
ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ทบทวนโครงสราง 1.ทบทวนคําสั่งคณะอนุกรรมการ พชอ. อ.โคกสําโรง 1 ครั้ง ไตรมาสที่ 1 *มีคณะกรรมการครบถวนตาม
 คณะอนุ-

กรรมการ พชอ. 2.ทบทวนคําสั่งทีมเลขาฯ พชอ. 1 ครั้ง ไตรมาสที่ 1 ระเบียบสํานัก ฯ กรรมการ

3.กําหนดรูปแบบการดําเนินงาน 1 ครั้ง ไตรมาสที่ 1 ทีมเลขาฯ

4.กําหนดรูปแบบการติดตามประเมินผล 1 ครั้ง ไตรมาสที่ 1

5.ติดตามประเมินผล 2 ครั้ง ไตรมาสที่2-4

ทบทวน/กําหนดประเด็น 1.ทบทวนผลงานที่ผานมาตามประเด็นปญหา อ.โคกสําโรง 1 ครั้ง ไตรมาสที่ 1 มีประเด็นปญหาอยางนอย 2  

ปญหา 2.เสนอประเด็น ลําดับความสําคัญ ประเด็นเดิมมีดังนี้ 1 ครั้ง ไตรมาสที่ 1 ประเด็น และจะตองมีการดูแล  

2.1พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ผูพิการ ผูดอยโอกาส คุณภาพชีวิตกลุมเปราะบาง

2.2พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน รอยละ 80 

2.3พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กกอนวัยเรียน  

2.4สงเสริมการบริโภคอาหารปลอดภัย

2.5การปองกันอุบัติเหตุทางถนน

3.พชอ.มีการดําเนินกิจกรรม อยางนอย 2 ประเด็น 

และจะตองมีการดูแลคุณภาพชีวิตกลุมเปราะบาง

ตามนโยบายกระทรวงไวเปนประเด็นหลักของ พชอ.

อยางนอย 1 ประเด็น

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ
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พชอ.สนับสนุนให พชต. 1.ประชุมฟนฟูแนวคิด กลไก พชอ. สูระดับพื้นที่ (พชต.) 13 ตําบล 1 ครั้ง ไตรมาสที่1,2 *มีประเด็นปญหาในระดับตําบล ทีมเลขาฯ

ดําเนินกิจกรรมอยางนอย 2.นําประเด็นปญหา พชอ.สู พชต. เพื่อเลือกดําเนินการ ไตรมาสที่1-4 อยางนอย 2 ประเด็นและตอง รพ.สต./

แหงละ 2 ประเด็นปญหา ตามศักยภาพของพื้นที่อยางนอย 2 ประเด็น เปนประเด็นจาก พชอ.อยางนอย พชต.

1 ประเด็น ที่ไดรับการแกไข

กําหนดรูปแบบการติดตาม 1.ประชุมฟนฟูบทบาทพี่เลี้ยง พชต. 13 ตําบล 1 ครั้ง ไตรมาสที่ 1,2 *มีการติดตามการรายงาน ทีมเลขาฯ

/การรายงานผลและการ 2.คณะกรรมการ พชอ.รวมประชุมติดตามเพื่อ 13 ตําบล 1 ครั้ง ไตรมาสที่ 1-4 ความกาวหนา/ผลการดําเนิน ทีมเลขาฯ

นําเสนอผลการดําเนินงาน สรางเสริมการมีสวนรวมภาคีเครือขายในระดับพื้นที่ กิจกรรม/การนําเสนอผลงาน

3.การเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานตามประเด็น พชต. 13 ตําบล 2 ครั้ง ไตรมาสที่1-4 ทีมเลขาฯ

4.เปดเวทีนําเสนอผลการดําเนินงาน พชต. 13 ตําบล 1 ครั้ง ไตรมาสที่ 4 รพ.สต.ทุกแหง

5.ถอดบทเรียนการดําเนินงาน พชต. อ.โคกสําโรง 1 ครั้ง ไตรมาสที่ 4 ทีมเลขาฯ

ประเมินตนเองตามแบบ 1.ทบทวนแนวทางประเมินตาม UCCARE อ.โคกสําโรง 2 ครั้ง ไตรมาสที่ 1 พชอ.ผานการประเมินตาม ทีม พชอ.

การประเมิน UCCARE 2.กรรมการ พชอ.รวมประเมิม UCCARE องคประกอบUCCARE

(ไตรมาส 1) อยางนอยระดับ 3
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ตัวชี้วัดกลยุทธ  1.รพ.สต.ทุกแหงรักษามาตรฐานการผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาว  

                     2.มี 3 หมอใหบริการแบบวิถีใหมครอบคลุมประชาชนในพื้นที่

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส
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1 สนับสนุนการดําเนินงานตาม1.ทบทวนบทบาททีมพี่เลี้ยง คปสอ. อ.โคกสําโรง 1 ครั้ง ไตรมาสที่ 1 *รพ.สต.ทุกแหงดําเนินงาน ทีมพี่เลี้ยง/

มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 2.ทีมพี่เลี้ยงลงเยี่ยมแนะนํา รพ.สต.ตามมาตรฐาน 13 แหง 2 ครั้ง ไตรมาสที่1,2 ตามมาตรฐาน รพ.สต. ทีมรพ.สต.

3.รพ.สต.ดําเนินการตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 13 แหง 1 ครั้ง ไตรมาสที่ 1 ติดดาว

4.ประเมินตนเองเพื่อธํารงมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 9 แหง 2 ครั้ง ไตรมาสที่ 2,4

5.รพ.สต.รับการประเมิน Re Accredit จากทีม สสจ. 4 แหง 1 ครั้ง ไตรมาสที่ 4  

6.สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร จนท.ทุกคน 1 ครั้ง ไตรมาสที่1-4 *บุคลากรไดรับการพัฒนา

ความรูตามสมรรถนะ  

7.สนับสนุนการดําเนินงานวิจัย/นวัตกรรมเดน 13 แหง ไตรมาสที่1-4 *มีนวัตกรรมอยางนอย

แหงละ 1 เรื่อง

2 สงเสริมการใหบริการแบบ 1.ทบทวนรูปแบบการใหบริการ 3 หมอ อ.โคกสําโรง 15 แหง ไตรมาสที่ 1 *รอยละ 100 ของครัวเรือน รพ./รพ.สต./

3 หมอ 2.ประชาสัมพันธการใหบริการแบบ 3 หมอ ไตรมาสที่ 1 มี 3 หมอใหบริการแบบ เทศบาล

กลยุทธที่ 2.สงเสริมบริการปฐมภูมิเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ
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3.อบรมฟนฟู พัฒนาศักยภาพ อสม.เชื่อมโยงบริการ 1,450คน ไตรมาสที่1-4 วิถีใหม   

  3 หมอ โดยหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข *อสม.ไดรับการพัฒนาเปน

3.1 อสม.หมอประจําบาน อสม.หมอประจําบาน  

3.2 สุขภาพดีวิถีใหม รอยละ 70  

3.3 การสื่อสารทางการแพทย (TeleHealth) *อสม.สามารถดูแลสุขภาพ

3.4 การใช App.Smart อสม. ประชาชนไดอยางมีคุณภาพ

3.5 อสม.วิทยาศาสตรการแพทยชุมชน และเขมแข็ง รอยละ 70

3 พัฒนาระบบการสงตอให 1.ประชาสัมพันธเสียงตามสายและสงเสริมความรู รพ./รพ.สต. ต.ค.64-ก.ย.65รอยละ 100 ของกลุม รพ./รพ.สต./

มีคุณภาพ แก อสม./ผูนําชุมชนเพื่อเพิ่มคุณภาพระบบสงตอ  (PCU/NPCU) เปาหมายไดรับการดูแล เทศบาล
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ยุทธศาสตรที่ 2 การสรางเด็กและเยาวชนของอําเภอโคกสําโรงใหมีคุณภาพ

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร   เด็กและเยาวชนในอําเภอโคกสําโรงมีพัฒนาการสมวัยและทักษะชีวิตที่เหมาะสม

กลยุทธ 1.พัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก

ตัวชี้วัดกลยุทธ 1 มีการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กใหมีคุณภาพและมาตรฐานมากขึ้น

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

1 1.ทบทวนและปรับปรุงระบบ 1.พัฒนามาตรฐานระบบงานอนามัยแมและเด็ก 1 รพช. ต.ค64-ก.ย65 สถานบริการผานเกณฑ รักขณา

การบริการ ANCคุณภาพ (ANC LR PP WCC) ในสถานการณโรคระบาด 13 รพ.สต. มาตรฐานงานแมและเด็ก

1.1 พัฒนาคลีนิค ANC ใหไดมาตรฐาน

1.1.1 จัดสถานที่อุปกรณ และบุคลากรผูใหบริการ  ขั้นตอน

- จัดใหมีหองแยกเปนสัดสวนและมีอุปกรณครบถวนพรอมใช

เชนเครื่องชั่งน้ําหนัก ที่วัดสวนสูง เครื่องวัดความดัน,สายวัด

หูฟง Doptone Stethoscope เปนตน

1.1.2 จัดระบบใหบริการฝากครรภในสถานบริการ 1 รพช. ต.ค64-ก.ย65 หญิงตั้งครรภไดรับ

 - คนหาและสงเสริมใหฝากทองเร็วกอน 12 สัปดาห 13 รพ.สต. ฝากครรภครั้งแรกกอน12 

ที่ งาน กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

 - คนหาและคัดกรองหญิงตั้งครรภเสี่ยง ใหไดรับบริการ ไมต่ํากวารอยละ 75

ที่รวดเร็วและเหมะสมตามแนวทางการดูแลกลุมเสี่ยง หญิงตั้งครรภไดรับการ

High risk และขอกําหนดในการสงตอ ดูแลกอนคลอด5ครั้งตาม

 -ตรวจรางกายทั่วไปชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดัน 1 รพช. ต.ค64-ก.ย65 เกณฑคุณภาพรอยละ75

โลหิตและบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพหรือทะเบียน 13 รพ.สต.

ฝากครรภทุกครั้งที่มาฝากครรภ

 - ใหคําแนะนําการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยสมัครใจและ 1 รพช. ต.ค64-ก.ย65 ลดภาวะซีดในหญิงตั้ง

แจงผล เลือดแกหญิงตั้งครรภและสามีใหปรึกษาแนะนําภาวะซีด ครรภ

ตรวจไขขาว,น้ําตาลในปสสาวะ เปนตน

 -สงเสริมความรูแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง 1 รพช. ต.ค64-ก.ย65

และการสงตอที่ชัดเจน บันทึกขอมูลการสงตอในทะเบียน 13 รพ.สต.

Refer สรุปการติดตาม/ระบบการตอบกลับ

 -เพิ่มชองทางใหหญิงตั้งครรภสามารถติดตอเจาหนาที่ไดรวดเร็ว

โดยใชกลุมไลน

 -สงเสริมคําแนะนําการประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ

   จํานวน 3 ครั้ง(หญิงตั้งครรภประเมินตนเอง)



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

 - สงเสริมการฉีดวัคซีนบาดทะยักตามมาตรฐานและ

วัคซีนไขหวัดใหญ

- สงเสริมหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก

และการรักษาหรือสงตอเมื่อพบปญหา

 - สงเสริมใหความรูดานโภชนาการสําหรับหญิงตั้งครรภ 1 รพช. ต.ค64-ก.ย65 หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ด

 - จายยาเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภตลอดการตั้งครรภ 13 รพ.สต. เสริมไอโอดีนรอยละ100

และหญิงหลังคลอดที่ใหนมบุตร 0-6 เดือน

 - จัดระบบการแกไขปญหาหญิงตั้งครรภที่มีน้ําหนักต่ํากวา อัตราการคลอดกอนลดลง

เกณฑ/เกินเกณฑ และมีแนวทางแกไขปญหาที่ชัดเจน รอยละ9.5 เทียบปที่ผานมา

 - จัดกิจกรรมโรงเรียนพอแมในโรงพยาบาลและรพ.สต. ทุกแหง

1.1.3สนับสนุนการดําเนินงานเชิงรุกในชุมชน 1 รพช. ต.ค64-ก.ย65

- จัดบริการฝากครรภเคลื่อนที่ในกลุมเปาหมายที่เขาถึงยาก 13 รพ.สต.

- จัดกิจกรรมรณรงค/ประชาสัมพันธการดําเนินงานเชิงรุก

ในชุมชนเพื่อการแกไขปญหาการมาฝากครรภชา

และการฝากครรภไมครบ

- จัดระบบการเก็บขอมูลกลุมเปาหมายคูสมรสใหม 1 รพช. ต.ค64-ก.ย65



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 
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ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

ใหมเพื่อการรณรงคการเตรียมพรอมกอนการตั้งครรภ 13 รพ.สต.

ในชุมชน(วิวาหสรางชาติ,สาวไทยแกมแดง)

- สงเสริมนวัตกรรมแกไขปญหาเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ

หญิงตั้งครรภในชุมชน

- จัดระบบการติดตามกลุมเปาหมายโดยใชกลไก อสม./

ภาคีเครือขาย

2 พัฒนาคุณภาพคลีนิก ANC 2.1พัฒนาระบบขอมูลและสถานการณอนามัยแมและเด็ก รักขณา

เพื่อลดความแออัดในหนวย   - เพิ่มทักษะ จนท.ในการเก็บขอมูลเชน ANC คุณภาพ 1 รพช. ต.ค64-ก.ย65 อัตราสวนการตายมารดา

บริการโดยใชระบบนัดผานชอง รายงาน43 แฟม เก็บขอมูลแลวนํามาวิเคราะหขอมูลเพื่อ 13 รพ.สต. ไทยไมเกิน 15 ตอการ

ทางการสื่อสารออนไลน ผลสําเร็จของการพัฒนาบริการฝากครรภ ไดแก เกิดมีชีพแสนคน

 - รอยละการฝากครรภกอน 12 สัปดาห อัตราตายทารกแรกเกิด

 - รอยละการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ต.ค64-ก.ย65 อายุกวาหรือเทากับ 28วัน

 - รอยละหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงไดรับการดูแลและสงตอ 1 รพช. (ไมเกิน3.75ตอพัน)

 2.2 เพิ่มชองทางการจองคิวรับบริการโดยใชไลนกลุม ต.ค64-ก.ย65 ทรากแรกเกิดน้ําหนัก

เฉพาะผูรับบริการ นอยกวา2,500กรัม

2.3 จัดระบบใหบริการฝากครรภในหนวยบริการปฐมภูมิ ไมเกินกวารอยละ7



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 
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ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

-ฟนฟูทักษะการใหบริการฝากครรภคุณภาพแกเจาหนาที่รพ.สต.

-พัฒนาแนวทางการดําเนินงานฝากครรภ(CPG)ที่ไดมาตรฐาน 1 รพช.

มีการวางแผนเพื่อแกไขปรับปรุงตามปญหาที่พบบอย /ตอเนื่อง

3.พัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภ 3.1. พัฒนาคลีนิค LR ใหไดมาตรฐาน ต.ค64-ก.ย65 อัตราสวนการตายมารดา รักขณา

กอนคลอดและหลังคลอด   -  ระบบการดูแลทารกแรกเกิด ไทยไมเกิน 15 ตอการ

 -  บริการคลอดไดมาตรฐาน เกิดมีชีพแสนคน

 -  พัฒนาคลีนิค PP .ใหไดมาตรฐาน 1 รพช.

 -  พัฒนาระบบงานดูแลหลังคลอดใหไดคุณภาพ 13 รพ.สต. ต.ค64-ก.ย65 อัตราตายทารกแรกเกิด

 -  สงเสริมการวางแผนครอบครัวเพื่อคุมกําเนิดในกลุมเสี่ยง อายุกวาหรือเทากับ 28วัน

เชนการตั้งครรภในวัยรุน เปนตน (ไมเกิน3.75ตอพัน)

 -สงเสริมใหความรูและการปฏิบัติตัวของมารดาเรื่องการ ต.ค64-ก.ย65 หญิงหลังคลอดไดรับการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมและดูแลสุขภาพทารก ดูแลครบ 3 ครั้งตามเกรฑ

 -สงเสริมความรอบรูการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ 1 รพช. ไมต่ํากวารอยละ 75

และหลังคลอดใหครอบครัวและชุมชน 13 รพ.สต.

 - สงเสริมการเก็บนมแม และสนับสนุนถุงเก็บนมในกรณี ต.ค64-ก.ย65 เด็กแรกเกิด-ต่ํากวา 6 

แมตองแยกจากลูก เชนแมตองไปทํางานตางจังหวัด เดือนกินนมแมอยางเดียว
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กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

 พัฒนาทักษะบุคคลากรสาธารณสุข/อสม.ในการดูแล ไมนอยกวารอยละ50

สุขภาพอนามัยแมและเด็กแตละดานใหเชี่ยวชาญ

4. พัฒนาระบบบริหารจัดการ 4.1 ดานพัฒนาการเด็ก 1 รพช. ต.ค64-ก.ย65 ตรวจจับพัฒนาการลาชา รักขณา

และขับเคลื่อนการสงเสริมพัฒนา - เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กทุกรายตามชวงอายุที่ 13 รพ.สต. ไมนอยกวา 20 %

การเด็ก มารับบริการ เด็กทุกคนไดติดตามลาชาภาย

 -คัดกรองพัฒนาการเด็กตามชวงอายุ9,18,30,42,60 เดือน ใน 30 วัน

และติดตามสงสัยลาชาภายใน 30 วัน ใหการชวยเหลือเด็กที่มี เด็กอาย0ุ-5ปพัฒนาสมวัย

ปญหาพัฒนาการตาม Flow chartที่กําหนดและมีการจัดทะเบียน ไมนอยกวารอยละ 85

กลุมเปาหมายเด็กกอนการคัดกรอง

 - สงเสริมความรูการเฝาระวังพัฒนาการเด็กใหครอบครัวและชุมชน

 สงเสริมนวัตกรรมแกไขปญหาและพัฒนาการเด็กในชุมชน

4.2 พัฒนาคลีนิก WCC ใหไดมาตรฐาน

4.2.1 จัดสถานที่ วัสดุอุปกรณ และบุคลากร

ผูใหบริการที่เหมาะสม

4.2.2 จัดบริการดูแลสุขภาพในคลีนิกสุขภาพเด็กดี 1 รพช.

ครอบคลุมทุกบริการ และแจงใหผูรับบริการรับทราบ 13 รพ.สต.
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มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
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เปาหมายดําเนินการ

 - คัดกรองสุขภาพเด็กและตรวจพัฒนาการตามวัย ต.ค64-ก.ย65 เด็กอายุ 0-5ปไดรับการ

  สงเสริมการไดรับวัคซีนครบตามชวงอายุ ดูแลชองปากไมนอยกวา

 - สงเสริมการแปรงฟนและทําความสะอาดชองปากให รอยละ20

กับผูปกครอง/ผูดูแลเด็ก เด็กอายุ 0-5 ปไดรับ

- สงเสริมการรับยาเสริมธาตุเหล็กน้ําในเด็กอายุ 0-5ป การแกไขปญหาและ

ตามชวงอายุ การสงตอไดอยาง

 -  การดูแลดานโภชนาการ ต.ค64-ก.ย65 เด็กอาย0ุ-5 ปสูงดีสมสวน

 - พัฒนาสื่อความรูเรื่องโภชนาการในเด็กนําไปใชไดจริง ไมนอยกวารอยละ60

 -แจงและอธิบายผลการประเมิน ใหกับผูปกครอง เด็กไดรับการคัดกรอง

รับทราบ ถึงภาวะโภชนาการและการแกไข พัฒนาการรอยละ 100

 เฝาระวัง ติดตาม ดูแลตอเนื่องสําหรับเด็กกลุมเสี่ยง ต.ค64-ก.ย65 เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับวัคซีนตามชวงอายุ

 -เด็กน้ําหนักนอยกวาเกณฑผอมเตี้ย อวนและกลุมเสี่ยง ไมนอยกวารอยละ90

 -เด็กสงสัยพัฒนาการลาชา

 -เด็กคลอดกอนกําหนด  ฯลฯ

5.ขับเคลื่อนอําเภออนามัย - ทบทวนบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการอําเภอ ต.ค64-ก.ย65 อําเภอผานเกณฑมาตรฐาน รักขณา

เจริญพันธ อนามัยเจริญพันธ เพื่อพัฒนาและเพิ่มเครือขาย อําเภออนามัยเจริญพันธุ
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เปาหมายดําเนินการ

ในการดําเนินงานตามหลักเกณฑ รอยละ 50

 - นิเทศติดตามการดําเนินงานอนามัยเจริญพันธในพื้นที่

- ติดตามแกนนํานักเรียนที่ไดรับการอบรม ตามสถานศึกษา

ทุกตําบลเพื่อสงเสริมและสนับสนุน ในการดูแลสุขภาพใน

วัยเรียนและวัยรุน

- จัดประชุมครูอนามัยโรงเรียนทุกตําบลเพื่อสงเสริมและทบ

ทวนกิจกรรมการใหความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การปอง

กันทองกอนวัยอันควร การปองกันยาเสพติด การปองกันเด็ก

ติดเกมส เปนตน
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ตัวชี้วัดกลยุทธ  1. ปญหาดานสุขภาพที่สําคัญของเด็กและเยาวชนในอําเภอโคกสําโรงลดลง

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

2 2.1สรางภูมิคุมกันชีวิตในเด็ก 1.1ดานครอบครัว รักขณา

และเยาวชน   -สนับสนุนกิจกรรมสรางสัมพันธภาพในครอบครัวใหเข็มแข็ง  

เพื่อปองกันแกไขปญหาครอบครัวเด็กและเยาวชน เด็กกลุมวัยเรียนไดรับ

1.2 ดานสุขภาพจิต ต.ค64-ก.ย65 การคัดกรองครอบคลุม

 - คัดกรอง EQ และ IQ ในเด็กนักเรียน รอยละ 80

เพื่อเฝาระวังและสงเสริมสุขภาพเด็กในโรงเรียน

 - สงเสริมทักษะในการดูแลเด็ก (LD)ใหกับ คุณครูในโรงเรียน

 -พัฒนาระบบการสงตอเด็กที่มีภาวะผิดปกติ ใหเขาถึงบริการอยางเหมาะสม

 - สรางความเชื่อมโยงขอมูล ระหวางสถานศึกษาและหนวยบริการ

1.3สรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก 1 รพช.

 - สงเสริมความรูเรื่องการปองกันอุบัติเหตุทางถนน,การปองกัน 13 รพ.สต.

ที่ งาน กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

 

ของภาคีเครือขาย
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พื้นที่ มีสวนรวม และ
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ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
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การบาดเจ็บตางๆและทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องตนการปอง และภาคี

กันเด็กจมน้ําเชน การใหความรูเรื่องการปองกันอุบัติเหตุ เครือขาย

1.4 ดานการศึกษา อปท/อสม/ ต.ค64- แมวัยรุนไดรับการวาง

 -สงเสริมความรอบรูเรื่องสุขภาพที่พึงประสงค รร/ศพด ก.ย65 แผนคุมกําเนิดรอยละ80

 - สงเสริมความรูในการเขาถึงสื่อ อยางสรางสรรค หญิงไทยอายุนอยกวา

1.5 ดานการปกปอง กฎหมาย และการคุมครองเด็ก 20ปหลังคลอดและแทง

  -พัฒนาแกนนํานักเรียน เพื่อนชวยเพื่อน ใหครอบคลุมทุกโรงเรียน ต.ค64- ไดรับการคุมกําเนิด

 - ทบทวนบทบาท คลีนิก เพื่อนใจวัยรุน ในสถานศึกษาและ รพ.สต. ใหชัดเจน ก.ย65 ดวยวิธียาฝง/หวงอนามัย

1.6 สงเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงคของนักเรียนและเยาวชน ไมต่ํากวารอยละ80

กาย จิต สังคม

 - คัดกรองสุขภาพ และคนหากลุมเสี่ยงเด็กและเยาวชนในพื้นที่

  - วิเคราะหขอมูลและแกไขปญหาเฉพาะรายบุคคลอยางเหมาะสม 1รพช. ต.ค64-ก.ย65 ลดอัตราการคลอดมี

 - สงเสริมประชาสัมพันธชองทางการเขาถึงบริการการปองกันการตั้งครรภ 13 รพ.สต. ชีพในกลุมหญิงอายุ

กอนวัยอันควร/ปญหาอื่นๆ 15-19ป(ไมเกิน34

2.2.สรางกระบวนการมีสวนรวม  - คนหาปญหาและเชื่อมโยงขอมูลใหกับภาคีเครือขาย ใหมี ตอประชากรหญิงอายุ รักขณา

ของเครือขายในชุมชนเพื่อสราง  สวนรวมในการแกไขปญหา 15-19ปจํานวน 1,000



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

สิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับเด็ก  - พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขเรื่องทักษะการใหคํา สถานศึกษา ต.ค64-ก.ย65 ลดอัตราการตั้งครรภซ้ํา

และเยาวชนในพื้นที่ ปรึกษาดานทักษะชีวิตวัยรุนและการเก็บรักษาความลับ ทุกแหงใน แมในวัยรุนอายุต่ํากวา

  - อบรมแกนนํา ในโรงเรียน/ชุมชน เพื่อแกไขปญหาเด็กและเยาวชน เขตอําเภอ 20ปไมเกินรอยละ14.5

  -  สรางพื้นที่นํารอง (ตนแบบ) โคกสําโรง

 - สงเสริมพัฒนาศักยภาพเครือขายในการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 

ในชุมชนเชน อสม แกนนํานักเรียน

- รณรงคและประชาสัมพันธใหครอบครัวชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ 1รพช. ต.ค64- เด็กวัยเรียนไดรับการ

ดานพฤติกรรมที่พึงประสงคและทักษะชีวิต เชนสงเสริมใหจัดกิจกรรมจิตอาสา 13 รพ.สต. ก.ย65 สอนทักษะชีวิต

จิตสาธารณะ ชวยเหลือเพื่อนชวยเพื่อน,สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพการเลือก สถานศึกษา พฤติกรรมที่พึงประสงค

รับประทานไข นม ผัก กระโดด และการนอน ทุกแหงใน และไดรับการคุมครอง

  - สนับสนุน ติดตามการดําเนินงานของแกนนําและภาคีเครือขาย เพื่อแกไข เขตอําเภอ ตามพรบ.และกฎหมาย

ปญหาสุขภาพของเด็กและเยาวชน โคกสําโรง คุมครองเด็ก

 - จัดประชุมชี้แจงปญหาในวาระการประชุมตางๆเพื่อกํากับติดตาม

เพิ่มความตระหนักในแกไขปญหาเด็กและเยาวชน ใหภาคีเครือขายมีสวน

รวมมากขึ้น



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

2.3.สนับสนุนใหภาคีเครือขาย  - ขยายพื้นที่นํารอง เพื่อเปนตนแบบกับพื้นที่อื่นๆในอําเภอโคกสําโรง ต.ค64- มีพื้นที่นํารองเพิ่มขึ้น รักขณา

มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ   - จัดประชุมชี้แจงปญหาในวาระการประชุมตางๆเพื่อ ก.ย65

ชีวิตเด็กและเยาวชน กํากับติดตาม/เพิ่มความตระหนักในแกไขปญหาเด็ก

และเยาวชนใหกับภาคีเครือมีสวนรวมเพิ่มมากขึ้น

ขับเคลื่อนนโยบายพชอ.โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ลดอัตราการคลอดมี

 - คนหาปญหาและเชื่อมโยงขอมูลใหกับภาคีเครือขาย สถานศึกษา ต.ค64- ชีพในกลุมหญิงอายุ

ใหมีสวนรวมในการแกไขปญหาชวยเหลือนักเรียนและ ทุกแหงใน ก.ย65 15-19ป(ไมเกิน34

เยาวชน /การเฝาระวังเด็กที่ถูกกระทํารุนแรง เขตอําเภอ ตอประชากรหญิงอายุ

 - อบรมแกนนํา ในโรงเรียน/ชุมชน เพิ่อแกไขปญหาเด็ก โคกสําโรง 15-19ปจํานวน 1,000

และเยาวชน ลดอัตราการตั้งครรภซ้ํา

  - สงเสริมพัฒนาศักยภาพเครือขายในการชั่งน้ําหนัก แมในวัยรุนอายุต่ํากวา

วัดสวนสูงเชน อสม แกนนํานักเรียน 20ปไมเกินรอยละ14.5

- รณรงคและประชาสัมพันธใหครอบครัวชุมชนในการ 1 ตําบล

สงเสริมสุขภาพดานพฤติกรรมที่พึงประสงค 1รพช.

และทักษะชีวิตในเยาวชน 13 รพ.สต.

  - สนับสนุน ติดตามการดําเนินงานของแกนนํา และภาคี

และภาคีเครือขาย เพื่อแกไขปญหาสุขภาพเด็กและเยาวช เครือขาย



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

ยุทธศาสตรที่ 3 การดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค สุขภาพดีสามารถดูแลตนเองได

กลยุทธที่ 1.สงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ เพื่อการเปน Healthy aging

ผลลัพธกลยุทธ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคเพิ่มมากขึ้น

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

1.พัฒนาศักยภาพผูสูงอายุใน 1.คัดกรองผูสูงโดยใชเอกสาร(ใบคัดกรอง) 14 สถานบริการ ไตรมาส1 1.ผูสูงอายุมี Healthy aging วิจิตร

การดูแลตนเอง ไมนอยกวารอยละ60

2.คัดเลือก อสม/อสค/แกนนํา/ผูสูงอายุ/ผูดูแล ที่มีความพรอม 14 สถานบริการ ไตรมาส1 2.มีการใชApplication

ในการใชสมาทรโฟนและสามารถใช Application ได 1หมูบาน/ตําบล

3.อบรมใหความรูการใช Application แก อสม/อสค/แกนนํา 14 สถานบริการ ไตรมาส1-2

ผูสูงอายุ/ผูดูแล

4.ทีม อบรม Application ลงคัดกรองผูสูงอายุใน 14 สถานบริการ ไตรมาส1-2

หมูบานนํารอง ที่มีความพรอม

กลุมที่ 1 กลุมผูสูงอายุที่มีความพรอมในการใช Application

ที่ งาน กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
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ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

กลุมที่ 2 กลุมผูดูแลผูสูงอายุ

กลุมที่ 2 อสม

5.จัดกิจกรรมใหความรูผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตัวเองแบบ 14 สถานบริการ ไตรมาส2

รายกลุม/รายบุคลในสถานการณ Covid-19

6.ติดตามสรุปประเมินผลทั้ง2กลุม 14 สถานบริการ ไตรมาส3-4

7.สรุปปญหาผลการดําเนินการคัดกรอง/และหาแนวทางแกไข 14 สถานบริการ ไตรมาส3-4

2.สงเสริมสุขภาพประชาชนอายุ 1.คนหากลุมเปาหมาย 50-59 ป 14 สถานบริการ ไตรมาส1 กลุม50-59 ปที่ไดรับการอบรม วิจิตร

50-59 ป เพื่อเตรียมความพรอม 2.ทําแบบสอบถามกอนการอบรม 14 สถานบริการ ไตรมาส2-3 เขาสูวัยผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ

เปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี 3.จัดกิจกรรมอบรมเพื่อใหเขาสูการเปนผูสูงอายุใหมีสุขภาพดี 14 สถานบริการ ไตรมาส2-3

4.ติดตามประเมินหลังการอบรม 14 สถานบริการ ไตรมาส3-4

3.พัฒนาระบบบริการคลินิก 1.อบรมเจาหนาที่ใน รพสต.เพื่อจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 14 สถานบริการ ไตรมาส2 มีการใหบริการคลิกนิกผูสูงอายุทุกพื้นที่ วิจิตร

ผูสูงอายุทุกระดับ 2.ดําเนินการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ ไตรมาส2

(ปฐมภูมิ ทุติยภูม)ิ 3.ดําเนินการคลินิกผูสูงอายุ   โดย ไตรมาส2-4

3.1 กลุมผูสูงอายุที่มีภาวะผิดปกติไดรับการประเมินซ้ํา ไตรมาส2-4



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

โดยเจาหนาที่

3.1.1 กลุมที่สามารถฟนฟูได ไดรับการฟนฟูที่คลินิกผูสูงอายุในรพสต. ไตรมาส2-4

3.1.2 สงตอผูสูงอายุพบแพทยเฉพาะทางในรายที่มีความผิดปกติรุนแรง ไตรมาส2-4

4.ติดตามกลุมที่ไดรับการสงตอ ไตรมาส2-4

กลยุทธที่ 2.สรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ผลลัพธกลยุทธ ผูสูงอายุไดรับการดูแลโดยภาคัเครือขายอยางเขมแข็ง

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

1.พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ 1. จัดทําทะเบียนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 14 สถานบริการ  ไตรมาส 1 รอยละ100 มีการ วิจิตร

ระยะยาว (Long Term Care) 2.แบงกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 4 กลุม  ไตรมาส 1 ดําเนินงาน LTC

ตามแบบLTC 1  ทุกพื้นที่

3.มีการทําแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)  ไตรมาส 2-4

4. จัดทําแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ไตรมาส 2-4

ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

ที่ งาน กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

5. แตงตั้งคณะอนุกรรมการ LTC  ครบวาระ ไตรมาส 1-2

6. แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ไตรมาส 1

ในระบบโปรแกรม Long Term Care (สปสช)

ไดรับการเสนอ อนุกรรมการ Long Term Care

เพื่ออนุมัติ Care Plan ในการไดรับการจัดสรร

งบประมาณใน การดูแลผูสูงอายุที่และผูที่มีภาวะ

พึ่งพิงรายบุคคล 

7.ดําเนินงานตามแผนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ไตรมาส  2-4

8.ติดตามการดําเนินงานตามแผนการดูแลผูสูงอายุ  ไตรมาส 3-4

ที่มีภาวะพึ่งพิง 

9.สรุปผลการดําเนินงาน เมื่อครบ 9 ,12 เดือน

(มิถุนายน,กันยายน)

2. พัฒนาศักยภาพของภาคี 1.ประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานในการดู 14 สถานบริการ ทุกตําบลผานเกณฑ วิจิตร

เครือขายในการดูแลสุขภาพ แลผูสูงอายุระยะยาว (LTC) ใหกับภาคีเครือขาย ไตรมาส1 การสงเสริมสุขภาพดู

ผูสูงอายุแบบองครวม 1.1 มีชองทางติดตอประสานงานระหวาง ไตรมาส1-4 แลผูสูงอายุระยะยาว 

 ภาคีเครือขายเชน กลุมไลน เฟสบุค เปนตน (Long Term Care : LTC)



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

1.2 มีการดําเนินงาน  LTC รวมกันระหวาง ไตรมาส1-4 โดยมีภาคีเครือขายที่เขมแข็ง

ภาคีเครือขาย

1.3 มีแผนในการติดตามรวมกับภาคีเครือขาย ไตรมาส1-4

1.4 สรุปผลการดําเนินงานและวิเคาราะหปญหา ไตรมาส 3-4

รวมกันในภาคีเครือขาย

2. อบรมและฟนฟูพัฒนาศักยภาพของ ภาคีเครือขาย ไตรมาส 1-2

3 สรุปผลการดําเนินงานและวิเคาราะหปญหา ไตรมาส 3-4

รวมกัน



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

ยุทธศาสตรที่ 4  เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง และลดการเกิดภาวะแทรกซอน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร  ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดอัตราปวย อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ

กลยุทธที่  1 เพิ่มประสิทธิภาพการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตัวชี้วัดกลยุทธ    1.รอยละผูปวยเบาหวาน/ความดันรายใหมลดลง

                       2.รอยละของผูปวยโรคไมติดตอ(โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง )เขาถึงบริการและไดรับการดูแลสุขภาพตามมาตรฐาน  

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

1 เพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรอง 1.คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง

โรคไมติดตอเรื้อรังเบาหวาน / 1.1.ปรับปรุงฐานขอมูลประชากรในพื้นที่  14 สถาน ต.ค 2564 1.มีฐานขอมูลที่ถูกตอง คนึงนิตย กองทุนหลัก

ความดันโลหิตสูง 1.2.ทบทวนแนวทางการคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง บริการ (type 1,3) ต.ค 2564 เชื่อถือได รักขณา ประกันสุขภาพ

ในกลุมประชากร อายุ 15 ป ขึ้นไป 35 ปขึ้นไป 2.ประชากรอายุ 15 ป

และกลุม 35-59 ป ไดรับการคัดกรอง

1.3.ดําเนินการคัดกรอง(เบาหวาน,ความดันโลหิต) ไตรมาส1 รอยละ 90

ในกลุมเปาหมายโดย 3.ประชากรอายุ 35 ป

  -คัดกรองตามบริบทของพื้นที่ ไดรับการคัดกรอง

ที่ งาน กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ
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 - คัดกรองโดยผาน Application  "SMART อสม" รอยละ 90

ในกลุมที่มีความพรอม 4.ประชากรอายุ 35-59 ป

1.4.ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลคัดกรอง ไตรมาส1 ไดรับการคัดกรอง คาวัสดุคัดกรองฯ

พรอมปรับปรุงแกไข รอยละ 80 318,880 งบยา

1.5.แยกกลุมขอมูลการคัดกรอง กลุมปกติ ไตรมาส1 บาท รพ.สต.

กลุมเสี่ยง กลุมสงสัยปวย และกลุมปวย

1.6.ลงบันทึกขอมูลการคัดกรองในโปรแกรม Hos-XP ไตรมาส1

2.ติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน/ความดันอยางตอเนื่องและนําเขาสูระบบบริการ

2.1.ติดตามและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุม  14 สถาน ไตรมาส 1.กลุมสงสัยปวยเบาหวานไดรับ กองทุนหลัก

สงสัยปวย อายุ 35 ปขึ้นไป บริการ 1,2 การติดตาม ≥ 80% ประกันสุขภาพ

1.กลุมสงสัยปวยเบาหวานไดรับการตรวจยืนยัน 2.รอยละของผูปวยเบาหวาน

วินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลัง รายใหมลดลง≥รอยละ5

อดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FCG) ทางหอง

ปฎิบัติการ (ภายใน 90 วัน)หลังจากวันที่คัดกรอง

และเปนผูสงสัยปวยเบาหวาน

2.ติดตามกลุมสงสัยที่ไดรับการตรวจยืนยันโดย ไตรมาส
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 - กลุมที่ไดรับการวินิจฉัยเปนเบาหวานไดรับการ 1,2

ขึ้นทะเบียนและรักษาตามมาตรฐาน

 - กลุมที่ไมไดรับวินิจฉัยเปนเบาหวานไดรับการขึ้น  14 สถาน ไตรมาส

ทะเบียนเปนกลุมเสี่ยงที่ตองไดรับการติดตามและ บริการ 2, 3

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

3.ติดตามกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ไตรมาส 3.กลุมสงสัยปวยความดันไดรับ

อายุ 35 ปขึ้นไป โดย ไดรับการวัดความดันโลหิต 1,2 การติดตามทํา Home BP≥ 80 %

ดวยตนเองที่บาน (HBP)ติดตอกันอยางนอย 7 วัน 4.รอยละของผูปวยความดัน

โดยจะไดรับการติดตามวัดความดันโลหิตดวย รายใหมลดลงจากปที่ผานมา

ตนเองที่บานภายใน 90 วัน หรือ การตรวจวัด รอยละ2.5

ความดันซ้ําในสถานบริการเดิมภายใน 90 วัน

 -กลุมที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันไดรับการ ไตรมาส

ขึ้นทะเบียนเปนผูปวยและรักษาตามมาตรฐาน 1,2

 -กลุมที่ไมไดรับวินิจฉัยเปนความดันไดรับการขึ้น ไตรมาส

ทะเบียนเปนกลุมเสี่ยงที่ตองไดรับการติดตามและ 2, 3

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชแบบบันทึกสุขภาพ
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รายบุคคล

2 เพิ่มประสิทธิภาพการดูแล 1.จัดบริการคลินิคNCD คุณภาพในหนวยบริการ 14 สถาน ไตรมาส อัตราตายของผูปวย สีหชัย กองทุนหลัก

ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิต ปฐมภูมิเพื่อลดความแออัดในหนวยบริการทุติยภูมิ บริการ 1-4 โรคหลอดเลือดสมอง ประกันสุขภาพ

สูงในหนวยบริการ 1.1แบงกลุมผูปวย เปนกลุมสี นอยกวารอยละ 7

ตามระดับน้ําตาลในเลือด/ระดับความดันโลหิต/ อัตราตายของผูปวย

ผลการประเมิน CVD.risk (เขียว เหลือง สม แดง) โรคกลามเนื้อหัวใจ

และจัดบริการตามกลุมสี เชน ตายเฉียบพลันชนิด

ใหบริการโดยเจาหนาที่  หรือ  อสม.  STEMI< รอยละ 8

1.2พัฒนาชองทางการสื่อสารระหวางผูปวย /ผูดูแลและ จนท.   รอยละการเกิด

1.3.พัฒนาศักยภาพการเฝาระวังภาวะเสี่ยงและการจัดการ ภาวะแทรกซอน

ตนเองเพื่อปองกันและ/หรือเกิดภาวะแทรกซอนทางตา ไต เทา เบาหวาน ≤ รอยละ 2

stroke ,STEMI อาการสําคัญที่ตองรีบไปโรงพยาบาล

ผานชองทางดวน(Stroke/Stemi Fast Tract)

1.4. conferrance case ใน case ที่มี

ปญหาซับซอน และ case ที่เสียชีวิตจาก DM/HT

1.5.จัดมุม  dpack ในหนวยบริการ
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2.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมปวยเลือกตามบริบท 14 สถาน ไตรมาส2-3   รอยละของผูปวย

ของพื้นที่โดยเลือกใชสื่อตางๆตอไปนี้ DM ควบคุม

2.1 ใชโปรแกรมLB-PHR (web app.) บริการ ระดับน้ําตาลไดดี

ในผูปวยที่มีความพรอมใช เพื่อนําไปสูการตัดสินใจ ≥รอยละ40

ปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ดี รอยละของผูปวย

2.2. สนับสนุนสื่อออนไลน ชุดความรูสรางเสริมสุขภาพ HTควบคุมความดัน

และปองกันโรค DM HT เขาใจงายและทันสมัย โลหิต≥รอยละ60

2.3 ประชาสัมพันธ เสียงตามสาย /หอกระจายขาว 

ปายประชาสัมพันธ /ดิจิทัล

2.4 สราง Line/Facebook ความชวยเหลือและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู

2.5สรางกระแส/จัดกิจกรรมตามความเหมาะสม

บริบทสถานการณระบาดโควิด-19ของพื้นที่

2.6.กลุมผูปวยDM/HTที่มCีVD Risk score≥20% 1.รอยละ 80 ของผูที่สูบบุหรี่

with สูบบุหรี่ ไดรับการ ไดรับการสงตอเพื่อบําบัดในคลินิคอดบุหรี่

  2.1 motivation เลิก/ลดบุหรี่ 3.รอยละของผูปวยที่มี CVD Rish
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  2.2 สงตอคลินิคอดบุหรี่

3.คนหาภาวะแทรกซอนในกลุมปวย 14 สถาน ไตรมาส2-3 การคัดกรองตา/เทา ≥รอยละ60

3.1.คัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา/ทางเทา บริการ

โดยทีมพยาบาลโซน/รพ การคัดกรองไต≥รอยละ80

3.2.คัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต/ตรวจไขมัน   รอยละผูปวยDM/HTไดรับ

โดยรพ.สต/PCU สง ตรวจ Labประจําป การคัดกรองCVD Ris≥รอยละ90

3.3 ประเมิน CVD Risk ในกลุมปวย

4.ติดตามเยียมบานกลุมปวยDM/HT 14 สถาน ไตรมาส

4.1.ติดตามเยี่ยมบานผูปวยรวมกับอสม.ในกลุมควบ บริการ 1-4

คุมได 1 คน/1ครั้ง/ป

4.2ติดตามเยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพ ในผูปวย

ที่มีภาวะแทรกซอนรายใหม (Stroke,stemi)

4.3.ติดตามเยี่ยมบานผูปวยun control โดย

1.รพ.สงรายชื่อผูปวยกลุม un control ผานระบบ

  smart coc

2.จัดทําทะเบียนผูปวยกลุม un control

 score≥ 20 % ลดลง

   รอยละผูปวยDM/HTไดรับ



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

3.ทําสมุดบันทึกแผนการติดตามรายบุคคล

4.ติดตามเยี่ยมบานเปนรายบุคคล ใหความรูและ

คําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

3 พัฒนาครอบครัว/อสค.ในการดูแล 1.เลือกครอบครัวที่มีความพรอมในการดูแลผูปวย 14 สถาน ไตรมาส2-3 บุคคลในครอบครัวสามารถดูแล สีหชัย

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โรคไมติดตอเรื้อรังในครอบครัว บริการ ผูปวยเรื้อรังได อยางนอย 1 

2.ใหความรูผูดูแลในการดูแลผูปวย ไตรมาส2-3 ครอบครัวตอหมู

3.มีชองทางสื่อสารระหวางเจาหนาที่กับผูดูแลโดย ไตรมาส2-4

ผานทาง Line, Facebook

4.ประเมินผลลัพธของการดูแล



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

กลยุทธที่  2. สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยง

ตัวชี้วัดกลยุทธ  1.ประชาชนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถดูแลสุขภาพลดโรคไมติดตอเรื้อรัง

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

1 พัฒนาศักดิ์ภาพ อสม.ในการ 1.ใหความรูอสม.ในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 14 ไตรมาส 1-2 รอยละ 10 ของ อสม. คนึงนิตย กองทุนหลัก

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ และการจัดการเมื่อพบพฤติกรรมเสี่ยงตอโรค สถานบริการ ใช Application รักขณา ประกันสุขภาพ

โดยใช applicaton ไมติดตอเรื้อรัง โดยใช Application Smart อสม.  Smart อสม หรือ

หรือใชโปรแกรมLB-PHR  (web app.ของสสจ.) ใชโปรแกรมLB-PHR

2.สรุปผลการดําเนินงาน  (web app.)ใน

การประเมินพฤติกรรม

สุขภาพประชาชน

2 สงเสริมความรอบรูแกประชาชน 1.เลือกหมูบานที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเค็ม 14 ไตรมาส 2-3 1.หนึ่งหมูบาน/ตําบล กองทุนหลัก

กลุมเสี่ยง เรื่องลดพฤติกรรมเสี่ยง 2.สงเสริมความรอบรู ในกลุมเสี่ยงโดย สถานบริการ 2.รอยละความเค็มลดลงหลังปรับ ประกันสุขภาพ

  -วัดความเค็มในอาหารกอนใหความรูปรับเปลี่ยน พฤติกรรมรอยละ 5

พฤติกรรม 3.รอยละคะแนนความรูในเรื่องลด

ที่ งาน กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

  - ประเมินความรูกอนการอบรม ความเค็ม มากกวาเทากับ 80

  -ใหความรู ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย

  -ใชใบความรู

  -การแสกนคิวอารโคช

  -การใช Application โดยเลือกกลุมเปาหมาย

ที่มีความพรอม

  -วัดความเค็มในอาหารหลังใหความรูปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

  - ประเมินความรูหลังการอบรม

3.ติดตามหลังจากการอบรม  1 เดือน

3 สงเสริมหมูบานจัดการสุขภาพ 1. ประชุมชี้แจงทําความเขาใจรวมกันของชุมชน/ 14 ธ.ค64.-สค 65 ทุกตําบลมีหมูบานสุขภาพดีวิถี

ใหเปนหมูบานสุภาพดีวิถีใหม องคกร  กําหนดนโยบาย มาตรการ เปนกลไก สถานบริการ ใหม หางไกล Ncd อยางนอย

หางไกล NCD ขับเคลื่อนการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค DM HT  1 หมูบาน

2. ทบทวนสถานการณ DM HT และพฤติกรรมเสี่ยง

3. กําหนดนโยบาย มาตรการลดเสี่ยง ลดโรค DM HT



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

ยุทธศาสตรที่ 5 การบริหารจัดการ COVID-19 อยางมีประสิทธิภาพ (COVID Management)

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร  ลดอัตราปวยและอัตราปวยตาย

กลยุทธ 1.พัฒนาระบบการเฝาระวัง สอบสวน ควบคุมโรค

ตัวชี้วัดกลยุทธ  ลดการติดเชื้อรายใหมในกลุมผูสัมผัสเสี่ยงสูง

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

1 พัฒนาระบบบริหารจัดการ 1. ประชุมทบทวนบทบาท หาสวนขาด 1 อําเภอ 1 ครั้ง ต.ค.64 มีโครงสราง วิสิทธ

COVID-19 และทบทวนโครงสราง ผังโครงสรางบัญชาการ บัญชาการณ ทินกร

เหตุการณดานการแพทยและสาธารณสุข เหตุการณดาน

(Incident Command System: ICS) การแพทยและ

สาธารณสุข 

2 พัฒนาระบบการเฝาระวังโรค 1. ประชุมทบทวนแนวทางและกระบวนการ ทุกหนวยบริการ 1 ครั้ง ต.ค.64 มีการจัดเก็บขอมูล วิสิทธิ์

จัดเก็บ และวิเคราะหขอมูลในพื้นที่ /เทศบาลตําบล ที่มีคุณภาพและ

2. จัดเก็บขอมูล และวิเคราะหขอมูลพื้นที่ (เขียว โคกสําโรง ต.ค.64-ก.ย.65 นําไปใชไดอยางมี วิสิทธิ์

,เหลือง,สม,แดง) อยางถูกตองและเปนปจจุบัน ประสิทธิภาพ ทินกร

ที่ งาน กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

3 พัฒนาระบบการสอบสวนโรค 1. ประชุมทบทวน และชี้แจงระบบการสอบสวนโรค ทุกหนวยบริการ 1 ครั้ง ต.ค.64 มีการสอบสวนโรค วิสิทธิ์

อยางมีประสิทธิภาพ อยางมีประสิทธิภาพ /เทศบาลตําบล เปนไปตามแนวทาง ทินกร

โคกสําโรง ที่กําหนดสามารถ

2. กํากับ ติดตามการสอบสวนโรคใหเปนไปตาม ทุกพื้นที่ 12 ครั้ง ต.ค.64-ก.ย.65 นําไปใชควบคุมโรค วิสิทธิ์

มาตรฐาน และวิเคราะหขอมูล อําเภอ ไดอยางทันทวงที ทินกร

โคกสําโรง และมีประสิทธิภาพ

4 พัฒนาระบบขอมูล การรายงาน 1. จัดประชุมแนวทางและชองทาง การสงตอขอมูล ทุกหนวยบริการ ไตรมาสละ ต.ค.64-ก.ย.65 มีระบบการสงตอ วิภาดา

และสงตอขอมูลผูปวย ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ /เทศบาลตําบล 1 ครั้ง ขอมูลผูปวยที่ วิสิทธิ์

อยางมีประสิทธิภาพ โคกสําโรง ถูกตอง แมนยํา 

ครบถวน ทันเวลา

นําไปใชไดอยางมี

ประสิทธิภพ



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

กลยุทธ 2.พัฒนาระบบการดูแลตามมาตรฐานอยางรวดเร็วและมีคุณภาพ

ตัวชี้วัดกลยุทธ  ผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานอยางรวดเร็วและมีคุณภาพ

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

1 ทบทวนแนวทางการรักษา 1. ประชุมทบทวนและจัดทําแนวทางการรักษา ทุกหนวยบริการ ไตรมาสละ ต.ค.64 - ก.ย.65 มีแนวทางการดูแล นพมาส

ผูปวยใหเหมาะสมกับ ผูปวย /เทศบาลตําบล 1 ครั้ง รักษาผูปวยอยาง

สถานการณในพื้นที่ โคกสําโรง ชัดเจน และนําไปใช

อยางมีประสิทธิภาพ

2 พัฒนาศักยภาพของภาคีเครือขาย 1. ประชุมภาคีเครือขายในการดูแลรักษาผูปวย 3 หมอ 1 ครั้ง ต.ค. 64 เครือขายมีศักยภาพ รักขณา

ในการดูแลรักษาผูปวยในชุมชน COVID-19 ผูนําทองถิ่น ในการดูแลรักษา

2. จัดปประชุมภาคีเครือขายเพื่อจัดหาศูนยพักคอย พื้นที่ที่มี ต.ค.64-ก.ย.65 ผูปวยตามแนวทาง

(CI) ในชุมชนเมื่อเกิดสถานการณระบาดในพื้นที่ การระบาด ที่ชัดเจนและนําไป

3. จัดประชุมหาแนวทางรวมกันกับภาคีเครือขาย ผูนําทองถิ่น 1 ครั้ง ต.ค.64 ใชไดอยางมี

ในการสงตอผูปวยเขารับการรักษา สมาคมกูภัยฯ ประสิทธิภาพ

3 พัฒนาระบบการจัดเก็บ 1. จัดประชุมทบทวนแนวทางในการจัดเก็บขอมูล รพ./รพ.สต./ ไตรมาสละ ต.ค.64 - ก.ย.65 มีระบบการจัดเก็บ นพมาส

ที่ งาน กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

ขอมูลผูปวย ผูปวย เทศบาลตําบล 1 ครั้ง ขอมูลผูปวยที่ รักขณา

2. กํากับ ติดตามการจัดเก็บขอมูลผูปวยเพื่อ โคกสําโรง ทุกเดือน ต.ค.64 - ก.ย.65 ถูกตอง แมนยํา 

ทบทวน ปรับปรุงแนวทาง ครบถวน ทันเวลา

นําไปใชไดอยางมี

ประสิทธิภพ

กลยุทธ 3. มุงเนนการทํางานเชิงรุก เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการปองกันและควบคุมโรค

ตัวชี้วัดกลยุทธ  ทุกกลุมเปาหมายไดรับวัคซีนอยางครอบคลุม

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

1 ทบทวนทะเบียนกลุมเปาหมาย 1. ประชุมชี้แจงแนวทางการจัดทํากลุมเปาหมาย ทุกหนวยบริการ 1 ครั้ง ต.ค.64 มีทะเบียนกลุม วิสิทธิ์

วัคซีน COVID-19 /เทศบาลตําบล เปาหมายที่ชัดเจน จินตนา

2. จัดทําทะเบียนกลุมเปาหมาย ในพื้นที่และ โคกสําโรง ต.ค.64-ธ.ค.65 และนําไปเปน

ทบทวนกลุมเปาหมายใหเปนปจจุบัน เปาหมายในการ

ฉีดวัคซีนไดอยาง

ที่ งาน กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

มีประสิทธิภาพ

2 ขยายระบบการบริการฉีดวัคซีน 1. จัดระบบบริการฉีดวัคซีนเชิงรุกระดับตําบล รพ./รพ.สต. ต.ค.64-ก.ย.65 มีความครอบคลุม วิสิทธิ์

ไปสูระดับชุมชน เพื่อเพิ่มความครอบคลุมการไดรับวัคซีน /เทศบาลตําบล วัคซีนของกลุม จินตนา

ของกลุมเปาหมาย โคกสําโรง เปาหมายมากขึ้น สองแสง

3 พัฒนาระบบประชาสัมพันธ 1. ประชาสัมพันธเชิงรุกในกลุมที่ไมสามารถมารับ รพ./รพ.สต. ต.ค.64-ก.ย.65 กลุมเปาหมายเขาถึง วิสิทธิ์

ใหเขาถึงกลุมเปาหมายไดงาย บริการวัคซีน/เขาไมถึงบริการวัคซีน เชนกลุม /เทศบาลตําบล บริการวัคซีนได ทินกร

เปราะบาง ตางดาวฯ ใหเขาถึงบริการ โคกสําโรง มากขึ้นและคลอบคลุม

2. ประชาสัมพันธเพื่อสรางความเขาใจ ในทุกกลุม รพ./รพ.สต. ต.ค.64-ก.ย.65 ประชาชนมีความรู วิสิทธิ์

เปาหมายในการไดรับวัคซีนเชน สูตรการฉีดวัคซีน /เทศบาลตําบล ความเขาใจในเรื่อง ทินกร

,การฉีดกระตุน,แนวทางการใหบริการ ฯลฯ โคกสําโรง วัคซีนและแนวทาง

การใหบริการวัคซีน

4 ติดตาม ประเมินความ 1. มีการประเมินผลการไดรับวัคซีนของ รพ./รพ.สต. ทุกเดือน ต.ค.64-ก.ย.65 เกิดความครอบคลุม วิสิทธิ์

คลอบคลุมการไดรับวัคซีน กลุมเปาหมาย /เทศบาลตําบล วัคซีนของกลุม ทินกร

โคกสําโรง เปาหมายทุกกลุม



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

กลยุทธ 4. พัฒนาสมรรถนะของเจาหนาที่ในการดําเนินงาน

ตัวชี้วัดกลยุทธ  เจาหนาที่มีความพรอมและสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

1 พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 1. จัดประชุมทบทวนและกําหนดแนวทาง ทีม CDCU/JIT 1 ครั้ง ต.ค.64-พ.ย.64 มีแนวทางในการ วิสิทธิ์

ใหปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค ปฏิบัติงานที่ชัดเจน

สามารถนําไปใชได

อยางถูกตอง

2. จัดอบรมฟนฟูความรู และทักษะของ ทีม CDCU/JIT 1 ครั้ง ม.ค.65 เจาหนาที่มีความรู วิสิทธิ์

ผูปฏิบัติงาน และทักษะในการ ทินกร

ปฏิบัติงานอยาง

ถูกตองตาม

มาตรฐานกําหนด

3. จัดอบรมและพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่เพื่อให เจาหนาที่ 1 ครั้ง ก.พ.65-มี.ค.65 มีเจาหนาที่สามารถ วิสิทธิ์

มีเจาหนาที่ที่สามารถเฝาระวัง คัดกรอง ปองกัน รพ./รพ.สต. ปฏิบัติงานเฝาระวัง ทินกร

ที่ งาน กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ



ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใชพื้นที่เปนฐาน

ผลลัพธิ์เชิงยุทธศาสตร ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธที่  1. พัฒนาความ
เขมแข็งของ พชอ.ให
พื้นที่ มีสวนรวม และ
มีความเปนเจาของ 
นําสูการแกปญหาได
อยางยั่งยืน 

ระยะเวลา ผลผลิต/ผลสัทฤทธิ์ ผูรับผิดชอบ งบประมาณ แหลง รหัส

ระบุพื้นที่ คน/ครั้ง ดําเนินการ สิ่งที่คาดวาจะเกิด หลัก/รอง (บาท) งบประมาณ งบประมาณ

ตัวชี้วัดกลยุทธ   ปญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ไดรับการแกไขอยางบูรณาการทุกภาคสวน

ที่ งาน/กลยุทธ กิจกรรม
เปาหมายดําเนินการ

และควบคุมโรคไดตามมาตรฐาน /เทศบาลตําบล คัดกรอง ปองกัน

โคกสําโรง และควบคุมโรค

เพิ่มขึ้นและเพียงพอ

ตอการปฏิบัติงาน

2 พัฒนาศักยภาพเครือขายในการ 1. จัดอบรมใหความรูแกภาคีเครือขาย และรวมกัน อ.โคกสําโรง 1 ครั้ง ม.ค.65 เครือขายมีศักยภาพ วิสิทธิ์

เฝาระวังและควบคุมโรค วางแนวทางการเฝาระวังโรคของภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังโรค

(อสม.,ผูนําชุมชน,ผูนําทองถิ่น) ในชุมชน ในชุมชนตาม

แนวทางที่กําหนด

อยางมีประสิทธิภาพ


	แผนปฏิบัติการ

