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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 
1.ความเป็นมาของอ าเภอโคกส าโรง 
  อ ำเภอโคกส ำโรงเดิมมีนิยำยเล่ำกันว่ำ  ต ำบลอันเป็นที่ตั้งของที่ว่ำกำรอ ำเภอโคกส ำโรงนี้   เดิมเป็นเมืองเรียกว่ำ  “เมืองละครสำมโรง”  โดยเหตุว่ำ  
เมื่อเศรษฐีสร้ำงเมืองนี้ข้ึนได้มีละครเล่นประจ ำอยู่   3  โรงมีเนินดินและคูโดยรอบ  มีวัดเก่ำ ๆ ปลักหักพังเหลือแต่ซำกก ำแพงอยู่หลำยแห่ง และต่อมำกำรเรียกช่ือ
กลำยเป็น  “โคกส ำโรง”  ตำมข้อสันนิษฐำนที่เล่ำสืบกันมำว่ำ  เมืองละครสำมโรงนี้ร้ำงแล้วตำมเนินดินเหล่ำนั้นจะมีต้นส ำโรงข้ึนอยู่มำกจึงเรียกกันว่ำ  “โคกส ำโรง” 
เป็นนิยำยที่เล่ำๆ กันมำเพียงนี้ พิจำรณำแล้วคงได้ควำมว่ำบริเวณอ ำเภอโคกส ำโรงต้องเมืองเก่ำแก่แน่ เพรำะมีวัดวำอำรำมปลักหักพังอยู่ตำมต ำบลต่ำงๆ  หลำยแห่ง  
ฉะนั้นในสมัยขอมเป็นใหญ่ในลพบุรีอำจมีเรื่องรำวอยู่บ้ำงไม่มำกก็น้อย  แต่ยังสอบค้นไม่พบหลักฐำนทำงประวัติศำสตร์ของอ ำเภอโคกส ำโรง 
   ที่ว่ำกำรอ ำเภอโคกส ำโรงนี้ เมื่อสมัยรัชกำลที่ 1 แห่งกรุงรัตนโกสินทร์ พ.ศ. 2325 ที่ว่ำกำรอ ำเภอตั้งอยู่ทำงด้ำนตะวันตกของภูเขำพุคำ ต ำบล   
ห้วยโป่ง อ ำเภอโคกส ำโรง เรียกช่ือว่ำ “กิ่งอ ำเภอพุคำ” มณฑลอยุธยำ สมัยนั้น  ขุนสุรณรงค์  เป็นนำยอ ำเภอ  พ.ศ.2342  ต่อมำสมัยหลวงอนุมำนสำรกรรม  (กลิ่น)  
เป็นนำยอ ำเภอ  พ.ศ. 2342 ได้พิจำรณำเห็นว่ำ  สถำนที่ตั้งที่ว่ำกำรอ ำเภอเดิมมีพลเมืองน้อย  กำรคมนำคมล ำบำกมำก  จึงได้ย้ำยมำตั้งที่ว่ำกำรอ ำเภอใหม่  อยู่ทำง
ที่ว่ำกำรอ ำเภอปัจจุบันทำงด้ำนเหนือประมำณ  4  เส้น  แต่จะด้วยเหตุใดไม่ปรำกฏได้ใช้ช่ืออ ำเภอว่ำ  “กิ่งอ ำเภอสระโบสถ์”  และยกฐำนะเป็นอ ำเภอในเวลำต่อมำ  
แต่สถำนที่ตั้งอยู่บ้ำนโคกส ำโรง  ซึ่งปรำกฏว่ำเป็นศูนย์กลำงของพลเมืองที่จะมำติดต่อได้สะดวก  ขณะนั้นที่บ้ำนโคกส ำโรงมีรำษฎรคนหนึ่ ง  ช่ือนำยติ่ง  เป็นคนมีเงิน  
และมีคนนับถือมำกนำยต่ิงได้ขอแรงรำษฎรช่วยกันสร้ำงที่ว่ำกำรอ ำเภอโคกส ำโรงเป็นอำคำรไม้  หลังคำแฝกอ ำเภอใหม่นี้ย้ำยมำสร้ำงระหว่ำง  พ.ศ.2352  และต่อมำ
ประมำณ  พ.ศ.  2467  สมัยขุนศรีนฤนำท  (เต่ำ  สมชนะ)  เป็นนำยอ ำเภอได้ย้ำยตัวที่ว่ำกำรอ ำเภอมำปลูกใหม่  ณ  บริเวณหน้ำที่ว่ำกำรอ ำเภอปัจจุบันได้ขอแรง
รำษฎรหำไม้มำปลูกสร้ำงและมุงหลังคำกระเบื้อง  อยู่มำจนปัจจุบันน้ี 
 ปัจจุบันแบง่เขตกำรปกครองออกเป็น 13 ต ำบล 137 หมูบ่้ำนมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 14 แห่ง ได้แก่ 
  1.เทศบำลต ำบลโคกส ำโรง ครอบคลุมพื้นที่บำงส่วนของต ำบลโคกส ำโรง 
  2.องค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลโคกส ำโรง ครอบคลุมพื้นที่ต ำบลโคกส ำโรง จ ำนวน 9 หมู่บ้ำน (เฉพำะนอกเขตเทศบำลต ำบลโคกส ำโรง) 
  3.องค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลเกำะแก้ว ครอบคลมุพื้นที่ต ำบลเกำะแก้วทั้งต ำบล 
  4.องค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลถลุงเหล็ก ครอบคลมุพื้นที่ต ำบลถลุงเหล็กทั้งต ำบล 
  5.องค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลหลุมข้ำว ครอบคลุมพื้นที่ต ำบลหลุมข้ำวทัง้ต ำบล 
  6.องค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลห้วยโป่ง ครอบคลุมพื้นที่ต ำบลห้วยโป่งทั้งต ำบล 
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  ๗.องค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลคลองเกตุ ครอบคลมุพื้นที่ต ำบลคลองเกตุทั้งต ำบล 
  ๘.องค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลสะแกรำบ ครอบคลุมพื้นที่ต ำบลสะแกรำบทั้งต ำบล 
  ๙.องค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลเพนียด ครอบคลมุพื้นที่ต ำบลเพนียดทั้งต ำบล 
  ๑๐.องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลวังเพลงิ ครอบคลุมพื้นที่ต ำบลวังเพลงิทั้งต ำบล 
  ๑๑.องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดงมะรมุ ครอบคลุมพื้นที่ต ำบลดงมะรุมทั้งต ำบล 
  ๑๒.องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลวังขอนขว้ำง ครอบคลุมพื้นทีต่ ำบลวังขอนขว้ำงทัง้ต ำบล 
  ๑๓.องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลวังจั่น ครอบคลมุพื้นที่ต ำบลวังจั่นทัง้ต ำบล 
  ๑๔.องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองแขม ครอบคลุมพื้นที่ต ำบลหนองแขมทั้งต ำบล  
 
2. สภาพท่ัวไป อ าเภอโคกส าโรง 
 2.1. ท่ีตั้งพ้ืนท่ี 

 อ ำเภอโคกส ำโรง ตั้งอยู่ทำงตอนกลำงค่อนไปทำงทิศตะวันตกของทำงจังหวัดลพบุรี อำคำรที่ว่ำกำรอ ำเภอโคกส ำโรง  ตั้งอยู่ที่ถนนศรีส ำโรง  ในเขต
เทศบำลต ำบลโคกส ำโรง  มีพื้นที่ทั้งหมด 982.46 ตำรำงกิโลเมตร 
 2.2. เน้ือท่ีและอาณาเขต 

 อ ำเภอโคกส ำโรง มเีนื้อทีป่ระมำณ 982.46  ตำรำงกิโลเมตร มีอำณำเขตติดต่อ ดังนี้ 
 ทิศเหนือ ติดต่อกับอ ำเภอหนองม่วง 
 ทิศใต ้  ติดต่อกับ อ ำเภอเมืองลพบุรีและอ ำเภอพฒันำนิคม จงัหวัดลพบุร ี
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ ำเภอสระโบสถ์และอ ำเภอชัยบำดำล จังหวัดลพบรุี  
 ทิศตะวันตก ติดต่อกับอ ำเภอบ้ำนหมี่ จังหวัดลพบุร ี
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2.3. ลักษณะภูมิประเทศ 
  ทำงทิศตะวันออกเป็นที่ดอน  มีภูเขำ  ป่ำโปร่ง  อุดมไปด้วยไม้ไผ่และป่ำไม้เบญจพรรณ  สภำพพื้นที่ลำดต่ ำลงมำทำงด้ำนทิศตะวันตก  ทิศเหนือ  ทิศตะวันออก  
และทิศใต้  เป็นทีร่ำบสูง  มีสภำพเหมำะแก่กำรท ำไร่ 
 2.4. ลักษณะภูมิอากาศ 

 ฤดูร้อน  อำกำศร้อนอบอ้ำวมำก 
  ฤดูฝน  มีฝนตกปำนกลำง 
  ฤดูหนำว มีอำกำศหนำวปำนกลำง 
 2.5. สภาพทางสังคม 

 ด้ำนกำรศึกษำ   
  โรงเรียนของรัฐ    46 แห่ง 
  โรงเรียนเอกชน    3 แห่ง 
 ด้ำนกำรสำธำรณสุข 
  โรงพยำบำลของรัฐ   1 แห่ง 
  รพ.สต. / สถำนีอนำมัย   13 แห่ง 
  ศูนย์สำธำรณสุขมลูฐำนชุมชน  144 แห่ง 
 ด้ำนศำสนำและวัฒนธรรม  
  วัด     74 แห่ง 
  ประเพณีท้องถ่ินที่ส ำคัญ ได้แก่ ประเพณีก ำฟ้ำ นมัสกำรรอยพระพุทธบำทเขำวงพระจันทร ์

  อำชีพ 
   ได้แก่ เกษตรกรรม (ข้ำว พืชไร่ )หัตถกรรม ( ทอผ้ำ จักสำน ) 
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 2.6. ประชากรของอ าเภอโคกส าโรง 
 
ตารางแสดง  :  จ ำนวนประชำกรแยกรำยต ำบล  อ ำเภอโคกส ำโรง  จังหวัดลพบุรี  ปี พ.ศ. 2557   

ต ำบล 
จ ำนวน 
หมู่บ้ำน 

จ ำนวน 
หลงัคำเรือน 

จ ำนวนประชำกร 
ชำย หญิง รวม 

โคกส ำโรง 9 6,649 6,812 6,840 13,652 
เกำะแก้ว 11 1,114 1,765 1,859 3,624 
ถลุงเหลก็ 8 938 1,791 1,870 3,661 
หลุมข้ำว 12 1,026 1,634 1,718 3,352 
ห้วยโป่ง 

    คลองเกต ุ
    สะแกรำบ 
    เพนียด 
    วังเพลิง 
    ดงมะรุม 
    วังขอนขว้ำง 
    วังจั่น 
    หนองแขม 
    เทศบำล 

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 
 

4,856 
3,333 
3,355 
3,490 
3,754 
2,822 
1,873 
1,475 
2,315 

 

4,959 
3,212 
3,443 
3,644 
3,777 
2,812 
1,893 
1,499 
2,339 

 

9,815 
6,545 
6,798 
7,134 
7,531 
5,634 
3,766 
2,974 
4,654 

 
 

รวม 144 26,596 42,530 43,235 85,765 
ที่มำ : ฐำนข้อมูลประชำกรจงัหวัดลพบรุี (Population กรกฎำคม 2557) 
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ตารางแสดง  :  จ ำนวนและร้อยละประชำกรอ ำเภอโคกส ำโรง  จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุและเพศ ปี พ.ศ. 255๘ 

อำยุ ( ปี ) 
จ ำนวนประชำกร ( คน ) 

เพศชำย เพศหญงิ รวม 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

0 - 4 ๒,๑35 ๒.๗๒ 1,970 2.๖๑ ๔,105 ๕.๓๔ 
5 - 9 ๒,240 ๒.๙๙ ๒,๑29 ๒.๗๐ ๔,369 ๕.๖๙ 
10 - 14 ๒,350 ๒.๙๐ ๒,๑81 ๒.๗๕ ๔,531 ๕.๖๕ 
15 - 19 ๒,725 3.๖๒ ๒,470 3.3๑ ๕,195 ๖.๙3 
20 - 24 ๒,761 3.๔๐ ๒,740 3.๔6 ๕,501 ๖.๘๖ 
25 - 29 ๒,571 3.๒๖ ๒,649 3.๓๐ ๕,220 ๖.๕๖ 
30 - 34 ๒,801 3.๖๖ ๒,611 3.๔๑ ๕,412 7.๐๗ 
35 - 39 ๓,004 ๓.๘๗ ๒,846 ๓.๖๙ ๕,850 ๗.๕๖ 
40 - 44 ๓,165 ๓.๙๙ ๓,162 4.๐๑ ๖,๓๒7 ๘.๐๐ 
45 - 49 ๓,350 4.๔๓ ๓,707 4.๙๓ ๗,057 ๙.๓๖ 
50 - 54 ๓,231 3.๙๓ ๓,430 ๔.0๖ ๖,661 7.๙๙ 
55 - 59 ๒,598 ๓.๐๕ ๒,662 ๓.๒๔ ๔,560 ๖.๒๘ 
60 – 64 2,048 2.๔๖ ๒,279 2.๖๙ ๔,327 ๕.๑๕ 
65 – 69 ๑,458 1.๗๒ ๑,539 1.๘1 ๒,997 ๓.๕๓ 
70 – 74 1,003 1.๒๕ ๑,251 1.๖๖ ๒,๒54 2.๙๐ 
75 – 79 ๘17 ๑.๐๙ 1,039 ๑.๒๓ ๑,๘56 ๒.๓๒ 
80  ปีขึ้นไป 1,๐๒6 ๑.๒๙ ๑,๒๐3 ๑.๕3 ๒,๒29 ๒.๘๒ 

รวม ๓๙,๒72 ๔๙.๖๒ 39,868 ๕๐.๓๘ ๗๙,140 100.00 
ที่มำ : ฐำนข้อมูลประชำกรจงัหวัดลพบรุี(Population กรกฎำคม58) 
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ตารางแสดง  :  จ ำนวนประชำกรแยกรำยต ำบล  อ ำเภอโคกส ำโรง  จังหวัดลพบุรี  ปี พ.ศ. 2559   

ต ำบล 
จ ำนวน 
หมู่บ้ำน 

จ ำนวน 
หลงัคำเรือน 

จ ำนวนประชำกร 
ชำย หญิง รวม 

โคกส ำโรง 9 6,649 6,812 6,840 13,652 
เกำะแก้ว 11 1,114 1,765 1,859 3,624 
ถลุงเหลก็ 8 938 1,791 1,870 3,661 
หลุมข้ำว 12 1,026 1,634 1,718 3,352 
ห้วยโป่ง 

    คลองเกต ุ
    สะแกรำบ 
    เพนยีด 
    วังเพลิง 
    ดงมะรุม 
    วังขอนขว้ำง 
    วังจั่น 
    หนองแขม 
    เทศบำล 

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 
 

4,856 
3,333 
3,355 
3,490 
3,754 
2,822 
1,873 
1,475 
2,315 

 

4,959 
3,212 
3,443 
3,644 
3,777 
2,812 
1,893 
1,499 
2,339 

 

9,815 
6,545 
6,798 
7,134 
7,531 
5,634 
3,766 
2,974 
4,654 

 
 

รวม 144 26,596 42,530 43,235 85,765 
ที่มำ : ฐำนข้อมูลประชำกรจงัหวัดลพบรุี (Population กรกฎำคม 2559) 
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ตารางแสดง  :  จ ำนวนและร้อยละประชำกรอ ำเภอโคกส ำโรง  จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุและเพศ ปี พ.ศ. 2559 

อำยุ ( ปี ) 
จ ำนวนประชำกร ( คน ) 

เพศชำย เพศหญงิ รวม 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

0 - 4 ๒,๑35 ๒.๗๒ 1,970 2.๖๑ ๔,105 ๕.๓๔ 
5 - 9 ๒,240 ๒.๙๙ ๒,๑29 ๒.๗๐ ๔,369 ๕.๖๙ 
10 - 14 ๒,350 ๒.๙๐ ๒,๑81 ๒.๗๕ ๔,531 ๕.๖๕ 
15 - 19 ๒,725 3.๖๒ ๒,470 3.3๑ ๕,195 ๖.๙3 
20 – 24 ๒,761 3.๔๐ ๒,740 3.๔6 ๕,501 ๖.๘๖ 
25 – 29 ๒,571 3.๒๖ ๒,649 3.๓๐ ๕,220 ๖.๕๖ 
30 – 34 ๒,801 3.๖๖ ๒,611 3.๔๑ ๕,412 7.๐๗ 
35 – 39 ๓,004 ๓.๘๗ ๒,846 ๓.๖๙ ๕,850 ๗.๕๖ 
40 – 44 ๓,165 ๓.๙๙ ๓,162 4.๐๑ ๖,๓๒7 ๘.๐๐ 
45 – 49 ๓,350 4.๔๓ ๓,707 4.๙๓ ๗,057 ๙.๓๖ 
50 – 54 ๓,231 3.๙๓ ๓,430 ๔.0๖ ๖,661 7.๙๙ 
55 – 59 ๒,598 ๓.๐๕ ๒,662 ๓.๒๔ ๔,560 ๖.๒๘ 
60 – 64 2,048 2.๔๖ ๒,279 2.๖๙ ๔,327 ๕.๑๕ 
65 – 69 ๑,458 1.๗๒ ๑,539 1.๘1 ๒,997 ๓.๕๓ 
70 – 74 1,003 1.๒๕ ๑,251 1.๖๖ ๒,๒54 2.๙๐ 
75 – 79 ๘17 ๑.๐๙ 1,039 ๑.๒๓ ๑,๘56 ๒.๓๒ 
80  ปีขึ้นไป 1,๐๒6 ๑.๒๙ ๑,๒๐3 ๑.๕3 ๒,๒29 ๒.๘๒ 

รวม ๓๙,๒72 ๔๙.๖๒ 39,868 ๕๐.๓๘ ๗๙,140 100.00 
ที่มำ : ฐำนข้อมูลประชำกรจงัหวัดลพบรุี(Population กรกฎำคม 59) 

 
 
 
 



๙ 
 

 

ตารางแสดง  :  จ ำนวนและร้อยละประชำกรอ ำเภอโคกส ำโรง  จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุและเพศ ปี พ.ศ. 25๖๐ 

อำยุ ( ปี ) 
จ ำนวนประชำกร ( คน ) 

เพศชำย เพศหญงิ รวม 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

0 - 4 ๒๑๕๖ 5.37 ๑๙๕๘ 4.79 ๔๑๑๔ 5.08 
๕ - ๙ ๒๓๕๐ 5.86 ๒๒๔๕ 5.49 ๔๕๙๕ 5.67 
๑๐ - ๑๔ ๒๕๘๓ 6.44 ๒๓๘๗ 5.83 ๔๙๗๐ 6.13 
15 - 19 ๒๙๑๗ 7.27 ๒๕๙๒ 6.33 ๕๕๐๙ 6.80 
20 - 24 ๒๘๔๙ 7.10 ๒๙๑๑ 7.11 ๕๗๖๐ 7.11 
25 - 29 ๒๘๒๓ 7.04 ๒๘๕๒ 6.97 ๕๖๗๕ 7.00 
30 - 34 ๒๙๖๕ 7.39 ๒๗๙๔ 6.83 ๕๗๕๙ 7.11 
35 - 39 ๓๑๕๐ 7.85 ๓๐๐๓ 7.34 ๖๑๕๓ 7.59 
40 - 44 ๓๒๘๐ 8.18 ๓๒๒๙ 7.89 ๖๕๐๙ 8.03 
45 - 49 ๓๔๕๖ 8.62 ๓๗๘๒ 9.24 ๗๒๓๘ 8.93 
50 - 54 ๓๓๖๗ 8.39 ๓๗๔๙ 9.16 ๗๑๑๖ 8.78 
55 - 59 ๒๗๑๔ 6.77 ๒๘๐๑ 6.85 ๕๕๑๕ 6.81 
60 – 64 ๑๗๓๘ 4.33 ๒๐๒๔ 4.95 ๓๗๖๒ 4.64 
65 – 69 ๑๓๕๐ 3.37 ๑๕๒๗ 3.73 ๒๘๗๗ 3.55 
70 – 74 ๙๐๑ 2.25 ๑๐๖๔ 2.60 ๑๙๖๕ 2.42 
75 – 79 ๖๗๖ 1.69 ๙๑๕ 2.24 ๑๕๙๑ 1.96 
80  ปีข้ึนไป ๘๓๗ 2.09 ๑๐๘๖ 2.65 ๑๙๒๓ 2.37 

รวม ๔๐๑๑๒ 49.502 ๔๐๙๑๙ 50.50 ๘๑๐๓๑ 100.00 
ที่มำ : ฐำนข้อมูลประชำกรจงัหวัดลพบรุี(Population กรกฎำคม ๖๐) 

 
 



๑๐ 
 

 

แผนภูมิแสดง  :ปิรามิดประชากรจ าแนกเพศและกลุ่มอาย ุอ าเภอโคกส าโรง  จังหวัดลพบุรี  เปรียบเทียบ  ปี  พ.ศ.2559 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ชาย หญิง 



๑๑ 
 

 

แผนภูมิแสดง  :ปิรามิดประชากรจ าแนกเพศและกลุ่มอาย ุอ าเภอโคกส าโรง   จังหวัดลพบุรี  เปรียบเทียบ  ปี  พ.ศ.2560 
 
 

 
 
 

ชาย หญิง 



๑๒ 
 

 

ตำรำงแสดง  :  จ ำนวนประชำกรแยกรำยต ำบล  อ ำเภอโคกส ำโรง  จังหวัดลพบรุี  ปี พ.ศ. 2562   

ต ำบล 
จ ำนวน 
หมู่บ้ำน 

จ ำนวน 
หลงัคำเรือน 

จ ำนวนประชำกร 
ชำย หญิง รวม 

โคกส ำโรง 9 6,649 6,618 6,684 13,302 
เกำะแก้ว 11 1,114 1,804 1,841 3,645 
ถลุงเหลก็ 8 938 1,703 1,804 3,507 
หลุมข้ำว 12 1,026 1,581 1,647 3,228 
ห้วยโป่ง 

    คลองเกต ุ
    สะแกรำบ 
    เพนียด 
    วังเพลิง 
    ดงมะรุม 
    วังขอนขว้ำง 
    วังจั่น 
    หนองแขม 
    เทศบำล 

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 

ที่มำ : ฐำนข้อมูลประชำกรจงัหวัดลพบรุี (Population กรกฎำคม 2562) 
 
 
 
 
 



๑๓ 
 

 

3. ข้อมลูบุคลากรด้านสุขภาพอ าเภอโคกส าโรง 
 
ตำรำงแสดง  :  จ ำนวนบุคลำกรด้ำนสุขภำพ  เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอโคกส ำโรง  จ ำแนกตำมกลุ่มวิชำชีพ ปี พ.ศ. 2562 
ที่มำ : ฐำนข้อมูลบุคลำกร เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอโคกส ำโรง ณ กันยำยน 2562 

หน่วยงำน แพทย ์ ทันตแพทย ์ เภสัชกร 
พยำบำล
วิชำชีพ 

นวก.สธ. จพ.สสช. จพ.ทันต ฯ อื่น ฯ รวม 

รพ.โคกส ำโรง 14 6 9 100 6 3 4 159 301 
สสอ.โคกส ำโรง - - - 1 6 2 - 1 10 
เทศบำล - - - 1 - - - 2 3 
รพ.สต.เกำะแก้ว - - - 1 ๑ - - - 2 
รพ.สต.ถลงุเหล็ก - - - 1 1 2 - - 4 
รพ.สต.หลุมข้ำว - - - 1 1 1 - - 3 
รพ.สต.ห้วยโป่ง                            - - - 2 - 3 1 - 6 
รพ.สต.คลองเกต ุ - - - 1 - 2 - - 3 
รพ.สต.สะแกรำบ - - - 1 3 1 - - 5 
รพ.สต.เพนียด - - - 1 1 1 1 - 4 
รพ.สต.บ้ำนรักไทย - - - 1 2 - - - 3 
รพ.สต.วังเพลิง - - - 2 3 2 1 - 8 
รพ.สต.ดงมะรุม - - - 1 1 1 - - 3 
รพ.สต.วังขอนขว้ำง - - - 1 - 2 1 - 4 
รพ.สต.วังจั่น - - - 1 2 - 1 - 4 
รพ.สต.หนองแขม - - - 1 1 2 1 - 5 
รวม 14 6 9 117 28 22 10 162 368 



๑๔ 
 

 

ตำรำงแสดง  :  จ ำนวนข้อมูลก ำลงัคนด้ำนสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ  เครอืข่ำยบรกิำรสุขภำพอ ำเภอโคกส ำโรง  จังหวัดลพบุรปีี พ.ศ. 2562 
 

สถำนบรกิำร ประชำกร 
สำยงำนพยำบำล 
1 : 2,500 คน 

นักวิชำกำรสำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 
1 : 1,250 คน 

จ ำนวนตำม GIS ปฏิบัติงำนจริง จ ำนวนตำม GIS ปฏิบัติงำนจริง 
PCU  รพ.โคกส ำโรง 13,712 6 6 12 4 
รพ.สต.เกำะแก้ว 3,666 2 1 3 1 
รพ.สต.ถลงุเหล็ก 3,606 2 1 3 3 
รพ.สต.หลุมข้ำว 3,330 2 1 3 2 
รพ.สต.ห้วยโป่ง 9,930 4 2 8 3 
รพ.สต.คลองเกต ุ 6,590 3 1 6 2 
รพ.สต.สะแกรำบ 5,255 3 1 5 4 
รพ.สต.บ้ำนรักไทย 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.วังขอนขว้ำง 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 21 64 36 
ที่มำ : ฐำนข้อมูลบุคลำกร เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอโคกส ำโรง ณ กันยำยน 2562 
 
 
 
 



๑๕ 
 

 

ตำรำงแสดง  :  จ ำนวนข้อมูลก ำลงัคนด้ำนสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ  เครอืข่ำยบรกิำรสุขภำพอ ำเภอโคกส ำโรง  จังหวัดลพบุรปีี พ.ศ. 2562(ต่อ) 
 

สถำนบรกิำร ประชำกร 
เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุข 

1 : 12,000 คน 
จ ำนวนตำม GIS ปฏิบัติงำนจริง 

PCU  รพ.โคกส ำโรง 13,712 2  
รพ.สต.เกำะแก้ว 3,666 1 - 
รพ.สต.ถลงุเหล็ก 3,606 1 - 
รพ.สต.หลุมข้ำว 3,330 1 - 
รพ.สต.ห้วยโป่ง 9,930 1 1 
รพ.สต.คลองเกต ุ 6,590 1 - 
รพ.สต.สะแกรำบ 5,255 1 1 
รพ.สต.บ้ำนรักไทย 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.วังขอนขว้ำง 3,790 1 1 
รพ.สต.วังจั่น 2,985 1 1 
รพ.สต.หนองแขม 4,643 1 1 

รวม 79,394 15 6 
ที่มำ : ฐำนข้อมูลบุคลำกร เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอโคกส ำโรง ณ กันยำยน 2562 
 
 
 
 



๑๖ 
 

 

4. ข้อมลูการบริการสุขภาพ อ าเภอโคกส าโรง 
 
ตำรำงแสดง  : 10 อันดับโรคจำกกำรบริกำรผูป้่วยในโรงพยำบำลโคกส ำโรง จังหวัดลพบุรปีี พ.ศ. 2553  

ล ำดับ โรค ปี 2553 
1 อุจจำระร่วง 2,446 
2 PUO 636 
3 ปอดบวม 194 
4 อำหำรเป็นพิษ 104 
5 ไข้เลือดออก 98 
6 สุกใส 6 
7 ตำแดง 86 
8 ไข้หวัดใหญ ่ 78 
9 ไข้แดงกี่ 75 

10 วัณโรคปอด 57 
 
ที่มำ : ฐำนข้อมูลกำรเฝ้ำระวังโรค เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอโคกส ำโรง ณ กันยำยน 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗ 
 

 

ตำรำงแสดง  : 10 อันดับโรคจำกกำรบริกำรผูป้่วยในโรงพยำบำลโคกส ำโรง จังหวัดลพบุรปีี พ.ศ. 2554 
ล ำดับ โรค ปี 2554 

1 อุจจำระร่วง 2,476 
2 PUO 839 
3 ปอดบวม 181 
4 ไข้แดงกี่ 152 
5 ไข้เลือดออก 138 
6 ตำแดง 96 
7 อำหำรเป็นพิษ 92 
8 วัณโรคปอด 72 
9 ไข้หวัดใหญ ่ 57 

10 สุกใส 37 
ตำรำงแสดง  : 10 อันดับโรคจำกกำรบริกำรผูป้่วยในโรงพยำบำลโคกส ำโรง จังหวัดลพบุรปีี พ.ศ. 2555 

ล ำดับ โรค ปี 2555 
1 อุจจำระร่วง 2,780 
2 PUO 375 
3 ปอดบวม 227 
4 HFMD 131 
5 ตำแดง 111 
6 ไข้หวัดใหญ ่ 88 
7 อำหำรเป็นพิษ 65 
8 วัณโรคปอด 58 
9 สุกใส 59 

10 ไข้แดงกี่ 52 
 



๑๘ 
 

 

ตำรำงแสดง  : 10 อันดับโรคจำกกำรบริกำรผูป้่วยในโรงพยำบำลโคกส ำโรง จังหวัดลพบุรปีี พ.ศ. 2556 
ล ำดับ โรค ปี 2556 

1 อุจจำระร่วง 2,159 
2 PUO 478 
3 ปอดบวม 309 
4 HFMD 253 
5 ตำแดง 30 
6 ไข้หวัดใหญ ่ 80 
7 อำหำรเป็นพิษ 229 
8 วัณโรคปอด 52 
9 สุกใส 89 

10 ไข้แดงกี่ 73 
ตำรำงแสดง  : 10 อันดับโรคจำกกำรบริกำรผูป้่วยในโรงพยำบำลโคกส ำโรง จังหวัดลพบุรปีี พ.ศ. 2557 

ล ำดับ โรค ปี 2557 
1 อุจจำระร่วง 2,479 
2 PUO 883 
3 ปอดบวม 292 
4 HFMD 268 
5 ตำแดง 1,073 
6 ไข้หวัดใหญ ่ 179 
7 อำหำรเป็นพิษ 148 
8 วัณโรคปอด 72 
9 สุกใส 162 

10 ไข้แดงกี่ 82 



๑๙ 
 

 

ตำรำงแสดง  : 10 อันดับโรคจำกกำรบริกำรผูป้่วยในโรงพยำบำลโคกส ำโรง จังหวัดลพบุรปีี พ.ศ. 2558 
ล ำดับ โรค ปี 2558 

1 โรคควำมดันโลหิตสงู 1,468 
2 โรคเบำหวำนไม่มีภำวะแทรกซ้อน 1,014 
3 ควำมผิดปกติของกำรเผำผลำญไลโปโปรตีน 757 
4 ไตวำยเรื้อรัง 596 
5 กระเพำะอำหำรและล ำไส้อักเสบ 463 
6 ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีหอบหืด 307 
7 โรคปอดบวม 303 
8 กลุ่มอำกำรโรคหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 263 
9 ติดเช้ือทำงเดินปัสสำวะ 250 

10 ไตวำยเฉียบพลัน 220 
ตำรำงแสดง  : 10 อันดับผู้ป่วยตำยในโรงพยำบำลโคกส ำโรง จังหวัดลพบรุีปี พ.ศ. 2559 

ล ำดับ โรค ปี 2559 
1 มะเร็ง 33 
2 โรคหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 21 
3 โรคปอดบวม 17 
4 ภำวะติดเช้ือ มีอำกำรช็อค 17 
5 เลือดออกในสมอง 6 
6 เลือดออกในกระเพำะอำหำร 6 
7 HIV 4 
8 TB 3 
9 โรคตับแข็ง 2 

10 COPD 2 
 



๒๐ 
 

 

ตำรำงแสดง  : 10 อันดับโรคจำกกำรบริกำรผูป้่วยในโรงพยำบำลโคกส ำโรง จังหวัดลพบุรปีี พ.ศ. 2560 
ล ำดับ โรค ปี 2558 

1 Essential (primary) hypertension 1743 
2 NIDM 1134 
3 Chronic renal failure, unspecified 920 
4 DLP 816 
5 Pneumonia 643 
6 ACS 435 
7 Gastroenteritis and colitis of unspecified origin 399 
8 Acute renal failure, unspecified 379 
9 COPD WITH ASTHMA 367 

10 Congestive heart failure 349 
ตำรำงแสดง  : 10 อันดับผู้ป่วยตำยในโรงพยำบำลโคกส ำโรง จังหวัดลพบรุีปี พ.ศ. 2560 

ล ำดับ โรค ปี 2559 
1 Pneumonia 41 
2 CA 36 
3 ACS 15 
4 Cerebral Hemorrhage( ICH) 13 
5 CIRRHOSIS/Alcohal Cirrhosis 10 
6 UTI,APN 8 
7 Sepsis ,Septic shock Unspecifield 7 
8 Stroke infarction 6 
9 UGIB,GU 6 

10 PUL TB 5 
 



๒๑ 
 

 

ตำรำงแสดง  : 10 อันดับโรคจำกกำรบริกำรผูป้่วยในโรงพยำบำลโคกส ำโรง จังหวัดลพบุรปีี พ.ศ. 2561 
ล ำดับ โรค ปี 2558 

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 
ตำรำงแสดง  : 10 อันดับผู้ป่วยตำยในโรงพยำบำลโคกส ำโรง จังหวัดลพบรุีปี พ.ศ. 2561 

ล ำดับ โรค ปี 2559 
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 
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อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก/มือ เท้า ปาก/วัณโรค 

โรค 2555 2556 2557 2558 2559 2560 ๒๕๖๑ 2562 
ไข้เลือดออก 124.71 122.35 151.76 241.18 62.35 10.58 141.17 183.52 
มือ เท้ำ ปำก 164.58 295.31 312.82 116.72 232.28 126.06 97.64 48.23 

 

 

10 ล าดับโรคจากรายงาน 506. อ าเภอโคกส าโรง ปี 2560 

อันดับ ชื่อโรค จ านวนป่วย
ปี2559 

จ านวนป่วยปี
2560 

มัธยฐาน อัตราป่วย ตาย อัตรา
ตาย 

อัตราป่วย
ตาย 

1 อุจจำระร่วง                    2038 1349 1722 1574.61 0 0 0 
2 ไข้หรือไข้ไม่ทรำบฯ             724 328 664 382.86 0 0 0 
3 ปอดบวม                         406 279 199 325.66 0 0 0 
4 โรคตำแดง                       142 148 142 172.75 0 0 0 
5 มือ เท้ำ ปำก             146 108 146 126.06 0 0 0 
6 Food poisoning                 57 58 57 67.7 0 0 0 
7 สุกใส                          59 52 59 60.7 0 0 0 
8 ไข้หวัดใหญ ่                   138 43 115 50.19 0 0 0 
9 โรคติดต่อทำงเพศสมัพันธ์ 15 23 7 26.85 0 0 0 
10  งูสวัด                        33 20 33 23.34 0 0 0 
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10 ล าดับโรคจากรายงาน 506. อ าเภอโคกส าโรง ปี 256๑ 

อันดับ ชื่อโรค จ านวนป่วย
ปี2560 

จ านวนป่วยปี
2561 

มัธยฐาน อัตราป่วย ตาย อัตรา
ตาย 

อัตราป่วย
ตาย 

1 อุจจำระร่วง                    1580 3037 2377 0 0 0 0 
2 ไข้หรือไข้ไม่ทรำบ        413 886 874 0 0 0 0 
3 ปอดบวม                         362 451 362 0 0 0 0 
4 โรคตำแดง                       174 304 229 0 0 0 0 
5 Food poisoning                 71 211 76 0 0 0 0 
6 ไข้หวัดใหญ่                    105 139 164 0 0 0 0 
7 ไข้เลือดออก                    11 120 53 0 0 0 0 
8 มือ เท้ำ ปำก           117 90 117 0 0 0 0 
9 สุกใส                          63 62 63 0 0 0 0 
10  งูสวัด                        25 49 40 0 0 0 0 
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10 ล าดับโรคจากรายงาน 506. อ าเภอโคกส าโรง ปี 2562 

อันดับ ชื่อโรค จ านวนป่วย
ปี2561 

จ านวนป่วยปี
2562 

มัธยฐาน อัตราป่วย ตาย อัตรา
ตาย 

อัตราป่วย
ตาย 

1 อุจจำระร่วง                    3037 2180 2377 0 0 0 0 
2 ไข้         886 1181 874 0 0 0 0 
3 ปอดบวม                         451 326 362 0 0 0 0 
4 ไข้หวัดใหญ่                    304 311 229 0 0 0 0 
5 โรคตำแดง                       211 218 76 0 0 0 0 
6 ไข้เลือดออก                    139 180 164 0 0 0 0 
7 โรคอำหำรเป็นพิษ           120 68 53 0 0 0 0 
8 สุกใส                          90 49 117 0 0 0 0 
9 โรคติดต่อทำงเพศสมัพันธ์      62 37 63 0 0 0 0 
10 วัณโรค                         49 14 40 0 0 0 0 
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6.การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมปัจจัยภายในและภายนอกองค์กร 

 กำรวิเครำะห์สถำนภำพหน่วยงำน เป็น กำรศึกษำหำเหตุผลเกี่ยวกับปัจจัยต่ำงๆ ที่มีผลต่อกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน โดยมีกำรวิเครำะห์ ทั้ งปัจจัยภำยในและ
ภำยนอกหน่วยงำน  (จุดแข็ง จุดอ่อน โอกำส และอุปสรรค: SWOT) เพื่อให้ทรำบว่ำปัจจุบนัหน่วยงำนอยู่ในสถำนกำรณ์ใดเป็นกำรวิเครำะห์องค์ประกอบ ภำยในหน่วยงำน
ที่มีอยู่หรือเป็นอยู่ทั้งในลักษณะของรูปธรรมและนำมธรรม ซึ่งปัจจัยภำยในที่เป็นเชิงบวกและสำมำรถน ำมำใช้ให้เป็นประโยชน์ใน กำรปฏิบัติงำนได้จะเรียกว่ำ จุดแข็ง 
(Strength) และปัจจัยภำยในที่เป็นเชิงลบจะเรียกว่ำ จุดอ่อน (Weakness) ส ำหรับแนวทำงวิเครำะห์ปัจจัยภำยในหน่วยงำน 
 1.กำรวิเครำะห์ปัจจัยภำยในหน่วยงำน(Internal Factor) 
  1.1กำรวิเครำะห์โดยใช้แบบ 7S ของ R.Watermanดังนี้ โครงสร้ำงองค์กร(Structure) ระบบกำรปฏิบัติงำน (System)  จ ำนวนบุคลำกร (Staff)  
ควำมสำมำรถของบุคลำกร (Skill)  ยุทธศำสตร์ / กลยุทธ์องค์กร (Strategy) รูปแบบกำรบริหำร (Style) วิสัยทัศน์ / ค่ำนิยมร่วมในกำรปฏิบัติงำน (Share values) 
  1.2 กำรวิเครำะห์โดยใช้ PMQA   

หมวด  1  กำรน ำองค์กร  กำรด ำเนินกำรที่ผ่ำนมำส่วนรำชกำรต่ำง ๆ ได้มีกำรจัดท ำวิสัยทัศน์ ค่ำนิยม   เป้ำประสงค์  
เพื่อเป็นทิศทำงในกำรปฏิบัติงำนที่ชัดเจน  ( SWOT Analysis) 
    หมวด  2  กำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์   นับตั้งแต่ปี  2548  รัฐบำลได้จัดท ำแผนกำรบริหำรรำชกำรแผ่นดิน ซึ่งส่วน 
รำชกำรต่ำง ๆ   จะต้องจัดท ำแผนปฏิบัติรำชกำร  4  ปี และแผนปฏิบัติกำรประจ ำปี   ให้สอดคล้องเช่ือมโยงกัน   รวมทั้ง 
กำรถ่ำยทอดตัวช้ีวัดและเป้ำหมำยของระดับองค์กรสู่ระดับบุคคล   นอกจำกนี้ได้น ำเทคนิคกำรบริหำรควำมเสี่ยงเข้ำ 
มำใช้ควบคู่กับกำรบริหำรเชิง  ยุทธศำสตร์ 
    หมวด 3 กำรให้ควำมส ำคัญกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในปัจจุบันกำรด ำเนินกำรในหมวด  3 เป็นหมวด 
ที่ส่วนรำชกำรต่ำง ๆ   ให้ควำมส ำคัญเพิ่มข้ึน   มีช่องทำงส ำหรับรับฟังควำมคิดเห็นของผู้รับบริกำรหลำยช่องทำง   และ 
หน่วยงำนรำชกำร เน้นกำรท ำงำนเชิงรุก   เพื่อน ำบริกำรให้เข้ำถึงประชำชนมำกข้ึน ทั้งเคำน์เตอร์บริกำรประชำชน   
ศูนย์บริกำรร่วม กำรจัดหน่วยบริกำรเคลื่อนที่ และอื่น ๆ อีกมำกมำย   นอกจำกนี้ยังมีกำรน ำผลส ำรวจควำมพึงพอใจ 
ของผู้รับบริกำรมำก ำหนดเป็นตัวช้ีวัด  หนึ่งในมิติ 2 คุณภำพกำรให้บริกำร ในค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรอีกด้วย 
   หมวด  4  กำรวัด กำรวิเครำะห์ และกำรจัดกำรควำมรู้   กำรด ำเนินกำรในหมวด  4  เป็นสิ่งที่ ส่วนรำชกำรได้ 
ด ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่องมำตั้งแต่ปี  2547  ทั้งกำรจัดกำรระบบสำรสนเทศ และกำรจัดกำรควำมรู้   และเป็นส่วนที่เป็น 
พื้นฐำนส ำคัญที่จะท ำให้องค์กรสำมำรถบรรลุเป้ำประสงค์เชิง  ยุทธศำสตร์ได้ 
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  หมวด  5  กำรมุ่งเน้นทรัพยำกรบุคคล  ทุกส่วนรำชกำรจะมีแผนแม่บทด้ำนกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล  กำรพัฒนำ 
ทรัพยำกรบุคคล  มีกำรวิเครำะห์สมรรถนะของบุคลำกรที่สอดคล้องกับยุทธศำสตร์ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง   และกำรส่งเสริมกำรปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ วัฒนธรรมและ 
ค่ำนิยม ( I AM READY) 
  หมวด  6  กำรจัดกำรกระบวนกำร  ในหมวดน้ีส่วนรำชกำรกำรด ำเนินกำรไปแล้วในหลำยเรื่อง เช่น   กำรลดข้ันตอนและระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนกำร
จัดท ำข้อเสนอกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนข้ันตอนและกำรปฏิบัติงำน    
  หมวด  7  ผลลัพธ์กำรด ำเนินกำร  เป็นหมวดที่ส่วนรำชกำรจะได้ตรวจสอบผลกำรด ำเนินกำรว่ำได้บรรลุผลตำม 
เป้ำหมำย   ยุทธศำสตร์หรือไม่ ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรเป็นอย่ำงไร   ประสิทธิภำพกำรบริหำรงำนผลที่เกิดข้ึน 
ตำมตัวช้ีวัดต่ำง ๆ เป็นเช่นไร   และผลกำรพัฒนำองค์กรเป็นอย่ำงไร ซึ่งก็เป็นผลลัพธ์ตำมมิติต่ำง ๆ   ของค ำรับรองกำร 
ปฏิบัติรำชกำร และตัวช้ีวัดเชิงกระบวนกำรของแต่ละหน่วยงำน 

ผลจำกกำรวิเครำะห์ปัจจัยภำยในหน่วยงำน  คปสอ.โคกส ำโรง ได้ผลดังนี้ 
ตำรำงแสดง  :  ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยภำยในโดยใช้ 7Sหน่วยงำน  คปสอ.โคกส ำโรง 
Internal Factor จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน  (Weakness) 

-โครงสร้ำงองค์กร 
(Structure) 

1. มีโครงสร้ำง ก ำหนดบทบำทหน้ำที่ชัดเจน 
 

1. หน่วยบริกำรผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนไม่ครบทุกหน่วย 

-ระบบกำร
ปฏิบตัิงำน 
(System)   

1. มีกำรท ำงำนเข้มแข็ง เป็นทีม 
2. ระบบท ำงำนเชิงรุก 
3. มีกำรพัฒนำระบบบริกำรเฉพำะโรคมำกขึ้น 
และมีเป้ำหมำยที่ชัดเจน 

1. กำรก ำกับ ติดตำม ประเมินผลไม่ต่อเน่ือง 
2. กำรประสำนงำนและกำรสื่อสำรในองค์กรมีน้อย 
3. กำรจัดกำรข้อมูลไม่มีประสิทธิภำพ 

-บุคลำกร (Staff)   1. ผู้ปฏิบตังิำนมีควำมกระตือรือร้นในกำรเรียนรู้ 
2. ผู้ปฏิบตังิำนมีควำมเชีย่วชำญและมีทักษะที่ด ี
3.เจ้ำหน้ำที่มีกำรพฒันำตนเองอย่ำงต่อเน่ือง 

1. เจ้ำหน้ำที่น้อย มีภำระงำนมำก 
2. ขำดขวญัก ำลังใจในกำรท ำงำน(ค่ำตอบแทน,ควำมปลอดภัย,สำธำรณูปโภค) 
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ตำรำงแสดง  :  ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยภำยในโดยใช้ 7Sหน่วยงำน  คปสอ.โคกส ำโรง 
Internal Factor จุดแขง็ (Strengths) จุดอ่อน  (Weakness) 
-ควำมสำมำรถ
ของบคุลำกร 
(Skill)   
 
-ยุทธศำสตร์ / 
กลยุทธ์องค์กร 
(Strategy) 

1. เจ้ำหน้ำที่มีควำมรู้ ควำมสำมำรถตำมสมรรถนะ 
2. มีภำคเีครือขำ่ยสขุภำพที่เข้มแขง็ 
 
1. มีวิสัยทศัน์ในกำรท ำงำนร่วมกัน 
2. มีแผนกำรปฏบิัติร่วมกันในเครือขำ่ย 

 

1. กำรน ำ Competency  มำใช้ในกำรพัฒนำบุคลำกรยังไม่เป็นรูปธรรม 
2. บุคลำกรขำดทักษะด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ 
1. กำรแปลงยุทธศำสตร์สู่กำรปฏิบัติยังไม่มีประสิทธิภำพเท่ำที่ควร 
2.กำรถ่ำยทอดแผนและน ำกลยุทธ์สู่กำรปฏิบัติขำดควำมต่อเน่ือง 

-รูปแบบกำร
บริหำร (Style) 

1. ผู้บริหำรมีควำมชดัเจนในกำรก ำหนดนโยบำยกำรบริหำรมุ่งม่ัน
พัฒนำองค์กร 
2. เน้นกำรท ำงำนเป็นทีม 
3. เปิดโอกำสให้บคุลำกรตดัสินใจร่วมกัน 

1.ขำดคู่มือปฏิบัติงำน/แนวทำงปฏิบัติงำนในองค์กร 
2.ขำดกำรประชำสัมพันธ์เก่ียวกับองค์กร  
ทั้งภำยในและภำยนอกองค์กร 

-วิสัยทัศน์ / 
ค่ำนิยมร่วมในกำร
ปฏิบตัิงำน 
(Share values) 

1.มีวัฒนธรรมองค์กรทีด่ ี
2. ค่ำนิยมองค์กร 
 

1.ไม่มีกำรทบทวนค่ำนิยมร่วมในกำรปฏิบตังิำน 
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ตำรำงแสดง  :  ผลกำรวิเครำะห์ ปัจจัยภำยในโดยใช้ PMQA หน่วยงำน  คปสอ.โคกส ำโรง (ต่อ) 
 
Internal Factor จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน  (Weakness) 

หมวดที1่ กำร 
น ำองค์กร 

1.ผู้บริหำรมีวิสัยทัศน์และ ก ำหนดทิศทำงชัดเจน  ถ่ำยทอดสู่พื้นที่
ชัดเจน 
3.ผู้บริหำรกระจำยอ ำนำจและมอบหมำยงำนให้หัวหน้ำโซน หัวหน้ำ
สถำนีอนำมัย 
4.ผู้บริหำรสนับสนุนให้สถำนีอนำมัยพัฒนำนวตกรรมและเปิดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกันและกันและเปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกัน
และกัน 
5.ผู้บริหำรมีสัมพันธภำพท่ีดีกับองค์กรอ่ืน ชุมชน 
6.ผู้บริหำรสนับสนุนกำรสร้ำงกระบวนกำรมีส่วนร่วม 
ทั้งภำยในองค์กรและภำยนอกองค์กร เช่น กำรประชุมสัญจร 

1.กำรน ำผลกำรประเมินมำทบทวนเพื่อปรับปรุงพัฒนำงำนให้มีประสิทธิภำพยังไม่
ครอบคลุม 
2.ผู้น ำองค์กรมีกำรประชุมบ่อยเกินไป เร่งรัดงำนมำกเกินไปท ำให้กระทบต่องำน
ประจ ำ 
3. กระบวนกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมขำดกำรค้นหำควำมต้องกำรของทุกภำคส่วน 

 
 
หมวดที2่ กำร 
วำงแผนกลยุทธ์ 

 

1.มีกำรก ำหนดเป้ำหมำยระบุขั้นตอนกำรถ่ำยทอดแผนสู่ผู้ปฏิบตัิอย่ำง
ชัดเจนก ำหนดวัตถุประสงค์ให้กับแผนเจ้ำภำพแผนงำน/โครงกำร
กิจกรรมเป้ำหมำยปริมำณ/คุณภำพตัวชี้วดัระยะเวลำเจ้ำภำพ
แผนงำน/โครงกำรกิจกรรมเปำ้หมำยปริมำณ/คุณภำพตัวชี้วัด
ระยะเวลำแหล่งงบประมำณและงบประมำณท่ีเอ้ือต่อกำรจดัหำ
ทรัพยำกรเพื่อกำรบรรลแุผนมีแผนกำรนิเทศตดิตำม ควบคุมก ำกับ
เพื่อสร้ำงควำมยัง่ยืนให้กับแผน 

 
 
1.ขำดกำรจดัท ำแผนร่วมกันในระดับคปสอ. 
2.ขำดกำรน ำแผนมำใช้เป็นกรอบในกำรท ำงำนอย่ำงจริงจัง 
 2.1  ขำดประเมินผลอย่ำงต่อเน่ือง 

2.2  ขำดกำรบูรณำกำร กำรนิเทศ ก ำกับติดตำมประเมินผล 
2.3 เน้นกำรประเมินผลเชงิปริมำณ มำกกว่ำคุณค่ำของงำน(เชงิคุณภำพ) 
2.4 กำรวัดวิเครำะห์ข้อมูล(คุณภำพของฐำนข้อมูลกำรใช้ประโยชน์มีแต่

ข้อมูลเชงิปริมำณ) 
 

   



๒๙ 
 

 

   
ตำรำงแสดง  :  ผลกำรวิเครำะห์ ปัจจัยภำยในโดยใช้ PMQA หน่วยงำน  คปสอ.โคกส ำโรง (ต่อ) 
 
Internal Factor จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน  (Weakness) 

หมวดที ่3 
ผู้รับบริกำร ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 
 

1.มีกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรปีละ 1 คร้ัง 
2 มีระบบกำรรับข้อร้องเรียน ควำมคิดเห็น 
3.กระบวนกำรท ำงำนขององค์กรท ำให้มีกำรมีส่วนร่วมของภำค
ประชำชน เช่นกำรคัดกรองสุขภำพ 
4.มีกำรให้บริกำรตลอด 24 ชั่วโมง 

1.ระบบกำรจัดกำรข้อร้องเรียนยังไม่เป็นระบบที่เป็นทำงกำรและยังไม่ชัดเจน 
2.ขำดกำรประเมินควำมพึงพอใจจำกองค์กรผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเช่น อบต. โรงเรียน 
วัดสถำนประกอบกำร 
3.กระบวนกำรประเมินควำมพึงพอใจขำดควำมเที่ยงตรงและไม่ครอบคลุมทุก
กลุ่มเป้ำหมำย 
4.กำรให้บริกำรตำมหลักประกันสุขภำพยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้ำหมำย 

 
หมวด 4 กำรวดั 
วิเครำะห์ และ
กำรจัดกำรควำมรู้ 

 
1.ระบบIT มี Hard ware และ Soft ware ที่ ทันสมัย 
2 เปดิโอกำสศึกษำดูงำนเพื่อพัฒนำวสิัยทศัน์อบรมพัฒนำทักษะ 
3มีระบบกำรประเมินมำตรฐำน รพ.สต. 
4.มีกำรส่งเสริมบคุลำกรที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถมำถ่ำยทอดควำมรู้
ให้กับองค์กร 
5.มีกำรจัดกำรให้ควำมรู้และจัดกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้เช่น เร่ืองกำร
ดูแลผูป้่วยเบำหวำน 

 
1.วำงระบบกำรน ำข้อมูลไปใช้ได้ทุกระดับแตย่ังไม่เกิดนวัตกรรมและยงัไม่ไวต่อ
กำรเปลี่ยนแปลงทั้งภำยใน และภำยนอกองค์กร 
2.กำรสื่อสำรผลกำรวิเครำะห์ให้ผู้ปฏิบัตงิำนทรำบ เน้นเร่ืองปริมำณมำกกว่ำ
คุณภำพไม่ได้วเิครำะห์กระบวนกำร 
3.มีกำรเก็บข้อมูล แตย่ังกระจำยอยู ่และไม่วิเครำะห์ให้เป็นสำรสนเทศเพื่อให้
พร้อมใช้งำน 
4. เจ้ำหน้ำทีข่ำดควำมเข้ำใจในกำรใช้เทคโนโลยี กำรบ ำรุงรักษำHard ware และ
ขำดทักษะในกำรใช้โปรแกรมเพื่อวิเครำะห์ข้อมูล 
5.กระบวนกำร KM ยังไม่ลงสู่ทุกระดับ (ผู้ปฏิบัติ) 
 

   
 
 
ตำรำงแสดง  :  ผลกำรวิเครำะห์ ปัจจัยภำยในโดยใช้ PMQA หน่วยงำน  คปสอ.โคกส ำโรง (ต่อ) 



๓๐ 
 

 

 
Internal Factor จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน  (Weakness) 

หมวด 5 กำร
มุ่งเน้นทรัพยำกร
บุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
หมวด 6 กำร
จัดกำร
กระบวนกำร 

1.บุคลำกรมีควำมรู้  ทัศนคติที่ดี และประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำน 
2.มีกำรสนับสนุนบุคลำกรให้เข้ำรับกำรอบรมและพัฒนำองค์ควำมรู้ 
3.บุคลำกรได้รับกำรพัฒนำด้ำนวิชำชีพ ตำมสำขำ ได้รับกำรอบรม
กำรศึกษำต่อในระดับที่สูงขึ้น 
4.มีกำรประเมินสมรรถนะบุคลำกร 
5.มีกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรท ำงำน เช่น ให้โอกำสในกำรศึกษำดูงำน
ครอบคลุมทุกคน 
6.มีกำรจัดสภำพแวดล้อมและบรรยำกำศที่เหมำะสมในกำรท ำงำน
เช่น กำรปรับภูมิทัศน์ 5 ส. 
 
1. มีกำรมอบหมำยงำนที่เป็นลำยลักษณ์อักษรที่ชัดเจน 
2  มีกำรระบุขั้นตอนระยะเวลำกำรท ำงำนอย่ำงชดัเจน 
3.มีกำรท ำงำนเป็นทีม 
4.มีระบบบริกำรสุขภำพครอบคลุมทุกกลุ่มอำย ุ ผสมผสำน  และ
ชุมชนมีส่วนร่วม 
5.มีกำรควบคุมตรวจสอบภำยใน 
 
 

1.ขำดเป้ำหมำยในกำรจัดระบบงำนเพื่อให้เกิดควำมร่วมมือ / ขำดควำมคล่องตัว 
2.ขำดกำรวิเครำะห์ / ประเมินผลควำมต้องกำรจำกผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3.ไม่มีระบบสนับสนุนควำมก้ำวหน้ำไม่มีระบบสรรหำ / สืบทอดต ำแหน่ง ระบบ
กำรยกย่องชื่นชมเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
4. ขำดควำมรู้เร่ือง กฎหมำยที่เก่ียวข้อง 
5.ขำดควำมปลอดภัยของเจ้ำหน้ำที่ในกำรอยู่เวรยำม 
6.ขำดกระบวนกำรบริหำรจัดกำรด้ำนควำมผำสุกของเจ้ำหน้ำที่ 
7.ขำดระบบกำรประเมินควำมดีควำมชอบที่ชัดเจน 
 
 
1.ท ำงำนตำมตัวชี้วัด ไม่ได้ท ำตำมปัญหำพื้นที่ 
2.ภำระงำนมำกไม่เกิดคุณภำพและไม่คุ้มทุน 
3.ขำดผู้เชี่ยวชำญเฉพำะในกำรด ำเนินกำร เช่น ระบบ IT 
4.ท ำงำนเชิงรับมำกกว่ำเชิงรุก 
5.ขำดกำรประเมินผลกระบวนกำรท ำงำนที่จะน ำไปสู่กำรปรับปรุงองค์กรอย่ำง
เป็นระบบ 

   
 
 
 
 



๓๑ 
 

 

 2.กำรวิเครำะห์ปัจจัยภำยนอกหน่วยงำน (External Factor)  
  เป็นวิเครำะห์สถำนกำรณ์ภำยนอกที่มีผลตอ่กำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพของคปสอ.โคกส ำโรง ทั้งในลักษณะที่เป็นรูปธรรมและนำมธรรม อำทิเช่น ควำมต้องกำรของ
ผู้รับบริกำร นโยบำยรัฐบำลที่เก่ียวข้อง สภำวะเศรษฐกิจและสังคม กำรพัฒนำเทคโนโลยีสำรสนเทศ ตลอดถึงสถำนกำรณ์ต่ำงๆในประเทศที่เก่ียวข้อง เป็นต้นปัจจัยภำยนอกที่เป็นเชิง
บวกจะเรียกว่ำ โอกำส (Opportunity) ในขณะที่ปัจจัยภำยนอกที่เป็นเชิงลบจะเรียกว่ำ อุปสรรค (Threat) หรือข้อจ ำกัด โดยทั่วไปจะพิจำรณำตำมหลัก PESTLE Modelโดย P คือ 
Politics (กำรเมือง) E คือ Economic (เศรษฐกิจ) S คือ Social (สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม)T คือ Technology (เทคโนโลยี) L คือLegal(ด้ำนกฎหมำย) และ E คือ 
Environment (ด้ำนสิ่งแวดล้อม)  ผลจำกกำรพิจำรณำสถำนกำรณ์หรือปัจจัยภำยนอกของ ดังน้ี  
 
ตำรำงแสดง  :  ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยภำยนอกหน่วยงำน  คปสอ.โคกส ำโรง 
External Factor โอกำส (Opportunity) อุปสรรค (Threat) 
-Politics 
(กำรเมือง) 

1. รัฐบำลบำลมีนโยบำยและมีระเบยีบกฎหมำยด้ำนกำรจดักำรสุขภำพที่
ชัดเจน 
2.กำรปฏิรูประบบสุขภำพช่วยให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรที่มีคุณภำพ 
3.กำรถ่ำยโอนนโยบำยด้ำนสำธำรณสุขลงสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4.มีนโยบำยหลักประกันสุขภำพครอบคลุมประชำกรทุกกลุ่ม 

1.นโยบำยและระเบียบของกระทรวงสำธำรณสุขมีกำรปรับเปลี่ยนบ่อย 
๒.ตัวชี้วัดและนโยบำยไม่ตอบสนองในกำรปฏิบัติงำน 
3. นโยบำยกำรจัดบริกำรควบคุมป้องกันโรค เร่งด่วนซ่ึงไม่สอดคล้องกับกำร
จัดสรรงบประมำณ และทรัพยำกรที่เก่ียวข้อง 
4.นโยบำยของผู้บริหำรท้องถิ่นไม่สอดคล้องต่อกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน
และผู้ปฏิบัติงำนในพื้นที่ 
5.ผลกระทบทำงกำรเมืองต่อกำรด ำเนินงำน 
 

-Economic 
(เศรษฐกิจ) 
 
 
 

1.มีโรงงำนไฟฟ้ำพลังงำนแสงอำทติย์ในพื้นที่อ ำเภอโคกส ำโรงท ำให้เกิด
กำรจ้ำงงำนช่วยให้ประชำชนมีรำยได้มำกเพิ่มขึ้น 
2.มีกองทุนที่หลำกหลำยในชุมชนเพื่อกำรพฒันำคุณภำพชีวิตเชน่ 
กองทุน หมู่บำ้น, กองทุนสตรี, กองทุนออมทรัพยห์มู่บ้ำน 
 
 
 

1. ประชำกรส่วนใหญ่มีระดบักำรศึกษำน้อยมักอยู่ในกลุ่มผู้รับจำ้งใช้แรงงำน 
2. ค่ำใช้จ่ำย ค่ำครองชีพเพิ่มขึ้นตำมสภำพเศรษฐกิจ 
3. ประชำชนส่วนใหญป่ระกอบอำชีพเกษตรกรรมรำยได้น้อย 
 
 

 
 



๓๒ 
 

 

ตำรำงแสดง  :  ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยภำยนอกหน่วยงำน  คปสอ.โคกส ำโรง (ต่อ) 
External 
Factor 

โอกำส (Opportunity) อุปสรรค (Threat) 

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

1. มีวัฒนธรรม/ประเพณีทีห่ลำกหลำย 
2. มีเครือข่ำยสขุภำพและองค์กรชุมชนที่เข้มแขง็ 
3. ลักษณะชุมชนเป็นแบบสังคมชนบทก่ึงเมือง 
4. ภูมิปญัญำท้องถิ่นและแพทย์ทำงเลือกในกำรดแูลสุขภำพ 
5.วัฒนธรรมประเพณีส่งเสริมคุณค่ำผู้สงูอำย ุ
6.ผู้น ำชุมชนใช้หลักธรรมมำภบิำลในกำรบริหำร 
7.มีเครือข่ำยสุขภำพให้กำรสนับสนุนในกำรด ำเนินงำน 
 
 
1.มีกำรสนับสนุนเทคโนโลยีที่ทันสมัยขึ้นท ำให้กำรประมวลผล
งำนได้สะดวกท ำให้มีช่องทำงกำรสื่อสำรประชำสัมพันธ์เพิ่มขึ้น 
2.มีโครงขำ่ยเชื่อมโยงอินเตอร์เน็ตครอบคลุมทุกพื้นที ่
3.มีระบบData Center ระดับจังหวัดเป็นที่ปรึกษำ 
4.กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดกรอบครุภัณฑ์เคร่ืองคอมพิวเตอร์
และคุณลักษณะที่กว้ำงขึ้นทันต่อควำมต้องกำรของโปรแกรม
ประยุกต์ และสนับสนุนงบประมำณค่ำใชบ้ริกำรสัญญำณ
อินเตอร์เน็ตส ำหรับหน่วยบริกำรทุกระดับ 
5.มีระบบConference เพื่อกำรประชุม แลกเปลีย่น สื่อสำรของ
เครือข่ำยบริกำรดำ้นสำธำรณสขุระดับจงัหวดั 
6.มีอุปกรณ์สื่อสำร สมำร์ทโฟน ที่ทันสมัยและรำคำถูก 

1. กำรเปลีย่นแปลงทำงสงัคมในชุมชนปญัหำครอบครัวแตกแยก/บุตรหลำนถูก
ทอดทิ้ง 
2. ปัญหำยำเสพติด 
3. กำรประกอบอำชีพใช้สำรเคมีในกำรกำรท ำเกษตรกรรม 
4.มีผลกระทบด้ำนสำธำรณสุขจำกภัยธรรมชำต ิ
5.กำรเกิดโรคอุบตัิใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
6.มีประชำกรแฝงมำกขึ้น (ประชำกรต่ำงถิ่น,ต่ำงชำติ) 
 
 
1.ระบบสำรสนเทศไม่ตอบสนองต่อกำรใชง้ำนของผู้ปฏิบตัิงำน 
2.ประชำชนเข้ำถึงสื่อได้ง่ำยข้ึน เด็ก เยำวชน ติดละคร เกม อินเตอรเ์น็ต สื่อ
ลำมก ท ำใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภำพ ถูกล่อลวงทำงเพศ น ำไปสู่กำรมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร หรือกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
3.มีพฤติกรรมกำรเลียนแบบที่ไมเ่หมำะสมจำกสื่อ เช่นกำรแต่งกำยตำมแฟช่ัน 
กำรมีแฟน กิ๊ก หรือรูปแบบทำงเพศที่ไม่เหมำะสม 
4.มีโอกำสรบัสือ่โฆษณำด้ำนอำหำรจำกสื่อต่ำงๆง่ำยข้ึน ท ำให้มีพฤติกรรม และ
วัฒนธรรมกำรกินที่เปลี่ยนไปเช่น กำรทำนอำหำรจำนด่วน อำหำรขยะ 
น้ ำอัดลม อำหำรที่มีแคลอรีสู่ง มผีลต่อสุขภำพกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรงัเพิม่มำกข้ึน 
5.ปัญหำข้อมลูถูกท ำลำยจำกไวรสั และกำรสญูหำยจำกอปุกรณ์ที่ช ำรุดและ
กำรดูแลไมเ่หมำะสม 

   
 



๓๓ 
 

 

ตำรำงแสดง  :  ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยภำยนอกหน่วยงำน  คปสอ.โคกส ำโรง (ต่อ) 
External 
Factor 

โอกำส (Opportunity) อุปสรรค (Threat) 

-Legal (ด้ำน
กฎหมำย) 

1.พรบ.หลักประกันสุขภำพ  มีส่วนผลักดันให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำร
สำธำรณสุขได้มำกขึ้น  และงบประมำณมุ่งเน้นกำรสร้ำงสุขภำพ
มำกกว่ำกำรซ่อมสุขภำพ 
2. พรบ.ปกครองสว่นท้องถิ่นมีงบประมำณสนับสนุนด้ำน กำร
ป้องกัน ควบคุมโรค และสิ่งแวดล้อม รวมถงึพ.ร.บ.  องค์กำร
ปกครองท้องถิ่น ต้องเข้ำมำมสี่วนร่วมในกำรจัดกำร 
3. มีพรบ. มำร้องรับกำรปฏบิัตงิำนของเจ้ำหน้ำทีดำ้นสุขภำพ 
4.รัฐบำลมีกฎหมำยป้องกันและปรำบปรำมยำเสพตดิ 
5. กฎหมำยเปดิให้มีกำรถ่ำยโอนหน่วยบริกำรสำธำรณสุข ไปสงักัด 
กับองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
6. กำรมี พรบ./ ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข ท ำให้มแีนวทำงใน
กำรกพัฒนำคุณภำพกำรบริกำรและสิทธิของผู้มำรับบริกำร  
7. กฎหมำยรัฐธรรมนูญเอ้ือให้ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรบริหำร
จัดกำร กำรบริหำรงำนภำครัฐ  
8. พรบ. สุขภำพแหง่ชำติเปดิโอกำสใหป้ระชำชนมีโอกำสดูแล
สุขภำพตนเองผ่ำนสมัชชำสุขภำพแห่งชำตเิพื่อสร้ำงธรรมนูญสุขภำพ 
9.มีกฎหมำย/พรบ.รองรับในกำรด ำเนินงำนของ อสม.เพื่อกำรดแูล
สุขภำพประชำชน และกำรบริกำรเชงิรุก 
9.มีเจ้ำพนักงำนตำมกฎหมำยในกำรดแูลสุขภำพ เช่นมำตรฐำนร้ำน
ขำยยำ คลินิกเอกชน ร้ำน/สถำนประกอบกำรดำ้นสุขภำพ 
หรือกิจกำรที่มีผลต่อสุขภำพของประชำชน 

1.ระเบียบปฏบิัตขิองส ำนักงำนประกันสังคมในกำรขอปลดสิทธ์ิมีข้อจ ำกัด  ขณะที ่
สปสช.พร้อมรับกำรขอขึ้นทะเบยีนประกันสุขภำพ 
2.ปัญหำ ระเบียบ วิธีปฏิบตัิ เก่ียวกับเงินบ ำรงุ บำงอย่ำงใช้ไม่ได ้ไม่ชัดเจน 
3.ไม่มีพรบ.รองรับกำรประกอบวิชำชีพในข้ำรำชกำรด้ำนสขุภำพบำงกลุ่มท ำให้เกดิ
ควำมเหลื่อมล้ ำดำ้นวิชำชีพและขำดขวญัและก ำลังใจในกำรปฏบิัติงำน 
4.กำรบังคับใช้กฎหมำยยังไม่มีประสิทธิภำพ และขำดควำมตระหนัก 
5.ผลิตภัณฑเ์สีย่งต่อสุขภำพเข้ำตลำดหลักทรัพยท์ ำให้มีอ ำนำจทำงกำรต่อรองสูง 
6.พรบ.คุ้มครองผูบ้ริโภค และ พรบ.ยำมีข้อจ ำกัดในกำรพัฒนำผลิตภัณฑส์ุขภำพสู่
ประชำชน 
7.ไม่มีกฎหมำยควบคุมกำรจ ำหน่ำยอำหำรที่เป็นภัยสุขภำพ 
8.มีช่องทำงกำรร้องเรียนของผู้รับบริกำรตำมสิทธ์ิ ตำมกฎหมำยที่ไม่เหมำะสมเกิด
กรณีกำรเข้ำใจผิดเกิดปัญหำกำรร้องเรียนมำกขึ้น 

   
 



๓๔ 
 

 

ตำรำงแสดง  :  ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยภำยนอกหน่วยงำน  คปสอ.โคกส ำโรง (ต่อ) 
External 
Factor 

โอกำส (Opportunity) อุปสรรค (Threat) 

-Environment
(ด้ำนสิง่แวดล้อม) 

1.มีหน่วยงำนที่ให้กำรดแูลสิง่แวดล้อมเช่น อบต. 
2.ประชำชนมีกำรเรียนรู้ด้ำนกำรดูแลสิ่งแวดล้อมมำกขึ้น 
3.ชุมชนบำงแหง่มีกำรจัดกำรด้ำนกำรก ำจดัขยะเช่น อบต.จัดใหมี้รถ
เก็บขยะจำกหมู่บ้ำน 
4.มีกำรพัฒนำพลงังำนทีเ่ป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมเช่น โรงงำนพลงังำน
แสงอำทติย์  
5.มีกำรจัดกำรเพื่อควบคุมกิจกำรที่เป็นมลพิษต่อสุขภำพเช่น ฟำร์ม
เลี้ยงไก่ และสุกรทีถู่กสุขลักษณะ  
6.มีกำรสนับสนุนกำรเกษตรอินทรีย์เพื่อลดใช้สำรเคมีในเกษตรกร
และผลิตภัณฑ์ทำงกำรเกษตรเพื่อกำรบริโภค 

1. ภำวะโลกร้อนมีผลกระทบต่อภัยธรรมชำติฝนตก ฝนแลง้ น้ ำท่วม เกิดแมลง สตัว์
น ำโรคท ำให้เจบ็ป่วย 
2. ยงัมีกำรใช้สำรเคมีทำงกำรเกษตรมีผลท ำให้กำรเจบ็ป่วย เช่นรับสำรเคมีขณะ
ท ำงำน  หรือกำรรับประทำนอำหำรที่มีสำรพษิปนเปื้อน 
3.สถำนประกอบกำรมีผลกระทบต่อสุขภำพ เช่น ลำนมัน ลำนอ้อย โรงงำนขนไก่ 
4.ปชช.ขำดควำมตระหนักในกำรดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
5.มีโรงงำนก่อให้เกิดโรคจำกกำรประกอบอำชีพ เช่น ฝุ่นปอด พกิำร และโรคจำก
กำรประกอบอำชีพอ่ืนๆ(เผำอ้อย) 
6. กำรจัดกำรก ำจดัขยะของ อบต.ยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที ่  
 
 

   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๕ 
 

 

 
สรุปประเด็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน 
จุดแข็ง = S 

 

 
 

 
1.มีโครงสร้ำง ก ำหนดบทบำทหน้ำที่ชัดเจน 
2. มีกำรท ำงำนเข้มแข็ง เป็นทีม 
3. ระบบท ำงำนเชิงรุก 
4. มีกำรพัฒนำระบบบริกำรเฉพำะโรคมำกขึ้น 
และมีเป้ำหมำยทีช่ัดเจน 
5. ผู้ปฏิบตังิำนมีควำมกระตือรือร้นในกำรเรียนรู้ 
6. ผู้ปฏิบตังิำนมีควำมเชีย่วชำญและมีทักษะที่ด ี
7.เจ้ำหน้ำที่มีกำรพฒันำตนเองอย่ำงต่อเน่ือง 
8. เจ้ำหน้ำที่มีควำมรู้ ควำมสำมำรถตำมสมรรถนะ 
9. มีภำคเีครือขำ่ยสขุภำพที่เข้มแขง็ 
10. มีวิสัยทศัน์ในกำรท ำงำนร่วมกัน 
11.มีแผนกำรปฏิบตัิร่วมกันในเครือข่ำย 
12. ผู้บริหำรมีควำมชดัเจนในกำรก ำหนดนโยบำยกำรบริหำรมุ่งม่ันพัฒนำองค์กร 
13. เน้นกำรท ำงำนเป็นทีม 
14. เปิดโอกำสให้บคุลำกรตดัสินใจร่วมกัน 
15.มีวัฒนธรรมองค์กรทีด่ ี
16. ค่ำนิยมองค์กร 
 

 
17.ผู้บริหำรมีวิสัยทัศน์และ ก ำหนดทิศทำงชัดเจน  ถ่ำยทอดสู่พื้นที่ชัดเจน 
18.ผู้บริหำรกระจำยอ ำนำจและมอบหมำยงำนให้หวัหน้ำโซน หัวหน้ำสถำนีอนำมัย 
19.ผู้บริหำรสนับสนุนให้สถำนีอนำมัยพัฒนำนวัตกรรมและเปิดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ซ่ึงกันและกันและเปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน 
20.ผู้บริหำรมีสัมพันธภำพท่ีดีกับองค์กรอ่ืน ชุมชน 
21.ผู้บริหำรสนับสนุนกำรสร้ำงกระบวนกำรมีส่วนร่วม 
ทั้งภำยในองค์กรและภำยนอกองค์กร เช่น กำรประชุมสัญจร 
22..มีกำรก ำหนดเป้ำหมำยระบขุั้นตอนกำรถ่ำยทอดแผนสู่ผู้ปฏบิัติอย่ำงชดัเจน
ก ำหนดวัตถุประสงค์ให้กับแผนเจ้ำภำพแผนงำน/โครงกำรกิจกรรมเป้ำหมำย
ปริมำณ/คุณภำพตัวชี้วัดระยะเวลำเจำ้ภำพแผนงำน/โครงกำรกิจกรรมเป้ำหมำย
ปริมำณ/คุณภำพตัวชี้วัดระยะเวลำแหลง่งบประมำณและงบประมำณท่ีเอ้ือต่อกำร
จัดหำทรัพยำกรเพื่อกำรบรรลแุผนมีแผนกำรนิเทศตดิตำม ควบคุมก ำกับเพื่อสร้ำง
ควำมยัง่ยืนให้กับแผน 
 
 
 
 



๓๖ 
 

 

 
สรุปประเด็นการ 
วิเคราะห์ปัจจัยภายใน 

จุดแข็ง = S(ต่อ) 

 

 

 
 
 

23.ระบบIT มี Hard ware และ Soft ware ที่ ทันสมัย 
24. เปิดโอกำสศึกษำดูงำนเพื่อพัฒนำวิสยัทศัน์อบรมพัฒนำทักษะ 
25. มีระบบกำรประเมินมำตรฐำน รพ.สต. 
26.มีกำรส่งเสริมบคุลำกรที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถมำถ่ำยทอดควำมรู้ให้กับองค์กร 
27.มีกำรจัดกำรให้ควำมรู้และจัดกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้เช่น เร่ืองกำรดแูลผู้ป่วยเบำหวำน 
28.บุคลำกรมีควำมรู้  ทัศนคติที่ดี และประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำน 
29.มีกำรสนับสนุนบุคลำกรให้เข้ำรับกำรอบรมและพัฒนำองค์ควำมรู้ 
30.บุคลำกรได้รับกำรพัฒนำด้ำนวิชำชีพ ตำมสำขำ ได้รับกำรอบรมกำรศึกษำต่อในระดับที่
สูงขึ้น 
31.มีกำรประเมินสมรรถนะบุคลำกร 
32.มีกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรท ำงำน เช่น ให้โอกำสในกำรศึกษำดูงำนครอบคลุมทุกคน 
33.มีกำรจัดสภำพแวดล้อมและบรรยำกำศที่เหมำะสมในกำรท ำงำนเช่น กำรปรับภูมิทัศน์ 
5 ส. 

 
 

 
34. มีกำรมอบหมำยงำนที่เป็นลำยลักษณ์อักษรที่ชัดเจน 
35. มีกำรระบุขั้นตอนระยะเวลำกำรท ำงำนอยำ่งชัดเจน 
36.มีกำรท ำงำนเป็นทีม 
37.มีระบบบริกำรสุขภำพครอบคลุมทุกกลุ่มอำย ุ ผสมผสำน  และชุมชนมีส่วน
ร่วม 
38.มีกำรควบคุมตรวจสอบภำยใน 
 
 



๓๗ 
 

 

 
สรุปประเด็นการ 
วิเคราะห์ปัจจัยภายใน 
จุดอ่อน= W 

 

 
 

1.หน่วยบริกำรผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนไม่ครบทุกหน่วย 

2. กำรก ำกับ ติดตำม ประเมินผลไม่ต่อเน่ือง 
3. กำรประสำนงำนและกำรสื่อสำรในองค์กรมีน้อย 
4. กำรจัดกำรข้อมูลไม่มีประสิทธิภำพ 

5. เจ้ำหน้ำที่น้อย มีภำระงำนมำก 
6. ขำดขวัญก ำลังใจในกำรท ำงำน(ค่ำตอบแทน,ควำมปลอดภัย,สำธำรณูปโภค) 
7. กำรน ำ Competency  มำใช้ในกำรพัฒนำบุคลำกรยังไม่เป็นรูปธรรม 
8. บุคลำกรขำดทักษะด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ 
9. กำรแปลงยุทธศำสตร์สู่กำรปฏิบัติยังไม่มีประสิทธิภำพเท่ำที่ควร 
10.กำรถ่ำยทอดแผนและน ำกลยุทธ์สู่กำรปฏิบัติขำดควำมต่อเน่ือง 

11.ขำดคู่มือปฏิบัติงำน/แนวทำงปฏิบัติงำนในองค์กร 
12.ขำดกำรประชำสัมพันธ์เก่ียวกับองค์กร ทั้งภำยในและภำยนอกองค์กร 
13.ไม่มีกำรทบทวนค่ำนิยมร่วมในกำรปฏิบตังิำน 
14.กำรน ำผลกำรประเมินมำทบทวนเพื่อปรับปรุงพฒันำงำนใหมี้ประสิทธิภำพยังไม่
ครอบคลุม 
15.ผู้น ำองค์กรมีกำรประชุมบ่อยเกินไป เร่งรัดงำนมำกเกินไปท ำให้กระทบต่องำนประจ ำ 
 

 

 
16. กระบวนกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมขำดกำรค้นหำควำมต้องกำรของทุกภำคส่วน 
17.ขำดกำรจดัท ำแผนร่วมกันในระดับคปสอ. 
18.ขำดกำรน ำแผนมำใช้เป็นกรอบในกำรท ำงำนอย่ำงจริงจงัขำดประเมินผลอย่ำง
ต่อเน่ืองขำดกำรบูรณำกำร กำรนิเทศ ก ำกับตดิตำมประเมินผลเน้นกำรประเมินผล
เชิงปริมำณ มำกกว่ำคุณคำ่ของงำน(เชิงคุณภำพ)กำรวดัวิเครำะห์ข้อมูล(คุณภำพ
ของฐำนข้อมูลกำรใช้ประโยชน์มีแต่ข้อมูลเชงิปริมำณ) 
19.ระบบกำรจัดกำรข้อร้องเรียนยังไม่เป็นระบบที่เป็นทำงกำรและยังไม่ชัดเจน 
20.ขำดกำรประเมินควำมพึงพอใจจำกองค์กรผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเช่น อบต. 
โรงเรียน วัดสถำนประกอบกำร 
21.กระบวนกำรประเมินควำมพึงพอใจขำดควำมเที่ยงตรงและไม่ครอบคลุมทุก
กลุ่มเป้ำหมำย 
22.กำรให้บริกำรตำมหลักประกันสุขภำพยังไม่ครอบคลุมทุกกลุม่เป้ำหมำย 
 
 



๓๘ 
 

 

 
สรุปประเด็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน 

จุดอ่อน= W(ต่อ) 

 

 
 

23.วำงระบบกำรน ำข้อมูลไปใช้ได้ทุกระดับแตย่ังไม่เกิดนวัตกรรมและยงัไม่ไวต่อกำร
เปลี่ยนแปลงทั้งภำยใน และภำยนอกองค์กร 
24.กำรสื่อสำรผลกำรวิเครำะห์ให้ผู้ปฏิบัตงิำนทรำบ เน้นเร่ืองปริมำณมำกกว่ำคุณภำพไม่ได้
วิเครำะห์กระบวนกำร 
25.มีกำรเก็บข้อมูล แตย่ังกระจำยอยู ่และไม่วิเครำะห์ให้เป็นสำรสนเทศเพื่อให้พร้อมใชง้ำน 
26. เจ้ำหน้ำทีข่ำดควำมเข้ำใจในกำรใช้เทคโนโลยี กำรบ ำรุงรักษำHard ware และขำด
ทักษะในกำรใช้โปรแกรมเพื่อวิเครำะห์ข้อมูล 
27.กระบวนกำร KM ยังไม่ลงสู่ทุกระดับ (ผู้ปฏบิัติ) 
28.ขำดเป้ำหมำยในกำรจัดระบบงำนเพื่อให้เกิดควำมร่วมมือ / ขำดควำมคล่องตัว 
29.ขำดกำรวิเครำะห์ / ประเมินผลควำมต้องกำรจำกผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
30.ไม่มีระบบสนับสนุนควำมก้ำวหน้ำไม่มีระบบสรรหำ / สืบทอดต ำแหน่ง ระบบกำรยก
ย่องชื่นชมเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
31. ขำดควำมรู้เร่ือง กฎหมำยที่เก่ียวข้อง 
32.ขำดควำมปลอดภัยของเจ้ำหน้ำที่ในกำรอยู่เวรยำม 
33.ขำดกระบวนกำรบริหำรจัดกำรด้ำนควำมผำสุกของเจ้ำหน้ำที่ 
34.ขำดระบบกำรประเมินควำมดีควำมชอบที่ชัดเจน 
 
 

 
35.ท ำงำนตำมตัวชี้วัด ไม่ได้ท ำตำมปัญหำพื้นที่ 
36.ภำระงำนมำกไม่เกิดคุณภำพและไม่คุ้มทุน 
37.ขำดผู้เชี่ยวชำญเฉพำะในกำรด ำเนินกำร เช่น ระบบ IT 
38.ท ำงำนเชิงรับมำกกว่ำเชิงรุก 
39.ขำดกำรประเมินผลกระบวนกำรท ำงำนที่จะน ำไปสู่กำรปรับปรุงองค์กรอย่ำง
เป็นระบบ 
 
 



๓๙ 
 

 

สรุปประเด็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 
โอกำส= O 

 

 
 

1. รัฐบำลบำลมีนโยบำยและมีระเบยีบกฎหมำยด้ำนกำรจดักำรสุขภำพทีช่ัดเจน 
2.กำรปฏิรูประบบสุขภำพช่วยให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรที่มีคุณภำพ 
3.กำรถ่ำยโอนนโยบำยด้ำนสำธำรณสุขลงสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4.มีนโยบำยหลักประกันสุขภำพครอบคลุมประชำกรทุกกลุ่ม 

5.มีโรงงำนไฟฟ้ำพลังงำนแสงอำทติย์ในพื้นที่อ ำเภอโคกส ำโรงท ำให้เกิดกำรจำ้งงำนช่วยให้
ประชำชนมีรำยได้มำกเพิ่มขึ้น 
6.มีกองทุนที่หลำกหลำยในชุมชนเพื่อกำรพฒันำคุณภำพชีวิตเชน่ กองทุน หมูบ่้ำน, กองทุน
สตรี, กองทุนออมทรัพย์หมู่บ้ำน 
7. มีวัฒนธรรม/ประเพณีทีห่ลำกหลำย 
8. มีเครือข่ำยสขุภำพและองค์กรชุมชนที่เข้มแขง็ 
9. ลักษณะชุมชนเป็นแบบสังคมชนบทก่ึงเมือง 
10. ภูมิปญัญำท้องถิ่นและแพทย์ทำงเลือกในกำรดูแลสุขภำพ 
11.วัฒนธรรมประเพณีส่งเสริมคุณค่ำผู้สงูอำย ุ
12.ผู้น ำชุมชนใช้หลักธรรมมำภบิำลในกำรบริหำร 
13.มีเครือข่ำยสุขภำพให้กำรสนับสนุนในกำรด ำเนินงำน 
 
 
 
 
 

 
14.มีกำรสนับสนุนเทคโนโลยทีี่ทันสมัยขึ้นท ำให้กำรประมวลผลงำนได้สะดวกท ำให้
มีช่องทำงกำรสื่อสำรประชำสัมพันธ์เพิ่มขึ้น 
15.มีโครงขำ่ยเชื่อมโยงอินเตอร์เน็ตครอบคลุมทุกพื้นที ่
16.มีระบบData Center ระดับจังหวัดเป็นที่ปรึกษำ 
17.กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดกรอบครุภัณฑ์เคร่ืองคอมพิวเตอร์และคุณลักษณะ
ที่กว้ำงขึ้นทันต่อควำมต้องกำรของโปรแกรมประยุกต ์และสนับสนุนงบประมำณค่ำ
ใช้บริกำรสัญญำณอินเตอร์เน็ตส ำหรบัหน่วยบริกำรทุกระดับ 
18.มีระบบConference เพื่อกำรประชุม แลกเปลีย่น สื่อสำรของเครือขำ่ยบริกำร
ด้ำนสำธำรณสขุระดับจงัหวดั 
19.มีอุปกรณ์สื่อสำร สมำร์ทโฟน ที่ทันสมัยและรำคำถูก 
 
 



๔๐ 
 

 

สรุปประเด็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 

โอกำส= O(ตอ่) 

 

 
 

20.พรบ.หลักประกันสุขภำพ  มีส่วนผลักดันให้ประชำชนเข้ำถงึบริกำรสำธำรณสุขได้มำก
ขึ้น  และงบประมำณมุ่งเน้นกำรสร้ำงสุขภำพมำกกว่ำกำรซ่อมสขุภำพ 
21. พรบ.ปกครองส่วนท้องถิ่นมีงบประมำณสนับสนุนดำ้น กำรป้องกัน ควบคุมโรค และ
สิ่งแวดล้อม รวมถึงพ.ร.บ.  องค์กำรปกครองท้องถิ่น ต้องเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรจัดกำร 
22. มีพรบ. มำร้องรับกำรปฏบิัตงิำนของเจ้ำหน้ำทีด้ำนสขุภำพ 
23.รัฐบำลมีกฎหมำยป้องกันและปรำบปรำมยำเสพตดิ 
24. กฎหมำยเปดิให้มีกำรถำ่ยโอนหน่วยบริกำรสำธำรณสุข ไปสังกัด กับองค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบล 
25. กำรมี พรบ./ ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข ท ำให้มแีนวทำงในกำรกพัฒนำคุณภำพ
กำรบริกำรและสิทธิของผู้มำรับบริกำร  
26. กฎหมำยรัฐธรรมนูญเอ้ือให้ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำร กำรบริหำรงำน
ภำครัฐ  
27. พรบ. สุขภำพแหง่ชำติเปดิโอกำสใหป้ระชำชนมีโอกำสดูแลสุขภำพตนเองผ่ำนสมัชชำ
สุขภำพแหง่ชำติเพื่อสร้ำงธรรมนูญสขุภำพ 
28.มีกฎหมำย/พรบ.รองรับในกำรด ำเนินงำนของ อสม.เพื่อกำรดูแลสขุภำพประชำชน และ
กำรบริกำรเชิงรุก 
29.มีเจ้ำพนักงำนตำมกฎหมำยในกำรดแูลสุขภำพ เช่นมำตรฐำนร้ำนขำยยำ คลินิกเอกชน 
ร้ำน/สถำนประกอบกำรด้ำนสขุภำพ 
หรือกิจกำรที่มีผลต่อสุขภำพของประชำชน 

 
30.มีหน่วยงำนที่ให้กำรดูแลสิ่งแวดล้อมเช่น อบต. 
31.ประชำชนมีกำรเรียนรู้ด้ำนกำรดูแลสิง่แวดล้อมมำกขึ้น 
32.ชุมชนบำงแหง่มีกำรจัดกำรด้ำนกำรก ำจดัขยะเช่น อบต.จัดให้มีรถเก็บขยะจำก
หมู่บ้ำน 
33.มีกำรพัฒนำพลังงำนทีเ่ป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมเช่น โรงงำนพลังงำนแสงอำทิตย ์ 
34.มีกำรจัดกำรเพื่อควบคุมกิจกำรที่เป็นมลพิษต่อสุขภำพเช่น ฟำร์มเลี้ยงไก่ และ
สุกรที่ถูกสุขลักษณะ  
35.มีกำรสนับสนุนกำรเกษตรอินทรีย์เพื่อลดใช้สำรเคมีในเกษตรกรและผลิตภัณฑ์
ทำงกำรเกษตรเพื่อกำรบริโภค 
 
 



๔๑ 
 

 

สรุปประเด็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 

อุปสรรค= T 

 

 
 

1.นโยบำยและระเบียบของกระทรวงสำธำรณสุขมีกำรปรับเปลี่ยนบ่อย 
๒.ตัวชี้วัดและนโยบำยไม่ตอบสนองในกำรปฏิบัติงำน 
3. นโยบำยกำรจัดบริกำรควบคุมป้องกันโรค เร่งด่วนซ่ึงไม่สอดคล้องกับกำรจัดสรร
งบประมำณ และทรัพยำกรที่เก่ียวข้อง 
4.นโยบำยของผู้บริหำรท้องถิ่นไม่สอดคล้องต่อกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนและ
ผู้ปฏิบัติงำนในพื้นที่ 
5.ผลกระทบทำงกำรเมืองต่อกำรด ำเนินงำน 
6. ประชำกรส่วนใหญ่มีระดบักำรศึกษำน้อยมักอยู่ในกลุ่มผู้รับจำ้งใช้แรงงำน 
7. ค่ำใช้จ่ำย ค่ำครองชีพเพิ่มขึ้นตำมสภำพเศรษฐกิจ 
8. ประชำชนส่วนใหญป่ระกอบอำชีพเกษตรกรรมรำยได้น้อย 
9. กำรเปลีย่นแปลงทำงสงัคมในชุมชนปญัหำครอบครัวแตกแยก/บุตรหลำนถูกทอดทิง้ 
10. ปัญหำยำเสพติด 
11. กำรประกอบอำชีพใช้สำรเคมีในกำรกำรท ำเกษตรกรรม 
12.มีผลกระทบด้ำนสำธำรณสขุจำกภยัธรรมชำต ิ
13.กำรเกิดโรคอุบตัิใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
14.มีประชำกรแฝงมำกขึ้น (ประชำกรต่ำงถิ่น,ต่ำงชำติ) 
 
 
 

15. ระบบสำรสนเทศไม่ตอบสนองต่อกำรใช้งำนของผูป้ฏิบตังิำน 
16. ประชำชนเขำ้ถงึสื่อไดง้่ำยขึ้น เด็ก เยำวชน ติดละคร เกม อินเตอร์เน็ต สื่อ
ลำมก ท ำใหเ้กิดผลเสยีต่อสขุภำพ ถูกล่อลวงทำงเพศ น ำไปสู่กำรมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควร หรือกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
3.มีพฤติกรรมกำรเลยีนแบบที่ไม่เหมำะสมจำกสื่อ เช่นกำรแตง่กำยตำมแฟชั่น กำร
มีแฟน ก๊ิก หรือรูปแบบทำงเพศที่ไม่เหมำะสม 
17.มีโอกำสรับสื่อโฆษณำดำ้นอำหำรจำกสื่อต่ำงๆงำ่ยขึ้น ท ำใหมี้พฤติกรรม และ
วัฒนธรรมกำรกินที่เปลีย่นไปเช่น กำรทำนอำหำรจำนด่วน อำหำรขยะ น้ ำอัดลม 
อำหำรที่มีแคลอร่ีสูง มีผลต่อสุขภำพกลุ่มเสีย่งโรคเร้ือรังเพิ่มมำกขึ้น 
18.ปัญหำข้อมูลถูกท ำลำยจำกไวรัส และกำรสญูหำยจำกอุปกรณ์ที่ช ำรุดและกำร
ดูแลไม่เหมำะสม 
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สรุปประเด็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 

อุปสรรค= T(ต่อ) 

 

 
 
 
 
 
 

19.ระเบียบปฏบิัตขิองส ำนักงำนประกันสังคมในกำรขอปลดสิทธิ์มีข้อจ ำกัด  ขณะที ่สปสช.
พร้อมรับกำรขอขึ้นทะเบียนประกันสุขภำพ 
20.ปัญหำ ระเบียบ วิธีปฏิบตัิ เก่ียวกับเงินบ ำรงุ บำงอย่ำงใช้ไม่ได้ ไม่ชัดเจน 
21.ไม่มีพรบ.รองรับกำรประกอบวิชำชีพในข้ำรำชกำรด้ำนสขุภำพบำงกลุ่มท ำให้เกิดควำม
เหลื่อมล้ ำด้ำนวิชำชพีและขำดขวัญและก ำลังใจในกำรปฏิบัตงิำน 
22.กำรบงัคับใช้กฎหมำยยังไม่มีประสิทธิภำพ และขำดควำมตระหนัก 
23.ผลิตภัณฑเ์สี่ยงต่อสุขภำพเข้ำตลำดหลักทรัพยท์ ำให้มีอ ำนำจทำงกำรต่อรองสงู 
24.พรบ.คุ้มครองผู้บริโภค และ พรบ.ยำมีข้อจ ำกัดในกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์สุขภำพสู่
ประชำชน 
25.ไม่มีกฎหมำยควบคุมกำรจ ำหน่ำยอำหำรที่เป็นภัยสุขภำพ 
26.มีช่องทำงกำรร้องเรียนของผู้รับบริกำรตำมสิทธิ์ ตำมกฎหมำยที่ไม่เหมำะสมเกิดกรณี
กำรเข้ำใจผิดเกิดปัญหำกำรร้องเรียนมำกขึ้น 
 

 
27. ภำวะโลกร้อนมีผลกระทบต่อภยัธรรมชำติฝนตก ฝนแลง้ น้ ำท่วม เกิดแมลง 
สัตว์น ำโรคท ำให้เจบ็ป่วย 
28. ยังมีกำรใช้สำรเคมีทำงกำรเกษตรมีผลท ำให้กำรเจบ็ป่วย เชน่รับสำรเคมีขณะ
ท ำงำน  หรือกำรรับประทำนอำหำรที่มีสำรพษิปนเปื้อน 
29.สถำนประกอบกำรมีผลกระทบต่อสุขภำพ เช่น ลำนมัน ลำนอ้อย โรงงำนขนไก่ 
30.ปชช.ขำดควำมตระหนักในกำรดูแลสิง่แวดล้อมในชุมชน 
31.มีโรงงำนก่อให้เกิดโรคจำกกำรประกอบอำชีพ เช่น ฝุ่นปอด พิกำร และโรคจำก
กำรประกอบอำชีพอ่ืนๆ(เผำอ้อย) 
32. กำรจัดกำรก ำจดัขยะของ อบต.ยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที ่  
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สรุปประเด็นกลยุทธ์จากการวิเคราะห์ SWOT MATRIX 
 

S0 
 ก1.  จัดระบบบริกำรให้ได้มำตรฐำนและประชำชนพึ่งพอใจ 
 ก.2  ใช้เทคโนโลยีและระบบสำรสนเทศสนบัสนุนงำนสำธำรณสุข 
 ก.3  ขับเคลื่อนองค์กรโดยกำรมีส่วนร่วมของภำคเครือข่ำย 
 ก.4  เสริมสร้ำงแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนใหเ้กิดประสิทธิภำพและประสิทธิผลโดยระบบธรรมภิบำล 
Wo     (พัฒนำ) 

ก.5    ส่งเสริมใหบุ้คลำกรทกุระดบัได้พัฒนำองค์ควำมรู้และทักษะด้ำนบริกำร วิชำกำร และเทคโนโลยสีำรสนเทศ 
 ก.6    ส่งเสริมกระบวนกำรมสี่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยในกำรพัฒนำระบบบริกำร 
  ก.7    ส่งเสรมิคุณธรรมและจริยธรรมในกำรใหบ้ริกำรแก่บคุลำกรทกุระดับ 
 
 ST        (เชิงป้องกัน) 
  ก.8    สร้ำงควำมร่วมมือ ภำคี เครือข่ำย เพื่อพัฒนำ องค์กรและระบบบริกำรสุขภำพ 
                  ( ผู้น ำ , หน่วยงำน, บุคลำกร  เครือข่ำย, ประชำชน 
  ก.9    ส่งเสรมิให้มกีำรจัดต้ัง  DATA Center ระดับอ ำเภอ เพื่อพัฒนำระบบข้อมลูสำรสนเทศ 
 ก.10    ส่งเสริมควำมรูท้ัศนคติ แก่ประชำชนให้มีพฤติกรรมสุขภำพที่ด ี
 
 WT(กลยทุธ์เชิงรบั / รักษำคุณภำพศึกษำควำมสัมพันธ์อันดี) 
 ก.11     บูรณะกำรงำนด้ำนสำธำรณสุขในองค์กรให้มปีระสทิธ์ภำพและประสทิธิผล 
 ก.12     พัฒนำงำนสุขศึกษำใหเ้หมำะสมกับวิถีชีวิตของชุมชน 
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5.ข้อมูลการวิเคราะห์สภาพปัญหา/ทบทวน การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ 2562 
ข้อมูลระหว่ำง  ตุลำคม พ.ศ. 2561 – กันยำยน พ.ศ. 2562 
 
ยุทธศำสตร์ที่ 1.  กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งของระบบสุขภำพปฐมภูมิโดยใช้พื้นทีเ่ป็นฐำน 

1.1 ประชำชนไม่พึงพอใจมีข้อร้องเรยีนเกี่ยวกบักำรบรกิำรโดยพฤติกรรมบรกิำรของเจ้ำหน้ำที่ไมเ่หมำะสม 
1.2 ขำดกำรส่งกลบัข้อมลูด้ำนสุขภำพและกำรให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพไม่ทั่วถึง 
1.3 ระบบข้อมลูไม่มปีระสิทธิภำพ 
1.4 บุคลำกรขำดทักษะใช้และกำรดูแลระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ 
1.5 กำรวิเครำะห์และประมวลผลข้อมลูไม่ครอบคลุม 
1.6 มีข้อจ ำกัดด้ำนกำรใช้งบประมำณ 
1.7 สัดส่วนกำรรบับริกำรใน รพ.สต.ไดเ้พียง 59.22% 
1.8 สภำพทำงภูมิศำสตร์ในพื้นทีม่ีผลต่อกำรเลือกPCCที่เหมำะสมค่อนข้ำงยำก 
1.9 ระบบกำรบรหิำรจัดกำรยังไมเ่ป็นไปตำมมำตรฐำนกำรบรหิำรจัดกำรภำครัฐ (PMQA) 
  - กำรมีส่วนร่วมของผู้มสี่วนได้ส่วนเสียยังมีน้อย 
  - กำรนิเทศ กำรก ำกบั ติดตำม แผนงำนโครงกำร ขำดควำมต่อเนื่อง 
  - ระบวนงำนยังไม่ชัดเจนน ำไปสูก่ำรปฏิบัติ ไม่สอดคลอ้งกบัแผนงำนโครงกำร 
  - ระบบข้อมลูไมส่อดคล้องและเป็นปัจจุบัน 
1.10 กำรบริหำรจัดกำรด้ำนงบประมำณไมเ่ป็นไปตำมแผนงำนที่ก ำหนดท ำใหผ้ลกำรด ำเนินงำนล่ำช้ำ 
1.11 ระบบกำรจัดกำรข้อมลูข่ำวสำร / ศูนย์ข้อมูลของ CUP ยังไม่ชัดเจน 
1.12 ปัญหำระบบลิขสิทธ์ิของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Hos xp 
1.13 ขำดบุคลำกรสำขำวิชำชีพตำม GIS เช่น แพทย์ , เภสัชกร , พยำบำล , นวก.สธ.  
1.14 แผนพัฒนำบุคลำกรไม่ครอบคลมุ 
1.15 ควำมเข้ำใจในระเบียบกำรเงิน พัสดุ ยังมีน้อย 
1.16 กำรควบคุมภำยในยังไม่มปีระสิทธิภำพ 
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ยุทธศำสตร์ที่ 2.  กำรสร้ำงเด็กและเยำวชนของลพบรุีใหม้ีคุณภำพ 
2.1 กำรด ำเนินงำนยังไม่เช่ือมโยงสู่ชุมชน 
2.2 ผลกำรด ำเนินงำนด้ำนพัฒนำกำรเด็กไม่ผ่ำนเกณฑ์ที่ก ำหนด ได้แก่ 

* ร้อยละกำรคัดกรองพัฒนำกำรเด็ก ๐-๕ป ี= ๘๐.๑๗ (เป้ำหมำยร้อยละ ๙๐) 
* ร้อยละกำรคัดกรองพบพัฒนำกำรล่ำช้ำ = ๑๙.๓๘ (เป้ำหมำยไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ ๒๐) 
* ร้อยละของเด็กที่พัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรติดตำม = ๖๙.๑๐(เป้ำหมำยร้อยละ๙๐) 
*ร้อยละของพัฒนำล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำร =๓๕.๗๑(เป้ำหมำยไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ ๖๐) 

2.3 ขำดกำรบูรณำกำรร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง 
* อปท. : ดูแลศูนย์เด็กเล็ก/ครูพี่เลี้ยง 
* สธ. : ดูสุขภำพ/มำตรฐำน 
* พมจ. : ดูเงิน/สัมพันธภำพในครอบครัว 

2.4 ค่ำนิยมในกำรใช้ยำฝังคุมก ำเนิด 
2.5 กำรสง่ต่อข้อมลูในกำรเยี่ยมหลงัคลอด 
2.6 MCH Board ระดบัอ ำเภอประชุมไม่ต่อเนื่อง 
2.7 ขำดกำรบูรณำกำรระหว่ำงหน่วยงำนทีเ่กี่ยวข้อง(พมจ./ศึกษำ./อปท./สธ.) 
 

ยุทธศำสตร์ 3 กำรเตรียมพร้อมเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุอย่ำงมีคุณภำพ 
3.1 ขำดแกนน ำชุมชนและรอภำครัฐท ำให้ไม่ต่อเนือ่ง 
3.2 เข้ำร่วมกจิกรรมไมส่ม่ ำเสมอ 
3.3 กำรรวมกลุม่ท ำกจิกรรมยำกและขำดควำมต่อเนื่องต้องอำศัยหลำยภำคส่วน 
3.4 ผู้สงูอำยุติดบ้ำนติดเตียงได้รับกำรดูแลคนในครอบครัวต่อจำกcgไม่ต่อเนื่องท ำใหป้ัญหำสุขภำพที่ควรแก้ไขได้ยำกข้ึน 
3.5 cg ลำออก หำยำกข้ึน  
3.6 ไม่ได้รับกำรรบัรองและรับกำรอบรมในส.ค.๖๒ 
3.7 cm ลำออก ย้ำยรับกำรอบรมทดแทนล่ำช้ำ 
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ยุทธศำสตร์ 4 กำรเสรมิสร้ำงพฤติกรรมทีเ่หมำะสมเพือ่ลดปจัจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรค 
4.1 ขำดข้อมูลในบำงส่วน เช่น IHD รำยใหม่ และ กำรตำย   
4.2  ระบบสำรสนเทศ (IT)   

- ไม่สำมำรถเช่ือมต่อกันเป็น real time  ระหว่ำง รพ กับ รพ.สต.  เนื่องจำกไม่มีระบบรองรับ  
- คอมพิวเตอร์เก่ำ/ไม่เพียงพอ(ปี 2560-61 นักคอม ได้มีเวทีแลกเปลี่ยนกันในกลุ่มนักคอม รพ.อื่น ถึงกำรเขียนใช้ค ำสั่งในกำรดึงข้อมูล พบกำร

ดึงข้อมูลได้มำกข้ึน) 
             - โปรแกรม HOS Xp มีข้อเสียคือ ถึงแม้เรำ key ไม่สมบรูณ์ มันสำมำรถให้เรำท ำรำยกำรอื่นต่อได้ และไม่สำมำรถบอกว่ำ อะไรไม่สมบรูณ์  
    - ผู้รับผิดชอบงำน 43 แฟ้มส่งออก  ยังไม่มีกำรมอบหมำยงำนส ำรอง ถ้ำผู้รับผิดชอบหลักไม่อยู่ เพรำะในช่วงที่ต้องกำรให้ up ข้อมูลเร่งด่วน  
    ไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้  

- ข้อมูลของ HDL ไม่ใกล้เคียงฐำนข้อมูลของ รพ. Hos Xp 
4.3  พร่องทักษะในกำรดึงข้อมูล รพ.สต. ผู้รับผิดชอบงำน NCD ทุกแห่ง มีควำมรับผิดชอบงำน แต่ท ำหลำยงำน  ท ำให้ควำมเต็มที่ลดลง  คลินิก 
4.4  คลินิกของโรงพยำบำล: สถำนที่ไม่เป็นสัดส่วน คับแคบ รบกวนจำกเสียงและผู้รับบริกำร ท ำกิจกรรมคุณภำพไม่สะดวกมำ 3 ปี 
4.5 คลินิกใน รพ.สต.หลัก: ncd nurse ไม่สำมำรถบริหำรจัดกำรได้ทันในช่วงวันที่ให้บริกำร  
4.6 ผู้ป่วยไม่ตระหนักในกำรดูแลตนเองในโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ 
4.7 อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่อ ำเภอโคกส ำโรง ได้เพียง 54.5 (เป้ำร้อยละ 85 ) 
4.8 อัตรำกำรขำดยำผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่อ ำเภอโคกส ำโรง สูงถึง ร้อยละ 18.2 (เป้ำไม่เกินร้อยละ 0) 
4.9 อัตรำกำรเสียชีวิตผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่อ ำเภอโคกส ำโรง สูงถึง ร้อยละ 27.3 (เป้ำไม่เกินร้อยละ 5) 

 
 
 
 
 
 
 
 



๔๗ 
 

 

วิสัยทัศน์      ประชาชนสุขภาพดี เจา้หน้าท่ีสมรรถนะสูง ระบบสุขภาพอ าเภอโคกส าโรงเข้มแข็งโดยการมีส่วนร่วมของประชารัฐ 
 
พันธกิจ         

 ส่งเสริม สนบัสนุน กระตุ้น และผลกัดัน ให้ประชำชนทุกกลุม่วัยมีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมเพื่อห่ำงไกลจำกควำมเสีย่งต่อกำรเกิดโรค 
 เสริมสร้ำงศักยภำพและสมรรถนะของบุคลำกรสำธำรณสุขทกุระดับให้มีควำมรู้ และควำมช ำนำญ 
 เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของภำคีเครือข่ำยสุขภำพในทุกระดบัให้เกิดควำมสัมพันธ์ที่ดี มพีันธะสัญญำทีเ่ข้มแข็ง จนเกิดพลังแหง่กำรเปลี่ยนแปลง

ในระดับพื้นที่ท ำใหป้ระชำชนมสีุขภำพดี และได้รับกำรดูแลสุขภำพ อย่ำงมีคุณภำพ 
 ปรับบทบำท DHS Board ในกำรท ำหน้ำที่ก ำกับ ติดตำม ประเมินผลแบบเสรมิพลังโดยเน้นผลสมัฤทธ์ิ สนับสนุนวิชำกำร บูรณำกำรทรัพยำกรให้

มีประสิทธิภำพและคุ้มค่ำ 
 
เป้าหมายสูงสุด 1. นโยบำยและยทุธศำสตรส์ุขภำพของอ ำเภอโคกส ำโรง จงัหวัดลพบรุี สำมำรถน ำสูก่ำรปฏิบัติได้จรงิและปรบัใหม้ีควำมเหมำะสม สอดคล้อง  

    กับสภำพปญัหำและบริบทของพื้นที่ ส่งผลให้ประชำชนมีสุขภำพดี ได้รับกำรดูแลสุขภำพอย่ำงทั่วถึงและมีคุณภำพ 
 2. คปสอ.โคกส ำโรง เป็นศูนย์กลำงกำรประสำนงำนในเชิงบริหำรจัดกำรและเชิงวิชำกำรเช่ือมโยงนโยบำย ทรพัยำกรและงบประมำณในทุก 

    ระดับอย่ำงมปีระสทิธิภำพ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ปี 2563 

ยุทธศำสตร์ที่ 1 กำรสร้ำงควำมเข็มแข็งของระบบสุขภำพปฐมภูมิโดยใช้พื้นที่เป็นฐำน  
กลยุทธ์1. พฒันำควำมเข้มแข็งของ พชอ.ให้พื้นที่ มสี่วนร่วม และมีควำมเป็นเจ้ำของ น ำสู่กำรแก้ปญัหำได้อย่ำงยัง่ยืน 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๑.มี พชอ. ที่ประกอบไปด้วยทุกภำคส่วน 
2. มีกำรประชุมติดตำมและประเมินผลงำนโดย พชอ. 
๓. มีโครงกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพโดยชุมชนร่วมเป็นผูร้ับผิดชอบ อย่ำงน้อย 1 โครงกำร 
 
 
 



๔๘ 
 

 

กลยุทธ์ที่ 2. ยกระดับบริกำรปฐมภูมิเพื่อใหบ้ริกำรทีม่ีคุณภำพ และไร้รอยต่อ 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 1. หน่วยบริกำรปฐมภูมิทุกแห่งผ่ำนมำตรฐำน รพ.สต.ติดดำว 

2. หน่วยบริกำรปฐมภูมิมีโครงกำรสง่เสรมิกำรด ำเนินงำนเชิงรุก (ด้ำนส่งเสริม ป้องกัน/ควบคุม รักษำ ฟื้นฟู คุ้มครอง      
    ผู้บริโภค) ไม่น้อยกว่ำรอ้ยละ 75 

กลยุทธ์ที่ 3. ขับเคลื่อน Primary care cluster 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  1. มีที่ท ำกำร PCC ที่เป็นเอกภำพ      

2. มีทีมสหวิชำชีพครอบคลุมในพื้นที ่
  กลยุทธ์4  พัฒนำระบบกำรบรหิำรจัดกำรให้มปีระสิทธิภำพ 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์   1. ระดบัควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำระบบแผนยุทธศำสตร์/กำรเงินกำรคลัง/ข้อมูลข่ำวสำร/ระบบริกำร ตำมtemplate 
   ประเมินผลงำนฯ 
2. ระดับควำมส ำเรจ็ของกำรพฒันำทรัพยำกรบุคคล (ด้ำนอตัรำก ำลงั ด้ำนสมรรถนะ ด้ำนควำมสุข) และจริยธรรม  
    ตำมtemplateประเมินผลงำนฯ 

     3. ระดับควำมส ำเรจ็ของกำรกำรพฒันำงำนวิจัยนวัตกรรมผลิตภัณฑ์สุขภำพ และเทคโนโลยทีำงกำรแพทย์ 
ยุทธศำสตร์ที ่2 กำรสร้ำงเด็กและเยำวชนของอ ำเภอโคกส ำโรงให้มีคุณภำพ 

ผลลัพธ์เชิงยทุธศำสตร์  ๑.กำรพฒันำคุณภำพกำรบริกำร ANC/PP/WCC ในรพ.สต. 
      ๒.เด็กและเยำวชนได้รับกำรดูแลสุขภำพอย่ำงเหมำะสม 
      ๓.ภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพเดก็และเยำวชนในชุมชน 
   กลยุทธ์ที่ 1. พัฒนำศักยภำพครอบครัวให้เข้มแข็งเพื่อสร้ำงเด็กและเยำวชนคุณภำพ 
    ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 1.พัฒนำคุณภำพกำรบริกำรอนำมัยแม่และเด็กใหผ้่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 
      2. เด็ก 0-5 ปีทีพัฒนำกำรสมวัยร้อยละ 8๕  
      3. เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นได้รบักำรดูแลสุขภำพอย่ำงเหมำะสม 
   กลยุทธ์ที่ 2. เสรมิสร้ำงทกัษะและพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม  

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 1. พัฒนำศูนย์เด็กเล็กให้มีคุณภำพผ่ำนเกณฑ์คุณภำพมำตรฐำน 
   2. ร้อยละ 90 เด็กอำยุ0-5ปีได้รบักำรคัดกรองพัฒนำกำร 
   3. สร้ำงภำคีเครือข่ำยในกำรสนับสนุนกำรดูแลสุขภำพเด็กในชุมชน 



๔๙ 
 

 

กลยุทธ์ที่ 3. พัฒนำระบบกำรบริกำรด้ำนสุขภำพเด็กและเยำวชน 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 1. พัฒนำระบบกำรบริกำรด้ำนสุขภำพเดก็และเยำวชนให้ผำ่นเกณฑ์มำตรฐำน    

2. พัฒนำระบบบรกิำรเชิงรุกเข้ำสูส่ถำนศึกษำ 
      3. พัฒนำภำคีเครือข่ำยในกำรดูแลสุขภำพเดก็และเยำวชน   
 ยุทธศำสตร์ที่ 3   กำรเตรียมพรอ้มเข้ำสู่สงัคมผู้สงูอำยุอย่ำงมีคุณภำพ 
   ผลลัพธ์เชิงยทุธศำสตร์  ผู้สงูอำยุได้รบักำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพ 
   กลยุทธ์ที่ 1  สร้ำงสุขภำวะให้ประชำกรกลุม่อำยุ 50-59ปแีละ อำยุ60ปีขึ้นไปเป็น Active aging เพิ่มข้ึน 
    ตัวช้ีวัดกลยุทธ  1.ผู้สงูอำยุกลุ่มติดสังคมมีแนวโน้มกำรเป็น Active aging เพิ่มข้ึน 
   กลยุทธ์ที่ 2  พัฒนำระบบบรกิำร สุขภำพทีม่ีคุณภำพเช่ือมโยงจำกสถำนบริกำรสู่ชุมชน 
    ตัวช้ีวัดกลยุทธ  1. ร้อยละกำรดูแลผูสู้งอำยุระยะยำว (LTC) ผ่ำนเกณฑ์เพิ่มข้ึน 
              2. ร้อยละของชมรมผู้สงูอำยุได้รบักำรพัฒนำศักยภำพและมีกจิกรรมต่อเนือ่ง และยัง่ยืน 

ยุทธศำสตร์ที ่4. กำรสร้ำงเสรมิพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรค 
ผลลัพธ์เชิงยทุธศำสตร ์

  1.ลดอัตรำป่วยรำยใหม่ในโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่เป็นปญัหำในพื้นที่ ร้อยละ ๕ จำกปี ๖๒ 
  ๒. ประชำชนปลอดภัยจำกำรบรโิภคอำหำรปลอดสำรปนเปือ้น 
  3. ลดอัตรำป่วย อัตรำตำยในโรคติดต่อทีเ่ป็นปญัหำพื้นที ่    
กลยุทธ์ที่  1. กำรเสริมสร้ำงพฤติกรรมสุขภำพส่วนบุคคล เพื่อลดโรค 

    ตัวช้ีวัดกลยุทธ์. 1. ร้อยละ 60 ของประชำชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสงูได้รับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
      2. ประชำชนได้รับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพส่วนบุคคลเพื่อป้องกันโรคและภัยสุขภำพ 
      3. เจ้ำหน้ำที่ สำธำรณะสุข และ อสม.เป็นต้นแบบกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมทีเ่หมำะสม ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 30 
      4.ร้อยละ 10 ของร้ำนจ ำหน่ำยอำหำรแผงลอย/จ ำหน่ำยเครื่องดื่มเข้ำร่วมกจิกรรม Stop Sugar ลด หวำน มัน เค็ม 
      5. อัตรำป่วย อัตรำตำยในโรคติดต่อที่เป็นปัญหำพื้นที่ไมเ่กนิเกณฑ์มำตรฐำน 

กลยุทธ์ที่ 2. พัฒนำทักษะกำรเสรมิสร้ำงพฤติกรรมสุขภำพสว่นบุคคล     
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์. 1. ประชำชนได้รับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพส่วนบุคคลเพื่อป้องกันโรคและภัยสุขภำพ     

 



๕๐ 
 

 

   กลยุทธ์ที่ 3. ผลักดันทกุ Setting ให้บรหิำรจัดกำรสิ่งแวดลอ้มที่เอื้อต่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์   1. หน่วยงำน/องค์กรสำมำรถบรหิำรจัดกำรสิง่แวดล้อมได้มำตรฐำน ประชำชนปลอดภัยจำกกำรบริโภคอำหำรปลอด 

   สำรปนเปือ้น       
กลยุทธ์ที่ 4. สร้ำงระบบบริกำรเชิงรุกในชุมชนที่เข้ำถึงได้ง่ำยและมีประสิทธิภำพ 

    ตัวช้ีวัดกลยุทธ์. 1. ประชำชนในพื้นที่ได้รับควำมรู้ในกำรสร้ำงเสรมิพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมและชุมชน  มีระบบปอ้งกันและ 
    ควบคุมโรคติดต่อและโรคอบุัติใหม่อุบัตซิ้ ำหรือโรคที่เป็นปัญหำในพื้นที่ได้ 

 
 



วิสัยทัศน์ :  ประชาชนสุขภาพดี เจา้หน้าที่สมรรถนะสูง ระบบสุขภาพอ าเภอโคกส าโรงเข้มแข็งโดยการมีส่วนร่วมของประชารัฐ

พันธกิจ

              -   ส่งเสริม สนับสนุน กระตุ้น และผลักดัน ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อห่างไกลจากความเส่ียงต่อการเกดิโรค

              -   เสริมสร้างศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับให้มีความรู้ และความช านาญ

              -   เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายสุขภาพในทุกระดับให้เกดิความสัมพนัธ์ที่ดี มีพนัธะสัญญาที่เข้มแข็ง จนเกดิพลังแห่งการเปล่ียนแปลงในระดับพื้นที่

                  ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี และได้รับการดูแลสุขภาพ อย่างมีคุณภาพ 

              -   ปรับบทบาท พชอ. ในการท าหน้าที่ก ากบั ติดตาม ประเมินผลแบบเสริมพลังโดยเน้นผลสัมฤทธ์ิ สนับสนุนวิชาการ บูรณาการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพและคุ้มค่า

เป้าหมายสูงสุด

              1.  นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของอ าเภอโคกส าโรง จงัหวัดลพบุรี สามารถน าสู่การปฏิบัติได้จริงและปรับให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกบัสภาพปัญหา  

                  และบริบทของพื้นที่ ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ

              2.  คปสอ.โคกส าโรง เป็นศูนย์กลางการประสานงานในเชิงบริหารจดัการและเชิงวิชาการเชื่อมโยงนโยบาย ทรัพยากร 

                  และงบประมาณในทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ

ประเด็นยทุธศาสตร์

              1.  การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน

              2.  การสร้างเด็กและเยาวชนของลพบุรีให้มีคุณภาพ

              3.  การเตรียมพร้อม เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ

              4.  การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อลดปัจจยัเส่ียงของการเกดิโรค

ประเด็นยทุธศาตร์ กลยทุธ กิจกรรมหลักเชิงกลยทุธ ตัวช้ีวัดกลยทุธ ผู้รับผิดชอบ
1.การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ 1.พฒันาความเข้มแข็งของพชอ.ให้พื้นที่ 1.ขับเคล่ือนการด าเนินงานคณะกรรมการ พชอ.และ พชต. 1.ปัญหาของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. ได้รับ กมลวรรณ

ปฐมภูมิโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน มีส่วนร่วม และมีความเป็นเจา้ของน าสู่  1.1 สร้างความเข้าใจ/ความตระหนักให้กบัประธาน พชอ. การแกไ้ขอย่างบูรณาการโดยการมีส่วนร่วม ปรานอม

การแกไ้ขปัญหาได้ เพื่อการขับเคล่ือนทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ของทุกภาคส่วนที่เกีย่วข้อง และมีแนวโน้ม รัตนาภรณ์

2.พฒันาศักยภาพคณะกรรมการ พชอ./พชต. ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น สมหมาย

 2.1ภาคประชาชน/แกนน าระดับอ าเภอ/ต าบล

3.ส่งเสริม/สนับสนุนผลงานเด่น สู่การแลกเปล่ียนเรียนรู้

แบบฟอร์มที่ 1  แบบฟอร์มความเช่ือมโยงยุทธศาสตร์



ประเด็นยทุธศาตร์ กลยทุธ กิจกรรมหลักเชิงกลยทุธ ตัวช้ีวัดกลยทุธ ผู้รับผิดชอบ
ระดับอ าเภอ จงัหวัด

2. ยกระดับบริการปฐมภูมิเพื่อให้บริการ 2.1 ทบทวนเกณฑ์และการด าเนินผลการประเมินมาตรฐาน 2. ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิผ่าน

ที่มีคุณภาพ และไร้รอยต่อ ที่ผ่านมาและการคีย์ข้อมูล รพ.สต.ติดดาว มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว

2.2 ธ ารงคุณภาพ รพสต.ที่ผ่านมาตรฐานรพสต.

2.3 ติดตาม สนับสนุน รพ.สต.ในการพฒันาคุณภาพงาน

รพ.สต.ติดดาว (ทีมCoaching อ าเภอ)

2.4 ประเมินตนเองตามมาตรฐานรพสต.ติดดาว

2.5 รับการประเมินจากทีมคุณภาพ คปสอ.

2.6 รับประเมินคุณภาพ รพสต.ติดดาวจากทีมจงัหวัด

2.7 วิเคราะห์ข้อมูล แลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อใช้วางแผนพฒันา

3. ขับเคล่ือน Primary care cluster 3.1 จดัต้ัง PCC  3. มีที่ท าการ PCC ที่เป็นเอกภาพและมีทีม

 1.พฒันาทีมพี่เล้ียงสนับสนุนการขับเคล่ือนPCC สหวิชาชีพครอบคลุมในพื้นที่

 2.ประเมินแนะน าเพื่อพฒันา PCC ให้เกดิประสิทธิภาพ  

3.2 พฒันาศักยภาพทีมสหวิชาชีพเพื่อรองรับการจดับริการ

4. พฒันาระบบการบริหารจดัการให้มี 4.1 พฒันาระบบการวางแผนและบริหารจดัการก าลังคน 4. ระดับความส าเร็จของการพฒันาระบบ

ประสิทธิภาพ 4.2 การเสริมสร้างความสุขของคนในองค์กร แผนยุทธศาสตร์/การเงินการคลัง/ข้อมูลข่าว

4.3 การบริหารจดัการแผนการเงินการคลัง สาร/ระบบริการ ทรัพยากรบุคคล (ด้านอตัรา

4.4 การส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยงานมีการปฏิบัติตามหลัก ก าลัง ด้านสมรรถนะ ด้านความสุข) 

ธรรมมาภิบาล ตามtemplateประเมินผลงานฯ

4.5 พฒันาระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง

ในหน่วยงานให้ครอบคลุมทุกภารกจิ

4.6 งานพสัดุ/สารบรรณ

4.7 งานพฒันาคุณธรรมจริยธรรม

4.8 งานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข/นิเทศ/ติดตามประเมินผล



ประเด็นยทุธศาตร์ กลยทุธ กิจกรรมหลักเชิงกลยทุธ ตัวช้ีวัดกลยทุธ ผู้รับผิดชอบ
4.9 พฒันาระบบสารสนเทศข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

4.10 งานหลักประกนัสุขภาพ

4.11 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข

4.12 พฒันางานวิจยันวัตกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยี

4.13การสนับสนุน/ส่งเสริม/พฒันางานด้านกฎหมายสาธารณสุข

 



ยทุธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน
ผลลัพธิ์เชิงยทุธศาสตร์ ชุมชนมีความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพ
กลยทุธ์ 1  พัฒนาความ เข้มแข็งของ พชอ.ให้ พ้ืนที่ มีส่วนร่วม และ มีความเป็นเจ้าของ  น าสู่การแก้ปัญหาได้ อยา่งยัง่ยนื 
ตัวช้ีวัดกลยทุธ์  1 มี พชอ. ที่ประกอบไปด้วยทุกภาคส่วน
                     2 มีการประชุมติดตามและประเมินผลงานโดย พชอ. 
                     3 มีโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยชุมชนร่วมเป็นผู้รับผิดชอบ อยา่งน้อย 1 โครงการ

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
1.ขับเคล่ือนการด าเนินงานคณะกรรมการพชอ.
 และพชต.

                                                                                        1 1 1 1 1

  1.1 ประชุมทีมน าขับเคล่ือนพชอ.อย่างต่อเนื่อง อ.โคกส าโรง 30 คน/2 คร้ัง คณะกรรมการ พชอ.และ
พชต.ที่มีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง

อาหาร(30x120x2)     
รวม 7200 บาท

สสจ.ลบ                 
 สสส.

  1.2 ก ากบั  ติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินงานแบบบูรณาการ

มีการติดตามและประเมินผล
งานโดยบูรณาการประชุม
หัวหน้าส่วน เดือนละคร้ัง

12 12 12 12 12

2.พฒันาศักยภาพคณะกรรมการ พชอ./พชต.

  2.1 สนับสนุนการจดัท าแผนคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ(ตามประเด็นที่เลือกไว้)

 13 รพ.สต.    
  1 รพ.

45 คน/2 คร้ัง พื้นที่มีโครงการแกไ้ขปัญหา
สุขภาพโดยชุมชนร่วมเป็น
ผู้รับผิดชอบ อย่างน้อย 1 
โครงการ

อาหาร(45x120x2)     
รวม 10,800 บาท

สสจ.ลบ                 
 สสส.

14 14 14 14 14

3.ส่งเสริม/สนับสนุนผลงานเด่นไปสู่การ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ระดับอ าเภอ จงัหวัด

 13 รพ.สต.    
  1 รพ.

1 คร้ัง บทเรียน (ถอดบทเรียน) 
ระบบสุขภาพอ าเภอ/ต าบล

1 1 1 1 1

เป้าหมายด าเนินการ
เป้าหมายการด าเนินงาน

กิจกรรมหลัก ตัวช้ีวัด
ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้



ยทุธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน
ผลลัพธิ์เชิงยทุธศาสตร์ ชุมชนมีความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพ
กลยทุธ์ 2  ยกระดับบริการปฐมภูมิเพ่ือให้บริการที่มีคุณภาพ และไร้รอยต่อ 
ตัวช้ีวัดกลยทุธ์  1 หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งผ่านมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว
                     2 หน่วยบริการปฐมภูมิมีโครงการส่งเสริมการด าเนินงานเชิงรุก (ด้านส่งเสริม ป้องกัน/ควบคุม รักษา ฟ้ืนฟู คุ้มครองผู้บริโภค) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
1. ทบทวนการด าเนินผลการประเมินมาตรฐาน 13 รพสต. 1 คร้ัง ทุกรพสต.ทราบจดุแข็งร่วม 13 13 13 13 13

รพ.สต.ติดดาว ที่ผ่านมารวมไปถึงเกณฑ์ในการ 30 คน พฒันาและเข้าใจในเกณฑ์

ประเมินและการคีย์ข้อมูล รพ.สต.ติดดาว การประเมินรพ.สต.ติดดาว

2. ธ ารงคุณภาพ รพสต.ที่ผ่านมาตรฐานรพสต. 8 รพสต. รพ.สต.8แห่งที่ผ่าน รพ.สต. 0 4 8 13 13

3. ติดตาม สนับสนุน รพ.สต.ในการพฒันา ติดดาวประเมินตนเองผ่าน

คุณภาพรพ.สต.ติดดาว (ทีมCoaching อ าเภอ) เกณฑ์5ดาว

4. ประเมินตนเองตามมาตรฐานรพสต.ติดดาว 13 รพ.สต. 13 13 13 13 13

5. รับการประเมินจากทีมคุณภาพ คปสอ. 5 รพสต.

6. รับประเมินคุณภาพ รพสต.ติดดาวจากทีม 5 รพสต. 0 4 4 5 13

จงัหวัด

7. วิเคราะห์ข้อมูล แลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อใช้  13 รพ.สต.   

วางแผนพฒันาคุณภาพ    1 รพ.

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้



ยทุธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน
ผลลัพธิ์เชิงยทุธศาสตร์ ชุมชนมีความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพ
กลยทุธ์ 3  ขับเคลื่อน Primary care cluster 
ตัวช้ีวัดกลยทุธ์  1  มีที่ท าการ PCC ที่เป็นเอกภาพ
                     2 มีทีมสหวิชาชีพครอบคลุมในพ้ืนที่

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

1 จดัต้ัง PCC  รพ.สต.ถลุงเหล็ก มีที่ท ำกำร PCC ที่เป็น เงินบ ำรุง เวชปฏิบัติฯรพ.สต./ รพ.สต. รพสต. 0

 1.1 พฒันำทีมพี่เล้ียงสนับสนุน/ขับเคล่ือนPCC เอกภำพ วังเพลิง ห้วยโป่ง ถลุงเหล็ก

 1.2 ประเมินแนะน ำเพื่อพฒันำ PCC ให้เกดิ ดงมะรุม

ประสิทธิภำพ

2 พฒันำศักยภำพทีมสหวิชำชีพเพื่อรองรับ 13 รพ.สต./ มีทีมสหวิชำชีพครอบคลุม เงินบ ำรุง 14 14 14 14 14

กำรจดับริกำรสุขภำพ  1 รพ.โคกส ำโรง ทุกชุมชน

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้



ยทุธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน
ผลลัพธิ์เชิงยทุธศาสตร์ ชุมชนมีความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพ
กลยทุธ4์  พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ
ตัวช้ีวัดกลยทุธ์  1  ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบแผนยทุธศาสตร/์การเงินการคลัง/ข้อมูลข่าวสาร/ระบบริการ ตามtemplateประเมินผลงานฯ
                     2  ระดับความส าเร็จของการพัฒนาทรัพยากรบุคคล (ด้านอัตราก าลัง ด้านสมรรถนะ ด้านความสุข) และจริยธรรม ตามtemplateประเมินผลงานฯ
                     3  ระดับความส าเร็จของการการพัฒนางานวิจัยนวัตกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคโนโลยทีางการแพทย์

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

1. งานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข คปสอ. 30คน ได้แผนพฒันาสุขภาพ 14 14 14 14 14

 1.1 ทบทวนการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ ฯ 13 รพสต. 2คร้ัง ที่เหมาะสมกบัพื้นที่

 1.2 พจิารณาจดัสรรงบฯ ตามแผนปฏิบัติการ

 1.4 ส่งเสริมให้หน่วยงานระดับต าบลจดัท าแผน

ปฏิบัติการประจ าปี

2. การนิเทศ ติดตาม และประเมินผล  1 รพช. 10คน/2คร้ัง ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ได้รับ ค่าอาหาร QOF 13 13 13 13 13

 2.1 แต่งต้ังคณะกรรมการ ฯ  1 สสอ. การติดตามแกไ้ข 10*120*2คร้ัง(2400)

 2.2 นิเทศงาน ประเมินผลการปฏิบัติงาน  13รพ.สต.

 2.3 สรุปผลการด าเนินงาน ฯ

3. งานข้อมูลข่าวสารและระบบสารสนเทศ 13 รพสต. 2 คร้ัง ข้อมูลสุขภาพครบถ้วน ค่าอาหาร QOF 13 13 13 13 13

 3.1 ทบทวนการใช้งานระบบdata center/ 1 รพ ถูกต้อง/ทันเวลา/เป็นปัจจบุัน 20*120*2คร้ัง(4800)

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้

HDCการดึงข้อมูลและปัญหาในเครือข่ายสุขภาพ สามารถใช้ประโยชน์ได้

 3.2 ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลตามโครงสร้าง 13 รพสต. 12 คร้ัง

ใหม่ระบบการ claim การออกใบเสร็จ 1 รพ

 3.3 พฒันาโปรแกรมสารสนเทศและจดัซ้ือ 1 สสอ. 1 คร้ัง มีโปรแกรมและ Website 1 1 1 1 1

อปุกรณ์คอมพวิเตอร์ให้เพยีงพอ 13 รพสต. ที่ช่วยในด าเนินงาน

4. งานหลักประกนัสุขภาพ 13 รพสต. รพสต.ด าเนินงานได้ถูกต้อง 13 13 13 13 13

 4.1 วางแผนและติดตามการใช้งบค่าเส่ือม ตามแนวทางการใช้เงินใน

 4.2 วางแผนและติดตามการใช้งบลงทุน โครงการหลักประกนัสุขภาพ

 4.3 ตรวจสอบสิทธิหลักประกนัสุขภาพ 

 4.4 ให้แนวทางการใช้เงินโครงการหลักประกนั

สุขภาพระดับท้องถิ่น (กองทุนต าบล)

5. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข

 5.1 จดัต้ังคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ อ.โคกส าโรง มีคณะกรรมการด าเนินงาน 1 1 1 1 1

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข EOC และมีการซ้อมแผน ฯ ที่มีทุก

(Emergency Operation Center) ภาคส่วนร่วมด าเนินการ

 5.3 เตรียมความพร้อมโดยการซ้อมแผน เช่น 

ซ้อมแผนรองรับโรคระบาด อบุัติภัย อบุัติเหตุหมู่

 5.4 อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง 



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้

     - ALS 

     - BLS 

     - การช่วยเหลือกรณีมีความเส่ียงต่างๆ

 5.6 พฒันาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายใน

การช่วยเหลือผู้ประสพภัย และการจดัการใน

ภาวะฉุกเฉิน(การแจง้เหตุ EMS ,การช่วยฟื้นคืน

 5.7 จดักจิกรรมรณรงค์ป้องกนัอบุัติเหตุอบุัติภัย

 5.8 เตรียมการช่วงเทศกาล ปีใหม่ สงกรานต์

 5.9 พฒันา/ขยายเคร่ือข่ายEMS ให้ครอบคลุม

6. พฒันาระบบการวางแผนบริหารจดัการคน

 6.1 จดัท าแผนก าลังคนและโครงสร้างองค์กร  1 รพช.  - อตัราก าลังเพยีงพอ 14 14 14 14 14

 6.2 พฒันาระบบฐานข้อมูลก าลังคนในหน่วย  1 สสอ. ตามเกณฑ์ GIS

งานให้มีความถูกต้องครบถ้วน และเป็นปัจจบุัน  13รพ.สต.  - บุคลากรมีความสุขและ

 6.3 รักษาและทดแทนก าลังคนในระบบ ระบบสุขภาพย่ังยืน

 6.4 ปรับปรุงระบบการคัดเลือกแต่งต้ังประเมิน

ให้โปร่งใส และเป็นธรรม

 6.5 จดัท าแผนพฒันาคน ในการลาอนุมัติลา อตัราก าลังเพยีงพอ 14 14 14 14 14

ศึกษาต่อ ทุกวิชาชีพ ตามเกณฑ์ PCC/



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้

 6.6 สนับสนุนให้ทุกระดับมีการพฒันาศักยภาพ Service Plan/ 

 6.7 พฒันาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน Thailand 4.0 /

ความพงึพอใจ/Happinometer ในบุคลากร ยุทธศาตร์ชาติ 20 ปี

7. การเสริมสร้างความสุขของคนในองค์กร

 7.1 พฒันาและสนับสนุนการพฒันาบุคลากร  1 รพช. บุคลากรท างาน 14 14 14 14 14

ให้เป็น คนเกง่ คนดี มีคุณธรรม มีความสุข  1 สสอ. อย่างมีความสุข และ

และมีจริยธรรมที่ดีงาม  13รพ.สต. องค์กรมีความผาสุก

 7.2 สร้างแรงจงูใจในการท างาน /จา่ยค่าตอบ

แทน สิทธิประโยชน์และความกา้วหน้าในอาชีพ

 7.3 สนับสนุนการพฒันาองค์ความรู้ มุ่งสู่องค์-

กรแห่งการเรียนรู้

 7.4 เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจตามหลักจริย

ธรรมข้าราชการ พลเรือน/ระเบียบ กฎหมายที่

เกีย่วข้องในการป้องกนั/ปราบปรามการทุจริต

8. การบริหารจดัการแผนการเงินการคลัง  1 รพช.   - การบริหาร 14 14 14 14 14

 8.1 บริหารจดัการแผนการเงินการคลัง(Planfin)  1 สสอ. การเงินการคลัง

 8.2 วิเคราะห์และวางแผนการใช้เงิน7รายการ  13รพ.สต. มีประสิทธิภาพ

 8.3 ติดตามผลการใช้งบประมาณรายไตรมาส   - หน่วยงานมีฐานะ



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้

 8.4 เฝ้าระวัง ก ากบั ติดตาม การเงินการคลัง การเงินการคลัง

 อย่างมีประสิทธิภาพ ที่เหมาะสม

9.การส่งเสริม/สนับสนุนให้หน่วยงานมีการ  1 รพช. หน่วนยงาน 14 14 14 14 14

ปฏิบัติตามหลักธรรมมาภิบาล  1 สสอ.  - ผ่านเกณฑ์ PMQA

 9.1 ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ  13รพ.สต.  - ผ่านเกณฑ์

ด าเนินงานของหน่วยงานด้วยเกณฑ์ ITA หน่วยงานคุณธรรม

 9.2 ค้นหาและเชิดชูกจิกรรมคนดีศรีสาธารณสุข  - ผ่านเกณฑ์ ITA

 9.3 พฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ

 9.4 พฒันาหน่วยงานคุณธรรม

 9.5 สรุปผลและจดัท าแผนในปีงบ 2563

10.พฒันาระบบควบคุมภายในและการบริหาร  1 รพช. หน่วยงานผ่านเกณฑ์ 14 14 14 14 14

ความเส่ียงในหน่วยงานให้ครอบคลุมทุกภารกจิ  1 สสอ. การประเมินระบบ

10.1 แต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมภายในและ  13รพ.สต. ควบคุมภายใน

บริหารความเส่ียงในระดับหน่วยงาน

10.2 ประเมินผลตามแผน

10.3จดัอบรมสร้างความเข้าใจแกเ่จา้หน้าที่

10.4 วิเคราะห์ความเส่ียงและวางแผนจดัการ

10.5 สรุปผลและจดัท าแผนในปีงบ 2563



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้

11. งานบริหาร (งานพสัดุ/งานสารบรรณ) 1 สสอ. รายงานผลการตรวจ 14 14 14 14 14

11.1ส ารวจครุภัณฑ์และจดัท าทะเบียนครุภัณฑ์ 13 รพ.สต. สอบพสัดุประจ าปี

ให้เป็นปัจจบุัน 1 สสอ.

11.2 จดัท ารหัสครุภัณฑ์ประจ าปี 13 รพ.สต.

11.3 จดัซ้ือ/จดัหา วัสดุตามแผนความต้องการ

11.4 ส ารวจ/จ าหน่ายพสัดุประจ าปี

11.5 จดัท าบัญชีหนังสือขอท าลาย

11.6 จดัท าแฟม้ประวัติเจา้หน้าที่ลาศึกษาต่อ

ฝึกอบรม/ศีกษาดูงาน/วิจยั

12. การพฒันางานวิจยันวัตกรรมผลิตภัณฑ์ คปสอ.  -จนท.มีความรู้เร่ืองงาน 50,000 14 14 14 14 14

สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ การวิจยั

12.1 อบรม ทบทวนให้ความรู้เร่ืองการวิจยั  -มีผลงานวิชาการ ต าบล

12.2 สร้างเครือข่ายนักวิจยั  1 เร่ือง อ าเภอ 13 เร่ือง

12.3 ประชุมน าเสนอ แลกเปล่ียนประเด็นการ  - ผลงานทางวิชาการ

พฒันางานประจ า เป็นงานวิชาการ ระดับจงัหวัด 1 เร่ือง

12.4 แลกเปล่ียน เรียนรู้ ผลงานด้านการวิจยั

งานด้านนวตกรรม

13.การสนับสนุน ส่งเสริม และพฒันางานด้าน คปสอ.  -จนท.มีความรู้ในการด าเนิน 14 14 14 14 14



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้

กฎหมายสาธารณสุข ที่เกีย่วข้อง งานกฎหมายสาธารณสุข

13.1 เสริมพลังจนท.ผู้รับผิดชอบงานฯ โดยการ

ประชุม/อบรม/ให้ความรู้เร่ืองในกฎหมาย  -ร้อยละของหน่วยงานสถาน

สาธารณสุขที่เกีย่วข้อง ประกอบการ ปฏิบัติตาม

13.2 ส่งเสริม สนับสนุนสถานประกอบการ กฎหมายสาธารณสุข

หน่วยงาน สถานศึกษา ร้านค้า ให้ปฏิบัติตาม

กฎหมายสาธารณสุข



ยทุธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน
ผลลัพธิ์เชิงยทุธศาสตร์ ชุมชนมีความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพ
กลยทุธ์ที่  1. พัฒนาความ เข้มแข็งของ พชอ.ให้ พ้ืนที่ มีส่วนร่วม และ มีความเป็นเจ้าของ  น าสู่การแก้ปัญหาได้ อยา่งยัง่ยนื 

     2.  ยกระดับบริการปฐมภูมิเพ่ือให้บริการที่มีคุณภาพ และไร้รอยต่อ
     3. ขับเคลื่อน Primary care cluster 
     4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ

ตัวช้ีวัดกลยทุธ์  1 มี พชอ. ที่ประกอบด้วยทุกภาคส่วน และมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง สามารถแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ได้

                     3 มีที่ท าการ PCC ที่เป็นเอกภาพและมีทีมสหวิชาชีพครอบคลุมในพ้ืนที่
                     4 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบแผนยทุธศาสตร/์การเงินการคลัง/ข้อมูลข่าวสาร/ระบบริการ ทรัพยากรบุคคล (ด้านอัตราก าลัง ด้านสมรรถนะ ด้านความสุข) ตามtemplateประเมินผลงานฯ

ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้
(สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

1 พฒันาความเข้มแข็งของ 1.ขับเคล่ือนการด าเนินงานคณะกรรมการ

พชอ.ให้พื้นที่มีส่วนร่วม พชอ./พชต.

และมีความเป็นเจา้ของ  1.1ประชุมทีมน าขับเคล่ือนพชอ.อย่างต่อเนื่อง อ.โคกส าโรง 30 คน 2 คร้ัง/ปี  -คณะกรรมการพชอ./พชต. กมลวรรณ อาหาร(30x120x2) สสจ.ลบ

น าสู่การแกไ้ขปัญหาได้  1.2เปิดช่องทางการรายงานและแลกเปล่ียน ไตรมาส ที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ปรานอม เป็นเงิน 7,200 สสส.

เรียนรู้การด าเนินงาน พชต. (กลุ่มไลน)์ 2 และ 4 (รายงานการประชุม) รัตนาภรณ์
 1.3ประสานบูรณาการด าเนินงาน พชอ.เพื่อ สมหมาย
ส่งเสริมบูรณาการมีส่วนร่วมด าเนินงาน พชต.
 1.4 ก ากบั  ติดตามและประเมินผลการด าเนิน 12 คร้ัง
งานแบบบูรณาการ (ที่ประชุมหัวหน้าส่วน)
2.พฒันาศักยภาพคณะกรรมการ พชอ./พชต.
 2.1 สนับสนุนการจดัท าแผนคุณภาพชีวิต 13 รพ.สต. 45 คน 2 คร้ัง/ปี  -แผนพฒันาคุณภาพชีวิด อาหาร(45x120x2) สสจ.ลบ
ระดับอ าเภอ (ตามประเด็นที่เลือกไว้) 1 รพ. ไตรมาส ในประเด็นที่เกีย่วข้อง เป็นเงิน 10,800 สสส.
 2.2 ประสานงานการด าเนินงานร่วมกบัหน่วย 2 และ 4 (รายงานการประชุมและ
งานที่เกีย่วข้อง ภาคประชาชน/แกนน าระดับ เอกสารถอดบทเรียน)
อ าเภอ/ต าบล
3.ส่งเสริม/สนับสนุนผลงานเด่นไปสู่การแลก

รหัสงบประมาณกิจกรรม
เป้าหมายด าเนินการ

                     2 รพ.สต.ทุกแห่งผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 

งาน/กลยทุธล าดับ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ
 หลัก/รอง
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เปล่ียนเรียนรู้ระดับอ าเภอ จงัหวัด
 3.1เวทีสรุปผลการด าเนินงานพฒันาระบบ 13 รพ.สต.  -บทเรียน (ถอดบทเรียน)
สุขภาพต าบล/อ าเภอโคกส าโรง และคืนข้อมูล 1 รพ. ระบบสุขภาพอ าเภอ
สถานสุขภาพ

2 ยกระดับบริการปฐมภูมิ 2.1ทบทวนการด าเนินผลการประเมินมาตรฐาน 13 รพสต. 1 คร้ัง พ.ย.-63  -ทุกรพสต.ทราบจดุแข็งร่วม รัตนาภรณ์
เพื่อให้บริการที่มีคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ที่ผ่านมารวมไปถึงเกณฑ์ในการ 30 คน พฒันาและเข้าใจในเกณฑ์
และไร้รอยต่อ ประเมินและการคีย์ข้อมูล รพ.สต.ติดดาว การประเมินรพ.สต.ติดดาว

2.2 ธ ารงคุณภาพ รพสต.ที่ผ่านมาตรฐานรพสต. 8 รพสต. รพ.สต.8แห่งที่ผ่าน รพ.สต.
ติดดาว(วังเพลิง/ดงมะรุม/สะแกราบ/เพนียด/ ติดดาวประเมินตนเองผ่าน
หลุมข้าว/ถลุงเหล็ก/วังจัน่) เกณฑ์5ดาว
2.3 ติดตาม สนับสนุน รพ.สต.ในการพฒันา 5 รพ.สต. 4 คร้ัง/ ทุกไตรมาส  -5 รพ.สต. ได้รับการ
คุณภาพรพ.สต.ติดดาว (ทีมCoaching อ าเภอ) รพ.สต. Coaching จากทีมอ าเภอ
(ห้วยโป่ง/วังขอนขว้าง/คลองเกตุ/เกาะแกว้/
หนองแขม)
2.4 ประเมินตนเองตามมาตรฐานรพสต.ติดดาว 5 รพ.สต. ม.ิย.-63
2.5 รับการประเมินจากทีมคุณภาพ คปสอ. 5 รพ.สต. ก.ค.-63
2.6 รับประเมินคุณภาพ รพสต.ติดดาวจากทีม 3 รพ.สต. 1 คร้ัง ส.ค.-63  -5รพ.สต.ได้ผ่านการประเมิน
จงัหวัด รพสต.ติดดาว
2.7 วิเคราะห์ข้อมูล แลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อใช้
วางแผนพฒันาคุณภาพ

3 ขับเคล่ือน Primary 3.1 จดัต้ัง PCC   ถลุงเหล็ก ไตรมาสที่  -มีที่ท าการ PCC ที่เป็น
 care cluster 1.พฒันาทีมพี่เล้ียงสนับสนุนการขับเคล่ือนPCC 1 และ 2 เอกภาพ

2.ประเมินแนะน าเพื่อพฒันา PCC ให้เกดิ
ประสิทธิภาพ
3.2พฒันาศักยภาพทีมสหวิชาชีพเพื่อรองรับการ 13 รพ.สต. ไตรมาสที่  -มีทีมสหวิชาชีพครอบคลุม
จดับริการสุขภาพ 1 รพ. 1 และ 2 ทุกพื้นที่

4 งานพฒันายุทธศาสตร์ 4.1 ทบทวนการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ และแผน คปสอ. 30คน ต.ค.-62  -ได้แผนพฒันาสุขภาพ ประยูร บูรณาการ
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สาธารณสุข ปฏิบัติการ โดยการวิเคราะห์ปัญหา  SWOT 13 รพสต. 2คร้ัง ม.ีค.-63 ที่เหมาะสมกบัพื้นที่ รัตนาภรณ์ การประชุม
Analysis และ PREST Model รวมถึงผลการ คปสอ.
ด าเนินการในปีที่ผ่านมา
4.2 พจิารณาจดัสรรงบประมาณตามแผน
ปฏิบัติการ
4.3 สรุปการจดัท าแผน ฯ และเผยแพร่
4.4 ส่งเสริมให้หน่วยงานระดับต าบลจดัท าแผน
ปฏิบัติการประจ าปี

5 การนิเทศ ติดตาม และ 5.1 แต่งต้ังคณะกรรมการนิเทศ  ติดตามและ  1 รพช. 10คน/2คร้ัง ก.พ./ส.ค.  -ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ได้ ประยูร ค่าอาหาร QOF
ประเมินผล ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์  1 สสอ. 2563 รับการติดตามแกไ้ข รัตนาภรณ์ 10*120*2คร้ัง(2400)

5.2 นิเทศงาน ประเมินผลการปฏิบัติงาน  13รพ.สต.
5.3 สรุปผลการด าเนินงาน เพื่อน าเสนอข้อมูล
รับการตรวจราชการ และสรุปผลงานในรอบ
6,12 เดือน

6 งานข้อมูลข่าวสารและ 6.1 ทบทวนการใช้งานระบบdata center/ 13 รพสต. 2 คร้ัง  -ข้อมูลสุขภาพครบถ้วน ประยูร ค่าอาหาร QOF
ระบบสารสนเทศ HDC การดึงข้อมูล และสอบถามปัญหาใน 1 รพ ถูกต้อง/ทันเวลา/เป็นปัจจบุันรัตนาภรณ์ 20*120*2คร้ัง(4800)

เครือข่ายสุขภาพ สามารถใช้ประโยชน์ได้
6.2ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลตามโครงสร้างใหม่ 13 รพสต. 12 คร้ัง
ระบบการ claim การออกใบเสร็จ 1 รพ

6.3 พฒันาโปรแกรมสารสนเทศในการด าเนิน 1 สสอ. 1 คร้ัง  -มีโปรแกรมและWebsite ค่าดูแลระบบ QOF
งาน เช่น โปรแกรมช่วยการเงิน Website 13 รพสต. ที่ช่วยในด าเนินงาน 10000 บาท
6.4 จดัซ้ืออปุกรณ์คอมพวิเตอร์ให้เพยีงพอใน 1 สสอ. งาน IT
หน่วยงาน 13 รพสต.

7 งานหลักประกนัสุขภาพ 7.1 วางแผนและติดตามการใช้งบค่าเส่ือม 13 รพสต. ประยูร

7.2 วางแผนและติดตามการใช้งบลงทุน 13 รพสต. รัตนาภรณ์

7.3 ตรวจสอบสิทธิหลักประกนัสุขภาพ ประกนั 13 รพสต.

สังคม ข้าราชการ สิทธิว่าง
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7.4 ให้แนวทางการใช้เงินโครงการหลักประกนั 13 รพสต.

สุขภาพระดับท้องถิ่น (กองทุนต าบล)
8 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 8.1 จดัต้ังคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ อ.โคกส าโรง ต.ค.-ก.ย.62 รัตนาภรณ์

ทางด้านสาธารณสุข ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข EOC
(Emergency Operation Center)และรับ
บัญชาการเหตุการณ์ ICS (Incidence -
Command System) อ.โคกส าโรง
8.2 เตรียมความพร้อมต่อการโต้ตอบภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข และการด าเนินงาน 3 คร้ัง ต.ค,ก.พ,  -มีแผนรองรับ
8.3 หน่วยบริการ (รพ./สสอ./รพ.ส.ต.)มีการจดั ม.ิย,กย สถานการณ์ฉุกเฉิน
เตรียม ความพร้อมในการรองรับสถานการณ์
ฉุกเฉิน เช่น อบุัติภัยหมู่,น้ าท่วม,สารเคมี สถาน-
การณ์ที่มีความเส่ียงเช่น จบัตัวประกนั,ขู่ท าร้าย
8.4 เตรียมความพร้อมโดยการซ้อมแผน เช่น อ.โคกส าโรง 1 คร้ัง ม.ีค.-63
ซ้อมแผนรองรับโรคระบาด อบุัติภัย อบุัติเหตุหมู่
8.5 อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง จนท. 1 คร้ัง พค.63
     - ALS จนท. 1 คร้ัง พค.63
     - BLS 1 คร้ัง พค.63
     - การช่วยเหลือกรณีมีความเส่ียงต่างๆ 1 คร้ัง พค.63
8.6 การใช้เคร่ืองมือพเิศษ,การเคล่ือนย้าย 3 คร้ัง พ.ย 62,
8.7 การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินส าคัญ เช่น ก.พ.,มิย 63
MI Stroke DM HT Head injury Appendic 
Multiple injury (พยาบาล,เจา้หน้าที่ รพ.สต.) 1 คร้ัง/ ตค,มค
8.8ประชุมทบทวนปัญหาในการปฏิบัติงานปรับ 3 เดือน เมย,กค
แผนให้มีความครอบคลุมและรวดเร็วต่อเนื่อง
8.9 พฒันาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายใน
การช่วยเหลือผู้ประสพภัย และการจดัการใน



ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้
(สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

รหัสงบประมาณกิจกรรม
เป้าหมายด าเนินการ

งาน/กลยทุธล าดับ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ
 หลัก/รอง

ภาวะฉุกเฉิน(การแจง้เหตุ EMS ,การช่วยฟื้นคืน
ชีพ ,การปฐมพยาบาล,การป้องกนัอบุัติเหตุ)
  - เจา้หน้าที่รพ.สต.,สสอ.2 คน* 6 แห่ง 1 คร้ัง พค.63
  - อสม. (หมู่บ้านละ 1 คน *53หมู)่ 1 คร้ัง
  - อปพร.(10คน* 5 ต.) 1 คร้ัง กพ.63
สนับสนุนรณรงค์ป้องกนัอบุัติเหตุใน รร.มัธยม 700 คน ม.ีค,เม.ย
และ รร.ขยายโอกาส ม.ีค,เม.ย
8.10จดักจิกรรมรณรงค์ป้องกนัอบุัติเหตุอบุัติภัย 2 คร้ัง ธค,เมย
ทางการจราจร,ระบบ EMS,การปฐมพยาบาล
  - รณรงค์ในช่วงกอ่นเทศกาล 2 คร้ัง ธค 62,
  - จดับู๊ทการรณรงค์ป้องกนัอบุัติเหตุ อบุัติภัย เมย 63
ทางการจราจร /ระบบ EMS 
 - จดัรณรงค์ในพื้นที่ที่เกดิเหตุบ่อย/จดุเส่ียง 2 คร้ัง ธค 62, 
8.11 เตรียมการช่วงเทศกาล ปีใหม่ สงกรานต์
 1.จดัเตรียมเวชภัณท์ /ยาให้หน่วยปฐม อ.โคกส าโรง 2 คร้ัง/ ธค 62, 
พยาบาลของอ าเภอ 2 หน่วย เมย 63
 2.ระบบตรวจเย่ียมหน่วยรพ.สต.โดยทีมคปสอ. อ.โคกส าโรง 2 คร้ัง/ ธค 63
 3.ระบบประสานงาน/ข้อมูลอบุัติเหตุ/ฉุกเฉิน อ.โคกส าโรง เมย 63
 4.ประชุมทบทวนข้อมูลระดับอ าเภอและการ อ.โคกส าโรง 4 คร้ัง ธค 62, 
บริหารจดัการเพื่อปรับปรุง 30 คน เมย 63
8.12 พฒันา/ขยายเคร่ือข่ายEMS ให้ครอบคลุม อ.โคกส าโรง
 1.ทบทวนความรู้หน่วยกูช้ีพประจ าปี อ าเภอ 1คร้ัง/60คน กพ.63

9 พฒันาระบบการวางแผน 9.1 จดัท าแผนก าลังคนและโครงสร้างองค์กร  1 รพช. ต.ค.-62  - อตัราก าลังเพยีงพอ อยุทธ 0 บูรณาการ
ก าลังคน 9.2 พฒันาระบบฐานข้อมูลก าลังคนในหน่วย  1 สสอ. ก.ย.-63 ตามเกณฑ์ GIS นิรันดร การประชุม

งานให้มีความถูกต้องครบถ้วน และเป็นปัจจบุัน  13รพ.สต.  - บุคลากรมีความสุขและ คปสอ./ประชุม
9.3 รักษาและทดแทนก าลังคนในระบบ ระบบสุขภาพย่ังยืน ประจ าเดือน

10 พฒันาระบบบริหาร 10.1ปรับปรุงระบบการคัดเลือกแต่งต้ังประเมิน  1 รพช. ต.ค.-62  -อตัราก าลังเพยีงพอ อยุทธ 0 บูรณาการ



ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้
(สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

รหัสงบประมาณกิจกรรม
เป้าหมายด าเนินการ

งาน/กลยทุธล าดับ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ
 หลัก/รอง

จดัการคน ให้โปร่งใส และเป็นธรรม  1 สสอ. ก.ย.-63 ตามเกณฑ์ PCC/ ประนอม การประชุม
10.2 จดัท าแผนพฒันาคน ในการลาอนุมัติลา  13รพ.สต. Service Plan/ นิรันดร คปสอ.
ศึกษาต่อ ทุกวิชาชีพ Thailand 4.0 /
10.3สนับสนุนให้ทุกระดับมีการพฒันาศักยภาพ ยุทธศาตร์ชาติ 20 ปี
ตามส่วนขาด
10.4พฒันาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ความพงึพอใจ/Happinometer ในบุคลากร

11 การเสริมสร้างความสุข 11.1 พฒันาและสนับสนุนการพฒันาบุคลากร  1 รพช. ต.ค.-62  -บุคลากรท างาน อยุทธ 0 เงินบ ารุง รพ.
ของคนในองค์กร ให้เป็น คนเกง่ มีความสุข  1 สสอ. ก.ย.-63 อย่างมีความสุข และ ปรานอม 0 เงินบ ารุง

11.2 พฒันาบุคลากรให้เป็นคนดี มีคุณธรรม  13รพ.สต. องค์กรมีความผาสุก นิรันดร  รพ.สต.
 จริยธรรมที่ดีงาม โกวิท บูรณาการ
11.3 สร้างแรงจงูใจในการท างาน /จา่ยค่าตอบ การประชุม
แทน สิทธิประโยชน์และความกา้วหน้าในอาชีพ ประจ าเดือน
11.4 สนับสนุนการพฒันาองค์ความรู้ มุ่งสู่องค์-
กรแห่งการเรียนรู้
11.5เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจตามหลักจริย
ธรรมข้าราชการ พลเรือน/ระเบียบ กฎหมายที่
เกีย่วข้องในการป้องกนั/ปราบปรามการทุจริต

12 การบริหารจดัการ 12.1 บริหารจดัการแผนการเงินการคลัง  1 รพช. ต.ค.-62   - การบริหาร อยุทธ 0 บูรณาการ
แผนการเงินการคลัง (Planfin)  1 สสอ. ก.ย.-63 การเงินการคลัง ประยูร การประชุม

12.2 วิเคราะห์และวางแผนการใช้เงิน7รายการ  13รพ.สต. มีประสิทธิภาพ นิรันดร คปสอ.
 - แผนรายรับ - รายจา่ย   - หน่วยงานมีฐานะ
 - แผนการบริหารยาและเวชภัณฑ์ การเงินการคลัง
 - แผนบริหารวัสดุอืน่ๆ ที่เหมาะสม
 - แผนการบริหารเจา้หนี้
 - แผนการบริหารการลงทุน/ค่าเส่ือม
 - แผนสนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพ



ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้
(สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

รหัสงบประมาณกิจกรรม
เป้าหมายด าเนินการ

งาน/กลยทุธล าดับ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ
 หลัก/รอง

12.3 ติดตามผลการใช้งบประมาณรายไตรมาส
12.4 เฝ้าระวัง ก ากบั ติดตาม การเงินการคลัง
 อย่างมีประสิทธิภาพ
  -วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ
 - วิเคราะห์สถานการณ์ทางเงิน
 - ควบคุม ติดตาม ก ากบั ตามตามแผน

13 การส่งเสริม สนับสนุน 5.1 ประเมินคุณธรรมและความ  1 รพช. ต.ค.-62 หน่วนยงาน อยุทธ 0 บูรณาการ
ให้หน่วยงานมีการปฏิบัติ โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน  1 สสอ. ก.ย.-63  - ผ่านเกณฑ์ PMQA กมลวรรณ การประชุม
ตามหลักธรรมมาภิบาล ด้วยเกณฑ์การประเมิน ITA  13รพ.สต.  - ผ่านเกณฑ์ ส่องแสง คปสอ.

5.2 ค้นหาและเชิดชูกจิกรรม หน่วยงานคุณธรรม นิรันดร
 คนดีศรีสาธารณสุข  - ผ่านเกณฑ์ ITA 4000 สสจ.ลบ
5.3 พฒันาคุณภาพการบริหารจดัการ
ภาครัฐ (PMQA)
5.4 พฒันาหน่วยงานคุณธรรม
5.5 สรุปผลและจดัท าแผนในปีงบ 2563

14 พฒันาระบบการควบคุม 14.1 แต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมภายในและ  1 รพช. ต.ค.-62  -หน่วยงานผ่านเกณฑ์ อยุทธ 0 บูรณาการ
ภายในและการบริหาร บริหารความเส่ียงในระดับหน่วยงาน  1 สสอ. ก.ย.-63 การประเมินระบบ กมลวรรณ การประชุม
ความเส่ียงในหน่วยงาน 14.2 ประเมินผลตามแผน  13รพ.สต. ควบคุมภายใน ส่องแสง คปสอ.
ให้ครอบคลุมทุกภารกจิ 14.3จดัอบรมเสริมสร้างความเข้าใจแกเ่จา้หน้า นิรันดร

ที่ที่เกีย่วข้อง
14.4 วิเคราะห์ความเส่ียงและวางแผนจดัการ
ความเส่ียงที่พบ
14.5 สรุปผลและจดัท าแผนในปีงบ 2563

15 งานบริหาร
  - งานพสัดุ 15.1ส ารวจครุภัณฑ์และจดัท าทะเบียนครุภัณฑ์ 1 สสอ. พ.ย.-62  -รายงานผลการตรวจ รัตนาภรณ์

ให้เป็นปัจจบุัน 13 รพ.สต. สอบพสัดุประจ าปี โกวิท
15.2 จดัท ารหัสครุภัณฑ์ประจ าปี 1 สสอ. ต.ค. 62 - รัตนาภรณ์



ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้
(สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

รหัสงบประมาณกิจกรรม
เป้าหมายด าเนินการ

งาน/กลยทุธล าดับ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ
 หลัก/รอง

15.3 จดัซ้ือ/จดัหา วัสดุตามแผนความต้องการ 13 รพ.สต. ก.ย.-63 โกวิท
ใช้จากทุกฝ่าย
15.4 ส ารวจ/จ าหน่ายพสัดุประจ าปี

  - งานสารบรรณ 15.5 จดัท าบัญชีหนังสือขอท าลาย 1 สสอ. ธ.ค.-62 โกวิท
15.6 จดัท าแฟม้ประวัติเจา้หน้าที่ลาศึกษาต่อ 13 รพ.สต พ.ค.-63

ฝึกอบรม/ศีกษาดูงาน/วิจยั 1 สสอ. โกวิท
16 การพฒันางานวิจยั 16.1 อบรม ทบทวนให้ความรู้เร่ืองการวิจยั คปสอ. ตค.62  -จนท.มีความรู้เร่ืองงาน ยุวภพ. 50,000 เงินบ ารุง

นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ 16.2 สร้างเครือข่ายนักวิจยั กย.63 การวิจยั สสส.
สุขภาพ และเทคโนโลยี 16.3 ประชุมน าเสนอ แลกเปล่ียนประเด็นการ  -มีผลงานวิชาการ ต าบล
ทางการแพทย์ พฒันางานประจ า เป็นงานวิชาการ  1 เร่ือง อ าเภอ 13 เร่ือง

16.4 แลกเปล่ียน เรียนรู้ ผลงานด้านการวิจยั สสจ.  - ผลงานทางวิชาการ
งานด้านนวตกรรม ระดับจงัหวัด 1 เร่ือง

17 การสนับสนุน ส่งเสริม 18.1 เสริมพลังจนท.ผู้รับผิดชอบงานฯ โดยการ คปสอ. ตค.62  -จนท.มีความรู้ในการด าเนิน ยุวภพ
และพฒันางานด้าน ประชุม/อบรม/ให้ความรู้เร่ืองในกฎหมาย กย.63 งานกฎหมายสาธารณสุข
กฎหมายสาธารณสุข สาธารณสุขที่เกีย่วข้อง
ที่เกีย่วข้อง 18.2 ส่งเสริม สนับสนุนสถานประกอบการ  -ร้อยละของหน่วยงานสถาน

หน่วยงาน สถานศึกษา ร้านค้า ให้ปฏิบัติตาม ประกอบการ ปฏิบัติตาม
กฎหมายสาธารณสุข กฎหมายสาธารณสุข



ล ำดับ กิจกรรมหลัก/กิจกรรมยอ่ย ระยะเวลำ /งบประมำณทีใ่ช้ งบประมำณรวม ผู้รบัผิดชอบ
ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. รำยกิจกรรม

1 พฒันาความเข้มแข็งของพชอ.ให้พื้นที่มีส่วนร่วมและมีความเป็นเจา้ของน าสู่

การแกไ้ขปัญหาได้

 1.1 ประชุมทีมน าขับเคล่ือนพชอ.อย่างต่อเนื่อง 7,200

 1.2 สนับสนุนการจดัท าแผนคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (ตามประเด็นที่เลือกไว้) 10,800

2 การนิเทศ ติดตาม และประเมินผล 2,400

3 งานข้อมูลข่าวสารและระบบสารสนเทศ

3.1 ทบทวนการใช้งานระบบdata center/HDC การดึงข้อมูล และสอบถาม 4,800

ปัญหาในเครือข่ายสุขภาพ

3.2 พฒันาโปรแกรมสารสนเทศในการด าเนินงาน เช่น โปรแกรมฯ / Website 10,000

4 การส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยงานมีการปฏิบัติตามหลักธรรมมาภิบาล

4.1 ค้นหาและเชิดชูกจิกรรม คนดีศรีสาธารณสุข 4,000

5 การพฒันางานวิจยันวัตกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 50,000

5.1 อบรม ทบทวนให้ความรู้ และการสร้างเครือข่ายนักวิจยั

5.2 ประชุมน าเสนอ แลกเปล่ียนประเด็นการพฒันางานประจ าเป็นงานวิชาการ

5.3 แลกเปล่ียน เรียนรู้ ผลงานด้านการวิจยังานด้านนวตกรรม
89,200

ปฏิทนิกำรปฏิบัติงำน (Gantt Chart) ตำมแผนปฏิบัติกำรยทุธที ่1
คปสอ.อ ำเภอโคกส ำโรง  ปีงบประมำณ 2563

รวม



วิสัยทัศน์ :  ประชาชนสุขภาพดี เจา้หน้าที่สมรรถนะสูง ระบบสุขภาพอ าเภอโคกส าโรงเข้มแข็งโดยการมีส่วนร่วมของประชารัฐ

พันธกิจ

              -   ส่งเสริม สนับสนุน กระตุ้น และผลักดัน ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อห่างไกลจากความเส่ียงต่อการเกดิโรค

              -   เสริมสร้างศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับให้มีความรู้ และความช านาญ

              -   เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายสุขภาพในทุกระดับให้เกดิความสัมพนัธ์ที่ดี มีพนัธะสัญญาที่เข้มแข็ง จนเกดิพลังแห่งการเปล่ียนแปลงในระดับพื้นที่

                  ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี และได้รับการดูแลสุขภาพ อย่างมีคุณภาพ 

              -   ปรับบทบาท พชอ. ในการท าหน้าที่ก ากบั ติดตาม ประเมินผลแบบเสริมพลังโดยเน้นผลสัมฤทธ์ิ สนับสนุนวิชาการ บูรณาการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพและคุ้มค่า

เป้าหมายสูงสุด

              1.  นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของอ าเภอโคกส าโรง จงัหวัดลพบุรี สามารถน าสู่การปฏิบัติได้จริงและปรับให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกบัสภาพปัญหา  

                  และบริบทของพื้นที่ ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ

              2.  คปสอ.โคกส าโรง เป็นศูนย์กลางการประสานงานในเชิงบริหารจดัการและเชิงวิชาการเชื่อมโยงนโยบาย ทรัพยากร 

                  และงบประมาณในทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ

ประเด็นยทุธศาสตร์

              1.  การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน

              2.  การสร้างเด็กและเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงให้มีคุณภาพ

              3.  การเตรียมพร้อม เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ

              4.  การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อลดปัจจยัเส่ียงของการเกดิโรค

ประเด็นยทุธศาตร์ กลยทุธ กิจกรรมหลักเชิงกลยทุธ ตัวช้ีวัดกลยทุธ ผู้รับผิดชอบ
2.การสร้างเด็กและเยาวชนของอ าเภอ พฒันาคุณภาพการส่งเสริมพฒันาการเด็ก 1.พฒันาการบริหารจดัการข้อมูล  1.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ รักขณา

โคกส าโรงให้มีคุณภาพ 1.1 ส ารวจและเคลียร์ข้อมูล การคัดกรองพฒันาการ สมหมาย

1.2 คีย์ข้อมูลให้ตรงช่วงที่ก าหนด/ตรวจสอบผลหลังการส่งออก 2. ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับ เสาวณีย์

1.3 นัดติดตามกระตุ้นพฒันาการภายใน 30 วัน(15-30 วัน) การคัดกรองพฒันาการพบสงสัยล่าช้า

(15-30 วัน) 3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5ปี ที่มีพฒันา

1.4 คืนข้อมูลผลการด าเนินงานให้พื้นที่ ทุกเดือน การสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม

แบบฟอร์มที่ 1  แบบฟอร์มความเช่ือมโยงยุทธศาสตร์



ประเด็นยทุธศาตร์ กลยทุธ กิจกรรมหลักเชิงกลยทุธ ตัวช้ีวัดกลยทุธ ผู้รับผิดชอบ
2.ส่งเสริมบทบาทพอ่แม่ผู้ปกครองในการเล้ียงดูเด็กที่ถูกต้อง 4.ร้อยละ 60 ของเด็กอายุ 9,18,30,42เดือน

เหมาะสม ที่คัดกรองพฒันาการพบพฒันาการล่าช้า

2.1พฒันาศักยภาพผู้ปกครองและผู้เล้ียงดูและอสม.ให้มีความรู้ ล่าช้าได้รับการกระตุ้นพฒันาการ

และทักษะการใช้ DSPM(ต้ังแต่ ANC/หลังคลอด/WC)

2.2 ส่งเสริมการเล้ียงดู กนิ กอด เล่น เล่า นมแม่ โภชนาการ

วิตามิน

3.พฒันาระบบบริการและกลไกในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก

3.1ขับเคล่ือนกลไกผ่านคณะกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็ก

และคณะกรรมการ MCH Board ระดับอ าเภอ

3.2 พฒันาระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง และการเข้าถึงบริการ

 - พฒันาความเชี่ยวชาญในการตรวจพฒันาการ(ครู ก.

สาธารณสุข) และประสานพมจ./ท้องถิ่น ให้มีการพฒันา

ครูอนุบาล/ครูศพด. ตามบริบท

 - ประสาน CUP และ ท้องถิ่นสนับสนุนอปุกรณ์ในการตรวจ
ตรวจพฒันาการพฒันาการ

 - พฒันาระบบติดตาม( ส่งผ่าน พชต. พชอ.) และระบบส่งต่อ

เข้าสู่สถานบริการ

4.บูรณาการและสร้างการมีวฃส่วนร่วม ในการพฒันาเด็กแบบ 
แบบองค์รวมองค์รวม

4.1 ขับเคล่ือนความร่วมมือ ผ่านคณะอณุกรรมการ ส่งเสริม

การพฒันาการเด็กปฐมวัยระดับจงัหวัด / ระดับอ าเภอผ่าน

/ ระดับอ าเภอผ่าน พชอ.และระดับต าบล ผ่าน พชต.

4.2 ส่งเสริมให้เกดิพื้นที่ต้นแบบการพฒันาเด็กอย่างมีส่วนร่วม

4.3 ประสานการส่งเสริมพฒันาเด็กปรถมวัยในศพด.(ทั้งด้าน



ประเด็นยทุธศาตร์ กลยทุธ กิจกรรมหลักเชิงกลยทุธ ตัวช้ีวัดกลยทุธ ผู้รับผิดชอบ
พฒันาการ และทักษะสมอง)

5.พฒันาระบบการนิเทศติดตามก ากบัและประเมินผล

5.1พฒันาทีมนิเทศระดับอ าเภอและติดตามนิเทศเสริมพลังการ

ตรวจพฒันาการเด็ก ( On The jop Training)

5.2 สุ่มประเมินผลการตรวจคัดกรองพฒันาการ(ปกติ)/(สงสัย

ล่าช้า)

5.3 จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ประกวด Best Practice ด้าน

พฒันาการเด็ก



ยทุธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเด็กและเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงให้มีคุณภาพ
ผลลัพธิ์เชิงยทุธศาสตร์    1.การพัฒนาคุณภาพการบริการ ANC / PP/WCC ในรพ.สต.
                                 2.เด็กและเยาวชนได้รับการดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสม
                                 3.ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชนในชุมชน

ตัวช้ีวัดกลยทุธ 1. พัฒนาคุณภาพการบริการอนามัยแม่และเด็กให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
                    2.เด็ก 0-5 ปีทีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 85 
                    3.เด็กวัยเรียนและวัยรุน่ได้รับการดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสม
                     

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
1.พฒันาศักยภาพครอบครัวให้เข้มแข็ง รพ.สต.ทุกแห่ง 1.ร้อยละการคัดกรองพฒันาการ 80 80 85 90 95

 - จดัประชุมคณะท างานจดัท าคู่มือโรงเรียน เด็ก 0-5ปี

พอ่แม่ในคลีนิกฝากครรภ์และคลีนิกสุขภาพเด็กดี 2.ร้อยละของการคัดกรองพบ 20 20 20 20 20

ในทุกรพ.สต. พฒันาการล่าช้า

 -พฒันาการบริหารจดัการข้อมูลก าหนดเป้าหมาย 3.ร้อยละของเด็กที่พฒันาล่าช้า 60 70 80 90 90

เด็กอายุ(9,18,30,42 เดือน) ได้รับการตรวจพฒันา ที่พฒันาการล่าช้าได้รับการ

การและนัดติดตามกระตุ้น และคืนข้อมูลสู่พื้นที่ ติดตาม

 - ฝากครรภ์คุณภาพ(ระยะต้ังครรภ์)ได้รับยาที่ 4.ร้อยละของพฒันาล่าช้าได้รับ 50 50 50 60 60

เหมาะสมได้แกโ่ฟลิกยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน การกระตุ้นพฒันาการ

กลยทุธ1.พัฒนาศักยภาพครอบครัวให้เข้มแข็งเพ่ือสร้างเด็กและเยาวชนมีคุณภาพ  

เป้าหมายด าเนินการ
เป้าหมายการด าเนินงาน

กิจกรรมหลัก ตัวช้ีวัด
ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้



ยทุธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเด็กและเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงให้มีคุณภาพ
ผลลัพธิ์เชิงยทุธศาสตร์    1.การพัฒนาคุณภาพการบริการ ANC / PP/WCC ในรพ.สต.
                                 2.เด็กและเยาวชนได้รับการดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสม
                                 3.ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชนในชุมชน

ตัวช้ีวัดกลยทุธ 1.พัฒนาศูนยเ์ด็กเล็กให้มีคุณภาพผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน.
                    2.ร้อยละ 90 เด็กอาย0ุ-5ปีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
                    3.สร้างภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพเด็กในชุมชน
                     

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
2.ยกระดับศูนย์พฒันาเด็กเล็กให้ได้มาตรฐานและมี ทุกต าบล 5.ศพด.ที่ด าเนินการ Hight 30 30 30 70 70

คุณภาพ Scope ผ่านเกรฑ์มาตรฐาน

 - ขับเคล่ือน Hight Scope ในศพด. 15 แห่ง

 - ส่งเสริมบทบาทพอ่แม่ผู้ปกครองในการเล้ียงดู

เด็กที่ถูกต้องและเหมาะสม ได้แก ่ส่งเสริมการ

การเล้ียงดู กนิ กอด เล่น เล่า นมแม่ โภชนาการ

วิตามิน เป็นต้น

 - พมันาศักยภาพผู้ปกครองและผู้ดูแลเล้ียงเด็ก

ให้มีทักษะการใช้ DSPM/DAIM (ต้ังแต่ ANC/

หลังคลอด/WCC)

เป้าหมายการด าเนินงาน
ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้

กลยทุธ 2.เสริมสร้างทักษะและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด



ยทุธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเด็กและเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงให้มีคุณภาพ
ผลลัพธิ์เชิงยทุธศาสตร์    1.การพัฒนาคุณภาพการบริการ ANC / PP/WCC ในรพ.สต.
                                 2.เด็กและเยาวชนได้รับการดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสม
                                 3.ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชนในชุมชน

ตัวช้ีวัดกลยทุธ 1.พัฒนาระบบการบริการด้านสุขภาพเด็กและเยาวชนให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
                    2.พัฒนาระบบบริการเชิงรุกเข้าสู่สถานศึกษา
                    3.พัฒนาภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชน
                     

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
3. สร้างเสริมภูมคุ้มกนัชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ รพ.สต.ทุกแห่ง 6.ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ท้องซ้้า 10 10 10 10 10

ที่เหมาะสม ไม่เกนิร้อยละ

 - อบรมให้ความรู้เร่ืองป้องกนัการต้ังครรภ์กอ่นวัย 7.อตัราคลอดมีชีพหญิงต้ังครรภ์

อนัควรในสถานศึกษา/ชุมชน วัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี) ลดลงไม่ 10 10 10 10 10

 -พฒันาระบบตอบกลับเย่ียมบ้าน(Smart CoC) รพ.สต.ทุกแห่ง ต้่ากว่า ร้อยละ

ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่

 - มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่มาตรวจหลังคลอด รพ.สต.ทุกแห่ง

ตามนัดใน Teenage Pregnancy 

4.พฒันาระบบบริการให้ได้คุณภาพและมาตรฐาน รพ.สต.ทุกแห่ง

และเสริมสร้างความเข็มแข้งของภาคีเครือข่าย

 -  ส่งต่อข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ที่มี High Risk 8.ไม่พบมารดาตาย 14 14 14 14 14

กลยทุธ 3. พัฒนาระบบการบริการด้านสุขภาพเด็กและเยาวชน

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้

และมี Nurse case จดัการจนคลอด

 - มีการจดัประชุมคณะกรรม (MCH Board)

ทุกไตรมาส

5.พฒันาระบบนิเทศติดตาม/กา้กบั/ประเมินผล รพ.สต.ทุกแห่ง

 - สุ่มประเมินผลการตรวจคัดกรองพฒันาการ
(ปกติ/สงสัยล่าช้า)



ยทุธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเด็กและเยาวชนของอ าเภอโคกส าโรงให้มีคุณภาพ
ผลลัพธิ์เชิงยทุธศาสตร์   1.การพัฒนาคุณภาพการบริการ ANC / PP/WCC ในรพ. และรพ.สต.
                                2.เด็กและเยาวชนได้รับการดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสม
                                3.ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชนในชุมชน

กลยทุธ 1.พัฒนาศักยภาพครอบครัวให้เข้มแข็งเพ่ือสร้างเด็กและเยาวชนมีคุณภาพ
          2.เสริมสร้างทักษะและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
          3.พัฒนาระบบการบริการด้านสุขภาพเด็กและเยาวชน

ตัวช้ีวัดกลยทุธ 1. พัฒนาคุณภาพการบริการอนามัยแม่และเด็ก (ANC/PP/WCC)ในรพ.และรพ.สต.
                    2.ร้อยละ 90 เด็กอาย0ุ-5ปีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
                    3.พัฒนาระบบการบริการด้านสุขภาพเด็กและเยาวชนให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้
(สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับกิจกรรม

น้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

1 พฒันาศักยภาพ 1.พฒันาระบบบริการ (ANC LR,WCC) รพ. ต.ค.-62 1.สถานบริการสุขภาพทุก เสาวณีย์ *โครงการพฒันาศักยภาพ QOF

ครอบครัวให้เข็มแข็ง ให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน ก.ย.-63 แห่งมีการระบบบริการตาม สมหมาย เครือข่ายดูแลแม่และเด็ก

เพื่อสร้างเด็กและเยาวชน มาตรฐาน รักขณา  - ค่าอาหารและเคร่ืองด่ืม

มีคุณภาพ 1.1ฝากครรภ์คุณภาพ(ระยะต้ังครรภ์) 85 คนX100บาท=8,500

 - ได้รับยาที่เหมาะสมได้แก ่โฟลิก ยาเสริม รพ.สต. ต.ค.-62 2.ลดภาวะซีด  - ค่าวัสดุ

ธาตุเหล็กและ ไอโอดีน ทุกห่ง ก.ย.-63 85X52 บาท=4,420

 - คัดกรองและจ าแนกภาวะเส่ียง ต.ค.-62 3.ลดภาวะความรุนแรงกลุ่ม  - ค่าป้ายโครงการ

ทุกรายตามแบบประเมินและมีระบบส่งต่อ ก.ย.-63 เส่ียงหญิงต้ังครรภ์/หลังคลอด 1X3เมตรX150บาท=450

และติดตามเย่ียมที่รวดเร็วต่อเนื่องในชุมชน ลดอตัรามารดาเสียชีวิต รวมเป็นเงิน 13,370 บาท

จนถึงหลังคลอด 42 วัน

 -เข้าระบบโรงเรียนพอ่แม่ตามกระบวนการ ต.ค.-62 4.หญิงต้ังครรภ์/หลังคลอด

คู่มือโรงเรียนพอ่แม่ ก.ย.-63 ญาติ มีความตระหนักรู้ใน

ก.ภาวะโภชนาการแม่และลูก การดูแลตนเองทั้งภาวะปกติ
ข.การต้ังครรภ์เส่ียง/ภาวะวิกฤตฉุกเฉิน และภาวะเส่ียง
ค.การให้นมแม่อย่างน้อย 6 เดือน

งาน/กลยทุธล าดับ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ
 หลัก/รอง

รหัสงบประมาณกิจกรรม
เป้าหมายด าเนินการ
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ง.การเฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการเด็ก ต.ค.-62 5.เด็กอายุ0-5ปีได้รับการ
และวัคซีนตามช่วงวัย ก.ย.-63 ส่งเสริมและตรวจคัดกรอง
 - บันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพแม่ ต.ค.-62 พฒันาการ
และเด็กให้ครอบคลุมและเป็นแนวทางเดียว ก.ย.-63 6.สถานบริการสุขภาพ
กนัเพื่อความต่อเนื่องในการดูแล กรณีส่งต่อ สามารถเชื่อมโยงข้อมูลผู้
ไปยังสถานบริการอืน่ รับบริการได้จากการบันทึก
1.2 มาตรฐานการคลอด(ระยะคลอด) ต.ค.-62
 - มีระบบFast track ทุกแห่งกรณีฉุกเฉิน ก.ย.-63 7.ผู้รับบริการได้รับการ
 - ใช้ถุงตวงเลือดทุกราย บริการตามมาตรฐาน
 - ระบบติดตามเย่ียมบ้านกลุ่มเส่ียงให้ครอบ 8.หญิงต้ังครรภ์/หลังคลอด
คลุมทันเวลาและส่งกลับหลังเย่ียมทันเวลา ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
2.พฒันาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ รพ.สต.

ทุกแห่ง
ต.ค.-62 อย่างต่อเนื่อง

2.1 เพิ่มearly ANC ในกลุ่มเส่ียง5 โรค แห่ง ก.ย.-63
2.2 ประเมินความเส่ียงทุกรายพร้อม 9.ลดอตัราการตายมารดา
วิเคราะห์จ าแนกความรุนแรงให้ชัดเจน ไม่เกนิ 17 ต่อการเกดิมีชีพ
เพื่อส่งต่อเข้าสู่การรักษารายโรค แสนคน
2.3 ประชุมพฒันาระบบป้องกนัมารดาเสีย
ชีวิต (กรณีเกดิมารดาเสียชีวิต)
2.4 ใช้สมุดบันทึกสุขภาพมารดาและเด็ก
เป็น Passport เพื่อเชื่อมข้อมูลเดียวกนั
2.5 บูรณาการมหัศจรรย์1000แรกของชีวิต 10.ติดตามการด าเนินงาน
2.6 ประชุมสัญจรในระดับอ าเภอ มหัศจรรย์1000วัน เน้นการ
เน้นโภชนาการ เข้าร่วมของภาคีเครือข่าย
2.7 กรณีภาวะเส่ียงสูงโรคร่วมหลายโรค ต.ค.-62 11.ผู้รับบริการได้รับการดูแล
ส่งต่อที่มีผู้เชี่ยวชาญ ก.ย.-63 จากผู้เชียวชาญเพื่อลดความ
2.8 พฒันาการให้ความรู้หญิงต้ังครรภ์ รุนแรง
กลุ่มเส่ียงและญาติผ่านระบบ IT เช่น 12.เพิ่มช่องทางการเข้า
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Line สายด่วน ถึงข้อมูลการดูแลตนเอง
2.9 ขับเคล่ือนงานผ่าน MCH Board ธ.ค.62,

ม.ีค.63,ม.ิย ระดับอ าเภอ
2 เสริมสร้างทักษะและ 1.ขับเคล่ือนการด าเนินงานด้วยมหัศจรรย์ รพ.สต.

ทุกแห่ง
ม.ีค,ม.ิย.63 1.เด็กปฐมวัยได้รับการคัด- *โครงการอบรมฟื้นฟู

ความรู้
QOF

พฤติกรรมสุขภาพที่ 1000วันแรกของชีวิตส่งเสริมโภชนาการ แห่ง ต.ค.-62 กรองและส่งเสริมพฒันาการ เครือข่ายการดูแลสุขภาพ

เหมาะสม มารดาต้ังแต่ต้ังครรภ์ ก.ย.-63 โภชนาการและได้รับการ เด็กปฐมวัย

1.1อปท.ร่วมดูแลหญิงต้ังครรภ์/หลังคลอด แกไ้ขปัญหาทันเวลากรณี  ค่าอาหารและเคร่ืองด่ืม
ให้งบสงเคราะห์ในกลุ่มเพื่อดูแลด้อยโอกาส พบผิดปกติ  65 คนX100บาท=6,500
ด้านโภชนาการโดยร่วมกบัภาคีเครือข่าย  - ค่าวัสดุ
และทารกจนถึง2ปี ต.ค.-62 65 คนX65 บาท=4,225
2.เด็กอายุ 0-5ปีได้รับการตรวจคัดกรอง ก.ย.-63 2.ร้อยละการคัดกรองพฒันา  - ค่าป้ายโครงการ
พฒันาการเด็กได้อย่างมีคุณภาพ การเด็ก ร้อยละ 90 1X3เมตรX150บาท=450
และเหมาะสม 3.ร้อยละของการคัดกรองพบ รวมเป็นเงิน 11,175 บาท
3.ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ พฒันาการล่าช้าไม่ต่ ากว่า20
3.1สร้างทัศนคติที่ดี/ความรู้ให้หญิงต้ังครรภ์ ต.ค.-62 4.ร้อยละของเด็กที่พฒันาการ
และญาติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต้ังแต่เร่ิม ก.ย.-63 ล่าช้าได้รับการติดตาม 90
ต้ังครรภ์โดยผ่านกระบวนการ รร.พอ่แม่ 5.ร้อยละของพฒันาการ
3.2.พรบ.นมแม่โดยด าเนินงานในสถาน ต.ค.-62 ล่าช้าได้รับการกระตุ้นไม่น้อย
บริการสุขภาพอย่างเคร่งครัด กว่า 60
3.3 setting โรงงานโดยจดัสถานที่ให้เอือ้ ก.ย.-63 6.สถานบริการสุขภาพเป็น
ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีที่บีบ/จดัเกบ็ ต้นแบบการเล้ียงลูกด้วยนม
น้ านมทดเวลาท างานขณะบีบ/จดัเกบ็น้ านม แม่ที่ดี
4.ส่งเสริมให้สถานบริการทุกระดับรณรงค์
 2ก 2ล (กนิ กอด เล่น เล่า) เพื่อส่งเสริม ต.ค.-62 7.เด็กปฐมวัยมีพฒันาการ 
พฒันาการของเด็ก ก.ย.-63 ที่สมวัย
5 ผลักดันการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ต.ค.-62 8.เกดิคณะท างานภาคีเครือ
โดยเครือข่ายอย่างย่ังยืนทุกระดับ(พชอ) ก.ย.-63 ข่ายระดับอ าเภอ
5.1น าเข้าข้อมูลปัญหาแม่และเด็กเข้าวาระ
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ประชุมระดับอ าเภอเพื่อหาแนวทางแก้
ปัญหาร่วมกนัทุกภาคส่วน
6.ขับเคล่ือนศูนย์พฒันาเด็กเล็กให้ผ่านเกณฑ์ ต.ค.-62 9.ศพด.ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
มาตรฐานสถานพฒันาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ก.ย.-63 สถานพฒันาเด็กปฐมวัย
6.1.ประสานความร่วมมือ ภาคีเครือข่าย ต.ค.-62
ขับเคล่ือนศูนย์พฒันาเด็กเล็กคุณภาพผ่าน ก.ย.-63
6.2ก ากบั/ติดตามประเมินศูนย์เด็กเล็ก ม.ิย-ก.ค63
โดยอ าเภอประเมินศูนย์เด็กเล็กทุกแห่ง
และจงัหวัดสุ่มประเมินอ าเภอละ 1-2 แห่ง
6.3ติดตามเย่ียมประเมินศพด.ที่มีการด าเนิน ต.ค.-62 10.ศพด.ที่ด าเนินงานHigh
งาน High Scope(coaching) 4 แห่ง ก.ย.-63 Scope สามารถด าเนินงาน
7.ติดตามการด าเนินงานคัดกรองพฒันาการ ได้ตาม มาตรฐาน
เด็ก 0-5 ปี
7.1เด็กที่พบพฒันาการสงสัยล่าช้าทุกราย ต.ค.-62 11.เด็กสงสัยล่าช้าได้รับการ
ต้องได้รับการกระตุ้นพฒันาการภายใน30วัน ก.ย.-63 ดูแลจากผู้เชี่ยวชาญทันเวลา
หลังกระตุ้นพบล่าช้าส่งต่อผู้เชี่ยวชาญทันที 12.เด็กอายุ3ปี ปราศจากฟนั
7.2ส่งเสริมพฒันาการตามช่วงอายุในเด็กที่ ผุเพิ่มขึ้น
พฒันาการสมวัย 13.เด็ก 3-5ปี ได้รับการส่ง
 7.3 เด็ก 0-5 ปีได้รับทาฟลูออไรด์วานิช เสริมสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น
ที่มารับวัคซีนในคลินิกและใน ศพด. และได้ 14.เด็ก3-5ปีในศูนย์เด็กเล็ก 
รับการสอนการแปรงฟนัที่ถูกวิธี พร้อมทั้ง ต้องไม่มีฟนัผุเพิ่มจากเดิม 
แกไ้ขปัญหาช่องปากตามความจ าเป็น 15.ผลการคัดกรองครอบคลุม
8.ติดตามการตรวจคัดกรองพฒันาการเด็ก ก.ค.-63 กลุ่มเป้าหมายและตรวจจบั
ช่วงรณรงค์คัดกรองพฒันาการเด็ก13รพ.สต. พฒันาการมีคุณภาพ

3 พฒันาระบบการบริการ 1.ส่งเสริมภาวะโภชนาการในหญิงกอ่นต้ัง รพ.สต.ทุก ต.ค.-62 1.เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี
ด้านสุขภาพเด็กและเยาวชนครรภ์เตรียมความพร้อมกอ่นต้ังครรภ์ แห่ง ก.ย.-63 สมส่วนตามเกณฑ์
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1.1 นโยบายสาวไทยแกม้แดง/ไอโอดีน 
1.1.1รับประทานยาโฟลิก 400 Mgต้ังแต่
เร่ิมมีประจ าเดือนทุกสัปดาห/์1-3เดือน กอ่น
ต้ังครรภ์และหลังคลอดถึง 3เดือน 
1.1.2 ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก
ก.อายุ 6 ด.-2 ปีขนาด12.5 Mg/Wks  
ข.อายุ 2-5 ปี ขนาด 25 Mg/Wks  
1.2 มหัศจรรย์1000วันแรกของชีวิตส่งเสริม 2.ความร่วมมือทุกภาคส่วน
โภชนาการต้ังแต่มารดาต้ังครรภ์ถึงทารกถึง ในการด าเนินงานในพื้นที่
อายุ 2 ปี และสร้างความย่ังยืนในการ
2.ยกระดับการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ต.ค.-62 ด าเนินงาน
ร่วมกบัชุมชนและภาคีเครือข่าย ก.ย.-63
3.ส่งเสริมการสร้างปฏิสัมพนัธ์และการมี ต.ค.-62 3.เพิ่มอตัราการเล้ียงลูกด้วย
ส่วนร่วมของครอบครัวในการเล้ียงลูกด้วย ก.ย.-63 นมแม่และเกดิความอบอุน่
นมแม่อย่างเดียวตลอด 6 เดือนโดยใช้กลไก ในครอบครัว
รร.พอ่แม่
 4.ส่งเสริมโภชนาการในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก ต.ค.-62 4.เด็กใน ศพด.มีภาวะ
4.1อาหารกลางวันสะอาดและตรงตาม ก.ย.-63 โภชนาการเหมาะสม
หลักโภชนาการ น้ าหนัก ส่วนสูงปกติ
4.2ประเมินน้ าหนักและส่วนสูงทุกเดือน

5.สร้างเสริมศักยภาพนักเรียน Strong โรงเรียน นักเรียน พ.ย.62- 5.เด็กกลุ่มวัยเรียนได้รับ
Smart Smile ทุกแห่ง ทุกคน ม.ิย.-63 ครอบคลุมร้อยละ 90
6.ยกระดับคุณภาพมาตราฐานโรงเรียน 1 คร้ัง ม.ค.-63 6.มีโรงเรียนผ่านเกณฑ์

ส่งเสริมสุขภาพ ต่อปี ม.ิย.-63 มาตรฐานโรงเรียน

7.ขับเคล่ือนการด าเนินงานแกไ้ขปัญหา ส่งเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียน
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-ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายสาธารณสุขระดับ โรงเรียน พ.ย.62- 7.ผู้ปกครอง ครอบครัว

อ าเภอ(รพท,รพช,สสอ,รพสต)และโรงเรียน ทุกแห่ง ม.ิย.-63 ชุมชน สถานศึกษามีการ

ด าเนินงานอนามัยโรงเรียนเพื่อเด็กอ าเภอ ม.ค.-63 สอนทักษะชีวิตเด็กวัยเรียน

โคกส าโรงสูงดีสมส่วนพฒันาการสมวัย IQ, ม.ิย.-63 และเยาวชน

EQ ดี(ไข่ กระโดด นม นอน)และแจกวิตามิน 8.เด็กนักเรียนชั้นป.1-ม.3

เสริมธาตุเหล็ก ทุกคนได้รับการคัดกรอง 

-ติดตามและส่งคืนข้อมูลการคัดกรองความ SDQ (การคัดกรองปัญหา

พกิารนร.9ประเภทของศธ.ให้กบัภาคีเครือ สุขภาพจติ)

ข่ายบริการสาธารณสุขระดับ อ าเภอ รพ.สต. 
 สสอ. รพช. รพท.
8.กลุ่มวัยรุ่น(เยาวชน)พฒันาระบบบริการ โรงเรียน ต.ค.-62 9.มีการบูรณาการการด า

ให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน ทุกแห่ง ก.ย.-63 เนินงานป้องกนัและแกไ้ข

8.1. ส่งเสริมให้รพช./รพ.สต.ด าเนินการ ปัญหาฯกบัหน่วยงานที่เกีย่ว

พฒันามาตรฐานคลินิกเป็นมิตรวัยรุ่นและ ข้องเพื่อจดัท าแผนแกไ้ข
อนามัยเจริญพนัธ์ุทั้งเชิงรับและเชิงรุก ปัญหาวัยรุ่น

8.2.ส่งเสริมให้รพท./รพช./รพ.สต.จดั รพ.สต. ต.ค.-62

กจิกรรมรณรงค์สร้างกระแส/ประชาสัมพนัธ์ ทุกแห่ง ก.ย.-63

ลดพฤติกรรมเส่ียงที่มีผลสุขภาพเด็กเยาวชน
ในโอกาสวันส าคัญ เช่น การมีเพศสัมพนัธ์
ที่ปลอดภัย (เอดส์/ท้องกอ่นวัยฯ) โดยเน้น
การใช้ถุงยางอนามัย



ล ำดับ กิจกรรมหลัก/กิจกรรมยอ่ย ระยะเวลำ /งบประมำณที่ใช้ งบประมำณรวม ผู้รับผิดชอบ
ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. รำยกิจกรรม

1 พัฒนาศักยภาพครอบครัวใหเ้ข็มแข็งเพื่อสร้างเด็กและเยาวชนมีคุณภาพ
1.1 พัฒนาระบบบริการ (ANC LR,WCC)ใหม้ีคุณภาพตามมาตรฐาน 13,370
*โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายดูแลแม่และเด็ก

2 เสริมสร้างทักษะและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
*โครงการอบรมฟื้นฟูความรู้เครือข่ายการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย 11,175

24,545

ปฏิทินกำรปฏิบัติงำน (Gantt Chart) ตำมแผนปฏิบัติกำรยทุธที่ 2
คปสอ.อ ำเภอโคกส ำโรง  ปีงบประมำณ 2563

รวม



วิสัยทัศน์ :  ประชาชนสุขภาพดี เจา้หน้าที่สมรรถนะสูง ระบบสุขภาพอ าเภอโคกส าโรงเข้มแข็งโดยการมีส่วนร่วมของประชารัฐ

พันธกิจ

              -   ส่งเสริม สนับสนุน กระตุ้น และผลักดัน ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อห่างไกลจากความเส่ียงต่อการเกดิโรค

              -   เสริมสร้างศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับให้มีความรู้ และความช านาญ

              -   เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายสุขภาพในทุกระดับให้เกดิความสัมพนัธ์ที่ดี มีพนัธะสัญญาที่เข้มแข็ง จนเกดิพลังแห่งการเปล่ียนแปลงในระดับพื้นที่

                  ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี และได้รับการดูแลสุขภาพ อย่างมีคุณภาพ 

              -   ปรับบทบาท พชอ. ในการท าหน้าที่ก ากบั ติดตาม ประเมินผลแบบเสริมพลังโดยเน้นผลสัมฤทธ์ิ สนับสนุนวิชาการ บูรณาการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพและคุ้มค่า

เป้าหมายสูงสุด

              1.  นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของอ าเภอโคกส าโรง จงัหวัดลพบุรี สามารถน าสู่การปฏิบัติได้จริงและปรับให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกบัสภาพปัญหา  

                  และบริบทของพื้นที่ ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ

              2.  คปสอ.โคกส าโรง เป็นศูนย์กลางการประสานงานในเชิงบริหารจดัการและเชิงวิชาการเชื่อมโยงนโยบาย ทรัพยากร 

                  และงบประมาณในทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ

ประเด็นยทุธศาสตร์

              1.  การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน

              2.  การสร้างเด็กและเยาวชนของลพบุรีให้มีคุณภาพ

              3.  การเตรียมพร้อม เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ

              4.  การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อลดปัจจยัเส่ียงของการเกดิโรค

ประเด็นยทุธศาตร์ที่ 3 กลยทุธ กิจกรรมหลักเชิงกลยทุธ ตัวช้ีวัดกลยทุธ ผู้รับผิดชอบ
3. การเตรียมพร้อม เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ สร้างสุขภาวะให้ประชากรกลุ่ม 1.คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ pre-aging และ aging โดยใช้ 1.ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีแนวโน้มเป็น ภูรดา ยังวิลัย

อย่างมีคุณภาพ อายุ50-59ปีขึ้นไปและอายุ60ปี แบบคัดกรอง ADLและ Geriatic syndromes Active aging  เพิ่มขึ้น วิจติร วีระทัยรัตน์

เพื่อเป็นActive aging เพื่อประเมินและจดัล าดับความส าคัญของการวางแผนแกไ้ข 2.ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่

ปัญหาอย่างเหมาะสมกบับริบทของพื้นที่ พงึประสงค์ (ร้อยละ 60)

 1.1 คัดกรอง ADL โดยมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3.มีร.รผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นอกี 3 แห่ง และมีการ

สุขภาพให้เหมาะสมตามกลุ่มและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนี้ ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง

แบบฟอร์มที่ 1  แบบฟอร์มความเช่ือมโยงยุทธศาสตร์



ประเด็นยทุธศาตร์ที่ 3 กลยทุธ กิจกรรมหลักเชิงกลยทุธ ตัวช้ีวัดกลยทุธ ผู้รับผิดชอบ

กลุ่มติดสังคมและpre-aging 4.ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพงิได้รับการดูแลทุกราย

เข้าสู่ภาวะActive aging มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 5.กลุ่ม Pre - agingและAGING ได้รับการ-

(ออกก าลังกาย ผักสด น้ า8แกว้ สุรา บุหร่ี มีความสุข) ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัสาเหตุหลักของการ

และสร้างสรรค์นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ การติดบ้านติดเตียงทุกราย

กลุ่มติดบ้านเป็นติดสังคม

โดยสร้างสรรค์นวัตกรรมด้านการส่งเสริมและฟื้นฟสุูขภาพ

พฒันาระบบดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพและชุมชน กลุ่ม Pre - agingและAGING ได้รับการ-

เพื่อการเข้าถึงระบบหลักประกนัสุขภาพและการรักษา ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัสาเหตุหลักของการ

ที่ได้มาตรฐานและคลอบคลุม การติดบ้านติดเตียงทุกราย

กลุ่มติดเตียงเป็นติดบ้าน

ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CM,CG,ครอบครัว,ชุมชน)

ที่มีความรู้ความสามารถโดยผสมผสานการแพทย์ทางเลือก

และการแพทย์แผนไทยเพื่อลดการใช้ยาที่ไม่จ าเป็น

มีทางเลือกในการสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ฟื้นฟสูภาพ

การรักษาพยาบาล มีการจดัระบบและยกระดับการดูแล

ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพภายใต้ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย

ชุมชนและครอบครัว โดยมีการส่งเสริมให้เกดิสภาพแวดล้อม

ที่เอือ้ต่อผู้สูงอายุ และสร้างสรรค์นวัตกรรมด้านการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียง

กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย

มีจดัระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยระยะท้าย ในสถานบริการ

สุขภาพและจดับริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนเพื่อ

คงคุณภาพชีวิตจากโรคที่คุกคามบรรเทาความทุกข์ทรมาณ

 1.2 การคัดกรอง Geratic syndrome เพื่อประเมินปัญหา



ประเด็นยทุธศาตร์ที่ 3 กลยทุธ กิจกรรมหลักเชิงกลยทุธ ตัวช้ีวัดกลยทุธ ผู้รับผิดชอบ

สุขภาพของผู้สุงอายุให้เหมาะสมตามสถานกลุ่มและ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (สมรรถนะทางสมอง ภาวะซึมเศร้า

 ภาวะข้อเข่าเส่ือม ภาวะหกล้ม การกล้ันปัสสาวะ ภาวะ

โภชนการ ปัญหาการนอน)

 1.3 การประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการดูแล  ได้แก่

การประเมินควงามสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวัน

รพ.สต./คัดกรองผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาวระดับ

รพช.ขึ้นไป/ประเมินผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว

2.มุ่งเน้นกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในกลุ่ม Pre-aging
และaging

 2.1ป้องกนักนัการเกดิภาวะเส่ียงจากภาวะสมองเส่ือม 

ซึมเศร้า พลัดตกหกล้ม ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้ผู้สูงอายุ

ติดบ้านติดเตียง

 2.2 เสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ/ประเมิน 

 ร่วมกบังานสุขศึกษา

3.พฒันาระบบบริการและระบบส่งต่อที่เชื่อมโยงจากถาน

บริการสู่ชุมชน

 3.1ส่งเสริมให้ทุกรพ.สตจดัระบบบริการผู้สูงอายุครบวงจร

จากสถานบริการสู่ชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจาก

ครอบครัวและชุมชนอย่างเป็นระบบและมีคุณภาพ

4.อบรมพฒันาศักยภาพผู้เกีย่วข้องตามบทบาทหน้าที่

 4.1ผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุ ผู้มีบทบาทเกีย่วข้องเกีย่วกบั

การดูแลผู้สูงอายุทุกภาคส่วน 

 4.2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 



ประเด็นยทุธศาตร์ที่ 3 กลยทุธ กิจกรรมหลักเชิงกลยทุธ ตัวช้ีวัดกลยทุธ ผู้รับผิดชอบ

 4.3 อสม.กบัการใช้แบบการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ

pre-agingและ Aging ได้แก ่Adlกลุ่มGeriatic syndrome

และสมรรถนะในการดูแล การคัดกรองเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง การคัดกรองความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในสมอง ประเมินช่องปาก  คัดกรอง สุขภาวะทางตา การ

ประเมินการมองเห็น ทดสอบทางสมอง

 4.4 ส่งเสริมให้จดักจิกรรมเกมฝึกสมองและท่าออกก าลังกาย

ป้องกนัภาวะหกล้ม กอ่นการเข้าประชุมและอบรมหรือ

ทุกคร้ังที่มีกจิกรรมร่วมกนัเป็นหมู่คณะในชุมชนและโรงเรียน
5. ขับเคล่ือนการด าเนินงาน LTC ระดับต าบลที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานมีด าเนินการ ตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่องในพื้นที่
แบบบูรณาการ
 5.1นิเทศ ติดตามการด าเนินการต าบลLTCแบบเสริมพลัง
ในพื้นที่แบบบูรณาการ
 5.2กระตุ้นและประสานภาคส่วนที่เกีย่วข้องในการด าเนินการ
จดัต้ังร.รผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุให้ด าเนินงานอย่างต่อ
เนื่อง ตามมาตรฐานการด าเนินงานต าบลLTC  
 5.3ศึกษาดูงานต าบลLTC  ที่ด าเนินการต่อเนื่องและย่ังยืน 
ภายใต้การร่วมมือจากอปท.
.และภาคีเครือข่าย ต าบลเขาพระงาม อ.เมืองจ.ลพบุรี
 5.4 ประสานหน่วยงานที่เกีย่วข้อง ส่งเสริม สนับสนุนอาชีพ
เพื่อสร้างการสร้างรายได้เสริมแกผู้่สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
/ร.รผู้สูงอายุ
 5.5 ส่งเสริมการออมเงิน เพื่อใช้จา่ยในอนาคตและลดภาระ
ของครอบครัว
6.สร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย ส่งเสริมให้เกดิเวทีแลก
เปล่ียนเรียนรู้นวัตรกรรมในการดูแลผู้สูงอายุติดสังคมติดบ้าน



ประเด็นยทุธศาตร์ที่ 3 กลยทุธ กิจกรรมหลักเชิงกลยทุธ ตัวช้ีวัดกลยทุธ ผู้รับผิดชอบ
ติดเตียงและระยะสุดท้ายตามสภาพปัญหาในพื้นที่เพื่อพฒันา
ต่อยอดเป็นนวัตกรรมดีเด่นในระดับต าบล อ าเภอและจงัหวัด
 6.1 นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ
 6.2 นวัตกรรมด้านการระบบบริการสุขภาพ
 6.3 นวัตกรรมด้านการดูแลระยะยาว 
7.ประเมินผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน
8.พฒันาระบบข้อมูล วิเคราะห์อย่างเป็นระบบและส่งกลับ
ข้อมูลสู่ชุมชนเพื่อวางแผนแกไ้ขปัญหาต่อไป



ยุทธศาสตร์ที่ 3 การเตรียมพร้อม เขา้สู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ

ผลลัพธิ์เชิงยทุธศาสตร์ ผู้สูงอายไุด้รับการดูแลอยา่งมีคุณภาพ

กลยทุธ์ 1. สร้างสุขภาวะให้ประชากรกลุ่มอาย ุ50-59ปีและ อายุ60ปีข้ึนไปเป็น  Active aging เพ่ิมข้ึน

ตัวชี้วัดกลยุทธ์  ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีแนวโน้มการเป็น Active aging เพิ่มขึ้น

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ pre-agingและaging 144 หมู่บ้าน 1คร้ัง/ปี ร้อยละ 90ได้รับการคัดกรอง 90 90 90 90 90
1.คัดกรองสถานสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้แบบคัดกรอง ADLและGeriatic syndrome
เพื่อประเมินและจดัล าดับความส าคัญอย่างเหมาะสมกบับริบทของพื้นที่ 144 หมู่บ้าน 1คร้ัง/ปี ร้อยละผู้สูงอายุและpre- 80 85 90 95 100

Aging
ได้รับการคัดกรอง

คัดกรองADL คือการคัดกรองปัญหาส าคัญและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายโุดย และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
มุ่งเน้นการพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมสถานตามกลุ่มและมีคุณภาพชีวิตที่ดีดังนี้
ในกลุ่มติดสังคมและpre-aging  ร้อยละPre - aging ค่าวัสดุ 6,000.00 กองทุนLTC
มุ่งเข้าสู่ภาวะActive agingมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ( ออกก าลังกาย ผักสด และAGING ค่าป้าย300
น้ า8แกว้ สุรา บุหร่ี มีความสุข และปรับเปล่ียนโดยใช้ 3อ2ส)และสร้างสรรค์ มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะ ค่าคู่มือ 15,000.00 เพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้น

นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ สมเพิ่มขึ้น 21,300.00           
ในกลุ่มติดบ้านเป็นติดสังคม 100 100 100 100 100
สร้างสรรค์นวัตกรรมด้านการส่งเสริมและฟื้นฟสุูขภาพ พฒันาระบบดูแลผู้สูงอายุ 13 ต าบล 1คร้ัง/ปี ร้อยละ ผู้สูงอายุติดบ้าน
ในสถานบริการสุขภาพและชุมชนเพื่อการเข้าถึงหลักประกนัสุขภาพและการรักษาที่ 1 เทศบาล ได้รับการเย่ียม
ได้มาตรฐานและคลอบคลุมโดยสร้างสรรค์นวัตกรรมด้านการส่งเสริม/ฟื้นฟสุูขภาพ (15หน่วยบริการ)

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

กิจกรรมหลัก
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ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้

ในกลุ่มติดเตียงเป็นติดบ้าน 13 ต าบล 1คร้ัง/ปี ร้อยละ ผู้สูงอายุติดเตียง 100 100 100 100 100
ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CM,CG,ครอบครัว)ที่มีความรู้ความสามารถโดย 1 เทศบาล ได้รับการเย่ียม 100 100 100 100 100
ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์แผนไทยเพื่อลดการใช้ยาที่ไม่จ าเป็น (15หน่วยบริการ)
มีทางเลือกในการสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ฟื้นฟสูภาพ การรักษาพยาบาล
มีการจดัระบบและยกระดับการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพภายใต้ความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายชุมชนและครอบครัว โดยมีการส่งเสริมให้เกดิสภาพแวดล้อมที่เอือ้ต่อ
ผู้สูงอายุ และสร้างสรรค์นวัตกรรมด้านการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ในกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย ร้อยละ ผู้สูงอายุ 100 100 100 100 100
มีจดัระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยระยะท้ายในสถานบริการสุขภาพและจดับริการดูแล 13 ต าบล 1คร้ัง/ปี ติดบ้าน  ติดเตียง
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนเพื่อคงคุณภาพชีวิตจากโรคที่คุกคามป้องกนัและ 1 เทศบาล และผู้ป่วยระยะสุดท้าย
บรรเทาความทุกข์ทรมาณ (15หน่วยบริการ) ได้รับการเย่ียม 80 100 100 100 100



ยุทธศาสตร์ที่ 3 การเตรียมพร้อม เขา้สู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ

ผลลัพธิ์เชิงยทุธศาสตร์ ผู้สูงอายไุด้รับการดูแลอยา่งมีคุณภาพ

กลยทุธ์ 2. พัฒนาระบบบริการ สุขภาพที่มีคุณภาพเช่ือมโยงจากสถานบริการสู่ชุมชน
ตัวชี้วัดกลยุทธ์  1. ร้อยละการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้น
                   2. ร้อยละของชมรมผู้สูงอายุได้รับการพฒันาศักยภาพและมีกจิกรรมต่อเนื่อง และย่ังยืน

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

1.2 การคัดกรอง Geratic syndrome เพื่อประเมิน 13ต าบล 1คร้ัง/ปี ร้อยละ ผู้สูงอายุ 90 90 90 90 90

สุขภาพของผู้สุงอายุ ดังนี้ (15หน่วยบริการ) ได้รับการคัดกรอง 
สมรรถรภาพสมอง ภาวะซึมเศร้า ภาวะข้อเข่าเส่ือม ภาวะหกล้ม การกล้ันปัสสาวะ
ภาวะโภชนการ  ปัญหาการนอน
1.3ประเมินสมรรนะผู้สูงอายุเพื่อการดูแลได้แกก่ารประเมินความสามารถในการ
ท ากจิวัตรประจ าวัน
2. มุ่งเน้นกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม Pre - agingและAGING 13ต าบล 1คร้ัง/ปี กลุ่มเส่ียงPre - aging 100 100 100 100 100
2.1ป้องกนักนัการเกดิภาวะเส่ียงจากภาวะสมองเส่ือม ซึมเศร้า พลัดตกหกล้ม (15หน่วยบริการ) และAGINGได้รับการดูแล
สาเหตุหลักที่ท าให้ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
 2.2คัดกรองผู้มีภาวะเส่ียง กลุ่มป่วยเร้ือรัง อยู่ล าพงัไร้คู่ ไม่มีผู้ดูแล คนแกติ่ดเตียง กลุ่มเส่ียงผู้สูงอายุเข้าถึง
จดักจิกรรมส่งเสริมสุขภาพจติและป้องกนัสมองเส่ือมด้วยกจิกรรมสุข 5 มิติ บริการสุขภาพจติ
2.3 เสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ/ประเมิน ร่วมกบังานสุขศึกษา
3,พฒันาระบบบริการและระบบส่งต่อที่เชื่อมโยงจากถานบริการสู่ชุมชน 13ต าบล 1คร้ัง/ปี ร้อยละรพ.สตที่จดับริการ 100 100 100 100 100
3.1ส่งเสริมให้ทุกรพ.สตจดัระบบบริการผู้สูงอายุครบวงจรทั้ง 4 มิติ (ส่งเสริมป้องกนั (15หน่วยบริการ) ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ
รักษา ฟื้นฟ ูโดยเชื่อมโยงจากสถานบริการสู่ชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้
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จากครอบครัวและชุมชนอย่างเป็นระบบและมีคุณภาพ
4อบรมพฒันาศักยภาพผู้เกีย่วข้องตามบทบาทหน้าที่
4.1ผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุ ผู้มีบทบาทเกีย่วข้องเกีย่วกบัการดูแลผู้สูงอายุทุกภาคส่วน 13ต าบล ผู้สูงอายุได้รับการดูแล 100 100 100 100 100
4.2ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (15หน่วยบริการ) 3คร้ัง/ปี จากผู้มีความรู้ความ 15,600.00    กองทุนLTC 100 100 100 100 100
4.3 อสม.กบัการใช้แบบการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพpre-agingและAgingได้แก่ 1คร้ัง/ปี สามารถ 119,175.00  กองทุนLTC 100 100 100 100 100
Adl กลุ่ม Geriatic syndromeและสมรรถระเพื่อการดูแล การคัดกรองเบาหวาน 1คร้ัง/ปี CMได้รับการพฒันา 42,830.00    กองทุนLTC 100 100 100 100 100
ความดันโลหิตสูง การคัดกรองความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในสมอง ประเมิน Cg ร้อยละ 50 ของหมู่
ช่องปาก คัดกรองสุขภาวะทางตา การประเมินการมองเห็น การทดสอบทางสมอง ทุกแห่ง
4.4 ส่งเสริมให้จดักจิกรรม เกมฝึกสมองและท่าออกก าลังกายป้องกนัภาวะหกล้ม 13ต าบล
กอ่นการเข้าประชุมและอบรม หรือทุกคร้ังที่มีกจิกรรมร่วมกนัเป็นหมู่คณะในชุมชน (15หน่วยบริการ) 12คร้ัง/ปี เกดิการตระหนักรู้ปัญหา
และร.ร และเป็นต้นแบบกจิกรรม
5. ขับเคล่ือนการด าเนินงาน LTC ระดับต าบลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานมีด าเนินการ ในชุมชน
ตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 13ต าบล 3คร้ัง/ปี ร้อยละของต าบลLTC 100 100 100 100 100
5.1นิเทศ ติดตามการด าเนินการต าบลLTCแบบเสริมพลังในพื้นที่แบบบูรณาการ (15หน่วยบริการ) การด าเนินงานต่อเนื่อง
5.2กระตุ้นและประสานภาคส่วนที่เกีย่วข้อง ในการด าเนินการจดัต้ังร.รผู้สูงอายุ 1คร้ัง/ปี วัสดุเชือ้เพลิง3000 กองทุนLTC
และผู้สูงอายุให้ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐานการด าเนินงานต าบลLTC  จดัต้ังร.รผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ใบประกาศพร้อม 100 100 100 100 100
5.3ศึกษาดูงานต าบลLTC  ที่ด าเนินการต่อเนื่องและย่ังยืน ภายใต้การร่วมมือ ชมรมผู้สูงอายุด าเนินงาน                                         กรอบ15 ร.ร กองทุนLTC 2 2 2 5 8
 จากอปท.และภาคีเครือข่าย ต าบลเขาพระงาม อ.เมืองจ.ลพบุรี 1คร้ัง/ปี ด าเนินการต่อเนื่อง เปน็เงิน 7,500

5.4 ประสานหน่วยงานที่เกีย่วข้อง ส่งเสริม สนับสนุนอาชีพเพื่อการสร้างรายได้  บาท

เสริมแกผู้่สูงอายุในชมรม/ร.ร ผู้สูงอายุ
5.3ส่งเสริมการออมเงิน เพื่อใช้จา่ยในอนาคตและลดภาระของครอบครัว
ต่อยอดเป็นนวัตรกรรมเด่นในระดับต าบล อ าเภอ และจงัหวัดต่อไป 13ต าบล 1คร้ัง/ปี ผู้สูงอายุรอบรู้พฤติกรรมสุขภาพ ค่าอาหาร60 คนฯ กองทุนLTC 100 100 100 100 100
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นวัตกรรมในการดูแลผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียงและระยะสุดท้าย (15หน่วยบริการ) สามารถเข้าถึงระบบบริการ ละ120บาทเป็นเงิน

6.1นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ และได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ 7,200 รางวัล 15

6.2นวัตกรรมด้านการระบบบริการสุขภาพ  รางวัลเป็นเงิน

6.3นวัตกรรมด้านการดูแลระยะยาว 18,000 บาท 

วัสดุ3,000บาท 

ป้าย 300 บาท

 ใบประกาศพร้อม

กรอบ7,500 บาท

7.ประเมินผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน 13ต าบล 2คร้ัง/ปี รวม36,000 บาท

(15หน่วยบริการ)
8.พฒันาระบบข้อมูล วิเคราะห์อย่างเป็นระบบและส่งกลับข้อมูลสู่ชุมชน 13ต าบล 4คร้ัง/ปี ชุมชนตระหนัก/มีส่วนร่วม 100 100 100 100 100

(15หน่วยบริการ)



ยทุธศาสตร์ที่ 3 เตรียมพร้อมก่อนสูงวัย( อาย5ุ0-59ปี)และอาย6ุ0ปีข้ึนไป เป็นActive agingเพิ่มขึ้น
กลยทุธ สร้างสุขภาวะให้ประชากร กลุ่มอายุ50-59ปีและอายุ60ปีขึ้นไป เป็นActive agingเพิ่มขึ้น

ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้
(สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

1 คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ เตรียมความพร้อมกลุ่ม Pre-elderly ทุกแห่ง ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ ภูรดา/วิจติร ค่าวัสดุ 6,000 กองทุนLTC
 pre-agingและaging (50-59ปี) ให้กา้วสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมี 144หมู่บ้าน 1คร้ัง/ปี ที่พงึประสงค์ร้อยละ 60 ค่าป้าย300

คุณภาพ 300คน ค่าคู่มือ 15,000
ต าบลละ20 เป็นเงิน 21,300

2.คัดกรอง/ประเมินสุขภาพโดยใช้แบบ 1คร้ัง/ปี
 ADL และ Geratic syndrome

3 พฒันาศักยภาพอาสมัครครอบครัว 
จดัประชุมเชิงปฏิบัติการพฒันาศักยภาพ 13 ต าบล ต าบลละ 20 พค62 ผู้สูงอายุพึ่งพงิได้รับการดูแล
ภาคีเครือข่ายสุขภาพในการใช้เคร่ืองมือ 1 เทศบาล คน
 ADL และ Geratic syndrome

1.5 สนับสนุนการด าเนินงานการดูแล ทุกเดือน ร้อยละ ต าบล มีร.ร 
ผู้สูงอายุระยะยาว
1.6. พฒันาศักยภาพCare giver เพื่อรอง 13 ต าบล 1คร้ัง/ปี ร้อยละของต าบลมี
รับในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุให้เพยีงพอ 1 เทศบาล 40คน Care giver 
1.7 ติดตามการด าเนินงานในชมรมผู้สูงอายุ13 ต าบล 1คร้ัง/ปี ชมรมจดักจิกรรมต่อเนื่อง

1 เทศบาล
1.8 เสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรม 13 ต าบล ม.ิย 63
สุขภาพผู้สูงอายุ 1 เทศบาล

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง

ล าดับ งาน/กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอ่ย
เป้าหมายด าเนินการ ระยะเวลา

ด าเนินการ



ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้
(สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง

ล าดับ งาน/กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอ่ย
เป้าหมายด าเนินการ ระยะเวลา

ด าเนินการ

2.ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคในกลุ่ม 13 ต าบล ร้อยละ 90 
ผู้สูงอายุ 1 เทศบาล ประชาชน กลุ่มอายุ
2.1 คัดกรองสุขภาพโรคเบาหวาน/ความ (15หน่วย) ทุกเดือน 60 ปีขึ้นไปได้รับการคัด
ดันโลหิตสูง  ADL/Geritric Syndromes กรองสุขภาพ
2.2 คัดกรองมะเร็งเต้านม/ปากมดลูก ทุกเดือน
2.3 ส่งเสริม ป้องกนั ทันตะสุขภาพผู้สูงอายุ ทุกเดือน
2.4 ให้ความรู้การปฏิบัติตัวกลุ่มผู้สูงอายุ ทุกเดือน
ตามการประเมิน ADL/Geritric
 Syndromes ต้อกระจก 
2.5ผู้สูงอายุเข้าถึงการบริการสุขภาพจติ ทุกเดือน
(บูรณาการกบังานสุขภาพจติ)
2.6 พฒันาระบบ การเย่ียมบ้านคุณภาพ 13 ต าบล ทุกเดือน ร้อยละ ผู้สูงอายุ
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้าน/ติดเตียง 1 เทศบาล ติดบ้านและติดเตียง
3.พฒันาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุร่วมกบั ทุกเดือน ได้รับการเย่ียม
ภาคีเครือข่ายอย่างย่ังยืน
3.1จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชนเพื่อ ปีละ2คร้ัง
ทราบปัญหา และหาทางแกไ้ข
3.2 สนับสนุนการด าเนินงานการดูแลผู้สูง ทุกเดือน
อายุโดยชุมชนอย่างมีส่วนร่วม
4.ติดตาม ก ากบั และประเมินผลแบบ 13 ต าบล ปีละคร้ัง ร้อยละต าบลที่รับการ
บูรณาการ 1 เทศบาล ประเมิน
5.พฒันาระบบข้อมูล วิเคราะห์อย่างเป็น 13 ต าบล ทุกเดือน มีการวิเคราะห์ข้อมูลและ
ระบบและส่งกลับข้อมูลสู่ชุมชนเพื่อวาง 1 เทศบาล ส่งกลับข้อมูลเดือนละ 



ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้
(สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง

ล าดับ งาน/กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอ่ย
เป้าหมายด าเนินการ ระยะเวลา

ด าเนินการ

แผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนัอย่างบูรณาการ 1 คร้ัง
2 พฒันาระบบบริการ 1.จดัระบบบริการคลินิกผู้สูงอายุ ร.พ ร.พมีคลินิกผู้สูงอายุ

สุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อม ในร.พให้บริการได้ตามมาตรฐาน ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

โยงจากสถานบริการสู่ชุมชนและเชื่อมโยงสู่ชุมชน
2.ส่งเสริม สนับสนุน และกระตุ้น ให้ ทุกต าบล 1คร้ัง/ปี ทุกเดือน ร้อยละของต าบลที่มี
รพ.สต. จดัระบบบริการผู้สูงอายุครบวงจร ระบบบริการผู้สูงอายุ
ทั้ง4มิติ โดยเชื่อมโยงประสานความร่วมมือ ในรพ.สต. 
กบัชุมชน
3.พฒันาศักยภาพเจา้หน้าที่(CM)และ ทุกต าบล 1คร้ัง/ปี ร้อยละของต าบลที่มี 15,600         กองทุนLTC
ผู้ดูแล(CG)เพื่อรองรับบริการผู้สูงอายุ Care  Manager   และ 119,175       กองทุนLTC
ทั้งในและนอกสถานพยาบาล Care  Giver 42,830         กองทุนLTC
4.มีระบบการคัดกรองและการส่งต่อ 13 ต าบล ทุกเดือน มีระบบส่งต่อ
ผู้สูงอายุเข้ามารับการรักษาในร.พเมื่อพบ 1 เทศบาล
ปัญหาสุขภาพหรือพบกลุ่มอาการที่พบบ่อย
ในผู้สูงอายุ

5.ส่งเสริมระบบการดูแลในกลุ่มอายุตาม 13 ต าบล ทุกเดือน
มาตรฐานและชุมชนมีส่วนร่วมการ 1 เทศบาล
ท างานเชิงรุก
6.ส่งเสริมการด าเนินงาน LTC 13 ต าบล ทุกเดือน ร้อยละการด าเนินงาน
ระดับต าบลตามเกณฑ์มาตรฐาน 1 เทศบาล การดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาวผ่านเกณฑ์
8.สนับสนุนหน่วยบริการมีการดูแลระยะ 13 ต าบล ทุกเดือน ต าบลที่มีการดูแล
ยาวตามการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ มีการเย่ียม 1 เทศบาล ผู้สูงอายุระยะยาว



ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้
(สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง

ล าดับ งาน/กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอ่ย
เป้าหมายด าเนินการ ระยะเวลา

ด าเนินการ

บ้าน  ฟื้นฟ ูและดูแลประคับประคอง (15หน่วย) โดยใช้ care   plan
ตามแผนการดูแล (care   plan)
9.ติดตามและประเมินผล 13 ต าบล 1คร้ัง/ปี ร้อยละของต าบลที่ผ่าน เชื้อเพลิง 3,000 กองทุนLTC
ต าบลการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 1 เทศบาล เกณฑ์มาตรฐาน ใบประกาศ
9.1จดัเวทีน าเสนอผลงาน พร้อมกรอบ15ที่ กองทุนLTC
ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ เป็นเงิน 7,500
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) รวม 10,500

3 สร้างความเข็มแข็งของ 1.ติดตามการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ 13 ต าบล 2คร้ัง/ปี ม.ีค.-63 ร้อยละของต าบลที่มีการ

ภาคีเครือข่าย ระยะยาว(Long term care)และปัญหา 1 เทศ่บาล ก.ค.-63 ด าเนินงานร่วมกบั อปท.
อปุสรรคในพื้นที่ร่วมกบัอปท./ทุกภาคส่วน ในกจิกรรมดูแลผู้สุงอายุ

2.ประสานงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 13 ต าบล พ.ย62 ร้อยละ ของต าบลมี
ในการส่งเสริมสุขภาพกายใจและ 1 เทศ่บาล การจดัระบบดูแล
ส่งเสริมการ มีคุณค่าในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ
3.ส่งเสริมให้มีผู้สูงอายุอายุต้นแบบ 13 ต าบล เม.ย.-63 มีผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพ ค่าอาหาร60 คนฯละกองทุนLTC
ในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ 1 เทศ่บาล ดี 120บาท
ดูแลสุขภาพกายและใจ (15หน่วย) เป็นเงิน7,200
4.สนับสนุนให้มีต าบลต้นแบบในการ 13 ต าบล เม.ย.-63 มีต าบลต้นแบบในการ รางวัล15รางวัล
ดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณการ 1 เทศบาล ม.ิย.-63 ดูแลผู้สูงอายุ เป็นเงิน18,000

(15หน่วย) วัสดุ3,000บาท
4.1 จดัประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 1คร้ัง/ปี ก.ค 63 ป้าย 300 บาท
"เวทีนี้มีเร่ืองเล่า ข้างเตียงข้างใจใส่ใจผู้ 60คน ใบประกาศ
สูงอายุใจผู้สูงอายุ'' เพื่อสร้างแนวคิดและ พร้อมกรอบ
พฒันาต่อยอดเป็นผลงานเด่น/นวัตกรรม 7,500 บาท



ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้
(สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ 
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ล าดับ งาน/กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอ่ย
เป้าหมายด าเนินการ ระยะเวลา

ด าเนินการ

5.ประเมินความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรม1หมู่บ้าน ร้อยละ 70 ม.ิย63 รวม 36,000 
สุขภาพ 3อ2สในกลุ่ม อายุ 50-59 ปี 15หน่วย /หมู่
สรุปข้อมูลปัญหาอปุสรรค ความกา้วหน้า บริการ
ความส าเร็จของทุกแห่งคืนให้พื้นที่เพื่อขับ
เคล่ือนในปีต่อไป(บูรณาการกบังาน
สุขศึกษา)



ล ำดับ กิจกรรมหลัก/กิจกรรมยอ่ย ระยะเวลำ /งบประมำณที่ใช้ งบประมำณรวม ผู้รับผิดชอบ
ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. รำยกิจกรรม

1 คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ  pre-agingและaging 21,300
1.1 เตรียมความพร้อมกลุ่ม Pre-elderly(50-59ปี) ใหก้า้วสู่การเป็นผู้สูงอายุ
อย่างมีคุณภาพ
1.2 พัฒนาศักยภาพอาสมัครครอบครัว จดัประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพในการใช้เคร่ืองมือ ADL และ Geratic syndrome 

2 พัฒนาระบบบริการ สุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อมโยงจากสถานบริการสู่ชุมชน 15,600          
2.1 พัฒนาศักยภาพเจา้หน้าที่(CM)และผู้ดูแล(CG)เพื่อรองรับบริการผู้สูงอายุ 119,175        
ทั้งในและนอกสถานพยาบาล 42,830          
2.2จดัระบบบริการคลินิกผู้สูงอายุในร.พใหบ้ริการได้ตามมาตรฐานและเชื่อมโยง
สู่ชุมชน

2.3 ติดตามและประเมินผลต าบลการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 10,500
3 สร้างความเข็มแข็งของภาคีเครือข่าย

3.1ติดตามการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care) และ 36,000
ปัญหาอปุสรรคในพื้นที่ร่วมกบัอปท.และทุกภาคส่วน

3.2 จดัประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ "เวทีนี้มีเร่ืองเล่า ข้างเตียงข้างใจใส่ใจผู้สูงอายุ
ใจผู้สูงอายุ'' เพื่อสร้างแนวคิดและพัฒนาต่อยอดใหเ้ป็นผลงานเด่นหรือนวัตกรรม

245,405

ปฏิทินกำรปฏิบัติงำน (Gantt Chart) ตำมแผนปฏิบัติกำรยทุธที่ 3
คปสอ.อ ำเภอโคกส ำโรง  ปีงบประมำณ 2563

รวม



วิสัยทัศน์ :  ประชาชนสุขภาพดี เจา้หน้าที่สมรรถนะสูง ระบบสุขภาพอ าเภอโคกส าโรงเข้มแข็งโดยการมีส่วนร่วมของประชารัฐ

พันธกิจ

              -   ส่งเสริม สนับสนุน กระตุ้น และผลักดัน ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อห่างไกลจากความเส่ียงต่อการเกดิโรค

              -   เสริมสร้างศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับให้มีความรู้ และความช านาญ

              -   เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายสุขภาพในทุกระดับให้เกดิความสัมพนัธ์ที่ดี มีพนัธะสัญญาที่เข้มแข็ง จนเกดิพลังแห่งการเปล่ียนแปลงในระดับพื้นที่

                  ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี และได้รับการดูแลสุขภาพ อย่างมีคุณภาพ 

              -   ปรับบทบาท พชอ. ในการท าหน้าที่ก ากบั ติดตาม ประเมินผลแบบเสริมพลังโดยเน้นผลสัมฤทธ์ิ สนับสนุนวิชาการ บูรณาการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพและคุ้มค่า

เป้าหมายสูงสุด

              1.  นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของอ าเภอโคกส าโรง จงัหวัดลพบุรี สามารถน าสู่การปฏิบัติได้จริงและปรับให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกบัสภาพปัญหา  

                  และบริบทของพื้นที่ ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ

              2.  คปสอ.โคกส าโรง เป็นศูนย์กลางการประสานงานในเชิงบริหารจดัการและเชิงวิชาการเชื่อมโยงนโยบาย ทรัพยากร 

                  และงบประมาณในทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ

ประเด็นยทุธศาสตร์

              1.  การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน

              2.  การสร้างเด็กและเยาวชนของลพบุรีให้มีคุณภาพ

              3.  การเตรียมพร้อม เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ

              4.  การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อลดปัจจยัเส่ียงของการเกดิโรค

ประเด็นยทุธศาตร์ กลยทุธ กิจกรรมหลักเชิงกลยทุธ ตัวช้ีวัดกลยทุธ ผู้รับผิดชอบ

4. การเสริมสร้างพฤติกรรม สุขภาพที่ การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล 1.1 ประเมิน CVD risk   ในกลุ่มต่างๆดังนี้  1.อตัราป่วย/ตายจากหลอดเลือดหัวใจและ คนึงนิตย์

เหมาะสมเพื่อลดปัจจยัเส่ียงของการ เพื่อลดโรค    -  ในผู้สงสัยป่วย DM , HT           หลอดเลือดสมองรายใหม่ มีแนวโน้มลดลง สีหชัย

 เกดิโรค    -  ผู้ป่วย DM, HT            วรัญญา

   -  ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง วาสนา

1.2 ด าเนินการลดปัจจยัเส่ียงในกลุ่มสูบบุหร่ีจากการประเมิน วิสิทธ์ิ

 CVD risk โดยเร่ิมบ าบัดบุหร่ีควบคู่ไปกบัการท า Home BP พรประเสริฐ

แบบฟอร์มที่ 1  แบบฟอร์มความเช่ือมโยงยุทธศาสตร์
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(ส าหรับผู้ป่วยสงสัยป่วย HT) และปรับเปล่ียนพฤติกรรม

3 อ.2ส. ตามปัจจยัเส่ียงที่พบ ดังนี้          

   - กลุ่มสงสัยป่วย DM / HT ที่มีผลการคัดกรอง CVD 

score ≥30%          

   - กลุ่มผู้ป่วย DM / HT ที่มีผลการคัดกรอง CVD 

score ≥30%         

   - กลุ่มป่วยCVD(หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง)

1.3 พฒันาระบบการจดัเกบ็ข้อมูลให้มีความจ าเพาะ 

1.4 พฒันาศักยภาพเจา้หน้าที่สาธารณสุขเพื่อสร้างองค์ความรู้

และบริหารจดัการเพื่อการบ าบัดบุหร่ีและสร้างองค์ความรู้ใหม่

ด้านอืน่ๆ ในการพฒันางาน 

1.5 ประเมินผลโดยการติดตามผลการด าเนินงานด้วยระบบ

รายงาน ทุก 1 เดือน

1.6 อบรมผู้จดัการเชิงระบบ (system manager team)

 - พฒันาหลักสูตรให้เหมาะสมกบัปัญหาของจงัหวัดลพบุรี

 - สร้างระบบพี่เล้ียง (Mentor) ในการด าเนินงาน

1.7 ทบทวนองค์ความรู้และการบริหารจดัการเพื่อการบ าบัดบุหร่ี

1.8 นิเทศบูรณาการระหว่างงาน IT /งาน NCD/บ าบัดบุหร่ี 

2. พฒันาทักษะการเสริมสร้างพฤติกรรม 2.1 พฤติกรรมสุขภาพดีลดโรคมือ เท้า ปาก ในชุมชน 2.ประชาชนได้รับการสร้างเสริมสุขภาพส่วน

สุขภาพส่วนบุคคล   - พฒันาระบบมาตรฐานงานควบคุมโรคมือเท้าปากของ บุคคลเพื่อป้องกนัโรคและภัยสุขภาพ

 รพ./สสอ./รพ.สต.

  - จดัรณรงค์ให้ความรู้โรคมือเท้าปากแกผู้่เกีย่วข้อง

  - ต้ังเครือข่ายเฝ้าระวังคัดกรองโรค HFM ในโรงเรียน/ศูนย์

 เด็กเล็กและชุมชน
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2.2 การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างานโดยการสร้างเสริมให้

ประชาชนมีความรอบรู้กจิกรรมทางกาย
2.3 สนับสนุนและพฒันาเครือข่ายเฝ้าระวัง และบ าบัดยาเสพติด

3. ผลักดันทุก Setting ให้บริหารจดัการ 3.1 การบริหารจดัการส่ิงแวดล้อมให้เอือ้ต่อการสร้างสุขภาพ 3.หน่วยงาน/องค์กรสามารถบริหารจดัการ

ส่ิงแวดล้อมที่เอือ้ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ   - ส่งเสริม สนับสนุนให้ชุมชน/ท้องถิ่น มีการจดัการจดัการ ส่ิงแวดล้อมได้มาตรฐาน ประชาชนปลอดภัย

ส่ิงแวดล้อมชุมชนให้ประชาชนเข้าถึงการการออกก าลังกาย จากการบริโภคอาหารปลอดสารปนเปื้อน

รับประทานอาหารสุขภาพ และประเมินความเส่ียงสุขภาพ

ของตนเองได้

  - พฒันาศักยภาพ ศสมช.ในการจดับริการประเมินความเส่ียง

ด้านสุขภาพของประชาชนด้วยตนเอง

  - รพ.สต.เป็นต้นแบบในการรณรงค์ลดโลกร้อน 

  - พฒันาสถานประกอบการได้มาตรฐานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

  - พฒันาสปก.ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพได้มาตรฐาน

  - พฒันาศักยภาพผู้บริโภคในการเลือกซ้ือ / ใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพและบริการสุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม

  - เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหารและน้ า ในอาหารสด

และอาหารแปรรูปในร้านอาหารแผงลอยและตลาดสด

3.2 การคุ้มครองผู้บริโภค

 1.พฒันาสปก.ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ/บริการสุขภาพได้มาตรฐาน

  - ส ารวจขึ้นทะเบียน

  - ตรวจแนะน าฯ

  - ตรวจสอบตามกฎหมาย

  - สรุปผลการประเมิน

 2. พฒันาศักยภาพผู้บริโภคในการเลือกซ้ือ/ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
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และบริการสุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม

 3.พฒันาร้านช าให้ผ่านมาตรฐาน

4. สร้างระบบบริการเชิงรุกในชุมชนที่เข้า 4.1 ส่งเสริมการด าเนินงานป้องกนัวัณโรค 4.ประชาชนในพื้นที่ได้รับความรู้ในการสร้าง

ถึงได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ  - ก าหนดแนวทางการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่แบบผสมผสาน เสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและชุมชน

(TB&HIV&คลินิกโรคเร้ือรัง & ผู้สูงอายุ)ให้ได้รับการรักษาโดยเร็ว มีระบบป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อและ

  - ประชาสัมพนัธ์ / เพิ่มช่องทางการส่ือสารการเข้าถึงข้อมูล โรคอบุัติใหม่อบุัติซ้ าหรือโรคที่เป็นปัญหาใน

วัณโรคและงานบริการเกีย่วกบัวัณโรค พื้นที่ได้

  - จดัอบรมฟื้นฟคูวามรู้เกีย่วกบังานวัณโรคให้แกผู้่ปฏิบัติงาน

และเครือข่ายที่เกีย่วข้อง

  - วิเคราะห์หาสาเหตุ/ปัจจยัใน case ที่รักษาไม่ส าเร็จทุกกรณี

  - จดัท าแผนติดตาม ควบคุม ก ากบั ประเมินผลในพื้นที่

4.2 สนับสนุนระบบบริการเชิงรุกป้องกนัโรคอบุัติใหม่อบุัติซ้ า

  - ทบทวนความรู้และแนวทางการปฏิบัติโรคอบุัติใหม่อบุัติซ้ า

แกเ่จา้หน้าที่ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย

  - สนับสนุนวัสดุ อปุกรณ์ต่าง ๆที่จ าเป็นในการด าเนินงาน

  - ประสานความร่วมมือเครือข่ายในการก าหนดรูปแบบการ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรค

  - การซ้อมแผนตอบโตัภัยภิบัติทางด้านสาธารณสุข

  - สรุป/ถอดบทเรียน หลังการด าเนินงาน ฯ

  - เร่งรัดความครอบคลุมในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรคด้วย

วัคซีน และจดัท าแผนควบคุม ก ากบั ติดตามในพื้นที่

4.3 พฒันาชุมชนเข้มแข็งป้องกนัโรคที่มียุงเป็นพาหะ

(ไข้เลือดออก/ไข้ซิกา/ไข้ปวดข้อยุงลาย)

  - ทบทวนมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคที่มี
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ยุงลายเป็นพาหะในชุมชน(ประชุมเครือข่ายในต าบล/อ าเภอ)

  - จดักจิกรรมรณรงค์ป้องกนัควบคุมโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ

  - จดักจิกรรม big cleaning day Asean Dengue Day

  - จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ป้องกนัควบคุมโรคที่มียุงลายเป็น

พาหะเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

  - การประเมินไขว้เพื่อประเมินผลรณรงค์ก าจดัลูกน้ ายุงลาย

  - ติดตาม ควบคุม ก ากบัการด าเนิน

4.4 การด าเนินงานตามมาตรฐาน sat & jit

  - จดัต้ัง/ประชุมคณะกรรมการด าเนินงาน sat & jit

  - ทีมด าเนินงานตามมาตรฐาน sat & jit

  - ติดตาม ควบคุมก ากบัและประเมินผลมาตรฐาน sat & jit

4.5 การลดปัญหาอบุัติเหตุทางถนน

  - จดัการข้อมูล โดยการบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน

  - การป้องกนั ได้แก ่การชี้เป้าและการจดัการจดุเส่ียง

  - การรักษา/ตอบสนองหลังเกดิเหตุ เช่น การพฒันาER/EMS,

Trauma Fast tract

  - แต่งต้ังคณะกรรมการในการด าเนินงานสอบสวนอบุัติเหตุ

ในระดับอ าเภอ และ ระดับต าบล

  - การซ้อมแผนอบุัติเหตุขอฃอ าเภอโดยภาคีเครือข่ายที่เกีย่วข้อง



ยทุธศาสตร์ที่ 4 การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
ผลลัพธิ์เชิงยทุธศาสตร์ 
        1.ลดอัตราป่วยรายใหม่ในโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ ร้อยละ ๕ จากปี ๖๒
        2. ประชาชนปลอดภัยจาการบริโภคอาหารปลอดสารปนเป้ือน
        3.ลดอัตราป่วย อัตราตายในโรคติดต่อที่เป็นปัญหาพ้ืนที่
กลยทุธ์ที่ 1.การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล เพ่ือลดโรค
ตัวช้ีวัดกลยทุธ์    1. ร้อยละ 60 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
                      2. ประชาชนได้รับการสร้างเสริมสุขภาพส่วนบุคคลเพ่ือป้องกันโรคและภัยสุขภาพ
                      3. เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข และ อสม.เป็นต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30  
                      4. ร้อยละ 10 ของร้านจ าหน่ายอาหาร/แผงลอย จ าหน่ายเครือ่งด่ืมเข้าร่วมกิจกรรม Stop Sugar ลด หวาน มัน เค็ม
                      5. อัตราป่วย อัตราตายในโรคติดต่อที่เป็นปัญหาพ้ืนที่ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน

แหล่ง
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
1. การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อลดปัจยัเส่ียงของการเกดิโรค

1.1 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ รพ.สต.ทุกแห่ง ร้อยละ25 ของประชาชน 25 30

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1.2 การป้องกนัและควบคุม โรคไม่ติดต่อ
1.2.1.ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้ไปได้ คัดกรองสุขภาพนการคัดกรองโรคเบาหวาน รพ.สต.ทุกแห่ง ตามจ านวน ร้อยละ90 ของประชาชน 90 90 90 90 90
/ความดันโลหิต (type 1,3) ได้รับการคัดกรองสุขภาพ งบค่ายา

1.2.2.กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ร้อยละ 100 กลุ่มเส่ียงได้รับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 20 20 30 100 100

1.2.3. กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการท า Home BP  ร้อยละ 40 กลุ่มเส่ียง HT ได้รับ

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้



แหล่ง
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้

การรับการท า Home BP 20 20 40 40 50
1.2.4. กลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ร้อยละ 100 กลุ่มป่วยได้รับ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 60 60 60 100 100
1.2.5.การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า ในกลุ่มผู้ป่วย เบาหวาน/ความดันโลหิต ร้อยละ 60 กลุ่มเป่วยได้รับ 60 60 60 60 60

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
1.2.6.กลุ่มป่วยได้รับการคัดกรอง CVD risk ร้อยละ 50 กลุ่มเป่วยได้รับ 80 80 80 80 80

การคัดกรองCVD risk 

1.3 การเฝ้าระวังมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม และมะเร็งล าไส้
1.3.1. การคัดกรองมะเร็งเต้านม ร้อยละ90 ของสตรีกลุ่ม งบสปสช 90 90

อายุ 35 ปีขึ้นไปตรวจเต้า
นมด้วยตนเองทุกเดือน

1.3.2 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป้าหมาย ปี 2563-2567 ร้อยละ 80 ของสตรีกลุ่ม 20 40
อายุ 30-60 ปีได้รับการตรวจ
Pap smear(ปี 2563 - 2567)

1.3.3. ประชาชนอายุ 50-70 ปีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ กลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรอง 50 50 50 50
มะเร็งล าไส้ใหญ่ ร้อยละ 50 
ได้รับการส่งต่อ ร้อยละ 100 100 100 100 100 100

2.การประเมิน CVD Risk 
2.1 คัดกรองผู้สูบบุหร่ี และประเมิน CVD risk  ตามความเร่งด่วน ในกลุ่มต่างๆ ร้อยละ80ของกลุ่มDM/HT 80 80
ดังนี้      -  ในผู้สงสัยป่วย DM , HT กลุ่มสงสัยป่วยDM/HT,กลุ่ม
           -  ผู้ป่วย DM, HT โรคหลอดเลือดสมองและหลอด
           -  ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง เลือดหัวใจได้รับคัดกรอง



แหล่ง
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
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 CVD Risk
2.2 ด าเนินการ บ าบัดบุหร่ี และลดปัจจยัเส่ียง ตามล าดับ ดังนี้ ร้อยละ30ของกลุ่มผู้ป่วยที่
2.2.1 กลุ่มสงสัยป่วย DM / HT ที่สูบบุหร่ีมีผลการคัดกรอง CVD score ≥30% สูบบุหร่ีได้รับการปรับเปล่ียน 100 100
          - เร่ิมจากกลุ่มสงสัยป่วย DM + สูบบุหร่ี โดยเร่ิมบ าบัดบุหร่ี พฤติกรรม
ควบคู่ไปกบัปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ.2ส. ตามปัจจยัเส่ียงที่พบ
         - จากนั้นตามด้วยกลุ่มสงสัยป่วย HT + สูบบุหร่ี โดย เร่ิมบ าบัดบุหร่ี CUP 100 100 100
ควบคู่ไปกบัการท า  Home BP และปรับเปล่ียนพฤติกรรม

3 อ.2ส. ตามปัจจยัเส่ียงที่พบ   
2.2 กลุ่มผู้ป่วย DM / HT ที่สูบบุหร่ีและมีผลการคัดกรอง CVD score ≥30%
ด าเนินการตามล าดับดังนี้ 
 1. ผู้ป่วย uncontrolled DM + uncontrolled HT +ไขมันสูง + สูบบุหร่ี 
2.2.2. ผู้ป่วย uncontrolled DM + uncontrolled HT +ไขมันปกติ + สูบบุหร่ี
2.2.3. ผู้ป่วย uncontrolled DM + controlled HT +  ไขมันสูง + สูบบุหร่ี 
2.2.4. ผู้ป่วย uncontrolled DM + controlled HT +  ไขมันปกติ + สูบบุหร่ี 
2.2.5. ผู้ป่วย controlled DM + uncontrolled HT +  ไขมันสูง + สูบบุหร่ี CUP
2.2.6. ผู้ป่วย controlled DM + uncontrolled HT +  ไขมันปกติ + สูบบุหร่ี อ.โคกส าโรง รพ.1 สสอ.1
2.2.7. ผู้ป่วย controlled DM + controlled HT +  ไขมันสูง + สูบบุหร่ี 
2.2.8. ผู้ป่วย controlled DM + controlled HT +  ไขมันปกติ + สูบบุหร่ี อ.โคกส าโรง 5 คน
     โดยเร่ิมบ าบัดบุหร่ี ควบคู่ไปกบัการท า Home BP (ส าหรับผู้ป่วยสงสัยป่วย HT) 

3.งานพฒันาคุณภาพขอ้มูล NCD เพื่อการบริหารจัดการที่เหมาะสม
3.1.พฒันาคุณภาพข้อมูล NCD เพื่อการบริหารจดัการที่เหมาะสม รพ รพ
3.1.1. อบรมผู้จดัการเชิงระบบ (system manager team) ผู้รับผิดชอบงาน NCD จนท.ผู้รับผิดชอบงานได้รับ



แหล่ง
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
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   - พฒันาหลักสูตรให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของจงัหวัดลพบุรี การอบรม ร้อยละ 100
   - สร้างระบบพี่เล้ียง (Mentor) ในการด าเนินงาน (พยาบาลงานคลินิกบุหร่ี 5 คน)
3.2. ทบทวนองค์ความรู้และการบริหารจดัการ เพื่อการบ าบัดบุหร่ี   รพ.สต.ทุกแห่ง รพ.สต.ทุกแห่ง จนท.ผู้รับผิดชอบงานได้รับ
3.3. นิเทศบูรณาการระหว่างงาน IT /งาน NCD และงานบ าบัดบุหร่ี การอบรม ร้อยละ 100
3.4. พฒันาระบบบริการให้ตามมาตรฐานและไร้รอยต่อ
       - มาตรฐาน NCD clinic ในโรงพยาบาลและ รพ.สต. รพ.สต. 13 แห่ง/รพ.ผ่านเกณฑ์
       - ระบบส่งต่อที่เชื่อมโยงต้ังแต่ ชุมชน รพ.สต. จนถึง รพท. สร้างทีมพี่เล้ียงาน NCD ระดับPCUรพ.สต.ทุกแห่ง รพ.สต.ทุกแห่ง มาตราฐาน NCD clinic
3.5 ทบทวนระบบจดัเกบ็ข้อมูลให้มีความจ าเพาะ ครบถ้วน แม่นย า ชัดเจน มีทีมพี่เล้ียงทุกรพ.สต.
3.6 พฒันาศักยภาพเจา้หน้าที่เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการพฒันางานได้แก่ อ.โคกส าโรง จนท. 20 คน ร้อยละ 100 ได้รับการพฒันา 30 50
       - การวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา 14 สถานบริการ อสม.435  คน ศักยภาพ สมารถวิเคราะห์เพื่อ
       - การพฒันาทักษะ ความรู้และความเข้าใจในงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง      วางแผนการด าเนินงาน
       - การบ าบัดบุหร่ี 50 60
3.7. ประเมินผลโดยการติดตามผลการด าเนินงานด้วยระบบรายงาน ทุก 1 เดือน มีระบบติดตามผลรายงานทุกเดือน

14 สถานบริการ 14 ร้าน 10 20 30 40 50
3.8. สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม บุคคลต้นแบบได้รับการ
ในบุคคลต้นแบบปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประเมินตามเกณฑ์
กจิกรรมบุคคลต้นแบบ (3อ2ส) จนท และ อสม. ร้อยละ 80 เข้าร่วมกจิกรรมใน

 จนท และร้อยละ 30 ในอสม 
ร้อยละ50ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

4.การด าเนินงานความปลอดภัยด้านอาหาร
ร้านอาหาร/แผงลอย Model stop sugar  ลด หวาน มัน เค็ม ร้านอาหารเข้าร่วมอย่างน้อย 10 10
 "ร้านนี้ ลด หวาน มัน เค็ม"ป้ายกรมอนามัย "สุขภาพดี เร่ิมที่(ลด หวาน มันเค็ม") ต าบลละ 1 ร้าน



ยทุธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
ผลลัพธิ์เชิงยทุธศาสตร์ 
        1. ลดอัตราป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่ลง ร้อยละ 5 จากรายใหม่ปี60
        2. ประชาชนปลอดภัยจากการรบริโภคอาหารปลอดสารปนเป้ือน
        3. ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และภัยสุขภาพ
กลยทุธ์ 2. พัฒนาทักษะการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล
ตัวช้ีวัดกลยทุธ์    1. ประชาชนได้รับการสร้างเสริมสุขภาพส่วนบุคคลเพ่ือป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

แหล่ง
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

1. พฤติกรรมสุขภาพดีลดโรคมือ เท้า ปาก ในชุมชน
  1.1 พฒันาระบบมาตรฐานงานควบคุมโรคมือเท้าปากของ รพ./สสอ./รพ.สต. โดย ทุกพื้นที่  -อตัราป่วยอตัราตายน้อยกว่า < Me < Me < Me < Me < Me

ระดับรพ.สต.จดัท าทะเบียนเด็ก 0-5ปีทั้งในชุมชนในโรงเรียน และศูนย์เด็กเล็ก ค่ามัฐยฐาน
  1.2 จดัรณรงค์ให้ความรู้เร่ืองโรคติดต่อ และแนวทางการปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ทุกพื้นที่  -ร้อยละของผู้เข้ารับการ 100 100 100 100 100

ควบคุมโรคมือเท้าปากแกผู้่เกีย่วข้องครู/ผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองให้สามารถปฏิบัติงาน ให้ความรู้ HFM สามารถน า
และมีความรู้ได้อย่างถูกต้อง ไปปฏิบัติได้
  1.3 ต้ังเครือข่ายเฝ้าระวังคัดกรองโรค HFM ในโรงเรียนศูนย์เด็กเล็ก และชุมชน ทุกพื้นที่
  1.4 จดัส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน /ศูนย์เด็กเล็ก/ชุมชนที่พบการระบาดโรคมือ เท้า ปาก ทุกพื้นที่  -ผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็ก ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน

 ให้สะอาดถูกสุขลักษณะ  เช่น การ จดัวัน Big cleaning day ปลอดโรค
 1.5 ประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้/รับทราบสถานการณ์ของโรค HFMD ทุกช่องทาง ทุกพื้นที่
 1.6 จดัซ้ือวัสดุ/อปุกรณ์ ใช้ในการรณรงค์ป้องกนัควบคุมโรคในรร./ศพด./ชุมชน ทุกพื้นที่
และป้องกนัโรค และมีพร้อมใช้งานเมื่อเกดิการระบาดHFM
 1.7 จดัประชาคมหมู่บ้านเลือกต าบลหมู่บ้านที่มีอตัราป่วยด้วยโรคHFMมากที่สุด พื้นที่ที่มี  -พื้นที่ที่มีการระบาดมีการ

การระบาด ประชาคมเพื่อร่วมกนัแกไ้ข

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้



แหล่ง
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564
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ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้

2. ป้องกันโรคอุจจาระร่วง
 2.1 ให้สุขศึกษาในเร่ืองของพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกสุขลักษณะโดยเน้นผู้ดูแลเด็ก ทุกพื้นที่ 1.อตัราป่วยด้วยโรค <3000 <3000 <3000 <3000 <3000

 0-5 ปีในงาน ANC งาน EPI ผู้สูงอายุและผู้ประกอบอาหาร อจุจาระร่วงทุกกลุ่มอายุ
ต่อแสนประชากร

 2.2 คัดกรองและตรวจสุขภาพ (โดยเน้นการตรวจหาเชื้อ)ผู้ประกอบอาหาร/ผู้จ าหน่าย พื้นที่ที่มี
อาหาร ในสถานศึกษา โดยเฉพาะในพื้นที่พบอบุัติการโรคอย่างต่อเนื่อง การระบาด
 2.3 ประสานความร่วมมือของภาคีเครือข่ายองค์กรท้องถิ่นให้ก าหนดนโยบายด้าน ทุกพื้นที่
สุขาภิบาลน้ าด่ืม/น้ าใช้ และปรับปรุงด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม
 2.4 ประเมินความเส่ียงการเกดิโรคอจุจาระร่วงและติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนี่อง ทุกพื้นที่



ยทุธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
ผลลัพธิ์เชิงยทุธศาสตร์ 
                      1. ลดอัตราป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่ลง ร้อยละ 5 จากรายใหม่ปี60
                      2. ประชาชนปลอดภัยจากการรบริโภคอาหารปลอดสารปนเป้ือน
                      3. ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และภัยสุขภาพ
กลยทุธ์  3. ผลักดันทุก Setting ให้บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดกลยทุธ์    1. หน่วยงาน/องค์กรสามารถบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน ประชาชนปลอดภัยจากการบริโภคอาหารปลอดสารปนเป้ือน

แหล่ง
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

1.ส่งเสริม กจิกรรม องค์กรสุขภาพดีในองค์กรในพื้นที(่รพ.สต./อบต./โรงเรียน รพ.สต.13 แห่ง 1.องค์กรได้รับการประเมิน 100 100 100 100 100
/ส่วนราชการ/โรงงานหรือองค์กรเอกชน) อปท.14  แห่ง องค์กรสุขภาพดีตามเกณฑ์
2.ส่งเสริม สนับสนุนให้ชุมชน/ท้องถิ่น มีการจดัการจดัการส่ิงแวดล้อมในชุมชน โรงเรียน 2.ชุมชนมีการจดัการส่ิงแวด-
ให้ประชาชนเข้าถึงการการออกก าลังกายรับประทานอาหารสุขภาพ และประเมิน ต าบลละ 1 แห่ง ล้อมให้ประชาชนเข้าถึงการ 100 100 100 100 100
ความเส่ียงสุขภาพของตนเองได้ อปท.14  แห่ง ออกก าลังกายและการรับประ-

ทานอาหารสุขภาพ
3. พฒันาศักยภาพ ศสมช.ในการจดับริการประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพของ ศสมช. 3.ศสมช.หมู่บ้านละ 1แห่ง
ประชาชนด้วยตนเอง จ านวน 144 ที่จดักจิกรรมให้บริการประเมิน 100 100 100 100 100

แห่ง ความเส่ียงด้านสุขภาพ
4. รพ.สต.เป็นต้นแบบในการรณรงค์ลดโลกร้อน รพ.สต.ทุกแห่ง 4.ร้อยละของรพ.สต.ได้รับรอง 10 20 30 40 50

มาตรฐานรพ.สต.ลดโลกร้อน
5. หมู่บ้าน/ชุมชนปลอดขยะ รพ.สต.ละ 5.ร้อยละของหมู่บ้านที่เข้าร่วม 10 20 30 40 50

1หมู่บ้าน โครงการฯได้รับการรับรอง
เป็นหมู่บ้านปลอดขยะ

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้



แหล่ง
งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้

6. พฒันาสถานประกอบการ/องค์กรได้มาตรฐานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม สปก.ด้านอาหาร 6.ร้อยละของร้านอาหารแผง 10 20 30 40 50
ลอยได้รับรองมาตรฐานร้านดี
ประจ าต าบล
7.ร้อยละของตลาดสดประเภท 10 15 20 25 30
2 ได้รับรองมาตรฐานตลาดนัด
น่าซ้ือ

 -สปก.กจิการที่ 8.ร้อยละของสปก.กจิการที่เป็น 60 70 80 90 100
เป็นอนัตรายต่อ อนัตรายต่อสุขภาพจดทะเบียน

สุขภาพ ขออนุญาตต่ออปท.
7.พฒันา สปก.ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทุกต าบล 9.ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 100 100 100 100 100
และบริการสุขภาพได้มาตรฐาน และบริการสุขภาพได้รับการ

ตรวจสอบมาตรฐาน
8. พฒันาศักยภาพผู้บริโภคในการเลือกซ้ือ ทุกต าบล 10.ร้อยละของประชาชนที่ได้
 / ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ รับความรู้ฯสามารถเลือกซ้ือ/
อย่างถูกต้องเหมาะสม ใช้ผลิตภัณฑ์ บริการสุขภาพได้

อย่างถูกต้อง
9.เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหารและน้ า ในอาหารสดและอาหารแปรรูป ทุกต าบล 11.ร้อยละของตัวอย่างอาหาร กองทุนหลัก 80 80 80 80 80
ในร้านอาหารแผงลอยและตลาดสดเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ สดอาหารแปรรูปและน้ าไม่พบ ประกนัสุขภาพ

สารปนเปื้อนและโคลิฟอร์ม ระดับท้องถิ่น
10.กจิกรรม"สุขภาพดีเร่ิมที่ร้านช า" ทุกพื้นที่ แบคทีเรีย และระดับต าบล



ยทุธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
ผลลัพธิ์เชิงยทุธศาสตร์ 
                      1. ลดอัตราป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่ลง ร้อยละ 5 จากรายใหม่ปี60
                      2. ประชาชนปลอดภัยจากการรบริโภคอาหารปลอดสารปนเป้ือน
                      3. ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และภัยสุขภาพ
กลยทุธ์ 4. สร้างระบบบริการเชิงรุกในชุมชนที่เข้าถึงได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ
ตัวช้ีวัดกลยทุธ์    1. ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับความรูใ้นการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและชุมชน
                          มีระบบป้องกันและควบคุมโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้าหรือโรคที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ได้

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

1. ส่งเสริมการด้าเนินงานป้องกันวัณโรค
   1.1 ก ำหนดแนวทำงเร่งรัดกำรค้นหำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่แบบผสมผสำน(TB& ทุกพื้นที่ 1.ร้อยละของผลควำมส ำเร็จ กองทุนหลัก 85 85 85 85 85

HIV & คลินิกโรคเร้ือรัง & ผู้สูงอำยุ) ให้ได้รับกำรรักษำโดยเร็ว ในกำรรักษำผู้ป่วยรำยใหม่และ ประกนัสุขภำพ
กลับเป็นซ้ ำ ระดับท้องถิ่น

    1.2 ประชำสัมพนัธ์ / เพิ่มช่องทำงกำรส่ือสำรกำรเข้ำถึงข้อมูลวัณโรคและงำน ทุกพื้นที่ 2.ร้อยละของกำรค้นหำผู้ป่วย 80 80 80 80 80

บริกำรเกีย่วกบัวัณโรค วัณโรคครอบคลุมกลุ่มเป้ำหมำย
    1.3 สร้ำงแรงจงูใจให้แกผู้่ปฏิบัติงำนโดยกำรมอบรำงวัลส ำหรับกำรด ำเนินงำน ทุกพื้นที่
ดูแลควบคุม ก ำกบั งำนวัณโรคให้ส ำเร็จได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด พื้นที่ที่มีอตัรำ
    1.4 จดัอบรมฟื้นฟคูวำมรู้เกีย่วกบังำน วัณโรคให้แกผู้่ปฏิบัติงำนและเครือข่ำย ควำมส ำเร็จต่ ำ
    1.5 วิเครำะห์หำสำเหตุ และปัจจยัใน  case ที่มีผลกำรรักษำไม่ส ำเร็จ
2. สนับสนุนระบบบริการเชิงรุกในการป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า
    2.1 ทบทวนควำมรู้และแนวทำงกำรปฏิบัติโรคอบุัติใหม่อบุัติซ้ ำแกเ่จำ้หน้ำที่ ทุกพื้นที่ 1.จ ำนวนคร้ังกำรซ้อมแผนตอบ 1 1 1 1 1

ให้สำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำงถูกต้องและปลอดภัย โต้ภัยพบิัติทำงด้ำนสำธำรณสุข
    2.2 สนับสนุนวัสดุ อปุกรณ์ต่ำง ๆที่จ ำเป็นในกำรด ำเนินงำนสอบสวนป้องกนั ทุกพื้นที่ 2.จ ำนวนภำคีเครือข่ำยที่เข้ำร่วม ครบ ครบ ครบ ครบ ครบ

ควบคุมโรคอบุัติใหม่ อบุัติซ้ ำ หรือกรณีตอบโต้ภัยภิบัติทำงด้ำนสำธำรณสุขอืน่ ๆ ซ้อมแผนตอบโต้ภัยพบิัติทำง
 ที่จ ำเป็น ด้ำนสำธำรณสุข

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด้าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด้าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้



งบประมาณ แหล่ง
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    2.3 ก ำหนดรูปแบบ ควบคุมกำรแพร่ระบำดโรคอบุัติใหม่อบุัติซ้ ำ ให้ชัดเจนและ ทุกพื้นที่
สำมำรถน ำมำปฏิบัติงำนได้จริง
    2.4 กำรซ้อมแผนตอบโตัภัยภิบัติทำงด้ำนสำธำรณสุข เช่น กำรซ้อมแผนเตรียม 1 พื้นที่ มี มี มี มี มี

รับกำรระบำดของโรคไข้หวัดใหญ,่อทุกภัย ไข้หวัดนก ฯลฯ
    2.5 สรุป/ถอดบทเรียน หลังกำรด ำเนินงำนสอบสวน ป้องกนัควบคุมโรคอบุัติใหม่ 1 พื้นที่
อบุัติซ้ ำเพื่อพฒันำแนวทำงปฏิบัติต่อไป
    2.6 เร่งรัดควำมครอบคลุมในกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกนัโรคด้วยวัคซีน ทุกพื้นที่ 14 14 14 14 14

3.พัฒนาชุมชนเข้มแข็งป้องกันโรคที่มียงุเป็นพาหะ
(ไข้เลือดออก/ไข้ซิกา/ไข้ปวดข้อยงุลาย)
   3.1 ทบทวนมำตรกำรเฝ้ำระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคที่มียุงลำยเป็นพำหะใน ทุกพื้นที่ 25 คน 1.อตัรำป่วยต่อแสนประชำกร ≥ 20 > 20 > 20 > 20 > 20

ชุมชน(ประชุมเครือข่ำยในต ำบล/อ ำเภอ) 2 คร้ัง ลดลงเทียบจำกค่ำมัธยฐำน
   3.2 จดักจิกรรมรณรงค์ป้องกนัควบคุมโรคที่มียุงลำยเป็นพำหะ(ป้องกนัโรคกอ่น ทุกพื้นที่ 5 คร้ัง/ปี ย้อนหลัง 5 ปี < 10 < 10 < 10 < 10 < 10

ระบำดและควบคุมโรคในฤดูกำลระบำด)และส ำรวจควำมชุกของลูกน้ ำยุงลำย 2. ค่ำ HI 0 0 0 0 0

   3.3 จดักจิกรรม big cleaning day ในระดับอ ำเภอและระดับต ำบล ทุกพื้นที่ 4 คร้ัง 3. ค่ำ CI 14 14 14 14 14

   3.4 กำรประเมินไขว้เพื่อประเมินผลรณรงค์ก ำจดัลูกน้ ำยุงลำยในอ ำเภอ ทุกพื้นที่ 2 คร้ัง 14 14 14 14 14

   3.5 จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ป้องกนัควบคุมโรคที่มียุงลำยเป็นพำหะ เน้นกำร ทุกพื้นที่ 50 คน
มีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย (อปท.,รร.,รพ.สต.,อสม.) ทีม SRRT อ ำเภอ/ต ำบล 1 คร้ัง
   3.6 สนับสนุนวัสดุ/อปุกรณ์งำนประชำสัมพนัธ์ /ไวนิล/แผ่นพบัให้พร้อมใช้ใน ทุกพื้นที่ 4 คร้ัง
กำรรณรงค์ก ำจดัลูกน้ ำยุงลำย
   3.7 จดัประชำคมในหมู่บ้ำนเลือกต ำบลที่มีอตัรำป่วยโรคไข้เลือดออกมำกที่สุด พื้นที่ที่มี 2 คร้ัง
ของปี่ที่ผ่ำนมำ กำรระบำด
   3.8 จดัมหกรรมงำนวันAseanDengueDay ( ๑๕ ม.ิย.) ทุกพื้นที่ 1 คร้ัง
4. อ้าเภอต้นแบบด้านการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน
    4.1 กำรจดักำรข้อมูล โดยกำรบูรณำกำรข้อมูล 3 ฐำน และกำรสอบสวนสำเหตุ ทุกพื้นที่ 1. อตัรำกำรเสียชีวิตจำก <14 <14 <14 <14 <14



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด้าเนินการ

ตัวช้ีวัด
เป้าหมายการด้าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้

 กำรบำดเจบ็ และกำรน ำข้อมูลไปใช้ กำรบำดเจบ็ทำงถนน ต่อแสน ต่อแสน ต่อแสน ต่อแสน ต่อแสน

    4.2 กำรป้องกนั ได้แก ่กำรชี้เป้ำและกำรจดักำรจดุเส่ียง ทุกพื้นที่ ปชก. ปชก. ปชก. ปชก. ปชก.

    4.3 กำรขับเคล่ือนในระดับอ ำเภอผ่ำนระบบสุขภำพอ ำเภอและกำรสร้ำงมำตร 4 คร้ัง มีกำรประชุมคณะกรรม
กำรในชุมชน/ด่ำนชุมชน กำรใน  DHB 4 คร้ัง/ปี
    4.4 กำรรักษำ/ตอบสนองหลังเกดิเหตุเช่น กำรพฒันำ ER/EMS, Trauma ทุกพื้นที่
Fast tract
    4.5 แต่งต้ังคณะกรรมกำรกำรด ำเนินงำนสอบสวนอบุัติเหตุในระดับอ ำเภอ
   2.6 กำรซ้อมแผนอบุัติเหตุระดับอ ำเภอโดยภำคีเครือข่ำยที่เกีย่วข้อง 1 พื้นที่ 1คร้ัง 1 1 1 1 1



ยทุธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
ผลลัพธิ์เชิงยทุธศาสตร์ 
                      1.ลดอัตราป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่ลง ร้อยละ 5 จากรายใหม่ปี60
                      2. ประชาชนปลอดภัยจากการรบริโภคอาหารปลอดสารปนเป้ือน
                      3. ป้องกัน/ควบคุมโรคติดต่อ และภัยสุขภาพ
กลยทุธ์ที่     1. ขยายเป้าหมายการ ด าเนินงานจากโรค HT เป็นกลุ่ม กลุ่มป่วยโรคหัวใจ และหลอดเลือดสมอง โดย มุ่งเน้น  CVD Risk และ  การจัดการปัจจัยเสี่ยงที ่ส าคัญ  
                                                  2. พัฒนาคุณภาพ ข้อมูล NCD เพ่ือการบริหารจัดการที่เหมาะสม

    3. พัฒนาทักษะการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล
    4. ผลักดันทุก Setting ให้บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
    5. สร้างระบบบริการเชิงรุกในชุมชนที่เข้าถึงได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ

ตัวช้ีวัดกลยทุธ์   1. อัตราป่วย/ตายจากหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองรายใหม่ มีแนวโน้มลดลง

                      3. ประชาชนได้รับการสร้างเสริมสุขภาพส่วนบุคคลเพ่ือป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

                      4. หน่วยงาน/องค์กรสามารถบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน ประชาชนปลอดภัยจากการบริโภคอาหารปลอดสารปนเป้ือน

                      5. ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับความรูใ้นการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและชุมชนมีระบบป้องกันและควบคุมโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าหรือโรคที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ได้

ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้
(สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

1 1.การเสริมสร้างพฤติกรรม 1.สร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพแกป่ระชา- 14 สถาน ตค.62-  - ร้อยละ25 ของปชช.15ปี สีหชัย ค่าวัสดุตรวจน า้ตาลใน งบค่ายา
สุขภาพที่เหมาะสมเพื่อลด ชน โดยเน้น กจิกรรม 3 อ. 2ส. บริการ กย.63 ขึ นไปได้รับการส่งเสริม เลือดปลายนิ ว
ปัจจยัเส่ียงของการเกดิโรค  - ประชาชนอายุ 15 ปีขึ ไปได้ คัดกรอง ความรอบรู้ 285,000 บาท

สุขภาพ การคัดกรองโรคเบาหวาน  - ร้อยละ90 ของประชาชน

/ความดันโลหิต ได้รับการคัดกรองสุขภาพ

2.กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดัน 14 สถาน มีค - พค.63  - ร้อยละ100ของกลุ่มเส่ียง

โลหิตสูงได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม บริการ ได้รับปรับเปล่ียนพฤติกรรม

3. กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับ 14 สถาน มีค - พค.63  - ร้อยละ40กลุ่มเส่ียงHTได้ 

ผู้รับผิดชอบ
 หลัก/รอง

รหัสงบประมาณ

                      2. มี system manager team ตามเกณฑ์ ครบ 2 คน

ล าดับ งาน/กลยทุธ กิจกรรม

เป้าหมายด าเนินการ
ระยะเวลา
ด าเนินการ



ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้
(สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ
 หลัก/รอง

รหัสงบประมาณล าดับ งาน/กลยทุธ กิจกรรม

เป้าหมายด าเนินการ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

การท้า Home BP บริการ รับการรับการท้าHome BP

4. กลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน ตค 62 -  - ร้อยละ100กลุ่มป่วยได้รับ

โลหิตได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  กพ.63 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

5.การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า 14 สถาน ตค 63 -  - ร้อยละ 60 กลุ่มป่วยได้รับ

ในกลุ่มผู้ป่วย เบาหวาน/ความดันโลหิต กพ.63 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน

6. กลุ่มป่วยได้รับการคัดกรอง CVD risk บริการ  - ร้อยละ80 กลุ่มป่วยได้รับ

การคัดกรองCVD risk 

1.3 การเฝ้าระวังมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม1. การคัดกรองมะเร็งเต้านม 14 สถาน ตค 63 -  - ร้อยละ90 ของสตรีกลุ่ม

มะเร็งล้าไส้ใหญ่ บริการ  กพ.63 อายุ 35ปีขึ นไปตรวจเต้านม

ด้วยตนเองทุกเดือน

2 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป้าหมาย 14 สถาน ตค 62 -  - ร้อยละ 80 ของสตรีกลุ่ม 50 บาท ต่อสไตล์ งบสปสช

 ปี 2563-2567 บริการ  กพ.63 อายุ 30-60 ปีได้รับการ เซลล์ปากมดลูก

ตรวจ Pap smear 2,515*50 = 125,750

(ปี 2563 - 2567)

3. ประชาชนอานุ 50-70 ปีได้รับการคัด 14 สถาน ตค 62 -  - กลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรอง

กรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่ บริการ  กพ.63 มะเร็งล้าไส้ใหญ่ ร้อยละ50 

ได้รับการส่งต่อ ร้อยละ 100

2.การประเมิน CVD Risk ในกลุ่ม HT,โรคหัวใจและ  1 คัดกรองผู้สูบบุหร่ีและประเมิน CVD risk ตค 62 -  - ร้อยละ80ของกลุ่มผู้ป่วย

หลอดเลือดสมอง ได้แก่ ตามความเร่งด่วน ในกลุ่มต่างๆ ดังนี   กพ.63 DM/HTกลุ่มสงสัยป่วยDM/

 - การเลิกบุหร่ี ซ่ึงเป็นสาเหตุ  -  ในผู้สงสัยป่วย DM , HT HT,กลุ่มโรคหลอดสมองและ

ของโรคหัวใจ/หลอดเลือดสมอง -  ผู้ป่วย DM, HT หลอดเลือดหัวใจได้รับการ



ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้
(สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ
 หลัก/รอง

รหัสงบประมาณล าดับ งาน/กลยทุธ กิจกรรม

เป้าหมายด าเนินการ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

 - การควบคุมระดับน า้ตาลใน  -  ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และ คัดกรองCVD Risk

ผู้ป่วย DM โรคหลอดเลือดสมอง  

 - การควบคุมระดับความดัน 2 ด้าเนินการ บ้าบัดบุหร่ีและลดปัจจยัเส่ียง

โลหิตในผู้ป่วย HT ตามล้าดับ ดังนี  

 - การควบคุมระดับไขมันใน 2.1 กลุ่มสงสัยป่วย DM / HT ที่สูบบุหร่ีมี มีค -  - ร้อยละ30ของกลุ่มผู้ป่วย

เลือดผู้ป่วย Dyslipiddemia ผลการคัดกรอง CVD score ≥30% พค 63 ที่สูบบุหร่ีได้รับการปรับ-

  - เร่ิมจากกลุ่มสงสัยป่วย DM + สูบบุหร่ี เปล่ียนพฤติกรรม

โดยเร่ิมบ้าบัดบุหร่ี ควบคู่ไปกบัปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 3 อ.2ส. ตามปัจจยัเส่ียงที่พบ

 - จากนั นตามด้วยกลุ่มสงสัยป่วย HT +   

 สูบบุหร่ี โดย เร่ิมบ้าบัดบุหร่ีควบคู่ไปกบัการ

ท้าHome BPและปรับเปล่ียนพฤติกรรม

3 อ.2ส. ตามปัจจยัเส่ียงที่พบ   

2.2 กลุ่มผู้ป่วย DM / HT ที่สูบบุหร่ีและมี

ผลการคัดกรอง CVD score ≥30% ด้าเนิน

การตามล้าดับดังนี  

 1. ผู้ป่วย uncontrolled DM + uncontrolled HT +ไขมันสูง + สูบบุหร่ี 

 2. ผู้ป่วย uncontrolled DM + uncontrolled HT +ไขมันปกติ + สูบบุหร่ี

 3. ผู้ป่วย uncontrolled DM + controlled HT +  ไขมันสูง + สูบบุหร่ี 

 4. ผู้ป่วย uncontrolled DM + controlled HT +  ไขมันปกติ + สูบบุหร่ี 

 5. ผู้ป่วย controlled DM + uncontrolled HT +  ไขมันสูง + สูบบุหร่ี 



ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้
(สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ
 หลัก/รอง

รหัสงบประมาณล าดับ งาน/กลยทุธ กิจกรรม

เป้าหมายด าเนินการ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

 6. ผู้ป่วย controlled DM + uncontrolled HT +  ไขมันปกติ + สูบบุหร่ี 

 7. ผู้ป่วย controlled DM + controlled HT +  ไขมันสูง + สูบบุหร่ี 

 8. ผู้ป่วย controlled DM + controlled HT +  ไขมันปกติ + สูบบุหร่ี 

  โดยเร่ิมบ้าบัดบุหร่ี ควบคู่ไปกบัการท้า Home BP (ส้าหรับผู้ป่วยสงสัยป่วย HT) 

3 พฒันาคุณภาพข้อมูล NCD 1.พฒันาคุณภาพข้อมูล NCD เพื่อการบริหารจดัการที่เหมาะสม

เพื่อการบริหารจดัการที่ 1.1. อบรมผู้จดัการเชิงระบบ (system อ.โคกส้าโรง ตค - กย 63  - จนท.ผู้รับผิดชอบงานได้ NCD CUP

เหมาะสม manager team) ผู้รับผิดชอบงาน NCD รับการอบรม ร้อยละ 100

 - พฒันาหลักสูตรให้เหมาะสมกบัสภาพ

ปัญหาของจงัหวัดลพบุรี

 - สร้างระบบพี่เลี ยง (Mentor) ในการ อ.โคกส้าโรง

ด้าเนินงาน (พยาบาลงานคลินิกบุหร่ี 5 คน)

2.ทบทวนองค์ความรู้และการบริหารจดัการ ตค - กย 63  - จนท.ผู้รับผิดชอบงานได้

เพื่อการบ้าบัดบุหร่ี   รับการอบรม ร้อยละ 100

3. นิเทศบูรณาการระหว่างงาน IT /งาน มีค /กย 63

NCD และงานบ้าบัดบุหร่ี 

4.พฒันาระบบบริการให้ตามมาตรฐาน รพ

 - มาตรฐานNCD clinic ในรพ.และรพ.สต.  - รพ.สต. 13 แห่ง / รพ. NCD CUP

 - ระบบส่งต่อที่เชื่อมโยงตั งแต่ชุมชน ผ่านเกณฑ์มาตราฐานNCD 

รพ.สต.จนถึงรพ. สร้างทีมพี่เลี ยงงาน NCD clinic

ระดับPCU  - มีทีมพี่เลี ยงทุกรพ.สต.

5 ทบทวนระบบจดัเกบ็ข้อมูลให้มีความ



ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

ระบุพ้ืนที่ คน/ครัง้
(สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ
 หลัก/รอง

รหัสงบประมาณล าดับ งาน/กลยทุธ กิจกรรม

เป้าหมายด าเนินการ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

จา้เพาะ ครบถ้วน แม่นย้า ชัดเจน

6 พฒันาศักยภาพเจา้หน้าที่เพื่อสร้างองค์ 14 แห่ง มค - กย 63  - ร้อยละ100 ได้รับการ

ความรู้ใหม่ในการพฒันางานได้แก่ พฒันาศักยภาพ สามารถ

 - การวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา 14 แห่ง วิเคราะห์เพื่อวางแผนการ

 - การพฒันาทักษะ ความรู้และความ   ด้าเนินงาน

เข้าใจในงานโรคไม่ติดต่อเรื อรัง   

 - การบ้าบัดบุหร่ี

7. ประเมินผลโดยการติดตามผลการด้าเนิน รพ.สต. ตค - กย 63  - มีระบบติดตามผลรายงาน

งานด้วยระบบรายงาน ทุก 1 เดือน ทุกแห่ง ทุกเดือน

8.สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 14 แห่ง จนท./อสม.ตค - กย 63  - บุคคลต้นแบบได้รับการ

ในบุคคลต้นแบบปรับเปล่ียนพฤติกรรม 14 แห่ง 20/435คน ประเมินตามเกณฑ์

กจิกรรมบุคคลต้นแบบ (3อ2ส) จนท  - ร้อยละ80เข้าร่วมกจิกรรม

และ อสม. จนทและร้อยละ30ในอสม 

ร้อยละ50ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

4.การด้าเนินงานความปลอดภัยด้านอาหารส่งเสริม ร้านอาหาร/แผงลอย Model 14 แห่ง 1แห่งต่อ ตค - กย 63  - ร้านอาหารเข้าร่วมอย่าง ป้ายละ 300บาท

stop sugar  ลด หวาน มัน เค็ม สถาน น้อยสถานบริการละ 1 ร้าน *14 แห่ง

"ร้านนี  ลด หวาน มัน เค็ม"ป้ายกรมอนามัย บริการ 4,200 บาท

 "สุขภาพดี เร่ิมที่(ลด หวาน มันเค็ม")

2 พฒันาทักษะการเสริมสร้าง 2.1พฤติกรรมสุขภาพดีลดโรคHFMในชุมชน

พฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล  - พฒันาระบบมาตรฐานงานควบคุม ทุกพื นที่ ต.ค.62 -  - ร้อยละพื นที่เส่ียงเกดิการ

โรคมือเท้าปากของ รพ./สสอ./รพ.สต. ธ.ค.62 ระบาดของโรคHFM มีการ
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โดยระดับรพ.สต.จดัท้าทะเบียนเด็ก 0-5ปี เฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรค

ทั งในชุมชนในโรงเรียน และศูนย์เด็กเล็ก

 - รณรงค์ให้ความรู้ และแนวทางการ ทุกพื นที่ 80/2ครั ง 1-May-63  -ผู้ปกครองครู/ผู้ดูแลเด็กมี 

ปฏิบัติในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคHFM -ก.ย.63 ความรู้/สามารถเฝ้าระวัง
ให้มีความรู้ได้อย่างถูกต้องเทอมละ 1 ครั ง คัดกรองโรคHFM ได้ถูกต้อง
 - ตั งเครือข่ายเฝ้าระวังคัดกรองโรคHFM ทุกพื นที่ 1-May-63  -ร้อยละเครือข่ายมีการส่ง
ในโรงเรียนศูนย์เด็กเล็ก และชุมชน 1-Sep-63 รายงานเฝ้าระวังโรค จทน.
 - จดัส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็ก ทุกพื นที่ ทุกสัปดาห์  -แหล่งเชื อโรคถูกกา้จดั
/ชุมชนที่พบการระบาดโรคHFM และท้าลาย
 - ประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้/รับทราบ ทุกพื นที่  -กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้ถึง
สถานการณ์ของโรค HFMD ทุกช่องทาง สถานการณ์และปฏิบัติตัว
 เช่น แผ่นพบั ไวนิล สต็กเกอร์ล้างมือ 
 - จดัซื อวัสดุ อปุกรณ์ เพื่อใช้ในการ ทุกพื นที่ เม.ษ.63 ร้อยละของความพร้อม
ป้องกนัควบคุมโรคในรร./ศพด./ชุมชน ใช้งานด้านวัสดุ อปุกรณ์
และมีพร้อมใช้งานเมื่อเกดิการระบาดHFM ให้แกท่ีมผู้ปฏิบัติงาน
 - จดัท้าแผนควบคุมกา้กบัให้การด้าเนิน ทุกพื นที่ ไตรมาส 3  -ทุกพื นที่ได้รับการประ
งานแกไ้ขได้ทันต่อเหตุการณ์ เมินผล ติดตาม
 - จดัประชาคมหมู่บ้านเลือกต้าบลหรือ พื นที่ที่มี ไตรมาส 2  -ชุมชนทราบสถานการณ์
หมู่บ้านที่มีอตัราป่วยด้วยโรคHFMมากที่สุด การระบาด ไตรมาส 4 เกดิโรคและแนวทางแกไ้ข
2.2 การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท้างานโดย ต.ค62  -อตัราการเกดิโรค
การสร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ ก.ย63 ความดันโลหิตสูง
กจิกรรมทางกาย ในกลุ่มวัยท้างานลดลง
  - ส่งเสริมกจิกรรมทางกายโดยการให้  -ประชาชนมีการออก
ความรู้พื นฐานในการออกกา้ลังกายเพื่อ กา้ลังกาย
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สุขภาพ(Health Literlacy)ในชุมชน
  - ขับเคล่ือนหน่วยงาน/สถานประกอบการ  -ดัชนีมวลกายคนวัยท้างาน

/ชุมชน ในการรักการออกกา้ลังกาย (18-59ปี)ผลปกติมากกว่า

  - การสร้างกระแสออกกา้ลังกายโดยใช้ ร้อยละ 50.2
ชุมชนองค์กรต้นแบบเป็นตัวขับเคล่ือน
3.3 สนับสนุนและพฒันาเครือข่ายเฝ้าระวัง ตค.62 
 และบ้าบัดยาเสพติด กย.63
 - เสริมพลัง จนท.ผู้รับผิดชอบงานฯ โดย  -จนท.ผู้รับผิดชอบงานมี
การอบรม ให้ความรู้ ความรู้เพิ่มมากขึ น
 - สร้างกจิกรรมเครือข่ายการดูแลผู้ติดสาร  -ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติด
เสพติดระดับชุมชน เข้ารับการบ้าบัด รักษา และ
 - ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ้าบัดและ ติดตามอย่างต่อเนื่อง
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง

3 ผลักดันทุกSettingให้บริหาร 3.1 พฒันางานอนามัยส่ิงแวดล้อม
จดัการส่ิงแวดล้อมที่เอื อต่อ   1.เฝ้าระวังสุ่มตรวจSI2/สารปนเปื้อนใน ทุกต้าบล 3ครั ง/ปี 1-Dec-62  -ผู้ประกอบการตระหนัก
การสร้างเสริมสุขภาพ อาหารและน า้และในร้านอาหาร/แผงลอย 1-Mar-63 เร่ืองความปลอดภัยด้าน

จา้หน่ายอาหาร/โรงอาหาร/ร้านน า้แข็ง/ 1-Jul-63 อาหารและน า้
ตลาดสด/ตลาดนัด
  2.พฒันาศักยภาพผู้ประกอบการ/ผู้สัมผัส ทุกต้าบล  -ผู้ประกอบการมีความรู้
อาหาร โดย มีทักษะสามารถประกอบ
 - อบรมหลักสูตรผู้สัมอาหารในร้านอาหาร 200/1 กจิการได้อย่างถูกหลัก
/แผงลอยจา้หน่ายอาหาร สุขาภิบาล
 - อบรมหลักสูตรผู้สัมอาหารในโรงอาหาร 120/1
  3.ประเมินรับรองมาตรฐานอาหารสะอาด ทุกต้าบล 3ครั ง/ปี 1-Dec-62  -ร้านอาหาร/แผงลอยฯ/
รสชาติอร่อย/โรงอาหารมาตรฐาน/ 1-Mar-63 ตลาดผ่านมาตรฐาน
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ตลาดนัดน่าซื อ 1-Jul-63 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
  4.ยกระดับร้านอาหารสู่ร้านดีประต้าบล ทุกต้าบล 1รพ.สต./ พ.ย.-ธ.ค.61  -ร้านอาหาร/แผงลอยฯ
/ร้านอาหารปลอดโฟม 1ร้าน ได้รับการยกระดับเพื่อ

พื นที่ติดถนน ส่งเสริมความปลอดภัย
พหลฯ/205 ด้านอาหารในช่วงเทศกาล

  - จดัท้าป้ายรับรองมาตรฐาน 30 ป้าย และส่งเสริมการท่องเที่ยว
  5.รพ.สต.ลดโลกร้อน GREEN&CLEAN ทุกต้าบล รพ.สต. ต.ค.61 -  รพ.สต.ได้รับการรับรอง
  6.พฒันาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานอนามัย ทุกแห่ง 1-Jul-63 รพ.สต.ลดโลกร้อนทุกแห่ง
ส่ิงแวดล้อมในรพ.สต. โดย โรงเรียน
 - ส่งเสริมการจดักจิกรรมรณรงค์ลดโลกร้อน
 - การจดัการมูลฝอยติดเชื อให้ได้มาตรฐาน
 - รพ.สต.ปลอดโฟม
 - ส้วมสะอาด ได้มาตรฐาน ไร้กล่ิน
 - ประเมิน/รับรอง รพ.สต.ลดโลกร้อน
  7.หมู่บ้านสะอาด ปลอดภัย อนามัยดี ทุกต้าบล 1หมูบ้าน/ ต.ค.62 -  -หมู่บ้านได้รับการรับรอง
ชีวีสมบูรณ์ รพ.สต 1-Jul-63 มาตรฐาน เป็นต้นแบบ
 - รณรงค์พฒันาหมู่บ้านปลอดขยะ ในการพฒันา 
ปลอดยุงลาย ลดโรคร้าย คลายโลกร้อน  -อตัราการเจบ็ป่วยด้วย
 - ค้ดเลือกหมู่บ้านเข้าร่วมโครงการ ปัจจยัทางส่ิงแวดล้อมลดลง
 - จดัเวทีประชาคม/ส้รางข้อตกลงร่วม
เพื่อพฒันาหมู่บ้าน
 - ประเมินรับรอง/ประกวดหมู่บ้าน/มอบ
รางวัล
  8.ส้วมสะอาด ได้มาตรฐาน ทุกต้าบล  -ส้วมสาธารณะได้รับ
 - ส้ารวจ/แนะนา้/ปรับปรุง ส้วมสาธารณะ การรับรองไม่น้อยกว่า
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ทุกsettingในพื นที่รับผิดชอบให้ได้มาตรฐาน ร้อยละ 80
 - มอบป้ายรับรองมาตรฐาน
  9.ประกวดสุดยอดส้วมแห่งปี โรงเรียน
  - ประชาสัมพนัธ์รับสมัคร
  - ชี แจงเกณฑ์/ตรวจแนะนา้
  - ประกวดฯ
  - มอบรางวัล
3.2 การคุ้มครองผู้บริโภค
1.พฒันา สปก.ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทุกต้าบล ทุกแห่ง  -ร้อยละของผลิตภัณฑ์
และบริการสุขภาพได้มาตรฐาน สุขภาพและบริการสุขภาพ
 - ส้ารวจขึ นทะเบียน ได้รับการตรวจสอบมาตรฐาน
 - ตรวจแนะนา้ฯ
 - ตรวจสอบตามกฎหมาย
 - สรุปผลการประเมิน
2. พฒันาศักยภาพผู้บริโภคในการเลือกซื อ ทุกต้าบล  -ร้อยละของประชาชนที่ได้
 / ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ รับความรู้ฯสามารถเลือก
อย่างถูกต้องเหมาะสม ซื อ/ใช้ผลิตภัณฑ์ บริการ

สุขภาพได้อย่างถูกต้อง
3.พฒันาร้านชา้ให้ผ่านมาตรฐาน  -ร้อยละร้านชา้ผ่านเกณมาตรฐาน

4 สร้างระบบบริการเชิงรุกใน 4.1 ส่งเสริมการด้าเนินงานป้องกนัวัณโรค
ชุมชนที่เข้าถึงได้ง่ายและมี   - กา้หนดแนวทางเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วย ทุกพื นที่ ต.ค.62 -  -จา้นวนกลุ่มเส่ียงที่เป็น
ประสิทธิภาพ วัณโรครายใหม่แบบผสมผสาน(TB&HIV ธ.ค.-62 เป้าหมายได้รับการค้นหา

& คลินิกโรคเรื อรัง & ผู้สูงอายุ)ให้ได้รับการ และรับการรักษาวัณโรค
รักษาโดยเร็ว จดัท้าทะเบียนกลุ่มเฝ้าระวัง เป็นผู้ป่วยรายใหม่
  - ประชาสัมพนัธ์/เพิ่มช่องทางการส่ือสาร ทุกพื นที่  -ผู้รับบริการได้รับบริการ
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การเข้าถึงข้อมูลวัณโรคและงานบริการ งานวัณโรคตามมาตรฐาน
เกีย่วกบัวัณโรค จดัสัปดาห์วัณโรคโลก
  - สร้างแรงจงูใจให้แกผู้่ปฏิบัติงาน ทุกพื นที่  -จา้นวนผู้ป่วยได้รับการ
โดยการมอบรางวัลส้าหรับการด้าเนินงาน ดูแล ควบคุม กา้กบั จาก 
ดูแลควบคุม กา้กบั งานวัณโรคให้ส้าเร็จ จทน.และมีผลส้าเร็จใน
ได้ตามเป้าหมายที่กา้หนด การรักษาวัณโรค
  - จดัอบรมฟื้นฟคูวามรู้เกีย่วกบังาน ทุกพื นที่  -จทน.สามารถปฏิบัติงาน
วัณโรคให้แกจ่ทน.ผู้ปฏิบัติงาน เครือข่าย โรควัณโรคได้อย่างถูกต้อง
  - วิเคราะห์ หาสาเหตุ และปัจจยัใน  -จทน.ทราบสาเหตุปัจจยั
case ที่มีผลการรักษาไม่ส้าเร็จ เพื่อด้าเนิน ในผลการรักษาไม่ส้าเร็จ
การแกไ้ขต่อไป นา้มากา้หนดการแกไ้ขได้
  - จดัท้าแผนติดตาม ควบคุม กา้กบั  -ทุกพื นที่ได้รับการประ
 ประเมินผลในพื นที่อย่างต่อเนื่อง เมินผล ติดตาม
4.2 สนับสนุนระบบบริการเชิงรุกป้องกนั
โรคอบุัติใหม่อบุัติซ า้
  - จดัประชุมวิชาการ/ทบทวนความรู้ ทุกพื นที่ 25 คน ก.ค.-63  -จนท.สามารถสอบสวน
และแนวทางการปฏิบัติโรคอบุัติใหม่อบุัติ 1 ครั ง ป้องกนัควบคุมโรคอบุัติ
ซ า้แกเ่จา้หน้าที่ ให้สามารถปฏิบัติงานได้ ใหม่อบุัติซ า้ได้ถูกต้อง
อย่างถูกต้องและปลอดภัย
  - จดัหาวัสดุ อปุกรณ์ต่าง ๆที่จา้เป็น ทุกพื นที่ ก.ค.-63  -ร้อยละของความพร้อม
ในการด้าเนินงานสอบสวนป้องกนัควบคุม ใช้งานด้านวัสดุอปุกรณ์
โรคอบุัติใหม่ อบุัติซ า้ หรือกรณีตอบโต้ภัย  ให้แก ่ทีมผู้ปฏิบัติงาน
ภิบัติทางด้านสาธารณสุขอืน่ ๆ ที่จา้เป็น 
รวมค่าตอบแทน จทน.ผู้ปฏิบัติงาน
  - กา้หนดรูปแบบ ควบคุมการแพร่ระบาด ทุกพื นที่ พ.ย.-63  -มีรูปแบบแผนปฏิบัติการ
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โรคอบุัติใหม่อบุัติซ า้ ให้ชัดเจนและ เตรียมความพร้อม ในการ
สามารถนา้มาปฏิบัติงานได้จริง ควบคุมโรคอบุัติใหม่ ฯ
  - ประสานความร่วมมือเครือข่าย ทุกพื นที่
  - การซ้อมแผนตอบโตัภัยภิบัติทาง 1 พื นที่ 50 คน ก.ค.-63  -จา้นวนภาคีเครือข่ายที่
ด้านสาธารณสุข เช่น การซ้อมแผนเตรียม 2 ครั ง เข้าร่วมซ้อมแผนตอบโต้
รับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ,่อทุกภัย ภัยพบิัติทางสาธารณสุข
ไข้หวัดนก ฯลฯ
  - สรุป/ถอดบทเรียน หลังการด้าเนิน 1 พื นที่ ส.ค.-63  -จนท.สามารถสอบสวน 
งานสอบสวน ป้องกนัควบคุมโรคอบุัติใหม่ ป้องกนัควบคุมโรคอบุัติ
อบุัติซ า้เพื่อพฒันาแนวทางปฏิบัติต่อไป ใหม่อบุัติซ า้ได้ถูกต้อง
  - เร่งรัดความครอบคลุมในการสร้าง ทุกพื นที่ ทุกเดือน  -ร้อยละความครอบคลุม
เสริมภูมิคุ้มกนัโรคด้วยวัคซีน การสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค
  - จดัท้าแผนติดตาม ควบคุม กา้กบั ทุกพื นที่  -ทุกพื นที่ได้รับการประ
ประเมินผลในพื นที่อย่างต่อเนื่อง เมินผล ติดตาม
4.3 พฒันาชุมชนเข้มแข็งป้องกนัโรคที่มียุง
เป็นพาหะ(DHF/ไข้ซิกา/ไข้ปวดข้อยุงลาย)

  - ทบทวนมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกนั ทุกพื นที่ 30 คน ไตรมาส2  -เครือข่ายด้าเนินงานป้อง
และควบคุมโรคที่เกดิจากยุงลายในชุมชน 2 ครั ง ไตรมาส4 กนัควบคุมไข้เลือดออก
(ประชุมเครือข่ายในต้าบล/อา้เภอ) ได้ตามแนวทางกา้หนด
  - จดักจิกรรมรณรงค์เฝ้าระวังป้องกนัควบคุม ทุกพื นที่ 4 ครั ง/ปี ธ.ค.-62  -ชุมชนมีการป้องกนั
โรค(ป้องกนัโรคกอ่นฤดูกาลระบาดและ ม.ีค.-63 ควบคุมโรคไข้เลือดออก
ควบคุมโรคในฤดูกาลระบาด) ม.ิย.-63  (กอ่นระบาดและในช่วง
และส้ารวจความชุกของลูกน า้ยุงลาย ส.ค.-63 ระบาด)
  - จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ป้องกนั ทุกพื นที่ ม.ีค.-63  -แหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย
ควบคุมโรคที่เกดิจากยุงลาย เน้นการมีส่วน ได้รับการเฝ้าระวังท้าลาย
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ร่วมของภาคีเครือข่าย (อปท.,รร.,รพ.สต.,  -ภาคีเครือข่ายในต้าบลมี
อสม.ฯลฯ) ทีม SAT  JIT อา้เภอ/ต้าบล การแลกเปล่ียนแนวคิดให้
  - การประเมินไขว้เพื่อประเมินผล ทุกพื นที่ 2 ครั ง ม.ีค.-63 เกดิความหลากหลายใน
การรณรงค์กา้จดัลูกน า้ยุงลายในอา้เภอ ส.ค.-63 การป้องกนัควบคุมDHF
  - สนับสนุนวัสดุ/อปุกรณ์งานประชา ทุกพื นที่ 4 ครั ง ธ.ค.-62  -ทุกพื นที่ได้รับการตรวจ
สัมพนัธ์ /ไวนิล/แผ่นพบัให้พร้อมใช้ในการ ส.ค.-63 สอบโดยการประเมินไขว้
ด้าเนินงานควบคุมโรคที่เกดิจากยุงลาย  -ทีมSRRT อา้เภอมีวัสดุ
  - จดัประชาคมในหมู่บ้านเลือกต้าบล พื นที่ที่มี 2 ครั ง เมื่อเกดิการ และอปุกรณ์พร้อมใช้งาน
ที่มีอตัราป่วยโรคไข้เลือดออกมากที่สุด การระบาด ระบาด  -ชุมชนทราบสถานการณ์
ของปี่ที่ผ่านมา เกดิโรคไข้เลือดออกและ
  - รณรงค์ป้องกนัโรคไข้เลือดออก ทุกพื นที่ 1 ครั ง ม.ิย.63 แนวทางการแกไ้ขในชุมชน
วันAseanDengueDay ( ๑๕ ม.ิย.)  -ประชาชนได้รับการกระ
จดักจิกรรม big cleaning day ใน ตุ้นเตือนในการป้องกนัโรค
ระดับอา้เภอและระดับต้าบล
  - ติดตาม ควบคุม กา้กบัการด้าเนิน ทุกพื นที่ 12 ครั ง ไตรมาส 2  -ทุกพื นที่ได้รับการประ
งานป้องกนัควบคุมโรคที่เกดิจากยุงลาย ไตรมาส 4 เมินผล ติดตาม
  - สร้างมาตรการระบบการควบคุมโรค ทุกพื นที่ 1 ครั ง ไตรมาส 1
ระดับอา้เภอโคกส้าโรง
4.4 การด้าเนินงานตามมาตรฐา sat & jit

  - จดัตั ง/ประชุมคณะกรรมการด้าเนิน ทุกพื นที่ มค-มิย63  -มีคณะกรรมการด้าเนินงาน
งาน sat & jit ระดับอา้เภอ sat & jit ระดับอา้เภอ
  - เตรียมรับการประเมินตามมาตรฐาน
sat & jit 
  - ประเมินตนเองตามาตรฐาน sat & jit 
  - รับการประเมินมาตรฐาน sat & jit  -ผ่านการประเมิน ฯ
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4.5 การลดปัญหาอบุัติเหตุทางถนน
  - การจดัการข้อมูล โดยการบูรณาการ ทุกพื นที่ ทุกเดือน  -มีการนา้ข้อมูล3 ฐานมา
ข้อมูล 3 ฐาน การสอบสวนสาเหตุ การบาด วิเคราะห์ ฯอบุัติเหตุ
เจบ็ และการนา้ข้อมูลไปใช้
  - การป้องกนั ได้แก ่การชี เป้าและการจดั ทุกพื นที่  -รู้จดุเส่ียงเพื่อด้าเนินการ
การจดุเส่ียงการขับเคล่ือนในระดับอา้เภอ แกไ้ขต่อไป
การสร้างมาตรการในชุมชน/ด่านชุมชน
  - การรักษา/ตอบสนองหลังเกดิเหตุ เช่น ทุกพื นที่
การพฒันาER/EMS, Trauma Fast tract
  - แต่งตั งคณะกรรมการในการด้าเนินงาน ทุกพื นที่  -มีทีมงานด้าเนินการใน
สอบสวนอบุัติเหตุในระดับอา้เภอ การลงสอบสวนอบุัติเหตุ
  - การซ้อมแผนอบุัติเหตุระดับอา้เภอโดย  1 พื นที่ 1 ครั ง ไตรมาส 2  -มีการซ้อมแผนอบุัติเหตุ
ภาคีเครือข่ายที่เกีย่วข้อง



ล ำดับ กิจกรรมหลัก/กิจกรรมยอ่ย ระยะเวลำ /งบประมำณที่ใช้ งบประมำณรวม ผู้รับผิดชอบ
ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. รำยกิจกรรม

1 การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อลดปัจจยัเส่ียงของการเกดิโรค
1.1 ค่าวัสดุตรวจน้้าตาลในเลือดปลายนิ้ว 285,000
1.2 การเฝ้าระวังมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งล้าไส้ใหญ่ 50 บาท ต่อสไตล์

เซลล์ปากมดลูก
(2,515*50)

125,750
1.3 การด้าเนินงานความปลอดภัยด้านอาหาร 4,200
ส่งเสริม ร้านอาหาร/แผงลอย Model stop sugar  ลด หวาน มัน เค็ม

414,950

ปฏิทินกำรปฏิบัติงำน (Gantt Chart) ตำมแผนปฏิบัติกำรยทุธที่ 4
คปสอ.อ ำเภอโคกส ำโรง  ปีงบประมำณ 2563

รวม


