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นโยบาย
นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดลพบุรี
ประจำปีงบประมาณ 

พ.ศ.2569

1. เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ (ประเด็น 1 สป.)

One Region-One Province-One Hospital 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2. สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย คนไทยแข็งแรง (ประเด็น 2 สป.)

ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย (เด็ก/วัยเรียน/วัยรุ่ น) 

1. 30 บาท รักษาทุกที่ (ประเด็น 1 รมต.)
Telemedicine ทุก รพ.สต. 

2. รอบรู้ เพื่ออยู่อย่าง มีคุณภาพชีวิต (ประเด็น 2 รมต.)

รอบรู้ ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง
ตระหนักรู้ สถานะสุขภาพของตนเอง
รอบรู้ วิธีแก้ปัญหาสุขภาพ

1. บูสต์ อสม. สู่ผู้ช่วยสาธารณสุข ยกระดับเพื่อสวัสดิการ ที่ยั่งยืน (ประเด็น 1 รมช.) 2. เร่งรัด ให้แรงงาน ต่างชาติ/ ต่างด้าว ซื้อประกันสุขภาพ ลดภาระประเทศ 

ให้แรงงานต่างชาติ ซื้อระบบประกันสุขภาพ ลดภาระงบประมาณรัฐ ควบคุม ป้องกัน

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

พัฒนา “อสม.” สู่ ผู้ช่วยสาธารณสุข/ผู้เชี่ยวชาญดูแลผู้สูงวัย

3. เพิ่มขีดความสามารถ ดิจิทัลสุขภาพระบบข้อมูลสุขภาพ
    อัจฉริยะ (ประเด็น 3 สป.)

หน่วยบริการทุกแห่ง สามารถให้บริการนัดหมายออนไลน์ได้
       อาทิเช่น บริการการแพทย์แผนไทย บริการกายภาพบำบัด
       บริการตรวจสุขภาพทั่วไป บริการทันตกรรม เป็นต้น

(ประเด็น 3 รมช.)



คิดดี

ทำดี

พูดดี

Concept นพ.สสจ.

ใจดี



เน้น OUTCOME
เน้น  IMPACT



3W WORK  WITH  STRATEGY

WORK  TOGETHER

WORK  SMART



3D
3D Model 
      for Sustainable Health

3D Digital Health
3D DATA Driven
3D Development
      - Dream
      - Design
      - Diversity 
      - Decarbonisation      



สรุปนโยบาย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี

 Long Term 
Quick Win



สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย 
คนไทยแข็งแรง (ประเด็น 2 สป.)

01
อสม. สู่ผู้ช่วยสาธารณสุข
ยกระดับเพื่อสวัสดิการ
ที่ยั่งยืน (ประเด็น 1 รมช.)

 Long Term Quick Win

รอบรู้ เพื่ออยู่อย่าง มีคุณภาพชีวิต
(ประเด็น 2 รมต.)

เร่งรัด ให้แรงงาน ต่างชาติ/ต่างด้าว 
ซื้อประกันสุขภาพ ลดภาระประเทศ 

(ประเด็น 3 รมช.)

เพิ่มขีดความสามารถ
ดิจิทัลสุขภาพระบบข้อมูลสุขภาพอัจฉริยะ 
บริการนัดหมายออนไลน์ (ประเด็น 3 สป.)

เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ
ในพื้นที่ (ประเด็น 1 สป.)

30 บาท รักษาทุกที่ (ประเด็น 1 รมต.)
Telemedicine ทุก รพ.สต. 

สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี




คำสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ หนึ่งเขตสุขภาพ หนึ่งจังหวัด 
หนึ่งโรงพยาบาลจังหวัดลพบุรี

1. กำหนดแนวทางและแผนการดำเนินงานนโยบายหนึ่งเขตสุขภาพ หนึ่งจังหวัด 

    หนึ่งโรงพยาบาลของจังหวัดลพบุรี
2. ส่งเสริม สนับสนุน ควบคุม กำกับดูแลและประเมินผล การดำเนินงานหน่วยบริการและ 
    เครือข่ายสุขภาพของจังหวัดลพบุรี
3. เสนอแนวทางและแผนงานการดำเนินงาน รวมทั้งรายงานผลการดำเนินงานต่อนายแพทย์
     สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
4. พิจารณาเสนอการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการต่างๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
     ต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
5. ดำเนินการตามที่รั บมอบหมายจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี

ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
: นพ.สสจ. ,ผอ.รพ.อานันทมหิดล, 
  ผอ.รพ.มะเร็งลพบุรี ผอ.รพ.พระนารายณ์ฯ  และผอ.รพ.บ้านหมี่

คณะกรรมการ
: นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
: รองผอ.(ฝ่ายการแพทย์) รพ.พระนารายณ์มหาราช และรพ.บ้านหมี่
: ผอ.รพ.ชุมชน ทุกแห่ง
: หัวหน้ากลุ่มงาน ที่เกี่ยวข้อง สสจ.ลพบุรี
: ผู้รั บผิดชอบหนึ่งเขตสุขภาพ หนึ่งจังหวัด หนึ่งโรงพยาบาลกลุ่มงาน
  ยุทธศาสตร์สาธารณสุขและกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
: ผู้รั บผิดชอบหนึ่งเขตสุขภาพ หนึ่งจังหวัด หนึ่งโรงพยาบาล รพ.พระนารายณ์ฯ,   
  รพ.บ้านหมี่ ,รพ.โคกสำโรง และรพ.ชัยบาดาล

(ONE REGION ONE PROVINCE ONE HOSPITAL)

บทบาทหน้าที่ ดังนี้

องค์ประกอบคณะกรรมการ
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ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   
        : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข

รอพิจารณาครั้งที่ 2



สรุปประเด็นเน้นย้ำ
นโยบายท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข





เป้าหมายวิสัยทัศน์ระบบสุขภาพจังหวัดลพบุรี 
VS นโยบายนายแพทย์สสจ.ลพบุรี ประจำปี 2569

ประชาชนสุขภาพดี

01 02

*เจ้าหน้าที่มีความสุข ขับเคลื่นด้วยเทคโนโลยี ภาคีมีส่วนร่วม

03 04

อสม. สู่ผู้ช่วยสาธารณสุขยกระดับ
เพื่อสวัสดิการที่ยั่งยืน (ประเด็น 1 รมช.)

รอบรู้ เพื่ออยู่อย่าง มีคุณภาพชีวิต
(ประเด็น 2 รมต.)

เร่งรัด ให้แรงงาน ต่างชาติ/ต่างด้าว 
ซื้อประกันสุขภาพ ลดภาระประเทศ 
(ประเด็น 3 รมช.)

เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ
ในพื้นที่ (ประเด็น 1 สป.)

สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย 
คนไทยแข็งแรง (ประเด็น 2 สป.)

เพิ่มขีดความสามารถดิจิทัลสุขภาพระบบ
ข้อมูลสุขภาพอัจฉริยะบริการนัดหมาย
ออนไลน์ (ประเด็น 3 สป.)

30 บาท รักษาทุกที่ (ประเด็น 1 รมต.)
Telemedicine ทุก รพ.สต. 

หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ
บุคลากรมีขวัญกำลังใจ และคุณภาพชีวิต
การทำงานที่ดี

*อยู่ในนโยบายใหญ่ของท่าน รมต.ฯและปลัดฯ



สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย 
คนไทยแข็งแรง (ประเด็น 2 สป.)

01
อสม. สู่ผู้ช่วยสาธารณสุข
ยกระดับเพื่อสวัสดิการ
ที่ยั่งยืน (ประเด็น 1 รมช.)

 Long Term Quick Win

รอบรู้ เพื่ออยู่อย่าง มีคุณภาพชีวิต
(ประเด็น 2 รมต.)

เร่งรัด ให้แรงงาน ต่างชาติ/ต่างด้าว 
ซื้อประกันสุขภาพ ลดภาระประเทศ 

(ประเด็น 3 รมช.)

เพิ่มขีดความสามารถ
ดิจิทัลสุขภาพระบบข้อมูลสุขภาพอัจฉริยะ 
บริการนัดหมายออนไลน์ (ประเด็น 3 สป.)

เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ
ในพื้นที่ (ประเด็น 1 สป.)

30 บาท รักษาทุกที่ (ประเด็น 1 รมต.)
Telemedicine ทุก รพ.สต. 

สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี


กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

กลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ

กลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ

กลุ่มงานประกันสุขภาพ

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล



รอบรู้เพื่ออยู่อย่างมีคุณภาพชีวิต
โดย : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ



การขับเคล่ือน

งานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

( Health Literacy)



1



องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 13 ขั้นตอน

1. การวิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนท่ี 

2. รวบรวมเครือข่าย 

3. ค้นหาทุนมนุษย์และทุนสังคม 

4. ค้นหาบุคคลต้นแบบ V-Shape 

5. กระตุ้นการมีส่วนรวม 

6. ร่วมกันค้นหา Key Message 

7. ตัดสินใจร่วมกัน 

8. จัดท ากลไกในการท างาน 

9. แลกเปล่ียนเรียนรู้เครือข่าย 

10. ด าเนินงานร่วมกันเพ่ือแก้ไขปรับปรุง 

11. ประเมินการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 

12. ถอดบทเรียนและสรุปผลประเมินผล 

13. ด าเนินงานร่วมกันเพ่ือแก้ไขปรับปรุง
2



ล าดับ อ าเภอ เร่ือง ผลลัพธ์ รูปกิจกรรม

1 เมืองลพบุรี
การพัฒนาระบบการดูแลเด็ก

ปฐมวัย อ าเภอเมืองลพบุรี

• จากการคัดกรอง พบว่า เด็กมี

พัฒนาการสมวัย จ านวน 2,202 คน 

คิดเป็น 82.0%

• สงสัยล่าช้า จ านวน 330 คน 

คิดเป็น 14.46% 

• Refer 22 คน คิดเป็น 0.96%

2 บ้านหมี่

HLO โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

โรงเรียนพิบูลปัทมาคม 

ต าบลสนามแจง อ าเถอบ้านหม่ี 

จังหวัดลพบุรี 

• จ านวนนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน

ก่อนเร่ิมโครงการมีจ านวน 13 คน 

     ลดลงเหลือ 5 คน คิดเป็น 61.54%

• จ านวนนักเรียนท่ีมีภาวะขาดโภชนาการ

เกินก่อนเร่ิมโครงการมีจ านวน 10 คน 

ลดลงเหลือ 3 คน คิดเป็น 70.00%

3 ชัยบาดาล

การขับเคล่ือนการด าเนินงาน 

Pre DM ด้วยกลไกล อสม. 

เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอ

ชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี

• ผู้เข้าร่วมโครงการ 100 %

    = ไม่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

• ผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่ม

เป้าหมาย DTX ไม่เกิน 125 mg%

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2568 

3



ล าดับ อ าเภอ เร่ือง ผลลัพธ์ รูปกิจกรรม

4 โคกเจริญ

การด าเนินงานปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

“ Happy Body วิถีโคกเจริญ ” 

อ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี

• พฤติกรรมเจ้าหน้าทีก่่อนเข้าร่วม

โครงการ พบว่ากลุ่มเสี่ยงสูงมาก 

บริโภคไขมัน คิดเป็น 16.6%บริโภค

เค็ม คิดเป็น 13.3% บริโภคหวาน 

คิดเป็น 10%  

• พฤติกรรมเจ้าหน้าทีห่ลังเข้าร่วม

โครงการ พบว่ากลุ่มเสี่ยงสูงมาก 

บริโภคไขมันลดลง คิดเป็น 2.59% 

บริโภคเค็มลดลง คิดเป็น 3.4% 

บริโภคหวาน ไม่มี คิดเป็น 0% 

5 ท่าวุ้ง
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ศนูย์คนไทยห่างไกล NCDs
• อยู่ระหว่างการด าเนินการ

6 โคกส าโรง
โครงการเฝ้าระวังสุขภาพเพ่ือ

ลดโรคในชุมชนผู้สูงอายุ

• ผลการประเมินคัดกรอง ADL พบว่า

ส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุในชุมชนมีคะแนน

12คะแนนขึ้นไป เป็นกลุ่มติดสังคม 

จ านวน 250 คน คิดเป็น 100 %

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2568 

4



ล าดับ อ าเภอ เร่ือง ผลลัพธ์ รูปกิจกรรม

7 พัฒนานิคม

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้ า น สุ ข ภ า พ ส ถ า นี อ น า มั ย ฯ 

ต าบลโคกสลุง อ าเภอพัฒนานิคม 

จังหวัดลพบุร(ีนวัตกรรม “ผู้บริโภค 

ปลอดภัย สงสัย แจ้งเลย”)

• ผู้บริโภคมีความรู้ในการเลือก

ซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่าง

ถูกต้อง และลดการซื้อ

ผลิตภัณฑ์สขุภาพท่ีเป็น

อันตรายต่อร่างกาย

8 ท่าหลวง
การด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพ

ติด อ าเภอท่าหลวง

• ชุมชนล้อมรักษ์มีการติดต่อ

ประสานกันภายในเครือข่าย

ประเด็นปัญหายาเสพติดมากขึ้น 

และมีการพัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าท่ีอย่างต่อเนื่อง

9 สระโบสถ์

การสร้างความรอบรู้ด้านแผนไทย

จัดท า ผลิตภัณฑ์ยาหม่องนวด

ตนเองด้วยสมุนไพร

• อยู่ระหว่างการด าเนินการ

5

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2568 



ล าดับ อ าเภอ เร่ือง ผลลัพธ์ รูปกิจกรรม

10 หนองม่วง องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ • อยู่ระหว่างการด าเนินการ

11 ล าสนธิ

การด า เนินงาน Health 

Literacy HLO คุณครูและ

บุคลากรในโรงเรียส่งเสริมสุขภาพ

• คุณครูและบุคคลากร มีน ้าหนัก

ลดลง คิดเป็น 25.93 %

• รอบเอวลดลง คิดเป็น 18.52%

• ดัชนีมวลกายลดลง คิดเป็น29.63%

6

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2568 



แผนการด าเนินงาน ปีงบฯ 2568 - 2569 จงัหวัดลพบุรี

Excercise

องค์กร HL 22 แห่ง

สาธารณสุข องค์กร/หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
(Health)

ด าเนินการ HLO 13 ข้ันตอน

(Non - Health)

• NCDs กลุ่มเสี่ยง / กลุ่มเป้าหมาย

• ปญัหาในพ้ืนที่

ผลลัพธิ์

1.   Process 13 ข้ันตอน

2.  Outcome

3.  ต้นแบบ

1.    Issue

2.  การบอกต่อ/ขยายสู่ชุมชน

7



ขอขอบคุณ
จบการน าเสนอ



สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย คนไทยแข็งแรง
: ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย

โดย : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ



แนวทางการด าเนินงานเดก็ปฐมวยั
ปีงบประมาณ 2569
จังหวดัลพบุรี

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี



-เป็น PA กสธ.
-เป็น KPI จ.ลพบรุ ี



อสม.Buddy

รว่มกบัอปท.
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ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 25 ตุลาคม 2568



ผลการด าเนนิงานเด็กปฐมวยัเขตสขุภาพที4่ ปี68
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ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 25 ตุลาคม 2568
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ผลการด าเนนิงานเด็กปฐมวยัจงัหวดัลพบรุี ปี2568



ผลการด าเนนิงานเด็กปฐมวยัจงัหวดัลพบรุ ีปี2568
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ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 25 ตุลาคม 2568
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ปญัหา กจิกรรมการพฒันางาน

❖ ความรู ้และความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งในการเฝ้าระวงัและสง่เสรมิพฒันาการเด็ก
ของผูเ้ลีย้งด ูยงัไมถ่กูตอ้งเหมาะสม

❖ ปี 68 จดัอบรม “พฒันาทกัษะผูป้กครองและผูด้แูลเด็กปฐมวยัในการใชคู้ม่อื
DSPM เพือ่เฝ้าระวงัและสง่เสรมิพฒันาการ” โดยจดัการอบรมท ัง้หมด 3 รุน่
ในระหวา่งวนัที ่1 -3 เม.ย.68 กลุม่เป้าหมายไดแ้ก ่ผูเ้ลีย้งด ูครศูนูยเ์ด็กเล็ก 
และอสม. บดัดี ้(แกนน าดา้นพฒันาการฯ) รวม 11 อ าเภอ จ านวน 560 คน

❖ ปี 69 บรูณาการ คร ูหมอ พอ่แม(่ผูเ้ลีย้งด ูอสม.แกนน า) เฝ้าระวงัเชงิรกุและ
รว่มสง่เสรมิพฒันาการ 

❖ ระบบ HCD ยงัไมเ่สถยีร (อยูร่ะหวา่งปรบัปรงุ) ขอ้มลูHDC 
ไมป่ระมวลผล ขอ้มลูไมU่pdate และไมส่ามารถน าขอ้มลูเขา้สูร่ะบบ 43 แฟ้ม
ไดอ้ยา่งสมบรูณ์

❖ เนน้ใหพ้ืน้ทีล่งขอ้มลูใหท้นัชว่งเวลา ตรวจสอบความถกูตอ้งของรหสัขอ้มลู   
ทีบ่นัทกึกอ่นสง่ออก และตรวจสอบขอ้มลูหลงัการสง่ออก /จดัท าขอ้มลู 
Paper เพือ่ส ารอง กรณี HDC เสถยีร

❖ เด็กพฒันาการลา่ชา้ขาดความตอ่เนือ่งในการรกัษา/ขาดตดิตาม ❖ ดแูลแบบเชงิรกุในพืน้ทีโ่ดยอสม.บดัดี ้แบบ 1:1 เพือ่ดแูลสง่เสรมิพฒันาการ/
กระตุน้เตอืนกอ่นถงึวนันดั และตดิตามใหม้าตรวจตามนดั 

❖ CPM จงัหวดัและอ าเภอ คนืขอ้มลูก ากบัตดิตามรายCase ในกรณี Case ทีข่าด
ตดิตาม 

❖ สรปุผลการด าเนนิงานพฒันาการเด็ก น าเสนอในทีป่ระชุม กวป.ทกุ 3 เดอืน

❖ เด็กปฐมวยัพฒันาการสมวยัยงัไมผ่า่นเกณฑ ์ และการขบัเคลือ่น ศพด. ICAP
หรอืศพด. High scope เพือ่พฒันาทกัษะสมอง (EF) เด็กปฐมวยัยงัไม่
ครอบคลมุทกุแหง่

❖ บรูณาการรว่มกบัพฒันาสงัคมและความม ัน่คงของมนษุย ์และมลูนธิยิวุพฒัน์
ด าเนนิโครงการสง่เสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติเด็กปฐมวยั ขบัเคลือ่น
โครงการยกระดบัศนูยพ์ฒันาเด็กปฐมวยัจงัหวดัลพบรุ ี(ศพด. ICAP หรอื
ศพด.High scope) เพือ่พฒันาทกัษะสมองเด็กปฐมวยั  อ าเภอละ 2 แหง่ 
(งบกรมกจิการเด็กและเยาวชน)

❖ ก ากบัให ้ศพด.ทกุแหง่ประเมนิตนเอง ตามมาตรฐานชาต ิและตดิตามเยีย่ม
เสรมิพลงั อยา่งนอ้ยอ าเภอละ 2 แหง่

❖ เจา้หนา้ทีใ่หมแ่ละเจา้หนา้ทีท่ ีป่ฏบิตังิานมามากกวา่ 5 ปี ขาดความเชีย่วชาญ
และขาดความม ัน่ใจในการกระตุน้พฒันาการเด็กดว้ยเครือ่งมอืTEDA4I

❖ อบรมฟ้ืนฟูและพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ใน  รพ.สต. Node TEDA4I ท ัง้ 22
แหง่

❖ พฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ทีง่านพฒันาการเด็ก ท ัง้ 11 อ าเภอ ในเรือ่ง เทคนคิ
การสือ่สารกบัผูป้กครอง และผูเ้ลีย้งดู

❖ ปญัหาภาวะโภชนาการ (สงูดสีมสว่น  เตีย้ ผอม และอว้น) ทีไ่มผ่า่นเกณฑ์ ❖ บรูณาการรว่มกบัภาคเีครอืขา่ยทกุภาคสว่นทีเ่ก ีย่วขอ้งและรว่มกบัศอ.ที ่4 
พฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ทีด่า้นการพฒันาความรู ้ทกัษะในการจดัการและ
แกไ้ขปญัหาโภชนาการ “พลงั 3 สรา้ง” (สรา้งนโยบายะดบัต าบล สรา้ง
เครอืขา่ยเขม้แข็ง และสรา้งความรว่มมอืดา้นทรพัยากร) ด าเนนิการทกุอ าเภอ

❖ ผลกัดนัการใช ้Thai school lunch ใน ศพด.



Timelineการด าเนินงานเดก็ปฐมวยั ปี 2569

▪ Zoomชีแ้จงการ
ด าเนินงานกลุ่มวยั ปี69
(12 พ.ย.68)

▪ อบรมพฒันาทกัษะการ
สือ่สารในเจา้หน้าทีง่าน
พฒันาการ (25 พ.ย.68)

▪ zoomประชมุชีก้าร
ด าเนินงานมหศัจรรย ์
1000 วนั Plus สู่ 2,500
วนั (ส านกัโภชนาการ)

(4 พ.ย.68)

ต.ค. 68 พ.ย. 68 ธ.ค. 68 ม.ค.-ก.พ. 69 ม.ีค. 69 พ.ค.-ม.ิย. 69 ก.ค.-ส.ค. 69

▪ ประชุม
คณะกรรมการ
MCH Broad 
จงัหวดั 1        
(สปัดาหห์ี ่4)

▪ ประชุมเชงิ
ปฏบิตักิาร พฒันา
ศกัยภาพคลนิกิ
ระตุน้พฒันาการ
เด็กลา่ชา้ใน
โรงพยาบาลสง่เสรมิ
สขุภาพต าบล         
( อยูร่ะหวา่ง
ประสานก าหนดวนั)

▪ ประชุม
คณะกรรมการ
MCH Broad 
จงัหวดั 2
(สปัดาหี ่4)

▪ อบรมใหค้วามรูห้ญงิ
ต ัง้ครรภ ์เรือ่งลกูรกั
สมองดี เร ิม่ทีไ่อโอดนี
(บูรณาการน ารอ่ง
รว่มกบัรพ.โคกส าโรง)

▪ ประชุมคณะกรรมการ
MCH Broad จงัหวดั 3

▪ ตดิตามประเมนิศนูยเ์ด็ก
เล็กคณุภาพตาม
มาตรฐานชาติ
(ยงัไมไ่ดก้ าหนดวนั)

▪ เยีย่มเสรมิพลงัใน
สปัดาหร์ณรงคค์ดั
กรองฯ (สปัดาหท์ี่
1 -2 )

▪ สุม่ประเมนิ ศพด.
มาตรฐานชาต/ิ
ศพด.ICAP อยา่ง
นอ้ยอ าเภอละ 1
แหง่

▪ ประชมุทบทวน
แนวทางการ
ด าเนินงานคลนิิก
ฝากครรภค์ุณภาพ
(27 ต.ค.68)



กจิกรรม ระยะเวลาด าเนนิงาน หมายเหตุ

1. ประชุมเชงิปฏบิตักิารขบัเคลือ่นนโยบายต าบลตน้แบบมหศัจรรย ์1,000 วนั Plus สู ่2,500 วนั และ
พฒันาศกัยภาพทมีพฒันาเด็กและครอบครวั (CFT) ในการขบัเคลือ่นการด าเนนิงานมหศัจรรย์
1,000 วนั Plus สู ่2,500 วนั เขตสขุภาพที ่4 (ประชุมทางไกลผา่น โปรแกรม Zoom)

on line ธ.ค.68 ด าเนนิการทกุต าบลและ 
คดัเลอืก best practice 
1 ต าบลประกวดระดบัเขต

2. ประชุมเชงิปฏบิตักิารพฒันาศกัยภาพบคุลากรผูใ้หบ้รกิารคลนิกิเด็กสขุภาพดตีามมาตรฐานงาน
อนามยัแมแ่ละเด็ก ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่4  (ประชุมทางไกลผา่น โปรแกรม Zoom)

on line ธ.ค.68

3. ประชุมเชงิปฏบิตักิารพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุในการดแูลเด็กทีม่ปีญัหาพฒันาการและ
พฤตกิรรม ระยะส ัน้ (Mini PG ) 

On site 
หลกัสตูรระยะส ัน้ 1 คร ัง้ X 

โควตา้ลพบรุ ี3 คน 

รพ.บา้นหมี ่รพ.โคกส าโรง
และรพ.ทา่วุง้

4. ประชุมเชงิปฏบิตักิารพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ทีด่า้นการพฒันาความรู ้ทกัษะในการจดัการและ
แกไ้ขปญัหาภาวะเตีย้ ผอม และอว้น ในเด็กปฐมวยั ในเขตสขุภาพที4่ (ประชุมทางไกลผา่น โปรแกรม 
Zoom)

on line ม.ค.69 พลงั 3 สรา้ง แกไ้ขปญัหา
โภชนาการด าเนนิการ

ทกุอ าเภอ

5. ประชุมเชงิปฏบิตักิารพฒันาศกัยภาพของบคุลากรสาธารณสขุทอ้งถ ิน่ และภาคเีครอืขา่ย ในการ
เฝ้าระวงัและสง่เสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยั (DSPM) และการบนัทกึขอ้มลู ส าหรบัผูร้บัผดิชอบงาน
ในพืน้ที ่จ าแนกเป็น 3 โซน

ก.ค. – ม.ีค 69
On site3 รุน่ รุน่ละ 1 วนั

รุน่ละ 70 คน 

6. ประชุมชีแ้จงการด าเนนิงานสปัดาหร์ณรงค ์ คดักรองพฒันาการเด็กดว้ยเครือ่งมอื DSPM และ
แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารด าเนนิงานในพืน้ที่

on line ม.ิย.69

7. ประชุมแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้นวทางการจดัสภาพแวดลอ้มภายในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั(3S)และ
หลกัสตูรการดแูลเด็กอายตุ า่กวา่ 2 ปี แบบองคร์วม(3:3)ของสถานพฒันาเด็กปฐมวยัต า่กวา่  2 ปี ใน
พืน้ที ่เขตสขุภาพที ่4

on line ม.ค.69

ขบัเคลือ่นงานพฒันาการเด็กปฐมวยัเขตสขุภาพที ่4 ปี 2569



Thank you



เพิ่มขีดความสามารถ ดิจิทัลสุขภาพ 

ระบบข้อมูลสุขภาพอัจฉริยะ:นัดหมายออนไลน์
โดย : กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล



 

กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี

ปีงบประมาณ พ.ศ.2569ปีงบประมาณ พ.ศ.2569
นโยบายสุขภาพดิจิทัลนโยบายสุขภาพดิจิทัล













โรงพยาบาลท่าวุ้ง
  ✅ คลินิกแพทย์แผนไทย
  ✅ คลินิกกายภาพบำบัด
  ✅ คลินิกทันตกรรม
  ✅ คลินิกวางแผนครอบครัว

โรงพยาบาลหนองม่วง
  ✅ คลินิกแพทย์แผนไทย
  ✅ คลินิกกายภาพบำบัด
  ✅ คลินิกทันตกรรม
  ✅ คลินิก SMC ทันตกรรม

โรงพยาบาลโคกเจริญ
  ✅ คลินิกทันตกรรม
  ✅ คลินิกแพทย์แผนไทย
  ✅ คลินิกวางแผนครอบครัว(ยาฝัง)
  ✅ คลินิกฝากครรภ์

โรงพยาบาลชัยบาดาล
  ✅ คลินิกแพทย์แผนไทย
  ✅ คลินิกกายภาพบำบัด นอกเวลา

  ✅ คลินิกจักษุ
  ✅ คลินิกทันตกรรม SMC

โรงพยาบาลลำสนธิ
  ✅ คลินิกแพทย์แผนไทย
  ✅ คลินิกกายภาพบำบัด
  ✅ คลินิกทันตกรรม
  ✅ คลินิกวางแผนครอบครัว(ยาฝัง)

โรงพยาบาลโคกสำโรง
  ✅ คลินิกแพทย์แผนไทย
  ✅ คลินิกกายภาพบำบัด
  ✅ คลินิกทันตกรรม
  ✅ คลินิกทันตกรรม SMC

โรงพยาบาลพัฒนานิคม
  ✅ คลินิกแพทย์แผนไทย
  ✅ คลินิกกายภาพบำบัด
  ✅ คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
  ✅ คลินิกทันตกรรม

โรงพยาบาลสระโบสถ์
  ✅ คลินิกตรวจโรคทั่วไป /
       ใบรับรองแพทย์
  ✅ คลินิกแพทย์แผนไทย
  ✅ คลินิกgเบาหวาน /ความดัน
  ✅ คลินิก Telemedicine

โรงพยาบาลท่าหลวง
  ✅ คลินิกแพทย์แผนไทย
  ✅ คลินิกเวชกรรมฟื้ นฟู
  ✅ คลินิกอายุรกรรม
  ✅ คลินิกอนามัยเด็กดี
  ✅ คลินิกอนามัยมารดา

โรงพยาบาลบ้านหมี่
  ✅ คลินิกจิตเวช
  ✅ คลินิกมลพิษ
  ✅ คลินิกแพทย์แผนไทย
  ✅ คลินิก SMC เด็ก

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช
  ✅ คลินิกกุมารเวชกรรม  ✅ คลินิกสุขภาพเด็กดี
  ✅ คลินิกพิเศษ SMC  ✅ คลินิกมลพิษ
  ✅ คลินิกทันตกรรม  ✅ คลินิกนรีเวช
  ✅ คลินิกแพทย์แผนไทย  ✅ คลินิกศัลยกรรม
  ✅ คลินิกศัลยกรรมกระดูก  ✅ คลินิกฝากครรภ์
  ✅ Telemedicine

โรงพยาบาลมะเร็ง
  ✅ คลินิกตรวจสุขภาพ
  ✅ คลินิกตรวจสุขภาพ Premium

นายแพทย์ปิยะเดช วลีพิทักษ์เดช
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี‌

นายแพทย์ปิยะเดช วลีพิทักษ์เดช
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี‌

จ.ลพบุรี‌จ.ลพบุรี‌
สาธารณสุขยุคพัฒนา‌สาธารณสุขยุคพัฒนา‌

นัดหมายออนไลน์ผ่านหมอพร้อม‌นัดหมายออนไลน์ผ่านหมอพร้อม‌

นายพัฒนา พร้อมพัฒน์

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
นายพัฒนา พร้อมพัฒน์

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

“หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื่อมต่อทุกบริการ ผ่านเทคโนโลยี”‌“หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื่อมต่อทุกบริการ ผ่านเทคโนโลยี”

เขตสุขภาพที่ 4‌เขตสุขภาพที่ 4‌





ยกระดับ อสม. เพื่อสุขภาพที่ยั่งยืน
โดย : กลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ



ยินดีต้อนรับ
กา รปร ะชุ ม ชี้ แ จ ง แนวท า ง ก า รด า เ นิ น ง า นต ามน โ ยบาย

กร ะทร ว งส าธ า รณสุ ข  จั ง ห วั ด ลพบุ รี  ปี ง บป ร ะม าณ  2 5 6 9

* * * 2 8  ตุ ล า ค ม  2 5 6 8

M S .  P h a t h e e r a  B o o n c h a m

กลุ่มงานปฐมภูมิและเครอืข่ายสุขภาพ
“Primary Care and Health Network”

Senior Policy and Planning Analyst



OUTL INE
1. นโยบาย บูสต์ อสม. “ยกระดับ อสม. ยุคใหม่ สู่ผู้ช่วยด้านสาธารณสุข”

เพ่ือสวัสดิการที่ยั่งยืน…(นโยบายกรม สบส. และ นพ.สสจ.ลพบุรี)

2.    นโยบาย ขับเคลื่อน “Telemedicine ทุก รพ.สต.”
2.1 ผลงาน Telemedicine จังหวัดลพบุรี ณ วันที่ 23 ตุลาคม 2568

 2.2 แนวทางขับเคลื่อน Telemedicine ทุก รพ.สต. จังหวัดลพบุรี 
2.3 Timeline การด าเนินงาน
2.4 กระบวนการใช้งาน Telemedicine
2.5 แนวทางลงทะเบยีนและเบกิจ่าย สปสช.
2.6 ขั้นตอนการใช้งาน Telemedicine ผ่านระบบหมอพร้อม Station

 2.7 ขั้นตอนการใช้งาน Telemedicine ผ่านระบบ สอน.บัดดี้

3. สรุปค าถาม/แนวทางปฏิบัติ

1

2

3



1. นโยบาย บูสต์ อสม. “ยกระดับ อสม. ยุคใหม่ สู่ผู้ช่วยด้านสาธารณสุข” เพื่อสวัสดิการที่ยั่งยืน

นายแพทย์ปยิะเดช วลีพทิักษ์เดช
นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดลพบุรี

นางกมลวรรณ ชาติทองค า รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี

นางกมลวรรณ ชาติทองค า 
รองนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดลพบุรี

1

นางสาวภัทรธีรา บุญฉ่ า
หัวหน้ากลุม่งานปฐมภูมิและเครือข่ายสขุภาพ

“Primary Care and Health Network”



ลพบุรี 124 คน ลพบุรี 1,129 คน ลพบุรี 140 คน ลพบุรี 124 คน

- อสม .อย่างน้อย 124 คน ได้รับการพัฒนาทักษะแต่ละด้าน
-ประชาชนกลุ่มเปา้หมายม ีการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 
ลดน ้าหนักและค่า BMI ลดลง ***น ้าหนักลดลงคน ละอย่างน้ อย 
1 .5  กก. 

กิจกรรม -ภายใน 4 ปี มี อสม .อย่างน้อย 4,916 คน ได้รับการพัฒนาทักษะแต่ละด้าน
ครอบคลุม 1,129 หม ู่บ้าน
-ประชาชนกลุ่มเสี่ยง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงม ีการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
สุขภาพ ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา (กลุ่มเส่ียง HT 50,357 คน/ DM 38,880 คน

. ลดป่วย ลดรายจ่าย
ด้านสุขภาพ
. เพิ่มรายได้และสร้าง
ความมั่นคง

ลพบุรี 124 คน ลพบุรี 1,129 คน ลพบุรี 4,916 คน

1



สรุปผลการประชุมตดิตามความก้าวหนา้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้นโยบาย อสม. ชวนคนไทยนับคาร์บ ( ท ี่มา รองอธิบดีก รม สบ ส . วันท ี่ 16 -09 -6 8)

ประเด็นท่ี 1 การสอนประชาชน
อส ม. มบีทบาทส้าคัญในการสอนแล ะสื่อส ารกับประชาชน ถือเป็นน โยบายที่ดีและควรด้าเนินการต่อเนือ่ง

ประเด็นที่ 2 การพัฒนาอสม. เชี่ยวชาญ เพิ่มขีดความสามารถและความเชี่ยวชาญของอสม. ใน 4 ด้านหลัก ได้แก่
1 . ตอ่ยอดใหเ้ป็น Caregiver ดูแ ลผูสู้งอ ายุแ ละผู้ป่วยในครอบครัว
2 . ตอ่ยอดด้าน ก ารนวด 7 ดา้น เพ่ือก ารดูแลสุขภาพพื นฐาน
3. พัฒนาอสม. เป็น ผู้ช่วยสาธารณสุข/ผูช้ว่ยพยาบาล ( อยู่ระหว่างร่างหลักสูตร)
4. อบรมอ สม . ดา้น Lifestyle Medicine เพ่ือก ารปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ โดยมีการอบรมเชิงปฏิบัต ิ3 วัน ครอบคลุมการดูแลผูป้่วยในพื นที่และ
ครัวเรือน
ประเด็นที่ 3 การขับเคลื่อน พ.ร.บ. อสม. เน้นการเรง่รัดการผลักดนัใหเ้กดิผลเปน็รปูธรรม
สิ่งที่ต้องด าเนินการต่อ
1. หลังจากประชาชนนับคาร์บเสร็จแล้ว ให ้ อสม. ด้าเนินการตดิตามซ ้า ในกลุม่เดิม โดยเน้นกลุ่มที่มีค่า BMI > 24...
***ป้าหมาย: น ้าหนักลดลงอย่างนอ้ย 1.5 กิโลกรัมตอ่คน
2 . ข้อมูลผลการตดิตามจะถูกบันทึกในระบบ 3 หมอรู้จักคุณ ในชอ่งรายงานผลโครงการ NCDs และตัวชี วัด KPI
3. การป้องกัน NCDs: จังหวัดน้าร่อง 37 จังหวัด ตอ้งรวบรวมแ ละสรุปผลการด้าเนินงานเพ่ือน้าส่งต่อ
สรุปภาพรวม
การด าเนินนโยบาย “อสม. ชวนคนไทยนับคาร์บ” ได้รับการยอมรับว่ามีประโยชน์และควรขยายผลต่อเนื่อง โดยเน้นการเพิ่มบทบาทอ
สม. ทั้งในเชิงให้ความรู้ ดูแลโภชนาการ เสริมทักษะเชี่ยวชาญ และการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจนในการลดความ
เสี่ยงโรค NCDs และยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนอย่างยั่งยืน

-ร่าง- นโยบายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (แจ้งถ่ายทอดนโยบาย 31-10-68)1



นโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
ในงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ ป ี2569

นายแพทย์ปิยะเดช วลีพิทักษ์เดช
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี

“อสม.ลพบุรี ชวนขยับ... ออกก าลังกายทุกชุมชน”

1



๓๐ บาทรักษาทุกที่ TELEMEDICINE
โดย : กลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ



นโยบาย ขับเคลื่อน “Telemedicine ทุก รพ.สต.”2

ข้อ 1 เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพเชิงพื้นที่ ลดเหล่ือมล้ า
“เพิ่มประสิทธิภาพการบริการปฐมภูมิ” ให้ประชาชนทุกคนมีหมอประจ าตัว



2.1 ผลงาน Telemedicine จังหวัดลพบุรี ปี 2568 (ณ วันที่ 23 ตุลาคม 2568)

สอน.บัดด้ี หมอพร้อม station
1 ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองเขาสามยอด องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ศูนย์บริการสาธารณสุข √
2 รพ.สต.บ้านเขาสมอคอน องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √
3  รพ.สต.บ่อทอง องค์การบริหารส่วนจงัหวดั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √
4  รพ.สต.บ้านเบิก องค์การบริหารส่วนจงัหวดั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √
5  รพ.สต.ห้วยโป่ง องค์การบริหารส่วนจงัหวดั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √
6  รพ.สต.โพธ์ิเก้าต้น องค์การบริหารส่วนจงัหวดั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √
7 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลบ้านหม่ี สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข √
8 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข √
9 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช สาขา 1 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข √

10-137
1.รพ.สต.วงัทอง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
2.รพ.สต.หนองมะค่า สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
3.รพ.สต.ยางราก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
4.รพ.สต.หัวล า สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
5.รพ.สต.ทะเลวงัวดั สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
6.รพ.สต.หนองผักแวน่ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
7.รพ.สต.ซับจ าปา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
8.รพ.สต.สนามแจง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
9.รพ.สต.หนองทรายขาว สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
10.รพ.สต.บ้านเกร่ินกฐิน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
11.รพ.สต.มุจลินท์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
12.รพ.สต.ลาดสาล่ี สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
13.รพ.สต.หัวส าโรง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
14.รพ.สต.เขาสมอคอน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
15.รพ.สต.โคกสลุด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
16.รพ.สต.บางงา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
17.รพ.สต.บ้านหนองปลาดุก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
18.รพ.สต.บางล่ี สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
19.รพ.สต.โพตลาดแก้ว สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
20.รพ.สต.วดัเกตุ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล √ √
ข้อมูลล่าสุด 26 ตุลาคม 2568 จากการส ารวจจากกระทรวงฯ

โปรแกรมท่ีใช้ Telemedicine

(รพ.สต.สังกัด กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 127 แห่ง Tele ผ่าน สอน.บัดด้ี 127 แห่ง ผ่านท้ัง สอน.บัดด้ีและหมอพร้อม Station 20 แห่ง)

ท่ี ช่ือรพ.สต.หรือหน่วยบริการเทียบเท่ารพ.สต. สังกัด สถานะหน่วยบริการ



2.2 แนวทางขับเคลื่อน Telemedicine ทุก รพ.สต. จังหวัดลพบุรี 
เตรียมความพร้อม

• พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ตรวจส อบสถาน ะ / สังกัด /โปรแกรม
ที่ใช้ (ส อ.น. บัด ดี  หมอพร้อม อ่ืนๆ
....** 24-10-68

• ติดตั้งและลงทะเบียนใช้งาน

ระบบ Telemedician

• มรีะบบรักษาความปลอดภัย
ไซเบ อร์ (Cyber Security) ที่ได ้
มาตรฐานแล ะเป ็นไป ตาม 
พระร าชบ ัญญัติคุม้ครองข้อมูล
ส่วนบุคคล (PDPA) เพ่ือสร้างความ
มั่นใจให้กับผู้รับ บริการ

การบริหารจัดการ บริการ และบุคลากร

• ก าหนดรูปแบบบริการ: ให้บรกิาร 
Telemedicine

• การเชื่อมโยงเครือข่าย: ประสานงานระหว่าง 
รพ.สต. กับโรงพย าบาลแม ่ข่าย (เชน่ คลินิก
เบาหวานความดัน) เพื่อวางแ ผนการนัดหม าย
และให้บริการแพทย์ทางไกลไดอ้ย่างม ี
ประสทิธภิาพ รวมถ ึงระบบส่งตอ่ผู้ปว่ย ห าก
จ้าเป็น

• พัฒนาบุคลากร: เสริมสรา้งศักย ภาพบุคลากร 
ใน รพ.สต. ให้ม ีความรู้ความเข้าใจและสามารถ
ใช้งานระบบ Telemedicine ไดอ้ย่างช้านาญ ทั ง
ในด้านเทคนคิ การซักประวัต ิ การประเมิน
อาการเบ ืองต้น และการให้ค้าแนะน้าแก่ผ ู้ป่วย
การ

• จัดส่งยา/เวชภัณฑ์: พัฒนาระบบ Health Rider 
หรือการส่งยาที่บา้นให้แก่ผ ู้ป่วยที่ได้รับบรกิาร 
Telemedicine

การสร้างความร่วมมือและการเข้าถงึ

• สร้างความเข้าใจกับประชาชน: ประชาสัม พันธ์
และอธบิายขั นตอนการรับบริการ การ
ลงทะเบียน และการใช้แอปพลเิคชันใหผู้้ปว่ยและ
ญาตเิข้าใจ โดยเฉพาะในกลุม่ผ ู้สูงอายุหรือผู้ที่อยู่
ห่างไกล

• มีส่วนร่วมของ อสม.: อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บา้น (อสม .) มีบทบาทส้าคัญในการ
ช่วยสนับสนุนบุคลากร รพ.สต. ในการติดตาม
ผู้ปว่ย ประเมินอาการเบื องตน้ และช่วยประสาน
การใช้ Telemedicine ในพื นที่

• การปรับให้เข้ากับบริบทพื้นที่: แ ม ้จะมีแ นวทาง
ปฏิบัติกลาง แ ตแ่ต่ละพื นที่ควรมีการปรับรูปแบบ
การให้บริการให้เหม าะสมกับความต้องการและ
ข้อจ้ากัดของผู้ปว่ยและบุคลากรในพื นท่ีนั น ๆ 
(เชน่ กลุ่มผ ู้ป่วย NCDs)

1 2 3

4 การก ากับ ตดิตาม และรายงานผล
การด าเนินงาน ** ตัดรายงานวันที่ 25 
ของเดอืน สรุปน าเข้า กวป. ทุกเดือน



1 .รพ.สต .
ตรวจสอบสถานะ/
สังกัด/โปรแกรมที่
ใชT้elemedician

2.สสจ.จัดท้า
ค้าสั่งฯ

3.ถ่ายทอด
นโยบาย/ชี แจง
แนวทางขับเคล่ือน  
**โดย นพ.สสจ .
ลพบุรีและ
ผู้เกี่ยวข้อง

4. ด้าเนินการฯ

1 .สว่นกลางท้า 
MOU (สาสุข+
มหาดไทย

2.รพ.สต .ที่ยังไม่
เคยใช้ เริ่มใช ้/ 
ขึ นทะเบียน 
สปสช. เบิกจ่าย 
(E-claim)

3. ก้ากับ ต ิดตาม 
การให้บรกิาร 
Telemedician 
ผ่านระบบ 
Dashboard
**ตัด รง. วันที่ 
25 ของเดือน

ต.ค.68

TIMELINE
Telemedicine ทุก รพ.สต. จังหวัดลพบุรี

1 2 3 4

ก.พ.69ม.ค.69ธ.ค.68พ.ย.68

5

1 .ก้ากับ ต ิดตาม 
การให้บรกิาร/
การเบิกจ่าย

2. ปัญหา 
อุปสรรค

**ตัดรายงานทุก
วันที่ 25 ของ
เดือน  สรุปน ้าเข้า 
กวป.

1 . สรุปผลการ
ด้าเนินงาน
กจิกรรมประกาศ
ความส าเร็จ 
นโยบาย
Telemedician   
ใน รพ.สต

2.ก้ากับ ติดตาม     
การให้บรกิาร 
Telemedician ผ่าน
ระบบ Dashboard

**ตัด รง. วันที่ 25
ของเดือน  สรุป
น้าเข้า กวป.

ด้าเนินการตาม
ขั นต อน ควบค ุม 
ก้ากับ ติดตาม 
ประเมินผล       
เป็น ระยะ

“Primary Care and Health Network”

เข้า กวป.ทุกเดือน

2.3



2.4 กระบวนการใช้งาน Telemedicine



Telemedician

ที่มา : สปสช.เขต 3

2.4
-ต่อ-



**ที่มา : สปสช.เขต 3



กลุ่มงาน ดจิทิลั สสจ.ลพบุรี

2.6-2.7  ขั้นตอนการใช้งาน Telemedician ผ่านระบบ
หมอพร้อม Station / สอน. บัดดี้



รวมรวมค าถาม และ
ค าตอบ จากไลน์กลุ่ม

Q & A  S E S S I O N



Q&A 
SESSION
Feel free to ask any questions or 
share your thoughts!



THANK YOU FOR 
YOUR 

ATTENTION!



ต่างด้าวซื้อประกันสุขภาพ ลดภาระประเทศ
โดย : กลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดลพบุรี



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดลพบุรี



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดลพบุรี



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดลพบุรี



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดลพบุรี

ผลกำรเรียกเก็บ Telemedicine ของโรงพยำบำลในจังหวัดลพบุรี  ปี 2568

ช่ือหน่วยบริการ

จ านวน

คร้ัง จ านวนเงนิเบิกชดเชย

รพ.พระนารายณ์มหาราช 11,420 571,000

รพ.พัฒนานิคม 2,124 106,200

รพ.โคกส าโรง 1,739 86,950

รพ.ท่าหลวง 1,683 84,150

รพ.ล าสนธิ 738 36,900

รพ.โคกเจริญ 230 11,500

รพ.สระโบสถ์ 91 4,550

รพ.ท่าวุ้ง 63 3,150

รพ.หนองม่วง 12 600

รพ.บ้านหมี่ 3 150

รวม 18,103 905,150



“ต่ำงด้ำว”
เเรงงำน

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดลพบุรี

กลุ่มงำนประกันสุขภำพ



กลุ่มงำนประกันสุขภำพ



( ข้อมูลจำกสวัสดิกำรแรงงำน กย.68) จังหวัดลพบุรีมีแรงงำนต่ำงด้ำว แลผู้ติดตำม จังหวัดลพบุร ี   15,924 คน
“เร่งรัดให้แรงงำนต่ำงชำติ/ต่ำงด้ำว ซื้อประกันสุขภำพลดภำระประเทศ”

แรงงำน “ต่ำงด้ำว”

แรงงำนต่ำงด้ำวและผู้ติดตำม มีสิทธิ์ด้ำนรักษำพยำบำลจ ำแนกตำมกองทุน ปี 2568 

กลุ่มงำนประกันสุขภำพ



ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพท่ีเรียกเก็บไม่ได้จำกคนต่ำงด้ำว จ ำนวน 2,315 ล้ำนบำท ระดับประเทศ
ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพท่ีเรียกเก็บไม่ได้จังหวัดลพบุรี ปี 2566-2568

กลุ่มงำนประกันสุขภำพ



ท่ีไม่สำมำรถเรียกเก็บ             จ ำนวนคนต่ำงด้ำวท่ีเข้ำรับบริกำรทำงกำรแพทย์ ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ได ้(สงเครำะห์)

ย้อนหลัง 3 ปี ( ปี2566 - ปี2567 - ปี 2568)

จ านวนคน จ านวนคร้ัง จ านวนเงิน จ านวนคน จ านวนคร้ัง จ านวนเงิน จ านวนคน จ านวนคร้ัง จ านวนเงิน

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 349 385   443,627.75 74 130     242,052.25 125 195   288,500.00

โรงพยาบาลบ้านหม่ี 11 16     34,514.00 10 18       17,660.00 5 14     28,760.00

โรงพยาบาลท่าวุง้ 2 3       1,775.00 2 3        4,594.00 1 1           60.00

โรงพยาบาลพฒันานิคม 14 14     15,204.00 68 74      60,601.00 33 36     31,600.00

โรงพยาบาลชัยบาดาล 13 13     44,875.45 6 6      88,698.00 10 10      31,641.00

โรงพยาบาลโคกเจริญ 9 12       7,731.00 3 4        5,078.00 8 10      21,180.00

โรงพยาบาลหนองม่วง 32 53     33,913.00 25 32      30,920.00 45 56     94,324.00

โรงพยาบาลท่าหลวง 8 8       1,505.00 3 3           575.00 7 7     44,293.00

โรงพยาบาลสระโบสถ์ 8 9      7,752.00 4 5           818.00 12 16     17,394.00

โรงพยาบาลล าสนธิ 24 42    20,705.00 22 35       22,477.00 21 26     14,694.00

โรงพยาบาลโคกส าโรง 0 0 0.00 0 0 0.00 4 4    201,169.00

รวม 470 555   611,602.00 217 310    473,473.00 271 375   773,615.00

ช่ือสถานบริการ
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568



รพสต./สสอ.

8-Hour Workday

โรงพยำบำล
1. คัดแยกรำยชื่อต่ำงด้ำวที่สงเครำะห์ค่ำรักษำพยำบำล  ในเขตพื้นที ่ 

      - ส่งไปยัง พื้นท่ี รพ.สต.  

 2. จัดท ำหนังสอืเชิญชวนไปยังเจ้ำบ้ำนนำยจ้ำง พร้อมแผ่นประชำสัมพันธ์ 

 3. จัดจุดบริกำร ท ำป้ำย “ศูนยบ์ริกำรตรวจสขุภำพ บัตรประกันสุขภำพ แรงงำนต่ำงด้ำว”   

 4. ประชำสัมพันธ์ผ่ำน social media

 5. รพ. พนร. บ้ำนหมี ่ ชัยบำดำล  โคกส ำโรง ตรวจสุขภำพและพิสจูน์ อัตลักษณ์ 

โดยกำรแสกนม่ำนตำ

กำรด ำเนินงำนหน่วยบริกำร

1.แบบฟอร์มส ำรวจ

2.แผ่นควำมรู้ในกำรประชำสัมพันธ์

3.รูปแบบข้อควำมกำรจัดท ำป้ำย

4.ตัวอย่ำงหนังสือเชิญชวน

5.ประชำสัมพันธ์ผ่ำน FACEBOOK สสจ. และ    

social media

สสจ. สนับสนุน
1.อสม. ส ำรวจต่ำงด้ำวตำมละแวกบ้ำนเรอืนที่รับผิดชอบ บูรณำกำรร่วมกับ  งำนคัดกรองต่ำงๆ  

กำรเยี่ยมบ้ำน 

2.ประชำสัมพันธ์ กำรซื้อบัตรประกันสุขภำพของคนต่ำงด้ำว  

3. สสอ.ตรวจมำตรฐำนโรงงำนในเขตพื้นที่ร่วมกับงำนอำชีวอนำมัยและสิ่งแวดล้อมในข้อก ำหนด               

ให้ แรงงำนมีประกันสุขภำพในโรงงำนขนำดเล็ก

กลุ่มงำนประกันสุขภำพ



ระยะเวลำกำร
คุ้มครอง 

ค่ำตรวจสุขภำพ 
(บำท)

ค่ำบัตรประกัน
สุขภำพ (บำท)

รวม (บำท)

3 เดือน 500 500 1,000

1 ปี 6 เดือน 1,000 2,400 3,400

1 ปี 500 1,600 2,100

6 เดือน 500 900 1,400

2 ปี 0 730 730

1 ปี 6 เดือน 0 365 365

กรณีอยู่ระหว่ำงรอ
เข้ำระบบประกันสังคม

กรณแีรงงำนต่ำงด้ำวไม่เข้ำระบบ
ประกันสังคม และผู้ติดตำม

แรงงำนต่ำงด้ำวมีอำยุเกิน 7 ป ี  
แต่ไม่เกิน 18 ปบีริบูรณ์

1

2

3

• ผู้มีสิทธิ์ซื้อบัตรประกันสุขภำพต่ำงด้ำว  

    - กรณีระหว่ำงรอเข้ำประกันสังคม  

   - อำชีพไม่เข้ำระบบประกันสังคม ก ำหนดได้แก ่งำนบ้ำน  หำบเร ่ แผงลอย  เกษตร  ปศุสัตว์

บัตรประกันสุขภำพต่ำงด้ำว

1.กลุ่มคนต่ำงด้ำวที่มีสถำนะไม่ถูกต้องตำมกฎหมำย ได้รับอนุญำตท ำงำน 1 ปี นับจำกวันแรกที่สิ้นสุดระยะเวลำกำรยื่นค ำขออนุญำตท ำงำน

กลุ่มต่ำงด้ำว
และผู้ติดตำม

ผู้ติดตำมแรงงำน
ต่ำงด้ำวที่มีอำยุไม่เกิน 

7 ปีบรบิูรณ์

สทิธิประโยชน์

1.กำรตรวจวินจิฉัยรักษำกำรฟื้นฟู
สมรรถภำพทำงกำรแพทย์                            
2.กำรตรวจและดูแลส่งเสรมิ
สุขภำพหญิงตั้งครรภ์ตลอดจนหลงั
คลอด                                     
3.ค่ำอำหำรห้องสำมัญ                                
4.ค่ำถอนฟันอุดฟันขูดหินปูน(รวม
ผ่ำฟันคุด)                                                                    
5.ยำและเวชภัณฑ์ตำมบัญชียำ
หลักแห่งชำต ิ                                                                 
6.กำรให้วัคซินพ้ืนฐำน                                   
7.กำรจัดส่งตอ่เพื่อกำรรักษำ
ระหว่ำงหน่วยบรกิำร

กลุ่มงำนประกันสุขภำพ



ระยะเวลำกำรคุ้มครอง ค่ำตรวจสุขภำพ (บำท)
ค่ำบัตรประกันสุขภำพ 

(บำท)
รวม (บำท)

3 เดือน 500 500 1,000

2 ปี 1,000 3,200 4,200

1 ปี 6 เดือน 1,000 2,400 3,400

1 500 1,600 2,100

6 เดือน 500 900 1,400

2 ปี 0 730 730

1 ปี 6 เดือน 0 365 365

กลุ่มต่ำงด้ำว
และผู้ติดตำม

กรณีอยู่ระหว่ำงรอ
เข้ำระบบประกันสังคม

กรณีแรงงำนต่ำงด้ำวไม่เข้ำระบบ
ประกันสังคม และผู้ตดิตำมแรงงำน
ต่ำงด้ำวมีอำยุเกนิ 7 ป ีแต่ไม่เกนิ 18 

ปีบริบูรณ์

1

2

3

บัตรประกันสุขภำพต่ำงด้ำว
2.ส ำหรับกลุ่มต่ออำยุใบอนุญำตท ำงำนตำมมติ ครม. ที่ได้รับอนุญำตท ำงำนถึงวันที ่13 ก.พ.68 ในลักษณะ MOU ได้รับอนุญำติท ำงำน

เป็นระยะเวลำ 2 ปถีึง 13 ก.พ.2570 และต่ออำยุได้ครั้งเดียวเป็นระยะเวลำ 2 ปี ถึง 13 ก.พ.2572

ผู้ติดตำมแรงงำน
ต่ำงด้ำวที่มีอำยุไม่เกิน 

7 ปีบรบิูรณ์

สทิธิประโยชน์

1.กำรตรวจวินิจฉัยรักษำฟื้นฟูสมรรถภำพ
ทำงกำรแพทย์                                   
2.กำรตรวจและดูแลส่งเสริมสุขภำพหญิง
ตั้งครรภ์ตลอดจนหลังคลอด                          
3.ค่ำอำหำรห้องสำมัญ                                
4.ค่ำถอนฟันอุดฟันขูดหินปูน (รวมผ่ำฟัน
คุด)                                                                    
5.ยำและเวชภัณฑ์ตำมบัญชียำหลัก
แห่งชำติ                                                                  
6.กำรให้วัคซินพื้นฐำน                                   
7.กำรจัดส่งต่อเพื่อกำรรักษำระหว่ำง
หน่วยบรกิำร

กลุ่มงำนประกันสุขภำพ



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดลพบุรี

ด้วยควำมขอบคุณ 



Backup Slide



ยุทธศาสตร์ที่ 2 ปรับสมดุลชีวิตการทำงาน Work-life Balance(Smart and Happy Officers)
เป้าหมาย (Goal) : คนสำราญ งานสำเร็จ เก่ง ดี มีความสุข
กลยุทธ (strategy) :  1. สร้างแรงจูงใจในการทำงาน
                                     2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพิ่มทักษะการทำงาน
                                     3. องค์กรสามารถบริหารจัดการภาระงานให้ได้ทั้งประสิทธิภาพและคุณภาพ

ประเด็นยุทธศาสตร์
ยุทธศาสตร์ที่ 1    ประชาชนชาวลพบุรีสุขภาพดีทุกช่วงวัย
เป้าหมาย (Goal) : 
ประชาชนในลพบุรีมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
กลยุทธ (strategy) :  
1. ประชาชนทุกช่วงวัยมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (Health Literacy)                            
2. ประชาชนเข้าถึงการบริการด้านสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ
3. ประชาชนได้รับการคุ้มครองสุขภาพอย่างเหมาะสม

ยุทธศาสตร์จังหวัดลพบุรี



ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยกระดับและปรับใช้เทคโนโลยีเพื่อการขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
                           อย่างมีประสิทธิภาพ
เป้าหมาย (Goal) :  ประชาชนมีช่องทางการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขผ่านระบบ Digital Health Platform
                                นำระบบ IT เข้ามาใช้ลดภาระงานด้านสาธารณสุข สำหรับบุคลากรหรือผู้ให้บริการ
กลยุทธ (strategy) :  1. การนำเทคโนโลยีไปใช้ในการจัดบริการของสถานพยาบาล
                                     2. การนำเทคโนโลยีมาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึงระบบสาธารณสุขของประชาชน 
                                         (Smart Healthcare for Client) 
                                     3. การนำเทคโนโลยีมาใช้พัฒนา หรือปรับปรุงการทำงาน(ภายใน) อย่างมีประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ขับเคลื่อนภาคีเครือข่ายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ประชาชนในพื้นที่อย่างบูรณาการ 
เป้าหมาย (Goal) :  ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
กลยุทธ (strategy) :  1. การพัฒนาการมีส่วนร่วมและความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนในทุกระดับ 
                                         (จังหวัด อำเภอ และท้องถิ่น และหน่วยราชการระดับพื้นที่)
                                     2. บูรณาการการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการใช้งบประมาณบริหารจัดการกองทุน
                                         หลักประกันสุขภาพ
                                     3. เพิ่มการมีส่วนร่วม ภาค Private sectors (สถานประกอบการ สถานศึกษา/อาชีวะ/
                                         อุดมศึกษา และธุรกิจเอกชนในพื้นที่)



ระบบสุขภาพของประเทศไทย



เครือข่าย ภาคประชาชน อสม.

***คณะกรรมการบริการปฐมภมูแิละสุขภาพอ าเภอ 



กลุ่มงานปฐมภูมแิละเครือข่ายสุขภาพ สสจ. ลพบุรี
- วิสัยทัศน์ โครงสร้าง บุคลากร บทบาทหน้าที่



กลุ่มงานปฐมภูมิและเครอืข่ายสุขภาพ สสจ. ลพบุรี

ตัวชี้วัด

มาตร
การ
ส าคัญ

" มุ่งมั่นพัฒนาและขับเคล่ือนระบบ ปฐมภูมิให้มคีุณภาพและมาตรฐาน
เพ่ือสุขภาวะที่ดีอยา่งยั่งยืนของป ระชาชนจังหวัดลพบุรี ดว้ยพลังแ ละหัวใจแห่งความร่วมมือจากท ุกภาคเีครือข ่าย "

การสร้าง/พัฒนาเครือข่ายระบบปฐมภูมิ

คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิระดับจงัหวัด/อ าเภอ/ต าบล

เพิ่มประสิทธิภาพการบริการปฐมภูมิ(ประชาชนทุกคนมีหมอประจ าตัว) ***บูสต์ อสม. สู่ผู้ช่วยสาธารณสุข ฯลฯ เสริมสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพ

- ร่วมแรง (Collaboration) -ใส่ใจ (Compassion) -ใฝ่พัฒนา (Continuous Improvement) -ไปถึง (Proactive Outreach)

ด าเนินการได้ดี / ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่างด าเนินการ
ควรเร่ง
ด าเนนิการ

1. จ านวนภาคเีครือข่ายใหม่ที่เข้ารว่มพัฒนาระบบสขุภาพปฐมภูมิ

การพัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน PCU/NPCU

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

2. ร้อยละของชุมชนทีม่ีกจิกรรม/โครงการสรา้งเสรมิสุขภาพตามทีก่ าหนด

22

ร้อยละของความพึงพอใจต่อระบบสุขภาพปฐมภูมิ

1 : การยกระดับคุณภ าพบริการ (Quality Enhancement)
วัตถุประสงค:์ พัฒนาศักย ภาพบุคลากรและปรับปรุงกระบวนการท้างา นให้ได้มาตรฐาน
2: การเสรมิสร้างเครือขา่ยความร่วม มือ (Network Empowerment)
วัตถุประสงค:์ ขยายและสร้างความเข้มแข็งของภาคเีครอืข่ายสุขภาพในทุกระดับ
3 : การขับเคล่ือนสุขภาพเชิงรุก (Proactive Health Promotion)
วัตถุประสงค ์ : มุ่งเนน้การสง่เสรมิสุขภาพและปอ้งกันโรคในชุม ชน อย่างครอ บ คลุม

ระยะท ี่ 1: กา รวางรากฐา น (1- 3  เด ือนแรก) 
เป ้าหมายหลัก: สร้างทีมงานและวางระบบ ขอ้มลูพื นฐาน
ระยะที่ 2: การพัฒนาและขับเคลื่อน (4-9  เดือน)
เป ้าหมายหลัก: พัฒนา คุณภา พบริการและสรา้งเครอืขา่ยให้เขม้แข็ง
ระยะท ี่ 3 : กา รประเ มนิและขยายผล (10- 12 เด ือน)
เป ้าหมายหลัก: ประ เมินผลและสรา้งความยั่งยนื

วัฒนธรรม/ค่านยิมร่วม

วิสัยทัศน์



Primary Care

เพิม่ประสทิธภิาพการบรกิาร

ปฐมภูม(ิประชาชนทุกคนมหีมอ

ประจ าตวั)

ขึน้ทะเบยีน PCU/NPCU

พฒันาศกัยภาพอสม./
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
อสม.กลุม่เสีย่ง DM/HT

อบรม Basic course FM

ยกระดบั ศสมช/HEALTH 
STATION เป็นศูนย ์NCDs ใน
ชมุชน /NCD prevention

พฒันาระบบบรกิาร

Pcu /Npcu (ความพงึพอใจ/

ระบบพีเ่ลีย้ง/ลดแออดั           

ลดรอคอย)

พฒันา คุณภาพ มาตรฐาน

พฒันา node model

ระบบ Telemed/it

เยีย่มเสรมิพลงั

งานสุขภาพภาคประชาชน

บูสต ์ อสม.สูผู่ช้ว่ยสาสุข

ยกระดบัเพือ่สวสัดกิารทีย่ ัง่ยนื

อสม. Buddy NCDs

อสม.ดเีด่นระดบัภาค/

ชาติ

IT / ฐานขอ้มูล อสม. (THAIPHC 

3 หมอ SMART อสม E-

SOCIALWelfare)

ขวญั ก าลงัใจ กองทนุ

สวสัดกิาร /สือ่สาร 

ประชาสมัพนัธ ์

ชมรมสาธารณสขุแห่ง

ประเทศไทย

พฒันา สอน. เฉลมิพระ

เกยีรติ

นิเทศตดิตาม 

สนับสนุนเครอืขา่ย
สขุภาพ

งานปฐมภูมิ

งานนโยบาย

สนับสนุนความเขม้แข็ง  สช.  

อสม. และเครอืขา่ย/พรบ.อสม.

งานพฒันา

พฒันาคุณภาพชวึติระดบัอ าเภอ 

พชอ.(ความเขม้แข็งคณะกรรมการ)

งานประจ า

ORGANIZATIONAL 
STRUCTURE

COMMUNITY 
HEALTH WORK



เพิ่มประสิทธิภาพการ

บรกิารปฐมภูมิ

Telemedicine 

ทุก รพ.สต.

CRM ติดตาม

ความพึงพอใจ

สร้างขวัญและ

ก าลังใจ

บูสต์ อสม. สู่ผู้ช่วย

สาธารณสุขและ

ยกระดับสวัสดิการ

-ประชาชนทุกคนมีหมอ

ประจ าตัวทุกคน 

(3 หมอ)

-พัฒนาบุคลากรและทีม

สุขภาพ

-พัฒนารูปแบบบริการ 

-พัฒนาระบบสนับสนุน IT

-บริหารจัดการเครือข่าย

และความร่วมมือ และ 

พชอ.

-ประเมินความพร้อมของ 

รพ.สต.

-สร้างเครือข่ายเช่ือมโยง

-ติดตามประเมินผล

ตามนโยบายหมอไม่ล้า 

ประชาชนไม่รอ เช่ือมต่อ

ทุกบริการผ่านเทคโนโลยี

-แบบประเมิน

-บุคลากรปฐมภูมิ 

(ค่าตอบแทน การศึกษา/

ฝึกอบรม การยอย่อง

ชมเชย) 

-อสม. (สวัสดการ ต่างๆ 

เช่น การศึกษาต่อ ฌกส. 

อสม. การตรวจร่างกาย 

นอนห้องพิเศษ )

-พัฒนา อสม. สู่ผู้ช่วย

สาธารณสุข/ผู้เชี่ยวชาญ

ดูแลผู้สูงอายุ

-ผลักดันร่าง พรบ. อสม. 

7 ฉบับ

-กองทุนสวัสดิการ อสม.

-บริหารคน งาน ข้อมูล

ด้วย AI

นโยบายปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ ปี 2569
“Primary Care and Health Network”

File แผน/การเพิ่มประสิทธภิาพการบริการปฐมภูมิ



มาตรการ/ภารกิจ
นโยบาย กิจกรรม ผลลัพธ์

1. เพิ่มประสิทธิภาพการ
บริการปฐมภูมิ

1. งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
1.1 พัฒนาระบบบริการสูคุ่ณภาพและมาตรฐาน
1.2 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย (ขึน้ทะเบียน)

- ทบทวนแผน 10 ปี บริหารจัดการข้อมูล พัฒนาก าลังคนแพทย์ FM และ
วิชาชีพร่วม
1.3 พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ประเมนิการพัฒนาสถานพยาบาล

ตามมาตรฐานขั้นพัฒนา ขัน้พ้ืนฐาน ปี 2569
1.4 งานวิชาการ วจิัย นวัตกรรม 

2. Telemedicine 

ทุก รพ.สต.

1. ประเมินความพร้อมของ รพ.สต.

2. สร้างเครือข่ายเช่ือมโยง

3. ติดตามประเมินผล

3. CRM ติดตาม
ความพงึพอใจ

ตามนโยบายหมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื่อมต่อทุกบริการผ่านเทคโนโลยี
-แบบประเมิน



มาตรการ/ภารกิจ
นโยบาย กิจกรรม ผลลัพธ์

4. สร้างขวัญและก าลังใจ -บุคลากรปฐมภูมิ (ค่าตอบแทน การศึกษา/ฝึกอบรม การยอย่องชมเชย) 

-อสม. (สวัสดการ ต่างๆ เช่น การศึกษาต่อ ฌกส. อสม. การตรวจร่างกาย 

นอนห้องพิเศษ )

5. บูสต์ อสม. -พัฒนา อสม. สู่ผู้ช่วยสาธารณสุข/ผูเ้ชี่ยวชาญดแูลผูสู้งอายุ

-ผลักดันร่าง พรบ. อสม. 7 ฉบับ

-กองทุนสวัสดิการ อสม.

-บริหารคน งาน ขอ้มูลด้วย AI



บุ
ค

ลา
กร

กลุ่มงานปฐมภูมและเครือข่ายสุขภาพ

“Primary Care and Health Network”



กลุ่มงานปฐมภูมิและเครอืข่าย
สุขภาพ

1. นางสาวภัทรธีรา บุญฉ่ า
หัวหน้ากลุม่งานปฐมภูมิและเครือข่ายสขุภาพ

1. งานในหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงาน
2.งานสุขภาพภาคประชาชน
2.1 บูสต์ อสม. สู่ผู้ช่วยสาธารณสุข ผู้เชี่ยวชาญดูแลผู้
สูงวัย/พรบ.อสม. 7 ฉบับ
2.2 อสม.คัดกรองสุขภาพตนเอง/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และประเมินผล (น ้าหนักลด1.5 กก./คน)
2.3 คัดกรอง NCDs 35 ปีขึ นไป
2.4 ยกระดับ ศสมช. เป็นศูนย์ NCDs ในชุมชน
2.5 พัฒนาศักยภาพ อสม. ตามประเด็นนโยบาย
2.6 ขับเคลื่อน อสม. บัดดี  NCDs
2.7 สนับสนุนความเขม้แขง็ สช/อสม. /เครือข่าย
2.8 ฐานข้อมูล อสม. / IT/บริหารคนงานข้อมูลด้วย AI
2.9 สนับสนุน ขวัญ ก้าลังใจ กองทุนสวัสดิการ/ สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์
3. งานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย   

2. นางสาววิรัชยา คงถาวร
(รอง 1) นักสาธารณสขุช านาญการ

1. งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
1.1 แผนยุทธศาสตร์ปฐมภูมิระดับจังหวัด
1.2 ขึ นทะเบียนหนว่ยบริการปฐมภูมิ
1.3 คุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ
- พัฒนาหน่วยบริการ Pcu /Npcu
- สถานพยาบาลปฐมภูมิ (สรพ.)
1.4 บริหารจัดการงบประมาณด้านปฐมภูมิ
1.5 พัฒนาก้าลังคนด้านปฐมภูมิ
1.6 Service Plan ปฐมภูมิและสุขภาพ
อ้าเภอ
2. งานตามนโยบายด้านปฐมภูมิ/ส้ารวจฯ
3. ศูนย์ NCDs prevention ใน สสอ.
และศูนย์คนไทยห่างไกลโรคในชุมชน
4. ควบคุมภายใน
5. งานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย

3. นายกันต์ตนิันท์ บุญรักษา
(รอง 2) นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ

1. พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.)
2. ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย
(ประกวด รพ.สต./สสอ.)
3. พัฒนาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ
4. นิเทศติดตาม
5. งานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย
- งานประกวด อสม. ดีเด่น
- ผู้ช่วยเลขา ศูนย์ ฌกส.อสม.
- พิธีกร/วิทยากร

นายแพทย์ปยิะเดช วลีพทิักษ์เดช
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี

นางกมลวรรณ ชาติทองค า 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี

4. นางสาวขนิษฐา โมตา
เจ้าหน้าทีศู่นย์ ฌกส.อสม. 

ลพบุรี

1. งานศูนย์ประสานงาน ฌกส.
2. งานธุรการ
3. งานอื่นๆท่ีได้รับมอบหมาย

“Primary Care and Health Network”



วิเคราะห์งานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ ปี 2568 เพื่อจัดท ากลยุทธ ปี 2569



การประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ ตามคู่มือเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานฯ ในปี 2568

1.จัดท้าค้าสั่งส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ที่  4 /2567 เรื่องแต่งตั ง
คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิ
จังหวัดลพบุรี (ค.ป.ค.ม.จังหวัดลพบุรี) ประจ้าปีงบประมาณ 2568 เม่ือวันที่ 4
พฤศจิกายน 2567
2. จัดท้าแผนออกประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ประจ้าปี 
2568 ส้าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเดือน
เมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม 2568
3. ประชุมทีมประเมินรับรองคุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิ
จังหวัดลพบุรี  

ผลการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ทั ง 8 ด้าน ทุกหน่วยบริการ

ด้านที่ 1 ด้านระบบริหารจัดการ * มีแผนยุทธศาสตร์ภาพ CUP และ รพ.สต. ส่วน NPCU ยังไม่พบการจัด    
แผนฯ การควบคุมก้ากับ และการบริหารงบประมาณร่วมกัน

ด้านที่ 2 ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการให้บริการ *มีแผนพัฒนาบุคลากรและเครือข่ายทีมสหวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลแม่ข่าย มีการจัดบุคลากรเพิ่มท่ีขาดใน รพ.สต.

ด้านที่ 3 ด้านสถานที่ตั งหน่วยบริการ อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม *เพิ่มเติมการป้องกันความเสี่ยง เช่น 

ท่อน ้าทิ ง สายไฟและระบบการไหลเวียนอากาศในจุดให้บริการ

ด้านที่ 4 ด้านระบบสารสนเทศ ประเมินการให้บริการ ความม่ันคงและปลอดภัย *ทีมจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

สนับสนุน การส้ารองข้อมูล
ด้านที่ 5 ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ *ก้าหนดเป้าหมายไม่ครอบคลุมเป้าหมาย และควรมีการน้า

กระบวนการพัฒนา PDCA มาใช้
ด้านที่ 6 ด้านระบบห้องปฏิบัติการฯ*ควรมกีารท้า IQC และ EQA อย่างสม้่าเสมอ และสมัครการประกัน

คุณภาพ EQA ของกรมวิทยาศาสตร์ฯ

ด้านที่ 7 ด้านการจัดการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) *ระบบการบริหารยาเชิง

คุณภาพแบบ on shelf  มีระบบการลงบันทึกคลังยา บันทึกการจ่ายยาในระบบแบบ real time 

ด้านที่ 8 ด้านระบบควบคุมการติดเชื อ *ด้าเนินตามมาตรฐาน ขอให้ CUP ทบทวนความรู้ปีละ 1 ครั ง

18 6 6 5 4 5 3 2 2 3 2 56

18 6 6 5 4 5 3 2 2 3 2 56

ขึน้ทะเบยีนแลว้ คปคม.จังหวัด ลงประเมนิมาตรฐาน ปี 67-68



Fact Opinion Learning Linkage Outlook
สรุปจาก FOLLOW MODLE พชอ. ปี 2567-68

1.เป้าหมายเชิงปริมาณ พบว่า
ผลผลิตตรงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

2.เป้าหมายเชิงคุณภาพ
ยังต้องการการพัฒนาร่วมกัน/Drop 
out/Process/M&E
3. ปัจจัยที่ท้าให้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
1.ไม่มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ฐานข้อมูล
ไม่ตรงกัน ไม่มีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ
3.ไม่มีการจัดการด้านคน เงิน ของ            
4.ปชช.ไม่ตระหนักไม่ใส่ใจสุขภาพ              
5.เป้าหมาย/ประเด็นถูกสั่งการ ไม่ใช่เกิดจาก
ชุมชน                                              
6.ความร่วมมือไม่ต่อเนื่อง เครือข่ายไม่ให้
ความส าคัญ                                       
7.ขาดการควบคุมก ากับติดตามต่อเนื่อง                      
8.การให้บริการไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้ป่วย
NCDที่เพ่ิมมากข้ึนรวดเร็ว                                
9.เน้นการสงเคราะห์                              
10. ต้องนายอ าเภอสั่งการเท่านั้น               
11.อสม.ขาดความรู้ เทคนิคในการจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

1. การด้าเนินงานเป็นไป
ตามเป้าหมาย ความ
ร่วมมือของภาคี  เครือข่าย/
ประชาชนมีความรับรู้ที่ดี

2.สิ่งท่ีเกินเป้าหมาย         
1.จ านวนภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมมากข้ึน ให้ความ
ร่วมมือดีขึ้น                  
2.ปชช.รับรู้การคัดกรอง
สุขภาพ มีบุคคลต้นแบบ
สามารถลดระดับน้ าตาล    
3.มีการขยายการด าเนินงาน
ไปยังเครือข่ายอ่ืนๆ –รร.
อาชีวศึกษา ฯ                  
4.มีการชื่นชมในเวทีต่างๆ  
5.ทีมน ามีความเข้มแข็ง     
6.ผู้บริหารให้ความส าคัญ 
ค าสั่งออกโดยนายอ าเภอ    
7.มีการกระตุ้นปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ

ข้อค้นพบ/การเรียนรู้
การพัฒนาศักยภาพทีม 
พชอ.ในการก าหนด
ประเด็นควรสร้างการมี
ส่วนร่วมของประชาชน   
ในพ้ืนที่  โดยประสาน
เครือข่ายอย่างต่อเนื่อง
และให้บทบาทผู้น าทาง
ธรรมชาติในพ้ืนที่ให้มี
บทบาทในการด าเนินงาน

การประเมินตนเอง
การประเมินตนเองต่อระดับ
ความส าเร็จจากคะแนนเต็ม 
๑๐ คะแนน พบว่า
1.ระดับน้อย ๔ คะแนน 
ได้แก่ ยาเสพติด (๑ อ าเภอ)
2.ระดับปานกลาง ๖-๗ 
คะแนน ได้แก่ โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (๕ อ าเภอ)          
3.ระดับดี ๘ คะแนน ได้แก่
อุบัติเหตุทางการจราจร     
(๒ อ าเภอ)

Way forward ปี 2569

เป้าหมายการด้าเนินงาน
ในครั งต่อไป 
1.ให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ก าหนดเป้าหมายในการ
ด าเนินงาน 
2.ส่งเสริมการพัฒนา
ศักยภาพผู้มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน
3.ท างานเชิงรุกในพ้ืนที่ 
4.ค้นหาเครือข่ายในการ
ท างานอย่างแท้จริง
5.นักเรียนเคารพกฎจราจร 
ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ
ลดลง

ข้อเสนอแนะในการท้างานในครั งต่อไป        
1.ก าหนดชุมชนในการจัดการตนเองได้
2.อสม.ได้รับการอบรมเชิงคุณภาพสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยที่สามารถ
ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไห้แก่ประชาชนและ
ตนเอง  3.ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
กลุ่มเสี่ยง    4.บูรณาการการขับเคลื่อนงาน
ทุกภาคส่วน  : ท าแผน ก าหนด
กลุ่มเป้าหมาย วิเคราะห์ท างาน โดย
ตั้งเป้าหมายให้ชัดเจน ใช้ปัญหาของชุมชน  
5.จัดอบรมเพ่ิมพูนศักยภาพในทุกช่องทาง      
6.ท างานเชิงรุกในทุกพ้ืนที่                         
7.ค้นหาเครือข่ายมี่แท้จริง                         
8.ปรับแนวทางการด าเนินงานโดยใช้วิถีชุมชน
เป็นหลักในการด าเนินงานป้องกันโรคNCDs    
9.ท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่องโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม10.ปรับปรุงหลักสูตร (โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง/การบ าบัดยาเสพติด)                                   
11.สร้างแนวคิดในการเป็นเจ้าของ              
12.สร้างชุมชน/บุคคลต้นแบบเพ่ือเป็น
แนวทางในการด าเนินงาน
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1) การวิเคราะห์สภ าพแวดลอ้มภาย ในองค์กร 
(Internal Environment Analysis) ใช ้ Mckinsey 
7-S model โด ยการวิเคราะ ห์ปัจจัยภ ายใ นเพื่อ
หาจุดแข็ง (S-Strengths) และจุด ออ่น (W-
Weaknesses) แหล่งที่มาเบื องต้นของข้อมูล 
2) การวิเคราะห์สภ าพแวดล ้อมภายน อกองค์กร 
(External Environment Analysis) โด ยป ระเมิน
โอกาส (Opportunities) และภ าวะคุกคามหรือ
อุปสร รค (Threats) ด้วยแนวคิด PEST Analysis
3 ) การวิเคราะห์ปัจจัย และ การใ ห้คะแนนเพื่อ
จัดท ้ากลยุท ธ์ 
4) การวิเคราะห์ TOWS MATRIX

วิเคร าะห์งาน อสม. เพ่ือจัดท้ากลย ุทธ



พัฒนาและต่อยอดงาน อสม. ปี 2569







ความก้าวหน้า อสม. ชวนนับคาร์บ





รายงานตัวช้ีวดัโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ข้อมูลอพัเดต ณ วนัที ่22 ก.ย. 2568 เวลา 00:00:00

จ ำนวนประชำชนได้รบั จ ำนวนประชำชนได้รบั
ค ำแนะน ำกำรนับคำร์บ กำรคดักรองสขุภำพเบื้องต้น

โดย อสม. โดย อสม.

จ ำนวนน ้ำหนักท่ีลดลง จ ำนวนประชำชนมี จ ำนวนประชำชนมี จ ำนวนประชำชนน ้ำหนักเกิน
(กิโลกรมั) ภำวะน ้ำหนักเกิน BMI >= 23 ภำวะน ้ำหนักเกิน BMI >= 23 สำมำรถลดน ้ำหนักลงได้ >= 1.5 กก

ท่ีได้รบัค ำแนะน ำกำรนับคำร์บซ ำ้
A B C D = (C/A) X 100 E F = (E/A X 100) G H I = (H/G) X 100

เมืองลพบุรี 62,933 18,522 26,860 42.68% 21,166 33.63% 56,344 35,868 16,755 4,839 13.49%

พฒันำนิคม 35,462 5,626 8,402 23.69% 7,663 21.61% 8,531 17,674 4,778 627 3.55%

โคกส ำโรง 32,915 18,076 22,741 69.09% 19,614 59.59% 30,580 17,679 13,437 3,036 17.17%

ชยับำดำล 34,483 10,868 17,036 49.40% 15,468 44.86% 16,208 18,746 10,145 1,461 7.79%

ท่ำวุง้ 22,337 7,410 10,170 45.53% 8,428 37.73% 13,410 12,739 7,727 2,068 16.23%

บ้ำนหม่ี 28,766 10,406 12,293 42.73% 9,803 34.08% 16,654 15,567 7,196 1,579 10.14%

ท่ำหลวง 12,455 2,412 3,684 29.58% 2,807 22.54% 6,139 6,659 2,193 549 8.24%

สระโบสถ์ 10,419 2,581 3,379 32.43% 2,849 27.34% 5,912 5,622 1,909 475 8.45%

โคกเจริญ 9,076 3,842 5,643 62.17% 4,538 50.00% 9,805 4,571 3,241 893 19.54%

ล ำสนธิ 10,181 6,233 6,477 63.62% 5,585 54.86% 6,538 5,358 3,780 789 14.73%

หนองม่วง 12,491 5,160 6,925 55.44% 4,750 38.03% 18,434 6,629 3,960 1,502 22.66%

รวม 271,518 91,136 123,610 45.53% 102,671 37.81% 188,555 147,112 75,121 17,818 12.11%

หมำยเหต ุ:

1.ช่อง A คอื จ ำนวนประชำชนอำยุ 15 ปีขึน้ไป ทีไ่ดร้บักำรนบัคำรบ์โดย อสม. ขอ้มลู ณ วนัที ่1 เมษำยน 2568

2.ช่อง B คอื จ ำนวนประชำชนอำยุ 15 ปีขึน้ไป ทีไ่ดร้บักำรนบัคำรบ์โดย อสม. และไดร้บักำรคดักรองสขุภำพเบื้องตน้

3.ช่อง G คอื จ ำนวนประชำชนอำยุ 15 ปีขึน้ไป ทีม่ภีำวะน ้ำหนกัเกนิ BMI >= 23 ขอ้มลู ณ วนัที ่1 เมษำยน 2568ข้อมลูอพัเดต ณ วนัท่ี 22 ก.ย. 

2568 เวลำ 00:00:00

จ ำนวนประชำชนท่ีมีภำวะน ้ำหนักเกินและลดน ้ำหนักลงได้อย่ำงน้อย 1.5 กก
(เป้ำหมำยร้อยละ 30)

คน คน คน ร้อยละ คน ร้อยละ ร้อยละ
อ ำเภอ

จ ำนวนประชำชนได้รบัค ำแนะน ำ
กำรนับคำร์บซ ำ้

จ ำนวนประชำชนท่ีมีค่ำน ้ำหนักลดลงหรือไม่เพ่ิมขึ้น
(เป้ำหมำยร้อยละ 30)
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