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แผนยทุธศาสตร์  คปสอ.โคกส าโรง 
ปงีบประมาณ 2564

.................................
(นายไพโรจน์  สุรตันวนิช)

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี

.................................. ....................................
(นายชาตชิยั มหาเจรญิสิริ) (นางสาวกมลวรรณ สนามทอง)

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโคกส าโรง สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 
1.ความเป็นมาของอ าเภอโคกส าโรง 
  อ าเภอโคกส าโรงเดิมมีนิยายเล่ากันว่า  ต าบลอันเป็นที่ตั้งของที่ว่าการอ าเภอโคกส าโรงนี้   เดิมเป็นเมืองเรียกว่า  “เมืองละครสามโรง”  โดยเหตุว่า  
เมื่อเศรษฐีสร้างเมืองนี้ขึ้นได้มีละครเล่นประจ าอยู่   3  โรงมีเนินดินและคูโดยรอบ  มีวัดเก่า ๆ ปลักหักพังเหลือแต่ซากก าแพงอยู่หลายแห่ง และต่อมาการเรียกชื่อ
กลายเป็น  “โคกส าโรง”  ตามข้อสันนิษฐานที่เล่าสืบกันมาว่า  เมืองละครสามโรงนี้ร้างแล้วตามเนินดินเหล่านั้นจะมีต้นส าโรงขึ้นอยู่มากจึงเรียกกันว่า  “โคกส าโรง” 
เป็นนิยายที่เล่าๆ กันมาเพียงนี้ พิจารณาแล้วคงได้ความว่าบริเวณอ าเภอโคกส าโรงต้องเมืองเก่าแก่แน่ เพราะมีวัดวาอารามปลักหักพังอยู่ตามต าบลต่างๆ  หลาย แห่ง  
ฉะนั้นในสมัยขอมเป็นใหญ่ในลพบุรีอาจมีเรื่องราวอยู่บ้างไม่มากก็น้อย  แต่ยังสอบค้นไม่พบหลักฐานทางประวัติศาสตร์ของอ าเภอโคกส าโรง 
   ที่ว่าการอ าเภอโคกส าโรงนี้ เมื่อสมัยรัชกาลที่ 1 แห่งกรุงรัตนโกสินทร์ พ.ศ. 2325 ที่ว่าการอ าเภอตั้งอยู่ทางด้านตะวันตกของภูเขาพุคา ต าบล   
ห้วยโป่ง อ าเภอโคกส าโรง เรียกชื่อว่า “กิ่งอ าเภอพุคา” มณฑลอยุธยา สมัยนั้น  ขุนสุรณรงค์  เป็นนายอ าเภอ  พ.ศ.2342  ต่อมาสมัยหลวงอนุมานสารกรรม  (กลิ่น)  
เป็นนายอ าเภอ  พ.ศ. 2342 ได้พิจารณาเห็นว่า  สถานที่ตั้งที่ว่าการอ าเภอเดิมมีพลเมืองน้อย  การคมนาคมล าบากมาก  จึ งได้ย้ายมาตั้งที่ว่าการอ าเภอใหม่  อยู่ทาง
ที่ว่าการอ าเภอปัจจุบันทางด้านเหนือประมาณ  4  เส้น  แต่จะด้วยเหตุใดไม่ปรากฏได้ใช้ชื่ออ าเภอว่า  “กิ่งอ าเภอสระโบสถ์”  และยกฐานะเป็นอ าเภอในเวลาต่อมา  
แต่สถานที่ตั้งอยู่บ้านโคกส าโรง  ซึ่งปรากฏว่าเป็นศูนย์กลางของพลเมืองที่จะมาติดต่อได้สะดวก  ขณะนั้นที่บ้านโคกส าโรงมีราษฎรคนหนึ่ ง  ชื่อนายติ่ง  เป็นคนมีเงิน  
และมีคนนับถือมากนายติ่งได้ขอแรงราษฎรช่วยกันสร้างที่ว่าการอ าเภอโคกส าโรงเป็นอาคารไม้  หลังคาแฝกอ าเภอใหม่นี้ย้ายมาสร้างระหว่าง  พ.ศ.2352  และต่อมา
ประมาณ  พ.ศ.  2467  สมัยขุนศรีนฤนาท  (เต่า  สมชนะ)  เป็นนายอ าเภอได้ย้ายตัวที่ว่าการอ าเภอมาปลูกใหม่  ณ  บริเวณหน้าที่ว่าการอ าเ ภอปัจจุบันได้ขอแรง
ราษฎรหาไม้มาปลูกสร้างและมุงหลังคากระเบื้อง  อยู่มาจนปัจจุบันนี้ 
 ปัจจุบันแบ่งเขตการปกครองออกเป็น 13 ต าบล 137 หมู่บ้านมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 14 แห่ง ได้แก่ 
  1.เทศบาลต าบลโคกส าโรง ครอบคลุมพ้ืนที่บางส่วนของต าบลโคกส าโรง 
  2.องค์การบริหารส่วนต าบลโคกส าโรง ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลโคกส าโรง จ านวน 9 หมู่บา้น (เฉพาะนอกเขตเทศบาลต าบลโคกส าโรง) 
  3.องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะแก้ว ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลเกาะแก้วทั้งต าบล 
  4.องค์การบริหารส่วนต าบลถลุงเหล็ก ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลถลุงเหล็กทั้งต าบล 
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  5.องค์การบริหารส่วนต าบลหลุมข้าว ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลหลุมข้าวทั้งต าบล 
  6.องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโป่ง ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลห้วยโป่งทั้งต าบล 
  ๗.องค์การบริหารส่วนต าบลคลองเกตุ ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลคลองเกตุทั้งต าบล 
  ๘.องค์การบริหารส่วนต าบลสะแกราบ ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลสะแกราบทั้งต าบล 
  ๙.องค์การบริหารส่วนต าบลเพนียด ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลเพนียดทั้งต าบล 
  ๑๐.องค์การบริหารส่วนต าบลวังเพลิง ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลวังเพลิงทั้งต าบล 
  ๑๑.องค์การบริหารส่วนต าบลดงมะรุม ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลดงมะรุมทั้งต าบล 
  ๑๒.องค์การบริหารส่วนต าบลวังขอนขว้าง ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลวังขอนขว้างทั้งต าบล 
  ๑๓.องค์การบริหารส่วนต าบลวังจั่น ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลวังจั่นทั้งต าบล 
  ๑๔.องค์การบริหารส่วนต าบลหนองแขม ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลหนองแขมทั้งต าบล  
 
2. สภาพทั่วไป อ าเภอโคกส าโรง 
 2.1. ที่ตั้งพื้นที่ 

 อ าเภอโคกส าโรง ตั้งอยู่ทางตอนกลางค่อนไปทางทิศตะวันตกของทางจังหวัดลพบุรี อาคารที่ว่าการอ าเภอโคกส าโรง  ตั้งอยู่ที่ถนนศรีส าโรง  ในเขต
เทศบาลต าบลโคกส าโรง  มีพื้นท่ีทั้งหมด 982.46 ตารางกิโลเมตร 
 2.2. เนื้อที่และอาณาเขต 

 อ าเภอโคกส าโรง มีเนื้อที่ประมาณ 982.46  ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อ ดังนี้ 
 ทิศเหนือ ติดต่อกับอ าเภอหนองม่วง 
 ทิศใต้  ติดต่อกับ อ าเภอเมืองลพบุรีและอ าเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ าเภอสระโบสถ์และอ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  
 ทิศตะวันตก ติดต่อกับอ าเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี 
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2.3. ลักษณะภูมิประเทศ 
  ทางทิศตะวันออกเป็นที่ดอน  มีภูเขา  ป่าโปร่ง  อุดมไปด้วยไม้ไผ่และป่าไม้เบญจพรรณ  สภาพพ้ืนที่ลาดต่ าลงมาทางด้านทิศตะวันตก  ทิศเหนือ  ทิศ
ตะวันออก  และทิศใต้  เป็นที่ราบสูง  มีสภาพเหมาะแก่การท าไร่ 
 2.4. ลักษณะภูมิอากาศ 

 ฤดูร้อน  อากาศร้อนอบอ้าวมาก 
  ฤดูฝน  มีฝนตกปานกลาง 
  ฤดูหนาว มีอากาศหนาวปานกลาง 
 2.5. สภาพทางสังคม 

 ด้านการศึกษา   
  โรงเรียนของรัฐ    46 แห่ง 
  โรงเรียนเอกชน    3 แห่ง 
 ด้านการสาธารณสุข 
  โรงพยาบาลของรัฐ   1 แห่ง 
  รพ.สต. / สถานีอนามัย   13 แห่ง 
  ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  144 แห่ง 
 ด้านศาสนาและวัฒนธรรม  
  วัด     74 แห่ง 
  ประเพณีท้องถิ่นที่ส าคัญ ได้แก่ ประเพณีก าฟ้า นมัสการรอยพระพุทธบาทเขาวงพระจันทร์ 

  อาชีพ 
   ได้แก่ เกษตรกรรม (ข้าว พืชไร่ )หัตถกรรม ( ทอผ้า จักสาน ) 
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 2.6. ประชากรของอ าเภอโคกส าโรง 
 
ตารางแสดง  :  จ านวนประชากรแยกรายต าบล  อ าเภอโคกส าโรง  จังหวัดลพบุรี  ปี พ.ศ. 2562   

ต าบล 
จ านวน 
หมู่บ้าน 

จ านวน 
หลังคาเรือน 

จ านวนประชากร 
ชาย หญิง รวม 

โคกส าโรง 9 6,649 6,618 6,684 13,302 
เกาะแก้ว 11 1,114 1,804 1,841 3,645 
ถลุงเหล็ก 8 938 1,703 1,804 3,507 
หลุมข้าว 12 1,026 1,581 1,647 3,228 
ห้วยโป่ง 

    คลองเกตุ 
    สะแกราบ 
    เพนียด 
    วังเพลิง 
    ดงมะรุม 
    วังขอนขว้าง 
    วังจั่น 
    หนองแขม 
    เทศบาล 

12 
10 
15 
10 
13 
12 
6 
7 

13 
7 

3,102 
1,942 
1,904 
2,190 
2,359 
1,688 
1,282 
946 

1,456 
2,428 

4,871 
3,319 
3,299 
3,465 
3,773 
2,828 
1,831 
1,442 
2,259 
2,961 

 

4,953 
3,190 
3,430 
3,510 
3,764 
2,832 
1,884 
1,503 
2,305 
3,171 

 

9,824 
6,509 
6,729 
6,975 
7,537 
5,660 
3,715 
2,945 
4,564 
6,132 

 
รวม 144 26,596 42,530 43,235 84,272 

ที่มา : ฐานข้อมูลประชากรจังหวัดลพบุรี (Population กรกฎาคม 2562) 
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แผนภูมิแสดง  :  ปิรามิดประชากรจ าแนกเพศและกลุ่มอายุ อ าเภอโคกส าโรง  จังหวัดลพบุรี   ปีพ.ศ.2562 
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ตารางแสดง  :  จ านวนประชากรแยกรายต าบล  อ าเภอโคกส าโรง  จังหวัดลพบุรี  ปี พ.ศ. 2563   

ต าบล 
จ านวน 
หมู่บ้าน 

จ านวน 
หลังคาเรือน 

จ านวนประชากร 
ชาย หญิง รวม 

โคกส าโรง 9 5,092 5,879 6,047 11,926 
เกาะแก้ว 11 1,270 1,780 1,823 3,603 
ถลุงเหล็ก 8 1,083 1,667 1,782 3,449 
หลุมข้าว 12 1,150 1,565 1,638 3,203 
ห้วยโป่ง 12 3,732 4,884 4,929 9,813 
คลองเกตุ 10 2,235 3,320 3,209 6,529 
สะแกราบ 15 2,219 3,305 3,415 6,720 
เพนียด 10 2,582 3,445 3,506 6,951 
วังเพลิง 13 2,832 3,786 3,739 7,525 
ดงมะรุม 12 1,933 2,827 2,838 5,665 

วังขอนขว้าง 6 1,662 1,815 1,875 3,690 
วังจั่น 7 1,084 1,425 1,496 2,921 

หนองแขม 13 1,687 2,243 2,294 4,537 
    เทศบาล 7 2,435  2,824 3,063 5,887 

รวม 144 30,996   37,941  38,591 82,419 
 
ที่มา : ฐานข้อมูลประชากรจังหวัดลพบุรี (Population กันยายน 2563) 
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แผนภูมิแสดง  :  ปิรามิดประชากรจ าแนกเพศและกลุ่มอายุ อ าเภอโคกส าโรง  จังหวัดลพบุรี   ปีพ.ศ.2563 
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3. ข้อมูลบุคลากรด้านสุขภาพอ าเภอโคกส าโรง 
ตารางแสดง  :  จ านวนบุคลากรด้านสุขภาพ  เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโคกส าโรง  จ าแนกตามกลุ่มวิชาชีพ ปี พ.ศ. 2563 
ที่มา : ฐานข้อมูลบุคลากร เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโคกส าโรง ณ กันยายน 2563 

หน่วยงาน แพทย์ 
ทันต
แพทย์ 

เภสัชกร 
พยาบาล
วิชาชีพ 

นวก.สธ. จพ.สสช. จพ.ทันต ฯ 
แพทย์

แผนไทย อ่ืน ฯ รวม 

รพ.โคกส าโรง 15 7 10 100 5 3 4 2 159 305 
สสอ.โคกส าโรง - - - 1 6 2 - - 1 10 
เทศบาล - - - 1 - - - - 2 3 
รพ.สต.เกาะแก้ว - - - 1 ๑ - - - - 2 
รพ.สต.ถลุงเหล็ก - - - 1 1 1 - - - 3 
รพ.สต.หลุมข้าว - - - - 1 1 - - - 2 
รพ.สต.ห้วยโป่ง                            - - - 2 - 3 1 1 - 7 
รพ.สต.คลองเกตุ - - - 1 - 2 -  - 3 
รพ.สต.สะแกราบ - - - 1 2 1 1  - 5 
รพ.สต.เพนียด - - - 1 1 1 1  - 4 
รพ.สต.บ้านรักไทย - - - 1 2 - -  - 3 
รพ.สต.วังเพลิง - - - 2 2 2 1 - - 7 
รพ.สต.ดงมะรุม - - - 1 1 1 -  - 3 
รพ.สต.วังขอนขว้าง - - - 1 - 2 1  - 4 
รพ.สต.วังจั่น - - - 1 2 - 1  - 4 
รพ.สต.หนองแขม - - - 2 1 1 1  - 5 
รวม          370 



๑๐ 
 

 

ตารางแสดง  :  จ านวนข้อมูลก าลังคนด้านสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิ  เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโคกส าโรง  จังหวัดลพบุรีปี พ.ศ. 2563 
 

สถานบริการ ประชากร 
สายงานพยาบาล 
1 : 2,500 คน 

นักวิชาการสาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 
1 : 1,250 คน 

จ านวนตาม GIS ปฏิบัติงานจริง จ านวนตาม GIS ปฏิบัติงานจริง 
PCU  รพ.โคกส าโรง 13,712 6 10 12 4 
รพ.สต.เกาะแก้ว 3,666 2 1 3 1 
รพ.สต.ถลุงเหล็ก 3,606 2 1 3 2 
รพ.สต.หลุมข้าว 3,330 2 0 3 2 
รพ.สต.ห้วยโป่ง 9,930 4 2 8 4 
รพ.สต.คลองเกตุ 6,590 3 1 6 2 
รพ.สต.สะแกราบ 5,255 3 1 5 3 
รพ.สต.บ้านรักไทย 1,530 1 1 2 2 
รพ.สต.เพนียด 7,098 3 1 6 2 
รพ.สต.วังเพลิง 7,553 3 2 6 4 
รพ.สต.ดงมะรุม 5,706 3 1 5 2 
รพ.สต.วังขอนขว้าง 3,790 2 1 3 2 
รพ.สต.วังจั่น 2,985 2 1 3 2 
รพ.สต.หนองแขม 4,643 2 1 4 3 

รวม 79,394 32 20 64 35 
ที่มา : ฐานข้อมูลบุคลากร เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโคกส าโรง ณ กันยายน 2563 
 
 
 
 



๑๑ 
 

 

ตารางแสดง  :  จ านวนข้อมูลก าลังคนด้านสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิ  เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโคกส าโรง  จังหวัดลพบุรีปี พ.ศ. 2563(ต่อ) 
 

สถานบริการ ประชากร 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

1 : 12,000 คน 
จ านวนตาม GIS ปฏิบัติงานจริง 

PCU  รพ.โคกส าโรง 13,712 2  
รพ.สต.เกาะแก้ว 3,666 1 - 
รพ.สต.ถลุงเหล็ก 3,606 1 - 
รพ.สต.หลุมข้าว 3,330 1 - 
รพ.สต.ห้วยโป่ง 9,930 1 1 
รพ.สต.คลองเกตุ 6,590 1 - 
รพ.สต.สะแกราบ 5,255 1 1 
รพ.สต.บ้านรักไทย 1,530 1 - 
รพ.สต.เพนียด 7,098 1 1 
รพ.สต.วังเพลิง 7,553 1 1 
รพ.สต.ดงมะรุม 5,706 1 - 
รพ.สต.วังขอนขว้าง 3,790 1 1 
รพ.สต.วังจั่น 2,985 1 1 
รพ.สต.หนองแขม 4,643 1 1 

รวม 79,394 15 7 
ที่มา : ฐานข้อมูลบุคลากร เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโคกส าโรง ณ กันยายน 2563 
 
 
 
 



๑๒ 
 

 

4. ข้อมูลการบริการสุขภาพ อ าเภอโคกส าโรง 
ตารางแสดง  : 10 อันดับโรคจากการบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรีปี พ.ศ. 2561 

ล าดับ โรค ปี 2561 
1 Essential (primary) hypertension 1988 
2 NIDM 1299 
3 DLP 1298 
4 Chronic renal failure, unspecified 1249 
5 AKI 633 
6 Pneumonia 475 
7 ACS 408 
8 Gastroenteritis and colitis of unspecified origin 370 
9 Urinary tract infection, site not specified 350 

10 COPD WITH ASTHMA 329 
ตารางแสดง  : 10 อันดับผู้ป่วยตายในโรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรีปี พ.ศ. 2562 

ล าดับ โรค ปี 2562 
1 Pneumonia 44 
2 CA 26 
3 UTI,APN 18 
4 Stroke 18 
5 ACS 18 
6 HIV 8 
7 Cardiag Arrest 6 
8 CIRRHOSIS/Alcoholic Cirrhosis 6 
9 ESRD 6 

10 COPD 5 



๑๓ 
 

 

ตารางแสดง  : 10 อันดับผู้ป่วยตายในโรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรีปี พ.ศ. 2563 
ล าดับ โรค ปี 2562 

1 Pneumonia 84 
2 Stroke 38 
3 CA 23 
4 UTI,APN 16 
5 ACS 15 
6 CHF 13 
7 CIRRHOSIS/Alcoholic Cirrhosis 10 
8 ESRD 9 
9 UGIB/G.U.,D.U.,bleeding 8 

10 Sepsis,Septic shock Unspecifield 6 
 

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก/มือ เท้า ปาก 

โรค 2555 2556 2557 2558 2559 2560 ๒๕๖๑ 2562 2563 
ไข้เลือดออก 124.71 122.35 151.76 241.18 62.35 10.58 141.17 183.52 122.89 
มือ เท้า ปาก 164.58 295.31 312.82 116.72 232.28 126.06 97.64 48.23     1.2 

 

 

 

 



๑๔ 
 

 

ข้อมูลงานวัณโรค 

 

 



๑๕ 
 

 

วิเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัดในงานวัณโรค ดังนี้ 
1. เปรียบเทียบร้อยละการเสียชีวิต ย้อนหลัง 5 ปีพบว่ามีแนวโน้มลดลงโดยในปีงบประมาณ 2563 มีอัตราการเสียชีวิตน้อยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ6.85 
2. เปรียบเทียบร้อยละการรักษาส าเร็จ(รักษาหายและรักษาครบ)ย้อนหลัง 5 ปีพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ปี2562 อัตราการรักษาส าเร็จ 74.6 
3. เปรียบเทียบร้อยละการขาดยาย้อนหลัง 5 ปีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นโดยสูงสุดในปี2561 ปี 2562 ร้อยละ14.29 และในปี2563 มีอัตราการขาดยาลดลง ร้อยละ 2.74  
4.เปรียบเทียบร้อยละการดื้อยาหลายขนาน (RR/MDR-TB)ย้อนหลัง 5 ปี มีแนวโน้มลดลงโดยในปี2562และป2ี563 ไม่พบผู้ป่วยดื้อยาหลายขนาน  
 
 

10 ล าดับโรคจากรายงาน 506. อ าเภอโคกส าโรง ปี 2562 

อันดับ ชื่อโรค จ านวนป่วย
ปี2561 

จ านวนป่วยปี
2562 

อัตราป่วย ตาย อัตรา
ตาย 

อัตราป่วย
ตาย 

1 อุจจาระร่วง                    3037 2180 0 0 0 0 
2 ไข้         886 1181 0 0 0 0 
3 ปอดบวม                         451 326 0 0 0 0 
4 ไข้หวัดใหญ่                    304 311 0 0 0 0 
5 โรคตาแดง                       211 218 0 0 0 0 
6 ไข้เลือดออก                    139 180 0 0 0 0 
7 โรคอาหารเป็นพิษ           120 68 0 0 0 0 
8 สุกใส                          90 49 0 0 0 0 
9 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์      62 37 0 0 0 0 
10 วัณโรค                         49 14 0 0 0 0 

 
 



๑๖ 
 

 

10 ล าดับโรคจากรายงาน 506. อ าเภอโคกส าโรง ปี 2563 

อันดับ ชื่อโรค จ านวน
ป่วยปี
2563 

จ านวน
ป่วยปี
2562 

อัตรา
ป่วย 

ตาย อัตรา
ตาย 

อัตราป่วย
ตาย 

1 Pyrexia of unknown 
origin,P.U.O.         

866 1161 0 0 0 0 

2 Diarrhoea                                764 2144 0 0 0 0 
3 Pneumonia                                296 304 0 0 0 0 
4 Influenza                                102 302 0 0 0 0 
5 Chickenpox                               101 48 0 0 0 0 
6 Dengue hemorrhagic fever                 40 57 0 0 0 0 
7 Virus hepatitis B                        22 9 0 0 0 0 
8 Condyloma Acuminata                      18 8 0 0 0 0 
9 Hand ,Foot and mouth 

disease (HFM)       
17 43 0 0 0 0 

10 Scarlet fever                            17 8 0 0 0 0 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗ 
 

 

5.ข้อมูลสรุปผลการด าเนินงาน/ปัญหา ตามยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ 2563 
ข้อมูลระหว่าง  ตุลาคม พ.ศ. 2562 – กันยายน พ.ศ. 2563 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 1.  การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน 
 
ที ่ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ (ปัญหา/อุปสรรค) 
1. มีการทบทวนคณะกรรมการ พชอ.ตาม

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี พ.ศ.2561  
 
 

ปี 2563 ก าหนดประเด็นขับเคลื่อนใน 5 ประเด็น (การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส / การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน / การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเด็กก่อนวัยเรียน / การบริโภคอาหารปลอดภัย / RTI) 

คณะกรรมการ พชอ.ส่วนใหญ่ไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ 
การรับรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคส่วน
อ่ืนมีน้อย เนื่องจากมองว่าประเด็นปัญหาไม่ใช่หน้าที่
รับผิดชอบของหน่วยงานตน 

2. ประเมินมาตรฐาน UCCARE ผ่านการประเมินตนเองตาม UCCARE ระบบบริหารจัดการ พชอ.ขับเคลื่อนได้น้อย และมี
เฉพาะหน่วยงานสาธารณสุขเท่านั้น   

3. พัฒนาหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 13 แห่ง 
มีคณะกรรมการระดับ คปสอ. 
เตรียมรับประเมินติดดาว 5 แห่ง 
ประเมินการคงสภาพ 8 แห่ง 

ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 61.54 มาตรฐานการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว ในหมวด 3 
มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลนั้น พบอุปสรรคมาก 

4. การแต่งตั้งคระกรรมการและ 
การลง coaching รพ.สต.ติดดาว 

มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ และก าหนดบทบาทหน้าที่ 
รพ.สต.รอรับการประเมินมาตรฐาน 5 แห่ง ได้รับการ  
Coaching แล้ว จ านวน 2 ครั้ง 

สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ (Colona Virus-19) ท าให้ยัง
ไม่มีการประเมิน รพ.สต.ติดดาว 
รพ.สต.ส่วนใหญ่ขาดการทบทวนตามมาตรฐานรพ.สต.
ติดดาว 
ความเข้าใจของบุคลากรตามเกณฑ์มาตรฐานยังมีน้อย 
การพัฒนาตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ยังขาดความ
ต่อเนื่องในทุกภาคส่วน 

 
 



๑๘ 
 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2.  การสร้างเด็กและเยาวชนของลพบุรีให้มีคุณภาพ 
 
ที ่ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ (ปัญหา/อุปสรรค) 
1 MCH Board ระดับอ าเภอ  มีระบบการ

ท างานที่มีคุณภาพ/เข็มแข็ง/ระบบข้อมูลมี
ความถูกต้อง ครบถ้วนและทันเวลา 

การด าเนินงาน MCH Board ระดับอ าเภอโคกส าโรง -ขาดการก าหนดแนวทาง/ผู้ประสานงานให้ชัดเจน/ขาด
เจ้าภาพร่วมในระดับอ าเภอ 
-ปัญหาการจัดการข้อมูล, บันทึกและการถ่ายทอด
นโยบายสู่การปฏิบัติ และการวางแผนงานร่วมกัน 
-MCH Board ระดับจังหวัดขาดการน าเข้าข้อมูลปฐมภูมิ
เพ่ือการวางแผน/ไม่ให้ความส าคัญด้านการป้องกัน 
-MCH Board ยังไม่มีการประชุมหรือทบทวน
คณะกรรมการ ในการก าหนดเป้าหมาย 
-เจ้าหน้าที่ไม่เห็นความส าคัญในงาน MCH Board 

2 การดูแลหญิงตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดได้
ตามเกณฑ์มาตรฐาน (ก่อน 12 สัปดาห์,5 
ครั้งตามเกณฑ์,เยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้งตาม
เกณฑ์,การจ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก) 

-อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ปี ร้อยละ21.50 
-อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ปี ร้อยละ16.80 
-หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตาม
เกณฑ์  ร้อยละ 80.73 
-ของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 
สัปดาห์ ร้อยละ 86.58 
-ของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์
ร้อยละ 84.38 
-การคัดกรองโรคซึมเศร้า(2Q)ในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ
75.02 
 
 

- เจ้าหน้าที่ขาดทักษะการบันทึกข้อมูลใน 43 แฟ้ม 
- คณะท างานขาดการมีส่วนร่วมในการจัดท ายุทธศาสตร์ 
-การติดตามหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภย์ังไม่ต่อเนื่อง 
-ขาดทักษะการตรวจสอบเครื่องมือและการติดตาม เช่น 
ที่ชั่งน้ าหนัก ที่วัดส่วนสูง 
-ทบทวนความรู้การตรวจครรภ์ของเจ้าหน้าที่รพ.สต. 
-กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ยังไม่มีการประเมินผลงาน 
-ขาดการติดตามกลุ่มเป้าหมาย ANC (คลินิกเอกชน) 
กลุ่มตั้งครรภ์ปกปิด/ท้องไม่พร้อม เข้าสู่ระบบและเป็น
ปัจจุบัน 
- การบันทึกข้อมูลบริการไม่ถูกต้องครบถ้วนและทันเวลา 
-ระบบข้อมูลในการดูแลอนามัยแม่และเด็กยังไม่ชัดเจน
และต่อเนื่อง 



๑๙ 
 

 

ที ่ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ (ปัญหา/อุปสรรค) 
3 การดูแลเด็กเล็ก(พัฒนาการ)/วัยเรียน/

เยาวชน 
-เด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมีพัฒนาการ
สมวัย  ร้อยละ 95.65 
-เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
ร้อยละ  44.15 
-เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 47.24 
-ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กร้อยละ88.33 
-การประเมินพัฒนาการเด็กพบพัฒนาการล่าช้าร้อยละ
28.62 
-การประเมินซ้ าเด็กพัฒนาการล่าช้า ภายใน 30 วัน     
ร้อยละ 85.74 
-เด็กอายุ ๔-๑๒ปี ได้รับการเคลือบฟลูออไรด์ร้อยละ61.32 
-เด็กอายุ ๖-๑๒ ปี ได้รับการเคลือบหลุมล่องฟันร้อยละ
17.50 

-กลุ่มเยาวชนที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงที่แท้จริง 
-การด าเนินงาน พชอ.ส่วนใหญ่ เป็นการท างานเพียง
กระทรวงเดียวไม่มีหน่วยงานอ่ืนร่วม 
-ประชาชนขาดความเข้าใจและไม่ให้ความส าคัญเรื่อง
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
-ไม่มีการปลูกฝังให้เด็ก/เยาวชนรู้จักรักและเคารพตัวเอง 
-ลักษณะสังคมเปลี่ยนไป พ่อแม่ต้องท างาน ท าให้ไม่มี
เวลาพูดคุย ปรึกษา ท ากิจกรรมร่วมกัน เกิดความเหิน
ห่างในครอบครัว เด็กจึงติดเพ่ือนมากกว่า 
-การท างานแยกส่วน ไม่มีการประสานเชื่อมโยงข้อมูลกัน
ระหว่างเครือข่าย เช่น ระหว่างโรงเรียน/ศพด.กับรพ.สต. 
-ทักษะความช านาญของเจ้าหน้าที่ในการท างานไม่ได้รับ
การฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องเช่นการฟื้นฟูทักษะการตรวจ
พัฒนาการเด็ก 
-ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยวัยรุ่น
ที่ตั้งครรภ์แล้วไม่คุมก าเนิดท าให้เกิดตั้งครรภ์ซ้ า 
-วัยรุ่นเข้าถึงสื่อสิ่งเร้าต่อการมีเพศสัมพันธ์ได้ง่ายขึ้น 
-เด็กใช้เทคโนโลยีไม่เกิดประโยชน์ 
-การพูดคุยเรื่องเพศในครอบครัวยังเป็นเรื่องท่ีน่าอาย ท า
ให้เด็กไม่มีผู้ใหญ่ที่ให้ค าปรึกษา 
-มีโครงการที่ใช้แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ แต่เด็กที่เข้า
ร่วมกิจกรรมไม่ใช่กลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แท้จริง 

 
 



๒๐ 
 

 

ยุทธศาสตร์ 3 การเตรียมพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
ที ่ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ (ปัญหา/อุปสรรค) 
1 การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ -ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง (ผ่านเกณฑ์จ านวน ๔

แห่ง)  แต่กิจกรรมยังขาดความต่อเนื่อง 
-ส่งเสริมให้ตั้งร.รผู้สูงอายุ มี ๒ แห่ง ต.ดงมะรุม ต.หลุมข้าว 

-ขาดแกนน าชุมชนและรอภาครัฐท าให้การด าเนินงานไม่
ต่อเนื่อง และการเข้าร่วมกิจกรรมไม่สม่ าเสมอ 
- ขาดการติดตามและประสานงานกับทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องเพ่ือกระตุ้นการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุให้
ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานชมรม 
- ผู้สูงอายุลาออกด้วยภาระงานที่มากและขาดความ
มั่นใจในศักยภาพของตนเอง 
- ภาวะเศรษกิจท าให้ต้องไปท างานนอกพ้ืนที่ 

2 มีการเตรียมความพร้อมกลุ่มอายุ ๕๐-๕๙ ปี -มีการเตรียมความพร้อม กลุ่มอายุ ๕๐-๕๙ ปี โดยบูรณา
การร่วมกับงาน ncd  

-พบปัญหาการเข้าร่วมกิจกรรมจากวัยท างาน 

3 การดูแลผู้สูงอายุ -การตรวจคัดกรองสมรรถนะความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน/ภาวะพ่ึงพิง ผู้สูงอายุ ร้อยละ 94.60 
-ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan  
ร้อยละ 96.92 
-ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้รับการดูแล รพ.สต.จัดบริการ
เชื่อมโยงทุก ๔ มิติ มีทีมสหวิชาชีพ/พระร่วมลงพ้ืนที่ 
-ด าเนินการให้ cm รับการอบรมครบทุกแห่ง จัดอบรม cg 
เพ่ิมและฟ้ืนฟูครบตามหลักสูตรกรมอนามัยจ านวน 44 คน 
-ต าบล LTC ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง  ต าบลที่อนุมัติและเบิกจ่าย
แล้ว ต าบลวังจั่น 

-ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้รับการดูแล  แต่ในการ
รวมกลุ่มท ากิจกรรมนั้นยาก 
- การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของCG ไม่สมบรูณ์ 
- ขาดการนิเทศประเมินผลการเข้าสู่ต าบล LTC 
- อปท.ขาดความมั่นใจในการขั้นตอนการเข้าสู่ระบบและ
ขาดการกระตุ้นและการประสานงานที่ต่อเนื่อง 

 
 
 



๒๑ 
 

 

ยุทธศาสตร์ 4 การเสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 
 
ที ่ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ (ปัญหา/อุปสรรค) 
1 1.สร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนโดยเน้น 

กิจกรรม 3 อ. 2ส.การคัดกรองต่าง ๆ เช่น 
(HT/DM/pap smear/เต้านม/ล าไส้ใหญ่) 

-ประชากรไทย อายุ 35-74 ปี ได้รับการคัดกรอง
เบาหวาน ร้อยละ 94.78 
-ประชากรไทย อายุ 35-74 ปี ได้รับการคัดกรอง
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 94.52 
-ความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
สตรี 30-60 ปี ร้อยละ 27.11 

-การด าเนินงานในภาพรวมผ่านเกณฑ์ ยกเว้นบาง
พ้ืนที่ที่มีประชากรมาก คือ ต าบลโคกส าโรง 
-ประชาชนขาดความตระหนักและมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ 

2 2.กลุ่มเสี่ยง HT/DMได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
- กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับ Home BP 
- การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า ในกลุ่ม
ผู้ป่วย เบาหวาน/ความดันโลหิต 
- กลุ่มป่วยได้รับการคัดกรอง CVD risk 

-ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีร้อยละ
23.29 
-ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้
ดีร้อยละ 45.44 
-ตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.24 
-ผู้ป่วย DM HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไต
เรื้อรัง ร้อยละ 60.71 

-ขาดระบบก ากับติดตามค้นหา/เฝ้าระวังกลุ่มป่วยที่
คุมอาการไม่ได้ 
-ผู้ป่วยไม่ได้เจาะ HbA1C ขาดความตระหนัก 
-กลุ่มสงสัยป่วยไม่ได้รับการติดตามให้ทันเวลา 
-ระบบการส่งต่อระหว่าง รพ.และพ้ืนที่ไม่ชัดเจน 
-กลุ่มป่วยไม่ได้รับการคัดกรองที่ครอบคลุม 
-ขาดระบบที่ชัดเจนในการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ระหว่าง รพ.และพ้ืนที่ 

3 3.การประเมิน CVD Risk ในกลุ่ม HT,โรคหัวใจและ   
หลอดเลือดสมอง  

-ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับ
การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) ร้อยละ 90.10 

-การคัดกรองหยังไม่ครอบคลุมโดยระบบการจัดการ
ข้อมูลผู้ป่วยในหน่วยบริการยังเชื่อมโยงไม่สมบูรณ์ไม่
มีการระบุเป้าหมายให้กลุ่มต่างๆ 
-กลุ่มเป้าหมายไม่ได้รับการบ าบัดที่ต่อเนื่อง เหตุผล
การเดินทางค่าใช้จ่าย  ขาดความตระหนัก ทัศนคติ 

4 4.พัฒนาคุณภาพข้อมูล NCD เพ่ือการบริหารจัดการ
ที่เหมาะสม 

-ยังไม่มีการวางระบบการพัฒนาข้อมูล NCD  -ขาดข้อมูลในบางส่วน เช่น IHDรายใหม่และการตาย 
-ระบบสารสนเทศ (IT) ไม่สามารถเชื่อมต่อกันเป็น 
real time ระหว่างรพ กับ รพ.สต. ไม่มีระบบรองรับ 



๒๒ 
 

 

6.การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมปัจจัยภายในและภายนอกองค์กร 

 การวิเคราะห์สถานภาพหน่วยงาน เป็น การศึกษาหาเหตุผลเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน โดยมีการวิเคราะห์ ทั้ งปัจจัยภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน  (จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค: SWOT) เพ่ือให้ทราบว่าปัจจุบันหน่วยงานอยู่ในสถานการณ์ใดเป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบ ภายในหน่วยงาน
ที่มีอยู่หรือเป็นอยู่ทั้งในลักษณะของรูปธรรมและนามธรรม ซึ่งปัจจัยภายในที่เป็นเชิงบวกและสามารถน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติ งานได้จะเรียกว่า จุดแข็ง 
(Strength) และปัจจัยภายในที่เป็นเชิงลบจะเรียกว่า จุดอ่อน (Weakness) ส าหรับแนวทางวิเคราะห์ปัจจัยภายในหน่วยงาน 
 1.การวิเคราะห์ปัจจัยภายในหน่วยงาน(Internal Factor) 
  วิเคราะห์โดยใช้แบบ 7S ของ R.Watermanดังนี้ โครงสร้างองค์กร(Structure) ระบบการปฏิบัติงาน (System)  จ านวนบุคลากร (Staff)  ความสามารถ
ของบุคลากร (Skill)  ยุทธศาสตร์ / กลยุทธ์องค์กร (Strategy) รูปแบบการบริหาร (Style) วิสัยทัศน์ / ค่านิยมร่วมในการปฏิบัติงาน (Share values) 

ผลจากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในหน่วยงาน  คปสอ.โคกส าโรง ได้ผลดังนี้ 
 

ตารางแสดง  :  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยภายในโดยใช้ 7Sหน่วยงาน  คปสอ.โคกส าโรง 
Internal Factor จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน  (Weakness) 

-โครงสร้างองค์กร 
(Structure) 

1. มีโครงสร้าง ก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน 
 

1. หน่วยบริการผ่านเกณฑ์มาตรฐานไม่ครบทุกหน่วย 

-ระบบการ
ปฏิบัติงาน 
(System)   

2. มีการท างานเข้มแข็ง เป็นทีม 
3. ระบบท างานเชิงรุก 
4. มีการพัฒนาระบบบริการ(คลินิกNCD) 
5. มีระบบแผนการเงินการคลัง การใช้จ่ายที่ชัดเจน 
6. การก ากับ ติดตาม ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

1. การก ากับ ติดตาม ประเมินผลไม่ต่อเนื่อง 
2. การประสานงานและการสื่อสารในองค์กรมีน้อย 
3. การจัดการข้อมูลไม่มีประสิทธิภาพ 

-บุคลากร (Staff)   7. มีหลักธรรมาภิบาลโปร่งใสตรวจสอบได้ 
 

1. เจ้าหน้าที่น้อย มีภาระงานมาก 
2. ขาดขวัญก าลังใจในการท างาน(ค่าตอบแทน,ความปลอดภัย,สาธารณปูโภค) 

 
 
 



๒๓ 
 

 

ตารางแสดง  :  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยภายในโดยใช้ 7S หน่วยงาน  คปสอ.โคกส าโรง 
Internal Factor จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน  (Weakness) 
-ความสามารถ
ของบุคลากร 
(Skill)   
 
-ยุทธศาสตร์ / 
กลยุทธ์องค์กร 
(Strategy) 

8. การประสานงานและการสื่อสารในองค์กร 
9. มีสหสาขาวิชาชีพที่ครอบคลุม 
10.เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความสามารถตามสมรรถนะ 
11.บุคลากรส่วนใหญ่มีความเชี่ยวชาญและมีทักษะที่ดี 
12. มีวิสัยทัศน์ในการท างานร่วมกัน 
13. มีแผนการปฏิบัติร่วมกันในเครือข่าย 

 

1. การน า Competency  มาใช้ในการพัฒนาบุคลากรยังไม่เป็นรูปธรรม 
2. บุคลากรขาดทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
 
1. การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
2.การถ่ายทอดแผนและน ากลยุทธ์สู่การปฏิบัติขาดความต่อเนื่อง 

-รูปแบบการ
บริหาร (Style) 

14. ผู้บริหารมีความชัดเจนในการก าหนดนโยบายการบริหารมุง่มั่น
พัฒนาองค์กร 
15. เน้นการท างานเปน็ทีม(ตามกลุ่มวิชาชีพ) 
16. เปิดโอกาสให้บุคลากรแสดงความคิดเห็นร่วมกัน 

1.ขาดคู่มือปฏิบัติงาน/แนวทางปฏิบัติงานในองค์กร 
2.ขาดการประชาสัมพนัธ์เก่ียวกับองค์กร  
ทั้งภายในและภายนอกองค์กร 

-วิสัยทัศน์ / 
ค่านิยมร่วมในการ
ปฏิบัติงาน 
(Share values) 

17. มีวัฒนธรรมองค์กรที่ดี 
18. มีการก าหนดค่านิยมองค์กรร่วมกัน 
 

1.ไม่มีการทบทวนค่านิยมร่วมในการปฏิบัตงิาน 

 
 
 
 
 
 
 
 



๒๔ 
 

 

 2.การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกหน่วยงาน (External Factor)  
  เป็นวิเคราะห์สถานการณ์ภายนอกที่มีผลต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพของคปสอ.โคกส าโรง ทั้งในลักษณะที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม อาทิเช่น ความต้องการของ
ผู้รับบริการ นโยบายรัฐบาลที่เก่ียวข้อง สภาวะเศรษฐกิจและสังคม การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ตลอดถึงสถานการณ์ต่างๆในประเทศที่เกี่ยวข้อง เป็นต้นปัจจัยภายนอกที่เป็นเชิง
บวกจะเรียกว่า โอกาส (Opportunity) ในขณะที่ปัจจัยภายนอกที่เป็นเชิงลบจะเรียกว่า อุปสรรค (Threat) หรือข้อจ ากัด โดยทั่วไปจะพิจารณาตามหลัก PESTLE Modelโดย P คือ 
Politics (การเมือง) E คือ Economic (เศรษฐกิจ) S คือ Social (สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม)T คือ Technology (เทคโนโลยี) L คือLegal(ด้านกฎหมาย) และ E คือ 
Environment (ด้านสิ่งแวดล้อม)  ผลจากการพิจารณาสถานการณ์หรือปัจจัยภายนอกของ ดังนี้  
 
ตารางแสดง  :  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกหน่วยงาน  คปสอ.โคกส าโรง 
External Factor โอกาส (Opportunity) อุปสรรค (Threat) 
-Politics 
(การเมือง) 

1. รัฐบาลบาลมนีโยบายและมีระเบียบกฎหมายดา้นการจัดการสุขภาพที่
ชัดเจน 
2.การปฏิรูประบบสุขภาพชว่ยให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 
3.การถ่ายโอนนโยบายด้านสาธารณสุขลงสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4.มีนโยบายหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม 

1.นโยบายและระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขมีการปรับเปลี่ยนบ่อย 
๒.ตัวชี้วัดและนโยบายไม่ตอบสนองในการปฏิบัติงาน 
3. นโยบายการจัดบริการควบคุมป้องกันโรค เร่งด่วนซึ่งไม่สอดคล้องกับการ
จัดสรรงบประมาณ และทรัพยากรที่เก่ียวข้อง 
4.นโยบายของผู้บริหารท้องถิ่นไม่สอดคล้องต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน
และผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ 
5.ผลกระทบทางการเมืองต่อการด าเนินงาน 
 

-Economic 
(เศรษฐกิจ) 
 
 
 

1.มีโรงงานไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ในพืน้ที่อ าเภอโคกส าโรงท าให้เกิด
การจ้างงานช่วยให้ประชาชนมีรายได้มากเพิ่มขึ้น 
2.มีกองทุนที่หลากหลายในชุมชนเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตเช่น 
กองทุน หมู่บ้าน, กองทนุสตรี, กองทุนออมทรัพย์หมู่บ้าน 
 
 
 

1. ประชากรส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาน้อยมักอยู่ในกลุ่มผู้รับจ้างใช้แรงงาน 
2. ค่าใช้จ่าย ค่าครองชีพเพิ่มข้ึนตามสภาพเศรษฐกิจ 
3. ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรายได้น้อย 
 
 

 
 



๒๕ 
 

 

ตารางแสดง  :  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกหน่วยงาน  คปสอ.โคกส าโรง (ต่อ) 
External 
Factor 

โอกาส (Opportunity) อุปสรรค (Threat) 

-Social (สังคม 
วัฒนธรรม
สิ่งแวดล้อม) 
 
 
 
 
 
 
-Technology 
(เทคโนโลย)ี 

1. มีวัฒนธรรม/ประเพณีที่หลากหลาย 
2. มีเครือข่ายสุขภาพและองค์กรชุมชนที่เข้มแข็ง 
3. ลักษณะชุมชนเปน็แบบสังคมชนบทกึ่งเมือง 
4. ภูมิปัญญาท้องถิ่นและแพทยท์างเลือกในการดูแลสุขภาพ 
5.วฒันธรรมประเพณีส่งเสริมคณุค่าผู้สูงอายุ 
6.ผู้น าชุมชนใช้หลักธรรมมาภิบาลในการบริหาร 
7.มีเครือข่ายสุขภาพให้การสนบัสนนุในการด าเนินงาน 
 
 
1.มีการสนับสนุนเทคโนโลยีที่ทนัสมัยขึ้นท าให้การประมวลผล
งานได้สะดวกท าให้มีช่องทางการสื่อสารประชาสัมพนัธ์เพิ่มขึ้น 
2.มีโครงข่ายเชื่อมโยงอินเตอร์เน็ตครอบคลุมทุกพื้นที่ 
3.มีระบบData Center ระดับจังหวัดเป็นทีป่รึกษา 
4.กระทรวงสาธารณสุขก าหนดกรอบครุภัณฑ์เคร่ืองคอมพิวเตอร์
และคุณลักษณะที่กว้างขึน้ทันตอ่ความต้องการของโปรแกรม
ประยุกต์ และสนบัสนนุงบประมาณค่าใชบ้ริการสัญญาณ
อินเตอร์เน็ตส าหรับหน่วยบริการทุกระดับ 
5.มีระบบConference เพื่อการประชุม แลกเปลี่ยน สื่อสารของ
เครือข่ายบริการด้านสาธารณสขุระดับจังหวัด 
6.มีอุปกรณ์สื่อสาร สมาร์ทโฟน ที่ทันสมัยและราคาถูก 

1. การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในชุมชนปญัหาครอบครัวแตกแยก/บุตรหลานถูก
ทอดทิ้ง 
2. ปัญหายาเสพติด 
3. การประกอบอาชีพใช้สารเคมีในการการท าเกษตรกรรม 
4.มีผลกระทบดา้นสาธารณสุขจากภัยธรรมชาติ 
5.การเกิดโรคอุบัติใหม่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
6.มีประชากรแฝงมากข้ึน (ประชากรต่างถิน่,ต่างชาต)ิ 
 
 
1.ระบบสารสนเทศไมต่อบสนองต่อการใช้งานของผูป้ฏิบัตงิาน 
2.ประชาชนเข้าถึงสื่อได้ง่ายขึ้น เด็ก เยาวชน ติดละคร เกม อินเตอร์เน็ต สื่อ
ลามก ท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ ถูกล่อลวงทางเพศ น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร หรือการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
3.มีพฤติกรรมการเลียนแบบที่ไม่เหมาะสมจากสื่อ เช่นการแต่งกายตามแฟชั่น 
การมีแฟน กิ๊ก หรือรูปแบบทางเพศที่ไม่เหมาะสม 
4.มีโอกาสรับสื่อโฆษณาด้านอาหารจากสื่อต่างๆง่ายขึ้น ท าให้มีพฤติกรรม และ
วัฒนธรรมการกินท่ีเปลี่ยนไปเช่น การทานอาหารจานด่วน อาหารขยะ 
น้ าอัดลม อาหารที่มีแคลอรี่สูง มีผลต่อสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน 
5.ปัญหาข้อมูลถูกท าลายจากไวรัส และการสูญหายจากอุปกรณ์ท่ีช ารุดและ
การดูแลไม่เหมาะสม 

 
 



๒๖ 
 

 

ตารางแสดง  :  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกหน่วยงาน  คปสอ.โคกส าโรง (ต่อ) 
External 
Factor 

โอกาส (Opportunity) อุปสรรค (Threat) 

-Legal (ด้าน
กฎหมาย) 

1.พรบ.หลักประกันสุขภาพ  มสี่วนผลักดันให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้มากข้ึน  และงบประมาณมุ่งเน้นการสรา้งสุขภาพ
มากกว่าการซ่อมสุขภาพ 
2. พรบ.ปกครองส่วนท้องถิ่นมีงบประมาณสนับสนุนด้าน การ
ป้องกัน ควบคุมโรค และสิ่งแวดล้อม รวมถึงพ.ร.บ.  องค์การ
ปกครองท้องถ่ิน ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ 
3. มีพรบ. มาร้องรับการปฏิบัตงิานของเจ้าหนา้ทีดา้นสุขภาพ 
4.รัฐบาลมีกฎหมายป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
5. กฎหมายเปิดให้มีการถ่ายโอนหน่วยบริการสาธารณสุข ไปสงักัด 
กับองค์การบริหารส่วนต าบล 
6. การมี พรบ./ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ท าให้มีแนวทางใน
การกพัฒนาคุณภาพการบริการและสิทธิของผู้มารับบริการ  
7. กฎหมายรัฐธรรมนูญเอ้ือให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการ การบริหารงานภาครัฐ  
8. พรบ. สุขภาพแห่งชาติเปิดโอกาสให้ประชาชนมีโอกาสดูแล
สุขภาพตนเองผา่นสมชัชาสุขภาพแห่งชาติเพื่อสร้างธรรมนูญสุขภาพ 
9.มีกฎหมาย/พรบ.รองรับในการด าเนินงานของ อสม.เพื่อการดูแล
สุขภาพประชาชน และการบริการเชิงรุก 
9.มีเจ้าพนักงานตามกฎหมายในการดูแลสุขภาพ เช่นมาตรฐานร้าน
ขายยา คลนิิกเอกชน ร้าน/สถานประกอบการดา้นสุขภาพ 
หรือกิจการที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน 
 
 

1.ระเบียบปฏิบัติของส านักงานประกันสังคมในการขอปลดสทิธิม์ีข้อจ ากัด  ขณะที่ 
สปสช.พร้อมรับการขอขึ้นทะเบยีนประกันสุขภาพ 
2.ปัญหา ระเบียบ วิธปีฏิบัติ เก่ียวกับเงินบ ารุง บางอย่างใช้ไมไ่ด้ ไม่ชัดเจน 
3.ไม่มีพรบ.รองรับการประกอบวิชาชีพในข้าราชการดา้นสุขภาพบางกลุ่มท าให้เกิด
ความเหลื่อมล้ าด้านวิชาชีพและขาดขวัญและก าลังใจในการปฏบิัติงาน 
4.การบังคับใช้กฎหมายยังไม่มปีระสิทธิภาพ และขาดความตระหนัก 
5.ผลิตภัณฑ์เสี่ยงต่อสุขภาพเข้าตลาดหลักทรัพย์ท าให้มีอ านาจทางการต่อรองสูง 
6.พรบ.คุ้มครองผู้บริโภค และ พรบ.ยามีข้อจ ากัดในการพัฒนาผลิตภัณฑส์ุขภาพสู่
ประชาชน 
7.ไม่มีกฎหมายควบคุมการจ าหน่ายอาหารที่เปน็ภัยสุขภาพ 
8.มีช่องทางการร้องเรียนของผูร้ับบริการตามสทิธิ์ ตามกฎหมายที่ไม่เหมาะสมเกิด
กรณีการเข้าใจผิดเกิดปัญหาการร้องเรียนมากข้ึน 



๒๗ 
 

 

ตารางแสดง  :  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกหน่วยงาน  คปสอ.โคกส าโรง (ต่อ) 
External 
Factor 

โอกาส (Opportunity) อุปสรรค (Threat) 

-Environment
(ด้านสิ่งแวดล้อม) 

1.มีหน่วยงานที่ให้การดูแลสิ่งแวดล้อมเช่น อบต. 
2.ประชาชนมีการเรียนรู้ดา้นการดูแลสิ่งแวดล้อมมากข้ึน 
3.ชุมชนบางแห่งมีการจัดการด้านการก าจัดขยะเช่น อบต.จัดให้มีรถ
เก็บขยะจากหมู่บ้าน 
4.มีการพัฒนาพลังงานที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมเช่น โรงงานพลงังาน
แสงอาทิตย์  
5.มีการจัดการเพื่อควบคุมกิจการที่เป็นมลพิษต่อสุขภาพเชน่ ฟาร์ม
เลี้ยงไก่ และสุกรที่ถูกสุขลักษณะ  
6.มีการสนับสนุนการเกษตรอินทรีย์เพื่อลดใช้สารเคมีในเกษตรกร
และผลิตภัณฑ์ทางการเกษตรเพื่อการบริโภค 

1. ภาวะโลกร้อนมีผลกระทบตอ่ภัยธรรมชาติฝนตก ฝนแล้ง น้ าท่วม เกิดแมลง สัตว์
น าโรคท าให้เจ็บป่วย 
2. ยังมีการใช้สารเคมีทางการเกษตรมีผลท าให้การเจ็บปว่ย เชน่รับสารเคมีขณะ
ท างาน  หรือการรับประทานอาหารที่มีสารพิษปนเปื้อน 
3.สถานประกอบการมผีลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ลานมัน ลานอ้อย โรงงานขนไก่ 
4.ปชช.ขาดความตระหนักในการดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
5.มีโรงงานก่อให้เกิดโรคจากการประกอบอาชีพ เชน่ ฝุ่นปอด พิการ และโรคจาก
การประกอบอาชีพอื่นๆ(เผาอ้อย) 
6. การจัดการก าจัดขยะของ อบต.ยังไม่ครอบคลุมทุกพืน้ที ่  
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๘ 
 

 

 
สรุปประเด็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน 
จุดแข็ง = S 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1.มีโครงสร้าง ก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน 
2.มีการท างานเข้มแข็ง เป็นทีม 
3.ระบบท างานเชิงรุก 
4.มีการพัฒนาระบบบริการ(คลินิกNCD) 
5.มีระบบแผนการเงินการคลัง การใช้จ่ายที่ชัดเจน 
6.การก ากับ ติดตาม ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
7.มีหลักธรรมาภิบาลโปร่งใสตรวจสอบได้ 
8.การประสานงานและการสื่อสารในองค์กร 
9.มีสหสาขาวิชาชีพที่ครอบคลุม 
10.เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความสามารถตามสมรรถนะ 
11.บุคลากรส่วนใหญ่มีความเชี่ยวชาญและมีทักษะที่ดี 
12.มีวิสัยทัศน์ในการท างานร่วมกัน 
13.มีแผนการปฏิบัติร่วมกันในเครือข่าย 
14.ผู้บริหารมีความชัดเจนในการก าหนดนโยบายการบริหารมุ่งมั่นพัฒนาองค์กร 
15.เน้นการท างานเป็นทีม(ตามกลุ่มวิชาชีพ) 
16.เปิดโอกาสให้บุคลากรแสดงความคิดเห็นร่วมกัน 
17.มีวัฒนธรรมองค์กรที่ดี 
18.มีการก าหนดค่านิยมองค์กรร่วมกัน 



๒๙ 
 

 

 
สรุปประเด็นการ 
วิเคราะห์ปัจจัยภายใน 
จุดอ่อน= W 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1.บุคลากรไม่เป็นไปตามกรอบโครงสร้าง 
2.อ านาจการตัดสินใจไม่ตรงตามโครงสร้าง 
3.ระบบข้อมูลไม่มีคุณภาพ 
4.หน่วยบริการผ่านเกณฑ์มาตรฐานไม่ครบทุกหน่วย(ติดดาว) 
5.ทรัพยากรไม่สอดคล้องกับการจัดระบบบริการ 
6.มีภาระงานไม่สมดุลกับเจ้าหน้าที่ 
7.ขาดขวัญก าลังใจในการท างาน(ความปลอดภัย) 
8.เจ้าหน้าไม่ได้รับการพัฒนาตนเองตามแผนที่วางไว้ 
9.เจ้าหน้าที่บางส่วนมีปัญหาด้านสุขภาพ 
10.ขาดการน า Competency  มาใช้ในการพัฒนาบุคลากร 
11.บุคลากรบางส่วนขาดทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
12.ขาดกระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
13.ขาดความเข้าใจในการเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ สู่แผนปฏิบัติการ 
14.ขาดเจา้ภาพยุทธศาสตร์ 
15.ผู้บริหารขาดการส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กรได้แสดงศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
16.ไม่มีการทบทวนค่านิยมร่วมในการปฏิบัติงาน 
17.กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์กันระหว่างบุคลากร 



๓๐ 
 

 

สรุปประเด็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 
โอกาส= O 

 

1.รัฐบาลมีนโยบายและมีระเบียบกฎหมายด้านการจัดการสุขภาพที่ชัดเจน 
2.การปฏิรูประบบสุขภาพช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ 
3.มีวัฒนธรรม/ประเพณีท่ีหลากหลาย(ผ่อนคลาย/สุขภาพจิต/ส่งเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ) 
4.มีเครือข่ายสุขภาพและองค์กรชุมชนที่เข้มแข็ง 
5.ลักษณะชุมชนเป็นแบบสังคมชนบท(มีความเอ้ืออาทร) 
6.ภูมิปัญญาท้องถิ่นและแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 
7.มีการสนับสนุนเทคโนโลยีที่ทันสมัยขึ้นท าให้การประมวลผลงานได้สะดวก 
8.มีช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่รวดเร็ว ทันสมัย 
9.มีโครงข่ายเชื่อมโยงอินเตอร์เน็ตครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
10.มีระบบData Center ระดับจังหวัดเป็นที่ปรึกษา 
11.กระทรวงสาธารณสุขก าหนดกรอบครุภัณฑ์เครื่องคอมพิวเตอร์และคุณลักษณะที่กว้างข้ึนทันต่อความต้องการของโปรแกรมประยุกต์  
12.มีอุปกรณ์สื่อสาร สมาร์ทโฟน ที่ทันสมัยและตอบสนองการใช้ได้ดี 
13.มีกองทุนที่หลากหลายในชุมชนเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตเช่น กองทุน หมู่บ้าน, กองทุนสตรี, กองทุนออมทรัพย์หมู่บ้าน,กองทุนไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ 
14.มีกฎหมายที่เอ้ือต่อการท างานด้านสาธารณสุข ดังนี้ 
    - พรบ.หลักประกันสุขภาพ  มีส่วนผลักดันให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้มากข้ึน  และงบประมาณมุ่งเน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ 
    - พรบ.ปกครองส่วนท้องถิ่นมีงบประมาณสนับสนุนด้าน การป้องกัน ควบคุมโรค และสิ่งแวดล้อม รวมถึงพ.ร.บ.  องค์การปกครองท้องถิ่น ต้องเข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดการพรบ. มาร้องรับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าทีด้านสุขภาพ 
    - กฎหมายป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
    - พรบ./ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ท าให้มีแนวทางในการกพัฒนาคุณภาพการบริการและสิทธิของผู้มารับบริการ  
    - กฎหมายรัฐธรรมนูญเอื้อให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ การบริหารงานภาครัฐ  
    - พรบ. สุขภาพแห่งชาติเปิดโอกาสให้ประชาชนมีโอกาสดูแลสุขภาพตนเองผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพ่ือสร้างธรรมนูญสุขภาพ 
    - มีกฎหมาย/พรบ.รองรับในการด าเนินงานของ อสม.เพ่ือการดูแลสุขภาพประชาชน และการบริการเชิงรุก 



๓๑ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปประเด็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 

อุปสรรค= T 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

    - มีเจ้าพนักงานตามกฎหมายในการดูแลสุขภาพ  
15.มีหน่วยงานที่ให้การดูแลสิ่งแวดล้อมเช่น อบต. 
16.มีนโยบายเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมจากหน่วยงานอ่ืนให้ประชาชนมีส่วนร่วมการดูแลสิ่งแวดล้อมมากข้ึน  
17.มีการคิดค้นนวตกรรมที่ช่วยลดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมมากข้ึน เช่นชานอ้อย จาน ชาม ช้อน 
18.มีการจัดการเพื่อควบคุมกิจการที่เป็นมลพิษต่อสุขภาพเช่น ฟาร์มเลี้ยงไก่ และสุกรที่ถูกสุขลักษณะ 
19.มีการสนับสนุนการเกษตรอินทรีย์เพ่ือลดใช้สารเคมี 
 

1.มีช่องทางการร้องเรียนที่เข้าถึงได้ง่าย ท าให้ภาระงานเพิ่มขึ้น  
2.เกิดภัยธรรมชาติ มีผลกระทบต่อสุขภาพ วาตภัย ฝนแล้ง น้ าท่วม เกิดแมลง สัตว์น าโรคท าให้เจ็บป่วย 
3.ยังมีการใช้สารเคมีทางการเกษตรมีผลท าให้การเจ็บป่วย เช่นรับสารเคมีขณะท างาน  หรือการรับประทานอาหารที่มีสารพิษปนเปื้อน 
4.สถานประกอบการมีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ลานมัน ลานอ้อย ฟาร์มหมู ฟาร์มไก่ 
5.ปชช.ขาดความตระหนักในการดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
6.การจัดการก าจัดขยะอบต.ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
7.ผลิตภัณฑ์ด้านเกษตรอินทรีย์มีน้อย ราคาสูง 
 



๓๒ 
 

 

สรุปประเด็นกลยุทธ์จากการวิเคราะห์ SWOT MATRIX 
S0 
 ก1. พัฒนาระบบการบริการจัดการให้มีประสิทธิภาพ (เงิน คน ของ) 

ก2. ยกระดับและคงสภาพการบริการสุขภาพ  
ก3. พัฒนาคุณภาพอนามัยแม่และเด็ก  
ก4. สร้างเสริมภูมิคุ้มกันชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในเด็กและเยาวชน 
ก5. การเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
ก6. สร้างความเข้มแข็งระบบดูแลผู้สูงอายุ 
ก7. การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ 
ก8. การเฝ้าระวังโรคติดต่อ 
ก9. การคุ้มครองผู้บริโภค อาชีวอนามัย และแพทย์แผนไทย 

Wo     (พัฒนา) 
ก10. สร้างเสริมความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ประชากรตามกลุ่มวัย 
ก11. พัฒนาสมรรถนะของเจ้าหน้าที่ในการด าเนินงาน 
ก12. พัฒนาระบบการสื่อสาร ทั้งภายใน/ภายนอกองค์กร เพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยง 
ก13. ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

 ST      (เชิงป้องกัน) 
 ก14. พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มีมาตรฐาน ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 

ก15. พัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
ก16. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน  
ก17. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 
ก18. พัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ก19. ส่งเสริมความรู้และทัศนคติด้านสุขภาพ แก่ประชาชนมีพฤติกรรมที่ดี 

 WT  (กลยุทธ์เชิงรับ / รักษาคุณภาพศึกษาความสัมพันธ์อันดี) 
ก20. พัฒนาระบบการบริการจัดการให้มีประสิทธิภาพ (เงิน คน ของ) 
ก21. การคุ้มครองผู้บริโภค อาชีวอนามัย และแพทย์แผนไทย 



๓๓ 
 

 

วิสัยทัศน์      ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่สมรรถนะสูง ระบบสุขภาพอ าเภอโคกส าโรงเข้มแข็งโดยการมีส่วนร่วมของประชารัฐ 
 
พันธกิจ         

 ส่งเสริม สนับสนุน กระตุ้น และผลักดัน ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือห่างไกลจากความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
 เสริมสร้างศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับให้มีความรู้ และความช านาญ 
 เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายสุขภาพในทุกระดับให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดี มีพันธะสัญญาที่เข้มแข็ง จนเกิดพลังแห่งการเปลี่ยนแปลง

ในระดับพ้ืนที่ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี และได้รับการดูแลสุขภาพ อย่างมีคุณภาพ 
 ปรับบทบาท DHS Board ในการท าหน้าที่ก ากับ ติดตาม ประเมินผลแบบเสริมพลังโดยเน้นผลสัมฤทธิ์ สนับสนุนวิชาการ บูรณาการทรัพยากรให้

มีประสิทธิภาพและคุ้มค่า 
 
เป้าหมายสูงสุด 1. นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของอ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี สามารถน าสู่การปฏิบัติได้จริงและปรับให้มีความเหมาะสม สอดคล้อง  

    กับสภาพปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 
 2. คปสอ.โคกส าโรง เป็นศูนย์กลางการประสานงานในเชิงบริหารจัดการและเชิงวิชาการเชื่อมโยงนโยบาย ทรัพยากรและงบประมาณในทุก 

    ระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๔ 
 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ปี 2564 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความเข็มแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน  
  ผลลัพธ์เชิงยุทธศาสตร์ 

กลยุทธ์1. พัฒนาความเข้มแข็งของ พชอ.ให้พ้ืนที่ มีส่วนร่วม และมีความเป็นเจ้าของ น าสู่การแก้ปัญหาได้อย่างยั่งยืน 
ตัวชี้วัดกลยุทธ์ ปัญหาของพ้ืนที่ตามประเด็น พชอ. ได้รับการแก้ไขอย่างบูรณาการทุกภาคส่วน 

กลยุทธ์ที่ 2. ยกระดับบริการปฐมภูมิเพื่อให้บริการที่มีคุณภาพ และไร้รอยต่อ 
ตัวชี้วัดกลยุทธ์ รพ.สต.ทุกแห่งผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเด็กและเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงให้มีคุณภาพ 
ผลลัพธ์เชิงยุทธศาสตร์  การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กในรพ. และรพ.สต.โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพ่ือเด็ก 

และเยาวชนมีพัฒนาการสมวัย 
   กลยุทธ์ที่ 1. .พัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย    
    ตัวชี้วัดกลยุทธ  1 การบริการอนามัยแม่และเด็กได้มาตรฐาน    
                        2.เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการดูแลสุขภาพตามมาตรฐานครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ โภชนาการ ,พัฒนาการ,วัคซีน,ทันต 
      3.ภาคีเครือข่ายมีความเข็มแข็งในการดูแลสุขภาพแม่และเด็กให้มีคุณภาพ      

กลยุทธ์ที่ 2. สร้างเสริมภูมิคุ้มกันชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในเด็กและเยาวชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ตัวชี้วัดกลยุทธ   1.พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน 

                      2.ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนโดยใช้กลไกพชอ. 
 
 
 
 
 
 



๓๕ 
 

 

 ยุทธศาสตร์ที่ 3   การเตรียมพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
   ผลลัพธ์เชิงยุทธศาสตร์  ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ 
   กลยุทธ์ที่ 1  สร้างความพร้อมของประชากรเพ่ือสังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 
    ตัวชี้วัดกลยุทธ   1.ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีแนวโน้มการเป็น Active aging เพ่ิมข้ึน 

2.ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ลดลง 
   กลยุทธ์ที่ 2  พัฒนามาตรฐานและการด าเนินงานผู้สูงอายุคุณภาพ 
    ตัวชี้วัดกลยุทธ  ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตามมาตรฐานแลtมีคุณภาพ    

กลยุทธ์ที่ 3  สร้างความเข้มแข็งการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 
   ตัวชี้วัดกลยุทธ   1.ร้อยละของรพ.สต.มีนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
           2.ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการดูแลตาม Care plan 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 4. การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

ผลลัพธ์เชิงยุทธศาสตร์  ลดอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ 
กลยุทธ์ที่  1. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์    1.ร้อยละ ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อลดลง(อ้วน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  เบาหวาน สูบบุหรี่  
                          บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าค่ามาตรฐาน) 

2.ร้อยละของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ(โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง)เข้าถึงบริการ   
   และได้รับการดูแลสุขภาพตามมาตรฐาน 

กลยุทธ์ที่ 2. สร้างเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจัดการปัจจัยเสี่ยงเพ่ือลด CVD risk score     
ตัวชี้วัดกลยุทธ์   1.จ านวนผู้ป่วยที่มี CVD risk score  ≥ 20%ในไตรมาส 1,2 ลดลงหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในไตรมาส 3- 4  

                          2.ร้อยละของผู้ป่วยDMHT CVD risk score ลดลงกว่าปีที่ผ่านมา 



ยทุธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความเขม้แขง็ของระบบสขุภาพปฐมภมูโิดยใชพ้ื้นที่เปน็ฐาน
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์ ชมุชนมคีวามเขม้แขง็ในการดแูลสขุภาพ
กลยทุธ์ที่  1. พัฒนาความ
เขม้แขง็ของ พชอ.ให
้พ้ืนที่ มสีว่นร่วม และ
มคีวามเปน็เจา้ของ 
น าสู่การแก้ปญัหาได้
อยา่งยั่งยนื 
ตวัชี้วัดกลยทุธ์  ปญัหาของพ้ืนที่ตามประเดน็ พชอ. ไดร้ับการแก้ไขอยา่งบรูณาการทกุภาคสว่น

แหลง่
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
1.ทบทวนโครงสร้างระบบบริหารจัดการ พชอ. อ.โคกส าโรง กระบวนการ พชอ.ด าเนนิงาน 1 1 1 1 1

อย่างมปีระสิทธฺิภาพ

2.พฒันาศักยภาพคณะกรรมการ พชอ. โดยสร้างการเรียนรู้ร่วมกนั อ.โคกส าโรง 30 คน/2 คร้ัง เกดิการบรูณาการกจิกรรมอย่าง 30 30 30 30 30
เปน็ระบบ

3.เสริมสร้างความรอบรู้แกป่ระชาชนและภาคส่วนอื่นที่ไมใ่ช่สาธารณสุข 13 ต าบล 2 คร้ัง ประชาชนมคีวามเข้าใจและมี 13 13 13 13 13
โดยกระบวนการ ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมเปน็เจ้าของ ส่วนร่วมในการแกไ้ขปญัหา

อย่างนอ้ย 1 ประเด็นปญัหา/
พื้นที่

4.จัดกจิกรรมสร้างเสริมความสัมพนัธ์ของคณะกรรมการ พชอ. อ.โคกส าโรง 30 คน/2 คร้ัง เกดิความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน 30 30 30 30 30

5.สนบัสนนุการบรูณาการทรัพยากรและบคุลากรร่วมกนั 13 ต าบล ปญัหาได้รับการแกไ้ขอย่าง 13 13 13 13 13
บรูณาการ

6.พฒันาคุณภาพการด าเนนิงาน พชต. 13 ต าบล ปญัหาได้รับการแกไ้ขตรงตาม 13 13 13 13 13
ความต้องการของประชาชน
อย่างนอ้ย 1 ประเด็นต่อพื้นที่

กิจกรรมหลกั
เปา้หมายด าเนินการ

ตวัชี้วัด
เปา้หมายการด าเนินงาน

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง



ยทุธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความเขม้แขง็ของระบบสขุภาพปฐมภมูโิดยใชพ้ื้นที่เปน็ฐาน
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์ ชมุชนมคีวามเขม้แขง็ในการดแูลสขุภาพ
กลยทุธ์ที่  1. พัฒนาความ
เขม้แขง็ของ พชอ.ให
้พ้ืนที่ มสีว่นร่วม และ
มคีวามเปน็เจา้ของ 
น าสู่การแก้ปญัหาได้
อยา่งยั่งยนื 

ระยะเวลา ผลผลติ/ผลสทัฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหลง่ รหสั

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลกั/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ
1 ทบทวนโครงสร้างระบบ 1.สร้างความเข้มแข็งคณะอนกุรรมการ อ.โคกส าโรง กระบวนการ พชอ. คณะอน-ุ

บริหารจัดการ พชอ. 1.1ทบทวนค าส่ังคณะอนกุรรมการ 1 คร้ัง ไตรมาสที่ 1 ด าเนนิการอย่างมี กรรมการ
1.2ประชุม ก าหนดรูปแบบการด าเนนิงาน 1 คร้ัง ไตรมาสที่ 1 ประสิทธิภาพ
1.3 ติดตามการด าเนนิงานตามประเด็นปญัหา 2 คร้ัง ไตรมาสที่ 1-4
2.ส่งเสริมการท างานรูปแบบ เลขา พชอ. อ.โคกส าโรง
2.1ทบทวนค าส่ังทมีเลขาฯ พชอ. 1 คร้ัง ไตรมาสที่ 1 ทมีเลขาฯ
2.2ประชุมก าหนดแนวทางการด าเนนิงานรูปแบบ ไตรมาสที่ 1
ทมีเลขาฯ

2 พฒันาศักยภาพคณะ 1.ประชุมฟื้นฟ ูแนวคิด กลไก พชอ. อ.โคกส าโรง 1 คร้ัง ไตรมาสที่ 1
กรรมการ พชอ.โดยสร้าง 2.ประชุมทบทวนแนวทางตามองค์ประกอบ พชอ. 1 คร้ัง ไตรมาสที่ 1 มกีารบรูณาการงาน ทมีเลขาฯ
การเรียนรู้ร่วมกนั (UCCARE) 1 คร้ัง ไตรมาสที่ 1 อย่างเปน็ระบบ

3.ประเมนิตนเองตามมาตรฐาน UCCAREโดยการมี 2 คร้ัง ไตรมาสที่ 2,4
ส่วนร่วมของคณะกรรมการ

3 เสริมสร้างความรอบรู้แก่ 1.ประชุมฟื้นฟแูนวคิด กลไก พชอ. สู่ระดับพื้นที่ (พชต.) 13 ต าบล 1 คร้ัง ไตรมาสที่ 1,2 ประชาชนมส่ีวนร่วม ทมีเลขาฯ
ประชาชนและภาคส่วนอื่น 2.น าประเด็นปญัหา พชอ.สู่ พชต. เพื่อเลือกด าเนนิการ ในการแกไ้ขปญัหา รพ.สต./
ที่ไมใ่ช่สาธารณสุข โดย ตามศักยภาพของพื้นที่อย่างนอ้ย 1 ประเด็น/แหง่ ได้แก่ ของพื้นที่
กระบวนการ ร่วมคิดร่วมท า 2.1พฒันาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พกิารและผู้ด้อยโอกาส
ร่วมเปน็เจ้าของ ทางสังคม

2.2พฒันาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน
2.3พฒันาคุณภาพชีวิตเด็กกอ่นวัยเรียน
2.4ส่งเสริมการบริโภคอาหารปลอดภยั
2.5การปอ้งกนัอบุติัเหตุทางถนน(ประเด็นใหม ่ป ี2564) 13 ต าบล ไตรมาสที่1-4 ทมี พชต.
โครงการรณรงค์ขับขี่ปลอดภยั

ตวัชี้วัดกลยทุธ์   ปญัหาของพ้ืนที่ตามประเดน็ พชอ. ไดร้ับการแก้ไขอยา่งบรูณาการทกุภาคสว่น

ที่ งาน/กลยทุธ กิจกรรม
เปา้หมายด าเนินการ



ยทุธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความเขม้แขง็ของระบบสขุภาพปฐมภมูโิดยใชพ้ื้นที่เปน็ฐาน
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์ ชมุชนมคีวามเขม้แขง็ในการดแูลสขุภาพ
กลยทุธ์ที่  1. พัฒนาความ
เขม้แขง็ของ พชอ.ให
้พ้ืนที่ มสีว่นร่วม และ
มคีวามเปน็เจา้ของ 
น าสู่การแก้ปญัหาได้
อยา่งยั่งยนื 

ระยะเวลา ผลผลติ/ผลสทัฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหลง่ รหสั

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลกั/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตวัชี้วัดกลยทุธ์   ปญัหาของพ้ืนที่ตามประเดน็ พชอ. ไดร้ับการแก้ไขอยา่งบรูณาการทกุภาคสว่น

ที่ งาน/กลยทุธ กิจกรรม
เปา้หมายด าเนินการ

3.พชต.เลือกด าเนนิการอย่างนอ้ย 1 ประเด็น/แหง่ ไตรมาสที่1

4 จัดกจิกรรมสร้างเสริมความ 1.เปดิช่องทางส่ือสาร เช่น Line กลุ่ม อ.โคกส าโรง 2 คร้ัง ไตรมาสที่ 1-4 เกดิความร่วมมอื ทมีเลขาฯ
สัมพนัธ์ของคณะกรรมการ 2.ทบทวน/ถอดบทเรียนตามประเด็นปญัหา อย่างมเีอกภาพ
พชอ. 3.เพิ่มประเด็นปญัหาที่สามารถสร้างการมส่ีวนร่วม

ของทกุภาคส่วน

5 สนบัสนนุการบรูณาการ 1.ส ารวจความจ าเปน็ในการใช้ทรัพยากรและบคุลากร อ.โคกส าโรง 4 คร้ัง ไตรมาสที่ 1-4 ปญัหาได้รับการแกไ้ข ทมีเลขาฯ
ทรัพยากรและบคุลากร ในแต่ละประเด็นปญัหา โดยการบรูณาการ
ร่วมกนั 2.บรูณาการทรัพยากรและบคุลากรร่วมกนัในแต่ละ 4 คร้ัง ทรัพยากรและ

ภาคส่วน บคุลากรร่วมกนั
6 พฒันาคุณภาพการ 1.ประชุมฟื้นฟบูทบาทพี่เล้ียง พชต. 13 ต าบล 1 คร้ัง ไตรมาสที่ 1,2 แกไ้ขปญัหาได้ตรงกบั ทมีเลขาฯ

ด าเนนิงาน พชต. 2.คณะกรรมการ พชอ.ร่วมประชุมติดตามเพื่อสร้างเสริม 13 ต าบล 1 คร้ัง ไตรมาสที่ 1-4 ความต้องการของ ทมีเลขาฯ
การมส่ีวนร่วมภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ ประชาชนและชุมชน
3.การเยี่ยมเสริมพลังการด าเนนิงานตามประเด็น พชต. 13 ต าบล 2 คร้ัง ไตรมาสที่ 1-4 ทมีเลขาฯ
4.เปดิเวทนี าเสนอผลการด าเนนิงาน พชต. 13 ต าบล 1 คร้ัง ไตรมาสที่ 4 รพ.สต.ทุกแห่ง

5.ถอดบทเรียนการด าเนนิงาน พชอ. อ.โคกส าโรง 1 คร้ัง ไตรมาสที่ 4 ทมีเลขาฯ



ตค 63 พย 63 ธค 63 มค 64 กพ 64 มคี 64 เมย 64 พค 64 มยิ 64 กค 64 สค 64 กย 64
ทบทวนโครงสร้างระบบบริหารจัดการ พชอ.
1.สร้างความเข้มแข็งคณะอนกุรรมการ
1.1ทบทวนค าส่ังคณะอนกุรรมการ 
1.2ประชุม ก าหนดรูปแบบการด าเนนิงาน
1.3 ติดตามการด าเนนิงานตามประเด็นปญัหา
2.ส่งเสริมการท างานรูปแบบ เลขา พชอ.
2.1ทบทวนค าส่ังทมีเลขาฯ พชอ.
2.2ประชุมก าหนดแนวทางการด าเนนิงานรูปแบบ
ทมีเลขาฯ

พฒันาศักยภาพคณะกรรมการ พชอ.โดยสร้างการ
เรียนเรียนรู้ร่วมกนั
1.ประชุมฟื้นฟ ูแนวคิด กลไก พชอ.
2.ประชุมทบทวนแนวทางตามองค์ประกอบ พชอ.
(UCCARE)

3.ประเมนิตนเองตามมาตรฐาน UCCARE โดยการมี

ส่วนร่วมของคณะกรรมการ

เสริมสร้างความรอบรู้แกป่ระชาชนและภาคส่วนอื่น

ที่ไมใ่ช่สาธารณสุข โดยกระบวนการ ร่วมคิด ร่วมท า

ร่วมเปน็เจ้าของ

1.ประชุมฟื้นฟแูนวคิด กลไก พชอ. สู่ระดับพื้นที่ (พชต.)

2.น าประเด็นปญัหา พชอ.สู่ พชต. เพื่อเลือกด าเนนิการ

ตามศักยภาพของพื้นที่อย่างนอ้ยแหง่ละ 1 ประเด็น ได้แก่

3

1

ปฏทิินการปฏบิัตงิาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏบิัตกิารยุทธศาสตรท์ี่ 1 กลยุทธ์ที่ 1
คปสอ.โคกส าโรง  ปีงบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช ้

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

แหลง่ที่มา

2



ตค 63 พย 63 ธค 63 มค 64 กพ 64 มคี 64 เมย 64 พค 64 มยิ 64 กค 64 สค 64 กย 64

ปฏทิินการปฏบิัตงิาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏบิัตกิารยุทธศาสตรท์ี่ 1 กลยุทธ์ที่ 1
คปสอ.โคกส าโรง  ปีงบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช ้

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

แหลง่ที่มา

2.1พฒันาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พกิารและผู้ด้อยโอกาส

ทางสังคม

2.2พฒันาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน

2.3พฒันาคุณภาพชีวิตเด็กกอ่นวัยเรียน

2.4ส่งเสริมการบริโภคอาหารปลอดภยั

2.5การปอ้งกนัอบุติัเหตุทางถนน(ประเด็นใหม ่ป ี2564)

โครงการรณรงค์ขับขี่ปลอดภยั

3.พชต.ทกุแหง่เลือกด าเนนิการอย่างนอ้ย 1 ประเด็น

จัดกจิกรรมสร้างเสริมความสัมพนัธ์ของ

คณะกรรมการ พชอ.

1.เปดิช่องทางส่ือสาร เช่น Line กลุ่ม
2.ทบทวน/ถอดบทเรียนตามประเด็นปญัหา

3.เพิ่มประเด็นปญัหาที่สามารถสร้างการมส่ีวนร่วม

ของทกุภาคส่วน

สนบัสนนุการบรูณาการทรัพยากรและบคุลากรร่วมกนั
1.ส ารวจความจ าเปน็ในการใช้ทรัพยากรและบคุลากร

ในแต่ละประเด็นปญัหา

2.บรูณาการทรัพยากรและบคุลากรร่วมกนัใน
แต่ละภาคส่วน

3

3(ต่อ)

4

5
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ปฏทิินการปฏบิัตงิาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏบิัตกิารยุทธศาสตรท์ี่ 1 กลยุทธ์ที่ 1
คปสอ.โคกส าโรง  ปีงบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช ้

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

แหลง่ที่มา

พฒันาคุณภาพการ ด าเนนิงาน พชต.
1.ประชุมฟื้นฟบูทบาทพี่เล้ียง พชต.

2.คณะกรรมการ พชอ.ร่วมประชุมติดตามเพื่อสร้างเสริม

การมส่ีวนร่วมภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่

3.การเยี่ยมเสริมพลังการด าเนนิงานตามประเด็น พชต.

4.เปดิเวทนี าเสนอผลการด าเนนิงาน พชต.

5.ถอดบทเรียนการด าเนนิงาน พชอ.
0

6

รวมงบประมาณ



ยทุธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความเขม้แขง็ของระบบสขุภาพปฐมภมูโิดยใชพ้ื้นที่เปน็ฐาน
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์ ชมุชนมคีวามเขม้แขง็ในการดแูลสขุภาพ
กลยทุธ์ที่  2.  ยกระดบับริการปฐมภมูเิพ่ือใหบ้ริการที่มคุีณภาพ และไร้รอยตอ่
ตวัชี้วัดกลยทุธ์  รพ.สต.ทกุแหง่ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว 

แหลง่
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
1. สนบัสนนุการด าเนนิงานตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว
1.1 ทบทวนบทบาททมีพี่เล้ียง คปสอ. อ.โคกส าโรง 1 คร้ัง ทกุ รพ.สต.มคีวามพร้อมสามารถ 13 13 13 13 13
1.2 ทมีพี่เล้ียงลงเยี่ยมแนะน า รพ.สต.ตามมาตรฐาน 13 แหง่ 2 คร้ัง ด าเนนิการได้ตามมาตรฐาน
1.3 รพ.สต.ด าเนนิการตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 13 แหง่
1.4 ทมีพี่เล้ียงลงเยี่ยมติดตาม 13 แหง่ 13 13 13 13 13

2. ประเมนิคุณภาพตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว
2.1 ประเมนิตนเองเพื่อธ ารงมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 13 แหง่ ทกุ รพ.สต.ผ่านมาตรฐาน 13 13 13 13 13
2.2 รพ.สต.ที่ยังไมไ่ด้รับการเมนิมาตรฐาน ได้แก ่หว้ยโปง่ วังขอนขว้าง ประเมนิตนเอง
 คลองเกตุ เกาะแกว้ หนองแขม
2.2.1 รับการประเมนิจากทมีพี่เล้ียง คปสอ. 5 แหง่ รพ.สต.5 แหง่ ผ่านมาตรฐาน 4 4 5 5
2.2.2 รับการประเมนิจากทมี สสจ.ลพบรีุ 5 แหง่ รพ.สต.5 แหง่ ผ่านมาตรฐาน 4 4 5 5
2.3 รับการประเมนิ Re accredit จากทมีสสจ.ลพบรีุ 4 แหง่ รพ.สต.4 แหง่ ผ่านมาตรฐาน 4
ได้แก ่ดงมะรุม วังเพลิง เพนยีด สะแกราบ

กิจกรรมหลกั
เปา้หมายด าเนินการ

ตวัชี้วัด
เปา้หมายการด าเนินงาน

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง



ยทุธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความเขม้แขง็ของระบบสขุภาพปฐมภมูโิดยใชพ้ื้นที่เปน็ฐาน
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์ ชมุชนมคีวามเขม้แขง็ในการดแูลสขุภาพ

ตวัชี้วัดกลยทุธ์  รพ.สต.ทกุแหง่ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว

ระยะเวลา ผลผลติ/ผลสทัฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหลง่ รหสั
ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลกั/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

1 สนบัสนนุการด าเนนิงานตาม 1.1ทบทวนบทบาททมีพี่เล้ียง คปสอ. อ.โคกส าโรง 1 คร้ัง ไตรมาสที่ 1 ทกุแหง่ด าเนนิงาน ทมีพี่เล้ียง/
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 1.2ทมีพี่เล้ียงลงเยี่ยมแนะน า รพ.สต.ตามมาตรฐาน 13 แหง่ 2 คร้ัง ไตรมาสที่1,2 ตามมาตรฐาน ทมีรพ.สต.

1.3รพ.สต.ด าเนนิการตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 13 แหง่ 1 คร้ัง ไตรมาสที่ 1
1.4ทมีพี่เล้ียงลงเยี่ยมติดตาม 13 แหง่ 2 คร้ัง ไตรมาสที่ 2,4

2 ประเมนิคุณภาพตาม 1.ประเมนิตนเองเพื่อธ ารงมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 13 แหง่ 1 คร้ัง ไตรมาสที่ 2 ทกุแหง่ผ่านเกณฑ์ ทมีรพ.สต./
มาตรฐานรพ.สต.ติดดาว 2.รพ.สต.ที่ยังไมไ่ด้รับการเมนิมาตรฐาน ได้แก่ 5 แหง่ 1 คร้ัง มาตรฐาน ทมีพี่เล้ียง

หว้ยโปง่ วังขอนขว้าง คลองเกตุ เกาะแกว้ หนองแขม
2.1รับการประเมนิจากทมีพี่เล้ียง คปสอ. 5 แหง่ 1 คร้ัง ไตรมาสที่ 3
2.2รับการประเมนิจากทมี สสจ.ลพบรีุ 5 แหง่ 1 คร้ัง ไตรมาสที่ 4
3.รับการประเมนิ Re accredit จากทมี สสจ.ลพบรีุ 4 แหง่ 1 คร้ัง ไตรมาสที่ 4
ได้แก ่ดงมะรุม วังเพลิง เพนยีด สะแกราบ

เปา้หมายด าเนินการ

กลยทุธ์ที่ 2.       ยกระดบับริการปฐมภมูเิพ่ือใหบ้ริการที่มคุีณภาพ และไร้รอยตอ่

ที่ งาน/กลยทุธ กิจกรรม
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สนบัสนนุการด าเนนิงานตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว
1.1ทบทวนบทบาททมีพี่เล้ียง คปสอ.
1.2ทมีพี่เล้ียงลงเยี่ยมแนะน า รพ.สต.ตามมาตรฐาน
1.3รพ.สต.ด าเนนิการตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว
1.4ทมีพี่เล้ียงลงเยี่ยมติดตาม
ประเมนิคุณภาพตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดตาม
1.ประเมนิตนเองเพื่อธ ารงมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว
2.รพ.สต.ที่ยังไมไ่ด้รับการเมนิมาตรฐาน 5 แหง่
2.1รับการประเมนิจากทมีพี่เล้ียง คปสอ.
2.2รับการประเมนิจากทมี สสจ.ลพบรีุ
2.3รับการประเมนิ Re accredit จากทมี สสจ.ลพบรีุ

0รวมงบประมาณ

1

2

ปฏทิินการปฏบิัตงิาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏบิัตกิารยุทธศาสตรท์ี่ 1 กลยุทธ์ที่ 2
คปสอ.โคกส าโรง  ปีงบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช ้

งบประมาณ แหลง่ที่มา ผู้รับผิดชอบ



ยทุธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเดก็และเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงใหม้คุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์   การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็ในรพ . และรพ.สต.โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยเพ่ือเดก็และเยาวชนมพัีฒนาการสมวัย
กลยทุธ 1.พัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็โดยกระบวนการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย
ตวัชี้วัดกลยทุธ 1 การบริการอนามยัแมแ่ละเดก็ไดม้าตรฐาน
                    2.เดก็อาย ุ0-5 ป ีไดร้ับการดแูลสขุภาพตามมาตรฐานครบทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ โภชนาการ ,พัฒนาการ,วัคซีน,ทนัต
                    3.ภาคีเครือขา่ยมคีวามเขม็แขง็ในการดแูลสขุภาพแมแ่ละเดก็ใหม้คุีณภาพ

แหลง่
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

1.พัฒนามาตรฐานระบบงานอนามัยแม่และเด็ก(ANC LR PP WCC) สถานบริการผ่านเกณฑ์มาตร

1.1 พฒันาคลีนคิ ANC ใหไ้ด้มาตรฐาน 1 รพช. ฐานงานแมแ่ละเด็ก 1 1 1 1 1
1.1.1 สถานที่อปุกรณ์ และบคุลากรผู้ใหบ้ริการ ขั้นตอนการใหบ้ริการ 13 รพ.สต. หญิงต้ังครรภไ์ด้รับการฝากครรภ์
แยกหญิงต้ังครรภเ์ส่ียง คร้ังแรกกอ่น 12 ไมต่่่ากว่าร้อยละ 60 60 60 60 60
1.1.2 จัดระบบใหบ้ริการฝากครรภใ์นสถานบริการ  1 รพช. หญิงต้ังครรภไ์ด้รับการดูแลกอ่น

1.1.3 สนับสนุนการด่าเนินงานเชิงรุกในชุมชน 13 รพ.สต. คลอด 5 คร้ังตามเกณฑ์ไมต่่่ากว่า 75 75 75 75 75

1.1.4 พัฒนาระบบข้อมูลและรายงานสถานการณ์อนามัยและเด็ก หญิงต้ังครรภไ์ด้รับยาเมด็เสริม

ในการประชุม MCH Board และประชุมประจ่าเดือน ไอโอดีนร้อยละ 100 100 100 100 100

1.2 พฒันาคลีนคิ LR ใหไ้ด้มาตรฐาน
 1.2.1 มรีะบบการดูแลทารกแรกเกดิ 1 รพช. อตัราส่วนการตายมารดาไทย
 1.2.2 จัดบริการคลอดได้มาตรฐานทั้งมารดาและทารก เพื่อปอังกนัและรักษา ไมเ่กนิ 15 ต่อการเกดิมชีีพ 15 15 15 15 15
การตกเลือดในหอ้งคลอด/ภาวะฉุกเฉินในขณะคลอดและหลังคลอด และทบ อตัราตายทารกแรกเกดิอายุกว่า
ทวน ทกัษะเจ้าหนา้ที่ในหอ้งคลอด หรือเทา่กบั 28 วัน(ไมเ่กนิ3.75 3.75 3.75 3.75 3.75 3.75
1.3 พฒันาคลีนคิ PP .ใหไ้ด้มาตรฐาน 1 รพช. ต่อพนั)
1.3.1 พฒันาระบบงานดูแลหลังคลอดใหไ้ด้คุณภาพ 13 รพ.สต. หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล
1.3.2 ส่งเสริมการวางแผนครอบครัวเพื่อคุมก่าเนดิในกลุ่มเส่ียงเช่นการต้ัง ครบ 3 คร้ังตามเกรฑ์ไมต่่่ากว่า
ครรภใ์นวัยรุ่น เปน็ต้น ร้อยละ 65 65 65 65 65
1.4 พฒันาคลีนกิ WCC ใหไ้ด้มาตรฐาน ทรากแรกเกดิน้่าหนกันอ้ยว่า

กิจกรรมหลกั
เปา้หมายด าเนินการ

ตวัชี้วัด
เปา้หมายการด าเนินงาน

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
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งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
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เปา้หมายด าเนินการ
ตวัชี้วัด

เปา้หมายการด าเนินงาน
ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง

1.4.1 จัดสถานที่ วัสดุอปุกรณ์ และบคุลากรผู้ใหบ้ริการเหมาะสม 2,500กรัมไมเ่กนิกว่าร้อยละ 7 7 7 7 7
1.4.2 จัดบริการดูแลสุขภาพในคลีนกิสุขภาพเด็กดีครอบคลุมทกุบริการ ร้อยละหญิงไทยคลอดกอ่น
และแจ้งใหผู้้รับบริการรับทราบ ก่าหนดลดลงร้อยละ  จากปทีี่ 11 10 10 9.5 9

2.พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพเด็กอายุ 0-5 ปี ตามมาตรฐาน ผ่านมา

ครบทั้ง 4 ด้านได้แก่โภชนาการ ,พัฒนาการเด็ก,วคัซีน,ทันตสุขภาพ
2.1 การดูแลด้านโภชนาการ 1 รพช. เด็กแรกเกดิ-ต่่ากว่า 6 เดือนกนิ
 - พฒันาส่ือความรู้เร่ืองโภชนาการในเด็กเพื่อใหผู้้ปกครองน่าไปใช้ได้จริง 13 รพ.สต. นมแมอ่ย่างเดียว ไมน่อ้ยกว่า
  -แจ้งและอธิบายผลการประเมนิ ใหก้บัผู้ปกครองรับทราบ ถึงภาวะ ร้อยละ 50 50 50 50 50
โภชนาการและการแกไ้ข เด็กอายุ0-5 ปสูีงดีสมส่วนไม่
2.2 ด้านพฒันาการเด็ก นอ้ยกว่าร้อยละ 60 60 60 60 60
 - เฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการเด็กทกุรายตามช่วงอายุที่มารับบริการ เด็กได้รับการคัดกรองร้อยละ 100 100 100 100 100
  -คัดกรองพฒันาการเด็กตามช่วงอายุ 9,18,30,42,60 เดือน และติดตาม ตรวจจับพฒันาการล่าช้า>20% 20 20 20 20 20
สงสัยล่าช้าภายใน 30 วัน ติดตามล่าช้า ภายใน30 ร้อยละ 100 100 100 100 100
 - ใหก้ารช่วยเหลือเด็กที่มปีญัหาพฒันาการตาม Flow chart ที่ก่าหนด เด็กอายุ0-5 ปมีพีฒันาการสมวัย
 2.3 การดูแลช่องปาก ไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 85 85 85 85 85
 -ประเมนิความสะอาดของฟนัและฝึกพอ่แม่/ผู้เล้ียงดูแลเด็กแปรงฟนั เด็กอายุ 0-5ปไีด้รับการดูแลช่อง
และท่าความสะอาดช่องปากได้ ปากไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 20 20 20 20 20
2.4 เฝ้าระวัง ติดตาม ดูแลต่อเนื่องส่าหรับเด็กกลุ่มเส่ียง
 -เด็กน้่าหนกันอ้ยกว่าเกณฑ์ ผอม เต้ีย อว้น และกลุ่มเส่ียง เด็กอายุ 0-5 ปไีด้รับการแกไ้ข
 -เด็กสงสัยพฒันาการล่าช้า ปญัหาและการส่งต่อได้อย่าง
 -เด็กคลอดกอ่นก่าหนด  ฯลฯ ต่อเนื่องและเหมาะสม
2.5 ใหบ้ริการวัคซีนปอ้งกนัโรคตามวัยและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
 - จัดมมุหรือสถานที่ ส่าหรับสังเกตอาการผิดปกติหลังการได้รับวัคซีน เด็กอายุ 0-5ปไีด้รับวัคซีนขั้น
อย่างนอ้ย 30 นาที พื้นฐานครบตามช่วงอายุร้อยละ 100 100 100 100 100
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 - มรีะบบติดตามนดั เมื่อเด็กไมม่ารับวัคซีนตามที่ก่าหนด
2.6  จัดระบบบริการเชิงรุก ในชุมชน
 - จัดบริการเคล่ือนที่หรือจัดกจิกรรมส่งเสริมพฒันาการนอกสถานที่ หรือ เด็กอายุ 0-5ปไีด้รับการดูแล
จัดบริการในกลุ่มเปา้หมายที่เข้าถึงยาก สุขภาพได้ครอบคลุมทกุพื้นที่
 -ส่งเสริมนวัตกรรมแกไ้ขปญัหาโภชนาการและพฒันาการเด็กในชุมชน
 - ส่งเสริมส่ือการรณรงค์และประชาสัมพนัธ์การด่าเนนิงานเชิงรุก
2.7 จดัระบบการสง่ตอ่ขอ้มลูเดก็ใหศู้นยเ์ดก็เลก็ ,โรงเรียนอนุบาล,ชมุชน ข้อมลูมคีวามถูกต้องและสามารถ
  -พฒันาการเกบ็ข้อมลู วิเคราะหข์้อมลูเพื่อดูผลส่าเร็จของคลีนกิเด็กนี้ เช่น ส่งต่อเชื่อมโยงระหว่างภาคีเครือ
     - ร้อยละการคัดกรองพฒันาการปกติและสงสัยล่าช้า ข่ายเพื่อแกไ้ขปญัหาร่วมกนั
    - ร้อยของเด็กได้รับการตรวจฟนัและเด็กที่มปีญัหาฟนัผุได้รับการส่งต่อ
อย่างเหมาะสม
 - จัดการประชุม MCH Board อย่างต่อเนื่องเพื่อน่าข้อมลูมาวิเคราะห์
และส่งต่อพื้นที่ลงสู่การปฏบิติั
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3.ภาคีเครือข่ายมีความเข็มแข็งในการดูแลแม่และเด็กให้มีคุณภาพ 1 รพช.

 -ขับเคล่ือนนโยบายพชอ.ระดับอ่าเภอลงสู่การปฏบิติัในระดับพื้นที่/ชุมชน 13 รพ.สต. พฒันาภาคีเครือข่ายในการดูแล
 -มกีลไกขับเคล่ือนงาน MCH โดย MCH Board และภาคีเครือข่าย และภาคี สุขภาพอนามยัแมแ่ละเด็กใน
 - สร้างชมรมจิตอาสาแมแ่ละเด็ก ในชุมชนเพื่อดูแลอนามยัแมแ่ละเด็ก เครือข่าย พื้นที/่ชุมชน
อย่างนอ้ย 1 ชมรม อปท/อสม/
 - พฒันาทกัษะบคุลากรสาธารณสุข/อสม.ในการดูแลสุขภาพอนามยัแมแ่ละ รร/ศพด
เด็กในแต่ละด้าน ใหเ้ชียวชาญมากขึ้น
- ขับเคล่ือนนโยบายมหศัจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิตโดยการมส่ีวนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย



ยทุธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเดก็และเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงใหม้คุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์   การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็ในรพ . และรพ.สต.โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยเพ่ือเดก็และเยาวชนมพัีฒนาการสมวัย
กลยทุธ 1.พัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็โดยกระบวนมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย
ตวัชี้วัดกลยทุธ 1.การบริการอนามยัแมแ่ละเดก็ไดม้าตรฐาน
                   2.เดก็อาย ุ0-5 ป ีไดร้ับการดแูลสขุภาพตามมาตรฐานครบทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ โภชนาการ,พัฒนาการ,วัคซีน,ทนัต

           3.ภาคีเครือขา่ยมคีวามเขม็แขง็ในการดแูลสขุภาพแมแ่ละเดก็ใหม้คุีณภาพ
ระยะเวลา ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหลง่ รหสั

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลกั/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

1 พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน 1.พฒันามาตรฐานระบบงานอนามยัแมแ่ละเด็ก 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64 สถานบริการผ่านเกณฑ์ กองทนุหลัก

งานอนามัยแม่และเด็ก (ANC LR PP WCC) 13 รพ.สต. มาตรฐานงานแมแ่ละเด็ก ประกนัสุขภาพ
1.1 พฒันาคลีนคิ ANC ใหไ้ด้มาตรฐาน ต าบล
1.1.1 จัดสถานที่อปุกรณ์ และบคุลากรผู้ใหบ้ริการ  
ขั้นตอนการใหบ้ริการ
- จัดใหม้หีอ้งแยกเปน็สัดส่วนและ
 มอีปุกรณ์ครบถ้วนและพร้อมใช้ เช่นเคร่ืองชั่งน้ าหนกั
ที่วัดส่วนสูง ,เคร่ืองวัดความดัน,สายวัด,หฟูงั
Doptone , Stethoscope เปน็ต้น
1.1.2 จัดระบบใหบ้ริการฝากครรภใ์นสถานบริการ 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64 หญิงต้ังครรภไ์ด้รับ
 -  ค้นหาและส่งเสริมใหฝ้ากทอ้งเร็วกอ่น 12 สัปดาห์ 13 รพ.สต. ฝากครรภค์ร้ังแรกกอ่น12 
 - ค้นหาและคัดกรองหญิงต้ังครรภเ์ส่ียง ใหไ้ด้รับบริการ ไมต่่ ากว่าร้อยละ 60

ที่รวดเร็วและเหมะสมตามแนวทางการดูแลกลุ่มเส่ียง หญิงต้ังครรภไ์ด้รับการ
High risk และข้อก าหนดในการส่งต่อ ดูแลกอ่นคลอด5คร้ังตาม
 -ตรวจร่างกายทั่วไปชั่งน้ าหนกั วัดส่วนสูง วัดความดัน 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64 เกณฑ์คุณภาพร้อยละ75
โลหติและบนัทกึในสมดุบนัทกึสุขภาพหรือทะเบยีน 13 รพ.สต.
ฝากครรภท์กุคร้ังที่มาฝากครรภ์
 - ใหค้ าแนะน าการตรวจทางหอ้งปฏบิติัการโดยสมคัใจ 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64 ลดภาวะซีดในหญิงต้ัง
และแจ้งผล เลือดแกห่ญิงต้ังครรภแ์ละ ครรภ์
สามใีหป้รึกษาแนะน าภาวะซีด

ตรวจไข่ขาว,น้ าตาลในปสัสาวะ เปน็ต้น

ที่ งาน/กลยทุธ กิจกรรม
เปา้หมายด าเนินการ



ยทุธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเดก็และเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงใหม้คุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์   การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็ในรพ . และรพ.สต.โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยเพ่ือเดก็และเยาวชนมพัีฒนาการสมวัย
กลยทุธ 1.พัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็โดยกระบวนมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย
ตวัชี้วัดกลยทุธ 1.การบริการอนามยัแมแ่ละเดก็ไดม้าตรฐาน
                   2.เดก็อาย ุ0-5 ป ีไดร้ับการดแูลสขุภาพตามมาตรฐานครบทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ โภชนาการ,พัฒนาการ,วัคซีน,ทนัต

           3.ภาคีเครือขา่ยมคีวามเขม็แขง็ในการดแูลสขุภาพแมแ่ละเดก็ใหม้คุีณภาพ
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ที่ งาน/กลยทุธ กิจกรรม

เปา้หมายด าเนินการ

 -ส่งเสริมความรู้แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64

ที่มภีาวะเส่ียงและการ ส่งต่อที่ชัดเจน 13 รพ.สต.

และบนัทกึข้อมลูการส่งต่อในทะเบยีน Refer /
สรุปการติดตาม/ระบบการตอบกลับ
 -ส่งเสริมแนะน าใหห้ญิงต้ังครรภท์ราบถึงช่องทางที่
จะติดต่อเจ้าหนา้ที่ตลอด 24 ชั่วโมงเมื่อพบปญัหา
 -ส่งเสริมค าแนะน าการประเมนิสุขภาพจิตหญิงต้ังครรภ์

   จ านวน 3 คร้ัง(หญิงต้ังครรภป์ระเมนิตนเอง)

 - ส่งเสริมการฉีดวัคซีนบาดทะยักตามมาตรฐานและ
วัคซีนไข้หวัดใหญ่
- ส่งเสริมหญิงต้ังครรภไ์ด้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
และการรักษาหรือส่งต่อเมื่อพบปญัหา
 - ส่งเสริมใหค้วามรู้ด้านโภชนาการส าหรับหญิงต้ังครรภ์ 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64 หญิงต้ังครรภไ์ด้รับยาเมด็
 - จ่ายยาเสริมไอโอดีนในหญิงต้ังครรภต์ลอดการต้ังครรภ์ 13 รพ.สต. เสริมไอโอดีนร้อยละ100
และหญิงหลังคลอดที่ใหน้มบตุร 0-6 เดือน
 - จัดระบบการแกไ้ขปญัหาหญิงต้ังครรภท์ี่มี ลดอตัราการคลอดกอ่น
น้ าหนกัต่ ากว่าเกณฑ์/ ก าหนดลดลงร้อยละ
เกนิเกณฑ์ และมแีนวทางแกไ้ขปญัหาที่ชัดเจน 9.5 เทยีบกบัปทีี่ผ่านมา

1.1.3สนับสนุนการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน กองทนุหลัก
- จัดบริการฝากครรภเ์คล่ือนที่ในกลุ่มเปา้หมายที่เข้าถึง 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64 ประกนัสุขภาพ
ยาก 13 รพ.สต. ต าบล



ยทุธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเดก็และเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงใหม้คุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์   การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็ในรพ . และรพ.สต.โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยเพ่ือเดก็และเยาวชนมพัีฒนาการสมวัย
กลยทุธ 1.พัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็โดยกระบวนมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย
ตวัชี้วัดกลยทุธ 1.การบริการอนามยัแมแ่ละเดก็ไดม้าตรฐาน
                   2.เดก็อาย ุ0-5 ป ีไดร้ับการดแูลสขุภาพตามมาตรฐานครบทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ โภชนาการ,พัฒนาการ,วัคซีน,ทนัต

           3.ภาคีเครือขา่ยมคีวามเขม็แขง็ในการดแูลสขุภาพแมแ่ละเดก็ใหม้คุีณภาพ
ระยะเวลา ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหลง่ รหสั

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลกั/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ
ที่ งาน/กลยทุธ กิจกรรม

เปา้หมายด าเนินการ

- จัดกจิกรรมรณรงค์/ประชาสัมพนัธ์การด าเนนิงานเชิง
รุกในชุมชนเพื่อการแกไ้ขปญัหาการมาฝากครรภช์้า

และการฝากครรภไ์มค่รบ

- จัดระบบการเกบ็ข้อมลูกลุ่มเปา้หมายคู่สมรสใหม่ 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64

ใหมเ่พื่อการรณรงค์การเตรียมพร้อมกอ่นการต้ังครรภ์ 13 รพ.สต.

ในชุมชน(วิวาหส์ร้างชาติ,สาวไทยแกม้แดง)
- ส่งเสริมนวัตกรรมแกไ้ขปญัหาเพื่อแกไ้ขปญัหาสุขภาพ
หญิงต้ังครรภใ์นชุมชน
- จัดระบบการติดตามกลุ่มเปา้หมายโดยใช้กลไก อสม./
ภาคีเครือข่าย

1.1.4พัฒนาระบบข้อมูลและ
สถานการณ์อนามัยและเด็ก
1.1.4.1 เพิ่มทกัษะการเกบ็ข้อมลูเช่น ANC คุณภาพ 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64 อตัราส่วนการตายมารดา กองทนุหลัก
รายงาน43 แฟม้ เกบ็ข้อมลูแล้วน ามาวิเคราะหข์้อมลูเพื่อ 13 รพ.สต. ไทยไมเ่กนิ 15 ต่อการ ประกนัสุขภาพ
ผลส าเร็จของการพฒันาบริการฝากครรภ ์ได้แก่ เกดิมชีีพแสนคน ต าบล
 - ร้อยละการฝากครรภเ์ร็วกอ่น 12 สัปดาห์
 - ร้อยละการฝากครรภค์รบ 5 คร้ังตามเกณฑ์
 - ร้อยละหญิงต้ังครรภท์ี่มภีาวะเส่ียงได้รับการดูแลและ 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64 อตัราตายทารกแรกเกดิ
ส่งต่อ อายุกว่าหรือเทา่กบั 28วัน
 -ร้อยละหญิงต้ังครรภท์ี่มภีาวะโภชนาการไมดี่ได้รับ (ไมเ่กนิ3.75ต่อพนั)
การดูแลแกไ้ขและส่งต่อ



ยทุธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเดก็และเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงใหม้คุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์   การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็ในรพ . และรพ.สต.โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยเพ่ือเดก็และเยาวชนมพัีฒนาการสมวัย
กลยทุธ 1.พัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็โดยกระบวนมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย
ตวัชี้วัดกลยทุธ 1.การบริการอนามยัแมแ่ละเดก็ไดม้าตรฐาน
                   2.เดก็อาย ุ0-5 ป ีไดร้ับการดแูลสขุภาพตามมาตรฐานครบทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ โภชนาการ,พัฒนาการ,วัคซีน,ทนัต

           3.ภาคีเครือขา่ยมคีวามเขม็แขง็ในการดแูลสขุภาพแมแ่ละเดก็ใหม้คุีณภาพ
ระยะเวลา ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหลง่ รหสั

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลกั/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ
ที่ งาน/กลยทุธ กิจกรรม

เปา้หมายด าเนินการ

- อตัราการคลอดกอ่นก าหนด
1.1.4.2จัดระบบการน าข้อมลูหรือตัวชี้วัดส าคัญของ
หนว่ยงานมาใช้เฝ้าระวังหรือวิเคราะหเ์พื่อปรับปรุง
พฒันางานมกีารวางแผนเพื่อแกไ้ขปรับปรุงตามปญัหา 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64 ทรากแรกเกดิน้ าหนกั
ที่พบบอ่ยอย่างต่อเนื่อง นอ้ยกว่า2,500กรัม
1.2 พฒันาคลีนคิ LR ใหไ้ด้มาตรฐาน ไมเ่กนิกว่าร้อยละ7
 1.2.1 ระบบการดูแลทารกแรกเกดิ
1.2.2 บริการคลอดได้มาตรฐาน ร้อยละหญิงไทยคลอด
1.3 พฒันาคลีนคิ PP .ใหไ้ด้มาตรฐาน 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64 กอ่นก าหนดลดลงร้อยละ
1.3.1 พฒันาระบบงานดูแลหลังคลอดใหไ้ด้คุณภาพ 13 รพ.สต. 9.5จากปทีี่ผ่านมา
1.3.2 ส่งเสริมการวางแผนครอบครัวเพื่อคุมก าเนดิ
ในกลุ่มเส่ียงเช่นการต้ังครรภใ์นวัยรุ่น เปน็ต้น
 -ส่งเสริมใหค้วามรู้และการปฏบิติัตัวของมารด/การ หญิงหลังคลอดได้รับการ
เล้ียงลูกด้วยนมแมแ่ละดูแลสุขภาพทารก ดูแลครบ 3 คร้ังตามเกรฑ์
 -ส่งเสริมใหค้วามรู้ภาวะโภชนาการของมารดา 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64 ไมต่่ ากว่าร้อยละ 65

หลังคลอดและประเมนิภาวะเครียดหลังคลอดอย่างนอ้ย 13 รพ.สต.

  1 คร้ัง
 - ส่งเสริมการเกบ็นมแม ่และสนบัสนนุถุงเกบ็นมในกรณี เด็กแรกเกดิ-ต่ ากว่า 6 
แมต้่องแยกจากลูก เช่นแมต้่องไปท างานต่างจังหวัด เดือนกนินมแมอ่ย่างเดียว
1.4 พฒันาคลีนกิ WCC ใหไ้ด้มาตรฐาน ไมน่อ้ยกว่าร้อยละ50
1.4.1 จัดสถานที่ วัสดุอปุกรณ์ และบคุลากร



ยทุธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเดก็และเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงใหม้คุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์   การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็ในรพ . และรพ.สต.โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยเพ่ือเดก็และเยาวชนมพัีฒนาการสมวัย
กลยทุธ 1.พัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็โดยกระบวนมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย
ตวัชี้วัดกลยทุธ 1.การบริการอนามยัแมแ่ละเดก็ไดม้าตรฐาน
                   2.เดก็อาย ุ0-5 ป ีไดร้ับการดแูลสขุภาพตามมาตรฐานครบทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ โภชนาการ,พัฒนาการ,วัคซีน,ทนัต

           3.ภาคีเครือขา่ยมคีวามเขม็แขง็ในการดแูลสขุภาพแมแ่ละเดก็ใหม้คุีณภาพ
ระยะเวลา ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหลง่ รหสั

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลกั/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ
ที่ งาน/กลยทุธ กิจกรรม

เปา้หมายด าเนินการ

ผู้ใหบ้ริการที่เหมาะสม
1.4.2 จัดบริการดูแลสุขภาพในคลีนกิสุขภาพเด็กดี 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64
ครอบคลุมทกุบริการ และแจ้งใหผู้้รับบริการรับทราบ 13 รพ.สต.
 -- คัดกรองสุขภาพเด็กและตรวจพฒันาการตามวัย

  ส่งเสริมการได้รับวัคซีนครบตามช่วงอายุ

 - ส่งเสริมการแปรงฟนัและท าความสะอาดช่องปากให้

กบัผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก

- ส่งเสริมการรับยาเสริมธาตุเหล็กน้ าในเด็กอายุ 0-5ปี

ตามช่วงอายุ

2 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ2.พฒันาระบบการดูแลสุขภาพเด็กอายุ 0-5 ปี 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64 เด็กอายุ0-5 ปสูีงดีสมส่วน

เด็กอายุ 0-5 ปีตามมาตร ตามมาตรฐานครบทั้ง 4 ด้านได้แกโ่ภชนาการ/พฒันา 13 รพ.สต. ไมน่อ้ยกว่าร้อยละ60

ฐานครบทั้ง 4 ด้าน การ/วัคซีน/ทนัต

โภชนาการ/พัฒนาการ 2.1 การดูแลด้านโภชนาการ

วคัซีน/ทันต  - พฒันาส่ือความรู้เร่ืองโภชนาการในเด็ก

เพื่อใหผู้้ปกครองน าไปใช้ได้จริง

 -แจ้งและอธิบายผลการประเมนิ ใหก้บัผู้ปกครอง เด็กได้รับการคัดกรอง

รับทราบ ถึงภาวะโภชนาการและการแกไ้ข พฒันาการร้อยละ 100

2.2 ด้านพฒันาการเด็ก 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64 ตรวจจับพฒันาการ

 - เฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการเด็กทกุรายตาม 13 รพ.สต. ล่าช้าไมน่อ้ยกว่า 20%

ช่วงอายุที่มารับบริการ
ติดตามล่าช้า ภายใน30 
ร้อยละ



ยทุธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเดก็และเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงใหม้คุีณภาพ
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กลยทุธ 1.พัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็โดยกระบวนมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย
ตวัชี้วัดกลยทุธ 1.การบริการอนามยัแมแ่ละเดก็ไดม้าตรฐาน
                   2.เดก็อาย ุ0-5 ป ีไดร้ับการดแูลสขุภาพตามมาตรฐานครบทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ โภชนาการ,พัฒนาการ,วัคซีน,ทนัต

           3.ภาคีเครือขา่ยมคีวามเขม็แขง็ในการดแูลสขุภาพแมแ่ละเดก็ใหม้คุีณภาพ
ระยะเวลา ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหลง่ รหสั

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลกั/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ
ที่ งาน/กลยทุธ กิจกรรม

เปา้หมายด าเนินการ

 -คัดกรองพฒันาการเด็กตามช่วงอายุ9,18,30,42,60 ร้อยละ 100

เดือนและติดตามสงสัยล่าช้าภายใน 30 วัน ใหก้ารช่วย เด็กอายุ0-5ปพีฒันาสมวัย

เหลือเด็กที่มปีญัหาพฒันาการตาม Flow chart ไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 85

ที่ก าหนด
 2.3 การดูแลช่องปาก 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64 เด็กอายุ 0-5ปไีด้รับการ

 -ประเมนิความสะอาดของฟนัและฝึกพอ่แม่/ผู้เล้ียงดู 13 รพ.สต. ดูแลช่องปากไมน่อ้ยกว่า

เด็กแปรงฟนั/ท าความสะอาดช่องปาก ร้อยละ20

2.4 เฝ้าระวัง ติดตาม ดูแลต่อเนื่องส าหรับเด็กกลุ่มเส่ียง เด็กอายุ 0-5 ปไีด้รับ

 -เด็กน้ าหนกันอ้ยกว่าเกณฑ์ผอมเต้ีย อว้นและกลุ่มเส่ียง การแกไ้ขปญัหาและ

 -เด็กสงสัยพฒันาการล่าช้า การส่งต่อได้อย่าง

 -เด็กคลอดกอ่นก าหนด  ฯลฯ ต่อเนื่องและเหมาะสม

2.5 ใหบ้ริการวัคซีนปอ้งกนัโรคตามวัยและเฝ้าระวัง 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64 เด็กอายุ 0-5ปไีด้รับ

ภาวะแทรกซ้อน 13 รพ.สต. วัคซีนพื้นฐานครบตามช่วง

 - จัดมมุหรือสถานที่ ส าหรับสังเกตอาการผิดปกติ อายุร้อยละ100

หลังการได้รับวัคซีน อย่างนอ้ย 30 นาที

 - มรีะบบติดตามนดัเมื่อเด็กไมม่ารับวัคซีนตามที่ก าหนด

2.6  จัดระบบบริการเชิงรุก ในชุมชน 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64 ประชุมครูพี่เล้ียง40คน

 - จัดบริการเคล่ือนที่หรือจัดกจิกรรมส่งเสริมพฒันาการ 13 รพ.สต. เด็กอายุ 0-5ปไีด้รับ ค่าอาหาร+เคร่ืองด่ืม

นอกสถานที่หรือจัดบริการในกลุ่มเปา้หมายที่เข้าถึงยาก การดูแลสุขภาพได้ 6200 บาท



ยทุธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเดก็และเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงใหม้คุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์   การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็ในรพ . และรพ.สต.โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยเพ่ือเดก็และเยาวชนมพัีฒนาการสมวัย
กลยทุธ 1.พัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็โดยกระบวนมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย
ตวัชี้วัดกลยทุธ 1.การบริการอนามยัแมแ่ละเดก็ไดม้าตรฐาน
                   2.เดก็อาย ุ0-5 ป ีไดร้ับการดแูลสขุภาพตามมาตรฐานครบทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ โภชนาการ,พัฒนาการ,วัคซีน,ทนัต

           3.ภาคีเครือขา่ยมคีวามเขม็แขง็ในการดแูลสขุภาพแมแ่ละเดก็ใหม้คุีณภาพ
ระยะเวลา ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหลง่ รหสั

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลกั/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ
ที่ งาน/กลยทุธ กิจกรรม

เปา้หมายด าเนินการ

 -ส่งเสริมนวัตกรรมแกไ้ขปญัหาโภชนาการ และ ครอบคลุมทกุพื้นที่ จัดท าคู่มอื 2000 บาท

พฒันาการเด็กในชุมชน ค่าวิทยากร2400 บาท

 - ส่งเสริมส่ือการรณรงค์และประชาสัมพนัธ์ รวม 10,600 บาท
การด าเนนิงานเชิงรุกเพื่อแกไ้ขปญัหาเด็กในชุมชน เบี้ยเล้ียง 5 คน*2 วัน
2.7 เยี่ยมเสริมพลังและประเมนิผลการสอนแบบ High *120 บาท
scope ในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก(คณะอนกุรรมการพชอ.) 1,200 บาท
2.8 จัดระบบการส่งต่อข้อมลูเด็กใหศู้นย์เด็กเล็ก 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64 ข้อมลูมคีวามถูกต้อง รวม 11,800 บาท
โรงเรียนอนบุาล,ชุมชน 13 รพ.สต. และสามารถส่งต่อเชื่อม

 -พฒันาการเกบ็ข้อมลู และ วิเคราะหข์้อมลู โยงระหว่างภาคีเครือข่าย

เพื่อดูผลส าเร็จของคลีนกิเด็กนี้ เช่น เพื่อแกไ้ขปญัหาร่วมกนั

  - ร้อยละการคัดกรองพฒันาการปกติและสงสัยล่าช้า

    ร้อยของเด็กได้รับการตรวจฟนัและเด็กที่มปีญัหา

ฟนัผุได้รับการส่งต่อ อย่างเหมาะสม

3 ภาคเครือข่ายมีความเข็ม 3.ภาคีเครือข่ายมคีวามเข็มแข็งในการดูแลแมแ่ละเด็ก 1 รพช. ต.ค63-ก.ย64 พฒันาภาคีเครือข่ายใน

แข็งในการดูแลแม่และ ใหม้คุีณภาพ 13 รพ.สต. การดูแลสุขภาพสุขภาพ

เด็กให้มีคุณภาพ  -ขับเคล่ือนนโยบายพชอ.ลงสู่การปฏบิติัในระดับพื้นที่/ และภาคี อนามยัแมแ่ละเด็กใน ค่าอาหาร+เคร่ืองด่ืม พชอ

ชุมชน เครือข่าย พื้นที/่ชุมชน 4,650 บาท
 -พฒันากลไกขับเคล่ือนงาน MCH โดย MCH Board อปท/อสม/ ค่าตอบแทนคณะกรรม
และภาคีเครือข่าย รร/ศพด การ 3 คน 1,500 บาท



ยทุธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเดก็และเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงใหม้คุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์   การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็ในรพ . และรพ.สต.โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยเพ่ือเดก็และเยาวชนมพัีฒนาการสมวัย
กลยทุธ 1.พัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็โดยกระบวนมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย
ตวัชี้วัดกลยทุธ 1.การบริการอนามยัแมแ่ละเดก็ไดม้าตรฐาน
                   2.เดก็อาย ุ0-5 ป ีไดร้ับการดแูลสขุภาพตามมาตรฐานครบทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ โภชนาการ,พัฒนาการ,วัคซีน,ทนัต

           3.ภาคีเครือขา่ยมคีวามเขม็แขง็ในการดแูลสขุภาพแมแ่ละเดก็ใหม้คุีณภาพ
ระยะเวลา ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหลง่ รหสั

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลกั/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ
ที่ งาน/กลยทุธ กิจกรรม

เปา้หมายด าเนินการ

 - สร้างชมรมจิตอาสาแมแ่ละเด็ก ในชุมชน ค่าวัสดุ 3,000 บาท
เพื่อดูแลอนามยัแมแ่ละเด็กอย่างนอ้ย 1 ชมรม ค่าใช้สอย 2,000 บาท
 -พฒันาทกัษะบคุลากรสาธารณสุข/อสม.ในการดูแล รวม 11,150 บาท
สุขภาพอนามยัแมแ่ละเด็กในแต่ละด้านใหเ้ชี่ยวชาญ

เพิ่มมากขึ้น เช่น การตรวจคัดกรองพฒันาการเด็ก

 - ขับเคล่ือนมหศัจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต

โดยการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย

  แลกเปล่ียนเรียนรู้ ประเมนิ และกระตุ้นพฒันาการเด็ก

DSPM



ตค 63 พย 63 ธค 63 มค 64 กพ 64 มคี 64 เมย 64 พค 64 มยิ 64 กค 64 สค 64 กย 64

1 1.พัฒนามาตรฐานระบบงานอนามยัแมแ่ละเดก็

(ANC LR PP WCC)

1.1 พฒันาคลีนคิ ANC ใหไ้ด้มาตรฐาน

1.1.1 จัดสถานที่อปุกรณ์ และบคุลากรผู้ใหบ้ริการ  

ขั้นตอนการใหบ้ริการ มหีอ้งแยกและอปุกรณ์พร้อมใช้

1.1.2 จัดระบบใหบ้ริการฝากครรภใ์นสถานบริการ

 -  ค้นหาและส่งเสริมใหฝ้ากทอ้งเร็วกอ่น 12 สัปดาห์

 - ค้นหาและคัดกรองหญิงต้ังครรภเ์ส่ียง ใหไ้ด้รับบริการ

ที่รวดเร็วและเหมะสมตามแนวทางการดูแลกลุ่มเส่ียง

High risk และข้อก าหนดในการส่งต่อ
1.1.3สนับสนุนการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน
- จัดบริการฝากครรภเ์คล่ือนที่ในกลุ่มเปา้หมายที่เข้าถึงยาก

- จัดกจิกรรมรณรงค์/ประชาสัมพนัธ์การด าเนนิงานเชิง

รุกในชุมชนเพื่อการแกไ้ขปญัหาการมาฝากครรภช์้า

และการฝากครรภไ์มค่รบ

1.1.4พฒันาระบบข้อมลูและสถานการณ์อนามยัแมแ่ละ

เด็ก เพื่อวิเคราะหแ์ละแกไ้ขปญัหา

 เพิ่มทกัษะการเกบ็ข้อมลูเช่น ANC คุณภาพ การฝาก

ใหค้รบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ และเยี่ยมหลังคลอด 3 คร้ัง

1.2 พฒันาคลีนคิ LR ใหไ้ด้มาตรฐาน

1.3 พฒันาคลีนคิ PP .ใหไ้ด้มาตรฐาน
1.3.1 พฒันาระบบงานดูแลหลังคลอดใหไ้ด้คุณภาพ

1.3.2 ส่งเสริมการวางแผนครอบครัวเพื่อคุมก าเนดิ

ปฏทิินการปฏบิัตงิาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏบิัตกิารยุทธที่ 2

คปสอ.โคกส าโรง  ปีงบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช ้

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

แหลง่ที่มา
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ปฏทิินการปฏบิัตงิาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏบิัตกิารยุทธที่ 2

คปสอ.โคกส าโรง  ปีงบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช ้

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

แหลง่ที่มา

ในกลุ่มเส่ียงเช่นการต้ังครรภใ์นวัยรุ่น เปน็ต้น

1.4 พฒันาคลีนกิ WCC ใหไ้ด้มาตรฐาน

จัดสถานที่และอปุกรณ์ใหพ้ร้อมใช้

จัดบริการดูแลสุขภาพในคลีนกิสุขภาพเด็กดี

ครอบคลุมทกุบริการ และแจ้งใหผู้้รับบริการรับทราบ

2.พัฒนาระบบการดแูลสขุภาพเดก็อาย ุ0-5 ปี 11,800
ตามมาตรฐานครบทั้ง 4 ด้านได้แกโ่ภชนาการ/พฒันา

การ/วัคซีน/ทนัต

2.1 การดูแลด้านโภชนาการ 

ส่งเสริมส่ีอและการแจ้งผลตรวจกบัผู้ปกครอง

2.2 ด้านพฒันาการเด็ก

 -คัดกรองพฒันาการเด็กตามช่วงอายุ9,18,30,42,60
เดือนและติดตามสงสัยล่าช้าภายใน 30 วัน ใหก้ารช่วย

เหลือเด็กที่มปีญัหาพฒันาการตาม Flow chart 

ที่ก าหนด
 2.3 การดูแลช่องปาก

 -ประเมนิความสะอาดของฟนัและฝึกพอ่แม่/ผู้เล้ียงดู

เด็กแปรงฟนั/ท าความสะอาดช่องปาก

2.4 เฝ้าระวัง ติดตาม ดูแลต่อเนื่องส าหรับเด็กกลุ่มเส่ียง

 -เด็กน้ าหนกันอ้ยกว่าเกณฑ์ผอมเต้ีย อว้นและกลุ่มเส่ียง

 -เด็กสงสัยพฒันาการล่าช้า เด็กคลอดกอ่นก าหนด

2.5 ใหบ้ริการวัคซีนปอ้งกนัโรคตามวัยและเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อน
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ปฏทิินการปฏบิัตงิาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏบิัตกิารยุทธที่ 2

คปสอ.โคกส าโรง  ปีงบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช ้

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

แหลง่ที่มา

2.6  จัดระบบบริการเชิงรุก ในชุมชน

 - จัดบริการเคล่ือนที่หรือจัดกจิกรรมส่งเสริมพฒันาการ

นอกสถานที่หรือจัดบริการในกลุ่มเปา้หมายที่เข้าถึงยาก

2.7 จัดระบบการส่งต่อข้อมลูเด็กใหศู้นย์เด็กเล็ก

โรงเรียนอนบุาล,ชุมชน

3.ภาคีเครือขา่ยมคีวามเขม็แขง็ในการดแูลแมแ่ละเดก็ 11,150
ใหม้คุีณภาพ

 -ขับเคล่ือนนโยบายพชอ.ลงสู่การปฏบิติัในระดับพื้นที่/

ชุมชน และมหศัจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต

 - สร้างชมรมจิตอาสาแมแ่ละเด็ก ในชุมชน

เพื่อดูแลอนามยัแมแ่ละเด็กอย่างนอ้ย 1 ชมรม

2 1.พฒันาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน

1.1ด้านครอบครัว

  -สร้างครอบครัวที่เข็มแข็ม เพื่อส่งเสริมการเล้ียงดู

สร้างความอบอุ่นและความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว

1.2 ด้านสุขภาพจิต

 - คัดกรอง EQ และ IQ ในเด็กนกัเรียน เพอืเฝ้าระวังและ

ส่งเสริมสุขภาพเด็กในโรงเรียน

1.3สร้างเสริมความปลอดภยัและปอ้งกนัการบาดเจ็บในเด็ก

 - ส่งเสริมความรู้เร่ืองการปอ้งกนัเด็กจมน้ า,การปอ้งกนั

และการบาดเจ็บต่างๆเช่น การใหค้วามรู้เร่ือง

การปอ้งกนัเด็กจมน้ า,การซ้อมแผนไฟไหม ้เปน็ต้น

1.4 ด้านการศึกษา
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ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช ้

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

แหลง่ที่มา

 -ส่งเสริมใหค้วามรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมที่พงึประสงค์

 - ส่งเสริมความรู้ในการเข้าถึงสือ อย่างสร้างสรรค์

1.5 ด้านการปกปอ้ง กฎหมาย และการคุ้มครองเด็ก

  -พฒันาแกนน านกัเรียน เพื่อนช่วยเพื่อน

ใหค้รอบคลุมทกุโรงเรียน

 - ทบทวน บทบาท คลีนกิ เพื่อนใจวัยรุ่น ในสถานศึกษา

และรพ.สต.ใหช้ัดเจน

1.6 ส่งเสริมพฤติกรรมที่พงึประสงค์ของนกัเรียน

 - คัดกรองภาวะสุขภาพเด็กนกัเรียนกลุ่มอายุ 6-14 ปี

และบนัทกึข้อมลูใหค้รบถ้วน และทนัเวลา

 - คัดกรองสุขภาพ IQ EQ นกัเรียนชั้น ป.1 ปลีะ 1 คร้ัง

และตรวจสอบข้อมลูและส่งต่อนกัเรียนที่มภีาวะผิดปกติ

  - ค้นหาและเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงเด็กและเยาวชน เช่น

การปอ้งกนัการต้ังครรภใ์นวัยรุ่น

 - จ่ายยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาหล์ะ 1 เมด็/1 คน

 - จัดท าทะเบยีนและประเมนิโรงเรียนทกุแหง่ ตามเกณฑ์

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพปลีะ 1 คร้ัง

2.ขบัเคลื่อนนโยบายพชอ.โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย 100,750
 - ค้นหาปญัหาและเชื่อมโยงข้อมลูใหก้บัภาคีเครือข่าย

ใหม้ส่ีวนร่วมในการแกไ้ขปญัหาช่วยเหลือนกัเรียนและ

เยาวชน /การเฝ้าระวังเด็กที่ถูกกระท ารุนแรง

 - พฒันาศักยภาพบคุลากรสาธารณสุขเร่ืองทกัษะการ

ใหค้ าปรึกษาด้านทกัษะชีวิตวัยรุ่นและเกบ็รักษาความลับ



ตค 63 พย 63 ธค 63 มค 64 กพ 64 มคี 64 เมย 64 พค 64 มยิ 64 กค 64 สค 64 กย 64

ปฏทิินการปฏบิัตงิาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏบิัตกิารยุทธที่ 2

คปสอ.โคกส าโรง  ปีงบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช ้

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

แหลง่ที่มา

 - อบรมแกนน า ในโรงเรียน/ชุมชน เพิ่อแกไ้ขปญัหาเด็ก

และเยาวชน

  -  สร้างพื้นที่น าร่อง (ต้นแบบ) เพื่อเปน็ต้นแบบในการ

แกไ้ขปญัหาเด็กและเยาวชนในชุมชน

  - ส่งเสริมพฒันาศักยภาพเครือข่ายในการชั่งน้ าหนกั

วัดส่วนสูงเช่น อสม แกนน านกัเรียน

- รณรงค์และประชาสัมพนัธ์ใหค้รอบครัวชุมชนในการ

ส่งเสริมสุขภาพด้านพฤติกรรมที่พงึประสงค์

และทกัษะชีวิตในเยาวชน

  - สนบัสนนุ ติดตามการด าเนนิงานของแกนน าและ

ภาคีเครือข่ายเพื่อแกไ้ขปญัหาสุขภาพเด็กและเยาวชน

 -ส่งเสริมให้มีการพัฒนาอสม.เป็นอสม.นมแม่ เพื่อ
เฝ้าระวงัการต้ังครรภใ์นวยัรุ่นที่มีพฤติกรรมเส่ียง
ใหค้ าแนะน าและแจ้งเจ้าหนา้ที่

123,700รวมงบประมาณ



ยทุธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเดก็และเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงใหม้คุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์   การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็ในรพ . และรพ.สต.โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยเพ่ือเดก็และเยาวชนมพัีฒนาการสมวัย
กลยทุธ 2.สร้างเสริมภมูคุ้ิมกันชวีิตและพฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสมในเดก็และเยาวชน 
โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย
ตวัชี้วัดกลยทุธ  1. พัฒนาคุณภาพชวีิตเดก็และเยาวชน
                    2.ขบัเคลื่อนการแก้ไขปญัหาเดก็และเยาวชนโดยใชก้ลไกพชอ.

แหลง่
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

1.พัฒนาคุณภาพชีวติเด็กและเยาวชน 1รพช. คุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน

1.1ด้านครอบครัว 13 รพ.สต. เพิ่มมากขึ้น
  -สร้างความพร้อมของครอบครัวใหเ้ข็มแข็ง เพื่อแกไ้ปปญัหาครอบครัว
  เด็กและเยาวชน
1.2 ด้านสุขภาพจิต เด็กกลุ่มวัยเรียนได้รับการคัด
 - คัดกรอง EQ และ IQ ในเด็กนกัเรียน เพอืเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพเด็ก สถานศึกษา กรองครอบคลุมร้อยละ 80 80 80 80 80 80
ในโรงเรียน ทกุแหง่
 - ส่งเสริมทกัษะในการดูแลเด็ก (LD)ใหก้บั คุณครูในโรงเรียน ในเขตอ าเภอ เด็กพฒันาการล่าช้าได้รับการ
 -พฒันาระบบการส่งต่อเด็กที่มภีาวะผิดปกติ ใหเ้ข้าถึงบริการอย่างเหมาะสม โคกส าโรง คัดกรองช้ าได้ครอบคลุมร้อยละ 70 70 70 70 70
 - สร้างความเชื่อมโยงข้อมลู ระหว่างสถานศึกษาและหนว่ยบริการ
1.3สร้างเสริมความปลอดภยัและปอ้งกนัการบาดเจ็บในเด็ก
 - ส่งเสริมความรู้เร่ืองการปอ้งกนัอบุติัเหตุทางถนน,การปอ้งกนัการบาดเจ็บ 1รพช.
ต่างๆและทกัษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 13 รพ.สต.
เช่น การใหค้วามรู้เร่ืองการปอ้งกนัอบุติัเหตุ สถานศึกษา
1.4 ด้านการศึกษา ทกุแหง่ เด็กวัยเรียนได้รับการสอนทกัษะ
 -ส่งเสริมความรอบรู้เร่ืองสุขภาพที่พงึประสงค์ ในเขตอ าเภอ ชีวิตและพฤติกรรมที่พงึประสงค์
 - ส่งเสริมความรู้ในการเข้าถึงสือ อย่างสร้างสรรค์ โคกส าโรง
1.5 ด้านการปกปอ้ง กฎหมาย และการคุ้มครองเด็ก เด็กวัยเรียนได้รับการคุ้มครอง

กิจกรรมหลกั
เปา้หมายด าเนินการ

ตวัชี้วัด
เปา้หมายการด าเนินงาน

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง



ยทุธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเดก็และเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงใหม้คุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์   การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็ในรพ . และรพ.สต.โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยเพ่ือเดก็และเยาวชนมพัีฒนาการสมวัย
กลยทุธ 2.สร้างเสริมภมูคุ้ิมกันชวีิตและพฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสมในเดก็และเยาวชน 
โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย
ตวัชี้วัดกลยทุธ  1. พัฒนาคุณภาพชวีิตเดก็และเยาวชน
                    2.ขบัเคลื่อนการแก้ไขปญัหาเดก็และเยาวชนโดยใชก้ลไกพชอ.

แหลง่
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
กิจกรรมหลกั

เปา้หมายด าเนินการ
ตวัชี้วัด

เปา้หมายการด าเนินงาน
ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง

  -พฒันาแกนน านกัเรียน เพื่อนช่วยเพื่อน ใหค้รอบคลุมทกุโรงเรียน ตามพรบ.และกฎหมายคุ้มครอง
 - ทบทวนบทบาท คลีนกิ เพื่อนใจวัยรุ่น ในสถานศึกษาและ รพ.สต. ใหช้ัดเจน เด็กอย่างครอบคลุม
1.6 ส่งเสริมพฤติกรรมที่พงึประสงค์ของนกัเรียนและเยาวชน เด็กอายุ 6-14 ปสูีงดีสมส่วน
กาย จิต สังคม ร้อยละ 66 66 66 66 66
 - คัดกรองสุขภาพ และค้นหากลุมเส่ียงเด็กและเยาวชนในพื้นที่ 1รพช. เด็กกลุ่มวัยเรียนได้รับยาเสริม
  - วิเคราะหข์้อมลูและแกไ้ขปญัหาเฉพาะรายบคุคลอย่างเหมาะสม 13 รพ.สต. ธาตุเหล็กครอบคลุมร้อยละ 100 100 100 100 100
 - ส่งเสริมประชาสัมพนัธ์ช่องทางการเข้าถึงบริการการปอ้งกนัการต้ังครรภ์ สถานศึกษา
กอ่นวัยอนัควร/ปญัหาอื่นๆ ทกุแหง่ อ าเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
 - ส่งเสริมใหร้พชและรพ.สต.ด าเนนิงานตามนโยบายอนามยัเจริญพนัธ์ ในเขตอ าเภอ อ าเภออนามยัเจริญพนัธ์ร้อยละ 50 50 50 50 50

2.ขับเคล่ือนนโยบายพชอ.โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โคกส าโรง

 - ค้นหาปญัหาและเชื่อมโยงข้อมลูใหก้บัภาคีเครือข่าย ใหม้ส่ีวนร่วมในการ สถานศึกษา ลดอตัราการคลอดมชีีพในกลุ่ม
 แกไ้ขปญัหา ทกุแหง่ หญิงอายุ 15-19ป(ีไมเ่กนิ34 ต่อ 34 34 34 34 34
 - พฒันาศักยภาพบคุลากรสาธารณสุขเร่ืองทกัษะการใหค้ าปรึกษา ในเขตอ าเภอ ประชากรหญิงอายุ 15-19ปี
ด้านทกัษะชีวิตวัยรุ่นและการเกบ็รักษาความลับ โคกส าโรง จ านวน 1,000 คน)
  - อบรมแกนน า ในโรงเรียน/ชุมชน เพื่อแกไ้ขปญัหาเด็กและเยาวชน ลดอตัราการต้ังครรภซ้์ าแมใ่นวัย
  -  สร้างพื้นที่น าร่อง (ต้นแบบ) 1 ต าบล รุ่นอายุต่ ากว่า20ปไีมเ่กนิร้อยละ 14.5 14.5 14.5 14.5 14.5
 - ส่งเสริมพฒันาศักยภาพเครือข่ายในการชั่งน้ าหนกั วัดส่วนสูง ในชุมชน แมว่ัยรุ่นได้รับการวางแผนคุม
เช่น อสม แกนน านกัเรียน ก าเนดิร้อยละ 80 80 80 80 80



ยทุธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเดก็และเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงใหม้คุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์   การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็ในรพ . และรพ.สต.โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยเพ่ือเดก็และเยาวชนมพัีฒนาการสมวัย
กลยทุธ 2.สร้างเสริมภมูคุ้ิมกันชวีิตและพฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสมในเดก็และเยาวชน 
โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย
ตวัชี้วัดกลยทุธ  1. พัฒนาคุณภาพชวีิตเดก็และเยาวชน
                    2.ขบัเคลื่อนการแก้ไขปญัหาเดก็และเยาวชนโดยใชก้ลไกพชอ.

แหลง่
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
กิจกรรมหลกั

เปา้หมายด าเนินการ
ตวัชี้วัด

เปา้หมายการด าเนินงาน
ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง

- รณรงค์และประชาสัมพนัธ์ใหค้รอบครัวชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ 1รพช. หญิงไทยอายุนอ้ยกว่า20ปหีลัง
ด้านพฤติกรรมที่พงึประสงค์และทกัษะชีวิต เช่นส่งเสริมใหจ้ัดกจิกรรมจิตอาสา 13 รพ.สต. คลอดและแทง้ได้รับการคุมก าเนดิ
จิตสาธารณะ ช่วยเหลือเพื่อนช่วยเพื่อน,ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการเลือก ด้วยวิธียาฝ่ัง/หว่งอนามยัไมต่่ า
รับประทานไข่ นม ผัก กระโดด และการนอน กว่าร้อยละ 80 80 80 80 80
  - สนบัสนนุ ติดตามการด าเนนิงานของแกนน าและภาคีเครือข่าย เพื่อแกไ้ข และภาคี โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประ
ปญัหาสุขภาพของเด็กและเยาวชน เครือข่าย เมนิมาตรฐานสถานบริการที่เปน็
 - จัดประชุมชี้แจงปญัหาในวาระการประชุมต่างๆเพื่อก ากบัติดตาม อปท/อสม/ มติรกบัวัยรุ่นและเยาวชน
เพิ่มความตระหนกัในแกไ้ขปญัหาเด็กและเยาวชน ใหภ้าคีเครือข่ายมส่ีวน รร/ศพด (YFHS)ร้อยละ 100 100 100 100 100
ร่วมมากขึ้น



ยทุธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเดก็และเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงใหม้คุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์   การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็ในรพ . และรพ.สต.โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยเพ่ือเดก็และเยาวชนมพัีฒนาการสมวัย
กลยทุธ 2.สร้างเสริมภมูคุ้ิมกันชวีิตและพฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสมในเดก็และเยาวชน 
โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย
ตวัชี้วัดกลยทุธ 1. พัฒนาคุณภาพชวีิตเดก็และเยาวชน 

           2.ขบัเคลื่อนนโยบาย พชอ.โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย
                     
ที่ งาน/กลยทุธ กิจกรรม เปา้หมายด าเนินการ ระยะเวลา ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหลง่ รหสั

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลกั/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

1 1.พัฒนาคุณภาพชีวติ 1.พฒันาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน 1รพช. ต.ค63- คุณภาพชีวิตเด็ก กองทนุหลัก

เด็กและเยาวชน 1.1ด้านครอบครัว 13 รพ.สต. ก.ย64 และเยาวชนเพิ่มมากขึ้น ประกนั

  -สร้างครอบครัวที่เข็มแข็ม เพื่อส่งเสริมการเล้ียงดู สุขภาพต าบล
สร้างความอบอุ่นและความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว แต่ละแหง่
1.2 ด้านสุขภาพจิต เด็กกลุ่มวัยเรียนได้รับ
 - คัดกรอง EQ และ IQ ในเด็กนกัเรียน เพอืเฝ้าระวังและ สถานศึกษา ต.ค63- การคัดกรองครอบคลุม
ส่งเสริมสุขภาพเด็กในโรงเรียน ทกุแหง่ใน ก.ย64 ร้อยละ 80
 -พฒันาระบบการส่งต่อเด็กที่มภีาวะผิดปกติ เขตอ าเภอ เด็กพฒันาการล่าช้า
ใหเ้ข้าถึงอย่างเหมาะสม โคกส าโรง ได้รับการคัดกรองช้ าได้
 - สร้างระบบการส่งต่อข้อมลูระหว่างโรงเรียนและรพ.สต ครอบลุมร้อยละ70
1.3สร้างเสริมความปลอดภยัและปอ้งกนัการบาดเจ็บในเด็ก
 - ส่งเสริมความรู้เร่ืองการปอ้งกนัเด็กจมน้ า,การปอ้งกนั 1รพช. ต.ค63-
และการบาดเจ็บต่างๆเช่น การใหค้วามรู้เร่ือง 13 รพ.สต. ก.ย64
การปอ้งกนัเด็กจมน้ า,การซ้อมแผนไฟไหม ้เปน็ต้น สถานศึกษา
1.4 ด้านการศึกษา ทกุแหง่ใน
 -ส่งเสริมใหค้วามรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมที่พงึประสงค์ เขตอ าเภอ เด็กวัยเรียนได้รับการ
 - ส่งเสริมความรู้ในการเข้าถึงสือ อย่างสร้างสรรค์ โคกส าโรง สอนทกัษะชีวิต
1.5 ด้านการปกปอ้ง กฎหมาย และการคุ้มครองเด็ก พฤติกรรมที่พงึประสงค์
  -พฒันาแกนน านกัเรียน เพื่อนช่วยเพื่อน และได้รับการคุ้มครอง
ใหค้รอบคลุมทกุโรงเรียน ตามพรบ.และกฎหมาย
 - ทบทวน บทบาท คลีนกิ เพื่อนใจวัยรุ่น ในสถานศึกษา คุ้มครองเด็กอย่าง



ยทุธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเดก็และเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงใหม้คุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์   การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็ในรพ . และรพ.สต.โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยเพ่ือเดก็และเยาวชนมพัีฒนาการสมวัย
กลยทุธ 2.สร้างเสริมภมูคุ้ิมกันชวีิตและพฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสมในเดก็และเยาวชน 
โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย
ตวัชี้วัดกลยทุธ 1. พัฒนาคุณภาพชวีิตเดก็และเยาวชน 

           2.ขบัเคลื่อนนโยบาย พชอ.โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย
                     
ที่ งาน/กลยทุธ กิจกรรม เปา้หมายด าเนินการ ระยะเวลา ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหลง่ รหสั

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลกั/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ
และรพ.สต.ใหช้ัดเจน ครอบคลุม
1.6 ส่งเสริมพฤติกรรมที่พงึประสงค์ของนกัเรียน 1รพช. ต.ค63-
 - คัดกรองภาวะสุขภาพเด็กนกัเรียนกลุ่มอายุ 6-14 ปี 13 รพ.สต. ก.ย64 เด็กอายุ 6-14 ปสูีงดี
และบนัทกึข้อมลูใหค้รบถ้วน และทนัเวลา สถานศึกษา สมส่วนร้อยละ 66
 - คัดกรองสุขภาพ IQ EQ นกัเรียนชั้น ป.1 ปลีะ 1 คร้ังและ ทกุแหง่ใน
ตรวจสอบข้อมลูและส่งต่อนกัเรียนที่มภีาวะผิดปกติ เขตอ าเภอ
  - ค้นหาและเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงเด็กและเยาวชน เช่น โคกส าโรง
การปอ้งกนัการต้ังครรภใ์นวัยรุ่น
 - จ่ายยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาหล์ะ 1 เมด็/1 คน ต.ค63- เด็กกลุ่มวัยเรียนได้รับ
 - จัดท าทะเบยีนและประเมนิโรงเรียนทกุแหง่ ตามเกณฑ์ ก.ย64 ยาเสริมธาตุเหล็ก
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพปลีะ 1 คร้ัง ครอบคลุมร้อยละ100

  - ส่งเสริมการจัดท าส่ือ/นวัตกกรรมเพื่อประชาสัมพนัธ์

หรือรณรงค์ส าหรับวันส าคัญต่างๆเช่นวันด่ืมนมโลก

 - ส่งเสริมประชาสัมพันธช์่องทางการเข้าถึงบริการ
การป้องกันการต้ังครรภก์่อนวยัอันควร/ปัญหาอื่นๆ
 - ส่งเสริมใหร้พช และรพ.สต. ด าเนนิงานตามมาตรฐาน ต.ค63- อ าเภอผ่านเกณฑ์
คลีนกิเปน้มติรในวัยรุ่นและอนามยัเจริญพนัธ์ทั้งเชิงรับ ก.ย64 มาตรฐานอ าเภออนามยั
และเชิงรุกในชุมชน เจริญพนัธ์ร้อยละ50
  - จัดประชุมชี้แจงปญัหาในวาระการประชุมต่างๆเพื่อ
ก ากบัติดตาม/เพิ่มความตระหนกัในแกไ้ขปญัหาเด็ก
และเยาวชนใหก้บัภาคีเครือมส่ีวนร่วมเพิ่มมากขึ้น
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ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลกั/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ
2 2.ขับเคล่ือนนโยบาย 2.ขับเคล่ือนนโยบายพชอ.โดยการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย ลดอตัราการคลอดมี

พชอ.โดยการมส่ีวนร่วม  - ค้นหาปญัหาและเชื่อมโยงข้อมลูใหก้บัภาคีเครือข่าย สถานศึกษา ต.ค63- ชีพในกลุ่มหญิงอายุ
ของภาคีเครือข่าย ใหม้ส่ีวนร่วมในการแกไ้ขปญัหาช่วยเหลือนกัเรียนและ ทกุแหง่ใน ก.ย64 15-19ป(ีไมเ่กนิ34

เยาวชน /การเฝ้าระวังเด็กที่ถูกกระท ารุนแรง เขตอ าเภอ ต่อประชากรหญิงอายุ
 - พฒันาศักยภาพบคุลากรสาธารณสุขเร่ืองทกัษะการ โคกส าโรง 15-19ปจี านวน 1,000
ใหค้ าปรึกษาด้านทกัษะชีวิตวัยรุ่นและการเกบ็รักษาความลับ ลดอตัราการต้ังครรภซ้์ า
 - อบรมแกนน า ในโรงเรียน/ชุมชน เพิ่อแกไ้ขปญัหาเด็ก แมใ่นวัยรุ่นอายุต่ ากว่า เปา้หมาย 100 พชอ
และเยาวชน 20ปไีมเ่กนิร้อยละ14.5 คนแกนน า

  -  สร้างพื้นที่น าร่อง (ต้นแบบ) เพื่อเปน็ต้นแบบในการ 1 ต าบล ต.ค63- แมว่ัยรุ่นได้รับการวาง กลุ่มเส่ียง 100 คน

แกไ้ขปญัหาเด็กและเยาวชนในชุมชน ก.ย64 แผนคุมก าเนดิร้อยละ80 ต าบลน าร่อง1ต าบล

  - ส่งเสริมพฒันาศักยภาพเครือข่ายในการชั่งน้ าหนกั หญิงไทยอายุนอ้ยกว่า 4 กจิกรรม

วัดส่วนสูงเช่น อสม แกนน านกัเรียน 20ปหีลังคลอดและแทง้ ค่าอาหารวิทยากร=20,400 บาท

- รณรงค์และประชาสัมพนัธ์ใหค้รอบครัวชุมชนในการ 1รพช. ต.ค63- ได้รับการคุมก าเนดิ ค่าอาหารว่างพร้อมเคร่ืองด่ืม=18,550 บาท
ส่งเสริมสุขภาพด้านพฤติกรรมที่พงึประสงค์ 13 รพ.สต. ก.ย64 ด้วยวิธียาฝ่ัง/หว่งอนามยั ค่าอาหารกลางวัน=61,800 บาท
และทกัษะชีวิตในเยาวชน ไมต่่ ากว่าร้อยละ80   รวมเปน็เงิน 100,750 บาท
  - สนบัสนนุ ติดตามการด าเนนิงานของแกนน า และภาคี ต.ค63- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
และภาคีเครือข่าย เพื่อแกไ้ขปญัหาสุขภาพเด็กและเยาวชน เครือข่าย ก.ย64 การประเมนิมาตรฐาน

 -ส่งเสริมให้มีการพัฒนาอสม.เป็นอสม.นมแม่ เพื่อ อปท/อสม/ สถานบริการที่เปน็มติร

เฝ้าระวงัการต้ังครรภใ์นวยัรุ่นที่มีพฤติกรรมเส่ียง รร/ศพด กบัวัยรุ่นและเยาวชน

ใหค้ าแนะน าและแจ้งเจ้าหนา้ที่ (YFHS)ร้อยละ100



ยทุธศาสตร์ที่ 3 การเตรียมพร้อมเขา้สู่สงัคมผู้สงูอายอุยา่งมคุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์ ผู้สงูอายไุดร้ับการดแูลอยา่งมคุีณภาพ
กลยทุธ์ที่ 1.สร้างความพร้อมของประชากรเพ่ือสงัคมผู้สงูอายทุี่มคุีณภาพ
ตวัชี้วัดกลยทุธ์ 1.ผู้สงูอายกุลุ่มตดิสงัคม เปน็Active Aging มากขึ้น
                    2.ผู้สงูอายกุลุ่มตดิบา้นตดิเตยีง ลดลง

แหลง่
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
1.ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใหก้บัผู้สูงอายุ ดังนี้ 13 ร้อยละ65 100 100 100 100 100
1.1 กลุ่มผู้สูงอายุที่ปกติ ของผู้สูงอายุ
   - เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาวะและพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ มพีฤติกรรมที่
ของผู้สูงอายุ การปอ้งกนัภาวะเส่ียงต่อการติดบา้นติดเตียง ในกลุ่มผู้สูงอายุ พงึประสงค์
ติดสังคมและเตรียมควาพร้อมกลุ่มอายุ 50-59 ป ีผ่านกลไกชมรมผู้สูงอายุ
1.2 กลุ่มผู้สูงอายุที่ปว่ย
   - การคัดกรอง Geriatic syndrome เพื่อประเมนิปญัหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพื่อมุ่งเนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะตามกลุ่ม
ภาวะข้อเข่าเส่ือม
ภาวะเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม 
ภาวะสมองเส่ือม
ภาวะซึมเศร้า
การนอนไมห่ลับ
การกล้ันปสัสาวะ
   - การคัดกรอง ADLที่มุ่งเนน้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ใหเ้หมาะกบัสถานะตามกลุ่ม
  - สร้างHealth literacy และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเส่ียง
 ลดโรค ออกก าลังกาย(บรูณาการงานส่งเสริมสุขภาพ/งานสุขศึกษา)

กิจกรรมหลกั
เปา้หมายด าเนินการ

ตวัชี้วัด
เปา้หมายการด าเนินงาน

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
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งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
กิจกรรมหลกั

เปา้หมายด าเนินการ
ตวัชี้วัด

เปา้หมายการด าเนินงาน
ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง

1.3 ส่งเสริมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
   - ลดการใช้ยาที่ไมจ่ าเปน็ เนน้การดูแล รักษาและฟื้นฟสูภาพร่างกาย โดย
ใช้ทา่มณีเวช การใช้ยาสมนุไพร นวด อบ ประคบ ลดความเส่ือมของไต 
(บรูณาการกบังานแพทย์แผนไทย)
2 พฒันาการจัดบริการคลินกิผู้สูงอายุในหนว่ยบริการทกุระดับ
2.1 ทบทวนระบบการจัดบริการของงานคลินกิผู้สูงอายุใหช้ัดเจน
2.2 เชื่อมโยงข้อมลูระหว่างโรงพยาบาล สสอ. รพ.สต.
3 สร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 15
3.1 ส่งเสริมการด าเนนิงานชมรมผู้สูงอายุและเครือข่ายใหม้คีวามต่อเนื่อง
 - คัดเลือกคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุจากผู้สูงอายุของชุมชน 
 - สนบัสนนุใหภ้าครัฐ  อปท.เอกชน ร้านค้า ผู้น าโดยต าแหนง่ ผู้น ามวลชน
ครู องค์กรศาสนา ใหเ้ปน็ส่วนหนึ่งของการขับเคล่ือนงานชมรมฯ
 - จัดต้ังกลุ่มจิตอาสา เพื่อนช่วยเพื่อน เยี่ยมบา้นผู้สูงอายุ 
3.2 สนบัสนนุกจิกรรมในชมรมผู้สูงอายุ
 - ประชุมชมรมผู้สูงอายุสัญจรเพื่อแลกเปลียนเรียนรู้การด าเนนิงานของ
ชมรมผู้สูงอายุ ในอ าเภอโคกส าโรง ทกุเดือน 
 - นเิทศติดตามปญัหาผู้สูงอายุและปญัหาการดูแลผู้สูงอายุของ care giver 
และพยาบาลผู้ดูแลcg ผ่านเวทปีระชุมสัญจร



ยทุธศาสตร์ที่ 3 การเตรียมพร้อมเขา้สู่สงัคมผู้สงูอายอุยา่งมคุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์ ผู้สงูอายไุดร้ับการดแูลอยา่งมคุีณภาพ
กลยทุธ์ที่ 1.สร้างความพร้อมของประชากรเพ่ือสงัคมผู้สงูอายทุี่มคุีณภาพ
ตวัชี้วัดกลยทุธ์ 1.ผู้สงูอายกุลุ่มตดิสงัคม เปน็Active Aging มากขึ้น
                    2.ผู้สงูอายกุลุ่มตดิบา้นตดิเตยีง ลดลง

แหลง่
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
กิจกรรมหลกั

เปา้หมายด าเนินการ
ตวัชี้วัด

เปา้หมายการด าเนินงาน
ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง

 - มอบใบประกาศผู้สูงอายุต้นแบบดูแลสุขภาพกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มปว่ย
3.3 ส่งเสริมกจิกรรมการใช้เวลาว่างใหเ้ปน็ประโยชน์
 - นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ
3.4 เสริมคุณค่าของผู้สูงอายุ/ภมูปิญัญา
 - การปลูกผัก พชืสมนุไพรเพื่อใช้บริโภค ท าลูกประคบสร้างรายได้เสริม



ยทุธศาสตร์ที่ 3 การเตรียมพร้อมเขา้สู่สงัคมผู้สงูอายอุยา่งมคุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์ ผู้สงูอายไุดร้ับการดแูลอยา่งมคุีณภาพ
กลยทุธ์ที่ 2.พัฒนามาตรฐานการด าเนินงานผู้สงูอายคุุณภาพ
ตวัชี้วัดกลยทุธ์  ผู้สงูอายไุดร้ับการดแูลตามมาตรฐานและมคุีณภาพ

แหลง่
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
1. พฒันามาตรฐานคลีนคิผู้สูงอายุ
   1.1 จัดการระบบข้อมลูผู้สูงอายุทางด้านสุขภาพใหเ้ปน็ระบบ
   1.2 ก าหนดแนวทางการจัดบริการในคลินกิส าหรับผู้สูงอายุใหเ้หมาะสม
   1.3 จัดระบบการดูแลที่ดี และมมีาตรฐาน
   1.4 เชื่อมโยงการใหบ้ริการระหว่างหนว่ยบริการปฐมภมู ิและทติุยภมูแิบบ
ไร้รอยต่อ
   1.5 จัดมมุใหค้วามรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในหนว่ยบริการ
   1.6 จัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ในหนว่ยบริการและในชุมชน
ใหค้รบตามเกณฑ์  (สนบัสนนุกจิกรรมส่งเสริมผู้สูงอายุฟนัดี)
   1.7 การประเมนิผลการบริการ นเิทศ ติดตาม สรุปผล ปญัหา/อปุสรรค
2. พฒันาศักยภาพบคุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ
   2.1 ประชุมทบทวนความรู้ในการด าเนนิงานผู้งอายุ
   2.2 อบรมพฒันาศักยภาพบคุคลากรเพื่อรองรับการดูแลผู้สูงอายุสมองเส่ือม

กิจกรรมหลกั
เปา้หมายด าเนินการ

ตวัชี้วัด
เปา้หมายการด าเนินงาน

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง



ยทุธศาสตร์ที่ 3 การเตรียมพร้อมเขา้สู่สงัคมผู้สงูอายอุยา่งมคุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์ ผู้สงูอายไุดร้ับการดแูลอยา่งมคุีณภาพ
กลยทุธ์ที่ 3.สร้างความเขม็แขง็การดแูลผู้สงูอายโุดยชมุชน
ตวัชี้วัดกลยทุธ์  1.ร้อยละของรพ.สต.มนีวัตกรรมการสง่เสริมสขุภาพดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว
                     2.ร้อยละของผู้สงูอายไุดร้ับการดแูลตาม Care plan

แหลง่
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
กจิกรรมที่ 1.การสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายโดยกลไก พชอ. 15
    1.1 ส่งเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ/ด้อยโอกาส/พกิาร
    1.2 จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ สรุปผลงานของชมรมผู้สูงอายุ
กจิกรรมที่ 2 สนบัสนนุการด าเนนิงาน LTC
    2.1 กระตุ้นและประสานภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการด าเนนิงานต าบลLTC
    2.2 จัดท าใบงานการดูแลผู้สูงอายุLTC เพื่อใหค้ าแนะน า/ประเมนิการท างาน
    2.3 นเิทศและประเมนิผลการดูแลผู้สูงอายุLTCของCare giver
กจิกรรมที่ 3 บรูณาการต าบลจัดการสุขภาพร่วมกบัการด าเนนิงานผู้สูงอายุ
โดยการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน
    3.1 ขับเคล่ือนระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้ความร่วมมอืภาคี
เครือข่ายชุมชนและครอบครัว
    3.2 ผลักดันใหเ้กดิกจิกรรมที่มคีวามสัมพนัธ์ระหว่างผู้สูงอายุกบัคนทกุวัย
ร่วมเปน็ส่วนหนึ่งของกจิกรรม เช่น ศาสนา วัฒนธรรมต่างๆ 

กิจกรรมหลกั
เปา้หมายด าเนินการ

ตวัชี้วัด
เปา้หมายการด าเนินงาน

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง



ยทุธศาสตร์ที่ 3 การเตรียมพร้อมเขา้สู่สงัคมผู้สงูอายอุยา่งมคุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์ ผู้สงูอายไุดร้ับการดแูลอยา่งมคุีณภาพ
กลยทุธ์ที่ 3.สร้างความเขม็แขง็การดแูลผู้สงูอายโุดยชมุชน
ตวัชี้วัดกลยทุธ์  1.ร้อยละของรพ.สต.มนีวัตกรรมการสง่เสริมสขุภาพดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว
                     2.ร้อยละของผู้สงูอายไุดร้ับการดแูลตาม Care plan

แหลง่
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
กิจกรรมหลกั

เปา้หมายด าเนินการ
ตวัชี้วัด

เปา้หมายการด าเนินงาน
ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง

กจิกรรมที่ 4 ส่งเสริมใหจ้ัดส่ิงแวดล้อมเหมาะสมกบัการออกก าลังตรง
ความสามารถที่ท าได้ ในชุมชนหรือบา้นผู้สูงอายุ
    4.1 ส่งเสริมใหม้ผู้ีสูงอายุต้นแบบในการใช้ภมูปิญัญาทอ้งถิ่น
    4.2 ผลักดันใหเ้กดิการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ (การรับรู้เร่ืองการปฏบิติัตน/การนั่ง/สถานที่ออกก าลังกาย/
เสียงตามสาย ฯ)



ยทุธศาสตร์ที่ 3 การเตรียมพร้อมเขา้สู่สงัคมผู้สงูอายอุยา่งมคุีณภาพ
ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์ ผู้สงูอายไุดร้ับการดแูลอยา่งมคุีณภาพ
กลยทุธ์ที่ 1.สร้างความพร้อมของประชากรเพ่ือสงัคมผู้สงูอายทุี่มคุีณภาพ
ตวัชี้วัดกลยทุธ์ 1.ผู้สงูอายกุลุ่มตดิสงัคม เปน็Active Aging มากขึ้น
                  2.ผู้สงูอายกุลุ่มตดิบา้นตดิเตยีง ลดลง
กลยทุธ์ที่ 2.พัฒนามาตรฐานการด าเนินงานผู้สงูอายคุุณภาพ
ตวัชี้วัดกลยทุธ์  ผู้สงูอายไุดร้ับการดแูลตามมาตรฐานและมคุีณภาพ
กลยทุธ์ที่ 3.สร้างความเขม็แขง็การดแูลผู้สงูอายโุดยชมุชน
ตวัชี้วัดกลยทุธ์  1.ร้อยละของรพ.สต.มนีวัตกรรมการสง่เสริมสขุภาพดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว
                  2.ร้อยละของผู้สงูอายไุดร้ับการดแูลตาม Care plan

ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ งบประมาณ แหลง่

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(สิ่งทีค่าดว่า จะเกิดกับกิจกรรม

น้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

1.ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน กลุ่มผู้สูงอายุที่ปกติ

สุขภาพใหก้บัผู้สูงอายุ  1.เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาวะ/พฤติกรรม

สุขภาพที่พงึประสงค์ของผู้สูงอายุเตรียมความ

พร้อมกลุ่มอายุ 50-59 ป ีผ่านชมรมผู้สูงอายุ

2.คัดกรอง/ประเมนิสุขภาพ ทกุแหง่ 1คร้ัง/ปี พ.ย-ธค63 ร้อยละ 90ได้รับการคัดกรอง ภรูดา/วิจิตร
 ADL และ Geratic syndrome 144 หมู่บา้น

3.จัดกจิกรรมมุ่งเนน้การปรับเปล่ียน 300คน 1คร้ัง/ปี ม.ค64 (กลุ่มอาย5ุ0-59ปแีละ กองทนุ

ใหม้พีฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ต าบลละ20 อายุ60ปขีึ้นไป)

 (การออกก าลังกาย ผักสด น้ า8 แกว้ สุรา ผู้สูงอายุมพีฤติกรรมสุขภาพ

 บหุร่ี มคีวามสุข ) 3อ2ส ที่พงึประสงค์เพิ่มขึ้น

และเนน้กจิกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อปอูงกนั

ภาวะเส่ียงจากสมองเส่ือม ซึมเศร้า การพลัด

ตกหกล้ม สาเหตุหลักที่ท าใหผู้้สูงอายุติดบา้น

ติดเตียง

4.คัดกรองสุขภาพจิตผู้มภีาวะเส่ียง

ผู้รับผิดชอบ 
หลกั/รอง

ล าดบั งาน/กิจกรรมหลกั กิจกรรมยอ่ย
เปา้หมายด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ



ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ งบประมาณ แหลง่

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(สิ่งทีค่าดว่า จะเกิดกับกิจกรรม

น้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ 
หลกั/รอง

ล าดบั งาน/กิจกรรมหลกั กิจกรรมยอ่ย
เปา้หมายด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

จัดกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและปอูงกนั

ปอูงกนัสมองเส่ือมด้วยกจิกรรมสุข 5 มติิ

5.ประเมนิความรอบรู้สุขภาพและ 13 ต าบล 1คร้ัง/ปี ม.ิย 64 ร้อยละ70

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ในกลุ่มอายุ 1 เทศบาล

50-59ป(ีประเมนิ ร่วมกบังานสุขศึกษา)

6.คัดกรองมะเร็งเต้านม/ปากมดลูก พ.ย-กย64

7. ส่งเสริม ปอูงกนั ทนัตะสุขภาพผู้สูงอายุ

8. ต้อกระจก
2.พฒันามาตรฐานคลีนคิ 9. ส่งเสริมใหพ้ื้นที่พ ฒนาระบบบริการ/ ต.ค63- ร้อยละของต าบลที่มี

ผู้สูงอายุ ระบบเยี่ยมบา้นผู้สูงอายุ ติดบา้นติดเตียง ก.ย64 ระบบบริการผู้สูงอายุ

ได้รับการเยี่ยมบา้นคุณภาพครบ4มติิ โดย ในรพ.สต. 

เชื่อมโยงจากสถานบริการท าใหผู้้สูงอายุ ร.พมคีลินกิผู้สูงอายุ

ได้รับการดูแลจากครอบครัวและชุมชน ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

10.จัดการระบบข้อมลูผู้สูงอายุทางด้าน

สุขภาพใหเ้ปน็ระบบ

11.ก าหนดแนวทางการจัดบริการในคลินกิ

ส าหรับผู้สูงอายุใหเ้หมาะสม

3.พฒันาการจัดบริการคลินกิ12.จัดระบบการดูแลที่ดี และมมีาตรฐาน

ผู้สูงอายุในหนว่ยบริการ 13.เชื่อมโยงการใหบ้ริการระหว่างหนว่ย

ทกุระดับ บริการปฐมภมู ิและทติุยภมูแิบบไร้รอยต่อ

 14.จัดมมุใหค้วามรู้เพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพในหนว่ยบริการ

15.จัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ

 ในหนว่ยบริการและในชุมชนใหค้รบตาม



ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ งบประมาณ แหลง่

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(สิ่งทีค่าดว่า จะเกิดกับกิจกรรม

น้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ 
หลกั/รอง

ล าดบั งาน/กิจกรรมหลกั กิจกรรมยอ่ย
เปา้หมายด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

เกณฑ์ (สนบัสนนุกจิกรรมผู้สูงอายุฟนัดี)

 16.การประเมนิผลการบริการ นเิทศ ติดตาม

สรุปผล ปญัหา/อปุสรรค ได้ตามมาตรฐาน

และเชื่อมโยงสู่ชุมชน

4.พฒันาศักยภาพบคุคลากร17.พฒันาศักยภาพผู้เกี่ยวข้องตามบทบาท

ในการดูแลผู้สูงอายุ หนา้ที่

17.1ประชุมCM/CGเพื่อฟื้นฟคูวามรู้ 15 หนว่ย ทกุ 3เดือน ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มี
รับฟงัปญัหาและหาทางออกร่วมกนั คุณภาพ
17.2อบรมCGใหม ่45 คน 15 หนว่ย 1ครั้ง/ปี ม.ีค64 ความครอบคลุมของ

144หมู่ CG เพิ่มขึ้นเปน็ร้อยละ50

17.3อบรมเชิงปฏบิติัการเพื่อเพิ่มความรู้และ 15 หนว่ย 1ครั้ง/ปี พ.ย-ธ.ค63 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง
พฒันาทกัษะในการคัดกรองและประเมนิ อย่างมคุีณภาพ
สุขภาพผู้สูงอายุ(Pre-agingและaging)

. 17.4ส่งเสริมการท ากจิกรรม เกมฝึกสมอง

เพื่อปอูงกนัภาวะสมองเส่ือมและทา่ออก

ก าลังกายปอูงกนัภาวะหกล้ม กอ่นการ

ประชุมหรืออบรมหรือทกุคร้ังที่มกีจิกรรม

รวมกนัเปน็หมู่คณะในชุมชน

18.ส่งเสริมองค์ความรู้ เกี่ยวกบัสมรรถรภาพ 15 หนว่ย 1ครั้ง/ปี

ทางสมอง ภาวะซึมเศร้า ภาวะข้อเข่าเส่ือม

ภาวะหกล้ม การกล้ันปสัสาวะ
ภาวะโภชนการ  ปญัหาการนอน

ส่งผลต่อการติดบา้นติดเตียง



ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ งบประมาณ แหลง่

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(สิ่งทีค่าดว่า จะเกิดกับกิจกรรม

น้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ 
หลกั/รอง

ล าดบั งาน/กิจกรรมหลกั กิจกรรมยอ่ย
เปา้หมายด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

5.สนบัสนนุการด าเนนิงาน 19.ขับเคล่ือนการด าเนนิงาน LTC ระดับ 15 หนว่ย 3ครั้ง/ปี ร้อยละของต าบลLTC

 LTC ต าบลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานมกีารด าเนนิ ด าเนนิการต่อเนื่อง
งานอย่างต่อเนื่อง

19.1 นเิทศ ติดตามการด าเนนิงานต าบลLTC

แบบเสริมพลังในพื้นที่แบบบรูณาการ ใบประกาศพร้อม
19.2 กระตุ้นและประสานภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง กรอบ
ในการด าเนนิงานงานต าบลLTC

19.3 ศึกษาดูงานต าบลLTC และร.ร ผู้สูงอายุ จัดต้ังร.ร.รผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ธ.ค63-ม.ค64
ที่ด าเนนิการต่อเนื่องและยั่งยืน และมกีารด าเนนิการต่อเนื่อง 

ภายใต้การรวมมอืจากอปท.และภาคี
เครือข่าย ต าบลเขาพระงาม อ.เมอืงจ.ลพบรีุ

19.4 สนบัสนนุอาชีพเพื่อสร้างรายได้เสริมแก่ ชมรมด าเนนิงานต่อเนื่อง

ผู้สูงอายุในชมรม/ร.ร ผู้สูงอายุ ร.รผู้สูงอายุด าเนนิงานต่อเนื่อง

19.5 ส่งเสริมการออมเงิน เพื่อใช้จ่าย

อนาคตและภาระของครอบครัว

20.ประชุมสรุปประเมนิผลงานและปญัหา 15 หนว่ย 1ครั้ง/ปี เครือข่ายเข้มแข็ง
อปุสรรคในรอบ 6 เดือน

21.พฒันาข้อมลูและวิเคราะหอ์ย่างเปน็ระบบ 15 หนว่ย 1ครั้ง/ปี ชุมชนและภาคเครือข่าย

คืนข้อมลูสู่ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ มส่ีวนร่วม

6.สร้างความเข้มแข็งของ 22.ประชุมชมรมผู้สูงอายุสัญจรเพื่อแลก

องค์กรผู้สูงอายุ เปลียนเรียนรู้การด าเนนิงานของชมรมผู้สูง

อายุ ในอ าเภอโคกส าโรง ทกุเดือน 
23.นเิทศติดตามปญัหาผู้สูงอายุและปญัหา



ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ งบประมาณ แหลง่

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(สิ่งทีค่าดว่า จะเกิดกับกิจกรรม

น้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ 
หลกั/รอง

ล าดบั งาน/กิจกรรมหลกั กิจกรรมยอ่ย
เปา้หมายด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

การดูแลผู้สูงอายุของ care giver และ

พยาบาลผู้ดูแลcg ผ่านเวทปีระชุมสัญจร

24.มอบใบประกาศผู้สูงอายุต้นแบบดูแล

สุขภาพกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มปวุย
7.การสร้างความเข้มแข็งของ25.พฒันาศักยภาพคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ15 หนว่ย 1ครั้ง/ปี เครือข่ายเข้มแข็ง พชอ.โคกส าโรง

ภาคีเครือข่ายโดยกลไก ระดับอ าเภอ ผู้สูงอายุได้รับการดูแล

 พชอ. ประชุมคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอ คกก.อ าเภอ 15,500           

ต าบล อปท. เพื่อก าหนดแนวทางการพฒันาฯ คกก.ต าบล

และด าเนนิการตามกจิกรรมสุข 5 มติิ อปท/รพสต

26.จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ สรุปผลงานของ คกก.อ าเภอ 12,425           

ชมรมผู้สูงอายุ และประกวดผู้สูงอายุต้นแบบ คกก.ต าบล

นวัตกรรมในการดูแลผู้ปวุย/ผู้สูงอายุ อปท/รพสต

ติดสังคม ติดบา้น ติดเตียงและระยะสุดทา้ย
8.ส่งเสริมใหจ้ัดส่ิงแวดล้อม 27.ส่งเสริมใหม้ผู้ีสูงอายุต้นแบบในการใช้

เหมาะสมกบัการออกก าลัง ภมูปิญัญาทอ้งถิ่น

ตรงความสามารถที่ท าได้ 28.ผลักดันใหเ้กดิการเปล่ียนแปลงส่ิงแวด

 ในชุมชนหรือบา้นผู้สูงอายุ ล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

 (การรับรู้เร่ืองการปฏบิติัตน/การนั่ง/สถานที่

ออกก าลังกาย/เสียงตามสาย ฯ)



ตค 63 พย 63 ธค 63 มค 64 กพ 64 มีค 64 เมย 64 พค 64 มิย 64 กค 64 สค 64 กย 64
กลุ่มผู้สูงอายุที่ปกติ

 1.เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาวะ/พฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุเตรียมความพร้อมกลุ่มอายุ 

50-59 ปี ผ่านชมรมผู้สูงอายุ

2.คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ ADL และ Geratic syndrome 

3.จัดกิจกรรมมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนให้มีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม (การออกกา้ลังกาย ผักสด น้้า8 แก้ว

  สุรา บุหร่ี มีความสุข ) 3อ2ส และเน้นกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพเพื่อปูองกันภาวะเส่ียงจากสมองเส่ือม 

ซึมเศร้า การพลัดตกหกล้ม สาเหตุหลักที่ท้าให้ผู้สูงอายุ

ติดบ้านติดเตียง

4.คัดกรองสุขภาพจิตผู้มีภาวะเส่ียงจัดกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพจิตและปูองกันปูองกันสมองเส่ือมกิจกรรมสุข5มิติ

5.ประเมินความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส

 ในกลุ่มอายุ 50-59ปี(ประเมิน ร่วมกับงานสุขศึกษา)

6.คัดกรองมะเร็งเต้านม/ปากมดลูก

7. ส่งเสริม ปูองกัน ทันตะสุขภาพผู้สูงอายุ

8. ต้อกระจก

9. ส่งเสริมให้พื้นที่พ้ฒนาระบบบริการ/ระบบเยี่ยมบ้าน

ผู้สูงอายุ ติดบ้านติดเตียงได้รับการเยี่ยมบ้านคุณภาพ

ครบ4มิติ โดยเชื่อมโยงจากสถานบริการท้าให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลจากครอบครัวและชุมชน

10.จัดการระบบข้อมูลผู้สูงอายุทางด้านสุขภาพเป็นระบบ

11.กา้หนดแนวทางการจัดบริการในคลินิกส้าหรับ

ปฏิทินการปฏิบตัิงาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏิบตัิการยทุธที่ 3

คปสอ.โคกส าโรง  ปงีบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช้ 

งบประมาณ
ผู้รบัผิดชอบ

แหล่งที่มา
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ปฏิทินการปฏิบตัิงาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏิบตัิการยทุธที่ 3

คปสอ.โคกส าโรง  ปงีบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช้ 

งบประมาณ
ผู้รบัผิดชอบ

แหล่งที่มา

ผู้สูงอายุให้เหมาะสม

12.จัดระบบการดูแลที่ดี และมีมาตรฐาน

13.เชื่อมโยงการให้บริการระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ

 และทุติยภูมิแบบไร้รอยต่อ

 14.จัดมุมให้ความรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในหน่วยบริการ

15.จัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ในหน่วย

บริการและในชุมชนให้ครบตามเกณฑ์ (สนับสนุน

กิจกรรมผู้สูงอายุฟันดี)

 16.การประเมินผลการบริการ นิเทศ ติดตาม สรุปผล

 ปัญหา/อุปสรรค ได้ตามมาตรฐานและเชื่อมโยงสู่ชุมชน

17.พัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้องตามบทบาทหน้าที่

17.1ประชุมCM/CGเพื่อฟื้นฟูความรู้รับฟังปัญหาและ
หาทางออกร่วมกัน

17.2อบรมCGใหม่ 45 คน

17.3อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มความรู้และพัฒนาทักษะ
ในการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ

(Pre-agingและaging)
17.4ส่งเสริมการท้ากิจกรรม เกมฝึกสมองเพื่อปูองกัน

ภาวะสมองเส่ือมและท่าออกกา้ลังกายปูองกันภาวะหกล้ม

 ก่อนการประชุมหรืออบรมหรือทุกคร้ังที่มีกิจกรรม

รวมกันเป็นหมู่คณะในชุมชน

18.ส่งเสริมองค์ความรู้ เกี่ยวกับสมรรถรภาพทางสมอง

 ภาวะซึมเศร้า ภาวะข้อเข่าเส่ือม ภาวะหกล้ม
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ปฏิทินการปฏิบตัิงาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏิบตัิการยทุธที่ 3

คปสอ.โคกส าโรง  ปงีบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช้ 

งบประมาณ
ผู้รบัผิดชอบ

แหล่งที่มา

 การกล้ันปัสสาวะ ภาวะโภชนการ  ปัญหาการนอน
ส่งผลต่อการติดบ้านติดเตียง

19.ขับเคล่ือนการด้าเนินงาน LTC ระดับต้าบลที่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานมีการด้าเนินงานอย่างต่อเนื่อง

19.1 นิเทศ ติดตามการด้าเนินงานต้าบลLTC

แบบเสริมพลังในพื้นที่แบบบูรณาการ

19.2 กระตุ้นและประสานภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

ในการด้าเนินงานงานต้าบลLTC

19.3 ศึกษาดูงานต้าบลLTC และร.รผู้สูงอายุที่ด้าเนินการ

ต่อเนื่องและยั่งยืนภายใต้การรวมมือจากอปท.และภาคี

เครือข่าย ต้าบลเขาพระงาม อ.เมืองจ.ลพบุรี

19.4 สนับสนุนอาชีพเพื่อสร้างรายได้เสริมแก่

ผู้สูงอายุในชมรม/ร.ร ผู้สูงอายุ

19.5 ส่งเสริมการออมเงิน เพื่อใช้จ่ายอนาคตและภาระ

ของครอบครัว

20.ประชุมสรุปประเมินผลงานและปัญหาอุปสรรคใน
รอบ 6 เดือน

21.พัฒนาข้อมูลและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ และ
คืนข้อมูลสู่ภาคีเครือข่ายในพื้นที่

22.ประชุมชมรมผู้สูงอายุสัญจรเพื่อแลกเปลียนเรียนรู้

การด้าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ในอา้เภอโคกส้าโรง

 ทุกเดือน 
23.นิเทศติดตามปัญหาผู้สูงอายุและปัญหาการดูแล

ผู้สูงอายุของ care giver และ



ตค 63 พย 63 ธค 63 มค 64 กพ 64 มีค 64 เมย 64 พค 64 มิย 64 กค 64 สค 64 กย 64

ปฏิทินการปฏิบตัิงาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏิบตัิการยทุธที่ 3

คปสอ.โคกส าโรง  ปงีบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช้ 

งบประมาณ
ผู้รบัผิดชอบ

แหล่งที่มา

พยาบาลผู้ดูแลcg ผ่านเวทีประชุมสัญจร

24.มอบใบประกาศผู้สูงอายุต้นแบบดูแลสุขภาพกลุ่มปกติ

 กลุ่มเส่ียง กลุ่มปุวย

25.พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 15,500 พชอ.
ระดับอา้เภอ

ประชุมคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ อา้เภอ

ต้าบล อปท. เพื่อกา้หนดแนวทางการพัฒนาฯ

และด้าเนินการตามกิจกรรมสุข 5 มิติ

26.จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ สรุปผลงานของ 12,425 พชอ.
ชมรมผู้สูงอายุ และประกวดผู้สูงอายุต้นแบบ

นวัตกรรมในการดูแลผู้ปุวย/ผู้สูงอายุ

ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียงและระยะสุดท้าย
27.ส่งเสริมให้มีผู้สูงอายุต้นแบบในการใช้

ภูมิปัญญาท้องถิ่น

28.ผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงส่ิงแวด

ล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

 (การรับรู้เร่ืองการปฏิบัติตน/การนั่ง/สถานที่

ออกกา้ลังกาย/เสียงตามสาย ฯ)

27,925รวมงบประมาณ



ยุทธศาสตร์ที ่4 การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร์ ลดอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ
กลยุทธ์ที ่ 1 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ตัวชี้วัดกลยุทธ์  1.ร้อยละของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ(โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง)เข้าถึงบริการและได้รับการดูแลสุขภาพตามมาตรฐาน  

แหล่ง
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
1.พัฒนาระบบการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 14 สถาน ร้อยละ90ของประชากรอายุ กองทุนต าบล 90
  คัดกรองพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป บริการ 15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง งบยารพ.สต.
2.ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ 1.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน กองทุนต าบล
เกิดโรคไม่ติดต่อ
2.1.จัดรูปแบบของชุดความรู้ทีเ่ข้าถึงโดยตรงกับกลุ่มเป้าหมาย รายใหม่ลดลง≥ร้อยละ5
2.2.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมาย 2.ร้อยละของผู้ป่วยความดัน
2.3ค้นหาบุคคลต้นแบบแลกเปล่ียนเรียนรู้เพือ่สร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง รายใหม่ลดลงจากปีทีผ่่านมา
2.4.สร้างชุมชนต้นแบบลดเค็ม ลดโรคไม่ติดต่อ ร้อยละ2.5
3.พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการ 14 สถาน กองทุนต าบล
ปฐมิภูมิ
3.1.พัฒนาการจัดบริการคลินิค NCD ในหน่วยบริการปฐมภูมิเพือ่ลด 1.รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คีลนิค NCD 70
ความแออัดในหน่วยบริการทุติยภูมิ  คุณภาพมากกวา่ร้อยละ 70
 3.2.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป่วย 1. ร้อยละของผู้ป่วยHTควบคุม

ความดันโลหิต≥ร้อยละ50 50
2.ร้อยละของผู้ป่วยDM ควบคุม

ระดับน้ าตาลได้ดี≥ร้อยละ40 40
 3.3.ค้นหาภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มป่วย ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยเบาหวาน ≤ ร้อยละ 2
 3.4.การเฝ้าระวงัติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ผู้ทีม่ีภาวะแทรกซ้อนได้รับการ

เยี่ยมบ้าน 100%
4.พัฒนาเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ ในชุมชน ร้อยละผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ทีไ่ด้รับ 100

การดูแลต่อเนื่องทีบ่้านจากเครือข่าย

                    2.ร้อยละของหน่วยบริการได้รับการพัฒนาระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวชี้วัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง



ยุทธศาสตร์ที ่4 การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม เพ่ือลดปัจจัยเสีย่งของการเกิดโรค
ผลลัพธิเ์ชิงยุทธศาสตร์  ลดอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ
กลยุทธ์ที ่ 1 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
ตัวชีว้ัดกลยุทธ์  1.ร้อยละของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ(โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง)เข้าถึงบริการและได้รับการดูแลสุขภาพตามมาตรฐาน  

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบงบประมาณ แหล่ง รหัส
ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้ ด าเนินการ สิง่ทีค่าดว่าจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

1 พัฒนาระบบการคัดกรองโรค 1.1.ปรับปรุงฐานข้อมูลประชากรในพืน้ที่  14 สถาน ต.ค.-63 1.มีฐานข้อมูลทีถู่กต้อง คนึงนิตย์ กองทุน
ไม่ติดต่อเรือ้รัง 1.2.ทีม IT ตรวจสอบความถูกติองของฐานข้อมูล บริการ (type 1,3) เชือ่ถือได้ สีหชัย ต าบล

1.3.ทบทวนแนวทางการคัดกรองพฤติกรรมเส่ียง ต.ค.-63 2.ประชากรอาย ุ15 ปีได้รับการ
ในกลุ่มประชากรอาย ุ15 ปี ขึน้ไป คัดกรอง

1.4.จัดหาอุปกรณ์ทีใ่ช้ในการคัดกรอง ต.ค.-63
   ให้เพียงพอ และมีมาตรฐาน

1.5.วสัดุการแพทย์( แถบเจาะเบาหวาน,เข็ม) ไตรมาส 318,880 งบยา
1.6.ด าเนินการคัดกรอง(เบาหวาน,ความดันโลหิต, 1 รพ.สต.
   บุหร่ี,สุรา)  ในประชาชน อาย ุ15 ปีขึน้ไป ไตรมาส
1.7.ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลคัดกรอง 1
พร้อมปรับปรุงแก้ไข ไตรมาส
1.8.แยกกลุ่มข้อมูลการคัดกรอง กลุ่มปกติ 1
กลุ่มเส่ียง กลุ่มส่งสัยป่วย และกลุ่มป่วย ไตรมาส
1.9.ลงบันทึกข้อมูลการคัดกรองในโปรแกรม Hos-XP 1

2 ส่งเสริมการปรับเปลีย่น 1.จัดรูปแบบของชุดความรู้ ทีเ่ข้าถึงโดยตรง ไตรมาส 1.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน กองทุน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลด กับกลุ่มเป้าหมาย 1,2 รายใหม่ลดลง≥ร้อยละ5 ต าบล
ปัจจัยต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 1.1ส่ือสารประชาสัมพันธป์้องกันควบคุมโรค NCD 2.ร้อยละของผู้ป่วยความดัน
เรือ้รัง 1.2.ใช้รูปแบบ ปป.พฤติกรรมทีเ่หมาะสมกับ รายใหม่ลดลงจากปีทีผ่่านมา

บริบทของหน่วยบริการนัน้ๆ เช่น ร้อยละ2.5
- Health literacy 3.กลุ่มเส่ียงได้รับการปรับเปล่ียน
- Motivation interview พฤติกรรม>50%
- Stag of change 4.กลุ่มสงสัยป่วยเบาหวานได้รับ
1.3.พัฒนารูบแบบและช่องทางการส่ือสาร เช่น การติดตาม ≥ 60%

ผ่าน Appication 5.กลุ่มสงสัยป่วยความดันได้รับ

                     2.ร้อยละของหน่วยบริการได้รับการพัฒนาระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เป้าหมายด าเนินการ



ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบงบประมาณ แหล่ง รหัส
ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้ ด าเนินการ สิง่ทีค่าดว่าจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เป้าหมายด าเนินการ

2.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมาย การติดตามท า Home BP≥ 70 %
ทีเ่หมาะสม คือ
2.1.กลุ่มปกติ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้ ไตรมาส
    3 อ 2 ส 2-3
2.2กลุ่มเส่ียงปรับเปล่ียน โดยใช้ 3 อ 2 สและ ไตรมาส
 ใช้แบบบันทึกสุขภาพรายบุคคลในกลุ่มเส่ียง 2-3
DMทีม่ีผลน้ าตาล 100-125 mg/dl
กลุ่มHTทีม่ีผล BP systolic 130-139 mmhg
                      Diastolic 80-89 mmhg
2.3กลุ่มสงสัยป่วย ปรับเปล่ียนโดยใช้
 3 อ 2 ส  และลดปัจจัยเส่ียงเกิดโรค 
DM/HT (เน้นอ้วน/บุหร่ี/สุรา)
-DM ติดตามให้เจาะ FPG 3-6 เดือน ไตรมาส
-HT ติดตามท า HBP ร่วมกับจัดบริการลดบริโภค 3-4
เกลือ/โซเดียมโดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรม
บริโภคอาหาร
2.4.ติดตามหลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไตรมาส4
3.ค้นหาบุคคลต้นแบบแลกเปล่ียนเรียนรู้ ไตรมาส
เพือ่สร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 2-4
4.สร้างชุมชนต้นแบบลดเค็ม ลดโรคไม่ติดต่อ ไตรมาส
   1 หมูบ่้าน/1ต าบล 2-4

3 พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วย 1.พัฒนาการจัดบริการคลินิค NCD ในหน่วยบริการ 14 สถาน หน่วยบริการปฐมภูมิผ่าน กองทุน
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปฐมภูมิเพ่ือลดความแออัดในหน่วยบริการทุติยภูมิ บริการ เกณฑ์ คลินิก NCD คุณภาพ ต าบล
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 1.1.การจัดบริการผู้ป่วยเร่ือรัง ตามมาตรฐาน NCD ไตรมาส

 คุณภาพระดับปฐมภูมิดังนี้ 1-4
   1.การประเมินพฤติกรรมเส่ียงและให้ค าปรึกษาปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมโดยเชือ่มโยงคลีนิค NCD บูรณาการ
หรือส่งต่อ คลินิก DPAC คลินิคอดบุหร่ี/สุรา คลินิก
คลายเครียด
   2.ติดตามการใช้ยา ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
   3.ติดตามผู้ทีข่าดนัดหรือไม่มารับบริการ



ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบงบประมาณ แหล่ง รหัส
ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้ ด าเนินการ สิง่ทีค่าดว่าจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เป้าหมายด าเนินการ

1.2.ทบทวนแนวทางการดูแลรักษาส่งต่อตาม CPG ไตรมาส
1.3พัฒนา/บริหารเวชภัณฑ์ให้มีความพร้อมบริการ 1
และเป็นแนวนทางเดียวกันทัง้ในรพช/รพ.สต.
1.4พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาต่อเนือ่งในแต่ละ ไตรมาส
ระดับของหน่วยบริการ พัฒนาระบบ Refer in 1
Refer back
(การส่งคนไข้มารับยา/ส่งกลับในคนไข้คุมไม่ได้)
1.5.ส่ือสารเตือนภัยเพือ่การจัดการตนเองด้วย ไตรมาส
ปิงปองเจ็ดสี 1 - 4
1.6.ส่งเสริมการเฝ้าระวงัภาวะเส่ียงและการจัดการ ไตรมาส
ตนเองเมือ่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า 1 - 4
stroke ,STEMI อาการส าคัญทีต้่องรีบไปโรงพยาบาล
ผ่านช่องทางด่วน(Stroke/Stemi Fast Tract)
1.7.มีการconferrance case ใน case ทีม่ี ไตรมาส
ปัญหาซับซ้อน และ case ทีเ่สียชีวติจาก DM/HT 1 - 4
2.ปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุม่ป่วย 14 สถาน ไตรมาส   อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง
2.1.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้ 3 อ 2 ส บริการ 2 -3 น้อยกวา่ร้อยละ 7
2.2.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้ คลีนิคชลอไตใน   อัตราตายโรคกล้ามเนือ้หัวใจ
     กลุ่มป่วยที ่CKD ระดับ 3 ตายเฉียบพลันชนิด Stemi ไม่เกินร้อยละ 9
2.3.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงสูงStorke,    ร้อยละของผู้ป่วยHTควบคุม
Stemi (CVD Risk ≥30) โดยใช้คลีนิค DPAC ควบคุมความดันโลหิต≥ร้อยละ50
3.ค้นหาภาวะแทรกซ้อนในกลุม่ป่วย 14 สถาน ไตรมาส   ร้อยละของผู้ป่วยDM ควบคุม
3.1.คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา/ทางเท้า บริการ 1-2 ระดับน้ าตาลได้ดี≥ร้อยละ40
โดยทีมพยาบาลโซน/รพ   ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับ
3.2.คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต/ตรวจไขมัน การคัดกรองตา/เท้า ≥ร้อยละ60
โดยรพ.สต/PCU ส่ง ตรวจ Labประจ าปี    ร้อยละผู้ป่วยDM/HTได้รับ
3.3.รพ.สต.ตรวจสอบข้อมูลกลุ่มป่วยทีย่งัไม่ได้รับ 14 สถาน ธนัวาคม การคัดกรองไต≥ร้อยละ80
การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน บริการ 2563   ร้อยละผู้ป่วยDM/HTได้รับ
3.4.ด าเนินคัดกรองภาวะแทรกซ้อนเพิม่ในกลุ่มที่ 14 สถาน ไตรมาส การคัดกรองCVD Ris≥ร้อยละ90
ยงัไม่ได้คัดกรองโดยทีมพยาบาลโซน/รพ บริการ 2   ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อน
3.5 ประเมิน CVD Risk เบาหวาน ≤ ร้อยละ 2



ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบงบประมาณ แหล่ง รหัส
ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้ ด าเนินการ สิง่ทีค่าดว่าจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เป้าหมายด าเนินการ

3.5.1.กลุ่มผู้ป่วยDM/HT ต้องได้รับการคัดกรอง 
CVD Risk ผ่านโปรแกรม Thai CVD risk หรือคู่มือ

โดยใช้ตารางสี

3.6.ก ากับติดตามความก้าวหน้าของการคัดกรอง 14 สถาน ไตรมาส

ภาวะแทรกซ้อนทุกเดือนโดย จนท.สสอ. บริการ 1-2

4.ติดตามเยียมบ้านกลุม่ป่วยDM/HT 14 สถาน ไตรมาส

4.1ติดตามเยีย่มบ้านโดยทีมสหวชิาชีพ ในผู้ป่วย บริการ 1-4

ทีม่ีภาวะแทรกซ้อนรายใหม่ (Stroke) และกลุ่ม

poor Control รายกรณีโรค

4.2ติดตามเยีย่มบ้านผู้ป่วยรายใหม่/เก่า แจ้ง

สัญญาณเตือน Storke/Stemi/ระบบEMS 1669

4 พัฒนาเครือข่ายในการดูแล 4.1พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในชุมชน อสม.อสค. 14 สถาน ไตรมาส มีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย

ผู้ป่วยโรคเรือ้รังในชุมชน จิตอาสา เร่ืองการดูแลผู้ป่วย ในชุมชน บริการ 1 ครอบคุมทุกพืน้ที่

4.2.เพิม่ช่องทางการเข้าถึงบริการโดยใช้Appication ไตรมาส

เช่น Line, Facebook,โทรศัพท์ 1-4
4.3น าระบบ Smart coc มาใช้ในการเชือ่มโยง ไตรมาส
ข้อมูลดูแลผู้ป่วยระหวา่งทีมสหวชิาชีพ 1-4

(กลุ่มคุมไม่ได้,ผู้ป่วยรายใหม่และกลุ่ม HHC)

4.4.เครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยทีบ่้าน ไตรมาส

(ให้ อสม.จ่ายยาทีบ่้านในกลุ่มผู้ป่วยสีเขียว) 1-4
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1 พัฒนาระบบการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กองทุนต าบล คนึงนิตย์

1.1.ปรับปรุงฐานข้อมูลประชากรในพื้นที่ สีหชัย

1.2.ทีม IT ตรวจสอบความถูกติองของฐานข้อมูล

1.3.ทบทวนแนวทางการคัดกรองพฤติกรรมเส่ียง

ในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป

1.4.จัดหาอุปกรณ์ที่ใช้ในการคัดกรองให้เพียงพอ
     และมีมาตรฐาน

1.5.วัสดุการแพทย(์ แถบเจาะเบาหวาน,เข็ม) งบยา รพ.สต.

1.6.ด าเนินการคัดกรอง(เบาหวาน,ความดันโลหิต,

   บุหร่ี,สุรา)  ในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป

1.7.ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลคัดกรอง

พร้อมปรับปรุงแก้ไข

1.8.แยกกลุ่มข้อมูลการคัดกรอง กลุ่มปกติ

กลุ่มเส่ียง กลุ่มส่งสัยป่วย และกลุ่มป่วย

1.9.ลงบันทึกข้อมูลการคัดกรองในโปรแกรม Hos-XP

2 ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ กองทุนต าบล

ลดปัจจัยต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

1.จัดรูปแบบของชุดความรู้ ที่เข้าถึงโดยตรง

กับกลุ่มเป้าหมาย

1.1ส่ือสารประชาสัมพันธ์ป้องกันควบคุมโรค NCD

1.2.ใช้รูปแบบ ปป.พฤติกรรมที่เหมาะสมกับ
บริบทของหน่วยบริการนั้นๆ เช่น

- Health literacy

- Motivation interview

ปฏิทินการปฏิบตัิงาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏิบตัิการยุทธที่ 4 ก1

คปสอ.โคกส าโรง  ปงีบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช้ 

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

แหล่งที่มา
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ปฏิทินการปฏิบตัิงาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏิบตัิการยุทธที่ 4 ก1

คปสอ.โคกส าโรง  ปงีบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช้ 

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

แหล่งที่มา

- Stag of change

1.3.พัฒนารูบแบบและช่องทางการส่ือสาร เช่น

ผ่าน Appication
2.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมาย

ที่เหมาะสม คือ

2.1.กลุ่มปกติ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้ 

    3 อ 2 ส

2.2กลุ่มเส่ียงปรับเปล่ียน โดยใช้ 3 อ 2 ส และ

 ใช้แบบบันทึกสุขภาพรายบุคคลในกลุ่มเส่ียง

DMที่มีผลน้ าตาล 100-125 mg/dl

กลุ่มHTที่มีผล BP systolic 130-139 mmhg

                      Diastolic 80-89 mmhg
2.3กลุ่มสงสัยป่วย ปรับเปล่ียนโดยใช้

 3 อ 2 ส  และลดปัจจัยเส่ียงเกิดโรค 

DM/HT (เน้นอ้วน/บุหร่ี/สุรา)

-DM ติดตามให้เจาะ FPG 3-6 เดือน

-HT ติดตามท า HBP ร่วมกับจัดบริการลดบริโภค

เกลือ/โซเดียมโดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรม

บริโภคอาหาร

2.4.ติดตามหลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

3.ค้นหาบุคคลต้นแบบแลกเปล่ียนเรียนรู้

เพื่อสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง

4.สร้างชุมชนต้นแบบลดเค็ม ลดโรคไม่ติดต่อ

   1 หมู่บ้าน/1ต าบล
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ปฏิทินการปฏิบตัิงาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏิบตัิการยุทธที่ 4 ก1

คปสอ.โคกส าโรง  ปงีบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช้ 

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

แหล่งที่มา

3 พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน กองทุนต าบล

 ความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ

1.พัฒนาการจัดบริการคลินิค NCD ในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิเพ่ือลดความแออัดในหน่วยบริการทุติยภูมิ

1.1.การจัดบริการผู้ป่วยเร่ือรัง ตามมาตรฐาน NCD

 คุณภาพระดับปฐมภูมิดังนี้

   1.การประเมินพฤติกรรมเส่ียงและให้ค าปรึกษาปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมโดยเชื่อมโยงคลีนิค NCD บูรณาการ

หรือส่งต่อ คลินิก DPAC คลินิคอดบุหร่ี/สุรา คลินิก

คลายเครียด

   2.ติดตามการใช้ยา ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

   3.ติดตามผู้ที่ขาดนัดหรือไม่มารับบริการ

1.2.ทบทวนแนวทางการดูแลรักษาส่งต่อตาม CPG

1.3พัฒนา/บริหารเวชภัณฑ์ให้มีความพร้อมบริการ

และเป็นแนวนทางเดียวกันทั้งในรพช/รพ.สต.

1.4พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาต่อเนื่องในแต่ละ

ระดับของหน่วยบริการ พัฒนาระบบ Refer in

Refer back

(การส่งคนไข้มารับยา/ส่งกลับในคนไข้คุมไม่ได้)

1.5.ส่ือสารเตือนภัยเพื่อการจัดการตนเองด้วย

ปิงปองเจ็ดสี

1.6.ส่งเสริมการเฝ้าระวังภาวะเส่ียงและการจัดการ

ตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า 

stroke ,STEMI อาการส าคัญที่ต้องรีบไปโรงพยาบาล
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ปฏิทินการปฏิบตัิงาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏิบตัิการยุทธที่ 4 ก1

คปสอ.โคกส าโรง  ปงีบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช้ 

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

แหล่งที่มา

ผ่านช่องทางด่วน(Stroke/Stemi Fast Tract)

1.7.มีการconferrance case ใน case ที่มี

ปัญหาซับซ้อน และ case ที่เสียชีวิตจาก DM/HT

2.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มป่วย
2.1.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้ 3 อ 2 ส

2.2.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้ คลีนิคชลอไตใน

     กลุ่มป่วยที่ CKD ระดับ 3

2.3.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงสูงStorke,

Stemi (CVD Risk ≥30) โดยใช้คลีนิค DPAC

3.ค้นหาภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มป่วย กองทุนต าบล
3.1.คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา/ทางเท้า

โดยทีมพยาบาลโซน/รพ

3.2.คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต/ตรวจไขมัน
โดยรพ.สต/PCU ส่ง ตรวจ Labประจ าปี

3.3.รพ.สต.ตรวจสอบข้อมูลกลุ่มป่วยที่ยังไม่ได้รับ

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน

3.4.ด าเนินคัดกรองภาวะแทรกซ้อนเพิ่มในกลุ่มที่
ยังไม่ได้คัดกรองโดยทีมพยาบาลโซน/รพ

3.5 ประเมิน CVD Risk

3.5.1.กลุ่มผู้ป่วยDM/HT ต้องได้รับการคัดกรอง 

CVD Risk ผ่านโปรแกรม Thai CVD risk หรือคู่มือ

โดยใช้ตารางสี

3.6.ก ากับติดตามความก้าวหน้าของการคัดกรอง

ภาวะแทรกซ้อนทุกเดือนโดย จนท.สสอ.
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ปฏิทินการปฏิบตัิงาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏิบตัิการยุทธที่ 4 ก1

คปสอ.โคกส าโรง  ปงีบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช้ 

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

แหล่งที่มา

4.ติดตามเยียมบ้านกลุ่มป่วยDM/HT

4.1ติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ ในผู้ป่วย

ที่มีภาวะแทรกซ้อนรายใหม่ (Stroke) และกลุ่ม

poor Control รายกรณีโรค

4.2ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยรายใหม/่เก่า แจ้ง

สัญญาณเตือน Storke/Stemi/ระบบEMS 1669

4 พัฒนาเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ในชุมชน

4.1พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในชุมชน อสม.อสค.

จิตอาสา เร่ืองการดูแลผู้ป่วย ในชุมชน

4.2.เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการโดยใชA้ppication

เช่น Line, Facebook,โทรศัพท์
4.3น าระบบ Smart coc มาใช้ในการเชื่อมโยง

ข้อมูลดูแลผู้ป่วยระหว่างทีมสหวิชาชีพ 

(กลุ่มคุมไม่ได้,ผู้ป่วยรายใหม่และกลุ่ม HHC)

4.4.เครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

(ให้ อสม.จ่ายยาที่บ้านในกลุ่มผู้ป่วยสีเขียว)
รวมงบประมาณ



ยทุธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสม เพ่ือลดปจัจยัเสี่ยงของการเกิดโรค

ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์  ลดอัตราปว่ยและอัตราตายดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืดหวัใจ

กลยทุธ์ที่  2.สร้างเสริมการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมและจดัการปจัจยัเสี่ยงเพ่ือลด CVD risk score 

ตวัชี้วัดกลยทุธ์    1.ร้อยละของผู้ปว่ยDMHT CVD risk score ลดลงกว่าปทีี่ผ่านมา   

                    

แหลง่

งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

หน่วยบริการทตุยิภมูแิละปฐมภิมูจิดัระบบบริการNCD Clinic รพ.จัดบริการเพื่อการดูแล 100

ตามมาตรฐาน NCD Clinic Plus รักษาและส่งต่อผู้ปว่ย DM/HT

1.NCD Clinic คุณภาพ ก าหนดใหม้กีารจัดการ รพ อย่างเปน็ระบบ

CVD risk score ≥ 20% with บหุร่ี ใน 6

องค์ประกอบของมาตรฐาน NCD Clinic Plus 14 สถาน

2.จัดต้ังคลินคิอดบหุร่ีในทกุรพ.สต. บริการ มคีลีนคิอดบหุรีทกุสถานบริการ กองทนุต าบล 100

3.พฒันาเครือข่ายเลิกบหุร่ีในชุมชน มเีครือข่ายครอบคลุมทกุพื้นที่ กองทนุต าบล

4.ส่งเสริมการปรับเปล่ียนส าหรับผู้สูบบหุร่ีในประชาชน มขี้อมลูเพื่อการเฝ้าระวังที่เชื่อถือได้ กองทนุต าบล

ทั่วไป กลุ่มเปา้หมายได้รับความรู้≥ร้อยละ 80 80

5.ปรับเปรียนพฤติกรรมกลุ่มปว่ย 1.ร้อยละ 80 ของผู้ที่สูบบหุร่ี กองทนุต าบล

ได้รับการบ าบดัในคลินคิอดบหุร่ี

2.ร้อยละ 30 ลดจ านวนบหุร่ี (มวน) 30

3.ร้อยละของผู้ปว่ยที่มี

 CVD Risk ≥20%ลดลงหลัง

ปรับเปล่ียน ≥ ร้อยละ 40 40

กิจกรรมหลกั

เปา้หมายด าเนินการ

ตวัชี้วัด
เปา้หมายการด าเนินงาน

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง



ยทุธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสม เพ่ือลดปจัจยัเสี่ยงของการเกิดโรค

ผลลพัธิ์เชงิยทุธศาสตร์  ลดอัตราปว่ยและอัตราตายดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืดหวัใจ

กลยทุธ์ที่  2.สร้างเสริมการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมและจดัการปจัจยัเสี่ยงเพ่ือลด CVD risk score 

ตวัชี้วัดกลยทุธ์    1.ร้อยละของผู้ปว่ยDMHT CVD risk score ลดลงกว่าปทีี่ผ่านมา   

                    

แหลง่

งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

กิจกรรมหลกั

เปา้หมายด าเนินการ

ตวัชี้วัด
เปา้หมายการด าเนินงาน

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง

ร้อยละของผู้ปว่ยDMHT CVD risk score 

ลดลงกว่าปทีี่ผ่านมา

 



ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

ผลลัพธิเ์ชิงยุทธศาสตร์  ลดอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ

กลยุทธ์ที่  2.ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจัดการปัจจัยเสี่ยงเพ่ือลด CVD risk score 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์    1.ร้อยละของผู้ป่วยDMHT CVD risk score ลดลงกว่าปีที่ผ่านมา   

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหล่ง รหัส

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้ ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ
1 หน่วยบริการทุติยภูมิและปฐมิภูมิ 1.NCD Clinic คุณภาพ ก าหนดให้มีการจัดการCVD risk score รพ ไตรมาส รพ.จัดบริการเพื่อการ

จัดระบบบริการNCD Clinic  ≥ 20% with บุหร่ี ใน 6 องค์ประกอบของมาตรฐาน NCD 1 ดูแลรักษาและส่งต่อ
ตามมาตรฐาน NCD Clinic Plus Clinic Plus ผู้ป่วย DM/HT

  1 NCD Board ก าหนดนโยบายให้มีการจัดการสุขภาพส าหรับ อย่างเป็นระบบ
DM/HT ที่มี CVD risk score ≥ 20% with บุหร่ี และให้มี Nurse
Coordination ส่ือสารเทคนิคที่เกี่ยวข้องและรพ.สต./ภาคีเครือข่าย
  2 ระบบสารสนเทศจัดท าทะเบียนregitry DM/HT with บุหร่ี 
เพื่อประเมิน CVD risk ก่อนและหลัง ปป.พฤติกรรมเลิกบุหร่ี
นอกจากนี้ Nurse Co ต้องคืนข้อมูลและสะท้อนปัญหาจากคลินิค
 NCD ให้รพ.สต/PCUทราบ เพื่อการติดตามให้เกิดประสิทธิภาพ
เลิก/ลดบุหร่ีของกลุ่มเป้าหมาย
  3 รพ.ปรับระบบบริการให้เหมาะสม ต้ังแต่การคัดกรอง
CVD risk with  บุหร่ี/ประเมิน
CVD risk ก่อน-หลังโครงการฯและส่งต่อคลินิคอดบุหร่ี

  4 พัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโดยประสาน
 รพ.สต./PCU.รพค้นหา root cause ของCVD risk score ≥ 20%
เพื่อการจัดการสุขภาพที่เหมาะสม
  5 สนับสนุนระบบสนับสนุนการตัดสินใจ  โดยมีแนวเวชปฎิบัติ
(Clinical Practice Guideline )เร่ือง  CVD risk score

 ≥ 20% with บุหร่ี

 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชนบูรณาการกับการบังคับใช้ พ.ร.บ.
บุหร่ี และการรณรงค์ลดบุหร่ี
2.จัดตั้งคลินิคอดบุหรีใ่นทุกรพ.สต. 14 สถานบริการ ไตรมาส2 มีคลินิคอดบุหร่ี กองทุน
1.จัดอบรมจนท..เร่ืองการบ าบัดบุหร่ีและเทคนิคการให้ค าปรึกษา ทุกสถานบริการ ต าบล
2.บริหารยาให้มีความพร้อมบริการ เช่น ยาอมสมุนไพร

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เป้าหมายด าเนินการ



ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

ผลลัพธิเ์ชิงยุทธศาสตร์  ลดอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ

กลยุทธ์ที่  2.ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจัดการปัจจัยเสี่ยงเพ่ือลด CVD risk score 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์    1.ร้อยละของผู้ป่วยDMHT CVD risk score ลดลงกว่าปีที่ผ่านมา   

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหล่ง รหัส

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้ ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ
ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม

เป้าหมายด าเนินการ

3.จัดท าแนวทางการบ าบัด  CPG
4.แนวทางการส่งต่อส่งต่อระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ
5.จัดท าส่ือสัญญาณเตือนเพื่อสร้างความตระหนักบริการเชิงรุกโดย
ใช้วิธีเคาะประตูบ้านและให้ส่ือสัญญาญเตือน(stroke,stemi,1669)
6.เพิ่มช่องทางการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท/์มุมให้ค าปรึกษา
6.เปิดให้บริการคลินิคอดบุหร่ี
3.พัฒนาเครือข่ายเลิกบุหรีใ่นชุมชน กองทุน
1.จัดอบ อสม.ในพื้นที่เร่ืองการเลิกบุหร่ีในชุมชนและสัญญาณเตือน 14 สถานบริการ ไตรมาส2-4 มีเครือข่ายครอบคลุมทุกพื้นที่ ต าบล
2.ประสานผู้น าชุมชนโรงเรียนช่วยประชาสัมพันธ์
3.สนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ีในชุมชน 
(การจ าหน่ายบุหร่ีและการสูบบุหร่ี)
4.ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนส าหรับผู้สูบบุหรีใ่นประชาชน ทั่วไป กองทุน

1.ให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ผ่านหอกระจ่ายข่าว 14 สถานบริการ ไตรมาส2-4 กลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้ ต าบล

2.อสม.เคาะประตูบ้านชักช่วนเลิกบุหร่ี
3.จัดท าแบบบันทึกจูงใจในการเลิกบุหร่ี   (ลด 2 มวน

ลดค่าใช้จ่าย 15 บาท)
5.ปรับเปรียนพฤติกรรมกลุ่มป่วย กองทุน
1.กลุ่มผู้ป่วยDM/HT ต้องได้รับการคัดกรอง 14 สถานบริการ ไตรมาส2-4 1.ร้อยละ 80 ของผู้ที่สูบบุหร่ี ต าบล
CVD Risk ผ่านโปรแกรม Thai CVD risk หรือคู่มือโดยใช้ตารางสี ได้รับการบ าบัดในคลินิค
2.กลุ่มผู้ป่วยDM/HTที่มCีVD Risk score ≥ 20 % อดบุหร่ี
with สูบบุหร่ี ได้รับการ 2.ร้อยละ 30ลดจ านวนบุหร่ี
  2.1 motivation เลิก/ลดบุหร่ี (มวน)
  2.2 ส่งต่อคลินิคอดบุหร่ี 3.ร้อยละของผู้ป่วยที่มี
3.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มCVD Risk   score ≥ 20 % CVD Rish score≥ 20 %
ไม่สูบบุหร่ี ตามปัจจัยเส่ียง หลังปรับเปล่ียน≥



ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

ผลลัพธิเ์ชิงยุทธศาสตร์  ลดอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ

กลยุทธ์ที่  2.ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจัดการปัจจัยเสี่ยงเพ่ือลด CVD risk score 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์    1.ร้อยละของผู้ป่วยDMHT CVD risk score ลดลงกว่าปีที่ผ่านมา   

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหล่ง รหัส

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้ ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ
ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม

เป้าหมายด าเนินการ

4.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มCVD Risk score < 20 % ร้อยละ 40
  ตามปัจจัยเส่ียง
5.ติดตามหลังปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไตรมาส4



ตค 63 พย 63 ธค 63 มค 64 กพ 64 มีค 64 เมย 64 พค 64 มิย 64 กค 64 สค 64 กย 64

1 หน่วยบริการทุติยภูมิและปฐมิภูมิจัดระบบ สีหชัย
บริการNCD Clinicตามมาตรฐาน
 NCD Clinic Plus 
1.NCD Clinic คุณภาพ ก าหนดให้มีการจัดการ
CVD risk score ≥ 20% with บุหร่ี ใน 6
องค์ประกอบของมาตรฐาน NCD Clinic Plus 
  1 NCD Board ก าหนดนโยบายให้
มีการจัดการสุขภาพส าหรับ DM/HT ทีม่ี CVD risk
 score ≥ 20% with บุหร่ี และให้มี Nurse
 Coordination ส่ือสารกับเทคนิคทีเ่กีย่วข้องและ
รพ.สต./ภาคีเครือข่าย
  2 ระบบสารสนเทศจัดท าทะเบียน
regitry DM/HT with บุหร่ี เพือ่ประเมิน CVD
risk ก่อนและหลัง ปป.พฤติกรรมเลิกบุหร่ีนอกจาก
นี ้Nurse Co ต้องคืนข้อมูลและสะท้อนปัญหาจาก
คลินิค NCD ให้รพ.สต/PCUทราบ เพือ่การติดตาม
ให้เกิดประสิทธภาพเลิก/ลดบุหร่ีของกลุ่มเป้าหมาย
  3 รพ.ปรับระบบบริการให้เหมาะสม 
ต้ังแต่การคัดกรอง
CVD risk with  บุหร่ี/ประเมิน
CVD risk ก่อน-หลังโครงการฯและส่งต่อคลินิค
อดบุหร่ี
  4 พัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโดยประสาน รพ.สต./PCU. รพ
ค้นหา root cause ของ CVD risk score ≥ 20%
เพือ่การจัดการสุขภาพทีเ่หมาะสม
  5 สนับสนุนระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจ  โดยมีแนวเวชปฎิบัติ

ปฏิทินการปฏิบัติงาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏิบัติการยทุธที่ 4 ก2
คปสอ.โคกส าโรง  ปีงบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณทีใ่ช้ 

งบประมาณ แหล่งทีม่า
ผู้รับผิดชอบ



ตค 63 พย 63 ธค 63 มค 64 กพ 64 มีค 64 เมย 64 พค 64 มิย 64 กค 64 สค 64 กย 64

ปฏิทินการปฏิบัติงาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏิบัติการยทุธที่ 4 ก2
คปสอ.โคกส าโรง  ปีงบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณทีใ่ช้ 

งบประมาณ แหล่งทีม่า
ผู้รับผิดชอบ

(Clinical Practice Guideline )เร่ือง  CVD
risk score ≥ 20% with บุหร่ี
 6 จัดบริการเชือ่มโยงชุมชน
บูรณาการกับการบังคับใช้ พ.ร.บ.บุหร่ี และการ
รณรงค์ลดบุหร่ี
2.จัดตัง้คลินิคอดบุหรีใ่นทุกรพ.สต. กองทุนต าบล
1.จัดอบรมจนท..เร่ืองการบ าบัดบุหร่ีและ
เทคนิคการให้ค าปรึกษา
2.บริหารยาให้มีความพร้อมบริการ เช่น ยาอมสมุนไพร
3.จัดท าแนวทางการบ าบัด  CPG

4.แนวทางการส่งต่อส่งต่อระหวา่งหน่วยบริการปฐมภูมิ
5.จัดท าส่ือสัญญาณเตือนเพือ่สร้างความตระหนัก
บริการเชิงรุกโดยใช้วธิเีคาะประตูบ้านและให้ส่ือสัญญาญ

เตือน  (stroke,stemi,1669)
6.เพิม่ช่องทางการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์
/มุมให้ค าปรึกษา

6.เปิดให้บริการคลินิคอดบุหร่ี
3.พัฒนาเครือข่ายเลิกบุหรีใ่นชุมชน กองทุนต าบล
1.จัดอบ อสม.ในพืน้ทีเ่ร่ืองการเลิกบุหร่ีในชุมชน
และสัญญาณเตือน
2.ประสานผู้น าชุมชนโรงเรียนช่วยประชาสัมพันธ์
3.สนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายเกีย่วกับบุหร่ีใน
ชุมชน (การจ าหน่ายบุหร่ีและการสูบบุหร่ี)
4.ส่งเสริมการปรับเปลีย่นส าหรับผู้สูบบุหรีใ่นประชาชน กองทุนต าบล
ทัว่ไป

1.ให้ความรู้เกีย่วกับพิษภัยของบุหร่ี ผ่านหอกระจ่ายข่าว
2.อสม.เคาะประตูบ้านชักช่วนเลิกบุหร่ี

3.จัดท าแบบบันทึกจูงใจในการเลิกบุหร่ี   (ลด 2 มวน
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ปฏิทินการปฏิบัติงาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏิบัติการยทุธที่ 4 ก2
คปสอ.โคกส าโรง  ปีงบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณทีใ่ช้ 

งบประมาณ แหล่งทีม่า
ผู้รับผิดชอบ

ลดค่าใช้จ่าย 15 บาท)
5.ปรับเปรียนพฤติกรรมกลุม่ป่วย กองทุนต าบล
1.กลุ่มผู้ป่วยDM/HT ต้องได้รับการคัดกรอง 
CVD Risk ผ่านโปรแกรม Thai CVD risk หรือคู่มือ
โดยใช้ตารางสี
2.กลุ่มผู้ป่วยDM/HTทีม่ีCVD Risk score ≥ 20 %
with สูบบุหร่ี ได้รับการ
  2.1 motivation เลิก/ลดบุหร่ี
  2.2 ส่งต่อคลินิคอดบุหร่ี
3.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มCVD Risk
 score ≥ 20 %+ไม่สูบบุหร่ี ตามปัจจัยเส่ียง
4.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มCVD Risk
 score < 20 % ตามปัจจัยเส่ียง
5.ติดตามหลังปรับเปล่ียนพฤติกรรม

0รวมงบประมาณ



กลุ่มงานบรหิารงานทั่วไป
ระยะเวลา ผลผลติ/ผลสทัฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหลง่ รหสั

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลกั/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ
1 พฒันาระบบการวางแผน6.1 จัดท าแผนก าลังคนและโครงสร้างองค์กร  1 รพช. ต.ค.-63  -อตัราก าลังเพยีงพอ 0 บรูณาการ

ก าลังคน 6.2 พฒันาระบบฐานข้อมลูก าลังคนในหนว่ย  1 สสอ. ก.ย.-64 ตามเกณฑ์ GIS นรัินดร การประชุม
งานใหม้คีวามถูกต้องครบถ้วน และเปน็ปจัจุบนั  13รพ.สต.  -บคุลากรมคีวามสุข คปสอ./ประชุม 0
6.3 รักษาและทดแทนก าลังคนในระบบ ระบบสุขภาพยั่งยืน ประจ าเดือน

2 พฒันาระบบบริหาร 7.1ปรับปรุงระบบการคัดเลือกแต่งต้ังประเมนิใหโ้ปร่งใส  1 รพช. ต.ค63.-ก.ย.64  -อตัราก าลังเพยีงพอ บรูณาการ
จัดการคน และเปน็ธรรม  1 สสอ. ตามเกณฑ์ การประชุม

7.2 จัดท าแผนพฒันาคน ในการลาอนมุติัลาศึกษาต่อทกุวิชาชีพ  13รพ.สต. Service Plan/ นรัินดร คปสอ.
7.3สนบัสนนุใหท้กุระดับมกีารพฒันาศักยภาพตามส่วนขาด Thailand 4.0 /

7.4พฒันาระบบการประเมนิผลการปฏบิติังาน ยุทธศาตร์ชาติ 20 ปี

ความพงึพอใจ/Happinometer ในบคุลากร

3 การเสริมสร้างความสุข 8.1 พฒันาและสนบัสนนุการพฒันาบคุลากรใหเ้ปน็  1 รพช. ต.ค63.-ก.ย.64  -บคุลากรท างาน 0 เงินบ ารุง รพ.

ของคนในองค์กร คนเกง่ มคีวามสุข  1 สสอ. อย่างมคีวามสุข และ 0 เงินบ ารุง

8.2 พฒันาบคุลากรใหเ้ปน็คนดี มคุีณธรรม จริยธรรมที่ดีงาม  13รพ.สต. องค์กรมคีวามผาสุก นรัินดร  รพ.สต.

8.3 สร้างแรงจูงใจในการท างาน /จ่ายค่าตอบแทน โกวิท บรูณาการ

สิทธิประโยชนแ์ละความกา้วหนา้ในอาชีพ การประชุม

8.4 สนบัสนนุการพฒันาองค์ความรู้ มุ่งสู่องค์กรแหง่การเรียนรู้ ประจ าเดือน

8.5เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจตามหลักจริยธรรม

ข้าราชการพลเรือน/ระเบยีบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

ในการปอ้งกนั/ปราบปรามการทจุริต

4 การบริหารจัดการ 9.1 บริหารจัดการแผนการเงินการคลัง(Planfin)  1 รพช.1 สสอ. ต.ค63.-ก.ย.64   - การบริหาร 0 บรูณาการ
แผนการเงินการคลัง 9.2 วิเคราะหแ์ละวางแผนการใช้เงิน 7 รายการ  13รพ.สต. การเงินการคลัง ประยูร การประชุม

 - แผนรายรับ - รายจ่าย มปีระสิทธิภาพ นรัินดร คปสอ.
 - แผนการบริหารยาและเวชภณัฑ์   - หนว่ยงานมฐีานะ

ที่ งาน กิจกรรม
เปา้หมายด าเนินการ

แผนปฏิบตักิารงานประจ า คปสอ.โคกส าโรง ปงีบประมาณ 2564



กลุ่มงานบรหิารงานทั่วไป
ระยะเวลา ผลผลติ/ผลสทัฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหลง่ รหสั

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลกั/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ
ที่ งาน กิจกรรม

เปา้หมายด าเนินการ

แผนปฏิบตักิารงานประจ า คปสอ.โคกส าโรง ปงีบประมาณ 2564

 - แผนบริหารวัสดุอื่นๆ การเงินการคลัง
 - แผนการบริหารเจ้าหนี้ ที่เหมาะสม
 - แผนการบริหารการลงทนุ/ค่าเส่ือม
 - แผนสนบัสนนุเครือข่ายบริการสุขภาพ
9.3 ติดตามผลการใช้งบประมาณรายไตรมาส
9.4 เฝ้าระวัง ก ากบั ติดตาม การเงินการคลัง
 อย่างมปีระสิทธิภาพ
  -วิเคราะหต้์นทนุต่อหนว่ยบริการ
 - วิเคราะหส์ถานการณ์ทางเงิน
 - ควบคุม ติดตาม ก ากบั ตามตามแผน

5 การส่งเสริม สนบัสนนุ 10.1 ประเมนิคุณธรรมและความโปร่งใสในการ  1 รพช. ต.ค63.-ก.ย.64 หนว่นยงาน บรูณาการ
ให้หน่วยงานมีการปฏิบัติ ด าเนนิงานของหนว่ยงานด้วยเกณฑ์การประเมนิ ITA  1 สสอ.  - ผ่านเกณฑ์ PMQA กมลวรรณ การประชุม
ตามหลักธรรมมาภิบาล 10.2 ค้นหาและเชิดชูกจิกรรมคนดีศรีสาธารณสุข  13รพ.สต.  - ผ่านเกณฑ์ ส่องแสง คปสอ.

10.3 พฒันาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หนว่ยงานคุณธรรม นรัินดร
10.4 พฒันาหนว่ยงานคุณธรรม  - ผ่านเกณฑ์ ITA
10.5 สรุปผลและจัดท าแผนในปงีบ 2565

6 พฒันาระบบการควบคุม 11.1 แต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมภายในและ  1 รพช. ต.ค63.-ก.ย.64 *หนว่ยงานผ่าน บรูณาการ

ภายในและการบริหาร บริหารความเส่ียงในระดับหนว่ยงาน  1 สสอ. เกณฑ์การประเมนิ กมลวรรณ การประชุม

ความเส่ียงในหนว่ยงาน 11.2 ประเมนิผลตามแผน  13รพ.สต. ระบบควบคุมภายใน ส่องแสง คปสอ.

ใหค้รอบคลุมทกุภารกจิ 11.3จัดอบรมสร้างความเข้าใจแกเ่จ้าหนา้ที่ที่เกี่ยวข้อง นรัินดร

11.4 วิเคราะหค์วามเส่ียงและวางแผนจัดการ

ความเส่ียงที่พบ

11.5 สรุปผลและจัดท าแผนในปงีบ 2563

7 งานบริหาร 12.1ส ารวจครุภณัฑ์และจัดท าทะเบยีนครุภณัฑ์ 1 สสอ. พ.ย.-63  -รายงานผลตรวจ รัตนาภรณ์



กลุ่มงานบรหิารงานทั่วไป
ระยะเวลา ผลผลติ/ผลสทัฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหลง่ รหสั

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งที่คาดว่าจะเกิด หลกั/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ
ที่ งาน กิจกรรม

เปา้หมายด าเนินการ

แผนปฏิบตักิารงานประจ า คปสอ.โคกส าโรง ปงีบประมาณ 2564

  - งานพสัดุ ใหเ้ปน็ปจัจุบนั 13 รพ.สต. สอบพสัดุประจ าปี โกวิท

12.2 จัดท ารหสัครุภณัฑ์ประจ าปี 1 สสอ. ต.ค63.-ก.ย.64 รัตนาภรณ์

12.3 จัดซ้ือ/จัดหา วัสดุตามแผนความต้องการ 13 รพ.สต. ต.ค63.-ก.ย.64 โกวิท

ใช้จากทกุฝ่าย

12.4 ส ารวจ/จ าหนา่ยพสัดุประจ าปี

  - งานสารบรรณ 12.5 จัดท าบญัชีหนงัสือขอท าลาย 1 สสอ. ธ.ค.-63 โกวิท

12.6 จัดท าแฟม้ประวัติเจ้าหนา้ที่ลาศึกษาต่อ ฝึกอบรม/ 13 รพ.สต พ.ค.-64

ศีกษาดูงาน/วิจัย 1 สสอ. โกวิท



กลุม่งานสนับสนุนวชิาการและบริการ
ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหล่ง รหัส

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้ ด าเนินการ สิง่ทีค่าดว่าจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ
1 งานพัฒนายทุธศาสตร์ 1.1 ทบทวนการจัดท าแผนยทุธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ คปสอ. 30 คน/ ต.ค.-63  -ได้แผนพัฒนา ประยรู บูรณาการการประชุม จนท. 0

สาธารณสุข โดยการถอดบทเรียนวเิคราะห์ปัญหา,SWOT รวมถึงสรุปผลการ 13 รพสต. 2 คร้ัง ม.ีค.-64 สุขภาพทีเ่หมาะสม รัตนาภรณ์ คปสอ.
ด าเนินการในปีทีผ่่านมาแต่ละยทุธ ก.ย.-64 กับพืน้ที่
1.2 พิจารณาจัดสรรงบประมาณตามแผนปฏิบัติการ
1.3 สรุปการจัดท าแผน ฯ และเผยแพร่
1.4 ส่งเสริมให้หน่วยงานระดับต าบลจัดท าแผน
ปฏิบัติการประจ าปี

2 การนิเทศ ติดตาม และ 2.1 แต่งต้ังคณะกรรมการนิเทศ ติดตามประเมินผล  1 รพช. 10คน/ ก.พ./ส.ค.  -ปัญหาสุขภาพใน ประยรู ค่าอาหาร QOF
ประเมินผล การด าเนินงานตามยทุธศาสตร์  1 สสอ. 2คร้ัง 2564 พืน้ทีไ่ด้รับการ รัตนาภรณ์ 10*120*2คร้ัง(2400) 0

2.2 นิเทศงาน ประเมินผลการปฏิบัติงาน  13รพ.สต. ติดตามแก้ไข
3.3 สรุปผลการด าเนินงาน เพือ่น าเสนอข้อมูลรับการ
ตรวจราชการ และสรุปผลงานในรอบ 6,12 เดือน

3 งานข้อมูลข่าวสารและ 3.1ทบทวนการใช้งานระบบdata center/HDC 13 รพสต. 2 คร้ัง ต.ค63.-ก.ย.64  -ข้อมูลสุขภาพครบ ประยรู ค่าอาหาร QOF
ระบบสารสนเทศ การดึงข้อมูล และสอบถามปัญหาในเครือข่ายสุขภาพ 1 รพ ถ้วนถูกต้อง/ทันเวลา รัตนาภรณ์ 20*120*2คร้ัง(4800) 0

3.2ปรับปรุงฐานข้อมูลตามโครงสร้างใหม่ 13 รพสต. 12 คร้ัง เป็นปัจจุบันสามารถ
ระบบการ claim การออกใบเสร็จ 1 รพ ใช้ประโยชน์ได้
3.3 พัฒนาโปรแกรมสารสนเทศ เช่น โปรแกรม 1 สสอ. 1 คร้ัง  -มีโปรแกรมและ ค่าดูแลระบบ QOF
ช่วยการเงิน Website 13 รพสต. Website ทีช่่วย 10000 บาท
3.4 จัดซ้ืออุปกรณ์คอมพิวเตอร์ให้เพียงพอในหน่วยงาน 14 แห่ง ในด าเนินงาน งาน IT

4 งานหลักประกันสุขภาพ 4.1 วางแผนและติดตามการใช้งบค่าเส่ือม 13 รพสต. ต.ค63.-ก.ย.64 ประยรู

4.2 วางแผนและติดตามการใช้งบลงทุน 13 รพสต. รัตนาภรณ์

4.3 ตรวจสอบสิทธหิลักประกันสุขภาพประกันสังคม 13 รพสต.

ข้าราชการ สิทธวิา่ง
4.4 ให้แนวทางการใช้เงินโครงการหลักประกัน 13 รพสต.

สุขภาพระดับท้องถิน่
5 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 5.1 ทบทวนคณะกรรมการศูนยป์ฏิบัติการตอบโต้ อ.โคกส าโรง ต.ค63.-ก.ย.64 รัตนาภรณ์

ทางด้านสาธารณสุข ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข EOC (Emergency 
Operation Center)และรับบัญชาการเหตุการณ์

แผนปฏบิัติการงานประจ า คปสอ.โคกส าโรง ปีงบประมาณ 2564

ที่ งาน กิจกรรม
เป้าหมายด าเนินการ
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 ICS (Incidence - Command System) อ.โคกส าโรง

5.2 เตรียมพร้อมต่อการโต้ตอบภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขและการด าเนินงาน 2 คร้ัง ธ.ค63,เม.ย.64  -มีแผนรองรับ
5.3 หน่วยบริการ (รพ./สสอ./รพ.ส.ต.) มีการจัดเตรียม ธ.ค63,เม.ย.64 สถานการณ์ฉุกเฉิน
ความพร้อมในการรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 
เช่น อุบัติภัยหมู,่น้ าท่วม,สารเคมีสถานการณ์
ทีม่ีความเส่ียงเช่น จับตัวประกัน,ขูท่ าร้าย
5.4 เตรียมความพร้อมโดยการซ้อมแผน เช่น อ.โคกส าโรง 1 คร้ัง มี.ค.-64
ซ้อมแผนรองรับโรคระบาด อุบัติภัย อุบัติเหตุหมู่  
5.5 อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง 
     - ALS จนท. 1 คร้ัง พค.64
     - BLS จนท. 1 คร้ัง พค.64
     - การช่วยเหลือกรณีมีความเส่ียงต่างๆ จนท. 1 คร้ัง พค.64
5.6 การใช้เคร่ืองมือพิเศษ,การเคล่ือนยา้ย 3 คร้ัง พ.ย 63,
8.7 การดูแลผู้ปุวยทีม่ีภาวะฉุกเฉินส าคัญ ก.พ.,มิย 64
เช่น MI Stroke DM HT Head injury Appendic 
Multiple injury (พยาบาล,เจ้าหน้าที ่รพ.สต.) 1 คร้ัง/ ตค 63,มค 64
5.8ประชุมทบทวนปัญหาในการปฏิบัติงานปรับแผนให้ 3 เดือน เมย,กค 64
มีความครอบคลุมและรวดเร็วต่อเนือ่ง
5.9 พัฒนาศักยภาพบุคลากร เครือข่ายในการช่วยเหลือ
ผู้ประสพภัยและการจัดการภาวะฉุกเฉิน (การแจ้งเหตุ EMS ,
การช่วยฟืน้คืนชีพ ,การปฐมพยาบาล,การปูองกันอุบัติเหตุ)
  - เจ้าหน้าทีร่พ.สต.,สสอ.2 คน* 6 แห่ง 1 คร้ัง พค.64
  - อสม. (หมูบ่้านละ 1 คน *53หมู)่ 1 คร้ัง
  - อปพร.(10คน* 5 ต.) 1 คร้ัง กพ.64
สนับสนุนรณรงค์ปูองกันอุบัติเหตุใน รร.มัธยมและขยายโอกาส 700 คน ม.ีค,เม.ย 64
5.10จัดกิจกรรมรณรงค์ปูองกันอุบัติเหตุอุบัติภัย 2 คร้ัง ธค63,เมย 64
ทางการจราจร,ระบบ EMS,การปฐมพยาบาล
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  - รณรงค์ในช่วงก่อนเทศกาล 2 คร้ัง ธค 63,
  - จัดบูท๊การรณรงค์ปูองกันอุบัติเหตุอุบัติภัยทางการจราจร เมย 64
 - จัดรณรงค์ในพืน้ทีท่ีเ่กิดเหตุบ่อย/จุดเส่ียง 2 คร้ัง ธค 63, 
5.11 เตรียมการช่วงเทศกาล ปีใหม่/สงกรานต์
 1.จัดเตรียมเวชภัณท์ /ยาให้หน่วยปฐมพยาบาลของอ าเภอ อ.โคกส าโรง 2 คร้ัง/ ธค 63,
 2.ระบบตรวจเยีย่มหน่วยรพ.สต.โดยทีม คปสอ. 2 หน่วย เมย 64
 3.ระบบประสานงาน/ข้อมูลอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน อ.โคกส าโรง 2 คร้ัง/ ธค,มค.,เมย.64

 4.ประชุมทบทวนข้อมูลระดับอ าเภอและการ อ.โคกส าโรง 4 คร้ัง ตค.63-กย.64
บริหารจัดการเพือ่ปรับปรุง อ.โคกส าโรง 30 คน ตค.63-กย.64
5.12 พัฒนา/ขยายเคร่ือข่ายEMS ให้ครอบคลุม อ.โคกส าโรง กพ.64
 1.ทบทวนความรู้หน่วยกูช้ีพประจ าปี อ าเภอ 1คร้ัง/60คน

6 การพัฒนางานวจิัย 13.1 อบรม ทบทวนให้ความรู้เร่ืองการวจิัย คปสอ. ต.ค63.-ก.ย.64  -จนท.มีความรู้เร่ือง ยวุภพ. 50,000 เงินบ ารุง

นวตักรรมผลิตภัณฑ์ 13.2 สร้างเครือข่ายนักวจิัย งานการวจิัย สสส.

สุขภาพ และเทคโนโลยี 13.3 ประชุมน าเสนอ แลกเปล่ียนประเด็นการพัฒนางาน *มีผลงานวชิาการ

ทางการแพทย์ ประจ า เป็นงานวชิาการ 1 เร่ือง/สถานบริการ

13.4 การแลกเปล่ียน เรียนรู้ ผลงานด้านการวจิัย สสจ. *ผลงานทางวชิาการ

งานด้านนวตกรรม ระดับจังหวดั 1 เร่ือง

7 การสนับสนุน ส่งเสริม 14.1 เสริมพลังจนท.ผู้รับผิดชอบงานฯ โดยการ คปสอ. ต.ค63.-ก.ย.64 *จนท.มีความรู้ใน ยวุภพ

และพัฒนางานด้าน ประชุม/อบรม/ให้ความรู้เร่ืองในกฎหมายสาธารณสุข การด าเนินงานด้าน

กฎหมายสาธารณสุข ทีเ่กีย่วข้อง กฎหมายสาธารณสุข

ทีเ่กีย่วข้อง 14.2 ส่งเสริม สนับสนุนสถานประกอบการ *ร้อยละหน่วยงาน/

หน่วยงาน สถานศึกษา ร้านค้า ให้ปฏิบัติตาม สถานประกอบการ 

กฎหมายสาธารณสุข ปฏิบัติตามกฎหมาย
8 งานสุขภาพภาค 1. ขับเคล่ือนต าบลจัดการคุณภาพชีวติ(เชือ่มโยงกับ ทุกพืน้ทีม่ีประเด็น วสิิทธิ์

ประชาชน ระบบพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ(พชอ.)) และจัดกิจกรรม

1.1. ประชุมทีมเครือข่ายชุมชนขับเคล่ือน ทุกพืน้ที่ ต.ค.63-ก.ย.64 แก้ไขปัญหาสุขภาพ
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ต าบลจัดการคุณภาพชีวติ ทีเ่ชือ่มโยงกับระบบ

1.2. จัดท าฐานข้อมูลสุขภาพบุคคลในพืน้ที่ ทุกพืน้ที่ ต.ค.63-ก.ย.64 พัฒนาคุณภาพชีวติ

เพือ่จัดท าแผนต าบลจัดการคุณภาพชีวติ ระดับอ าเภอ(พชอ.)

1.3. จัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาและลด ทุกพืน้ที่ พ.ค. - ก.ย.64 และรายงานผล

ปัจจัยเส่ียงในการขับเคล่ือนต าบลจัดการคุณภาพชีวติ การจัดกิจกรรม

ในพืน้ทีเ่ชือ่มโยงกับระบบพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ(พชอ.) ทุกพืน้ที่

1.4 รายงานผลการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวติ ทุกพืน้ที่ มิ.ย. - ก.ย.64

2. พัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัคร วสิิทธิ์

ประจ าหมูบ่้าน (อสม.) /อสค. สาธารณสุขทีเ่ข้า

2.1.จัดอบรมหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข ทุกพืน้ที่ พ.ย. 63 - อบรมมีความรู้ทักษะ

ประจ าหมูบ่้าน(อสม.) เพือ่ทดแทนส่วนทีข่าด (อสม.ใหม)่ 23346 และสามารถด าเนิน

2.2. จัดอมรมพัฒนาศักยภาพ อสม.นักจัดการสุขภาพ ทุกพืน้ที่ เม.ย.64- การตามมาตรฐาน

พ.ค.64 สาธารณสุขได้ถูกต้อง

2.3. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสค. ทุกพืน้ที่ เม.ย.64- ครอบครัวได้รับการ

พ.ค.64 ดูแลทีถู่กต้องจากอสค.

2. พัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข อสม.ผ่านการประเมิน วสิิทธิ์

ประจ าหมูบ่้าน (อสม.) /อสค. ผลการฝึกอบรม 

2.4.  พัฒนาศักยภาพ ยกระดับ อสม. ทุกพืน้ที่ 144/1คร้ัง ต.ค.63- และยกระดับเป็น
 เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ก.ย.64 อสม.หมอประจ าบ้าน

3.พัฒนาความเป็นเลิศเสริมสร้างแรงจูงใจของ วสิิทธิ์

ภาคีเครือข่าย อสม.

3.1. ประชุมเชิงปฏิบัติในเวทีแลกปล่ียนเรียนรู้ภาคีเครือข่าย ทุกพืน้ที่ ก.พ. 64 - เกิดแรงจูงใจในการ

ดีเด่น ๑๒ สาขา(อสม.ดีเด่น)ในระดับ ต าบล อ าเภอ จัดเวที เม.ย. 64 ท างาน และเป็นบุคคล

น าเสนอผลงานมอบใบประกาศส่งเข้าประกวดในระดับต่อไป ต้นแบบด้านสุขภาพ

3.2. เสริมสร้างแรงจูงใจในการเป็นบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ ทุกพืน้ที่ 1คร้ัง ก.พ. 64 - กิจกรรม วนั อสม.
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ของเครือข่ายสุขภาพ รณรงค์จัดกิจกรรม วนั อสม.แห่งชาติ มี.ค. 64 แห่งชาติ

4. พัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน ระบบฐานข้อมูล วสิิทธิ์

4.1. พัฒนาปรับปรุง แก้ไขฐานข้อมูล  อสม. Thaiphc.net ทุกพืน้ที่ ต.ค.63-ก.ย.64 อสม.มีความถูกต้อง

และเป็นปัจจุบัน

4.2. การเบิกจ่ายค่าปุวยการ อสม. ต.ค.63-ก.ย.64

การปรับปรุงแก้ไขข้อมูล อสม.ในระบบ

e-Social Welfare

5.สนับสนุน/ส่งเสริมความเข้มแข็งของเครือข่าย อสม. ทุกพืน้ที่ ต.ค.63- เครือข่าย อสม. 

5.1. ส่ือสารประชาสัมพันธง์านสุขภาพภาคประชาชน ก.ย. 64 มีความเข้มแข็ง 

5.2. การสร้างขวญั/ก าลังใจ อสม. และความสามัคคี

5.2.1. การรับรองสิทธิรั์กษาพยาบาล/การศึกษา อสม./บุตร กันทุกระดับ 

5.3. การจักการข้อร้องเรียน

6.สนับสนุนโครงการ/กิจกรรมอืน่ๆ ทุกพืน้ที่ ต.ค.63- เกิดการขับเคล่ือน

สนับสนุน อสม.ร่วมกิจกรรมต่างๆ ก.ย. 64 พลังเครือข่าย

9 งานควบคุม 1.โรคทีเ่กิดจากยงุลาย(ไข้เลือดออก/ไข้ซิกา/ไข้ปวดข้อยงุลาย) วสิิทธิ์

โรคติดต่อ 1.1. ทบทวนมาตรการเฝูาระวงั ปูองกันและควบคุมโรคทีเ่กิดจาก ทุกพืน้ที่ 1 คร้ัง ต.ค.63- เครือข่ายด าเนินงาน

ยงุลายในชุมชน(ประชุมเครือข่ายในต าบล/อ าเภอ) พ.ย. 63 ปูองกันควบคุมโรคได้

สร้างมาตรการระบบการควบคุมโรคระดับอ าเภอโคกส าโรง ตามแนวทางก าหนด

1.2. จัดกิจกรรมรณรงค์อาสาพัฒนาส่ิงแวดล้อมและก าจัด ทุกพืน้ที่ 12 คร้ัง/ปี ทุกเดือน แหล่งเพาะพันธุ์

แหล่งเพาะพันธุลู์กน้ ายงุลายและส ารวจความชุก ลูกน้ ายงุลาย

ของลูกน้ ายงุลาย ในชุมชนถูกก าจัด

1.3. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ปูองกันควบคุมโรคทีเ่กิดจาก ทุกพืน้ที่ 1 คร้ัง ต.ค.63- ภาคีเครือข่ายในต าบล

 ยงุลายเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (อปท.,รร.,รพ.สต., ก.ย.-64 มีการแลกเปล่ียน

อสม.ฯลฯ) ทีม SAT  JIT อ าเภอ/ต าบล แนวคิดให้เกิดความ
หลากหลายในการ



กลุม่งานสนับสนุนวชิาการและบริการ
ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหล่ง รหัส

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้ ด าเนินการ สิง่ทีค่าดว่าจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

แผนปฏบิัติการงานประจ า คปสอ.โคกส าโรง ปีงบประมาณ 2564

ที่ งาน กิจกรรม
เป้าหมายด าเนินการ

ปูองกันควบคุมโรค

1.4. การประเมินไขวเ้พือ่ประเมินผล ทุกพืน้ที่ 2 คร้ัง มี.ค.-64 ทุกพืน้ทีไ่ด้รับการ
การรณรงค์ก าจัดลูกน้ ายงุลายในอ าเภอ ส.ค.-64 ตรวจสอบโดยการ

ประเมินไขว้
1.5. สนับสนุนวสัดุ/อุปกรณ์งานประชาสัมพันธ ์/ไวนิล/แผ่นพับ ทุกพืน้ที่ ต.ค.63- มีวสัดุและอุปกรณ์
ให้พร้อมใช้ในการด าเนินงานควบคุมโรคทีเ่กิดจากยงุลาย ก.ย.64 พร้อมใช้งาน
1.6. จัดประชาคมในหมูบ่้านเลือกต าบล พืน้ทีท่ีม่ี 1 คร้ัง เมือ่เกิดการ ชุมชนทราบสถาน
ทีม่ีอัตราปุวยโรคไข้เลือดออกมากทีสุ่ด ของปีท่ีผ่่านมา/ การระบาด ระบาด การณ์โรคและแนว
พืน้ทีท่ีม่ีการระบาดเป็นพืน้ทีสี่แดงเกิน 4 สัปดาห์  ทางการแก้ไขในชุมชน
1.7. รณรงค์ปูองกันโรคไข้เลือดออกวนัAseanDengueDay ทุกพืน้ที่ 1 คร้ัง มิ.ย.64 ประชาชนได้รับการ วสิิทธิ์
 ( ๑๕ มิ.ย.) จัดกิจกรรม big cleaning day ในระดับอ าเภอ กระตุ้นเตือนในการ
และระดับต าบล ปูองกันโรค
1.8 ติดตาม ควบคุม ก ากับการด าเนิน ทุกพืน้ที่ 12 คร้ัง ทุกเดือน ทุกพืน้ทีไ่ด้รับการ
งานปูองกันควบคุมโรคทีเ่กิดจากยงุลาย ประเมินผล ติดตาม

2. โรควณัโรค
2.1 ก าหนดแนวทางเร่งรัดการค้นหาผู้ปุวยวณัโรครายใหม่ ทุกพืน้ที่ 1 คร้ัง ต.ค.-63 ก าหนดแนวทาง
แบบผสมผสาน(TB&HIV & คลินิกโรคเร้ือรัง & ผู้สูงอายุ) การด าเนินงาน
จัดท าทะเบียนกลุ่มเฝูาระวงั 

2.2. คัดกรองกลุ่มเส่ียง เพือ่ค้นหาผู้ปุวยวณัโรครายใหม่ ทุกพืน้ที่ ต.ค.63- จ านวนกลุ่มเส่ียง

ให้ได้รับการรักษาโดยเร็ว ธ.ค.-63 ทีเ่ป็นเปูาหมายได้รับ
การค้นหาและรับการ
รักษาวณัโรคเป็น
ผู้ปุวยรายใหม่

2.3. ประชาสัมพันธ ์/ เพิม่ช่องทางการส่ือสารการเข้าถึงข้อมูล ทุกพืน้ที่ ม.ีค.-64 ประชาชนได้รับการ
วณัโรคและงานบริการเกีย่วกับวณัโรค จัดสัปดาห์วณัโรคโลก กระตุ้นเตือนในการ

เข้ารับบริการและ
การปูองกันโรค
การรักษาวณัโรค



กลุม่งานสนับสนุนวชิาการและบริการ
ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหล่ง รหัส

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้ ด าเนินการ สิง่ทีค่าดว่าจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

แผนปฏบิัติการงานประจ า คปสอ.โคกส าโรง ปีงบประมาณ 2564

ที่ งาน กิจกรรม
เป้าหมายด าเนินการ

2.4. จัดอบรมฟืน้ฟูความรู้เกีย่วกับงาน วณัโรคให้แก่จทน . ทุกพืน้ที่ 1 คร้ัง ต.ค.63- จทน.สามารถปฏิบัติ วสิิทธิ์
ผู้ปฏิบัติงาน เครือข่าย ก.ย.-64 งานโรควณัโรคได้

อยา่งถูกต้อง
2.5. วเิคราะห์ หาสาเหตุ และปัจจัยใน case ทีม่ีผลการรักษา ทุกพืน้ที่ 1 คร้ัง ต.ค.-63 จทน.ทราบสาเหตุ
 ไม่ส าเร็จ เพือ่ด าเนินการแก้ไขต่อไป ธ.ค.-63 ปัจจัยในผลการรักษา

ไม่ส าเร็จน ามา
ก าหนดการแก้ไขได้

2.6. จัดท าแผนติดตาม ควบคุม ก ากับประเมินผล ทุกพืน้ที่ 12 คร้ัง ทุกเดือน ทุกพืน้ทีไ่ด้รับการ
 ในพืน้ทีอ่ยา่งต่อเนือ่ง ประเมินผล ติดตาม

3.โรคมือ เท้า ปาก
3.1. พัฒนาระบบมาตรฐานงานควบคุมโรคมือเท้าปาก ทุกพืน้ที่ ต.ค.63 - มีการเฝูาระวงั 
ของ รพ./สสอ./รพ.สต. โดยระดับรพ.สต.จัดท าทะเบียน ธ.ค.63 ปูองกัน ควบคุมโรค
เด็ก 0-5ปี ทัง้ในชุมชนในโรงเรียน และศูนยเ์ด็กเล็ก
3.2. รณรงค์ให้ความรู้ และแนวทางการปฏิบัติในการเฝูาระวงั ทุกพืน้ที่ พ.ค.-64 ผู้ปกครองครู/ผู้ดู
และควบคุมโรคมือเท้าปากให้มีความรู้ได้อยา่งถูกต้อง -ก.ย.64 แลเด็กมี ความรู้/
เทอมละ 1 คร้ัง สามารถเฝูาระวงั

คัดกรองโรคมือ เท้า
 ปาก ในโรงเรียน 
อยา่งถูกต้อง

3.3. ต้ังเครือข่ายเฝูาระวงัคัดกรองโรค HFM ในโรงเรียน ทุกพืน้ที่ พ.ค.-64 เครือข่ายมีการส่ง วสิิทธิ์
ศูนยเ์ด็กเล็ก และชุมชน ก.ย.-64 รายงานเฝูาระวงัโรค

แก่จทน.
3.4. จัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน / ศูนยเ์ด็กเล็ก/ชุมชน ทุกพืน้ที่ เมือ่เกิดการ แหล่งเชือ้โรคถูก
ทีพ่บการระบาดโรคมือเท้า ปาก ให้สะอาดถูกสุขลักษณะ ระบาด ก าจัดและท าลาย
  เช่น การจัดวนั Big cleaning day
3.5. ประชาสัมพันธใ์ห้ความรู้/รับทราบสถานการณ์ของ ทุกพืน้ที่ กลุ่มเปูาหมายได้
โรค HFMD ทุกช่องทาง  เช่น แผ่นพับ ไวนิล สต็กเกอร์ล้างมือ รับรู้ถึงสถานการณ์



กลุม่งานสนับสนุนวชิาการและบริการ
ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหล่ง รหัส
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เป้าหมายด าเนินการ

และการปฏิบัติตัว
3.6. ควบคุมก ากับให้การด าเนินงานแก้ไขได้ทันต่อเหตุการณ์ ทุกพืน้ที่ 12 คร้ัง ทุกเดือน พืน้ทีไ่ด้รับการประ

เมินผล ติดตาม

4. โรคอุจจาระร่วง
4.1. ให้สุขศึกษาในเร่ืองของพฤติกรรมการบริโภคทีถู่กสุขลักษณะ ทุกพืน้ที่ เม.ย.-64 กลุ่มเปูาหมายได้รับ
โดยเน้นผู้ดูแล เด็ก 0-5 ปีในงานANC งาน EPI ผู้สูงอายุ ก.ย.-64 ความรู้และมี
และผู้ประกอบอาหาร พฤติกรรมการบริโภค

ทีถู่กสุขลักษณะ

4.2. คัดกรองและตรวจสุขภาพ(โดยเน้นการตรวจหาเชือ้) 
พืน้ทีท่ีม่ี

ช่วงทีม่ีการ
ร้อยละของสถานที่
ใน

ผู้ประกอบอาหาร/ผู้จ าอาหาร ในสถานศึกษา โดยเฉพาะในพืน้ที่ การระบาด ระบาด การตรวจคัดกรอง
พบอุบัติการโรคอยา่งต่อเนือ่ง
4.3. ประเมินความเส่ียงการเกิดโรคอุจจาระร่วง/ ทุกพืน้ที่ ช่วงทีม่ีการ ทุกพืน้ทีไ่ด้รับการ
ติดตามสถานการณ์ต่อเนีอ่ง ระบาด ประเมินผล ติดตาม
5.โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า วสิิทธิ์
5.1. จัดประชุมวชิาการ/ทบทวนความรู้และแนวทางการปฏิบัติ ทุกพืน้ที่ 1คร้ัง ธ.ค. 63- จนท.สามารถ

โรคอุบัติใหม่อุบัติ ซ้ าแก่เจ้าหน้าที ่ให้สามารถปฏิบัติงานได้ ม.ค.-64 สอบสวนปูองกัน

อยา่งถูกต้องและปลอดภัย ควบคุมโรคอุบัติใหม่

อุบัติซ้ าได้ถูกต้อง

5.2. จัดหาวสัดุ อุปกรณ์ต่าง ๆทีจ่ าเป็นในการด าเนินงาน ทุกพืน้ที่ ต.ค.63- ทีมผู้ปฏิบัติงานมี
สอบสวนปูองกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า หรือกรณีตอบโต้ ก.ย.-64 วสัดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ
ภัยภิบัติทางด้านสาธารณสุขอืน่ ๆ ทีจ่ าเป็น รวมค่าตอบแทน ทีจ่ าเป็นในการ
จทน.ผู้ปฏิบัติงาน ด าเนินงาน
5.3. ก าหนดรูปแบบ ควบคุมการแพร่ระบาดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ทุกพืน้ที่ ธ.ค. 63- มีรูปแบบแผน
 ให้ชัดเจนและสามารถน ามาปฏิบัติงานได้จริง ม.ค.-64 ปฏิบัติการเตรียม

ความพร้อม ในการ
ควบคุมโรคอุบัติใหม่ ฯ



กลุม่งานสนับสนุนวชิาการและบริการ
ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหล่ง รหัส
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ที่ งาน กิจกรรม
เป้าหมายด าเนินการ

5.4. ประสานความร่วมมือเครือข่าย ทุกพืน้ที่ จ านวนภาคีเครือข่าย
ทีเ่ข้าร่วม

5.5. การซ้อมแผนตอบโตัภัยภิบัติทางด้านสาธารณสุข 1 พืน้ที่ 1คร้ัง ม.ค. 64 - ภาคีเครือข่ายเข้าร่วม
 เช่น การซ้อมแผนเตรียมรับการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่, พ.ค. 64 - ซ้อมแผนตอบโต้
อุทกภัย ไข้หวดันก ฯลฯ ภัยพิบัติทางสาธารณสุข
5.6 สรุป/ถอดบทเรียน หลังการด าเนินงานสอบสวน ปูองกัน 1 พืน้ที่ 1คร้ัง ม.ค. 64 - จนท./เครือข่ายสามารถ 
ควบคุมโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าเพือ่พัฒนาแนวทางปฏิบัติต่อไป พ.ค.-64 สอบสวนปูองกัน

ควบคุมโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ าได้ถูกต้อง

6. งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค วสิิทธิ์
6.1. การประเมินมาตรฐานการบริหารจัดการวคัซีน รพ .สต. ทุกพืน้ที่ ม.ค. 64 - ระบบการจัดการ

มี.ค.-64 วคัซีนเป็นไปตาม
มาตรฐานก าหนด

6.2.การสุ่มประเมินมาตรฐานการบริหารจัดการวคัซีน รพ .สต. 3 พืน้ที่ ม.ค. 64 - ระบบการจัดการ

การสุ่มประเมินมาตรฐานการบริหารจัดการลูกโซ่ความเยน็ของ รพ .สต. มี.ค.-64 วคัซีนเป็นไปตาม

มาตรฐานก าหนด
6.3. การเร่งรัดความครอบคลุมในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ทุกพืน้ที่ ทุกเดือน ความครอบคลุมการ
ด้วยวคัซีน สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
6.4. จัดท าแผนติดตาม ควบคุม ก ากับ ทุกพืน้ที่ 12 คร้ัง ทุกเดือน พืน้ทีไ่ด้รับการประ
ประเมินผลในพืน้ทีอ่ยา่งต่อเนือ่ง เมินผล ติดตาม

10 ศูนยป์ฏิบัติการฉุกเฉิน 1 จัดต้ัง/ประชุมคณะกรรมการด าเนินศูนยป์ฏิบัติการตอบโต้ ทุกพืน้ที่ ต.ค. 63 - ค าส่ัง EOC ระดับ วสิิทธิ์
ด้านการแพทยแ์ละ ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ ระดับอ าเภอ /ต าบล พ.ย.-63 อ าเภอ/ต าบล
สาธารณสุข 2.การจัดท าแผนเผชิญเหตุ/แผนเตรียมความพร้อมทีเ่ตรียมไว้ ทุกพืน้ที่ 1 คร้ัง ก.พ. 64 -

เพือ่ตอบสนอง ต่ออสถานการณ์ฉุกเฉินทีค่รอบคลุมทุกโรค มิ.ย.-64
และภัยสุขภาพ
3.การพัฒนาศักยภาพบุคลากร/เครือข่ายตามระบบ ทุกพืน้ที่ 1 คร้ัง ก.พ. 64 - เครือข่ายทีไ่ด้รับการ
บัญชาการเหตุการณ์ เช่น ทีม SAT,JIT มิ.ย.-63 เสริมสร้างศักยภาพ
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โดยการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายในต าบล ในการจัดการระบบ
เฝูาระวงั ภาวะฉุกเฉิน
และภัยสุขภาพ

4. ติดตาม ควบคุมก ากับและประเมิน ทุกพืน้ที่ 12 คร้ัง ทุกเดือน พืน้ทีไ่ด้รับการประ
ผลการด าเนินงานศูนยป์ฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและ เมินผล ติดตาม
ภัยสุขภาพ ระดับอ าเภอ

11 งานระบาดวทิยา 1. วเิคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อในระดับอ าเภอยอ้นหลัง ทุกพืน้ที่ 12 คร้ัง ทุกเดือน ทราบสถานการณ์
เพือ่ประเมินและคาดการณ์การเกิดโรคติดต่อในพืน้ที่ การระบาดทีผ่่านมา
 เพือ่วางแผนเฝูาระวงั ปูองกันการเกิดโรคติดต่อ เพือ่วางแผนปูองกัน

การเกิดโรคระบาด
ได้อยา่งถูกต้องเป็นไปตาม
มาตรฐาน

2. จัดท าระบบข้อมูลการเฝูาระวงัโรคและภัยสุขภาพทัง้ ทุกพืน้ที่ ต.ค63.-ก.ย.64 แผนปูองกัน
(โรคติดต่อ/โรคไม่ติดต่อปัจจัยเส่ียง) ในระดับต าบลและอ าเภอ การระบาด

3. ปรับปรุงเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ และระบบสารสนเทศ ทุกพืน้ที่ ต.ค63.-ก.ย.64 เพิม่ศักยภาพในการจัด

ด้านระบาดวทิยา เพือ่ให้ใช้งานโปรแกรมทางด้านระบาดวทิยาได้ การระบบเฝูาระวงั
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน

4. พัฒนาความรู้และทักษะเครือข่าย ด้านการเฝูาระวงัทาง ทุกพืน้ที่ 1 คร้ัง ม.ค. 64 - จนท.มีความเข้าใจ

ระบาดวทิยา,ข่าวกรอง , การแจ้งข่าวและประสบการณ์ เม.ย.-64 และช้งานระบบ

ภาคสนาม เฝูาระวงัได้อยา่ง
ถูกต้อง

5. การติดตาม ก ากับ  ผลการด าเนินงานของ  รพ.สต.ตามกิจกรรม ทุกพืน้ที่ 12 คร้ัง ทุกเดือน พืน้ทีไ่ด้รับการประ
/แผนงาน/โครงการ/แผนรณรงค์ ทีห่น่วยงานก าหนด เมินผล ติดตาม
- ความครบถ้วนของผู้ปุวยทีร่ายงานด้วยโรคติดต่อทีต้่องเฝูาระวงั
- ความทันเวลาของการรายงานโรคติดต่อทีต้่องเฝูาระวงั
- การจัดท าสถานการณ์โรคติดต่อทีส่ าคัญและเผยแพร่อยา่งต่อเนือ่ง
- ความครบถ้วนของการสอบสวนเฉพาะราย
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- ความทันเวลาของการสอบสวนผู้ปุวยเฉพาะราย

12 งานคุ้มครองผู้บริโภคฯ กิจกรรมหลักที ่1. ก ากับดูแลเฝ้าระวัง
และเภสัชสาธารณสุข ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ

1. คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประชาชนคุ้มครองปูองกัน
1.1 ให้ค าแนะน าสถานประกอบการผลิต ม.2ต.โคก 1 ราย ต.ค63.-ก.ย.64 ตนเองได้จากการบริโภคพรประเสริฐ ศรีพรหม
    ผลิตภัณฑ์สุขภาพ รายใหม่ ส าโรง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่องแสง  จันคง
1.1.1 ส ารวจ ผู้ประกอบการมีความรู้
1.1.2 ตรวจให้ค าแนะน า สามารถปรับปรุงสถานที่
1.1.3 จัดท าเอกสารแนะน า ผลิตให้ผ่านมาตรฐาน
1.2 ตรวจสอบ เฝูาระวงัสถานประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์ ม.3,9ห้วย ก.พ.,มิ.ย.64 ยืน่ขออนุญาตฯ ผ่าน
    สุขภาพ รายเก่า โปุง,ม.7โคก
1.2.1 ส ารวจ/รับข้อมูลจาก สสจ.ฯ,อย. ส าโรง,
1.2.2 ตรวจให้ค าแนะน า / เก็บตัวอยา่งส่ง ตรวจ สสจ.ฯ,อย., 6 ตัวอยา่ง ส.ค.-64 ผลตรวจวเิคราะห์ตัวอยา่งพรประเสริฐ ศรีพรหม 
   ศูนยว์ทิยฯ์สระบุรี ผ่านมาตรฐาน ส่องแสง  จันคง
1.2.3 จัดท าเอกสารแนะน า
1.3 ตรวจสอบเฝูาระวงัผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องตลาดให้ ทุกต าบล 2 คร้ัง มี.ค.,ก.ค.64 ผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องพรประเสริฐ ศรีพรหม
    เป็นไปตามมาตรฐาน ตลาดถูกต้องร้อยละ 95ส่องแสง  จันคง
1.3.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้ความรู้/ท าความเข้าใจแก่ ทุกต าบล 1 คร้ัง ม.ค.-64 สสอ.,รพ.สต. -                
     จนท.และ อสคบ.
1.3.2 จัดท าเอกสารความรู้และแบบส ารวจด าเนินการ ทุกต าบล 1 คร้ัง ม.ค.-64 พรประเสริฐ ศรีพรหม
    520 ร้าน
1.3.3 จัดหา/ซ้ือชุดทดสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพให้กับรพ.สต. รพ.สต. 1 คร้ัง ม.ค.-64 รพ.
   และสสอ.ชุดทดสอบอาหาร,เคร่ืองส าอางและยาแผนโบราณ สสอ.รพ.
1.3.4 ส ารวจ ตรวจ ให้ค าแนะน า โดยจนท.ระดับต าบล, ทุกต าบล 2 คร้ัง ต.ค63.-ก.ย.64  การเก็บ/ขนส่งถูกต้อง
    อ าเภอในร้านค้าร้านช า รวมทัง้เฝูาระวงัการโฆษณา ก.ค.-64  ไม่พบส่ิงไม่พึงประสงค์
 ผลิตภัณฑ์สุขภาพทีไ่ม่ถูกต้อง  ในนมโรงเรียน/ศพด.
1.3.5 รวบรวม สรุปผลการส ารวจ ตรวจให้ค าแนะน า และ ทุกต าบล ทุกเดือน ต.ค63.-ก.ย.64 ร้อยละ100ของหน่วย
    ด าเนินการควบคุม(วา่กล่าวตักเตือนยดึอายดัตามแต่กรณี) บริการ/รพ.สต.
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1.4 ร่วมคณะกรรมการนมโรงเรียนและ ทุกร.ร./ ร.ร./ศพด. ต.ค63.-ก.ย.64 บริหารเวชภัณฑ์มีประพรประเสริฐ ศรีพรหมค่าเชือ้เพลิง,อา ปศุสัตว,์เกษตร
    ออกตรวจร่วม รวมทัง้กรณีร้องเรียน(ถ้ามี) ศพด. ละ 1 คร้ัง สิทธภิาพไม่มียาหมดอายุ หาร
    ประชาชนได้รับบริการ
1.5 พัฒนาประสิทธภิาพการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ ต.ค63.-ก.ย.64 ด้วยยาและเวชภัณฑ์ทีม่ีรพ.
    คุณภาพ สสอ.
1.5.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รพ.สต.ทุกแห่ง 13 แห่ง
1.5.1.1 ประชุม จนท.ผู้รับผิดชอบงานแห่งละ 1 คน รพ.สต.ทุกแห่ง 1 คร้ัง ธ.ค.-63 งานเภสัช รพ.
1.5.1.2 นิเทศ ติดตาม ทุก รพ.สต. สสอ.
     - ในสถานบริการ 2 คร้ัง ม.ีค.,ก.ค.64

     - จากรายงาน 12 คร้ัง ต.ค63.-ก.ย.64

1.5.2 ร้านขายยา (รวมร้านขายอาหารสัตว์) ต.โคกส าโรง 2 คร้ัง ต.ค63.-ก.ย.64 ไม่มียาหมดอาย ุ/ ต้องห้าม
    ,ห้วยโปุง 16 ร้าน
    - พนักงานเจ้าหน้าที ่ตรวจ ติดตาม ควบคุม ก ากับ ก.พ.,ม.ิย.64 -                
      ร้านขายยา/อาหารสัตว์
2. คุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
2.1 ค้นหา และจัดท าทะเบียนสถานบริ การสุขภาพในเขต ทัง้อ าเภอ 2 คร้ัง เม.ย.,ส.ค.64 ร้อยละ100ของสถาน -                
   อ าเภอโคกส าโรง ประกอบการพยาบาล 
2.2 ตรวจ/เฝูาระวงัสถานประกอบการ พยาบาล / สถาน ทัง้อ าเภอ 2 คร้ัง เม.ย.,ส.ค.64 ได้รับการต่ออายใุบ -                
   บริการสุขภาพ ตามบทบาทหน้าที่ อนุญาตและได้มาตร
   ฐานตามกฎหมาย
2.3 พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการสถานพยาบาล/บริการสุขภาพ  - ประชาชนได้รับ สสอ. -                
    - ประชาสัมพันธ ์แจ้งข้อมูลข่าวสารระเบียบปฏิบัติ บริการ
       กฎหมายแก่ผู้ประกอบการ จนท.รู้บทบาทหน้าที่
3. พัฒนาระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ทัง้อ าเภอ 15คน/1คร้ัง ต.ค63.-ก.ย.64 เป็นลายลักษณ์อักษร สสจ.
3.1 จัดท าค าส่ังผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคฯทัง้อ าเภอ ผู้รับงาน เพิม่ศักยภาพ จนท.
3.2 ประชุม อบรม พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานคุ้มครอง แห่งละ 1 ร้อยละ 100 ของเร่ือง
    ผู้บริโภคฯ คน ร้องเรียน(ถ้ามี)จัดการได้
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4. สนับสนุนให้มีการเฝูาระวงัและรับเร่ือง ร้องเรียนผู้บริโภค ธ.ค.-63 เหมาะสม สสอ.
ประชาชนได้รับการคุ้มรพ.

  ครองตามสิทธิ์
    - ติดปูายรับเร่ืองร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทุก รพ.สต. 1 คร้ัง ต.ค63.-ก.ย.64

5. เผยแพร่ความรู้ /ใช้กฎหมาย และอืน่ๆ
    - อบรม / ประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 คร้ัง
    - จัดท าเอกสาร / คุ่มือแนะน าตามสถานการณ์ 1 คร้ัง
    - ส่งเปรียบเทียบปรับกรณีด าเนินการตามกฎหมายกับผู้กระท าผิด ตามแต่กรณี

กิจกรรมหลักที ่2 ส่งเสริมและพัฒนาคุณ  - ผู้ผลิต /กลุ่มผู้ผลิต พรประเสริฐ 
ภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนตามแนว  ยืน่ขออนุญาตและ ส่องแสง  
เศรษฐกิจพอเพียง (OTOP) ปี 2563  ขอรับรองมาตรฐาน
1. ค้นหา จัดท าทะเบียนผู้ผลิต / กลุ่มผลิตและจ าหน่าย ต.ค63.-ก.ย.64  ร้อยละ 50
   ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน (OTOP) ประจ าปี 2563  ประชาชนได้บริโภค
   (รายใหม่ รายเก่า ผลิต ต่อเนือ่ง) ผลิตภัณฑ์ OTOP ที่
    มีคุณภาพมาตรฐาน
2. ประสานพหุภาคีเครือข่ายองค์กรท้องถิน่ประชุม / อบรม เพือ่ -                
    - พัฒนาความรู้กลุ่ม/ผู้ผลิต
    - ผลักดัน ส่งเสริม การพัฒนาสถานทีผ่ลิต
    - ผลักดัน ส่งเสริม การพัฒนาตัวผลิตภัณฑ์ ให้ได้มาตรฐาน
    - ผลักดัน ส่งเสริม การพัฒนาฉลากผลิตภัณฑ์ทีถู่กต้อง
3. ตรวจ ติดตาม ประเมิน สถานที ่กลุ่ม / ม.3หว้ยโปุง, แห่งละ2-4 ธ.ค.63 -                
    ผู้ผลิต ฯ เพือ่ขอ เลขสารบบ (อย.) ม.10รักไทย, คร้ัง มี.ค.,มิ.ย.,

ม.9โคกส าโรง,

เขตเทศบาล,

ต.สะแกราบ,

ต.หนองแขม,

ต.เพนียด

4. เป็นเครือข่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน, ม.9 ต.โคก ต.ค63.-ก.ย.64 -                
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    ศูนยเ์รียนรู้ชุมชนต้นแบบ ส าโรง
 - หมูฝอย
  สมุนไพร

กิจกรรมหลักที ่3 อย.น้อย และพัฒนา  - มีโรงเรียน อย.น้อยพรประเสริฐ ศรีพรหม
ศักยภาพผู้บริโภค    ในโรงเรียนมัธยมฯ และส่องแสง  จันคง
1. อย.น้อย นร.ป.4,5,6 มิ.ย.-64    มัธยมฯ ขยายโอกาส
1.1 ส่งเสริมการจัดต้ังกลุ่ม อย.น้อยใน ร.ร.ละ5คน    ร้อยละ 75
    โรงเรียนระดับประถมและมัธยมศึกษา ๆละ1คร้ัง  - บุคคลากรในโรงเรียน
    ขยายโอกาส    คุ้มครองตนเองจาก
1.1.1 คัดเลือกโรงเรียน / กลุ่มนักเรียน    การบริโภคผลิตภัณฑ์
    เพือ่เข้าประชุม / อบรม    สุขภาพได้
1.1.2 ติดตาม ประเมินกิจกรรม อย.น้อย ม.ิย.-ก.ค.64 -                
    ในโรงเรียน(จากผลงาน)
1.1.3 เสนอประกวด ร.ร.อย.น้อยระดับ ก.ค.-64 -                
    จังหวดัประจ าปี
1.2 สนับสนุนกิจกรรม อย.น้อย ร.ร. มัธยมศึกษาและขยายโอกาส 2 ร.รมัธยม
    - ให้การสนับสนุน และติดตามการด า เนินงาน อย.น้อย 10 ร.ร. พ.ค.,ก.ย., -                
     ระดับมัธยมศึกษา    ทุกโรงเรียนอยา่งต่อเนือ่ง ขยายโอกาสพ.ย.,ม.ีค.
2. พัฒนาเครือข่ายประชาสัมพันธง์านคุ้ม พรประเสริฐ ศรีพรหม
    ครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ส่องแสง  จันคง
2.1 จัดหา / ให้ความรู้ผู้ด าเนินงานหอ ทัง้อ าเภอฯ 137 หมูฯ่, ต.ค63.-ก.ย.64 -                
    กระจายข่าวฯ / วทิยชุุมชน / เสียง 2 สถานีวทิยุ
    ตามสาย เดือนละ 1 คร้ัง ,1 เสียงตาม

สาย
2.2 แจกจ่ายเอกสารแผ่นความรู้ ส่ือต่างๆ ต.ค63.-ก.ย.64 -                
    เพือ่ประชาสัมพันธ์
2.3 รณรงค์ความรู้งานคุ้มครองผู้บริโภค -                
    โภคประจ าปี 2563
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กิจกรรมหลักที ่4. อาหารปลอดภัย
1. พัฒนาสถานทีผ่ลิตอาหารตามหลัก หมู3่ ต.ห้วย  - ร้อยละ100 สถานประพรประเสริฐ ศรีพรหม
   เกณฑ์และวธิกีารทีดี่ในการผลิต (GMP) โปุง,หมู1่,13    กอบการทีย่ืน่ขออนุญาตส่องแสง  จันคง

ต.วงัเพลิง,    ได้รับการตรวจประเมิน
หมู7่,9 ต.  - ผ่านมาตรฐานร้อยละ75
โคกส าโรง,
หมู1่ ต.
เพนียด,ซอย
เทศบาล3

1.1 ตรวจประเมิน แนะน าผู้ประกอบการ 2คร้ัง/แห่ง มี.ค.,ก.ค.64  -ค่าน้ ามันเชือ้เพลิง
    ตามหลักเกณฑ์ข้อกฎหมาย (7 แห่ง) ใช้ร่วมกับกิจกรรม

หลักที ่1
-                

1.2 ด าเนินการตามกฎหมาย กรณีมีการ
    ฝุาฝืนกฎหมาย ผิดซ้ า

2. ด าเนินการอาหารสดปลอดสารปน
    เปือ้น
2.1 จัดหา / ซ้ือ ชุดตรวจหาสารปนเปือ้น 14 หน่วย ม.ค.-64 ส่องแสง  จันคง - ค่าจัดซ้ือชุด
    ในอาหาร ให้ รพ.สต. บริการ พรประเสริฐ ศรีพรหม   ทดสอบหา
    บอแรกซ์ สารฟอกขาว สารกันรา    สารปนเปือ้น
    ฟอร์มาลิน ยาฆ่าแมลง จุลินทรีย์    ในอาหาร

-                
2.2 ตรวจสอบเฝูาระวงัอาหารสด ร่วมกับ ทัง้อ าเภอ ร้านใหม่ 3 ต.ค63.-ก.ย.64 พรประเสริฐ ศรีพรหม - ใช้งบประมาณ
    รพ.,รพ.สต.ตามพืน้ที ่ตลอดจนแหล่ง คร้ัง,ร้าน ส่องแสง  จันคงร่วมกับกิจกรรม
    ผลิตอาหาร รวมโครงการอาหารโรง เก่า 1 คร้ัง, มะเหมีย่ว หลักที ่1
    พยาบาลปลอดภัย โรงครัวรพ. -                

6 คร้ัง
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2.3 พัฒนาศักยภาพศูนยต์รวจสอบ 17 แห่ง 1 คร้ัง ต.ค63.-ก.ย.64 พรประเสริฐ ศรีพรหม -                
    ความปลอดภัยด้านอาหารระดับ ทุกต าบล, ส่องแสง  จันคง
    ต าบล / อ าเภอ เทศบาล, วนัทนีย์

รพ.
2.4 มอบปูายอาหารปลอดภัยแก่แผง / ทุกต าบล, 1 คร้ัง -                
    ร้าน ทีไ่ม่พบสารปนเปือ้นในอาหาร เทศบาล,
    ทีจ่ าหน่าย ติดต่อกัน 3 คร้ัง และต่อ
    อายปุูายทองแก่ร้าน/แผงทีเ่คยได้รับ
    ปูายทองแล้ว

3. สนับสนุนการผลิตพืชอาหารปลอด -                
    จากสารพิษ
3.1 ตรวจหายาฆ่าแมลงในพืชอาหาร หมู4่หนอง 6คร้ัง ทุก2 ต.ค63.-ก.ย.64 พรประเสริฐ ศรีพรหม 960.00           
    จากแหล่งปลูก / แนะน า แขม,ม.10 เดือน ส่องแสง  จันคง

เพนียด
3.2 ประชาสัมพันธอ์ันตรายของยาฆ่า ทัง้อ าเภอ ต.ค63.-ก.ย.64 พรประเสริฐ ศรีพรหม -                
    แมลงในพืชผัก แก่ประชาชนทัว่ไป ส่องแสง  จันคง

4. รณรงค์อาหารปลอดภัยในเทศกาล
4.1 จัดนิทรรศการ เผยแพร่ความรู้ ศาลเจ้า 1คร้ัง ธ.ค.-63 -                
    อาหารปลอดภัยตามงานเช่นกินเจ
4.1.1 จัดปูายประชาสัมพันธ ์ความรู้
    สารปนเปือ้นในอาหาร ฯลฯ
4.1.2 สาธติการตรวจหาสารปนเปือ้น -                
    ในตัวอยา่งอาหาร
4.1.3 ประสานขอ จนท.รถหน่วยตรวจ -                
    สอบเคล่ือนทีเ่พือ่ความปลอดภัยด้าน
    อาหาร (MU) จาก สสจ.สระบุรี(ถ้ามี)
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4.2 ประเมินความรู้ผู้เข้าร่วมชม  - ค่าจ้างท าเอก
    ร่วมกิจกรรม สารความรู้/ประ

เมิน
-                

5. ส่งเสริมผลักดัน อบต.อาหารปลอดภัย
5.1 น าเสนอกิจกรรมอาหารปลอดภัย ต าบลทีส่น 1 คร้ัง ต.ค63.-ก.ย.64 พรประเสริฐ ศรีพรหม -                
    ในระดับต าบล แก่ จนท.สาธารณสุข ใจ ส่องแสง  จันคง
    และองค์กรท้องถิน่ระดับต าบล (จัด
    ประชุม / เชิญชวน)

5.2 สนับสนุนต าบลทีด่ าเนินการอาหาร ทัง้อ าเภอฯ 1 คร้ัง ต.ค63.-ก.ย.64 พรประเสริฐ ศรีพรหม
    ปลอดภัย ตามกิจกรรม แนน
    - ออกข้อบังคับต าบล
    - ตรวจสอบสารปนเปือ้น
    - ตรวจประเมินสุขาภิบาลอาหาร พ.ค.-64 1,200.00         

6. พัฒนาเครือข่ายอาหารปลอดภัย  - เครือข่ายอาหารปลอด
    อ าเภอโคกส าโรง    ภัยได้รับฟืน้ฟูความรู้

   อยา่งน้อย 1 คร้ัง/ปี
 - เครือข่ายอาหารปลอด
   ภัยแนะน าความรู้แก่
   ประชาชนทัว่ไปได้ /
   แจ้งข่าวได้รวดเร็ว

6.1 นิเทศ ติดตาม / ประชุม / อบรม ทัง้อ าเภอฯ 1 คร้ัง ต.ค63.-ก.ย.64 -                
    ทบทวนความรู้อาหารปลอดภัยใน 144 คน
    โอกาสต่างๆ (หรือมาก
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กวา่)
6.2 ตรวจอาหารสด / สุขาภิบาลอาหาร ทัง้อ าเภอฯ 1 คร้ัง เม.ย.-64 เกิดการเฝูาระวงัในหมูบ่้านสสอ.,รพ.,
    ร้านและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร โดย ชุมชนเองได้ รพ.สต.
    อสม.
6.3 กิจกรรม รางวลัต าบลอาหารปลอด ทัง้อ าเภอฯ 1 ต าบล พ.ค.-64 ต าบลเกิดความภูมิใจต่อสสอ.,รพ. -                
    ภัยดีเด่น(ถ้ามี) กิจกรรมทีท่ า

13 งานอนามัยส่ิงแวดล้อม 1. รพ.สต.ลดโลกร้อน GREEN&CLEAN ทุกต าบล รพ.สต. ต.ค63.-ก.ย.64  รพ.สต.ได้รับการรับรองรพ.สต.ทุกแห่ง บูรณาการงาน
 - พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานอนามัย ทุกแห่ง รพ.สต.ลดโลกร้อนทุกแห่ง ศูนยเ์ด็กเล็ก
ส่ิงแวดล้อมในรพ.สต. โรงเรียน รร.ส่งเสริม
 - ส่งเสริมการจัดกิจกรรมรณรงค์ลดโลกร้อน
 - การจัดการมูลฝอยติดเชือ้ให้ได้มาตรฐาน
 - รพ.สต.ปลอดโฟม
 - ส้วมสะอาด ได้มาตรฐาน ไร้กล่ินไม่พึงประสงค์
 - ประเมิน/รับรอง รพ.สต.ลดโลกร้อน

2. หมูบ่้านสะอาด ปลอดภัย อนามัยดี ทุกต าบล 1หมูบ้าน/ ต.ค63.-ก.ย.64 หมูบ่้านได้รับการรับรองรพ.สต.ทุกแห่ง
ชีวสีมบูรณ์ รพ.สต มาตรฐาน เป็นต้นแบบ
  - รณรงค์พัฒนาหมูบ่้านปลอดขยะ ในการพัฒนา อัตราการ
ปลอดยงุลาย ลดโรคร้าย คลายโลกร้อน เจ็บปุวยด้วยปัจจัย
  - ค้ดเลือกหมูบ่้านเข้าร่วมโครงการ ทางส่ิงแวดล้อมลดลง
  - จัดเวทีประชาคม/ส้รางข้อตกลงร่วม
เพือ่พัฒนาหมูบ่้าน
  - ประเมินรับรอง/ประกวดหมูบ่้าน/มอบ
รางวลั
3. ส้วมสะอาด ได้มาตรฐาน ทุกต าบล ส้วมสาธารณะได้รับ
  -ส ารวจ/แนะน า/ปรับปรุง ส้วมสาธารณะ การรับรองไม่น้อยกวา่
ทุกsetting ในพืน้ทีรั่บผิดชอบให้ได้มาตรฐาน ร้อยละ 80
  -มอบปูายรับรองมาตรฐาน



กลุม่งานสนับสนุนวชิาการและบริการ
ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหล่ง รหัส

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้ ด าเนินการ สิง่ทีค่าดว่าจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

แผนปฏบิัติการงานประจ า คปสอ.โคกส าโรง ปีงบประมาณ 2564

ที่ งาน กิจกรรม
เป้าหมายด าเนินการ

4.ประกวดสุดยอดส้วมแห่งปี โรงเรียน
  - ประชาสัมพันธรั์บสมัคร
  - ชีแ้จงเกณฑ์/ตรวจแนะน า
  - ประกวดฯ
  - มอบรางวลั

14 งานอาชีวอนามัย 1.คลีนิคเกษตรกร ทุกต าบล 14-ม.ค. ต.ค63.-ก.ย.64 เกษตรกรได้รับการดูแลรพ.สต.ทุกแห่ง
 -คัดกรอง/ประเมินความเส่ียงเกษตรกร และได้รับการแก้ไขปัญหา
 -ตรวจเลือดเกษตรกร ตวามเส่ียงจากการใช้
 -ให้ความรู้เกษตรกร สารก าจัดศัตรูพืช
 -ติดตามกลุ่มทีม่ีผลเลือดเส่ียงและปลอดภัย
 - ด าเนิการตามมาตรฐานคลีนิคเกษตรกร
 -ประเมินตนเองตามมาตรฐาน
 -ประเมินรับรองโดยสสอ./สสจ.
2.สถานประกอบการปลอดโรคปลอดภัย วงัเพลิง สถานประกอบการได้ สสอ.
กายใจเป็นสุข วงัขอนขวา้ง รับรองมาตรฐานฯ รพ.สต.วงัเพลิง
 -รับสมัครสถานประกอบการเข้าร่วมฯ รพ.สต.วงัขอนขวา้ง
 - ชีแ้จงเกณฑ์ประเมิน
 - พัฒนาตามเกณฑ์ฯ
 - ประเมินตนเอง
 - ประเมินรับรอง

15 คุ้มครองผู้บริโภค 1.พัฒนา สปก.ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทุกต าบล ทุกแห่ง ต.ค63.-ก.ย.64 ร้อยละของผลิตภัณฑ์ สสอ.
และบริการสุขภาพได้มาตรฐาน สุขภาพและบริการสุขภาพรพ.สต.ทุกแห่ง
 - ส ารวจขึน้ทะเบียน ได้รับการตรวจสอบมาตรฐาน
 - ตรวจแนะน าฯ
 - ตรวจสอบตามกฎหมาย
 - สรุปผลการประเมิน
2. พัฒนาศักยภาพผู้บริโภคในการเลือกซ้ือ ทุกต าบล ร้อยละของประชาชน สสอ.
 / ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ ทีไ่ด้รับความรู้ฯมามารถรพ.สต.ทุกแห่ง



กลุม่งานสนับสนุนวชิาการและบริการ
ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหล่ง รหัส

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้ ด าเนินการ สิง่ทีค่าดว่าจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

แผนปฏบิัติการงานประจ า คปสอ.โคกส าโรง ปีงบประมาณ 2564

ที่ งาน กิจกรรม
เป้าหมายด าเนินการ

อยา่งถูกต้องเหมาะสม เลือกซ้ือ/ใช้ผลิตภัณฑ์ 
บริการสุขภาพได้อยา่งถูกต้อง

3.พัฒนาร้านช าให้ผ่านมาตรฐาน ร้อยละร้านช าผ่านเกณมาตรฐาน



กลุม่งานสง่เสริมสขุภาพและปอ้งกันโรค
ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหล่ง รหสั

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งทีค่าดว่าจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ
1 การเสริมสร้างพฤติกรรม 1.ประชาชนอาย ุ15 ปขีึไ้ปได้ คัดกรองสุขภาพการคัดกรอง 14 สถาน ไตรมาส  - ร้อยละ90 ของประชาชน สีหชัย

สุขภาพที่เหมาะสมเพือ่ลด เบาหวาน/ความดันโลหติ บริการ 1 ได้รับการคัดกรองสุขภาพ
ปจัจยัเส่ียงของการเกดิโรค 2.กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดันโลหติสูงได้รับการ  - ร้อยละ100ของกลุ่มเส่ียง

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ได้รับปรับเปล่ียนพฤติกรรม
 3. กลุ่มสงสัยปว่ยเบาหวานได้รับการติดตามส่งตรวจ FCG ร้อยละ30ของกลุ่มส่งสัยปว่ย

เบาหวานได้รับติดตาม
 4. กลุ่มสงสัยปว่ยความดันโลหติสูงได้รับการติดตาม  - ร้อยละ70ของกลุ่มส่งสัยปว่ย
ท า Home BP HTได้รับการท าHome BP
5. กลุ่มปว่ยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติได้รับการ 14 สถาน ไตรมาส  - ร้อยละ100กลุ่มปว่ยได้รับ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม บริการ 2-4 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
6.กลุ่มปว่ยเบาหวาน/ความดันโลหติสูงได้รับการคัดกรอง  - ร้อยละ 60 กลุ่มปว่ยได้รับ
ภาวะแทรกซ้อน ตา ,ไต  เท้า, CVD risk การคัดกรอง ตา และเท้า

 - ร้อยละ 80 กลุ่มปว่ยได้รับ
7.กลุ่มปว่ย CVD risk ≥ 20 ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การคัดกรองไต

 - ร้อยละ90 กลุ่มปว่ยได้รับ
8.กลุ่มปว่ย CVD risk ≥ 20 และสูบบหุร่ีได้เขา้รับการบ าบดั การคัดกรองCVD risk 
ในคลินิกบ าบดับหุร่ี    ร้อยละ80กลุ่มปว่ย 

CVD risk ≥ 20 และสูบบหุร่ี
ได้รับการบ าบดับหุร่ี

2 การเฝ้าระวงัมะเร็งปาก 1.การคัดกรองมะเร็งเต้านม 14 สถาน ไตรมาส  - ร้อยละ90 ของสตรีกลุ่ม สีหชัย
มดลูก มะเร็งเต้านม บริการ 1-2 อาย ุ30-70ป ีได้รับการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม

2.สนับสนุนคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปา้หมายป ี 2563-2567 14 สถาน ไตรมาส  - ร้อยละ 80 ของสตรีกลุ่ม
การคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญเ่ชิงรุกในสถานบริการ             บริการ 1-2 อาย ุ30-60 ปไีด้รับการ
ด้วยวธิ ีFIT Test หากพบผิดปกติส่งต่อเพือ่ตรวจส่องกล้อง ตรวจ Pap smear

(ป ี2563 - 2567)
3. ประชาชนอานุ 50-70 ปไีด้รับการคัด 14 สถาน ไตรมาส  - กลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรอง
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ บริการ 1-2 มะเร็งล าไส้ใหญ ่ร้อยละ50 

ได้รับการส่งต่อ ร้อยละ 100
3 งานสุขภาพจติ 1.ประชาชนอาย ุ15 ปขีึน้ไปได้รับการคัดกรอง ภาวะซึมเศร้า ไตรมาส 1-2 ได้รับการคัดกรองร้อยละ 90

แผนปฏบิัตกิารงานประจ า คปสอ.โคกส าโรง ปีงบประมาณ 2564

ที่ งาน กิจกรรม
เปา้หมายด าเนินการ



กลุม่งานสง่เสริมสขุภาพและปอ้งกันโรค
ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหล่ง รหสั

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งทีค่าดว่าจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

แผนปฏบิัตกิารงานประจ า คปสอ.โคกส าโรง ปีงบประมาณ 2564

ที่ งาน กิจกรรม
เปา้หมายด าเนินการ

 2Q, 9Q,8Q ได้รับการส่งต่อ ร้อยละ 100
2.พฒันางานบริการสุขภาพจติ/จติเวชในหน่วยบริการปฐมภมูิ ต.ค.63-ก.ย.64 ระบบบริการสุขภาพจติและจติเวช
3.บรูณาการร่วมกบังานพฒันาการเด็ก ส่งเสริมพฒันาระบบ เด็กปฐมวยั ในชุมชนได้มาตรฐาน
บริการจติเวชเด็ก 4 โรค คือ MR Autistic LD ADHD ทั้ง เด็กปฐมวยัได้รับการคัดกรอง/ประเมิน
ด้านการวนิิจฉยั รักษา ระบบยา สถานที่ และการประเมิน ตามแบบการประเมินปญัหา เด็ก
คัดกรองปญัหาเด็ก การกระตุ้นพฒันาการ /ปรับพฤติกรรม กลุ่มเส่ียง/พฒันาการล่าช้า ได้รับการ
และการใหป้รึกษาครอบครัว ดูแลที่ถกูต้องเหมาะสม และมีการ
4.สนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่ม กลุ่มวยัท างาน ส่งต่อตามระบบ
วยัท างาน(การติดบหุร่ี-สุรา-ยาเสพติด/ความเครียด และ กลุ่มเส่ียง/กลุ่มปว่ย ได้รับการเขา้ถงึ
การปอ้งกนัการฆา่ตัวตาย การท าร้ายตนเอง ) ควบคุมก ากบั บริการสุขภาพจติที่ถกูต้องเหมาะสมทุกราย
การคัดกรองผู้มีภาวะซืมเศร้าและเส่ียงต่อการฆา่ตัวตาย
5.บรูณาการร่วมกบังานผู้สูงอาย ุสนับสนุนใหส้ถานบริการ กลุ่มเส่ียง/กลุ่มปว่ย ได้รับการเขา้ถงึ
ในการใหค้วามรู้เร่ืองสุขภาพจติในผู้สูงอาย ุการคัดกรองผู้สูง บริการสุขภาพจติที่ถกูต้องเหมาะสม
อายใุนกลุ่มปกติ และกลุ่มปว่ยเร้ือรัง
6.นิเทศ ก ากบัติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานสุขภาพจติ ผลการด าเนินงานสุขภาพจติและจติ
และจติเวช เวชที่มีประสิทธภิาพ

4 การปอ้งกนัควบคุมการติด
เชื้อในสถานบริการ
สาธารณสุข

1.พฒันาระบบงานปอ้งกนัและควบคุมการติดเชื้อในสถาน
บริการสาธารณสุข

14 หน่วย
บริการ

ต.ค.2563 - 
ก.ย.2564

สถานบริการมีคลินิกบริการที่มี
คุณภาพได้มาตรฐาน

สีหชัย กลุ
สิริลักษณ์

2. ควบคุมก ากบัใหส้ถานบริการมีการด าเนินงานด้านการ
ปอ้งกนัการติดเชื้อ ถกูต้องตามหลักวชิาการ

ระบบบริการในคลินิกมีคุณภาพ

3.ตรวจสอบและจดัใหม้ี คู่มือ-ทะเบยีนการปฏบิติังาน
ครบถว้นในทุกสถานบริการ

มีระบบบริการที่มีคุณภาพ และ
เปน็ระบบเดียวกนัทั้ง CUP

4.พฒันางาน IC ด้านบคุลากร                 -             การ
ตรวจสุขภาพประจ าป ี                 -                  การ
สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค                -                  การเฝ้า
ระวงัอบุติัเหตุจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

บคุลากรผู้ใหบ้ริการ ปลอดภยัจาก
การติดเชื้อในการใหบ้ริการ



กลุม่งานสง่เสริมสขุภาพและปอ้งกันโรค
ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหล่ง รหสั

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งทีค่าดว่าจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

แผนปฏบิัตกิารงานประจ า คปสอ.โคกส าโรง ปีงบประมาณ 2564

ที่ งาน กิจกรรม
เปา้หมายด าเนินการ

ผลการด าเนินงานการปอ้งกนั
ควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการ
สาธารณสุข มีประสิทธภิาพตาม
มาตรฐาน

5 การจดัระบบบริการปฐม
ภมูิ

1.สนับสนุนใหม้ีการจดัคลินิกใหบ้ริการเปน็สัดส่วนตาม
มาตรฐานเช่น  หอ้งตรวจ  หอ้งฉกุเฉนิ

14 หน่วย
บริการ

ต.ค.2563 - 
ก.ย.2564

สถานบริการมีคลินิกบริการที่
มาตรฐาน

สีหชัย กลุ
สิริลักษณ์

2. สนับสนุนใหม้ีวสัดุ  อปุกรณ์ที่จ าเปน็พร้อมใช้งานในแต่
ละหอ้ง อยา่งเพยีงพอและจดัวางวางเปน็ระเบยีบ   ได้แก ่ 
เคร่ืองวดัความดัน , ปรอท ,หฟูงั, เคร่ืองตรวจดู ตา ห ูคอ 
จมูก ,ไม้กดล้ิน, ไฟฉาย ,ไม้เคาะเขา่,อปุกรณ์ชั่งน้ าหนัก วดั
ส่วนสูง,อปุกรณ์วดัสายตา,เคร่ืองเจาะน้ าตาล,เตียงตรวจ  
ชุดช่วยฟืน้คืนชีพ  (ตามเกณฑ์ติดดาว)

14 หน่วย
บริการ

วสัดุอปุกรณ์ในสถานบริการ
ครบถว้น เพยีงพอ และมีคุณภาพ
ในการใหบ้ริการประชาชน

3. ควบคุมก ากบัใหส้ถานบริการลงบนัทึกประวติั  การตรวจ
ร่างกาย  การวนิิจฉยั การจา่ยยา และค าแนะน า ถกูต้อง
ตามหลักวชิาการ

ระบบบริการในคลินิกมีคุณภาพ

4.สนับสนุนใหส้ถานบริการ มี  flowchart การส่งต่อ – รับ
กลับ ระหวา่ง รพ.สต.กบัโรงพยาบาลแม่ขา่ยมีทะเบยีนการ
ส่งต่อและติดตามผลการส่งต่อ  ทุกราย

มีระบบการส่งต่อที่มีประสิทธภิาพ

5.ตรวจสอบและจดัใหม้ี CPG ครบถว้นในทุกสถานบริการ มีระบบบริการที่มีคุณภาพ และ
เปน็ระบบเดียวกนัทั้ง CUP

6.นิเทศ ก ากบั ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานการ
บริการปฐมภมูิ

14 หน่วย
บริการ

ผลการด าเนินงานการด าเนินงาน
การบริการปฐมภมูิมีประสิทธภิาพ
ได้ตามมาตรฐาน

6 งานสุขศึกษา การประเมินหมู่บา้นปรับเปล่ียนและโรงเรียน ทุก รพ. 1 คร้ัง/ปี ม.ค.-พ.ค.63 มีการประเมินกจิกรรม วจิติร
ส่งเสริมสุขภาพ ทุก รพ.สต. และมีน าผลมาให้
1. ส่งเสริมการประเมินหมู่บา้นปรับเปล่ียนสุขภาพและ ใหเ้กดิประโยชน์
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพผ่านโปรแกรม เปา้หมาย
1 หมู่บา้น 1 รร. เพือ่ประเมินส่วนขาดและน า
ไปพฒันากจิกรรมต่อไป



กลุม่งานสง่เสริมสขุภาพและปอ้งกันโรค
ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ แหล่ง รหสั

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง ด าเนินการ สิ่งทีค่าดว่าจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

แผนปฏบิัตกิารงานประจ า คปสอ.โคกส าโรง ปีงบประมาณ 2564

ที่ งาน กิจกรรม
เปา้หมายด าเนินการ

2.ส่งแบบประเมินความรอบรู้การปรับเปล่ียนสุขภาพ ประชาชาชนพืน้ที่
ในชุมชน สุ่มเลือก 3 หมู่บา้น/3 ร.ร สุ่มประเมินได้รับ
3.คัดเลือกหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและ การประเมินความ 7,000 -
โรงเรียนสุขบญัญติั และเตรียมความพร้อมรอรับการ รอบรู้และน าผล
รอรับการประเมินระดับจงัหวดัและเขต ต่อไป ประเมินมาใช้

พฒันางาน
4.สร้างกระแสการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนเกดิความ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ ตระหนักรู้
 (3อ2ส ) โดย
4.1ค้นหาต้นแบบการ 3อ2สและติดตามการจดั 13 ต าบล 12 คร้ัง/ปี ต.ค.62- 4,320
กจิกรรมในพืน้ที่ เพือ่แลกเปล่ียนเรียนรู้และเปน็ 144 หมู่ ก.ย.63
ตัวอยา่ที่สร้างแรงบรรดาลใจในพืน้ที่ รวมเทศบาล
แรงบนัดาลใจและมอบใบประกาศการเปน็ต้นแบบ
4.2ใหสุ้ขศึกษาผ่านโซเชียลผ่านไลน์อสม .และcg 13 ต าบล 1 คร้ัง พ.ย-ต.ค63
และกลุ่มออกก าลังกายอ าเภอโคกส าโรง 15หน่วย
4.2 จดัหาส่ือใหค้วามตระหนักรู้แกผู้่น าชุมชนและ 13 ต าบล 5,760
เครือขา่ยสุขภาพในการส่งเสริมและ 15หน่วย
 ปอ้งกนั ฟืน้ฟสูภาพเพือ่ลดความพกิาร 
ลดจ านวนผู้ปว่ยติดเตียงเช่นโรคหลอดเลือดในสมอง
การพลัดตกหกล้ม ภาวะสมองเส่ือม
(บรูณาการงานกบังานผู้สูงอายแุละ -
ร่วมกบักจิกรรมรณรงค์กบังานที่เกีย่วขอ้ง



ตค 63 พย 63 ธค 63 มค 64 กพ 64 มีค 64 เมย 64 พค 64 มิย 64 กค 64 สค 64 กย 64
1 งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

2 การนิเทศ ติดตาม และประเมินผล

3 งานข้อมูลข่าวสารและระบบสารสนเทศ

4 งานหลักประกันสุขภาพ

5 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข

6 พัฒนาระบบการวางแผนก าลังคน

7 พัฒนาระบบบริหารจัดการคน

8 การเสริมสร้างความสุขของคนในองค์กร

9 การบริหารจัดการแผนการเงินการคลัง

10 การส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยงานมีการปฏิบัติตาม

หลักธรรมมาภิบาล

11 พัฒนาระบบการควบคุมภายในและการบริหาร

ความเส่ียงในหน่วยงานให้ครอบคลุมทุกภารกิจ

12 งานบริหาร -งานพัสดุ -สารบัญ

13 การพัฒนางานวิจัยนวัตกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

และเทคโนโลยีทางการแพทย์

14 การสนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนางานด้าน

กฎหมายสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้อง

0

ปฏิทินการปฏิบตัิงาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏิบตัิการงานประจ า

คปสอ.โคกส าโรง  ปงีบประมาณ 2564

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา / งบประมาณที่ใช้ 

งบประมาณ
ผู้รบัผิดชอบ

แหล่งที่มา

รวมงบประมาณ


