตรพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ ระหวางหนวยงานที่เก่ียวของใน

ระดับจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาระบบการคุมครองสวัสดิการผูสูงอายุและ Senior complex 

- พัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอาย ุ

- พัฒนาระบบการจัดสิ่งแวดลอมในบาน และชุมชนใหปลอดภัย 

กลยุทธที ่2 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการ ใหครอบคลุมและมีคุณภาพ 

2.1 พัฒนางานคนพิการ จังหวัดอุตรดิตถ ใหมีคุณภาพรวมกับภาคีเครือขาย 

- ทบทวนโครงสรางคณะกรรมการและคณะทํางานพัฒนางานคนพิการ จังหวัดอุตรดิตถใหเปน

ปจจุบัน 

- พัฒนาฐานขอมูลการข้ึนทะเบียนคนพิการ จังหวัดอุตรดิตถ ใหเปนปจจุบัน   

- พัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือคนพิการดานกายอุปกรณ และเคร่ืองชวยความพิการตามความ

จําเปน 

- พัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือคนพิการดานอ่ืนๆ เชน ปรับปรุงที่อยู , เงินชวยเหลือฯ)ให

ครอบคลุม   

2.2 ขับเคลื่อนการดําเนินงานของศูนยบริการคนพิการทั่วไปและศูนยบริการใหยืมเคร่ืองมืออุปกรณทาง

การแพทยและเคร่ืองมือชวยความพิการใหไดตามเกณฑประเมินคุณภาพบริการ (บูรณาการรวมกับ พมจ.)    

2.3 พัฒนาระบบการเบิกจายงบประมาณจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพใหเกิดประโยชนสูงสุด 

กลยุทธที ่3 พัฒนาการดูแลผูปวย Intermediate care ใหครอบคลุมและมีคุณภาพ 

3.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care) ใน รพช. 

ใหมีคุณภาพ 

- ทบทวนคณะกรรมการอํานวยการและคณะทํางานพัฒนาระบบบริการการบริบาลฟนสภาพ     

ระยะกลาง (Intermediate care) และผูรับผิดชอบในแตละ รพช. 

- พัฒนาการข้ึนทะเบียน การเก็บขอมูลตัวชี้วัด ผูปวยระยะกลาง (Intermedia care) 

- พัฒนาการดูแลรักษาผูปวยระยะกลาง (Intermedia care) ในโรงพยาบาล 

- พัฒนาการสงตอและการติดตามผูปวยระยะกลาง (Intermedia care) รพช. รพ.สต. เพื่อการดูแล

อยางตอเนื่อง 

- พัฒนามาตรฐานการใหบริการ Intermediate ward/ bed ในโรงพยาบาลทุกแหง 

3.2 พัฒนาศักยภาพบุลากรสหวิชาชีพในการดูแลผูปวย Intermediate care 

- พัฒนาศักยภาพดานการพยาบาลฟนฟูสภาพระยะกลาง 

- พัฒนาศักยภาพนักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด และแพทยแผนไทย ในการดูแลผูปวย 

Intermediate care 

- พัฒนาศักยภาพ พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด และแพทยแผนไทย สาขาการ

บริบาลฟนสภาพ 

กลยุทธที ่4 พัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง Palliative care (Pain clinic, End of life care) ใหครอบคลุมและ

มีคุณภาพ 

4.1 พัฒนาโครงสรางคณะทํางาน Palliative Care  ใหเปนปจจุบัน 
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- ทบทวนคณะทํางาน Palliative Care ใหครอบคลุมสหวิชาชีพ ในระดับ รพศ. รพช. และ รพ.สต. 

4.2 พัฒนาระบบการดูแลผูปวยประคับประคองใหมีคุณภาพตามมาตรฐานคุณภาพการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง 

- พัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองตามมาตรฐานคุณภาพการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง 

- พัฒนาระบบการดูแลผูปวยประคับประคองตอเนื่องที่บานและในชุมชน ตามมาตรฐานคุณภาพ

การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

- สนับสนุนการดูแลรักษาผูปวยแบบประคับประคองดวยกัญชาทางการแพทย (บูรณาการงานกัญชา

ทางการแพทย) 

4.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยประคับประคอง 

4.4 พัฒนาระบบการเบิกจายงบบริการดูแลแบบประคับประคอง จากโปรแกรมบันทึกขอมูลการ

ใหบริการของหนวยบริการ (E-claim) ของ สปสช. ใหมีประสิทธิภาพ 

เปาประสงคที่ 3.6 พัฒนาระบบปองกัน ควบคุมโรคติดตอ 

กลยุทธที่ 1 พัฒนาระบบควบคุมโรคติดตอ ใหมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน 

1.1 พัฒนาระบบการเฝาระวัง เตือนภัย ประเมินสถานการณ ใหมีคุณภาพ 

- พัฒนาระบบรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล 

- พัฒนาระบบการตรวจจับเหตกุารณ ประเมินความเสี่ยงโรคติดตอใหมีคุณภาพ 

1.2 พัฒนาระบบการสอบสวนโรคใหมีคุณภาพ (ครบถวนและทันเวลา) 

- พัฒนาระบบการสอบสวนโรคใหครบถวน 

- การพัฒนาทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคติดตอเพื่อตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคติดตอ 

1.3 เสริมสรางความเขมแข็งระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอของอําเภอ 

- พัฒนามาตรฐานการดําเนินงานระบบควบคุมโรคติดตอของอําเภอ 

กลยุทธที่ 2 พัฒนางานควบคุมโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ํา (โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) ใหเปนระบบและมีประสิทธิภาพ  

2.1 พัฒนาระบบการเฝาระวัง เตือนภัย ประเมินสถานการณโรคติดตออุบัติใหมใหมีคุณภาพ (บูรณาการ

แผนงานบริหารจัดการระบบเฝาระวัง ปองกัน สอบสวนควบคุมโรคติดตอ) 

- พัฒนาระบบการตรวจจับและเฝาระวังโรคติดตออุบัติใหม ใหมีคุณภาพ 

- การนําเสนอขอมูลเพื่อเฝาระวังและปองกันการระบาดของโรคติดตออุบัติใหม ผานกลไกคณะกรรมการ

โรคติดตอจังหวัด 

2.2 พัฒนาระบบสอบสวนควบคุมโรคติดตออุบัติใหมใหมีคุณภาพ (บูรณาการแผนงานบริหารจัดการระบบ

เฝาระวัง ปองกัน สอบสวนควบคุมโรคติดตอ) 

- พัฒนาระบบการสอบสวนควบคุมโรคติดตออุบัติใหม 

- การพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรค เพื่อตอบโตภาวะฉุกเฉินดานโรคติดตอ

อุบัติใหม 

2.3 การเตรียมความพรอมในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดานโรคติดตออุบัติใหม ผานระบบ

บัญชาการเหตุการณ (Incident Command System) 

- การเสริมสรางความรูความเขาใจในการปฏิบัติงานภายระบบบัญชาการเหตการณ 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567  

สวนที่ 2 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข   หนา 31 

  

- การเตรียมความพรอมรับสถานการณโรคติดตอในภาวะฉุกเฉินตามการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ

และองคความรูของโรค 

กลยุทธที ่3 พัฒนางานควบคุมโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน และ Cold chain ใหครอบคลุมและไดมาตรฐาน 

3.1 พัฒนาระบบการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

1) พัฒนาระบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น 

- มีการกําหนดหรือแตงตั้งผูรับผิดชอบงานการบริหารจัดการวัคซีน 

- กํากับ ติดตามการดําเนินงานของหนวยบริการ  โดยใหมีและใชเอกสาร/คูมือ/หนังสือ/ตํารา 

ตามแนวทางในการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น 

2) พัฒนามาตรฐานคุณภาพการใหบริการวัคซีน 

3.2 พัฒนาระบบการกํากับ ติดตาม การดําเนินงานของสถานบริการ 

1) พัฒนาระบบการกํากับติดตาม การดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

- พัฒนามาตรฐานการบันทึกขอมูลในแฟมขอมูลงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

- มีการติดตามออกติดตามการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

- เยี่ยมเสริมพลังบูรณาการกับ ทีม สคร.2 พิษณุโลกและศูนยอนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

กลยุทธที ่4 พัฒนางานควบคุมโรคติดตอที่นําโดยแมลง ใหมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน 

4.1 ยกระดับความเขมแข็งระบบเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงอยางบูรณาการ 

- พัฒนาระบบเฝาระวังและควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงดวยขอมูลทั้งดานคน เชื้อ พาหะนําโรค 

สิ่งแวดลอม 

- พัฒนาระบบเตือนภัย สอบสวนโรค และตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

4.2 สงเสริม สนับสนุนการวินิจฉัยโรค ดูแลรักษาพยาบาล และการสงตอผูปวยใหไดตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

- สงเสริม สนับสนุนการวินิจฉัยโรค และการดูแลรักษาพยาบาลใหไดตามแนวทางการดูแลรักษาทั้ง

ภาครัฐและเอกชน 

- พัฒนาระบบการสงตอผูปวยตามเกณฑของจังหวัดอุตรดิตถ 

4.3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานโรคติดตอนําโดยแมลง 

- พัฒนาปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหเกิดการบูรณาการเพิ่มการเขาถึงขอมูลไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

- ขับเคลื่อนและผลักดันการนําเทคโนโลยีไปใชเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง

ในระดับพื้นที่ 

4.4 ขับเคลื่อนกลไกความรวมมือกับภาคีเครือขาย และประชาชนใหมีสวนรวมในการปองกัน และ

ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 

- สงเสริมและขับเคลื่อนใหภาคีเครือขายและประชาชนเกิดความตระหนัก เขาใจสภาพปญหา และมี

สวนรวมรับผิดชอบตอสถานการณโรคติดตอนําโดยแมลงในพื้นที่ 

- สรางเครือขายความรวมมือใหสามารถเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงได

ถูกตองตามมาตรฐาน 

- ขับเคลื่อนกลไกการสื่อสารเชิงกลยุทธใหแกเครือขายและประชาชน 

กลยุทธที ่5 พัฒนางานควบคุมโรคติดตอเร้ือรัง ใหครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 
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พัฒนางานควบคุมวัณโรค  

5.1 พัฒนาระบบการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตอวัณโรค   

- พัฒนาระบบการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตอวัณโรค 

- การพัฒนาระบบยืนยันการอานผล CXR โดย AI เพื่อวินิจฉัย TB หรือโรคอ่ืนๆ เพื่อสงตอเขารับ

การรักษา 

- พัฒนาการเก็บเสมหะสงตรวจที่มีคุณภาพจังหวัดอุตรดิตถ 

5.2 พัฒนาระบบการรักษาผูปวยวัณโรคใหมีคุณภาพ 

- พัฒนาระบบการวินิจฉัยและรักษาผูปวยวัณโรค ตามมาตรฐานที่กําหนด 

- พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคเฉพาะราย (UTT-TB care plan) จังหวัดอุตรดิตถ 

(พรอมการวิจัยศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ) 

5.3 พัฒนาระบบการกํากับติดตาม สนับสนุนใหโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน QTB 

- สนับสนุนและพัฒนาโรงพยาบาล เพื่อใหผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 

- คนหาและเฝาระวังวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

พัฒนางานควบคุมโรค HIV/STI  

5.4 พัฒนามาตรฐานระบบบริการปองกัน และรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

- ขับเคลื่อนระบบโครงสรางคณะทํางานดานเอชไอวี/เอดส 

- พัฒนาระบบบริการดานเอชไอวี/เอดสแบบครบวงจรตามมาตรฐานรูปแบบ RRTTPR 

- พัฒนายุทธศาสตรการใชขอมูลเชิงระบาดวิทยาดานเอชไอวี/เอดส 

5.5 พัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน และการจัดบริการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบบริการดานการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบคัดกรอง เฝาระวัง และบริการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

- พัฒนายุทธศาสตรการใชขอมูลเชิงระบาดวิทยาดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

5.6 พัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน และติดตามการถายทอดเชื้อเอขไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก 

- บูรณาการระบบเฝาระวัง ปองกัน และติดตามการถายทอดเชื้อเอชไอวี และซิฟลิสจากแมสูลูก

อยางเปนระบบ 

พัฒนางานควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ C / ตับอักเสบ B  

5.7 พัฒนาและขับเคลื่อนการดําเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี จังหวัดอุตรดิตถ 

- ทบทวนและแตงตั้งคณะทํางานดานการเฝาระวัง คัดกรอง วินิจฉัย และรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบี 

และ ซี จังหวัดอุตรดิตถ 

- สนับสนุน และเสริมสรางความเขมแข็งการดําเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 

5.8 พัฒนาระบบการเฝาระวัง คัดกรอง กลุมเสี่ยงโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ใหมีคุณภาพ 

- พัฒนาระบบการเฝาระวังและตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

- พัฒนาระบบการเฝาระวังและตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  

5.9 พัฒนาระบบการสงตอวินิจฉัย และรักษาผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ใหมีคุณภาพ 

- พัฒนาระบบการวินิจฉัย และรักษาผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ใหมีคุณภาพ 

- พัฒนาระบบการวินิจฉัย และรักษาผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
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5.10 พัฒนาฐานขอมูลการตรวจคัดกรอง  สงตอวินิจฉัย และรักษาผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 

จังหวัดอุตรดิตถ ใหมีคุณภาพ 

- พัฒนาฐานขอมูลการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี จังหวัด

อุตรดิตถ ใหมีคุณภาพ 

กลยุทธที่ 6 พัฒนางานควบคุมโรคติดตอนําโดยสัตว (ไขหูดับ) ใหมีประสิทธิภาพ 

6.1 สงเสริมขับเคลื่อนการปองกันควบคุมโรคไขหูดับจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาการขับเคลื่อนระดับอําเภอ ในการปองกันควบคุมโรคไขหูดับจังหวัดอุตรดิตถ 

6.2 การสื่อสารความเสี่ยงแสะประชาสัมพันธ 

- การพัฒนาการรับรูเก่ียวกับโรคไขหูดับของประชาชน (อ.เมือง/ลับแล) 

- การวางแผนการสื่อสารเพื่อใหสามารถสื่อสารไปยังสื่อมวลชนทุกชองทางอยางตอเนื่องใหถึง

ประชาชน 

6.3 การพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน  ควบคุมโรค และรักษาโรคไขหูดับ 

- พัฒนาแนวทางการเฝาระวัง  การคัดกรองคุณภาพตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 

- พัฒนาการควบคุมโรคใหไดคุณภาพตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 

กลยุทธที่ 7 พัฒนางานควบคุมโรคติดตอทางสัมผัส (มือ เทา ปาก) ใหมีประสิทธิภาพ 

7.1 พัฒนาความรวมมือของเครือขายในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคมือ เทา ปาก จังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคมือ เทา ปาก ในระดับพื้นที่ 

- พัฒนามาตรฐานศูนยเด็กเลก็ปลอดโรค 

7.2 พัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ 

- พัฒนาระบบการสื่อสารและประชาสัมพันธในระดับพื้นที ่

กลยุทธที่ 8 พัฒนางานควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ใหมีประสิทธิภาพ 

8.1 ยกระดับความเขมแข็งระบบเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงอยางบูรณาการ 

- พัฒนาระบบเฝาระวังและควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงดวยขอมูลทั้งดานคน เชื้อ พาหะนําโรค 

สิ่งแวดลอม. 

- พัฒนาระบบเตือนภัย สอบสวนโรค และตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

8.2 สงเสริม สนับสนุนการวินิจฉัยโรค ดูแลรักษาพยาบาล และการสงตอผูปวยใหไดตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

- สงเสริม สนับสนุนการวินิจฉัยโรค และการดูแลรักษาพยาบาลใหไดตามแนวทางการดูแลรักษาทั้ง

ภาครัฐและเอกชน 

- พัฒนาระบบการสงตอผูปวยตามเกณฑของจังหวัดอุตรดิตถ 

8.3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานโรคติดตอนําโดยแมลง 

- พัฒนาปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหเกิดการบูรณาการเพิ่มการเขาถึงขอมูลไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

- ขับเคลื่อนและผลักดันการนําเทคโนโลยีไปใชเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงใน

ระดับพื้นที่ 

8.4 พัฒนาขับเคลื่อนกลไกความรวมมือกับภาคีเครือขาย และประชาชนใหมีสวนรวมในการปองกัน และ

ควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง 
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- สงเสริมและขับเคลื่อนใหภาคีเครือขายและประชาชนเกิดความตระหนัก เขาใจสภาพปญหา และมี

สวนรวมรับผิดชอบตอสถานการณโรคติดตอนําโดยแมลงในพื้นที่ 

- สรางเครือขายความรวมมือใหสามารถเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงได

ถูกตองตามมาตรฐาน 

- พัฒนาขับเคลื่อนกลไกการสื่อสารเชิงกลยุทธใหแกเครือขายและประชาชน 

กลยุทธที่ 9 พัฒนางานควบคุมโรคติดตออาหารเปนพิษ ใหมีประสิทธิภาพ 

9.1 สงเสริมขับเคลื่อนการปองกันควบคุมโรคอาหารเปนพิษจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาการขับเคลื่อนระดับอําเภอ ในการปองกันควบคุมโรคอาหารเปนพิษจังหวัดอุตรดิตถ 

9.2 การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ 

- การพัฒนาการรับรูเก่ียวกับของประชาชน (อ.เมือง/ลับแล/ทาปลา/น้ําปาด) 

- การวางแผนการสื่อสารเพื่อใหสามารถสื่อสารไปยังสื่อมวลชนทุกชองทางอยางตอเนื่องใหถึง

ประชาชน 

9.3 การพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน  ควบคุมโรค และรักษาโรคอาหารเปนพิษ 

- พัฒนาแนวทางการเฝาระวัง  การคัดกรองคุณภาพตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 

- พัฒนาการควบคุมโรคใหไดคุณภาพตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 

เปาประสงคที่ 3.7 พัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคไมติดตอ  

กลยุทธที ่1 พัฒนางานปองกันเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ใหครอบคลุม มีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน 

1.1 พัฒนาระบบการคัดกรองเบาหวาน ความตนโลหิตสูงใหมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาแนวทางการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในชุมชนใหครอบคลุมและเปนไปตาม

มาตรฐาน และกํากับติดตาม 

- พัฒนาเคร่ืองมือในการคัดกรองใหมีมาตรฐานและครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

1.2 การพัฒนาระบบการติดตามกลุมสงสัยปวย DM HT และกลุมปวย HT (BP ≥180/≥110 mmHg) ที่

ยังไมถูกวินิจฉัย และการข้ึนทะเบียนผูปวยรายใหม 

- พัฒนาระบบติดตามกลุมสงสัยปวย DM/ HT และกลุมปวย HT (BP ≥180/≥110 mmHg) ที่ยังไม

ถูกวินิจฉัยเขารับการวินิจฉัย 

1.3 การปองกันควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (เบาหวานความดันโลหิตสูง) ในชุมชน 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานเฝาระวังและลดการบริโภคหวาน การบริโภคเกลือและโซเดียม 

1.4 พัฒนาการดําเนินงาน NCD Clinic Plus ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน 

- พัฒนาการดําเนินงาน NCD Clinic Plus ใน รพศ./ รพช./ PCC ใหมีประสิทธิภาพ 

1.5 การพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา ไต เทา CVD เพื่อใหเกิดความครอบคลุม        

มีประสิทธิภาพ และมาตรฐานเดียวกัน 

- พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา การวินิจฉัยและการรักษา ใหครอบคลุมและ      

มีประสิทธิภาพ(ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา) 

- พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต การวินิจฉัย การข้ึนทะเบียนรายใหม และ     

การรักษา ใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ(ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา) 
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- พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางเทา การวินิจฉัยและการรักษา ใหครอบคลุมและ 

มีประสิทธิภาพ (ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา) 

- พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะแทรกซอน CVD การวินิจฉัยและการรักษา ใหครอบคลุมและ มี

ประสิทธิภาพ (ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา) 

1.6 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการขอมูล 

กลยุทธที ่2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต ใหครอบคลุมและไดมาตรฐาน 

2.1 พัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนผูปวย CKD รายใหมใหครอบคลุม 

- พัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนผูปวย CKD รายใหม 

2.2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการ CKD Clinic ใหไดตามมาตรฐาน 

- พัฒนาคุณภาพ CKD Clinic ใหมีประสิทธิภาพตามเกณฑมาตรฐาน 

2.3 พัฒนาระบบบริการการฟอกไตทางชองทองแบบถาวร (CAPD) ใหไดตามมาตรฐาน 

- พัฒนาเครือขายการดูแลผูปวย CAPD ใหมีประสิทธิภาพ 

2.4 พัฒนาระบบบริการการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (HD) ใหไดตามมาตรฐาน 

- สรางเครือขายการใหบริการ HD ใน รพช. (รพ.น้ําปาด, รพ.ลับแล และรพ.พิชัย) 

2.5 พัฒนาเครือขายการดูแลผูปวย CAPD และHD 

- สรางเครือขายการดูแลผูปวย CAPD และ HD 

2.6 พัฒนาระบบขอมูลโรคไตใหครบวงจรเพื่อสามารถรายงาน วิเคราะห ควบคุมกํากับ การดําเนินงาน 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบบริหารจัดการขอมูลผูปวยโรคไตทั้งระบบ 

กลยุทธที ่3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง ใหครอบคลุมและไดมาตรฐาน 

3.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ใหมีคุณภาพ 

- ทบทวนคณะทํางานพัฒนาระบบบริการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) และผูรับผิดชอบ

ในแตละโรงพยาบาล (ER/OPD) 

- พัฒนาการเฝาระวังและสรางความตระหนักรูในผูปวยโรคเร้ือรัง DM HT ที่มีเขาเกณฑกลุมเสี่ยง 

CVD risk เพื่อใหเขาถึงบริการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองไดอยางรวดเร็ว 

- พัฒนาระบบสงตอเครือขายบริการสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ใหมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลและชุมชนใหมีคุณภาพและ

ตอเนื่อง 

- พัฒนาแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ใหมีคุณภาพและ

ตอเนื่อง (บูรณาการรวมกับงาน IMC/LTC/PC) ในโรงพยาบาลและชุมชน 

3.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 

3.3 พัฒนาระบบบันทึกขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ใหถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 

- พัฒนาระบบการบนัทกึขอมูลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) จังหวัดอุตรดิตถใหถูกตอง 

กลยุทธที ่4 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ ใหไดมาตรฐาน  

4.1 พัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI& NSTEMI ให

ไดตามมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ  



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567  

สวนที่ 2 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข   หนา 36 

  

- พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจชนิด STEMI & NSTEMI ใหไดตามมาตรฐานจังหวัด

อุตรดิตถ 

- พัฒนา Warfarin clinic ใหไดมาตรฐาน 

4.2 พัฒนาระบบการบันทึกเวชระเบียน และการลงรหัส ICD-10ใหถูกตอง และครบถวน 

กลยุทธที ่5 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคทางจักษุ ใหครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 

5.1 พัฒนาระบบการคัดกรอง และระบบบริการโรคจอประสาทตาผิดปกติในเด็กคลอดกอนกําหนด 

(ROP : Retinopathy of prematurity) ที่มีประสิทธิภาพ (ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา) 

- พัฒนาระบบคัดกรองและระบบติดตามโรคจอประสาทตาผิดปกติในเด็กคลอดกอนกําหนด 

5.2 พัฒนาระบบบริการความผิดปกติทางสายตาเด็กนักเรียน ป.1 ใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบการคัดกรองตาตอกระจกใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบการติดตามเด็กนักเรียนชัน้ ป.1 ที่มีปญหาสายตาผิดปกติไดรับการวินิจฉัย และแกไข

หรือรักษาโดยบูรณาการกับสวนราชการที่เก่ียวของ (พมจ./กาชาด จ.อต/สโมสรโรตาร่ี) 

5.3 พัฒนาระบบการตัดกรองสายตาผูสูงอายุ และการผาตัดตอกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) 

ใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบการคัดกรองตาตอกระจกใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบการติดตามและคัดกรองซ้ําผูที่พบผิดปกติกอนเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยจักษุ

แพทย 

5.4 เพิ่มขีดความสามารถในการใหบริการโรคตาที่ รพช.ใหมีประสิทธิภาพ เพิ่มการเขาถึงบริการ และลด

ความแออัดใน รพศ. 

- พัฒนาคลินิกโรคตาใน รพช. 

กลยุทธที ่6 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง ใหครอบคลุมและไดมาตรฐาน  

พัฒนาระบบบริการมะเร็งเตานม 

6.1 พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งเตานมใหมีคุณภาพ และครอบคลุมกลุมเปาหมายตามเวลาที่กําหนด 

- พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งเตานมและการเขาถึงระบบบริการ 

6.2 พัฒนาระบบการวินิจฉัย การข้ึนทะเบียน และรักษาผูปวยมะเร็งเตานม 

- พัฒนาระบบการวินิจฉัยและการข้ึนทะเบียนผูปวยรายใหม 

- พัฒนาระบบการติดตามผูปวยเขาระบบการรักษา 

6.3 พัฒนาระบบขอมูลมะเร็งเตานมใหมีคุณภาพและมีความเชื่อมโยงในทุกระดับ 

- พัฒนาระบบขอมูลมะเร็งเตานมใหมีคุณภาพและมีความเชื่อมโยงในทุกระดับ 

พัฒนาระบบบริการมะเร็งปากมดลูก 

6.4 พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระบบการวินิจฉัยใหมีคุณภาพ และครอบคลุม

กลุมเปาหมายตามเวลาที่กําหนด 

- พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย HPV DNA testing ใหครอบคลุม และตรง

กลุมเปาหมาย 

6.5 พัฒนาระบบการติดตามกลุมที่มีผลผิดปกติเพื่อทํา colposcopy และเขาระบบการวินิจฉัยให

ครอบคลุม 
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- พัฒนาระบบการติดตามกลุมผิดปกติและกลุมเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกเขาระบบการวินิจฉัย 

6.6 การพัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนและรักษาผูปวยโรคมะเร็งใหครอบคลุมและไดตามมาตรฐาน (การ

ข้ึนทะเบียน การรักษา ติดตาม/ สงตอ/ ดูแลตอเนื่อง) 

- พัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหครอบคลุม 

- พัฒนาระบบการติดตาม สงตอผูปวยเขารับการวินิจฉัย การรักษา และการดูแลตอเนื่องให

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

6.7 พัฒนาระบบขอมูลมะเร็งปากมดลูกใหครบวงจรเพื่อสามารถรายงาน วิเคราะห ควบคุมกํากับ การ

ดําเนินงาน ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบบริหารจัดการขอมูลคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

- พัฒนาเทคโนโลยีการติดตามผูปวย และการประมวลผลขอมูลใหมีประสิทธิภาพ (ราดเร็ว ถูกตอง 

หันเวลา และลดภาระงาน) 

พัฒนาระบบบริการมะเร็งลําไส 

6.8 พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งลําไส ระบบการวินิจฉัยใหมีคุณภาพ และครอบคลุมกลุมเปาหมาย

ตามเวลาที่กําหนด 

- พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งลําไสใหครอบคลุม และตรงกลุมเปาหมาย 

6.9 พัฒนาระบบการติดตามกลุมที่มีผลผิดปกติเพื่อทํา colonoscopy และเขาระบบการวินิจฉัยให

ครอบคลุม 

- พัฒนาระบบการติดตามกลุมผิดปกติและกลุมเสี่ยงมะเร็งลําไสเขาระบบการวินิจฉัย 

6.10  การพัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนและรักษาผูปวยโรคมะเร็ง (การข้ึนทะเบียน การรักษา ติดตาม

ดูแลตอเนื่อง จนเสียชีวิต) 

- พัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหครอบคลุม 

- พัฒนาระบบการติดตามผูปวยเขารับการรักษา และการดูแลตอเนื่องใหครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพ 

6.11 พัฒนาระบบขอมูลมะเร็งลําไสใหมีคุณภาพและมีความเชื่อมโยงในทุกระดับ 

- พัฒนาระบบบริหารจัดการขอมลูคัดกรองมะเร็งลําไส 

- พัฒนาเทคโนโลยีการติดตามผูปวย และการประมวลผลขอมูลใหมีประสิทธิภาพ (รวดเร็ว ถูกตอง 

ทันเวลา และลดภาระงาน) 

เปาประสงคที่ 3.8  พัฒนาการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย  

กลยุทธที ่1 ขับเคลื่อนและพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอมในหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหเปนไปตามเกณฑ

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (สสจ.,สสอ.,รพศ.,รพช.,รพ.สต.) 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานดานการจัดการสิ่งแวดลอมภายในสถานที่ทํางานอยางมีสวนรวม ตามเกณฑ

มาตรฐานสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน เสริมสรางคุณภาพชีวิตและความสุขของคนทํางาน Healthy Workplace 

Happy for Life) (สสจ.,สสอ.) (การจัดการมูลฝอย, หองน้ํา/หองสวม, สภาพแวดลอมทั่วไป (แสง,การระบายอากาศ,) 

กลยุทธที ่2 ขับเคลื่อนกลไกการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมผานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

และคณะทํางานอนามัยสิ่งแวดลอมสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

2.1 ขับเคลื่อนการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมผานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 
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2.2 ขับเคลื่อนการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมผานคณะทํางานอนามัยสิ่งแวดลอมสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ 

กลยุทธที ่3 ขับเคลื่อนและพัฒนาการบังคับใชกฎหมายขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ.2535 

3.1 สงเสริม สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินออกขอบัญญัติทองถ่ิน ตาม พรบ.การสาธารณสุข 

พ.ศ.2535 

3.2 ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานการบังคับใชกฎหมายแกผูกระทําความผิดตาม พรบ.การสาธารณสุข 

พ.ศ.2535 

3.3 ใหคําปรึกษาแนวทางการดําเนินงานการบังคับใชกฎหมายแกผูกระทําความผิดตาม พรบ.          

การสาธารณสุข พ.ศ.2535 

3.4 สรุปผลการดําเนินงานการบังคับใชกฎหมายแกผูกระทําความผิดตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.

2535 

กลยุทธที ่4 ขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาล อาหารและน้ําใน

เรือนจํา ภายใตโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาล อาหารและน้ําใน

เรือนจํา ภายใตโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย 

กลยุทธที ่5 ขับเคลื่อนดําเนินงานการพิจารณากลั่นกรองการดําเนินการตามพระราชบัญญัติโรงแรม พ.ศ.2547 ดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม ในโรงแรม 

- ดําเนินงานการพิจารณากลั่นกรองการดําเนินการตามพระราชบัญญัติโรงแรม พ.ศ.2547 ดานอนามัย

สิ่งแวดลอม ในโรงแรม 

กลยุทธที ่6 ขับเคลื่อนดําเนินงานโรงฆาสัตวในจังหวัดอุตรดิตถที่ขออนุญาตประกอบกิจการ การฆาสัตว ตาม

พระราชบัญญัติควบคุมการฆาสัตวเพื่อจําหนายเนื้อสัตว พ.ศ.2559 และกฎกระทรวงการขออนุญาตใหประกอบกิจการ

ฆาสัตว พ.ศ.2564 ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

- ดําเนินงานตรวจสอบและสรุปความเห็นฯ โรงฆาสัตวในจังหวัดอุตรดิตถที่ขออนุญาตประกอบกิจการ 

การฆาสัตว ตามพระราชบัญญัติควบคุมการฆาสัตวเพื่อจําหนายเนื้อสัตว พ.ศ.2559 และกฎกระทรวงการขออนุญาต

ใหประกอบกิจการฆาสัตว พ.ศ.2564 ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

กลยุทธที ่7 มาตรฐานสวมระดับประเทศ (HAS) 

- ขับเคลื่อนและการดําเนินงานพัฒนาสวมสาธารณะเปาหมายที่มีความพรอม ไดรับการตรวจประเมิน

และรับรองไดมาตรฐานสวมระดับประเทศ (HAS) 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาสวมสาธารณะในสถานที่เปาหมายที่มีความพรอม ในจังหวัดอุตรดิตถให

ไดมาตรฐาน 

กลยุทธที ่8 ขับเคลื่อนการดําเนินงานเฝาระวังคุณภาพน้ําประปาหมูบานใหไดมาตรฐานตามเกณฑคุณภาพน้ําประปา

หมูบานสะอาด 3 C (Clear, Clean, Chlorine) 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานเฝาระวังพัฒนาคุณภาพน้ําระบบประปาหมูบานใหไดมาตรฐานคุณภาพ

น้ําประปาหมูบานสะอาด 3 C 

กลยุทธที ่9 พัฒนาการเฝาระวังและแจงเตือนสถานการณมลพิษทางอากาศเพื่อลดและปองกันผลกระทบตอสุขภาพ 
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9.1 การเฝาระวังและแจงเตือนสถานการณดานมลพิษอากาศ 

9.2 การดําเนินการดานการแพทยและสาธารณสุข 

9.3 ขับเคลื่อนการดําเนินงานหองปลอดฝุนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตนแบบ จังหวัดอุตรดิตถ 

กลยุทธที ่10 ขับเคลื่อนและพัฒนาการจัดการสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหเปนไปตามมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุข 

10.1 การขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม (EHA) ของ อปท. 

10.2 การขับเคลื่อนการดําเนินงานเมืองสุขภาพดีในพื้นที่เขตเมือง 

กลยุทธที ่11 ขับเคลื่อนและสงเสริมใหสถานประกอบการมีการดําเนินงานตามมาตรฐานโรงแรมที่เปนมิตรกับสุขภาพ

และสิ่งแวดลอม (GREEN Health Hotel) 

- การขับเคลื่อนการดําเนินงานตามมาตรฐานโรงแรมที่เปนมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม (GREEN 

Health Hotel) ของ สถานประกอบการเปาหมาย 

กลยุทธที ่12 ขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562  

12.1 พัฒนาสงเสริม สนับสนุนการดําเนินงานตาม นโยบาย ยุทธศาสตรและแผนการเฝาระวังโรคและภัย

สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมรวมกับภาคีเครือขาย 

- แตงตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัดอุตรดิตถ

และทีมหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

- สนับสนุนใหมีการเฝาระวังการปองกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม รวมกับภาคีเครือขายที่เก่ียวของ 

- ติดตามการดําเนินงานปองกันโรคจากการประกอบอาชีพ(โรคซิลิโคสิสและโรคพิษจากสารกําจัด

ศัตรูพืช)ใหกับสถานประกอบการและประชาชนที่พักอาศัยในพื้นที่รอบสถานประกอบการ  รวมกับภาคีเครือขาย 

12.2 สงเสริมพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในหนวยปฏิบัติการ 

กลยุทธที ่13 ขับเคลื่อนและพัฒนาการดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข ( รพ./รพ.สต.) และในสถานประกอบการ 

13.1 สงเสริม สนันสนุนการดําเนินงานตามมาตรฐานสถานบริการสาธารณสุข ตามเกณฑกระทรวง

สาธารณสุข (มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมใน รพ./รพ.สต.) 

- จัดประชุม Core Team การดําเนินงานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอม 

- สนับสนุนพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานอาชีวอนามัย 

- เยี่ยมเสริมพลัง เพื่อพัฒนาสวนขาดและออกประเมิน รพ.และ รพ.สต.เพื่อรับรองผลการดําเนินงาน

ตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม รวมกับ สคร.2 จ.พิษณุโลก 

- สรุปรายงานผลเสนอผูบริหาร 

13.2 สงเสริม สนันสนุนการดําเนินงานตามมาตรฐานสถานบริการสาธารณสุข ตามเกณฑกระทรวง

สาธารณสุข มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบการ 

- สนันสนุนใหสถานประกอบการมีการดําเนินงานตามมาตรฐานการบริการอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในสถานประกอบการ 
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- สนับสนุนใหมีการตรวจสภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอกของสถานประกอบการที่อาจสงผล

กระทบตอสุขภาพของลูกจางและประชาชนรอบๆสถานประกอบการ 

กลยุทธที ่14 สงเสริม สนับสนุนการพัฒนาสถานประกอบการอาหารใหเปนไปตามมมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหาร

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ( ตลาดสด/ ตลาดนัด/สถานที่จําหนายอาหารอาหาร/ street foodในกิจกรรม

ถนนคนเดิน) 

14.1 พัฒนาฐานขอมูลสถานประกอบการดานอาหาร จังหวัดอุตรดิตถ 

- สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ดานสุขาภิบาลอาหารของจังหวัดอุตรดิตถ 

- สงเสริม สนันสนุนการพัฒนาสถานประกอบการอาหารใหเปนไปตามมาตรฐานของกรมอนามัยที่กําหนด  

(ตลาดประเภทที่ 1 : ตลาดสด นาซื้อ / ตลาดประเภทที่ 2 : ตลาดนัด นาซื้อ /สถานที่จําหนายอาหาร : Clean Food 

Good Taste,Plus/ street food ในกิจกรรมถนนคนเดิน : Street Food Good Health ) 

กลยุทธที ่15 ขับเคลื่อนการดําเนินงานระบบการจัดการเร่ืองรองเรียน 

15.1 ฝาระวังและตรวจสอบระบบการรับเร่ืองรองเรียน 

15.2 การดําเนินงานแกไขปญหาเร่ืองรองเรียน 

เปาประสงคที่ 3.9 พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐาน (Service Plan) 

กลยุทธที ่1 งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

1.1 สงเสริมกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 27 สาขา ใหมีคุณภาพ

ไดมาตรฐาน 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 27 สาขา ในภาพรวม 

- พัฒนาศักยภาพสถานบริการใหเปนไปตามขีดความสามารถเพื่อเตรียมความพรอมรองรับการ

ยกระดับสถานบริการ 

1.2 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

กลยุทธที ่2 พัฒนาระบบการดูแลผูปวย COPD ใหไดมาตรฐาน 

2.1 พัฒนาโครงสรางคณะทํางาน COPD ใหชัดเจน และเปนปจจุบัน 

- ทบทวนและปรับปรุงโครงสราง คณะทํางานหลัก (Core team) และคณะกรรมการ Service 

plan สาขา COPD ของจังหวัดอุตรดิตถ 

- กําหนดผูรับผิดชอบงาน CM /สหวิชาชีพระดับอําเภอ โดยการจัดทําคําสั่งคณะทํางานระดับอําเภอ

ใหชัดเจนเปนลายลักษณอักษร และเปนปจจุบัน 

2.2 พัฒนาระบบการวินิจฉัยผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) ใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน จังหวัด

อุตรดิตถ 

- จัดระบบการวินิจฉัยผูปวย COPD โดย Spirometry ใหครอบคลุมผูปวยทุกราย 

2.3 พัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวย COPD ใหไดตามมาตรฐานจังหวดัอุตรดิตถ 

- พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผูปวย COPD จ.อุตรดิตถ ใหมีคุณภาพ และปองกันการกําเริบ

เฉียบพลันของผูปวย COPD 

- สนับสนุนโรงพยาบาลใหมีทรัพยากรที่จําเปนในการดูแลรักษาผูปวย COPD ตามมาตรฐาน ที่

กําหนด (ยา อุปกรณ และครุภัณฑทางการแพทย) 

2.4 พัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพใหมีความรูในการดูแลผูปวย COPD 
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- ผลักดันใหโรงพยาบาลสงเจาหนาที่อบรมหลักสูตร Spirometry จากสมาคมอุรเวชชแหงประเทศ

ไทย ครบทุกอําเภอ 

- ฟนฟูความรูสหวิชาชีพในการดูแลผูปวย COPD ใหไดมาตรฐานอยางนอยปละ 1 คร้ัง  

- กํากับติดตามการดูแลผูปวย COPD ของสหวิชาชีพทุกรพช. ใน COPD Clinic ใหไดมาตรฐาน 

2.5 กํากับ ติดตาม การบันทึกเวชระเบียน และการลงรหัส ICD-10 ใหถูกตอง และครบถวน 

กลยุทธที ่3 พัฒนาระบบการดูแลผูปวย Sepsis  ใหไดมาตรฐาน 

3.1 สงเสริมกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด (Sepsis) ใหมีคุณภาพ 

- ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

(Sepsis) 

- สงเสริมการพัฒนาระบบการเฝาระวังและเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ (HL) ใหกับประชาชน

ในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อสงเสริม/ปองกันภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 

- พัฒนาระบบสงตอเครือขายบริการสุขภาพผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง 

(Serve sepsis fast tract) ใหมีประสิทธิภาพ 

- ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ Rapid response team: Sepsis ในโรงพยาบาลศูนยตามนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข 

3.2 ควบคุม กํากับ ติดตามการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด (Sepsis) 

กลยุทธที ่4 พัฒนาระบบสงตอ (Referral system) ใหไดมาตรฐาน 

4.1 สงเสริมกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการรับสงตอผูปวย (Referral system) ระหวางสถาน

บริการ 

- ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพระบบการรับสงตอ (Referral system) ระหวางสถานบริการ 

- สนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลและเครือขายบริการในระบบรับสงตอผูปวย 

4.2 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานการรับ-สงตอผูปวยในโรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลชุมชน 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานการรับ-สงตอผูปวยใหมีความรูและทักษะในการดูแล

ผูปวยในระบบรับสงตอ 

4.3 ควบคุม กํากับ ติดตาม และประเมินผลดําเนินงานพัฒนาระบบสงตอผูปวย (Referral system) 

กลยุทธที ่5 พัฒนาระบบการตรวจสุขภาพใหไดมาตรฐาน 

5.1 พัฒนาโครงสรางคณะทํางานตรวจสุขภาพใหเปนปจจุบัน 

5.2 พัฒนาระบบการตรวจสุขภาพจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาระบบการตรวจสุขภาพในเจาหนาที ่

- พัฒนาระบบตรวจสุขภาพในผูสูงอายุครบดาน BMTEC 

5.3 พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพในผูรับบริการแตละกลุม (กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย) 

5.4 พัฒนาระบบขับเคลื่อนงานและกํากับติดตามงาน 

กลยุทธที ่6 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาปลูกถายอวัยวะ ใหมีคุณภาพ 
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6.1 ขับเคลื่อนความเปนเลิศของระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ   

- สงเสริมและสนับสนุนการยกระดับระบบบริการ 

- พัฒนาความเขมแข็งเครือขายการมีสวนรวม 

- พัฒนาการสื่อสารและประชาสัมพันธการรับบริจาคอวัยวะและดวงตา 

กลยุทธที ่7 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาออรโธปดิกส ใหมีคุณภาพ 

7.1 ขับเคลื่อนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาออรโธปดิกส 

- สงเสริมและสนับสนุนการยกระดับระบบบริการ 

- พัฒนาความเขมแข็งเครือขายการมีสวนรวมคุณภาพ 

7.2 บูรณาการงานออรโธปดิกสรวมกับงานการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) และ

งานผูสูงอายุ 

กลยุทธที ่8 พัฒนาระบบบริการทันตกรรมใหครอบคลุมและไดมาตรฐาน 

5.1 การพัฒนามาตรฐานงานทันตสาธารณสุข 

- ทบทวนมาตรฐานการงานสุขภาพชองปากใน PCU/NPCU ที่กําหนด โดยคณะกรรมการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพชองปาก (มีเกณฑการประเมินมาจากสวนกลาง) 

- การสงเสริมให PCU/NPCU ทุกแหงในจังหวัดอุตรดิตถ (สธ. และ อบจ.) นํามาตรฐานการงาน

สุขภาพชองปาก ไปใชในการดําเนินงานของหนวยบริการ 

- ติดตามประเมิน และรับรองการผานเกณฑมาตรฐานฯ โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาสุขภาพชองปาก จังหวัดอุตรดิตถ (แตงตั้งกรรมการชุดใหม สําหรับป 67) 

5.2 การพัฒนาการเขาถึงบริการทันตกรรม 

- Proactive Oral health screening สนับสนุนหนวยบริการบูรณาการงานตรวจคัดกรองสุขภาพ

ชองปาก รวมกับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน, การตรวจสุขภาพประจําปของขาราชการ/ลูกจาง

ประกันสังคม หรือการคัดกรองอ่ืนๆ ตามความเหมาะสมกับบริบทของแตละหนวยบริการ เพื่อเพิ่มกลุมเปาหมายโรคไม

ติดตอและกลุมวัยทํางาน 

- การสงเสริมใหมีการจัดบริการคลินิกทันตกรรมนอกเวลาราชการ ในโรงพยาบาลทุกแหง เพื่อเพิ่ม

การเขาถึงบริการดวยความรวดเร็วมีการนัดคิวลวงหนา 

- การลดระยะเวลารอคอยในหัตถการที่สําคัญ เพื่อการเขาถึงที่รวดเร็ว 

- ประสานงาน กํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานทันตสาธารณสุข 

กลยุทธที ่9 พัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) ใหได

มาตรฐาน 

6.1 สงเสริมกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามนโยบาย EMS 

- สนับสนุนการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS เพื่อใหไดตามเกณฑประเมินมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุข 

6.2 สงเสริมการพัฒนายกระดับสถานบริการตามนโยบาย EMS เพื่อเปนโรงพยาบาลตนแบบผานเกณฑ

ประเมินข้ันสูง (The best) 

- พัฒนายกระดับสถานบริการตามนโยบาย EMS ใหผานเกณฑประเมินข้ันสูง (The best) 
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- พัฒนาโรงพยาบาลดานการใชพลังงานสะอาด (Solar cell/Solar rooftop) 

- พัฒนาระบบ Paperless OPD/IPD ในโรงพยาบาล 9 แหง เพื่อลดระยะเวลารอคอย 

- สนับสนุนการพัฒนายกระดับบริการผูปวยนอก (Smart OPD) เพื่อลดระยะเวลารอคอย 

6.3 ควบคุม กํากับ ติดตาม และประเมินผลดําเนินงานพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS 

เปาประสงคที่ 3.10 พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและสาธารณภัย  

ระบบการดูแลกอนถึง รพ. (Pre-hospital care)  

กลยุทธที ่1 พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน และครอบคลุมทุกพื้นที่ 

1.1 ขับเคลื่อนใหมีการจัดบริการการแพทยฉุกเฉินระดับตําบลใหครอบคลุมพื้นที่เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 

1.2 พัฒนาหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินใหมีมาตรฐาน 

- พัฒนา ควบคุม กํากับ หนวยปฏิบัติการแพทยระดับพื้นฐานและระดับสูง (รพ./อปท./มูลนิธิ/

สมาคม) ใหเปนไปตามประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน เร่ือง หลักเกณฑและเงื่อนไขเก่ียวกับการปฏิบัติหนาที่ 

และการกํากับดูแลหนวยปฏิบัติการแพทย พ.ศ.2564 

- ควบคุม กํากับ รถบริการการแพทยฉุกเฉินใหไดมาตรฐานตามที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินกําหนด 

- พัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติการใหมีคุณภาพ และมาตรฐานที่ สพฉ.กําหนด 

1.3 พัฒนาศักยภาพของชุมชน ใหมีความรูเร่ืองการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (CPR) และการปฐม

พยาบาลเบื้องตน (เปาหมาย : นักเรียน ม.4 สามัญ, นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา สายอาชีพ, นักศึกษาระดับอุดมศึกษา, 

อสม., จนท.อต.) 

1.4 จัดหาเคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟาอัตโนมัติ (AED) ใหครอบคลุมตลาดสดเทศบาล/อบต. และแหลง

ทองเที่ยวที่สําคัญ 

1.5 สงเสริมและสรางความตระหนักรู ใหประชาชนใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ระบบการดูแลในโรงพยาบาล (หองฉุกเฉิน) (In-hospital care) 

กลยุทธที ่2 พัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS คุณภาพ) สูความเปนเลิศ 

2.1 พัฒนาการรักษาพยาบาล 

- พัฒนาระบบการคัดแยกผูปวย (Triage system) 

- พัฒนาระบบ Stabilization ในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

2.2 พัฒนาการปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Access to Other Specialist Consultation) 

2.3 พัฒนาระบบการจัดการอุบัติภัยหมู (MCI and Disaster management) 

2.4 พัฒนาระบบการดูแลผูปวยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล (Pre–hospital EMS Intervention) 

2.5 พัฒนาการศึกษาและวิจัยระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (การแพทย การพยาบาล Pre-hospital และ

บริหารจัดการแผนกฉุกเฉิน) 

2.6 พัฒนาคุณภาพ (Quality management) ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

2.7 พัฒนาบุคลากร 

2.8 พัฒนาระบบขอมูลการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Information system) ตามเกณฑ ECS คุณภาพ 

2.9 พัฒนาอาคารสถานที ่

2.10 ควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS 

คุณภาพ) จังหวัดอุตรดติถ 
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กลยุทธที ่3 พัฒนางานตามมาตรฐาน ER Service delivery 

กลยุทธที ่4 พัฒนางานตามมาตรการรักษาความปลอดภัยในหนวยบริการสาธารณสุข/มาตรฐาน 2P Safety 

กลยุทธที ่5 พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขา อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (Public Health Emergency Response : 

PHER) 

กลยุทธที ่6 พัฒนาระบบบัญชาการเหตกุารณ และการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

6.1 พัฒนาโครงสรางระบบบัญชาการ และแผนปฏิบัติการ ใหสอดรับกับการจัดการภาวะฉุกเฉินที่มี

ประสิทธิภาพ 

- ทบทวน/จัดทํา คําสั่งและโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ (Incident Command System: 

ICS) สําหรับรองรับทุกโรคและภัยสุขภาพ 

- วิเคราะหความเสี่ยงภัยของพื้นที่ 

- ทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบตัิการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

6.2 ฝกซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

6.3 พัฒนาความพรอมของอําเภอในการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

กลยุทธที ่7 พัฒนาบุคลากรตามโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณเพื่อเตรียมความพรอมรองรับการปฏิบัติงาน   

ดานการแพทยและสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน 

7.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ (Incident Command System : ICS) 

7.2 พัฒนาศักยภาพทีมตระหนักรูสถานการณ (Situation Awareness Team: SAT) 

กลยุทธที ่8 พัฒนาระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ และการแจงเตือนภัย 

กลยุทธที ่9 พัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

9.1 พัฒนาศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

9.2 ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

ระบบปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากจราจรทางถนนและจมน้ํา 

กลยุทธที ่10 พัฒนาระบบปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน 

10.1 พัฒนาระบบสารสนเทศการบาดเจ็บและเสียชีวิตใหมีคุณภาพ (ครบถวน ถูกตอง) 

10.2 บูรณาการขับเคลื่อนการปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน 

10.3 พัฒนาระบบการสื่อสารทางวิทยุคมนาคมดานการแพทยและสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธที ่11 พัฒนาระบบปองกันการจมน้ําใหมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบสารสนเทศการบาดเจ็บและเสียชีวิตใหมีคุณภาพ (ครบถวน ถูกตอง) 

เปาประสงคที่ 3.11 พัฒนาระบบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

กลยุทธที ่1 พัฒนางานปองกันและดแูลสุขภาพจิต ใหครอบคลุม ตอเนื่องและไดมาตรฐาน 

1.1 พัฒนารูปแบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตตามกลุมวัย 

- พัฒนารูปแบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตตามกลุมวัย 

1.2 พัฒนาคุณภาพบริการงานสขุภาพจิตในคลินิกจิตเวช ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบคัดรองและสงตอเขารับการวินิจฉัยใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบบริการผูปวยเด็ก 4 กลุมโรค ตามเกณฑมาตรฐาน 
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- พัฒนาระบบขอมูลผูปวย ใหครอบคลุม ครบถวน เปนปจจุบัน 

- พัฒนาระบบคัดกรองซึมเศรา/สงตอเขารับการวินิจฉัยใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบบริการผูปวยซึมเศรา ตามเกณฑมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบขอมูลผูปวยซึมเศรา ใหครอบคลุม ครบถวน เปนปจจุบัน 

1.3 ขับเคลื่อน ประสานงาน และบูรณาการทํางานรวมกับภาคีเครือขาย ในการแกปญหาฆาตัวตาย

ระดับจังหวัด 

1.4 พัฒนาระบบบริการผูปวยจิตเภท ตามเกณฑมาตรฐาน 

1.5 พัฒนาระบบบริการวิกฤติสุขภาพจิต (MCATT) ตามเกณฑมาตรฐาน 

1.6 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในเรือนจํา ตามเกณฑมาตรฐาน 

กลยุทธที ่2 พัฒนาคุณภาพบริการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ ผูติด สิ่งเสพติด ใหมีมาตรฐาน 

2.1 เพิ่มการเขาถึงบริการดานการบําบัดรักษา และฟนฟูตามหลักการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

- เพิ่มการเขาถึงบริการดานการบําบัดรักษา และฟนฟูตามหลักการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

- พัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด 

- พัฒนาระบบติดตามเฝาระวัง ผูปวยยาเสพติด ในชุมชน 

2.2 พัฒนาคุณภาพบริการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ ผูติดสิ่งเสพติด ใหมีมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบบริการ ดานการบาํบัดยาเสพติด ตามมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาระบบบริการ ดานการบาํบัดรักษาฟนฟูและการสงตออยางไรรอยตอ 

2.3 สนับสนุนการบําบัดรักษาฟนฟูผูปวยยาเสพติดโดยชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx) 

- สงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการบําบัดฟนฟูผูปวยเสพติดแบบ CBTx และการฟนฟู

สภาพทางสังคม 

- สนับสนุนการขยายพื้นที่ดาํเนินการบําบัดฟนฟูแบบ CBTx และการฟนฟูสภาพทางสังคม 

2.4 สงเสริมปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในกลุมเปาหมาย (To Be Number One) 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงาน To Be Number One จังหวัดอุตรดิตถ 

- รณรงคปลุกจิตสํานึกและสรางกระแสนิยมที่เอ้ือตอการปองกันและแกไขปญหายาเสพตดิโดยการมี

สวนรวมของภาคีเครือขาย 

- การเสริมสรางภูมิคุมกันทางจิตใจใหแกเยาวชน 

- ขยายเครือขายความรวมมือในการดําเนินงานและพัฒนาแนวทางการดําเนินงาน To Be Number 

One 

- แลกเปลี่ยนเรียนรูและนําเสนอผลการดําเนินงานรวมกับเครือขาย To Be Number One 

2.5 การบริหารจัดการองคกรงานยาเสพติดของหนวยงานแบบบูรณาการ 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร ผูใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ผูเสพ ผูติด สิ่งเสพติด 

- พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศเพือ่สนับสนุนการบําบัดรักษาฟนฟ ู

กลยุทธที ่3 ขับเคลื่อนการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบ โดยภาคีเครือขายมีสวนรวม 

3.1 ขับเคลื่อนกลไกการคําเนินงานควบคุมยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

- ขับเคลื่อนกลไกการดําเนินงานปองกัน ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบผาน

คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่ม แอลกอฮอล และคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบจังหวัดอุตรดิตถ 
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- ขับเคลื่อนกลไกการดําเนินงานปองกัน ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบผาน

คณะทํางาน, ชุดปฏิบัติการดานตางๆ ทบทวนผลการปฏิบัติงานและวางแผนการปฏิบัติงานรวมกัน 

3.2 การบังคับใชกฎหมาย และการดําเนินการสรางสิ่งแวดลอมปลอดบุหร่ี สุรา 

3.3 สนับสนุนการสรางสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการปองกันและแกไขปญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และ

ยาสูบ 

3.4 การบําบัดรักษา/ชวยเลกิสูบบุหร่ี 

3.5 สรางมาตรฐานการทําใหชุมชนปลอดบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

เปาประสงคที่ 3.12 พัฒนางานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กลยุทธที ่1 ขับเคลื่อนการใหบริการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐานของจังหวัดอุตรดิตถ 

1.1 พัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน 12 โรค (โรคทองอืด,โรคระบบทางเดินหายใจ,

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ, โรคภูมิแพ,โรคอัมพฤกษ-อัมพาต,โรคขอเขาเสื่อม,โรคสตรีวัยทอง,โรคหัวไหลติด,โรคออฟฟศ

ซินโดรม,โรคเวียนศีรษะ,โรคสะเก็ดเงิน,โรคอาหารไมยอย) / IMC / LTC / PC และประเด็นสําคัญอ่ืน ๆ ตามที่จังหวัด

กําหนด 

- กํากับและติดตามการใหบริการใหไดตามมาตรฐาน 12 โรค  / IMC / LTC / PC และประเด็น

สําคัญอ่ืน ๆ ตามที่จังหวัดกําหนด 

- สงเสริมการเขาถึงบริการการแพทยแผนไทยใหเขาถึงงาย สะดวก 

- การเตรียมความพรอมของระบบการใหบริการแผนไทย 

กลยุทธที ่2 พัฒนาและสงเสริมการใชกัญชาทางการแพทย 

2.1 พัฒนาและสงเสริมการใชกัญชาทางการแพทย 

- ขับเคลื่อนการพัฒนาคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

- พัฒนาระบบการเรียกเก็บจากกองทุน สปสช เพื่อเพิ่มรายไดใหหนวยบริการ 

- พัฒนาระบบขอมูลการใหบริการ (การจัดเก็บ วิเคราะห รายงาน ) 

2.2 พัฒนาและสงเสริมการปลูกกัญชาทางการแพทยแผนไทยใหกลุมวิสาหกิจชุมชนและประชาชน 

- กํากับ ติดตาม ตรวจเยี่ยม และประเมินโรงเรือนปลูกกัญชาทางการแพทย  

- ประชาสัมพันธการจดแจงการปลูกกัญชาอยางถูกกฎหมาย ผาน application ปลูกกัญ (รวมกับ

งาน คบส.)  

- ประชาสัมพันธแหลงปลูกที่ไดมาตราฐานภายในจังหวัด สําหรับใชผลิตตํารับยากัญชาทาง

การแพทย กับคูคาภายในเขตสุขภาพ 

- ใหบริการการจดแจงการจําหนวยสมุนไพรควบคุม ตาม พรบ.สมุนไพรควบคุม(กัญชา) 

- สนับสนุนการวิเคราะหหาสารสําคัญและโลหะหนักในกัญชาแกกลุมผูปลูกที่จะจําหนายผลผลิต

กัญชาใหแกหนวยงานในภาครัฐภายในจังหวัด (รวมกับงาน คบส.) 

กลยุทธที ่3 อนุรักษ คุมครอง และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานของจังหวัดอุตรดิตถ 

3.1 ขับเคลื่อนการรับรองหมอพืน้บาน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองหมอพื้นบาน 

พ.ศ.2562 

3.2 พัฒนาฐานขอมูล และพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการแพทยแผนไทย 5 กลุม 
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3.3 คุมครองและสงเสริมการใชประโยชนจากภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ตํารับยาแผนไทย และตํารา

การแพทยแผนไทย 

3.4 สงเสริมการปลูกสมุนไพร เพื่อการอนุรักษ คุมครอง หรือแกไขปญหาสุขภาพชุมชน ตามบริบทของ

พื้นที่ 

3.5 สนับสนุนการขับเคลื่อนการใหบริการทางกฎหมายที่สอดคลองกับพระราชบัญญัติคุมครองและ

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 

กลยุทธที ่4 สงเสริมการจัดบริการแพทยทางเลือก 

4.1 สงเสริมการจัดบริการฝงเข็มในรพศ.,รพช 

4.2 สงเสริมการจัดบริการสมาธิบําบัดแบบ SKT ในหนวยบริการและชุมชน 

กลยุทธที ่5 พัฒนามาตรฐานงานบริการการคลินิกการแพทยแผนไทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

5.1 พัฒนาคลินิกแพทยแผนไทยของสสจ.ใหมีบริการการแพทยแผนไทยที่ไดคุณภาพตามมาตรฐานรพ.

สส.พท.และเปนคลินิกตนแบบ 

5.2 พัฒนาระบบบริการของคลินิกการแพทยแผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

5.3 พัฒนาระบบการเฝาระวังระบบอาการไมพึงประสงคหรือเหตุฉุกเฉินของผูปวยที่มารับบริการใน

คลินิก 

5.4 พัฒนาคลินิกแพทยแผนไทยของสสจ.ใหมีบริการทางการแพทยแผนไทยที่ไดคุณภาพตามมาตรฐาน

เพื่อเปนคลินิกตนแบบกัญชาทางการแพทยของจังหวัดอุตรดิตถ 

5.5 พัฒนาแนวทางการปองกันการติดเชื้อในคลินิก 

5.6 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

5.7 การประชาสัมพันธทางการตลาด 

กลยุทธที ่6 พัฒนาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย 

- พัฒนาสถานประกอบการใหไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด (ศูนยเวลเนส, อาหารเปนยา) 

เปาประสงคที่ 3.13 พัฒนาระบบยา เภสัชสาธารณสุขและสงเสริมความปลอดภัยดานอาหาร ผลิตภัณฑและ

บริการสุขภาพ 

กลยุทธที ่1 พัฒนาและสงเสริมอาหารปลอดภัย 

1.1 พัฒนาระบบการอนุญาตสถานที่ผลิต/นําเขาผลิตภัณฑสขุภาพ และธุรกิจบริการสุขภาพ (ขออนุญาต

ใหม) ใหเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด 

-  พัฒนาข้ันตอนการออกใบอนุญาตสถานที่ผลิต/นําเขา อาหาร (ขออนุญาตใหม) ใหอยูในระยะเวลาที่

กําหนด 

1.2 ขับเคลื่อนการตรวจสอบ เฝาระวังและการบังคับใชกฎหมาย 

- เฝาระวังมาตรฐานสถานที่ผลิตอาหาร 

- เฝาระวังการจําหนายผลิตภัณฑอาหาร ณ สถานที่ผลิต/จําหนาย 

- เฝาระวังคุณภาพอาหารที่ผลิต/จําหนาย ในจังหวัดอุตรดิตถ 

- เฝาระวังและขับเคลื่อนการแกไขปญหาสารปนเปอนในอาการ (สารบอแรกซ สารกันยา สารฟอก

ขาว สารฟอรมาลิน ยาเฆาแมลง และสารโพลารในน้ํามันทอดซ้ํา) 
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1.3 พัฒนาระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัยจังหวัด 

- พัฒนางานอาหารปลอดภัยตังเร่ืองเพื่อรองรับการประเมินตนเอง 

1.4 สงเสริมพัฒนาองคความรูดานอาหารแกผูประกอบการและผูบริโภค 

- สงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนใหไดตามมาตรฐานที่ อย.กําหนด 

- สงเสริมผูประกอบการผลิตอาหารที่มีศักยภาพในการแขงขันระดับประเทศ 

- สงเสริม ใหความรูดานผลิตภัณฑอาหารแกประชาชน (ผานชองทาง Online) และเครือขาย บวร.ร

, อย. นอย 

- พัฒนาความรู และปรับเปลีย่นพฤติกรรมการประกอบอาหารอยางปลอดภัย 

1.5 การจัดการเร่ืองรองเรียน 

กลยุทธที ่2 พัฒนาระบบงานเฝาระวังและตรวจสอบผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง วัตถุอัตราย และสมุนไพร 

2.1 สงเสริมพัฒนาผูประกอบการผลติภัณฑสขุภาพ ตาม พรบ.เคร่ืองสําอาง วัตถุอันตราย และผลิตภัณฑ

สมุนไพร กลุมเปาหมาย ใหไดรับการอนุญาต 

2.2 พัฒนาการตรวจสอบเฝาระวังสถานประกอบการและผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง ใหครอบคลุมและ

มีประสิทธิภาพ 

กลยุทธที ่3 สงเสริมและเฝาระวังบริการสุขภาพ (สถานพยาบาลเอกชน สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และมาตรฐาน

รานยา) ใหไดเปนไปตามกฎหมายกําหนดมาตรฐาน 

3.1 สงเสริมและเฝาระวังสถานพยาบาลเอกชนใหเปนไปตาม พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 กําหนด 

1) พัฒนาระบบการอนุญาตสถานพยาบาล(รายใหม) ใหเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด 

- พัฒนาข้ันตอนการออกใบอนุญาตสถานพยาบาล (รายใหม) ใหอยูในระยะเวลาที่กําหนด 

2) พัฒนาระบบการตออายุใบอนญุาตสถานพยาบาล (รายเกา) ใหเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด 

- พัฒนาระบบการตออายุใบอนุญาตสถานพยาบาล (รายเกา) หมดอายุวันที่ 31 ธันวาคม ของทุกป 

- พัฒนาระบบการตออายุใบอนุญาตสถานพยาบาล (รายเกา) ผานระบบ Bizportal และ e-Service 

3) ขับเคลื่อนการตรวจสอบเฝาระวัง และการบังคับใชกฎหมาย 

- เฝาระวังมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชนใหเปนไปตามเกณฑที่กฎหมายกําหนด 

4) พัฒนาศักยภาพผูประกอบกิจการสถานพยาบาล 

5) จัดการเร่ืองรองเรียนเก่ียวกับปญหาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพภายในระยะเวลาที่กําหนด 

3.2 สงเสริมและเฝาระวังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

1) ขับเคลื่อนการตรวจสอบเฝาระวัง และการบังคับใชกฎหมาย 

- สงเสริมใหสถานประกอบการเพื่อสุขภาพปฏิบัติตามมาตรฐาน 

2) พัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

3) พัฒนาผูประกอบการในสถานประกอบการใหปฏิบัติตามกฎหมาย 

- พัฒนาความรูตามมาตรฐานและขอกฎหมายในสถานประกอบการและสงเสริมใหยกระดับ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพใหดีข้ึน 

 

3.3 สงเสริมและเฝาระวังมาตรฐานรานยา วัตถุเสพติด แลเคร่ืองมือแพทย 

1) พัฒนาระบบงานใบอนุญาตดานยาใหสะดวก รวดเร็ว 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567  

สวนที่ 2 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข   หนา 49 

  

- สงเสริมผูประกอบการรานขายยาแผนปจจุบันดําเนินการดานใบอนุญาตยา (การอนุญาตใหม

ตออายุใบอนุญาต แกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต) ผานระบบ SKYNET E-SUBMISSION ระบบยา ของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

- พัฒนาระบบการติดตามการตออายุใบอนุญาตจําหนายยาแผนปจจุบัน (รายเกา) หมดอายุวันที่ 

31 ธันวาคม ของป 

- พัฒนาระบบรับเร่ืองตออายุดานยา กรณีผูประกอบการรานขายยาไมสามารถดําเนินการตอ

อายุผาน ระบบ E-sub ดานยา ไดดวยตนเอง 

2) พัฒนามาตรฐานสถานที่จําหนายยาแผนปจจุบัน และผลิตภัณฑยาแผนปจจุบัน ใหมีมาตรฐาน

เปนไปตามที่กฎหมายกําหนด 

- เฝาระวังมาตรฐานสถานที่จําหนายยาแผนปจจุบัน ใหเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด 

- เฝาระวังการจําหนายผลิตภัณฑยาสัตวไมมีทะเบียนใหเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด 

3) สงเสริมสถานที่จําหนายยาแผนปจจุบันใหเขาสูมาตรฐานที่สูงข้ึน 

- สงเสริมผูประกอบการรานขายยาแผนปจจุบัน ประเภท ข.ย.1 ดําเนินการยกระดับมาตรฐาน

การบริการประชาชนดานยา 

- สงเสริมผูประกอบการรานขายยาแผนปจจุบัน (ประเภท ข.ย.1) ที่มีเภสัชกรปฏิบัติหนาที่

ตลอดเวลาที่เปดบริการประชาชน เขารวม โครงการ รานยาคุณภาพของฉัน 

4) พัฒนารานชําเขาสูมาตรฐานรานชําคุณภาพจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ใหมีองคความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ (อาหาร ยา เคร่ืองสําอาง วัตถุ

อันตรายที่ใชในบานเรือน และเคร่ืองมือแพทย) 

- สงเสริมรานชําที่เขารวมโครงการฯ ใหเปนรานชําคุณภาพ (รวมมือกับเทศบาลเมืองฯ นําปาด 

บานเกาะ ตรอน) 

- พัฒนารานคาสงใหญในจังหวัดอุตรดิตถใหเปนรานชําคุณภาพ 

5) พัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาที่ระดับอําเภอ 

- พัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาที่ระดับอําเภอ ใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับกฎหมายยา

และวัตถุเสพติด และดําเนินงานคุมครองผูบริโภค ดานยาและวัตถุเสพติดได 

6) พัฒนาศักยภาพผูประกอบการรานยาแผนปจจุบัน (ข.ย.1, ข.ย.2 และ ข.ย.3) 

- พัฒนาศักยภาพผูประกอบการรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย.1, ข.ย.2 และ ข.ย.3) ใหมีความรู

ความเขาใจเก่ียวกับกฎหมายยา วัตถุเสพติด เคร่ืองมือแพทย และกฎหมายที่เก่ียวของกับผลิตภัณฑสุขภาพที่จําหนาย

ในรานขายยา 

- ติดตาม ควบคุม กํากับ รานขายยากลุมเสี่ยง 

7) การจัดการเร่ืองรองเรียนดานยา วัตถุเสพติด และเคร่ืองมือแพทย ใหเปนตามที่กฎหมายกําหนด 

กลยุทธที ่4 พัฒนาศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center :OSSC) ใหเกิดความสะดวก 

รวดเร็ว และไดมาตรฐาน 

4.1 พัฒนาระบบบริการและสถานที่ตามแนวทางศูนยราชการสะดวก (Government Easy Contact) 

- พัฒนาสถานที่ใหมีความสะดวกตอการใหบริการ 

- พัฒนางานบริการใหมีคุณภาพและมีความรวดเร็ว 
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- พัฒนาบุคลากรใหสามารถบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

4.2 พัฒนาศูนย OSSC เขาสูมาตรฐานศูนยราชการสะดวก (Government Easy Contact) 

กลยุทธที ่5 สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU) และการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพ (AMR) ใหมี

ประสิทธิภาพ 

5.1 พัฒนาศักยภาพเครือขายคุมครองผูบริโภคจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาศักยภาพนักเรียน อย.นอย ใหมีการดําเนินกิจกรรมตามเกณฑมาตรฐานโรงเรียน อย.นอย 

เพื่อใหเขาสูโรงเรียน อย.นอย ระดับดีเยี่ยมและ อย.นอย PLUS 

- พัฒนาเครือขายขยายผลสูชุมชนผานเครือขายชุมชนรวมใจปองกันภัยสุขภาพ (บวร.ร.) 

- การพัฒนาความรูและสรางความเขมแข็งใหชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัด อําเภอ และตําบล 

5.2 พัฒนาขับเคลื่อนการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค ผานคณะทํางาน คุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด 

อําเภอ ตําบล และ อปท. 

- พัฒนาขับเคลื่อนการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค ผานคณะทํางาน คุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด 

อําเภอ ตําบล และ อปท. 

- พัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาระดับอําเภอ เพื่อใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับกฎหมาย 

ข้ันตอนการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคและสามารถดําเนินงานไดตามไทมไลน 

- พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

5.3 การพัฒนาความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

กลยุทธที ่6 พัฒนาระบบการจัดการเร่ืองรองเรียน และเฝาระวังโฆษณาใหมีประสิทธิภาพ 

6.1 ขับเคลื่อนการดําเนินการจัดการเร่ืองรองเรียนของกลุมงานคุมครองผูบริโภคใหมีประสิทธิภาพ 

- การจัดการเร่ืองรองเรียนเก่ียวกับปญหาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพภายในระยะเวลาที่กําหนด 

- พัฒนาระบบชองทางการรองเรียนเก่ียวกับปญหาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพใหมีความ

หลากหลายและประชาชนเขาถึงไดงาย 

6.2 กํากับดูแล ตรวจสอบ เฝาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพกลุมเสี่นว 

- ตรวจสอบ เฝาระวังโฆษณาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพกลุมเสี่ยง 

มิติการพัฒนาองคกร มี 6 เปาประสงค 

เปาประสงคที่ 4.1 พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (HRM/HRP/HRD/คานิยมองคกร และKM) 

กลยุทธที ่1 การบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

1.1 การบริหารจัดการตําแหนงวางอยางมีประสิทธิภาพ 

- บริหารจัดการขอมูลกําลังคน  

- บริหารจัดการตําแหนงวาง 

1.2 พัฒนาระบบการบริหารตําแหนงและการสืบทอดตําแหนง (Succession plan) 

- จัดทําขอมูลตําแหนงทางการบริหารที่จะสูญเสียจากการเกษียณอายุ/ลาออก เพื่อใชในการ

วางแผนบริหารจัดการตําแหนง  

- วางแผนการใชตําแหนง เพื่อปรับปรุงการกําหนดตําแหนงเปนระดับสูงข้ัน   

- เตรียมความพรอมสรางความตอเนื่องในการบริหารงานและสืบทอดตําแหนง 
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กลยุทธที ่2 การบริหารจัดการระบบการเลื่อนขาราชการตําแหนงในระดับที่สูงข้ึน 

2.1 ขับเคลื่อนการจัดทําผลงานเพื่อเลื่อนระดับผานระบบพี่เลี้ยง 

2.2 พัฒนาระบบกํากับ ติดตาม การสงประเมิน 

กลยุทธที ่3 การประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 

3.1 จัดระบบการประเมินความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 

3.2 สงเสริมใหหนวยงานจัดทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 

3.3 พัฒนาระบบติดตามและประเมินผล 

กลยุทธที ่4 สงเสริมบุคลากรใหไดรับการพัฒนาศักยภาพและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน 

4.1 พัฒนาทักษะการใชงานคอมพวิเตอร 

4.2 บุคลากรที่มีความพรอมรองรับการเขาสูตําแหนงที่สูงข้ึนไดรับการพัฒนา 

4.3 พัฒนาทักษะการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักที่จําเปน (Competency) 

กลยุทธที ่5 พัฒนาบุคลากรเพื่อเตรียมความพรอมกอนการเกษียณอายุราชการ 

5.1 ทบทวนทะเบียนประวัติของขาราการและลูกจางประจําที่จะเกษียณอายุราชการ 

5.2 เสริมสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิประโยชนของบุคลากรผูที่จะเกษียณอายุราชการ และการ

ใชชีวิตหลังเกษียณ 

กลยุทธที ่6 พัฒนาระบบการจัดการความรู ใหสามารถนําไปใชพัฒนางานได 

6.1 สงเสริมสนับสนุนการจัดทาํและเผยแพรผลงานทางวิชาการของบุคลากร 

- พัฒนางานรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนางานสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูและนําเสนอผลงานทางวิชาการผานเวทีและ

ชองทางตางๆ 

เปาประสงคที่ 4.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการยุทธศาสตร รวมกับภาคีเครือขาย  

กลยุทธที ่1 พัฒนาการบริหารยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกับนโยบาย 

(กระทรวง/เขต/จังหวัด)/บริบทของจังหวัด 

1.1 พัฒนาการจัดทําแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขใหสอดคลองกับนโยบาย บริบทของจังหวัด และ

เปาหมายองคกร 

1.2 พัฒนาระบบการสื่อสารแผนยุทธศาสตร(นโยบายองคกร/กลยุทธ) สูระดับปฏิบัติใหมีความเขาใจใน

ทิศทางเดียวกัน 

1.3 พัฒนาการจัดทําตัวชี้วัดใหมีคุณภาพ สอดคลองกับแผนกลยุทธ สามารถวัดและประเมินผลได 

1.4 พัฒนาระบบการสื่อสารแผนยุทธศาสตรและตัวชี้วัด (นโยบายองคกร/แผน/KPI) สูระดับปฏิบัติใหมี

ความเขาใจในทิศทางเดียวกัน 

กลยุทธที ่2 พัฒนาระบบการบริหารแผนงาน/โครงการ ใหมีประสิทธิภาพ 

2.1 พัฒนาการบริหารแผนงาน/โครงการใหสอดคลองกับแผนกลยุทธ และมีประสิทธิภาพ (ครบถวน 

ถูกตองและทันเวลา) 

- พัฒนาการจัดทําแผนงานโครงการใหสอดคลองกับแผนกลยุทธ 

- พัฒนาการบริหารแผนงาน/โครงการ ใหมีประสิทธิภาพ (ครบถวน ถูกตองและทนัเวลา) 
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2.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดทําแผนกลยุทธ แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ใหมีประสิทธิภาพ 

(สอดคลองกับเปาประสงคยุทธศาสตรจังหวัดอุตรดิตถ / ทันเวลา) 

- พัฒนาศักยภาพทีมผูประสานกลุมงานใหสามารถใหคําปรึกษาในเร่ืองเก่ียวกับยุทธศาสตรได 

- พัฒนาศักยภาพ PM ระดับจังหวัด/อําเภอ ใหสามารถจัดทําแผนกลยุทธ แผนงาน/โครงการ และ

ตัวชี้วัด (บูรณาการกับงานพัฒนาศักยภาพบุคลากร) 

กลยุทธที ่3 พัฒนาการบริหารจัดการงบประมาณ(งบดําเนินงาน งบลงทุน และอ่ืนๆ) ใหมีประสิทธิภาพ 

3.1 พัฒนาระบบการบริหารจัดการงบประมาณ (งบดําเนินงาน) ใหมีประสิทธิภาพ 

1) พัฒนาระบบการบริหารจัดการงบประมาณ (งบดําเนินงาน) ใหมีประสิทธิภาพ 

1.1) พัฒนาระบบการจัดสรรงบประมาณใหเกิดประโยชนสูงสุดสอดคลองกับแนวทางการใชจาย

งบประมาณ 

1.2) พัฒนาระบบการจัดหารายไดจากแหลงงบประมาณอ่ืน ๆ นอกเหนือจากงบปกต ิ

- พัฒนาความรูความเขาใจแนวทางการเตรียมการและดําเนินงานจัดทําแผน และขอรับ

การสนับสนุนงบประมาณจากงบพัฒนาจังหวัด 

- พัฒนาความรูความเขาใจแนวทางการเตรียมการและดําเนินงานจัดทําแผน และขอรับ

การสนับสนุนงบประมาณจากแหลงตาง ๆ  

1.3) พัฒนาระบบเรงรัด การเบิกจายงบประมาณเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด (การตัดงบ 

การดึงคืน) 

3.2 พัฒนาการบริหารจัดการการลงทุนดานสุขภาพ (Long Term Investment Plan) 

- พัฒนาการวางแผนการลงทุนดานสุขภาพระยะ 5 ป 

- พัฒนาการจดัสรรงบลงทุนตามแผนและการสนบัสนุนงบลงทุนเหลือจาย 

- พัฒนาการติดตาม กํากับ การเบิกจายงบลงทุน 

กลยุทธที ่4 พัฒนาระบบการติดตาม นิเทศ และประเมินผลใหมีประสิทธิภาพ 

4.1 พัฒนาระบบกํากับ ติดตาม และประเมินผลใหมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบกํากับติดตามการดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ 

- พัฒนาระบบกํากับติดตาม และการรายงานผลตัวชี้วัด 

- พัฒนาระบบกํากับติดตามการดําเนินงานผานการประชุมคณะกรรมการ 

- พัฒนาระบบการสรุปผลงานที่มีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับปญหา 

4.2 พัฒนาระบบการนิเทศงาน (คปสอ.) ใหมีประสิทธิภาพ 

- เตรียมความพรอมการนิเทศงานตามรูปแบบสนับสนุน  (supportive Supervision) 

- จัดประชุมนิเทศงานคณะกรรมการประสานการพัฒนางานสาธารณสุข ระดับอําเภอ (คปสอ.) 2 

คร้ัง/ป 

- ติดตามกํากับผลการพัฒนาจากการนิเทศงาน 

4.3 พัฒนาระบบการรับตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ ใหมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธที ่5 พัฒนาและสนับสนุนการดําเนนิงานสาธารณสุขชายแดนและศูนยประสานงานเครือขายประชาคมอาเซยีน

ดานสาธารณสุข (ศคอส.) จังหวัดอุตรดิตถ 
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5.1 พัฒนาและสนับสนุนการดําเนนิงาน และการบริหารจัดการงานสาธารณสุขชายแดนจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาการบริหารจัดการงานสาธารณสาสุขชายแดน และเสริมสรางความเขมแข็งของระบบ

สาธารณสุขในพื้นที่ชายแดน 

- กํากับ ติดตามผลการดําเนินงานของพื้นที่ชายแดน และพื้นที่ทุรกันดาร 

- สนับสนุนการบริหารจัดการงานสาธารณสุขในพื้นชายแดน เพื่อรองรับมาตรฐานการใหบริการที่

เปนมิตรในพื้นที่ชายแดน 

5.2 พัฒนาศักยภาพศูนยประสานงานสุขภาพชาวตางชาติ (ศสต.) จังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาใหศูนยประสานงานสุขภาพชาวตางชาติ มีความพรอมในการดําเนินงานสาธารณสุข

ชาวตางชาต ิ

5.3 พัฒนาศักยภาพศูนยบริการสุขภาพชาวตางชาติ (ศบต.) ตามเกณฑการประเมิน SIM III 

- พัฒนาใหศูนยบริการสุขภาพชาวตางชาติ (ศบต.) มีความพรอมในการดําเนินงานสาธารณสุข

ชาวตางชาต ิตามเกณฑฯ 

- พัฒนาศักยภาพศูนยบริการสุขภาพชาวตางชาติ (ศบต.) จงัหวัดอุตรดิตถ 

- กํากับ ติดตาม และสรุปผลการดําเนินงานของศูนยบริการสุขภาพชาวตางชาติ (ศบต.) 

- เชิดชูเกียรติแกโรงพยาบาลที่พัฒนาศูนยบริการสุขภาพชาวตางชาติ (ศบต.) ผานเกณฑมาตรฐาน 

SIM III 

กลยุทธที ่6 พัฒนาการบริหารจัดการถายโอนภารกิจใหเปนไปตามแนวทางศูนยปฏิบัติการเพื่อรองรับการถายโอน

ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการ

บริการสวนจังหวัด 

6.1 ทบทวนคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานศูนยปฏิบัติการเพื่อรองรับการถายโอนภารกิจ

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหาร

สวนจังหวัด 

6.2 ขับเคลื่อนการดําเนินผานการประชุมคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเพื่อรองรับการถายโอนภารกิจฯ 

และ คณะกรรมการ กสพ. 

6.3 กํากับและติดตามการดําเนินงานตามประเด็นหลัก ดังนี้ 

- การจัดระบบบริการรวมกัน 

- การเบิก-จาย คารักษาพยาบาล 

- การสนับสนุนยา เวชภัณฑที่มิใชยา และยา เวชภัณฑมิใชยา วัสดุวิทยาศาสตรการแพทยและอ่ืนๆ 

ของรพช./อต. ใหแก รพ.สต.สังกัด อบจ. ในพื้นที่ 

- การสนับสนุนบุคลากรทางการแพทยที่มีขอจํากัดตาม พรบ.วิชาชีพ 

6.4 สะทอนผลการดําเนินการขับเคลื่อนการดําเนินงานการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขใหสามารถ

ถายโอนภารกิจ รพ.สต. ใหแก อบจ.ใหกระทรวงสาธารณสุขทราบ 

เปาประสงคที่ 4.3 พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ  

กลยุทธที ่1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีในหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับใหมีมาตรฐาน (HAIT) 

1.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในหนวยงานสารารณสุขทุกระดับใหมีมาตรฐาน  

1.2 การจัดการบริหารความเสี่ยงดานความมันคงปลอดภัยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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กลยุทธที ่2 พัฒนาระบบการสนับสนุน Software เพื่อใชในการบริหารงาน และการใหบริการสาธารณสุข 

- พัฒนาระบบการขอรับการสนบัสนุนโปรแกรมดามความตองการของกลุมงาน 

กลยุทธที ่3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

3.1 พัฒนาศักยภาพ บุคลากร IT ใหสามารถสนับสนุนงานบริการสาธารณสุข 

3.2 พัฒนาศักยภาพดาน IT ที่จําเปน แกบุคลากรสาธารณสุข 

กลยุทธที ่4 พัฒนาระบบขอมูลและระบบสารสนเทศใหมีคุณภาพ 

4.1 พัฒนาระบบตรวจสอบคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพในระบบ 43 แฟมมาตรฐาน 

4.2 พัฒนาระบบการประสานหนวยงานอ่ืนเพื่อนําขอมูลมาปรับปรุงใหเปนปจจุบันโดยอัตโนมัต ิ

4.3 พัฒนาระบบขอมูลเปดภาครัฐรวมบสํานักงานสถิติจงัหวัด 

4.4 พัฒนาระบบขอมูลบริการสุขภาพกับ อบจ.อต. 

กลยุทธที่ 5 พัฒนาโรงพยาบาลใหมีความพรอมในการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพ ระหวางหนวยบริการ 

5.1 ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทัล PHR 

5.2 ขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

5.3 ขับเคลื่อนนโยบายการใชงานระบบการแพทยทางไกล 

เปาประสงคที่ 4.4 พัฒนาการบริหารจัดการ การเงิน การคลังและประกันสุขภาพ ใหมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธที ่1 สงเสริมการมีสิทธิ และเขาถึงบริการสาธารณสุขที่ครอบคลุมตามสิทธิ 

1.1 สงเสริมการมีสิทธิรักษาพยาบาลของประชาชน 

1.2 สนับสนุนการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่ครอบคลุมตามสิทธิ 

กลยุทธที่ 2 พัฒนาประสิทธิภาพในการจัดเก็บรายได 

2.1 พัฒนาคุณภาพการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลกองทุนผูปวยใน  

2.2 พัฒนาระบบกํากับติดตามขอมูลผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (PP Basic 

service) 

กลยุทธที ่3 พัฒนาระบบการบริหารจัดการและใชจายงบประมาณ ใหมีประสิทธิภาพ 

3.1 พัฒนาระบบจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหมีประสิทธิภาพ 

3.2 การควบคุม กํากับ ติดตาม คาใชจายของหนวยบริการ 

3.3 พัฒนาระบบขอมูลการเงินการคลัง 

เปาประสงคที่ 4.5 พัฒนาการสื่อสารและประชาสมัพันธ เพ่ือสื่อสารสุขภาพและสรางภาพลักษณองคกร 

กลยุทธที ่1 ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบการสื่อสารเชิงรุก 

กลยุทธที ่2 พัฒนารูปแบบการสื่อสารที่หลากหลาย เขาใจงาย และทันสมัย 

- จัดทําสื่อประชาสัมพันธที่เหมาะสม ประกอบขอมูลที่ถูกตอง และนาสนใจเพื่อสรางความนาสนใจทั้ง

ภายนอกและภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

กลยุทธที ่3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขดานการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ 

กลยุทธที ่4 สงเสริมการเฝาระวังและตอบโตสื่อสาธารณะ ที่สงผลกระทบตอประชาชนในการรับรูดานสุขภาพที่เปน

ความเสี่ยงกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค 
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4.1 ติดตาม เฝาระวัง และตอบโตประเด็นสื่อสารสาธารณะที่เปนความเสี่ยง อาจสงผลกระทบตอ

ประชาชนในการรับรูดานสุขภาพ และกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค ในสื่อสารมวลชน และสื่อ  Social 

network   

4.2 จัดระบบตอบโตประเด็นสื่อสารสาธารณะที่เปนความเสี่ยง อาจสงผลกระทบตอประชาชนในการ

รับรูดานสุขภาพ และกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค ในระดับพื้นที่ และชุมชน 

กลยุทธที ่5 พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) และการเตือนภัย ตามแนวทางสมรรถนะศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสําหรับหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด 

5.1 ประเมินตนเองตามเกณฑหมวดที่ 7 มาตรฐานการสื่อสารความเสี่ยง  (Risk Communication) และ

หมวดที่ 8 การสื่อสารภายใน เพื่อหาสวนขาด 

5.2 พัฒนาตามสวนขาด 

5.3 ประเมินผลการพัฒนา และปรับปรุงเพื่อใหผานเกณฑ 

กลยุทธที ่6 สงเสริมกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน 

6.1 พัฒนาขับเคลื่อนการดําเนินงานการสรางความรอบรูดานสุขภาพในระดับจังหวัด/อําเภอ/ตําบล 

ถายทอดและทําความเขาใจแนวทางการพัฒนาและสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

6.2 พัฒนายกระดับหนวยบริการเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ (HLO) สูประชาชนรอบรูดานสุขภาพ 

เปาประสงคที่ 4.6 สงเสริมการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล/กฎหมายดานสาธารณสุขและมาตรฐานวิชาชีพ 

กลยุทธที ่1 พัฒนาระบบการจัดการเร่ืองรองเรียน (สสจ.อต./สสอ./รพช.) 

1.1 พัฒนาโปรแกรมการจัดการเร่ืองรองเรียน 

1.2 พัฒนาระบบรับเร่ืองรองเรียนและจัดการเร่ืองรองเรียน 

กลยุทธที ่2 พัฒนางานคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ใหไดมาตรฐานตามเกณฑ 

ITA  

2.1 พัฒนาระบบการกํากับติดตามการดําเนินการ ITA 

- สรางความเขาใจระบบการประเมิน ITA กําหนดใหผูรับผิดชอบรับฟงการชี้แจงจากศูนยปฏิบัติการ

ตอตานการทุจริต (ศปท.) กระทรวงสาธารณสุข 

- กํากับติดตามการดําเนินงานผานผูรับผิดชอบโดยตรง ไลนกลุมผูบังคับบัญชาและระบบ MITAS 

กลยุทธที ่3 ระบบการดําเนินงานหนวยงานคุณธรรม/โรงพยาบาลคุณธรรม 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานหนวยงานคุณธรรม/โรงพยาบาลคุณธรรม 

กลยุทธที ่4 สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพ การดําเนินงานดานกฎหมาย วินัย ความรับผิดทางละเมิด 

4.1 พัฒนาศูนยขอมูลทางกฎหมายดานสาธารณสุขดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 

4.2 สนับสนุนการดําเนินงานดานกฎหมาย วินัย ความรับผิดทางละเมิด 

4.3 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรกลุมกฎหมาย 

กลยุทธที ่5 พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง (ควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง) อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

5.1 พัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน 

- สงเสริมใหบุคลากรไดรับการฝกอบรมดานการเงิน บัญชี พัสดุ และดานตรวจสอบภายใน 

- พัฒนาคุณภาพและศักยภาพของทีมตรวจสอบภายใน 

5.2 พัฒนาระบบการปฏิบัติงานตรวจสอบใหเปนไปตามระเบียบ 
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- พัฒนาระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงใหไดมาตรฐานการ

ตรวจสอบภายในภาครัฐ 

กลยุทธที ่6 พัฒนามาตรฐานองคกร อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

การพัฒนาโรงพยาบาลใหผานการรับรองคุณภาพ (HA) 

6.1 สงเสริมและพัฒนาการดําเนินงานโรงพยาบาลใหมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงพยาบาลใหมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ชั้น 3 

6.2 ควบคุม กํากับ ติดตาม การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลใหมีคุณภาพไดมาตรฐานผานการรับรอง 

HA ข้ัน 3 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

6.3 ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ให

มีประสิทธิภาพ 

6.4 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ สสอ. ใหมีประสิทธิภาพ 

6.5 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA 4.0) จังหวัดอุตรดิตถ (หมวด 6 

มุงเนนระบบปฏิบัติการ) 

งานพฒันาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 9 ดาน 

6.6 พัฒนายกระดับการดําเนินงานตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลภาครัฐทุกสังกัดให

ผานเกณฑมาตรฐานระดับพัฒนาข้ึนไป 

- พัฒนา สนับสนุน และสงเสริมโรงพยาบาลที่ยังไมผานเกณฑในระดับพัฒนา 

6.7 พัฒนา สงเสริม สนับสนุนโรงพยาบาลภาครัฐใหผานเกณฑในระดับคุณภาพ 

- สงเสริม สนับสนุน ยกกระดับโรงพยาบาลภาครัฐผานเกณฑมาตรฐานระดับคุณภาพ 

กลยุทธที ่7 พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ อยางตอเนื่องและไดมาตรฐาน  

พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานวชิาชีพหองปฏิบัติการทางการแพทย 

7.1 ทบทวนโครงสรางคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานหองปฏิบัติการทางการแพทย ใหเปน

ปจจุบัน 

7.2 พัฒนาคุณภาพระบบการจัดการตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย สภาเทคนิคการแพทย (LA) 

และมาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ (MOPH) ใหไดตามมาตรฐาน 

7.3 ขับเคลื่อนคุณภาพจัดระบบบริการคัดกรองคนหาและวินิจฉัยวัณโรคหองปฏิบัติการทางการแพทย 

(TB-LAMP) และ การข้ึนทะเบียนหนวยบริการเจาะเลือดนอกโรงพยาบาล (RLU: Rational Lab Use) ใหไดตาม

มาตรฐาน 

พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานวชิาชีพกายภาพบาํบัด 

7.4 ทบทวนโครงสรางคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดใหเปนปจจุบัน 

7.5 พัฒนาคุณภาพระบบการจัดการตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดใหไดตามมาตรฐาน   

พัฒนาคุณภาพงานหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

7.6 ทบทวนโครงสรางคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ใหเปนปจจุบัน 

7.7 พัฒนาคุณภาพระบบการจัดการตามมาตรฐานหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยใหไดตามมาตรฐาน 

7.8 พัฒนาระบบการสงตอภาพ X-Ray ครอบคลุมและมีคุณภาพ 
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พัฒนาระบบบริการดานยาและมาตรฐานวิชาชีพเภสชักร 

7.9 พัฒนามาตรฐานความปลอดภัยดานยาจังหวดัอุตรดิตถใหครอบคลุมระบบ ยาที่สําคัญ 

- พัฒนามาตรฐานความปลอดภัยดานยาจังหวัดอุตรดิตถใหครอบคลุมระบบยาที่สําคัญ 

- พัฒนาระบบประเมินมาตรฐานและกํากับติดตาม สนับสนุนการดําเนินงาน 

7.10 พัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

- พัฒนาบทบาทงานเภสัชกรรมปฐมภูมิโรงพยาบาล 

- พัฒนาระบบการควบคุมกํากับติดตาม/คืนขอมูลแก รพ.สต. 

7.11 พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ จังหวัดอุตรดิตถ อยางตอเนื่อง (ครบถวน ถูกตอง 

ทันเวลา คุมคา) 

- พัฒนาการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑที่มิใชยาระดับจังหวัด 

- พัฒนาการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑที่มิใชยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- กํากับ ติดตาม ระบบบริหารเวชภัณฑ 

- พัฒนาการสํารองยาตาม Service Plan 

พัฒนาการพยาบาลและมาตรฐานวชิาชีพพยาบาล 

7.12 พัฒนางานมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลสูความเปนเลิศ 

- ขับเคลื่อนการพัฒนางานมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

- สงเสริมการดําเนินงานการประเมินคุณภาพการพยาบาล (QA) แบบไขวระหวางโรงพยาบาลชมุชน

ภายในจังหวัด 

- สงเสริมการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียนและแบบอิเล็กทรอนิกสไฟล 

7.13 พัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหผานเกณฑประเมินคุณภาพการพยาบาลจากกองการพยาบาล 

(Nursing Quality Assessment: NQA) 

7.14 ควบคุม กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 


