




แผนยทุธศาสตร์ แผนปฏบิตักิาร  รพ.โคกส าโรง
ปงีบประมาณ 2565



ขอ้มลูทั่วไป โรงพยาบาลโคกส าโรง เปน็โรงพยาบาลชุมชนทติุยภมู ิระดับ M 2 ตาม Service plan ขึ้นตรงต่อ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดลพบรีุ
รับผิดชอบ 13 ต าบล 1 เทศบาล

บริการหลกั  -ใหบ้ริการแบบบรูณาการครอบคลุมทกุมติิ ได้แก ่การส่งเสริม ปอ้งกนั ตรวจวินจิฉัย บ าบดัรักษา และฟื้นฟสูภาพ เชื่อมโยงการบริการกบัชุมชน
เปดิใหบ้ริการ 5 สาขา คือ อายุรกรรม ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมทั่วไป กมุารเวชกรรม และสูติ -นารีเวชกรรม
 -รับ Refer In/Out/Back โรงพยาบาลชุมชนข้างเคียง /โรงพยาบาลแมข่่าย และคัดกรอง/ส่งต่อผู้ปว่ยไปยังโรงพยาบาลที่มศัีกยภาพมากกว่า
 -ใหก้ารศึกษาดูงานและฝึกอบรมแกน่กัศึกษาแพทย์ นกัศึกษาพยาบาล บคุลากรทางการแพทย์
 -บริการทางสาธารณสุขแกป่ระชาชนเกี่ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพ การปอ้งกนั และควบคุมโรคติดต่อ งานสุขาภบิาลและอนามยัส่ิงแวดล้อม และงานทนัตสาธารณสุข

เขตการปกครอง อ าเภอโคกส าโรง ประกอบด้วย ๑๓ ต าบล หมู่บา้น 137 หมู่บา้น  อบต.จ านวน 13 แหง่  เทศบาล 1 แหง่
ขอ้มลูสถานบริการ จ านวนสถานอีนามยั 13 แหง่ ศูนย์แพทย์ - แหง่   โรงพยาบาลชุมชน 1 แหง่ (รพช.120 เตียง)
สถานประกอบการด้านสขุภาพ 

ร้านขายยา  ๑๓  แหง่
สถานที่ผลิตอาหาร  ๑๕ แหง่
สถานพยาบาล ประเภทไมรั่บผู้ปว่ยไว้ค้างคืน (คลินกิ)
  - สาขาเวชกรรม  ๖  แหง่
  - สาขาเวชกรรมเฉพาะทาง  ๖  แหง่
  - สาขาทนัตกรม ๔  แหง่
  - สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ ๕  แหง่
  - สาขาเทคนคิการแพทย์  ๑  แหง่
  - สาขาแพทย์แผนไทย  ๑  แหง่
    รวม  ๒๓  แหง่

ขอ้มลูประชากร ประชากร เพศชาย  ๔๒,๐๙๗   คน
ประชากร เพศหญิง  ๔๒,๘๗๕  คน
ประชากรรวม  ๘๔,๙๗๒  คน
จ านวนหลังคาเรือน  ๒๙,๖๐๐  หลังคาเรือน 
* ข้อมลูจาก ประชากรกลางป ี ๒๕๖๑

ขอ้มลูเครือขา่ยสขุภาพ จ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุข 1,363 คน  จ านวน ศสมช.ที่ด าเนนิการต่อเนื่องถึงปจัจุบนั 137 หมู่บา้น

สภาพทั่วไปและขอ้มลูพ้ืนฐาน



ขอ้มลูทางด้านเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางการเกษตร พชืที่ปลูกกนัมาก ได้แก ่ข้าว ออ้ย ข้าวโพด ข้าวฟา่ง ถั่วลิสง ฝ้าย เปน็ต้น อาชีพรองลงไปได้แกก่ารเล้ียงสัตว์ วัวเนื้อ วัวนม การประมง
อตุสาหกรรมในครัวเรือน อาชีพที่ส าคัญคือ ทอผ้ามดัหมี่ เจียรไนพลอย ตัดเย็บผ้าโหลที่ส่งตรงจากโรงงาน 

ขอ้มลูด้านการศึกษา โรงเรียนระดับมธัยมศึกษา ๓ แหง่ ได้แก่
๑. โรงเรียนโคกส าโรง
๒.โรงเรียนโคกส าโรงวิทยา
๓.โรงเรียนจุฬาภรณ์ราชวิทยาลัย

สถาบนัระดับอดุมศึกษา
1. มหาวิทยาเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตลพบรีุ
2. วิทยาลัยการอาชีพโคกส าโรง
3. วิทยาลัยเทคนคิ แหง่ที่ 2

ขอ้มลูด้านผลติภัณฑ์ชมุชนและท้องถ่ิน (OTOP)
1. กลุ่มถักโคเชร์ 47 ม. 2 ต.ถลุงเหล็ก 2. กลุ่มสตรีสหกรณ์บา้นรักไทย 59 ม.10 ต.สะแกราบ
3. กลุ่มส่งเสริมสมนุไพรโคกส าโรง 92/1 ม.7 ต.เพนยีด 4. กลุ่มสตรีแมบ่า้นโคกส าโรง 105 ชุมชน 4 เทศบาลต าบลโคกส าโรง
5. นางลาวัลย์ รุ่งวารินทร์ 283/13 ม.3 ต.โคกส าโรง 6. กลุ่มออมทรัพย์เพื่อการผลิตด้ามไมก้วาด (ไมล้าย) 252 ม.1 ต.หว้ยโปง่ 
7. กลุ่มแมบ่า้นจักสานเส้นพลาสติก 61/5 ม.5 ต.โคกส าโรง 8. กลุ่มแมบ่า้นผลิตภณัฑ์จากผ้า 62 ม.3 ต.วังจั่น
9. กลุ่ม Sofa 97 ม.8 ต.ถลุงเหล็ก 10. นางราตรื สระทองมา 13/1 ม.1 ต.ดงมะรุม
11. กลุ่มเย็บผ้าคลองชมภ ู26 ม.7 ต.วังจั่น 12. กลุ่มจักสานต าบลถลุงเหล็ก 80 ม.2 ต.ถลุงเหล็ก
13. นายสมบติั สุขหลาย 23/3 ม.9 ต.คลองเกตุ 14. กลุ่มหมฝูอยสมนุไพร 10 ชุมชน 6 เทศบาลโคกส าโรง
15. กลุ่มข้าวโพดหวาน 10 ม.2 ต.วังเพลิง 16. กลุ่มเย็บผ้า 92 ม.1 ต.ถลุงเหล็ก
17. สุพวิชญ์ผ้าฝ้าย 16 ม.8 ต.เพนยีด 18. กลุ่มกรงนกเขาบา้นเกาะสัมพนัธ์ตา 99/2 ม.11 ต.เกาะแกว้
19. กลุ่มแมบ่า้นผลิตไข่เค็ม 14/6 ม.4 ต.หนองแขม 20. กลุ่มทองผ้ามดัหมี่ หมู่ 5 ต าบลหลุมข้าว 19/1 ม.5 ต.หลุมข้าว
21. กลุ่มขนมไทย 90/2 ม.12 ต.สะแกราบ 22. กลุ่มรวมทนุเงินกลุ่มสร้างอาชีพและรายได้ 34/1 ม.5 ต.หว้ยโปง่
23. นางสาวหนึ่งฤทยั คงเกษม 9/1 ม.7 ต.โคกส าโรง 24. กลุ่มผลิตภณัฑ์กระเปา๋หนงั 84 ม.7 ต.ดงมะรุม
25. วิสาหกจิชุมชนกลุ่มสตรีตัดเย็บเส้ือผ้าและแปรรูปผ้ามดัหมี่ 107 ม.5 ต.หลุมข้าว
26. กลุ่มออมทรัพย์เพื่อการผลิตด้ามไมก้วาด (ไมล้าย) บา้นสะพานขาว 18/2 ม.3 ต.หว้ยโปง่
 



ยทุธศาสตร์ที่ 1. พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ 
ประเด็นยทุธศาสตร์ พัฒนาระบบบริการเพื่อการเขา้ถงึในโรค 3S
ผลลัพท์เชิงยทุธศาตร์ โรค 3S เขา้ถงึเร็ว อตัราการเสียชีวิตลดลง โรคเร้ือรังควบคุมโรคได้ และลดการแพร่กระจายเชื้อ MDR และTB
กลยทุธ์ พัฒนาระบบการเขา้ถงึใน 3S ( Pre Hospital) /พัฒนาระบบการบริการ In hospital/ พัฒนาระบบ Post Hospital
ตัวชีว้ดักลยทุธ์ อตัราการเสียชีวิตในโรค 3S / ร้อยละการควบคุมโรค DM /HT และ อตัราการรักษาส าเร็จของ TB และ อตัราการเกดิ MDR

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569
แผนงานที่1. พัฒนาการดูแลโรคเสีย่งสูง

ACS: STEMI
1.พัฒนาระบบการเขา้ถงึบริการ 13รพ.สต. ผู้ป่วยโรคกลุ่มเส่ียง STEMI

60% 70% 80% 90% 100%
ต.โคกส าโรง  มาทันเวลา
เทศบาล (Total Ischemic time)

2.พัฒนาระบบการให้บริการ :มีช่องการ OPD/ER/ 1.อบุัติการณ์การคัดกรอง 0 0 0 0 0
ให้ยาละลายล่ิมเลือดโดยระบบช่องทาง ICU/IPD ผิดพลาดเท่ากบั 0
ด่วน (Fast Track)ที่งานอบุัติเหตุ-ฉกุเฉนิ 2. ระยะเวลาเฉล่ียการท า EKG <10 <10 <10 <10 <10
และหอผู้ป่วยไอซีย ูท าให้ผู้ป่วยมีโอกาส (<10นาท)ี
ได้รับยาละลายล่ิมเลือดด้วยความรวดเร็ว 3. Door to Needle Time <30 <30 <30 <30 <30
ขึ้น ส่งผลให้อตัราการเสียชีวิตลดลง (<30นาท)ี
ตามที่นโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้มี 4.ร้อยละเปิดหลอดเลือด

ด้วย SK 80% 85% 90% 95% 100%
นโยบายเน้นพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนให้ 5.จ านวนผู้ป่วย Post SK 

ได้ส่ง
SK ในผู้ป่วยSTEMI CAG+PCI 80% 85% 90% 95% 100%

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวชีว้ดั
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569
กิจกรรมหลัก

เป้าหมายด าเนินการ
ตัวชีว้ดั

เป้าหมายการด าเนินงาน
ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง

6.อตัราการเสียชีวิตของ 
STEMI <10 <10 <10 <10 <10

3.พัฒนาระบบการให้บริการ
หลังการจ าหน่าย

Stroke
1.พัฒนาระบบการเขา้ถงึบริการ pt.DM, 1.ร้อยละpt.ที่CVD riskสูง

60% 70% 80% 90% 100%
1.1เพิ่มการคัดกรองในกลุ่มเส่ียง HTใน อนัตรายได้รับความรู้เร่ือง

DM,HT,DLPโดยการประเมินCVD risk  พื้นที่อ.โคก EWS
1.2 ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยทราบถงึ ส าโรง 2.อบุัติการณ์ผู้ป่วยที่มี 0 0 0 0 0
อาการส าคัญที่ต้องรีบมา รพ FAST มาล่าช้า
2.พัฒนาระบบการให้บริการ
1.ระบบfast tract  STEMI ER
2.เพิ่มประสิทธิภาพ  Intermideal care ชาย/หญิง
:CNPG /การวางแผนการจ าหน่าย
3.พัฒนาการติดตามเยี่ยม 13PCU
1.พัฒนาทีม/ผู้ดูแลให้ดูแลผู้ป่วยได้
2.ส่ือสารขอ้มูลโดยโปรแกรม COC

Sepsis
1.พัฒนาบุคลากร รพ.โคกส าโรง 1. บุคลากรที่เกี่ยวขอ้งได้ 80% 80% 80% 80% 80%
2.พัฒนาระบบการคัดกรองเพื่อการเขา้ถงึ จนทรพ.สต. พัฒนาสมรรถนะ  100 %



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569
กิจกรรมหลัก

เป้าหมายด าเนินการ
ตัวชีว้ดั

เป้าหมายการด าเนินงาน
ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง

ใช้ช่องทาง Fast tract /ใช้ EWS เพื่อการคัดกรอง
2.จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการ

3.พัฒนาระบบการส่ือสาร ประเมินSIRS100%
4.เชื่อมโยงการดูแลระหว่างหน่วยงาน/ทีม 2. อตัราการส่งเพาะเชื้อ

กอ่น
100% 100% 100% 100% 100%

5.พัฒนาแนวทางการใช้ยาATB ได้รับยาต้านจลุชีพ 100%

6.พัฒนาระบบสารสนเทศ/การจดัเกบ็ขอ้มูล
3. อตัราได้รับยาต้านจลุ
ชีพ

100% 100% 100% 100% 100%

ภายใน 1 ชั่วโมง 100%

4. อตัราการใช้ Sepsis 80% 80% 80% 80% 80%
 protocol ≥ 80 %
5. อตัราpt.ที่มี 
Adequate 80% 80% 80% 80% 80%
tissue perfusionใน6hr.≥80%
7. อตัราตาย ≤ 30% <30 <30 <30 <30 <30
8.อบุัติการณ์การเกดิ Septic 
shock ระหว่าง admit



ยทุธศาสตร์ที่ 1 . พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ 
1.การพัฒนาระบบการจัดการโรคเบาหวานแบบบูรณาการ
ประเด็นยทุธศาสตร ์พัฒนาระบบบริการเพื่อการควบคุมโรค
1.ร้อยละการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ในผู้ป่วยเบาหวาน≥ ร้อยละ50
2.ร้อยละการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนเรื อรัง ≥ ร้อยละ60
3.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคได้ส่งดูแลต่อเน่ือง รพ.สต.ใกล้บ้าน ≥ ร้อยละ50
4.ร้อยละผู้ป่วย DM ที่นอน รพ. ด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
5. คะแนนความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวโรค DM ≥ 80%

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569
แผนงานที่ 2. พัฒนาการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื อรัง
1.การพัฒนาระบบการจัดการโรคเบาหวานแบบบูรณาการ
1. ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มป่วย
1.1.ขึ้นทะเบียนรายใหม่ OPD คะแนน ≥ ร้อยละ 80 >80% >80% >80% >80% >80%
1.2.ให้ความรู้ รายกลุ่ม รายบุคคล การคัดกรอง ≥ ร้อยละ 60 >60% >60% >60% >60% >60%
1.3.จดัการรายกรณีผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน ได้รับการตรวจ ≥ ร้อยละ

 80
>80% >80% >80% >80% >80%

1.4.ประเมินความรู้/ปฏิบัติตัวเกี่ยวกบัโรค
2. คัดกรองภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ประจ าปี OPD
2.1.ตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประ ได้รับตรวจ≥ร้อยละ 60 >60% >60% >60% >60% >60%
สาทตา ด้วย Fundus Camera
2.2.ตรวจคัดกรองไตดูระดับ Creatinine 
และ Urine Microalbumin
2.3.ตรวจสภาพเท้าผู้ป่วยเบาหวานและ
ให้การดูแลตามความเหมาะสม

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด้าเนินการ

ตัวชี วดั
เป้าหมายการด้าเนินงาน

ระบุพื นที่ คน/ครั ง



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569
กิจกรรมหลัก

เป้าหมายด้าเนินการ
ตัวชี วดั

เป้าหมายการด้าเนินงาน
ระบุพื นที่ คน/ครั ง

2.4.ตรวจระดับไขมันในเลือด/ประเมิน
 CVD RISK Score
3. ลดความแออดัในโรงพยาบาล

ได้รับการตรวจ ≥ ร้อยละ
 60

>60% >60% >60% >60% >60%
ส่งต่อผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ไม่มี ≥ร้อยละ 50 >50% >50% >50% >50% >50%
ภาวะแทรกซ้อน รับยา รพ.สต
2.การพัฒนาระบบการจัดการโรคความดันโลหิตสูงแบบบูรณาการ
1. ให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง OPD 1. อตัราpt.ความดัน

โลหิตสูงส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่ม ที่ขึ้นทะเบียนและมารับ
ปกติและกลุ่มเส่ียงเพื่อป้องกนัโรค การรักษาในพื้นที่ 90% 90% 90% 90% 90%

ร้อยละ  90
2.คัดกรองกลุ่มเส่ียงเพื่อรับการวินิจฉยั 2.อตัราpt.ความดัน

โลหิตสูง
และรักษาในระยะเร่ิมต้น รายใหม่ลดลง ร้อยละ2.5
3. ให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 3.ร้อยละpt.ความดัน

โลหิตที่ การปฏิบัติตัว อาการผิดปกติที่เกดิขึ้น ควบคุมความดันโลหิต
ได้ดี น้อย

และการป้องกนัแกไ้ข รวมถงึวัน เวลา กว่า 140/90 ร้อยละ 50 50% 50% 50% 50% 50%
 สถานที่ และความส าคัญของการมา 4.อตัราpt.ความดันโลหิตสูง
ตรวจตามนัดในผู้ป่วยความดันโลหิตสู ได้รับการคัดกรองไต
งรายใหม่ทุกราย ร้อยละ 80
4.  ใช้การจดัการรายกรณีในผู้ป่วยที่ 5.อตัราผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ควบคุมโรคไม่ได้และมีปัญหาซับซ้อนโดย  ได้รับการประเมินความเส่ียงต่อ
ประสานการดูแลร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ โรคหัวใจและหลอดเลือด
 ได้แก ่แพทย ์เภสัชกร โภชนากร  (CVD)  ร้อยละ 80 80% 80% 80% 80% 80%
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กายภาพบ าบัด สุขภาพจติ และทันตกรรม 6. ความพึงพอใจ pt.DM HT
5. คัดกรองภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ในรพ.และรพ.สต.≥ ร้อยละ 80
 ประจ าปี ไตหัวใจ
 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 7. ความคลาดเคล่ือนขอ้มูล

บริการpt.DM/HT ≤ ร้อยละ5 ≤5% ≤5% ≤5% ≤5% ≤5%
6.ส่งต่อผู้ป่วย/ความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องอยู่ใน
การดูแลของแพทย ์ดูแลต่อเนือ่ง รพ.สต
.ใกล้บ้าน
7. พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย HT
 ที่นอน รพ. ด้วยภาวะแทรกซ้อน
เฉยีบพลัน/เร้ือรัง โดยการวาง
แผนจ าหน่าย
8. พัฒนาระบบการจดัการขอ้มูลผู้ป่วยHT
 ในเครือขา่ยบริการ สุขภาพโรงพยาบาล
โคกส าโรง
 3.โครงการ ชะลอไตเสือ่ม OPD
ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73m2/yr  ≥  ร้อยละ 65 
1. จัดให้มี CKD Clinic pt. CKD ที่มีอตัราการลดลง
2. NCD Clinic คัดกรอง ผู้ป่วย DM   HT ของ eGFR
3.  ให้ความรู้เรื่องโรค    การปฏิบัติตัว  <4ml/min/1.73
4. Screening  NSAIDs , Couselling m2/yr ≥ ร้อยละ 65 ≤65% ≤65% ≤65% ≤65% ≤65%
5.  ประเมินผู้ป่วยเมือ่พบปัญหาส่งปรึกษา
สหสาขาวชิาชีพ
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6.  จัดกิจกรรมกลุม่ในสัปดาห์
4.โครงการส่งเสริมการจัดการพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคทางเดินหายใจ (COPD )
KPI อตัราการรับไว้ในโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ไม่เกนิ 130 ต่อแสนประชากร

1.จดัคลินิกบริการผู้ป่วย  งานผู้ป่วยนอก
OPD

1.pt.รายใหม่ได้ซักประวัติ
100% 100% 100% 100% 100%

2.รณรงค์ให้ความรู้กบัผู้ป่วย  Appendix 1 CAT Score
2.ptรายเกา่ได้ซักประวัติ 100% 100% 100% 100% 100%
 Appendix 2 CAT Score
3.pt.ทุกรายที่เขา้รับ
บริการ 100% 100% 100% 100% 100%
วัดสมรรถภาพปอด (peak flow)
รับทราบให้ความรู้
เร่ืองโรค การหายใจ การใช้ยา
4.อตัราการรับไว้ในรพ. <130: <130: <130: <130: <130:

สปก. สปก. สปก. สปก. สปก.



แผนยทุธศาสตร์ 5 ปี (2565-2569)
แผนงานที่ 3. พัฒนาการดูแลโรคติดเชือ้
กลยทุธ์ ประสานความร่วมมือการดูแลกับพ้ืนที่ในการควบคุมป้องกันการติดเชือ้
1. โครงการพัฒนาการดูแล TB
2. โครงการพัฒนาการดูแล MDR
3. โครงการลดการติดเชื้อในรพ.( VAP ,CAUTI , HAP , Phebitis ,การติดเชื้อแผลผ่าตัด)

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569
1. โครงการพัฒนาการดูแล TB ผู้มารับ ร้อยละ 80ของประชากร 80% 80% 80% 80% 80%
เร่งรัดการด าเนินงาน การบริหาร บริการที่  กลุ่มเส่ียงเป้าหมายที่
จดัการวัณโรคและวัณโรคด้ือยา รพ.โคก ได้รับการคัดกรองเชิงรุก
กจิกรรมหลัก 1 เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรค ส าโรง ด้วยการถา่ยภาพรังสี
และผู้ป่วยใน อ.โคก ทรวงอกอยา่งน้อย
กลุ่มเส่ียงเป้าหมาย ส าโรง ปีละ 1 คร้ัง
กจิกรรมที่ 1.วิเคราะห์ขอ้มูลและสถานการณ์
ในพื้นที่เพื่อก าหนดกลุ่มเป้าหมาย
กจิกรรมที่ 2 ก าหนดรูปแบบการค้นหา
คัดกรองเชิงรุกตามกลุ่มเส่ียง
กจิกรรมที่ 3 ด าเนินการคัดกรองเชิงรุกด้วย
การถา่ยภาพรังสีทรวงอก
กจิกรรมหลัก 2 สนับสนุนการส่งตรวจทดสอบ
ความไวต่อยาวัณโรค
กจิกรรมที่ 1 ทบทวนแนวทางการตรวจวินิจฉยัทาง
ห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค
กจิกรรมที่ 2 วิเคราะห์ขอ้มูลและสถานการณ์ ผู้ป่วย ร้อยละ 75 ของผู้ป่วย 75% 75% 75% 75% 75%
วัณโรคด้ือยาและผลทดสอบความไวต่อ วัณโรค ที่มีประวัติการรักษา

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวชีว้ดั
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง
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ยาของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ รพ.โคก วัณโรคมากอ่นมีผล
กจิกรรมที่ 3 สนับสนุนการส่งตรวจทดสอบความ ส าโรง ตรวจทดสอบความไวต่อ
ไวต่อยาของผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรค ยาวัณโรค
มากอ่น

ลดอบุัติการณ์วัณโรค <10: <10: <10: <10: <10:
น้อยกว่า10 ต่อแสนประ สปก. สปก. สปก. สปก. สปก.
ชากร

กจิกรรมหลัก 3 ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคและ อตัราการขาดยาน้อยกว่า
ผู้ป่วยตามมาตรฐานให้หายและกนิยาครบ ร้อยละ 0 0 0 0 0 0
กจิกรรมที่ 1 วิเคราะห์ขอ้มูลและสถานการณ์การ อตัราการตายของผู้ <5% <5% <5% <5% <5%
ขาดยาและอตัราตายในผู้ป่วยวัณโรค เพื่อแกไ้ข ป่วยวัณโรคน้อยกว่าร้อย
ปัญหาในพื้นที่ ละ 5
กจิกรรมที่ 2 จดัท าแนวทางการให้การช่วยเหลือ
สวัสดิการทางสังคมแกผู้่ป่วยวัณโรค
กจิกรรมที3่ พัฒนาระบบการดูแลที่มีผู้ป่วยวัณโรค
เป็นศูนยก์ลาง
กจิกรรมที่ 3 วิเคราะห์ขอ้มูลสาเหตุการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวัณโรค

แผนที่ 6 พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกนัโรค รพ.โคก ร้อยละ 80สามารถด า 80% 80% 80% 80% 80%
โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ส าโรง เนินการสอบสวนควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ โรคได้อยา่งมีประสิทธิภาพ
กจิกรรมหลัก 1 พัฒนาทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค
เพื่อตอบโต้โรคและภัยสุขภาพได้อยา่งรวดเร็ว
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ทันเหตุการณ์
กจิกรรมที่ 1 จดัท าฐานขอ้มูลการเฝ้าระวังเหตุ
การณ์ ฐานขอ้มูลการสอบสวนโรค ฐานขอ้มูล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการจากการสอบสวนโรค
กจิกรรมที่ 2 พัฒนาเครือขา่ยเฝ้าระวังทุกระดับให้
สามารถแจง้ขา่วการระบาดได้
กจิกรรมที่ 3 จดัท ารายงานการประเมินสถานการณ์
โรค
แผนที่ 7 สนับสนุนการพิทักษ์ส่ิงแวดล้อม คุณภาพน้ าทิ้งผ่านเกณฑ์มาตร ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน
โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังด้านส่ิงแวดล้อม ฐานก าหนด
ให้ผ่านมาตรฐาน
กจิกรรมหลัก 1 สนับสนุนการจดัการด้านส่ิงแวดล้อมให้ผ่าน รพ.โคกส าโรงมีการจดัการ ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน
มาตรฐานก าหนด ขยะ ถกูต้องตาม
กจิกรรมที่ 1 สร้างกระบวนการเฝ้าระวังด้านส่ิงแวดล้อม ทั้งเชิง มาตรฐานก าหนด
รุกและเชิงรับ
กจิกรรมที่ 2 ส่ือสารความเส่ียงเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้
พิทักษ์ส่ิงแวดล้อม
กจิกรรมที่ 3 จดัหาและบ ารุงรักษาเคร่ืองจกัรกลในการบ าบัด
เพื่อพิทักษ์ส่ิงแวดล้อมให้เพียงพอและพร้อมใช้งาน
กจิกรรมที่ 4 จดัท าสถานการณ์การเฝ้าระวังด้านส่ิงแวดล้อม

2.พัฒนาคุณภาพเพ่ือลดแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา อตัราการติดเชื้อด้ือยา 
น านวัตกรรมมาใช้ในการลด MDR ( < 2 คร้ัง / 1000 <2 <2 <2 <2 <2
ใช้เทคโนโลยมีาช่วยในการพัฒนา วันนอนรพ. )
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3.ลดการเกิด VAP
1.น า WHAPO ลด VAP อตัราการเกดิปอดอกัเสบ <6 <6 <6 <6 <6
2. Weanning Protcol ลด VAP จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
3.ก ากบัติดตามนิเทศ การปฏิบัติจาก Owner (VAP)

( < 6 คร้ัง / 1000 วันรวม
ของการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ) 



แผนยทุธศาสตร์ 5 ปี (2565-2569)
แผนงานที่ 4. พัฒนาการดูแล 5 สาขาหลัก (อายรุกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวช ศัลยกรรมกระดูก กุมารเวชกรรม)
กลยทุธ์ พัฒนาระบบบริการตาม service plan
พัฒนาการการดูแลในสาขาสูติกรรม
1.โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงต้ังครรภ์เส่ียงสูง
2. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลหญิงครรภ์เส่ียงเพื่อป้องกนัทารกแรกเกดิน้้าหนักน้อยและภาวะเจบ็ครรภ์คลอดกอ่นก้าหนด

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ
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สาขาสูติกรรม
1. ประสานเครือขา่ยเพื่อค้นหาหญิง LR+รพ.สต. ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ 100% 100% 100% 100% 100%
ต้ังครรภ์เพื่อ Early ANC Early ANC
2.คัดกรองครรภ์เส่ียง ร้อยละครรภ์เส่ียงสูงLoss 0 0 0 0 0
 (Classifying form ,   Loss Fuได้รับ

การติดตาม
Coopland) อบุัติการณ์หญิงครรภ์เส่ียง
Severe PIH ไม่ได้รับความรู้ 0 0 0 0 0
 APH
ครรภ์เส่ียงต่อ PPH อบุัติการณ์การเกดิ
3.การติดตามการตรวจตามนัด Errorจากการ 0 0 0 0 0

เขา้ถงึบริการ
4. การให้ความรู้การปฏิบัติตัว อบุัติการณ์การเกดิ 0 0 0 0 0
EWS แกห่ญิงต้ังครรภ์ Error จากกระวนการดูแล
5.การเชื่อมโยงการดูแลหญิงครรภ์เส่ียง : Eclampsia ,PPH
สู่ชุมชน ,Birth Asphyxia
6.ก้าหนดช่องทางด่วนการเขา้ถงึบริการ มารดาตาย,ทารก 0 0 0 0 0

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวชีว้ดั
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569
กิจกรรมหลัก

เป้าหมายด าเนินการ
ตัวชีว้ดั

เป้าหมายการด าเนินงาน
ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง

ระบบ Fasttract เขา้ OR/ Refer ตายปริก้าเนิด
7. ทบทวนแนวทางการดูแลที่ อบุัติการณ์ความล่าช้า 0 0 0 0 0
งานห้องคลอด ในการติดต่อส่งต่อ
8.ก้าหนดแนวทางการส่งต่อ นานกว่า 2 ช.ม.



แผนยทุธศาสตร์ 5 ปี (2565-2569)
แผนงานที่4. พัฒนาการดูแล 5 สาขาหลัก (อายรุกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวช ศัลยกรรมกระดูก กุมารเวชกรรม)
กลยทุธ์ พัฒนาระบบบริการตาม service plan
พัฒนาการดูแลสาขากุมาร 
1.โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการส่งต่อ และรับกลับในเครือขา่ยทารกแรกเกดิที่มีภาวะเจบ็ป่วย
2. โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค Pneumonia ในเด็ก อาย1ุเดือน-5 ปี
3.โครงการ  พัฒนาประสิทธิภาพการดูแลและป้องการชักซ ้าจากไขข้ณะอยู่รพ.

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569
1.พัฒนาระบบ Refer in/Refer out ER/ตึกเด็ก 1.อตัราตายทารกแรกเกดิ 0 0 0 0 0

2.อบุัติการณ์ขณะส่งต่อ 0 0 0 0 0
1.ทบทวนแนวทางปฏิบัติ(สอดคล้องกบัรพ.พนร.) ER/ตึกเด็ก 1. ร้อยละเสียชีวิตด้วยPneumonia
2.เฝ้าระวัง Respiratory  failure โดยใช้ EWS 2. ร้อยละเกดิอบุัติการณ์ 

Respiratory failure 
3. ร้อยละใช้ Respiratory
 Failure Score (RFS)/WS 
4. ร้อยละ Pneumonia 100% 100% 100% 100% 100%
ได้รับการส่งต่ออยา่งปลอดภัย
5.ร้อยละจนท.ที่ได้รับการพัฒนา >50% >60% >70% >80% >90%

3.พัฒนาประสิทธิภาพการดูแลและ ER/ตึกเด็ก 1.ชักซ ้าขณะนอนรพ. < 5% <5% <4% <3% <2% <1%
ป้องการชักซ ้าจากไขข้ณะอยู่รพ.

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวชีว้ดั
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง



แผนยทุธศาสตร์ 5 ปี (2565-2569)
แผนงานที่ 4. พัฒนาการดูแล 5 สาขาหลัก (อายรุกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวช ศัลยกรรมกระดูก กุมารเวชกรรม)
กลยทุธ์ พัฒนาระบบบริการตาม service plan
พัฒนาการดูแลสาขาศัลยกรรม
1.พัฒนาการระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569
1.แนวทางการเตรียมผู้ป่วย Elective case ผู้ป่วยนอก OR 1.อตัราการเกดิภาวะหัวใจ 0 0 0 0 0
 (Flowแนวทางการเตรียมผู้ป่วยกอ่นการผ่าตัด) ระหว่างผ่าตัดASA 
2.น าMEWS  มาใช้ในการประเมินผู้ป่วย class I ,II กอ่นผ่าตัด =0%

2.ร้อยละผู้ป่วยที่รับให้ยาระงับ
ความรู้สึกได้รับการดูแล
ที่ห้องพักฟื้น=100% 100% 100% 100% 100% 100%
3.ร้อยละของผู้ป่วยได้รับ
การใส่ท่อหายใจซ  าภายใน
 2ชั่วโมงหลังการ
ถอดท่อหายใจ=0% 0 0 0 0 0

ลดอตัราการบาดเจบ็และการตายจากอบุัติเหตุ มีการซ้อมอบุัติเหตุหมุ1่ครั ง/ปี 1 1 1 1 1
จราจรและลดภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ น
ให้เจา้หน้าที่ ในโรงพยาบาลโคกส าโรงมี จดัส่งอบรมเจา้หน้าที่หน่วย 60% 70% 80% 90% 100%
ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้บาดเจบ็  มีทักษะ กู้ภัยมูลนิธิโคก
ใช้อปุกรณ์ และมีความพร้อมเตรียมรับอบุัติเหตุหมู่ ส าโรงสงเคราะห์ อบต. 
ประชาชนในเขตอ าเภอโคกส าโรง มีความรู้
   ความเขา้ใจ ในเร่ืองการปฐมพยาบาลผู้ป่วย
อบุัติเหตุ– ฉกุเฉนิเบื องต้น

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวชีว้ดั
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569
กิจกรรมหลัก

เป้าหมายด าเนินการ
ตัวชีว้ดั

เป้าหมายการด าเนินงาน
ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง

ประชาชนแจง้เหตุเพื่อขอความช่วยเหลือผ่าน
สายด่วน  1669 ได้อยา่งถกูต้อง
ประชาชนปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสียงต่อ
การเกดิอบุัติเหตุทางการจราจร
ให้เกดิการร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง
ในการแกไ้ขป้ัญหาการเกดิอบุัติเหตุจราจรใน
เขตอ าเภอโคกส าโรง



แผนยทุธศาสตร์ 5 ปี (2565-2569)
แผนงานที่ 5. พัฒนาคุณภาพการบริการแพทยแ์ผนไทย
กลยทุธ์ พัฒนาระบบบริการตาม service plan
ตัวชีว้ดั ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 20

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569
เพ่ิมการเข้าถึงการบริการการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกที่มีคุณภาพมาตรฐาน
————การบริการและพัฒนาคุณภาพการ ผู้ป่วยนอก ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการ 20% 20% 20% 20% 20%
บริการ ที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 20
1.1 ผู้ป่วยนอกได้รับบริการ การ
แพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก
ที่ได้มาตรฐาน
1.2 หน่วยบริการ การแพทย์
แผนไทยและการแพทยผ์สมผสานทุก
ระดับผ่านการรับรองคุณภาพ
—พัฒนา เคร่ืองมืองานแพทยแ์ผนไทย ผ่านมาตรฐานเบือ้งต้น ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวชีว้ดั
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง



แผนยุทธศาสตร์ 5 ป ี(2565-2569)
แผนงานที6่.พัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด
กลยุทธ์ พัฒนาระบบบริการตาม service plan

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569
งานสุขภาพจิตและยาเสพติด
1.ด้านบคุลลากร
พฒันาความรู้ตามgapcore function competecy 5 คน จ านวน จนท.ได้รับ 15,000.00   เงินบ ารุง 3 5 5 5 5
  1.1  อบรมหลักสูตรการใหค้ าปรึกษา รับการอบรม พฒันา
  1.2  อบรมเร่ืองการใช้ยาส าหรับผู้ปว่ยจิตเวช/ ศ กยภาพ 
โรคจิตจากการใช้สารเสพติด
  1.3  อบรมเร่ืองการจัดการรายกรณี
2.ด้านสถานที/่สิง่ของ
  2.1 ปรับปรุงหอ้งส าหรับใหบ้ริการใหถู้กต้อง หอ้งใหค้ าปรึกษาแยก 15,000.00   เงินบ ารุง รพ./ 80 90 95 95 95
ตามมาตราฐาน เปน็สัดส่วน ได้มาตรฐาน งบประมาณจากงาน

 ยาเสพติด
  2.2.จัดวัสดุ ครุภณัฑ์ใหเ้พยีงพอพร้อมใช้ โต๊ะ เก้าอี้ อุปกรณ์ 15,000.00   เงินบ ารุง รพ./ 80 95 100 100 100

เพยีงพอต่อการใช้งาน งบประมาณจากงาน
 ยาเสพติด

3.ด้านมาตรฐานการบ าบดัรักษา
  3.1พฒันาคุณภาพบริการด้านบ าบดัรักษาผู้ติดสาร ผ่านการรับรองHA -            พฒันา ประเมิน ผ่าน HA ผ่าน HA ผ่าน HA
  เสพติดใหผ่้านมาตราฐาน HA ยาเสพติด
  3.2พฒันาคุณภาพบริการผู้ปว่ยจิตเวชใหไ้ด้ ผ่านเกณฑ์มาตราฐาน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน
  มาตราฐาน
 4.พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กสตรีและ อ.โคกส าโรง ร้อยละผู้ถูกกระท าทีไ่ด้ 10,000.00   งบประมาณจากงาน 80 85 85 85 85
  บคุคลในครอบครัวทีถู่กกระท ารุนแรง รับการดูแลตามมาตรฐาน OSCC
แผนบหุร่ี

กิจกรรมหลัก
เปา้หมายด าเนินการ

ตัวชีว้ัด
เปา้หมายการด าเนินงาน

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569
กิจกรรมหลัก

เปา้หมายด าเนินการ
ตัวชีว้ัด

เปา้หมายการด าเนินงาน
ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง

ส่งเสริม ปอ้งกัน คัดกรองและแก้ปญัหา อ าเภอ นร./นศ. จ านวนเยาวชนกลุ่มเส่ียง 5,000.00     งบ PPA 50 50 50 50 50
ยาเสพติดในสถานศึกษา โคกส าโรง ต้ังแต่ระดับ ได้รับการเสริมสร้าง

ชั้น ป.4ถึง ภมูิคุ้มกันการปอ้งกัน
ปวส กันตนเองจากสารเสพติด

พฒันาระบบบริการบ าบดัรักษาผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติดในเร่ืองอ าเภอโคกส าโรงนักเรียนทกุคนที่ ร้อยละของผู้เข้ารับ 2,000 งบ PPA 80 80 80 80
สุรา และบหุร่ีในสถานศึกษา เข้ารับการบ าบดัจ านวนนักเรียน/โรงเรียน 1 3 3 3 3

ทีเ่ข้ารับการบ าบดั
พฒันาระบบบริการ การบ าบดัรักษาผู้ด่ืม อ าเภอ ผู้เข้ารับบริการร้อยละของผุ้ด่ืม 5,000.00     งบ PPA 30 30 30 30 30
สุรา โคกส าโรง ทกุคนทีด่ื่มสุราสุราเข้ารับการ

บ าบดัรักษาเพิม่ขึ้น
ร้อยละของผู้ 50 50 50 50 50
ด่ืมสุราทีเ่ข้ารับ
การบ าบดัรักษา
ได้รับการ
ติตตาม สามารถ
ลด และหยุดด่ืม
ได้อย่างน้อย 3 เดือน
ร้อยละของความ 80 80 80 80 80
พงึพอใจของ
ผู้รับบริการ

พฒันาระบบบริการ การบ าบดัรักษาผู้สูบ อ าเภอ ผู้เข้ารับบริการร้อยละของผู้สูบบหุร่ีเข้า 5,000.00     งบ PPA 30 30 30 30 30
บหุร่ี โคกส าโรง ทกุคนทีสู่บบหุร่ีรับการบ าบดัรักษาเพิม่

ขึ้น
ร้อยละของผู้สูบบหุร่ีเข้า 50 50 50 50 50
รับการบ าบดัรักษาได้รับ
การติดตาม และสามารถ



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569
กิจกรรมหลัก

เปา้หมายด าเนินการ
ตัวชีว้ัด

เปา้หมายการด าเนินงาน
ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง

ลดและหยุดสูบได้อย่าง
น้อย 3 เดือน ร้อยละของ
ความพงึพอใจของผู้รับบริการ 80 80 80 80 80

ใหค้วามรู้ในเร่ืองการคัดกรอง ยาเสพติด อ าเอโคกส าโรง จนท.เครือ จนท.เครือข่าย 5,000.00     งบ PPA 1 3 5 7 7
สุรา และบหุร่ีใหก้ับเจ้าหน้าทีเ่ครือข่าย ข่ายงาน งานยาเสพติด
ยาเสพติด ยาเสพติด ได้รับการอบรม

จ านวน 13 อย่างน้อย 3
ต าบล ต าบล

ยาเสพติด
กิจกรรมที1่ ส่งเสริม ปอ้งกัน คัดกรองและแก้ปญัหา อ าเภอ นร/นศ. จ านวนเยาวชนกลุ่มเส่ียง 2,000 เงินบ ารุง จ านวน นร. จ านวน นร. จ านวน นร. จ านวน นร. จ านวน นร.

ยาเสพติดในสถานศึกษา โคกส าโรง ต้ังแต่ระดับ ได้รับการเสริมสร้างภมูิ โรงพยาบาล ทีไ่ด้รับการ ทีไ่ด้รับการ ทีไ่ด้รับการ ทีไ่ด้รับการ ทีไ่ด้รับการ

ชั้น ป.๔ถึง คุ้มกันการปอ้งกันตนเอง เสริมสร้าง เสริมสร้าง เสริมสร้าง เสริมสร้าง เสริมสร้าง

ม.6 จากสารเสพติด ภมูิคุ้มกนั ภมูิคุ้มกนั ภมูิคุ้มกนั ภมูิคุ้มกนั ภมูิคุ้มกนั

การปอ้งกนั การปอ้งกนั การปอ้งกนั การปอ้งกนั การปอ้งกนั

ตนเองจาก ตนเองจาก ตนเองจาก ตนเองจาก ตนเองจาก

สารเสพติด สารเสพติด สารเสพติด สารเสพติด สารเสพติด

300 คน/ 400 คน/ 500 คน/ 600 คน/ 700 คน/

จ านวน ร.ร จ านวน ร.ร จ านวน ร.ร จ านวน ร.ร จ านวน ร.ร

3 โรงเรียน 4 โรงเรียน 5 โรงเรียน 6 โรงเรียน 7 โรงเรียน

กิจกรรมที ่2 พฒันาระบบบริการบ าบดั อ าเภอ ผู้เสพผู้ติด ร้อยละ ของผู้ปว่ยยาเสพติด 2,500 เงินบ ารุง ร้อยละ 90 ร้อยละ 92 ร้อยละ 93 ร้อยละ 94 ร้อยละ 95

รักษาผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด โคกส าโรง สารเสพติดที่ ทีห่ยดุเสพต่อเนือ่ง3 เดือนหลัง โรงพยาบาล
เข้ารับการ จ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา
บ าบดั ตามเกณฑ์มาตรฐาน/ร้อยละ 90

ของผู้ปว่ยยาเสพติดที่หยดุเสพต่อ

อ าเภอ นร/นศ. เนือ่ง3 เดือนหลังจ าหน่าย



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569
กิจกรรมหลัก

เปา้หมายด าเนินการ
ตัวชีว้ัด

เปา้หมายการด าเนินงาน
ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง

โคกส าโรง ต้ังแต่ระดับ จากการบ าบดัรักษาตามเกณฑ์

ชั้น ป.๔ถึง มาตรฐาน
ม.6

กิจกรรมที ่3 พฒันาคุณภาพชีวิตผู้ผ่าน อ าเภอ ผู้เสพผู้ติด ร้อยละ ของผู้ปว่ยยาเสพติด 1,000 งบประมาณ ร้อยละ 90ร้อยละ 92ร้อยละ 93ร้อยละ 94ร้อยละ 95
การบ าบดัรักษา โคกส าโรง สารเสพติด ทีห่ยดุเสพต่อเนือ่ง3 เดือนหลัง โรงพยาบาล

แบบสมัครใจ จ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา
ทีจ่ าหน่าย ตามเกณฑ์มาตรฐาน/ร้อยละ 90ของ

แบบครบ ของผู้ปว่ยยาเสพติดที่หยดุเสพต่อ

ก าหนด เนือ่ง3 เดือนหลังจ าหน่าย
จากการบ าบดัรักษาตามเกณฑ์

มาตรฐาน
จ านวนผู้ปว่ยยาเสพติดที่
ได้รับการติดตามช่วยเหลือ

จิตเวช
พฒันาระบบการดูแลผู้ปว่ยจิตเวชเพือ่การ อ.โคกส าโรง 520คน ร้อยละการเข้าถึงบริการ 2,000.00     เงินบ ารุงรพ.โคกส าโรง65 70 70 70 70
เข้าถึงบริการของผู้ปว่ยจิตเวชและการดู ของผู้ปว่ยจิตเวชมาก
แลทีม่ีคุณภาพ กว่าหรือเทา่กับ70

อ.โคกส าโรง จ านวนผู้ปว่ย ร้อยละของผู้ปว่ยจิตเวช 10 10 10 10 10
จิตเวชใน อ. ทีม่ีอาการทางจิตก าเริบ
โคกส าโรง น้อยกว่า10

ใหค้วามรู้ในเร่ืองการดูแลผู้ปว่ยจิตเวชและการค้นหาอ.โคกส าโรง เครือข่ายงาน เครือข่ายงานสุขภาพจิต 20,000.00   งบPPA 1 3 5 7 7
ผู้ปว่ยรายใหม่ ใหก้ับเครือข่ายงานสุขภาพจิต สุขภาพจิต ได้รับการอบรมอย่างน้อย

จ านวน13 3ต าบล
ต าบล

ซึมเศร้า



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569
กิจกรรมหลัก

เปา้หมายด าเนินการ
ตัวชีว้ัด

เปา้หมายการด าเนินงาน
ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง

1.พฒันาระบบการดูแลผู้ปว่ยโรคซึมเศร้า อ.โคกส าโรง 1,920 ร้อยละการเข้าถึงผู้ปว่ย 5,000.00     PPA 47 53 59 65 70
เพือ่การเข้าถึงบริการของผู้ปว่ยโรคซึมเศร้า โรคซึมเศร้ามากกว่าหรือ
และการดูแลทีม่ีคุณภาพ เทา่กับ 53
2.พฒันาระบบการดูแลผู้ปว่ยทีพ่ยายามฆ่า อ.โคกส าโรง ผู้ปว่ยกลุ่มเส่ียง อัตตราตายไม่เกิน 6.3 5,000.00     PPA 6.3 6.3 6.3 6.3 6.3
ตัวตาย ต่อแสนประชากร
3.ใหค้วามรู้ในเร่ืองการคัดกรอง การดูแล อ.โคกส าโรง จนท.เครือ จนท.เครือข่ายโรคซึม 10,000.00   PPA 1 3 5 7 7
และการค้นหาผู้ปว่ยรายใหม่ ใหก้ับเจ้า ข่ายงาน เศร้าทีเ่ข้ารับการอบรม
หน้าทีเ่ครือข่ายงานโรคซึมเศร้า โรคซึมเศร้า

จ านวน 13
ต าบล



แผนยทุธศาสตร์ 5 ปี (2565-2569)
แผนงานที่ 7. พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ
กลยทุธ์ พัฒนาระบบบริการตาม service plan

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569
ผู้สูงอายุ
กลยทุธ์  ส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อให้เกดิการพัฒนาคุณภาพอยา่งต่อเนือ่งและยั่งยนื
กิจกรรมหลักที่ 1 พัฒนาคลินิกผู้สูงอายคุุณภาพ 1 รพ มีคลินิกผู้สูอายตุามมาตรฐาน5,000 บาท เงินบ ารุง ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์

1. ผลักดันเครือข่ายคลินิกผู้สูงอายคุุณภาพ 13 PCU 1 โรงพยาบาล 1 คลินิกผู้สูงอายุ
ให้ได้ตามมาตรฐาน 1 PCU 1 คลินิกผู้สูงอายุ
1.1 มาตรฐานด้านสถานที่และส่ิงแวดล้อม
1.2 มาตรฐานด้านบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงและบุคลากรร่วมปฏิบัติงาน
1.3 มาตรฐานกระบวนการด าเนินงานโดยคลินิกผู้สูงอายุ
1.4 มาตรฐานกระบวนการประเมินผลและติดตาม
บูรณาการการดูแลผู้สูงอายใุนคลินิกผู้สูงอายรุ่วมกับคลินิกโรคเรื้อรังOPD มีคลินิกผู้สูอายตุามมาตรฐาน งบปกติ เงินบ ารุง ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์

1. ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

และมปีัญหาที่ซับซ้อน10 ราย/วนั เพื่อป้องกนัการเกดิ stroke,CKD

2. คัดกรองโรคร่วมทาง Geriatric และแกไ้ขปัญหาสุขภาพโดยใช้ EBP 
3. จดัท ากจิกรรมกลุ่มในผู้ปว่ยสูงอายโุรคความดันโลหติสูง

4.ใหบ้ริการ RM ในผู้ปว่ยโรคเร้ิอรังตาม criteria แพทย์

 และใหค้ าแนะน าในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (DUR)

 เพือ่ลดcomplication และลดระยะเวลาการรอคอยในขั้นตอนบริการ

5. ลงข้อมูลโรคเร้ือรังในhos-XP เพื่อความสมบูรณ์ของเวชระเบียนและเพิ่มรายได้

6. จดัท างานประจ าสู่งานวิจยัในคลินิก
7. ประเมินผล

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวชีว้ดั
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง



ยุทธศาสตร์ที ่ 1. พัฒนาระบบบริการสู่การบริการทีม่ีคุณภาพ
เป้าประสงค์       1. ระบบบริการมีคุณภาพ

2. ผู้รับบริการได้รับบริการทีม่ีคุณภาพ
ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์      1. หน่วยบริการทุกแห่งผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานทีก่ าหนด

2. หน่วยบริการทุกแห่งมีการจัดการความรู้อย่างต่อเนื่อง
3. หน่วยบริการทุกแห่งมีนวตักรรมการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างน้อยปีละ 1 เร่ือง

ประเด็นปัญหา กลยุทธ์ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก เป้าหมาย ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ

เชิงกลยุทธ์ เชิงกลยุทธ์ แผนงาน/โครงการหลัก 65 66 67 68 69 หลัก
จากการวเิคราะห์ปัญหา พัฒนาระบบ เพือ่พัฒนา ๑.ประสิทธภิาพ แผนงาน ๑ พัฒนาคุณภาพงานป้องกัน
การด าเนินงานป้องกัน บริการให้มีคุณ ระบบบริการ การเฝ้าระวงั และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
และควบคุมการติดเชื้อ ภาพ ให้มีคุณภาพ การติดเชื้อ โครงการ พัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิ เจ้าหน้าที่
ในโรงพยาบาลด้านการ ๒.อุบัติการณ์ ภาพในการป้องกันและควบคุมการติด ทุกคน
เฝ้าระวงัการติดเชื้อพบ การติดเชื้อใน เชื้อ
การติดเชื้อในโรงพยา โรงพยาบาล กิจกรรมหลักที๑่การเฝ้าระวงัการติดเชื้อ
บาลยังมีแนวโน้มสูงขึ้น ๓.การเกิด ๑ .การเฝ้าระวังในผู้ป่วย
ปี ๒๕๕9 NI ๑.12คร้ัง โรคติดเชื้อ ๑.พัฒนาระบบการเฝ้าระวงัการติดเชื้อใน ผุ้มารับบริการ ๑.ประสิทธภิาพการ 100% 100% 100% 100% 100% วไิลพรรณ
ต่อ ๑,๐๐๐ วนันอน และอุบัติเหตุ โรงพยาบาลให้เป็นระบบทีม่ีประสิทธภิาพ เฝ้าระวงัการติดเชื้อ
( เกณฑ์ < 2 คร้ังต่อ จากของมีคม ครอบคลุมทัง้ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก เพิม่ขึ้น
๑,๐๐๐ วนันอน ) และสัมผัสส่ิง ๒.ทุกหอผู้ป่วยมีการ 100% 100% 100% 100% 100% วไิลพรรณ
การติดเชื้อในโรงพยา คัดหล่ังผู้ป่วย เฝ้าระวงัการติดเชื้อ
บาลอันดับ ๑, ๒และ ๓ คือ ของบุคลากร ในโรงพยาบาลทีเ่ป็น
VAP,CAUTIและLRI ๔.การระบาด ปัญหาส าคัญของรพ.
ตามล าดับ เจ้าหน้าทีไ่ด้ ของการติดเชื้อ ๒. เฝ้าระวังโรคติดเชื้อในบุคลากร
รับอุบัติเหตุจากของมี ๑.พัฒนาระบบการรายงานและติดตาม เจ้าหน้าที่ ๑.ร้อยละของบุคลากร 0% 0% 0% 0% 0% วไิลพรรณ
คมและส่ิงคัดหล่ังผู้ป่วย เมื่อเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมหรือสัมผัส ทุกคน ทีไ่ด้รับอุบัติเหตุจาก
ขณะปฏิบัติงาน ๖ ราย ส่ิงคัดหล่ังผู้ป่วยจากการปฏิบัติงาน ของมีคมหรือสัมผัสส่ิง
เจ้าหน้าทีเ่ป็น TB ๑ คัดหล่ังผู้ป่วยได้รับการ
ราย จากการนิเทศการ ดูแลครบถ้วน
ปฏิบัติงานตามแนวทาง ๒.ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากร ๒.อุบัติการณ์เข็มทิม่ต า0 หรือ 1 หรือ 2 หรือ 3 หรือ 4 หรือ วไิลพรรณ
ปฏิบัติ ๙๕.๑๙% และ ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการแพร่กระ หรือสัมผัสส่ิงคัดหล่ัง <จากเดิม<จากเดิม<จากเดิม<จากเดิม<จากเดิม
ปัจจุบันพบการเข้ารับ จายเชื้อ ลดลง

แผนงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 5 ปี (ปีงบประมาณ 2560-2564)

ตัวชี้วัด



ประเด็นปัญหา กลยุทธ์ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก เป้าหมาย ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ

เชิงกลยุทธ์ เชิงกลยุทธ์ แผนงาน/โครงการหลัก 65 66 67 68 69 หลัก
ตัวชี้วัด

บริการของแรงงานต่าง
ชาติเป็นจ านวนมาก
พบโรคอุบัติใหม่ อุบัติ ๓.การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ เจ้าหน้าที่ ๓.บุคลากรได้รับวคัซีน100% 100% 100% 100% 100% วไิลพรรณ
ซ้ าหัด อีสุกอีใส โรค   -วคัซีนไข้หวดัใหญ่ ทุกคน ไข้หวดัใหญ่ทุกคน
มือเท้าปากเปือ้ย ไข้   -HB Vaccine ๔.บุคลากรทีไ่ม่มีภูมิ บุษบา
หวดัใหญ่เข้ารับการรัก คุ้มกันต่อไวรัสตับอัก
ษาอย่างต่อเนื่องพบ เสบบีได้รับHB vaccine
การระบาดของโรคหัด ทุกคน
ในโรงงานพืน้ทีใ่กล้เคียง ๔.การพัฒนาระบบการเฝ้าระวงัการแพร่ ๔.ร้อยละของบุคลากร100% 100% 100% 100% 100% วไิลพรรณ
เข้ามารับการรักษา กระจายเชื้อวณัโรคในผู้รับบริการและ ผล X-rays ปอดผิด
รับผู้ป่วย Refer กลับ บุคลากร ปกติ สงสัย TB ได้รับ
จากรพ.ระดับตติยภูมิ การติดตามและรักษา
ติดเชื้อด้ือยากลับมา ครบเทอม
เป็นปัญหาทีค่ณะกรรม ๕.พัฒนาระบบการเฝ้าระวงัการแพร่กระ ๕.ไม่พบการระบาด 0 0 0 0 0 วไิลพรรณ
การ IC ต้องวางแผน จายเชื้ออุบัติใหม่ - อุบัติซ้ าในผู้รับบริการ ของ ไข้หวดัใหญ่  มือ
ด าเนินการควบคุมก ากับ ณ จุดคัดกรอง OPD เท้าปากเปือ่ย อีสุกอีใส
ก าหนดแนวทางปฏิบัติ ในบุคลากรและผู้ป่วย
ต่อผู้ป่วยกลุ่มต่างๆเพือ่ ทีน่อนในโรงพยาบาล
ป้องกันการแพร่กระจาย ๓.เฝ้าระวังโรคติดเชื้อในสิ่งแวดล้อม
เชื้อสู่ผู้ป่วยอื่น  บุคลากร ๑.พัฒนาประสิทธภิาพการท าให้ปราศจาก ๑.ร้อยละของประสิทธ1ิ00% 100% 100% 100% 100% วไิลพรรณ
ส่ิงแวดล้อมและชุมชน เชื้อของโรงพยาบาล ภาพการท าให้ปราศจาก
ต่อไป เชื้อ (เคร่ืองนึ่งไอน้ า

และเคร่ืองอบแก๊ส)
๒.พัฒนามาตรฐานการใช้น้ ายาท าลาย ๒.ร้อยละของหอผู้ป่วย
เชื้อและท าให้ปราศจากเชื้อ ใช้น้ ายาท าลายเชื้อและ

ท าให้ปราศจากเชื้อถูก
ต้องตามมาตรฐานทุก
กิจกรรม



ประเด็นปัญหา กลยุทธ์ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก เป้าหมาย ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ

เชิงกลยุทธ์ เชิงกลยุทธ์ แผนงาน/โครงการหลัก 65 66 67 68 69 หลัก
ตัวชี้วัด

กิจกรรมหลักที๒่ ป้องกัน ควบคุมและ พยาบาล
ลดอัตราการติดเชื้อในต าแหน่งทีเ่ป็นปัญ ทุกคน
หาส าคัญในโรงพยาบาล
๑.พัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านการ ๑.อัตราการเกิดVAP <6 <6 <6 <12 <12 สุนีรัตน์
ป้องกันการติดเชื้อจากการใส่เคร่ืองช่วย ลดลง
หายใจ
๒.พัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านการ ๒.อัตราการเกิดCAUTI < 2 < 3 <3 <3 <3 พัชรี
ป้องกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะ ลดลง
๓.พัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านการ ๓. NI ต าแหน่งแผล 0 0 0 0 0 พิไล
ป้องกันการติดเชื้อของแผลผ่าตัด ผ่าตัดลดลงหรือไม่เกิด

     - C/S
     - TAH c BSO
     -  TKA

แผนงาน๒ พัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
โครงการ  พัฒนาความรู้ทักษะบุคลากร เจ้าหน้าที่
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ทุกคน
กิจกรรมหลักที ่๑  เพิม่พูนความรู้ทักษะ ๑.ร้อยละของICNได้รับ100% 100% 100% 100% 100% วไิลพรรณ
และประสิทธภิาพในการท างานของทีม การฝึกอบรม/ฟืน้ฟู
พยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ความรู้ 1 คร้ัง/คน/ปี

๒.ร้อยละของICWN
ได้รับการฝึกอบรม/ฟืน้ฟู
ความรู้ 1 คร้ัง/คน/ปี

กิจกรรมหลักที ่๒  เพิม่พูนความรู้ ความ ๑.บุคลากรใหม่ได้รับ 100% 100% 100% 100% 100% วไิลพรรณ
เข้าใจ เพือ่การปฏิบัติงานทีม่ีประสิทธภิาพของ การปฐมนิเทศ ทุกคน
บุคลากรทางการแพทย์ ๒.ร้อยละของบุคลากร>80% >80% >80% >80% >80% วไิลพรรณ

ทางการพยาบาลได้รับ
การฝึกอบรม/ประชุม
วชิาการ



แบบฟอร์มแผนปฏบิตักิาร
แผนยทุธศาสตร์ที่ 1 พฒันาระบบบริการสู่การบริการที่มคุีณภาพ
เปา้ประสงค์             ๑. ระบบบริการมคุีณภาพ
                             ๒ . ผู้รับบริการได้รับบริการที่มคุีณภาพ
ตวัชี้วัดยทุธศาสตร์  ๑. หนว่ยบริการทกุแหง่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานที่ก าหนด
                             ๒ . หนว่ยบริการทกุแหง่มกีารจัดการความรู้อย่างต่อเนื่อง
                             ๓ . หนว่ยบริการทกุแหง่มนีวัตกรรมการพฒันาคุณภาพบริการอย่างนอ้ยปลีะ 1 เร่ือง

จากการวิเคราะหป์ญัหาการด าเนนิงานปอ้งกนัและควบคุมการติดเชื้อในในโรงพยาบาลด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อพบการติดเชื้อในโรงพยาบาลยังมแีนวโนม้สูงขึ้นป ี ๒๕๖๑
NI๑.๒๘คร้ัง( เกณฑ์ < ๓ คร้ังต่อ๑,๐๐๐ วันนอน ก ารติดเชื้อในโรงพยาบาลอนัดับ๑,๒และ๓คือVAP,CAUTIและLRIตามล าดับ เจ้าหนา้ที่ได้รับอบุติัเหตุจากของมคีมและส่ิงคัดหล่ังผู้ปว่ย
ขณะปฏบิติังาน ๖ รายเ จากการนเิทศการปฏบิติังานตามแนวทางปฏบิติั ๙๕.๑๙% และพบการเข้ารับบริการของแรงงานต่างชาติมากขึ้นพบโรคอบุติัใหม ่อบุติัซ้ า  หดั
อสุีกอใีส โรคมอืเทา้ปากเปื้อย ไข้หวัดใหญ่เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องพบการระบาดของโรคหดัในโรงงานพื้นที่ใกล้เคียงเข้ามารับการรักษา  การรับผู้ปว่ย Refer กลับจากรพ.ระดับ
ตติยภมูติิดเชื้อด้ือยากลับมาเปน็ปญัหาที่คณะกรรมการ IC ต้องวางแผนด าเนนิการควบคุมก ากบัก าหนดแนวทางปฏบิติัต่อผู้ปว่ยกลุ่มต่างๆเพื่อปอ้งกนัการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ปว่ยอื่น  
 บคุลากร  ส่ิงแวดล้อมและชุมชนต่อไป
กลยทุธ์
                           พฒันาระบบบริการใหม้คุีณภาพ
                           ๑ .พฒันาระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
                           ๒ .พฒันาคุณภาพการพยาบาลด้านการปอ้งกนัและควบคุมการติดเชื้อ
วัตถุประสงค์เชงิกลยทุธ์
                           ๑ .เพื่อพฒันาระบบบริการใหม้คุีณภาพ
                           ๒ .เพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลด้านการปอ้งกนัและควบคุมการติดเชื้อ
ตวัชี้วัดคุณภาพ
                           ๑ .ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
                           ๒ .อบุติัการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาล
                           ๓ .การเกดิโรคติดเชื้อและอบุติัเหตุจากของมคีมและสัมผัสส่ิงคัดหล่ังผู้ปว่ยของบคุลากร



                           ๔ .การระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล



แผนปฏบัติการ  พัฒนาคุณภาพงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
แผนงาน/โครงการ กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย ระยะเวลา งบประมาณแหล่ง        เจ้าภาพ ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลงานตามตัวชี้วัด

(คน/ครั้ง) พ้ืนที่ ด าเนินการ (บาท) งบประมาณ หลัก ร่วม
แผนงาน ๑ กิจกรรมหลักที่๑การเฝ้าระวังการติดเชื้อ
พัฒนาคุณภาพ ๑ .การเฝ้าระวังในผู้ป่วย  -ประสิทธภิาพการ  -ประสิทธภิาพการ
งานป้องกันและ ๑.พัฒนาระบบการเฝ้าระวงัการติดเชื้อใน ผู้มารับ ตค64 1,500 วไิลพรรณ พ.เกรียงไกร เฝ้าระวงัการติดเชื้อ เฝ้าระวงัการติดเชื้อ
ควบคุมการติด โรงพยาบาลให้เป็นระบบทีม่ีประสิทธภิาพ บริการ กย65 เพิม่ขึ้น เพิม่ขึ้น
เชื้อในโรงพยาบาล ครอบคลุมทัง้ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย  -ทุกหอผู้ป่วยมีการ  -ทุกหอผู้ป่วยมีการ

 - เฝ้าระวงัการติดเชื้อในหอผู้ป่วยโดย ICWN ในโรงพยาบาลทีเ่ป็น ในโรงพยาบาลทีเ่ป็น
โครงการ พัฒนา ร่วมกับ ICN ปัญหาส าคัญของรพ. ปัญหาส าคัญของรพ.
บุคลากรให้มีประ   -เฝ้าระวงั OPD case แผล Excission  ER
สิทธภิาพในการ   -มีระบบรายงานcase NI ทีม่าตรวจที ่ER ,OPD
ป้องกันและควบ และกลุ่มงานเวชกรรมครอบครัว 
คุมการติดเชื้อ   -ติดตาม NI ในcase post D/C โดยใช้ไปรษณีย 

บัตรและโทรศัพท์
  -Prevarence survillance  ทุก ๔  เดือน

๒. เฝ้าระวังโรคติดเชื้อในบุคลากร  -ร้อยละของบุคลากร  -ร้อยละของบุคลากร
๑.พัฒนาระบบการรายงานและติดตาม บุคลากร ตค64 วไิลพรรณพ.เกรียงไกรทีไ่ด้รับอุบัติเหตุจาก ทีไ่ด้รับอุบัติเหตุจาก
เมื่อเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมหรือสัมผัส ทุกคน กย65 ของมีคมหรือสัมผัสส่ิง ของมีคมหรือสัมผัสส่ิง
ส่ิงคัดหล่ังผู้ป่วยจากการปฏิบัติงาน คัดหล่ังผู้ป่วยได้รับการ คัดหล่ังผู้ป่วยได้รับการ
 - เฝ้าระวงัการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของ ดูแลครบถ้วน ดูแลครบถ้วน
บุคลากรอย่างเป็นระบบ  -อุบัติการณ์เข็มทิม่ต า  -อุบัติการณ์เข็มทิม่ต า
 - ติดตามก ากับให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเมื่อ หรือสัมผัสส่ิงคัดหล่ัง หรือสัมผัสส่ิงคัดหล่ัง
เมื่อเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมหรือสัมผัสส่ิงคัด ลดลง ลดลง
หล่ังผู้ป่วย
  - ทบทวนแนวทางปฏิบัติเมื่อได้รับอุบัติเหตุจาก
ของมีคมหรือสัมผัสส่ิงคัดหล่ังผู้ป่วย

  เป้าหมายด าเนินการ



แผนงาน/โครงการ กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย ระยะเวลา งบประมาณแหล่ง        เจ้าภาพ ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลงานตามตัวชี้วัด
(คน/ครั้ง) พ้ืนที่ ด าเนินการ (บาท) งบประมาณ หลัก ร่วม
  เป้าหมายด าเนินการ

๒.ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรปฏิบัติตาม ตค64 1000 วไิลพรรณพ.เกรียงไกร
แนวทางป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ กย65
 - การล้างมือ
 - การใช้เคร่ือง PPE ถูกต้องเหมาะสม
 - ใช้หลักStandard&Transmission precaution
 - จัดหาและให้การสนับสนุน PPE ให้เพียงพอใช้

๓.การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ให้แก่บุคลากร บุคลากร ตค64 วไิลพรรณพ.เกรียงไกร -บุคลากรได้รับวคัซีน  -บุคลากรได้รับวคัซีน
  - วคัซีนทีต้่องให้ตามฤดูกาลได้แก่วคัซีน ทุกคน กย65 ไข้หวดัใหญ่ทุกคน ไข้หวดัใหญ่ทุกคน
 ไข้หวดัใหญ่  -บุคลากรทีไ่ม่มีภูมิ  -บุคลากรทีไ่ม่มีภูมิ
  - วคัซีนทีต้่องให้ในบุคลากรทีย่ังไม่มีภูมิต้านทาน คุ้มกันต่อไวรัสตับอัก คุ้มกันต่อไวรัสตับอัก
ได้แก่ HB Vaccine เสบบีได้รับHB vaccine เสบบีได้รับHB vaccine
๔.การพัฒนาระบบการเฝ้าระวงัการแพร่กระจาย ตค64 วไิลพรรณพ.เกรียงไกรทุกคน ทุกคน
เชื้อวณัโรคในผู้รับบริการและบุคลากร กย65  -ร้อยละของบุคลากร  -ร้อยละของบุคลากร
 - มีระบบการคัดกรองPt งาน OPD , Erแยกโรค ผล X-rays ปอดผิด ผล X-rays ปอดผิด
 - จัดท า Flow Fast Track TB งาน OPD ปกติ สงสัย TB ได้รับ ปกติ สงสัย TB ได้รับ
 ในการดูผู้ป่วยทีส่งสัย TB / เป็น TB การติดตามและรักษา การติดตามและรักษา
 - สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ TB (N 95 ) ครบเทอม ครบเทอม
 - จัด Ward แยกส าหรับ Admit ผู้ป่วยDx. TB
เฉพาะ
 - จัด Zone แยกกรณี ward TB เต็ม
 - ตรวจสุขภาพประจ าปีบุคลากรเพือ่ค้นหาและ
ให้การรักษา
๕.พัฒนาระบบการเฝ้าระวงัการแพร่กระ ตค64 1,500 วไิลพรรณพ.เกรียงไกร -ไม่พบการระบาด  -ไม่พบการระบาด
จายเชื้ออุบัติใหม่ - อุบัติซ้ าในผู้รับบริการ กย65 ของ ไข้หวดัใหญ่  มือ ของ ไข้หวดัใหญ่  มือ
 - มีระบบการคัดกรองPtงานOPD ,ER แยกโรค เท้าปากเปือ่ย อีสุกอีใส เท้าปากเปือ่ย อีสุกอีใส



แผนงาน/โครงการ กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย ระยะเวลา งบประมาณแหล่ง        เจ้าภาพ ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลงานตามตัวชี้วัด
(คน/ครั้ง) พ้ืนที่ ด าเนินการ (บาท) งบประมาณ หลัก ร่วม
  เป้าหมายด าเนินการ

 - ส่งเสริมการล้างมือ ในบุคลากรและผู้ป่วย ในบุคลากรและผู้ป่วย
 - ส่งเสริมการใช้ PPE ถูกต้องเหมาะสม ทีน่อนในโรงพยาบาล ทีน่อนในโรงพยาบาล
 - นิเทศก ากับการปฏิบัติและซ้อมแผน

๓.เฝ้าระวังโรคติดเชื้อในสิ่งแวดล้อม
๑.พัฒนาประสิทธภิาพการท าให้ปราศจาก ตค64 วไิลพรรณพ.เกรียงไกร -ร้อยละของประสิทธิ  -ร้อยละของประสิทธิ
เชื้อของโรงพยาบาล กย65 ภาพการท าให้ปราศจาก ภาพการท าให้ปราศจาก
 - นิเทศกระบวนการการท าให้ปราศจากเชื้อ เชื้อ (เคร่ืองนึ่งไอน้ า เชื้อ (เคร่ืองนึ่งไอน้ า
 - ประชุม / อบรมวชิาการเสริมทักษะ และเคร่ืองอบแก๊ส) และเคร่ืองอบแก๊ส)
 - กิจกรรม IC round  -ร้อยละของหอผู้ป่วย  -ร้อยละของหอผู้ป่วย
๒.พัฒนามาตรฐานการใช้น้ ายาท าลาย ตค64 วไิลพรรณพ.เกรียงไกรใช้น้ ายาท าลายเชื้อและ ใช้น้ ายาท าลายเชื้อและ
เชื้อและท าให้ปราศจากเชื้อ กย65 ท าให้ปราศจากเชื้อถูก ท าให้ปราศจากเชื้อถูก
 - ทบทวนการใช้น้ ายาท าลายเชื้อและท าให้ปราศ ต้องตามมาตรฐานทุก ต้องตามมาตรฐานทุก
จากเชื้อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน กิจกรรม กิจกรรม
 - นิเทศติดตามการใช้น้ ายาท าลายเชื้อและท าให้

๓.พัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ตค64 น้ าหวาน วไิลพรรณ  -ร้อยละของหน่วย  -ร้อยละของหน่วย
 - ให้ความรู้ในการจัดการขยะติดเชื้อแก่พนักงาน กย65 บริการทีท่ิง้ขยะติด บริการทีท่ิง้ขยะติด
ผู้จัดเก็บ เชื้อผิด เชื้อผิด
 - สนับสนุน PPE เพียงพอ พร้อมใช้และใช้ได้
ถูกต้อง
 - ติดตามตรวจสอบการด าเนินการของผู้รับขยะ
ติดเชื้อไปก าจัด
 - กิจกรรม IC round



แผนงาน/โครงการ กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย ระยะเวลา งบประมาณแหล่ง        เจ้าภาพ ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลงานตามตัวชี้วัด
(คน/ครั้ง) พ้ืนที่ ด าเนินการ (บาท) งบประมาณ หลัก ร่วม
  เป้าหมายด าเนินการ

กิจกรรมหลักที่๒ ป้องกัน ควบคุมและลดอัตรา พยาบาล ทุกหน่วย ตค64 วไิลพรรณพ.เกรียงไกร
การติดเชื้อในต าแหน่งทีเ่ป็นปัญหาส าคัญในโรง ทุกคน งาน กย65
พยาบาล
๑.พัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านการ  -อัตราการเกิดVAP  -อัตราการเกิดVAP
ป้องกันการติดเชื้อจากการใส่เคร่ืองช่วย ลดลง ลดลง
หายใจ
๒.พัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านการ  -อัตราการเกิดCAUTI  -อัตราการเกิดCAUTI
ป้องกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ
๓.พัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านการ  -NI ต าแหน่งแผล  -NI ต าแหน่งแผล
ป้องกันการติดเชื้อของแผลผ่าตัด ผ่าตัดลดลงหรือไม่เกิด ผ่าตัดลดลงหรือไม่เกิด
 - ทบทวนแนวทางปฏิบัติทีเ่กี่ยวข้อง      - C/S      - C/S
 - กิจกรรม VAP Bundle      - TAH c BSO      - TAH c BSO
 - กิจกรรม CAUTI Prevention      -  TKA      -  TKA
 - ท า Check  list เพือ่ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ
ตามแนวทางทีก่ าหนด
 - รณรงค์การล้างมือเพือ่ลดการติดเชื้อ
 - นิเทศและติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันการติดเชื้อ
 - กิจกรรม IC round
 - เพิม่พูนความรู้และทักษะ



แผนงาน/โครงการ กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย ระยะเวลา งบประมาณแหล่ง        เจ้าภาพ ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลงานตามตัวชี้วัด
(คน/ครั้ง) พ้ืนที่ ด าเนินการ (บาท) งบประมาณ หลัก ร่วม
  เป้าหมายด าเนินการ

แผนงาน๒ พัฒ กิจกรรมหลักที ่๑  เพิม่พูนความรู้ทักษะ ตค64 11,500 วไิลพรรณพ.เกรียงไกร -ร้อยละของICNได้รับ  -ร้อยละของICNได้รับ
นาคุณภาพการ และประสิทธภิาพในการท างานของทีม กย65 การฝึกอบรม/ฟืน้ฟู การฝึกอบรม/ฟืน้ฟู
พยาบาลด้านการ พยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการ ความรู้ 1 คร้ัง/คน/ปี ความรู้ 1 คร้ัง/คน/ปี
ป้องกันและควบ ติดเชื้อ  -ร้อยละของICWN  -ร้อยละของICWN
คุมการติดเชื้อ  - ICN  ร่วมประชุมวชิาการด้านการป้องกันและ 2 คน ได้รับการฝึกอบรม/ฟืน้ฟู ได้รับการฝึกอบรม/ฟืน้ฟู

ควบคุมการติดเชื้อ ความรู้ 1 คร้ัง/คน/ปี ความรู้ 1 คร้ัง/คน/ปี
โครงการ พัฒ  -ICWNได้รับการอบรมเกี่ยวกับแนวทางการ 9 คน
นาความรู้ทักษะ ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
บุคลากรด้าน อย่างน้อย 2 สัปดาห์
การป้องกันและ  - ICC หน่วยงานสนับสนุนได้รับการพัฒนาความ 5 คน
ควบคุมการติดเชื้อ รู้และทักษะเกี่ยวกับงานทีรั่บผิดชอบ

 - นิเทศ ให้ ICC มีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบในด้านการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล

กิจกรรมหลักที ่๒  เพิม่พูนความรู้ ความ บุคลากร ตค64 7,000 วไิลพรรณพ.เกรียงไกร -บุคลากรใหม่ได้รับ  -บุคลากรใหม่ได้รับ
เข้าใจ เพือ่การปฏิบัติงานทีม่ีประสิทธภิาพ ทุกคน กย65 . การปฐมนิเทศ ทุกคน การปฐมนิเทศ ทุกคน
ของบุคลากรทางการแพทย์  -ร้อยละของบุคลากร  -ร้อยละของบุคลากร
 บุคลากรใหม่ ทางการพยาบาลได้รับ ทางการพยาบาลได้รับ
 - ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ การฝึกอบรม/ประชุม การฝึกอบรม/ประชุม
 - ทบทวนและปรับปรุงคู่มือปฐมนิเทศ วชิาการ วชิาการ
 - ประเมินความรู้และความสามารถหลังประจ าการ
บุคลากรประจ าการ
 - จัดประชุมวชิาการประจ าปีบุคลากรทุกระดับ
 - จัดอบรม/ประชุมเฉพาะหน่วยบริการ
 - จัดวชิาการทางระบบ HOSxP ,เสียงตามสาย



แผนงาน/โครงการ กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย ระยะเวลา งบประมาณแหล่ง        เจ้าภาพ ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลงานตามตัวชี้วัด
(คน/ครั้ง) พ้ืนที่ ด าเนินการ (บาท) งบประมาณ หลัก ร่วม
  เป้าหมายด าเนินการ

 - นิเทศ ให้ค าแนะน าในหน่วยงาน
 - ร่วมประชุม/อบรมนอกหน่วยงาน

 
 

 



แผนยุทธศาสตร์ 5 ป ี(2565-2569)
ยุทธศาสตรท์ี่ 1 พัฒนาระบบบรกิารใหม้คุีณภาพ
เปา้ประสงค์
  1. โรงพยาบาลโคกส าโรง ใหบ้ริการอย่างมีคุณภาพและมีศักยภาพตาม Service plan
กลยุทธ์ที่  1    พัฒนาระบบบรกิาร ใหม้คุีณภาพ
แผนงานที่ 1 ..ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ถูกตอ้ง มคุีณภาพ........

งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569

จดับริการใหค้รอบคลมุ ผู้ปว่ย ทกุประเภท 
1.เพ่ือควบคุมกระบวนการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร มคีวามผิดพลาดของการ

รายงานผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏบิติัการ
เปน็    0%

2.เพ่ือจดัหาโลหติเพ่ือใชใ้นการรักษาผู้ปว่ย มเีลือดส ารองทกุหมู่

3.พัฒนาระบบบริหารตามมาตรฐานงารเทคนิคการแพทย์ ผ่านการรับรองมาตรฐาน

ของห้องปฏบิตักิาร

การแพทย์

ดา้นการบริหาร (คน ของ)

1.จัดบริหารอัตราก าลังของบคุลากรใหเ้พียงพอ
สอดคล้องเหมาะสมกับผู้รับบริการ

2.พัฒนาความรู้ตามgapCore ,
function competecy 5 คน ร้อยละของ จนท.ได้รับ 30,000.00                เงินบ ารุง 80 85 90 90 90

  2.1  อบรมเพิ่มพูนความรู้ตามมาตรฐาน รับการอบรม พฒันา

กิจกรรมหลกั
เปา้หมายด าเนินการ

ตวัชี้วัด
เปา้หมายการด าเนินงาน

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง



งบประมาณ แหล่ง
(บาท) งบประมาณ

2565 2566 2567 2568 2569
กิจกรรมหลกั

เปา้หมายด าเนินการ
ตวัชี้วัด

เปา้หมายการด าเนินงาน
ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง

วชิาชีพเทคนคิการแพทย์ ศํกยภาพ 

2.2 อบรมหลักสูตร ระยะส้ันตามมาตรฐาน 1 40,000.00                เงินบ ารุง 1

วชิาชีพเทคนคิการแพทย์

3.จัดวสัดุ ครุภณัฑ์ใหเ้พียงพอพร้อมใช้ 
ตามการพัฒนา หนว่ยงาน/
Service plan สาขา ธนาคารเลือด

3.5 ระบบบริหารจัดการข้อมลู ด้านงานธนาคารเลือด 40,000.00                เงินบ ารุง 1

3.5 วัสดุวิทยาศาตร์การแพทย์ 8,786,000.00            เงินบ ารุง 1 1 1 1 1



แบบฟอรม์ที่ 4 แผนปฏบิตัิการงานประจ าของกลุ่มงานป ี2565 ( ส าหรบั รพ./ สสอ./รพ.สต. )
แผนงาน .....พัฒนาระบบคุณภาพหอ้งปฏบิตักิารตามมาตรฐานงานเทคนิคการพทย์ ................................................................
1. โครงการ ..พัฒนาระบบคุณภาพหอ้งปฏบิตักิารตามมาตรฐานงานเทคนิคการพทย์ .............................
วัตถุประสงค์ แผนงาน/โครงการ ......ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ถูกตอ้ง มคุีณภาพ .......................
ตวัชีว้ัด ระดบักระทรวงฯ ( ระบลุ าดบัที ่..... ) ............................................. ( ใหส้อดคล้องกับตวัชีว้ัดกระทรวง สธ .    ล าดบัที ่.... )

งาน/ ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

กิจกรรมหลัก ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิ่งทีค่าดว่า จะเกิดกับกิจกรรม

น้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

1 ตรวจประเมนิคุณภาพมาตรฐานงาน 1.ตรวจประเมนิตาม Check list ป ี2565 ผ่านการรบัรองมาตรฐานงาน วิทยา 30000 เงนิบ ารุง
เทคนิคการแพทย์ ของมาตรฐานเทคนิคการแพทย์ , เทคนิคการแพทย์

มาตรฐานงานธนาคารเลือดและ
ความปลอดภยัทางหอ้งปฏบิตักิาร

2 ตรวจประเมนิคุณภาพมาตรฐานงาน ตรวจประเมนิคุณภาพหอ้งปฏบิตักิาร 2565 ผ่านการรบัรองมาตรฐาน วิทยา 15000 เงนิบงุ
กระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสึข

3 การท า interlab comparison รวบรวมรายการทดสอบทีไ่มม่กีารควบ ทกุปี วิเคราะหผ์ลการทดสอบทีท่ าเทยีบผล อัญญรัตน์
คุมคุณภาพจากองค์กรภายนอก ตอ้งท า กันรหว่างหอ้งปฏบิตักิาร

การท าเทยีบผลกันระหว่างหอ้งปฏบิตักิาร
อยา่งน้อย 3 แหง่ ปลีะ 3 ครั้ง

4 การควบคุมคุณภาพเครื่องตรวจน้ าตาล 1.ส่งตวัอยา่งใหห้อผู้ปว่ยทดสอบกับเครื่อง ทกุปี ประเมนิสิทธิภาพเครื่องเครื่องตรวจ สุวภทัร,
ปลายน้ิว ใน หอผู้ปว่ย ตรวจน้ าตาลปลายน้ิว แล้วส่งผลกลับ น้ าตาลปลายน้ิว ในหอผู้ปว่ย เบญญาภา

มาหอ้งปฏบิตักิาร
2.จนท.หอ้งปฏบิตักิารน าผลลงในระบบ
ประมวลผลของบริษัท

5 การควบคุมคุณภาพเครื่องตรวจน้ าตาล 1.ส่งตวัอยา่งใหห้อผู้ปว่ยทดสอบกับเครื่อง ทกุปี ประเมนิสิทธิภาพเครื่องเครื่องตรวจ วิทยา
ปลายน้ิว  รพ.สต. ตรวจน้ าตาลปลายน้ิว แล้วส่งผลกลับ น้ าตาลปลายน้ิว รพ.สต.

มาหอ้งปฏบิตักิาร
2.จนท.หอ้งปฏบิตักิารน าผลลงในระบบ
ประมวลผลของบริษัท

6 การประเมนิ นิเทศงานตามมาตรฐาน ประเมนิ ตดิตาม มาตรฐานหอ้งปฏบิตักิาร ทกุปี รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ประเมนิคุณภาพ วิทยา

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย
เปา้หมายด าเนินการ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ 

หลัก/รอง



งาน/ ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

กิจกรรมหลัก ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิ่งทีค่าดว่า จะเกิดกับกิจกรรม

น้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย
เปา้หมายด าเนินการ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ 

หลัก/รอง

หอ้งปฏบิตักิาร ของ รพ .สต.ตดิดาว ใน รพ.สต. การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารใน

รพ.สต. เพ่ือก้าวสู่ รพ.สต.ตดิดาว

7 การ re-training การเก็บสิ่งส่งตรวจ การอบรมการเก็บสิ่งส่งตรวจทาง 2565 การเก็บสิ่งส่งตรวจทีถู่กตอ้ง สุวภทัร 5000 เงนิบ ารุง
ทางหอ้งปฏบิตักิาร ใน รพ . ปฏบิตักิารกับเจ้าหน้าทีท่ีเ่กียวขอ้งใน รพ . เบญญภา

8 การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ใน รพ .สต. อบรม เจ้าหน้าทีใ่น รพ .สต.ทีร่ับผิดชอบ 2565 การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารใน วิทยา 1000 เงนิบ ารุง
เก่ียวกับการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร มคีวามถูกตอ้ง น่าเชือ่ถือ

9 การจัดซ้ือวัสดวุิทยาศาสตร์การแพทย์ 1.จัดท าแผนจัดซ้ือวัสดวุิทยาศาสตร์ 2565 รายงานการจัดซ้ือรว่ม มากกว่า วิทยา 8,786,000 เงนิบ ารุง
2.จัดท ากรอบรายการวัสดวุิทยาศาสตร์ หรอืเทา่กับ 20 %

การแพทยข์องโรงพยาบาล
3.จัดซ้ือรายการวัสดวุิทยาศาสตร์
ตามแผนทีอ่นุมตั ิเพ่ือการจัดซ้ือร่วม
ใหไ้ด ้มากกว่าหรือเทา่กับ 20 %



แบบฟอร์มที ่4 แผนปฏบิตักิารงานประจ าของกลุ่มงานป ี2565
แผนยทุธศาสตร์โรงพยาบาลโคกส าโรง
วิสัยทศัน์ โรงพยาบาลโคกส าโรงเปน็โรงพยาบาลคุณภาพ เพ่ือใหป้ระชาชนมสีุขภาพดี
พันธกิจ
1. ใหบ้ริการในระดับ M2 อยา่งมีคุณภาพตาม Service plan
2. ท างานร่วมกนัเปน็ทีม โดยเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพอ าเภอ (DHS/PCC)
3. พฒันาบคุลากร ระบบงานและใช้เทคโนโลยอียา่งเหมาะสม
4. จดัการส่ิงแวดล้อมใหป้ลอดภยัและเอือ้ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
เปา้ประสงค์ ประชาชนมีสุขภาพดีและดูแลผู้ปว่ยเส่ียงสูงใหม้ีความปลอดภยั
ค่านิยม โรงพยาบาลโคกส าโรง เปน็โรงพยาบาลคุณธรรม โดยยดึผู้ปว่ยเปน็ศูนยก์ลาง
(อตัลักษณ์ : ประหยดั โปร่งใส จติบริการ )
ยทุธศาสตร์ที ่2 พัฒนาระบบบริหารจดัการใหม้คุีณภาพ
เปา้ประสงค์ โรงพยาบาลโคกส าโรงมีคุณภาพมาตรฐานการบริการ

งาน/ ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

กิจกรรมหลัก ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิ่งทีค่าดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

1 แผนงานที่1. .พัฒนาคุณภาพ
ของสถานบริการ(HA)
กลยทุธ ์ สร้างองค์กรใหเ้ปน็องค์กรแหง่ รพ.ผ่าน HA
การเรียนรู้ อยา่งตอ่เน่ืองและยัง่ยนื ทุกฝ่าย/ 300+ ตค64-กย65 KPI ของทุกทุกหน่วยงาน / ทีม RM
1. โครงการเพิม่ประสิทธภิาพการบริหาร ทุกงาน ทุกฝ่าย/และทุกทีมคร่อม
ความเส่ียง (RM) 1.เพิม่การค้นหาความเส่ียงเชิงรุกข KPI ของทีม RM

องทุกทีมคร่อม
2.ปรับทัศนคติในการรายงานความเส่ียง
ของบคุลากร
3.มอบทีมคร่อมสายงานน าขอ้มูลความ
เส่ียงไปหาแนวทางการปรับปรุงอยา่ง
เปน็รูปธรรม
4.ทีม RM รวบรวมความเส่ียง วเิคราะห์
ประสิทธภิาพการบริหารความเส่ียง
ขององค์กร
5.ส ารวจ Safety culture survey
และปรับปรุงแกไ้ข
6.ส่งผู้รับผิดชอบอบรมกบัสรพ .HA 601 4500X2คน เงินบ ารุง

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย
เปา้หมายด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง



งาน/ ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

กิจกรรมหลัก ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิ่งทีค่าดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย
เปา้หมายด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง

2. โครงการพฒันาส่ิงแวดล้อมที่เอือ้ต่อ 1.บริหารจดัการโครงสร้างส่ิงแวดล้อม ทุกฝ่าย/ 300 คน ตค64-กย65 KPI ของทีม Safety /ENV ทีม Safety
การบริการที่ปลอดภยั (Safety) ใหม้ีความปลอดภยั ทุกงาน ENV
(โครงสร้าง/น้ าเสีย/ขยะ/อคัคีภยั) 2.ควบคุมระบบบอ่บ าบดัน้ าเสีย

ใหม้ีประสิทธภิาพ
3.บริหารจดัการขยะใหม้ีประสิทธภิาพ
4.การซ้อมอคัคีภยั ปลีะ1 คร้ัง
5.ส่งผู้รับผิดชอบอบรมกบัสรพ .HA 305 3500X3คน เงินบ ารุง

3. โครงการพฒันาคุณภาพของแกนน า 1.ทีมประสานงานคุณภาพกระตุ้นการ ทุกฝ่าย/ ตค64-กย65 ทุกหน่วยงานมีการ ทีม FA
ในการท างานคุณภาพ(FA) พฒันาทุกหน่วยงานด้วย 3 P ทุกงาน พฒันาคุณภาพต่อเนื่อง

2.เตรียมความพร้อมของทุกทีมคร่อม
 ทุกหน่วยงานส าหรับรอรับการประเมิน
จากทีม QLN ของจงัหวดั
3.ส่งบคุลากรอบรมหลักสูตรที่ สรพ .จดั
เพือ่พฒันาความรู้ใหท้ันกบัการ
เปล่ียนแปลงของภายนอก
4.ส่งผู้รับผิดชอบอบรมกบัสรพ .HA 401 4500X4คน เงินบ ารุง

4. โครงการพฒันาโรงพยาบาลคุณธรรม 1.ทุกวชิาชีพก าหนดอตัตลักษณ์ ที่ ทุกฝ่าย/ 300 คน ตค64-กย65 ทุกหน่วยงาน/ทุกฝ่าย น าอตัต ทีม CLT /
 +ธรรมาภบิาล(ทีมน า) สามารถวดั KPI ได้ ทุกงาน ลักษณ์ไปก าหนดพฤติกรรมบง่ชี้ แผนงาน

2.กจิกรรมส่งเสริม Service mind อยา่งเปน็รูปธรรม
3.ส่งเสริม/สนับสนุนกจิกรรมทางธรรมะ

5. โครงการบริหารจดัการบคุลากรใหม้ี 1.ส่งบคุลากรใหไ้ด้รับการพฒันาตาม ทุกฝ่าย/ 300 คน ตค64-กย65 ทีม HRD NSO ทั้งหมด
ความเหมาะสมและเพยีงพอ (HRD) โควต้า 40% ทุกงาน  94 คน

2.พฒันาบคุลากรตาม Functional
Competency 38คน เงินบ ารุง
3.ใช้ศักยภาพของบคุลากรที่มีอยูอ่บรม / X7000=
สอนงาน 266,000 บาท
4.ก ากบั ติดตาม ประเมินผลการพฒันา
5.จดักจิกรรมสันทนาการตามวาระส าคัญ



งาน/ ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

กิจกรรมหลัก ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิ่งทีค่าดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย
เปา้หมายด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง

8. โครงการพฒันาโรงพยาบาล 1.พฒันาระบบงานสุขศึกษา ทุกฝ่าย/ ตค64-กย65 สุขา +บริหาร
Green and Clean 2.พฒันาระบบขยะ ทุกงาน  +โภชนาการ

3.พฒันาระบบโภชนาการ
4.บริหารจดัการโครงสร้าง ส่ิงแวดล้อม
ใหส้ะอาด ปลอดภยั

9. โครงการบริหารจดัการด้านการเงิน ทุกฝ่าย/ ตค64-กย65 งานประกนั/
 การคลัง (เพิม่รายรับ ลดรายจา่ย ทุกงาน การเงิน

10. โครงการบริหารจดัการด้านระบบ ส่งผู้รับผิดชอบอบรมกบัสรพ .HA 604 ทุกฝ่าย/ ตค64-กย65
สารสนเทศในการใหบ้ริการ ทุกงาน

11. โครงการบริหารจดัการเคร่ืองมือ ทุกฝ่าย/ ตค64-กย65 ทีม IT 4000X2คน เงินบ ารุง
แพทยอ์ยา่งมีประสิทธภิาพ 1.ประสานการสอบเทียบเคร่ืองมือแพทย์ ทุกงาน ทีมเคร่ืองมือ

2.พฒันาระบบทะเบยีนครุภณัฑ์ เคร่ืองมือ
แพทย์

3.บ ารุงรักษาใหม้ีคุณภาพ เพยีงพอ
 พร้อมใช้
4.ตรวจสอบความพร้อมใช้

12 โครงการพฒันาคุณภาพทีม ส่งผู้รับผิดชอบอบรมกบัสรพ .HA 602 ทุกฝ่าย/ ตค64-กย65 ทีม PCT 4500X4คน เงินบ ารุง
น าทางคลินิก ทุกงาน
13.โครงการพฒันาคุณภาพระบบ ส่งผู้รับผิดชอบอบรมกบัสรพ .HA 304 ทีม NSO 4500X4คน เงินบ ารุง
บริการพยาบาล

กลยทุธ ์บริหารจัดการทรัพยากร (คนมี
สมรรถนะ มคีวามรู้  มสีุขภาพด ีเปน็คนดี
มคีวามสุข ปลอดภยัจากการท างาน )



งาน/ ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

กิจกรรมหลัก ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิ่งทีค่าดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย
เปา้หมายด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง

 เสริมสร้างพลังในการท างานอยา่งมี 1.ส่งเสริมสุขภาพกาย 270 คน  ร.พ. ตค64-กย65 มากกวา่ร้อยละ80 HRD 400,000 งบองค์การ
ความสุข *  ตรวจสุขภาพ ของจนท.มีความสุข เภสัช

*  แกไ้ขปญัหาสุขภาพ และความพึงพอใจ งบสวสัดิการ
* กจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ/ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม/กฬีาสามัคคี/พฒันาองค์กร
2.ส่งเสริมสุขภาพจติ
*  ส ารวจความพงึพอใจ/ความเครียด
*  แกไ้ขปญัหาที่พบ

พฒันาความรู้ความสามารถ * พมันาความรู้ตาม core competency, 270 คน  ร.พ. ตค64-กย65 มากกวา่ร้อยละ80ของ HRD 60,000 เงินบ ารุง
Functional competency, จนท.ที่ได้รับการพฒันา

Trainning need,Risk ฯลฯ
* ส่งเสริม/สนับสนุนนวตักรรม
/งานวจิยั R to R

* พฒันาความรู้เพือ่การศึกษาต่อเนื่อง 100 คน
(หน่วยกติสภา)

* ติดตามประเมินผล
 โครงการส่งเสริม สนับสนุนใหทุ้ก
หน่วยงาน มีการพฒันางานวจิยัและ
นวตักรรม(องค์กรแหง่การเรียนรู้)

ทีม HRD
ทีม HRD+อาชี
วอนามัย+IC

แผนงานที ่2 พัฒนาระบบบริหารพยาบาล

ใหม้คุีณภาพ
กลยทุธ ์ส่งเสริมการใชศั้กยภาพของ
แกนน าระดบัรองในการท างานคุณภาพ



งาน/ ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

กิจกรรมหลัก ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิ่งทีค่าดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย
เปา้หมายด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง

1.ด้านบริหารการพยาบาล 1.โครงการประกนัคุณภาพทางการ 8 หน่วย ตค64-กย65 1.คะแนนหน่วยบริการที่ NSO
พยาบาล บริการ มีคะแนน QA ผ่านเกณฑ์

(OPD 2. อตัราความเพยีงพอของ NSO
ER ICU อตัราก าลังตามภาระงาน

2.โครงการบริหารอตัราก าลังอยา่งมี  LR OR (Productivity)
ประสิทธภิาพ ชาย 3. คะแนนความพงึพอใจของ

หญงิ เด็ก) บคุลากรการพยาบาล
4. บคุลากรได้รับการอบรมตาม
โควต้าของทุกหน่วยบริการ
5.จ านวนบคุลากรที่เขา้ร่วมเปน็
แกนน าคุณภาพระดับรอง
6.จ านวนขอ้เสนอแนะด้าน
พฤติกรรมบริการ
7.จ านวนขอ้ร้องเรียนด้าน
การพยาบาล
8.อตัราการเกดิการบาดเจบ็เขม็
ทิ่มต า สารคัดหลังกระเด็นเขา้ตา
9. จ านวนบคุลากรติดเชื้อ
จากการปฏบิติังาน
10.ร้อยละบคุลากรได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี
11.จ านวนบคุลากรที่เปน็กลุ่ม
เส่ียง กลุ่มปว่ย(DM /HT /
DLP/BMI)
11.1*บคุลากรเส่ียงเปน็ DM
 (FBS ≥100–125mg/dl)
11.2*บคุลากรเส่ียงเปน็ HT
( SBP ≥121–139   หรือ
DBP ≥ 81 – 89  mm/Hg)
11.3*บคุลากรเส่ียงเปน็ DLP
 (TG >  200 mg/dl )



งาน/ ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

กิจกรรมหลัก ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิ่งทีค่าดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย
เปา้หมายด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง

11.4*บคุลากร มี
BMI >22.9 kg/m2

2.ด้านปฏบิติัการพยาบาล 3.โครงการพฒันาคุณภาพการใช้ 8 หน่วย ตค64-กย65 12.คะแนนบนัทึกทางการ NSO
 Focus Charting บริการ พยาบาลด้านการใช้ใช้

(OPD กระบวนการพยาบาล
ER ICU
 LR OR 
ชาย
หญงิ เด็ก)

4.โครงการส่งเสริมการทบทวนเหตุการณ์ 8 หน่วย ตค64-กย65 13.จ านวน Error ที่พบจาก
ส าคัญกบัสหวชิาชีพ บริการ กระบวนการใหบ้ริการพยาบาล

(OPD 14.อตัราการเกดิ Bed Sore
ER ICU ระดับ 2-4
 LR OR 15.อตัราการเกดิ CA UTI
ชาย 16.อตัราการเกดิการพลัดตก
หญงิ เด็ก) หกล้ม

17.อตัราการจดัการ Pain
18.อตัราการเกดิ Admin Error
19.อตัราการใช้เคร่ืองมือ
ประเมินเฉพาะโรค
19.1 SOS in Sepsis
19.2 MEWS
19.3 PEWS ในเด็ก
19.4 Pain Scale ใน ACS ,
Labour , OR

19.5 Avolado Scale in
 Appendic
19.6 FAST in Stroke
19.9. ผู้ปว่ย Sepsis ได้ ATB
in 1 hr.หลังการ Dx
19.10. Door to EKG



งาน/ ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

กิจกรรมหลัก ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิ่งทีค่าดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย
เปา้หมายด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง

19.11. Door to Needle time
3.ด้านวชิาการ 5.โครงการพฒันาบคุลากรทางการ 8 หน่วย ตค64-กย65 20.ร้อยละบคุลากรที่ได้รับการ NSO

พยาบาล บริการ อบรม(10ชม/คน/ป)ี
(OPD 21.จ านวน KM ที่ได้จาก
ER ICU Morning Breft
 LR OR 22.จ านวนนวตักรรม/
ชาย จ านวน R to R
หญงิ เด็ก)

HRD กลุ่มการพยาบาล
1 เสริมสร้างความรู้ 1.  รวบรวมและวเิคราะห์ อบุติัการณ์ Error เสาวณีย์ เงินบ ารุง

ประเด็นเร่ืองที่จะพฒันา จากการดูแลลดลง เตือนใจ
2.ประชุมวชิาการ

2.1 การบนัทึกทาง พยาบาล 100% ตค64-กย65 2,125

การพยาบาล  (Fogus Charting)  ( 85คน )

2.2 การใช้เคร่ืองมือmonitoring ผู้ปว่ย 2,125

2.3 จดัฐานความรู้โรคเขม็มุ่งร .พ. 2,125

ACS, Stroke, Sepsis,TB, เชื้อด้ือยา

3.ประชุมเชิงปฏบิติัการ
3.1 การช่วยฟืน้คืนชีพ 2,125
3.2คุณธรรมจริยธรรม จนท.รพ. 120 ตค64-กย65 6,600
3.3 การควบคุมและปอ้งกนัการติดเชื้อในร .พ. 2,125
4. นิเทศทางพยาบาล(ทักษะเชิงวชิาชีพ)
5. การสนับสนุนการ 84 ตค64-กย65 23,800
ประชุมอบรมภายนอกร .พ. 34คนx7000
6.แลกเปล่ียนเรียนรู้
6.1 Conference Case
6.2  เร่ืองจากการทบทวน 
Trigger Toolและโอกาสพฒันา

2 เพิม่ความผูกพนัและ 1.กจิกรรมสัมพนัธภาพ พยาบาล 85 ตค64-กย65 คะแนนบรรยากาศ 5,725
สัมพนัธภาพในองค์กร องค์กรเพิม่ขึน้



งาน/ ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

กิจกรรมหลัก ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิ่งทีค่าดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย
เปา้หมายด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง



แผนยุทธศาสตร ์5 ป ี(2565-2569)

ยุทธศาสตร์ที ่3    การสร้างเสริมความเขม้แขง็และการจัดการพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม โดยการมสี่วนร่วมของภาคีเครือขา่ย

เป้าประสงค์       ประชาชนมีสุขภาพดี

ประเดน็ยุทธศาสตร์ 1. การเสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อลดปจัจัยเส่ียงของการเกิดโรค

2. การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย

ผลลัพท์เชงิยุทธศาตร์ 1. ประชาชนมีพฤติกรรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามเกณฑ์ที่ก าหนด

2. ปญัหาสุขภาพที่ส าคัญในพื้นที่ ได้รับการจัดการร้อยละ 80

3. ปญัหาสุขภาพที่ส าคัญใน พื้นที่ ลดลง เมื่อเทยีบกับปทีี่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกัน  

กลยุทธ์ 1. การจัดการสุขภาพระดับบคุคลที่เหมาะสม

2. การจัดการส่ิงแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการจัดการสุขภาพ

3. การสร้างเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ

ตวัชี้วัด 1. กลุ่ม Pre DM / Pre HT เปล่ียนเปน็กลุ่มปว่ย DM ไม่เกินร้อยละ 5 และ HT ไม่เกินร้อยละ 10

2. กลุ่มผู้ปว่ย  DM / HT ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลงร้อยละ 5

4. กลุ่มเส่ียงและผู้สัมผัสผู้ปว่ยวณัโรคได้รับการคัดกรองไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80

5. เครือข่ายสุขภาพระดับต าบลมีการใช้กระบวนการ UCARE

3. กลุ่มผู้ปว่ย  DM / HT ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเข้มข้นอย่างน้อย  ร้อยละ 60



ประเด็นยุทธศาสตร ์ที่ 1 การเสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อลดปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค

ผลลัพท์เชิงยุทธศาตร์ 1. ประชาชนมีพฤติกรรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามเกณฑ์ที่ก าหนด

2. ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในพื้นที่ ได้รับการจัดการร้อยละ 80

3. ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญใน พื้นที่ ลดลง เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกัน

กลยุทธ์ 1. การจัดการสุขภาพระดับบุคคลที่เหมาะสม

2. การจัดการส่ิงแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการจัดการสุขภาพ
3. การสร้างเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ

ตัวชี้วัด 1. กลุ่ม Pre DM / Pre HT เปล่ียนเป็นกลุ่มป่วย DM ไม่เกินร้อยละ 5 และ HT ไม่เกินร้อยละ 10

2. กลุ่มผู้ป่วย  DM / HT ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต้ังแต่ร้อยละ 30 ขึ้นไป ลดลงร้อยละ 5

4. กลุ่มเส่ียงและผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคได้รับการคัดกรองไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

5. เครือข่ายสุขภาพระดับต าบลมีการใช้กระบวนการ UCARE

งบประมาณ แหล่ง

(บาท) งบประมาณ
2565 2566 2567 2568 2569

กิจกรรมหลักที่ 1 ประชาชนอ าเภอโคกส าโรงมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

1. การคัดกรองประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ อ.โคกส าโรง  - ประชาชนได้รับการคัดกรอง สปสช.

เพื่อแยกกลุ่มเป้าหมายเป็น กลุ่มปกติ  ภายในไตรมาสที่ 1 ต าบล

กลุ่มเส่ียง  กลุ่มป่วย  เพื่อใส่มาตรการ

(Intervention) ที่เหมาะสม ได้แก่

1.1 โรคเบาหวาน /โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 90 90 90 90 90 90

1.2 โรคหลอดเลือดสมอง/หลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 85 85 85 85 85 85

1.3 โรควัณโรค ร้อยละ 80 80 80 80 80 80

3. กลุ่มผู้ป่วย  DM / HT ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต้ังแต่ร้อยละ 30 ขึ้นไป ต้องได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเข้มข้นอย่างน้อย  ร้อยละ 60

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวชี้วัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง



งบประมาณ แหล่ง

(บาท) งบประมาณ
2565 2566 2567 2568 2569

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวชี้วัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง

2. สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมให้กับ อ.โคกส าโรง  - ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 50 60 70 80 90

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

และชุมชน ตามปัจเจกและบริบทของพื้นที่ โดยเน้น ภายในไตรมาสที่ 2-3

ปัจจัยเส่ียงหลัก  ดังนี้

2.1 การบริโภคอาหาร: ลดหวาน  มัน  เค็ม

     - ส่งเสริมความรู้เพื่อให้ประชาชน

     - กินผักสมุนไพรเป็นอาหาร  เป็นยา

     - กินดอกไม้ไทยเป็นอาหารเพื่อสุขภาพ เช่น

ดอกไม้ในชุดน้ าพริก/ดอกไม้ในแกงไทย

ดอกไม้ทอดกรอบ  และชาดอกไม้

     - ปลูกพืชผักสวนครัว ร้ัวกินได้หรือปลูกในกระถาง/

ปลูกผักไม่ใช้ดิน โดยปรับให้เหมาะสมกับสภาพพื้นที่

และวิถีชีวิต

2.2 การออกก าลังกายตามความเหมาะสม

      -  ให้ความรู้เร่ืองการออกก าลังกายยืดเหยียด

กล้ามเนื้อด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

2.3 การลด ละ เลิก บุหร่ี และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

2.4 การจัดการความเครียด

2.5 มาตรการ 10 รสขม (1 ร./2 ข./3ม./4ส)



งบประมาณ แหล่ง

(บาท) งบประมาณ
2565 2566 2567 2568 2569

กิจกรรมหลัก
เป้าหมายด าเนินการ

ตัวชี้วัด
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง

กิจกรรมหลักที่ 2 จัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้เอ้ือ

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

1. ส่งเสริม สนับสนุน และผลักดันให้ชุมชน ท้องถิ่น อ.โคกส าโรง หน่วยงานในชุมชนมีการจัดการ สปสช.

 มีการจัดส่ิงแวดล้อมในชุมชนเพื่อให้ประชาฃนเข้าถึง ส่ิงแวดล้อมที่เอื้อให้บุคลากรและ ต าบล

การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารสุขภาพ ประชาฃนในพื้นที่ มีการสร้างเสริม

การลด ละ เลิกบุหร่ี สุรา และการผ่อนคลาย สุขภาพ ปรับเปล่ียนและลด

ความเครียด พฤติกรรมเส่ียง เพื่อลดการเกิดโรค

1.1 สนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมการออกก าลังกาย

 และสถานที่ออก าลังกาย

1.2 สนับสนุนให้มีการบริโภคผัก ผลไม้ ปลอดสารพิษ

กิจกรรมหลักที่ 3 สร้างระบบบริการเชิงรุกในชุมชน อ.โคกส าโรง  ทุกต าบลมีการจัดการเชิงรุก รพ.สต./เทศบาล 13 ต าบล 13 ต าบล 13 ต าบล 13 ต าบล 13 ต าบล

ที่เข้าถึงได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ ในชุมชนที่ประชากรกลุ่มเส่ียง รพช.

1. สนับสนุนการจัดระบบบริการเชิงรุกในชุมฃน เข้าถึงบริการได้ง่าย

ที่กลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพเข้าถึงได้ง่าย

   1.1 จัดบริการคลินิกอดเหล้า อดบุหร่ีในชุมชน

   1.2 จัดบริการคลินิกให้ค าปรึกษาในชุมชน

   1.3 จัดบริการคลินิกลดน้ าหนักในชุมชน

   1.4 จัดบริการ Mobile Unit เพื่อให้บริการเชิงรุก

ในชุมชน

2. พัฒนาการส่ือสารผ่านส่ือ Social media ที่เข้าถึง 

กลุ่มเป้าหมายในด้านความรู้ ทักษะและการเฝ้าระวัง



ประเดน็ยทุธศาสตร์ ที่ 2 การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย

ผลลพัท์เชงิยทุธศาตร์ 1. ประชาชนมพีฤติกรรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามเกณฑ์ที่ก าหนด

2. ปญัหาสุขภาพที่ส าคัญในพื้นที่ ได้รับการจัดการร้อยละ 80

3. ปญัหาสุขภาพที่ส าคัญใน พื้นที่ ลดลง เมื่อเทยีบกบัปทีี่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกนั

กลยทุธ์ 1. การจัดการสุขภาพระดับบคุคลที่เหมาะสม

2. การจัดการส่ิงแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการจัดการสุขภาพ

3. การสร้างเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ

ตวัชี้วัด 1. กลุ่ม Pre DM / Pre HT เปล่ียนเปน็กลุ่มปว่ย DM ไมเ่กนิร้อยละ 5 และ HT ไมเ่กนิร้อยละ 10

2. กลุ่มผู้ปว่ย  DM / HT ที่มคีวามเส่ียงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดต้ังแต่ร้อยละ 30 ขึ้นไป ลดลงร้อยละ 5

4. กลุ่มเส่ียงและผู้สัมผัสผู้ปว่ยวัณโรคได้รับการคัดกรองไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 80

5. เครือข่ายสุขภาพระดับต าบลมกีารใช้กระบวนการ UCARE

งบประมาณ แหลง่

(บาท) งบประมาณ
2565 2566 2567 2568 2569

กิจกรรมหลกัที่ 5 เสริมสร้างความเขม้แขง็ของชมุชน

1. สร้างการรับรู้ถึงความเส่ียงของชุมชนจากข้อมลูจริง อ.โคกส าโรง มี มี มี มี มี

ที่ส าคัญ เพื่อสร้างกลไกขับเคล่ือนที่เชื่อมโยงระบบ

บริการกบัชุมชนและทอ้งถิ่น

2. อปท.มส่ีวนร่วมในการค้นหาปญัหาสุขภาพ และร่วม 1. ร้อยละแผนงาน/โครงการ 75 80 85 90 90

จัดท าแผนงาน/โครงการ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ปอ้งกนั ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

และควบคุมโรคในชุมชน ปอ้งกนัและควบคุมโรคได้รับ

งบประมาณ/มส่ีวนร่วมจาก

หนว่ยงาน/องค์กรภาคี

เคริอข่าย

3. สร้างความเข็มแข็งของเครือข่ายสุขภาพต าบล อ.โคกส าโรง 2.ร้อยละความครอบคลุมของ 100 100 100 100 100

โดยใช้กระบวนการ UCARE เครือข่ายระดับต าบลมกีลไก

    - วิเคราะหป์ญัหาที่เปน็ส่วนขาดของพื้นที่ โดยการ การด าเนนิงานของ UCARE 

3. กลุ่มผู้ปว่ย  DM / HT ที่มคีวามเส่ียงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดต้ังแต่ร้อยละ 30 ขึ้นไป ต้องได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเข้มข้นอย่างนอ้ย  ร้อยละ 60

กิจกรรมหลกั
เปา้หมายด าเนินการ

ตวัชี้วัด
เปา้หมายการด าเนินงาน

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง



งบประมาณ แหลง่

(บาท) งบประมาณ
2565 2566 2567 2568 2569

กิจกรรมหลกั
เปา้หมายด าเนินการ

ตวัชี้วัด
เปา้หมายการด าเนินงาน

ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง

มส่ีวนร่วมของเครือข่ายเพื่อน าไปสู่การแกไ้ขปญัหา 3.ต าบลมกีารจัดการสุขภาพ

ร่วมกนั ในพื้นที่ใหดี้ขึ้นอย่างนอ้ย

    - ติดตาม ก ากบั และประเมนิผลแบบบรูณาการ 1 เร่ือง/ป ี(ตามบริบทของพื้นที)่

4. กระตุ้นใหพ้ื้นที่มคีวามเปน็เจ้าของสุขภาพและดูแล

แกไ้ขปญัหาสุขภาพในพื้นที่ร่วมกนั โดยใช้กระบวนการ

Community Readiness Model 5 ด้าน คือ

     1) ความรู้ของชุมชนในประเด็นปญัหาของพื้นที่

     2) ความมุ่งมั่นของชุมชนในการแกป้ญัหา

     3) บรรยากาศการมส่ีวนร่วม ความกระตือรือล้น

ของฃุมฃนในการแกป้ญัหา

     4) ภาวะผู้น าในฃุมฃน

     5) ทรัพยากรในชุมชน

5. คืนข้อมลูสุขภาพและสะทอ้นสภาพปญัหาส าคัญให้

กบัพื้นที่เพื่อน าไปสู่การแกป้ญัหา

6. จัดระบบข้อมลูเตือนภยัสุขภาพที่เชื่อมโยงในทกุระดับ

7. สนบัสนนุทมีสหสาขาวิชาชีพเพื่อรองรับการจัด

บริการสุขภาพ



แผนปฏิบัตกิาร
แผนงาน    เสรมิสรา้งพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม เพ่ือลดปจัจัยเสีย่งของการเกิดโรค

1. โครงการ  สง่เสรมิประชาชนมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม

วตัถุประสงค์ แผนงาน/โครงการ  เพ่ือให้ประชาชนมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมตามเกณฑ์ทีก่ าหนด

ตวัชีว้ดั 

1. กลุ่ม Pre DM / Pre HT เปล่ียนเป็นกลุ่มป่วย DM ไม่เกนิร้อยละ 5 และ HT ไม่เกนิร้อยละ 10

2. กลุ่มผู้ป่วย  DM / HT ทีม่ีความเส่ียงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลงร้อยละ 5

4. กลุ่มเส่ียงและผู้สัมผัสผู้ป่วยวณัโรคได้รับการคัดกรองไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80

งาน/ ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ งบประมาณ แหลง่

กิจกรรมหลกั ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิง่ทีค่าดวา่ จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

กิจกรรมหลกัที ่1 กิจกรรม 1  คัดกรองโรคเบาหวานและความดนั อ.โคกส าโรง ตค64- ร้อยละ 90 ของประฃากรอาย ุ คป.สอ.โคกส าโรง สปสช.

การปอ้งกันและควบคุมโรค โลหิตสงู ประชาชน อาย ุ15 ปขีึน้ไป กย65 15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง ต าบล

ไมเ่รื้อรงั และปรบัเปลีย่น 1.1 ส ารวจกลุ่มเป้าหมายประชากรอาย ุ15 ปีขึ้นไป โรคเบาหวาน /ความดันโลหติสูง /

พฤตกิรรมสขุภาพให้ 1.2 ค้นหาปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิโรคในบริบทของ หลอดเลือดหวัใจ/หลอดเลือดสมอง

เหมาะสมน าสูก่ารลด ชุมชน เช่น การพฤติกรรมการบริโภค  /วณัโรค ฯลฯ

ปจัจัยเสีย่ง ลดโรค ออกก าลังกาย  สูบบุหรี  ความเครียด

1.3 จดัท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมายประชากรอายุ

 15 ปีขึ้นไป

1.4 ประสานกบัอบท.ในการด าเนินงานคัดกรอง

สุขภาพชุมชนและการส่งเสริมสุขภาพป้องกนั

ภาวะเส่ียงโรคเร้ือรังในชุมชน

1.5 จดัท าแผนงาน/โครงการคัดกรองโรค

เบาหวานและความดันโลหติสูง ในกลุ่มเป้าหมาย

และเสนอเพือ่อนุมัติโครงการ

1.6 ประชุมชี้แจงโครงการและการบันทึก

การคัดกรองแก ่อสม.

1.7 อบรมใหค้วามรู้เชิงปฏบิัติการแกอ่สม.  - ร้อยละ 95 ของอสม.อ าเภอ

ในการคัดกรองและการส่งต่อ โคกส าโรงได้รับความรู้ในการ

1.8 ประชาสัมพนัธแ์ละท าแผนการนัดหมาย คัดกรองโรคเบาหวานและ

3. กลุ่มผู้ป่วย  DM / HT ทีม่ีความเส่ียงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือด ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้อยา่งน้อย  ร้อยละ 60

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย

เปา้หมายด าเนินการ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รบัผิดชอบ 
หลกั/รอง



งาน/ ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ งบประมาณ แหลง่

กิจกรรมหลกั ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิง่ทีค่าดวา่ จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย

เปา้หมายด าเนินการ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รบัผิดชอบ 
หลกั/รอง

เพือ่ใหป้ระชาชนแต่ละหมูม่ารับการคัดกรอง ความดันโลหติสูง และส่งต่อได้

ตามวนั เวลาทีก่ าหนด อยา่งถกูต้อง

1.9 ออกคัดกรองเชิงรุกในหมูบ่้านแกก่ลุ่มเป้าหมาย

ตามแผน โดยใช้แบบคัดกรองปัจจยัเส่ียง ชั่งน้ าหนัก 

ส่วนสูง BMI   เจาะ CGP วดัความดันโลหติ 
 ประวติัโรคเร้ือรังในครอบครัวสายตรงและของ

ตนเอง พฤติกรรมการบริโภค บุหร่ี สุรา สารเสพติด

1.10 กลุ่มทีคั่ดกรองแล้วมีความผิดปกติ สงสัยป่วย

จะส่งเขา้มารับการตรวจและวนิิจฉยัโรคโดยแพทย์

ทีโ่รงพยาบาล

1.11 น าผลการคัดกรองมาท าทะเบียนแยกกลุ่มปกติ 

กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย แยกโรคเบาหวาน/ความดัน

โลหติสูงเพือ่การดูแลต่อเนือ่ง

1.12 ลงการคัดกรองในโปรแกรม Hosxp และ LHC

1.13 ส่งเสริมสุขภาพและจดับริการสุขภาพ

แต่ละกลุ่ม ดังนี้

 - กลุ่มปกติ ส่งเสริมใหดู้แลตนเองในเร่ือง อาหาร

ออกก าลังกาย อารมณ์ และงดบุหร่ี สุรา สารเสพติด 

 - กลุ่มเส่ียง จดักจิกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย  - ร้อยละ 50 ของกลุ่มเส่ียงได้รับ

ใช้หลัก3อ.3ส.และติดตามประเมินผลทุก 6 เดือน          การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

 - กลุ่มป่วยระยะแรกและทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อน    - ร้อยละ 100 ของกลุ่มป่วย

ติดตามเยี่ยมบ้านดูแลใหไ้ด้รับการรักษาตามมาตรฐาน ได้รับการส่งต่อเพือ่รับการรักษา

อยา่งต่อเนือ่ง และใหค้วามรู้ใหผู้้ป่วยและครอบครัว และเยี่ยมบ้าน

สามารถดูแลตนเองและครอบครัวได้อยา่งเหมาะสม

 เฝ้าระวงัและคัดกรองภาวะแทรกซ้อน

 - กลุ่มป่วยทีม่ีภาวะแทรกซ้อน ติดตามเยี่ยมบ้าน  - ร้อยละ 40 ของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน

ดูแลใหไ้ด้รับการรักษาต่อเนือ่ง  ฟืน้ฟกูายและใจ ทีค่วบคุมระดับน้ าตาลได้

ในกลุ่มทีม่ีภาวะแทรกซ้อนและมีความพกิารร่วมด้วย  - ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคความดัน



งาน/ ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ งบประมาณ แหลง่

กิจกรรมหลกั ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิง่ทีค่าดวา่ จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย

เปา้หมายด าเนินการ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รบัผิดชอบ 
หลกั/รอง

จดัระบบบริการส่งต่อผู้ป่วยทีม่ีภาวะแทรกซ้อน โลหติสูงที่ควบคุมความดันโลหติได้ดี

1.14 ตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวานปีละคร้ัง  เมือ่พบ  - ร้อยละ60ของกลุ่มป่วยได้รับ

ความผิดปกติ ส่งพบแพทยเ์พือ่รับการรักษา การคัดกรองและส่งต่อเพือ่รับ

1.15 คัดกรอง Blinding Cataract เบือ้งต้น การรักษาภาวะแทรกซ้อน 

        คัดกรองอาย ุ 15 - 59 ปี ตามมาตรฐาน

        คัดกรองอาย ุ  60 ปีขึ้นไป

1.16 ผู้ทีม่ีผลการคัดกรองผิดปกติจะส่งต่อเพือ่

ตรวจยนืยนัการวนิิจฉยั จากจกัษุแพทยห์รือพยาบาล

เวชปฏบิัติภายใน 15วนัหลังได้รับการตรวจคัดกรอง

1.17 ผู้ทีไ่ด้รับการยนืยนัวา่เป็น Blinding Cataract

 ได้รับการผ่าตัดภายใน30 วนั

1.18 ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวานและความดัน ร้อยละ 90 ของกลุ่มป่วยได้รับ

โลหติสูงปีละคร้ัง การเยี่ยมบ้าน

1.19 ท าทะเบียนรับการส่งต่อจากคลินิกโรคเร้ือรัง

กรณีผู้ป่วยคุมระดับน้ าตาล หรือความดันโลหติไม่ได้ 

เพือ่ติดตามเยี่ยมบ้าน

กิจกรรม 2  สง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกันปญัหาสขุภาพ

 1. กลุม่ Pre-elderly ตค64- มีการด าเนินกจิกรรม3อ.2ส รพ.สต.ทุกแหง่ สปสช.

1.1 ส ารวจขอ้มูลประชากรกลุ่มเป้าหมาย กย65 และได้รับความรู้และดูแลตนเอง รพช./เทศบาล ต าบล

อาย ุ50-๖0ปี ป้องกนัสมองเส่ือมและป้องกนั

1.2 ประสานหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งในการ การล่ืนการล้ม

จดัต้ังศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติและดูแลผู้สูงอายุ

1.3จดักจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3อ.2ส.

1.4ใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม

และป้องกนัการล่ืน การล้ม

 2. กลุม่ 60 ปขีึน้ไป

1.1 ส ารวจขอ้มูลประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายไุด้รับการคัดกรองสุขภาพ



งาน/ ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ งบประมาณ แหลง่

กิจกรรมหลกั ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิง่ทีค่าดวา่ จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย

เปา้หมายด าเนินการ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รบัผิดชอบ 
หลกั/รอง

อาย ุ60 ปีขึ้นไปและจดัท าฐานขอ้มูล และ ADL ร้อยละ 80 และแกไ้ข

1.2 จดัท าแผนงาน/โครงการเสนอเพือ่อนุมัติโครงการ ปัญหาตามความเหมาะสม

1.3 ประชุมเชิงปฏบิัติการ แกนน า  อสม. ในการ แกนน า อสม.มีความรู้และสามารถ

คัดกรองและดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายรุะยะยาว คัดกรองส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายไุด้

1.4 ออกหน่วยคัดกรองเชิงรุกในหมูบ่้านตามแผน

โดยคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง 

 ปัญหาและโรคทีพ่บบ่อย คัดกรอง  

Geriatric Syndrome ประเมินความสามารถ

ในการท ากจิวตัรประจ าวนั (ADL)  และส ารวจ

พฤติกรรมสุขภาพทีพ่งึประสงค์

1.5 ประชุมเชิงปฏบิัติการแกผู้่สูงอายเุร่ือง การป้องกนั ผู้สูงอายดูุแลตนเองป้องกนัการ

การพลัดตกหกล้มป้องกนัโรคขอ้เขา่เส่ือมและ หกล้มได้

โรคสมองเส่ือม   

1.6  ด าเนินการวเิคราะหข์อ้มูล/สถานการณ์

ผู้สูงอายใุนชุมชน

1.7 จดัท าทะเบียนโดยแบ่งผู้สูงอายเุป็น 3 กล่ม ผู้สูงอายติุดบ้านติดเตียง

เพือ่จดักจิกรรมดูแลใหส้อดคล้องกบัสภาพปัญหา ได้รับการดูแลร้อยละ100

ของผู้สูงอายุ

1.7.1 กลุ่มดูแลตนเองและช่วยเหลือคนอื่นได้

 (ติดสังคม)สนับสนุนกจิกรรมชมรมผู้สูงอาย ุ  

1.7.2 กลุ่มดูแลตนเองได้บ้าง(ติดบ้าน)  มีการ

ตรวจสุขภาพตามชุดสิทธปิระโยชน์  เฝ้าระวงัภาวะ

โภชนาการ  มีการส่งเสริมฟืน้ฟสุูขภาพ การเยี่ยมบ้าน

โดย  Care Giver ทีไ่ด้รับการอบรมและทีมสุขภาพ

สนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล

ผู้สูงอาย ุพร้อมจดัหาอปุกรณ์ในการฟืน้ฟ ูส่งเสริม

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน



งาน/ ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ งบประมาณ แหลง่

กิจกรรมหลกั ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิง่ทีค่าดวา่ จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย

เปา้หมายด าเนินการ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รบัผิดชอบ 
หลกั/รอง

1.7.3 กลุ่มทีป่่วยและช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ พกิาร

ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีการตรวจสุขภาพตาม

ชุดสิทธปิระโยชน์  เฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ 

 มีการส่งเสริม  ฟืน้ฟ ูสุขภาพ การเยี่ยมบ้านโดย  

Care Giver ทีไ่ด้รับการอบรมและทีมสุขภาพ

สนับทีมสุขภาพ สนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ในการดูแลผู้สูงอายพุร้อมจดัหาอปุกรณ์ในการฟืน้ฟู

ส่งเสริม ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

1.10 มีการสนับสนุนเอกสารความรู้ เคร่ืองมือ

อปุกรณ์ทีจ่ าเป็นส าหรับกจิกรรมดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายทุีบ่้าน

1.11 มีระบบการช่วยเหลือส่งต่อ กรณีมีมีปัญหา

สุขภาพทีซั่บซ้อน

1.12 มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในทีมผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ

1.13 ลงผลงานในโปรแกรม Hosxp  และ LHC

กิจกรรมที ่3 พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพทีม่คุีณภาพ

เชือ่มโยงจากสถานบรกิารสูช่มุชน

1. มีการจดับริการผู้สูงอายทุัง้ส่งเสริม ป้องกนั ฟืน้ฟู ตค64-  - ประชาชนได้รับการดูแลและ รพ.สต.ทุกแหง่ สปสช.

และส่งต่อเพือ่รับการรักษาโดยเชื่อมโยงและประสาน กย65 เขา้ถงึบริการสุขภาพตามความ รพช./เทศบาล ต าบล

ความร่วมมือกบัชุมชน เหมาะสมโดยมี อปท./ชุมชนและ

2. มีการจดับริการ Long  Term  Care หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งมีส่วนร่วม

3. สนับสนุนใหจ้ติอาสาเขา้รับการอบรมเป็น ในการด าเนินงาน

Care Giver เพือ่ดูแลผู้สูงอายทุีม่ี ภาวะพึง่พงิ

อยา่งเพยีงพอ  - มี Care Giver ทีผ่่านการอบรม

4. ด าเนินการดูแลผู้สูงอาย ุติดบ้าน/ติดเตียงใน อยา่งเพยีงพอ

กลุ่ม 3,4โดยใช้ ADLแบ่งเป็น 4 กลุ่มยอ่ยเพือ่



งาน/ ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ งบประมาณ แหลง่

กิจกรรมหลกั ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิง่ทีค่าดวา่ จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย

เปา้หมายด าเนินการ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รบัผิดชอบ 
หลกั/รอง

ด าเนินการดูแลโดยมีแผนการดูแล (Care Plan ) ดังนี้  - ผู้สูงอายทุีติ่ดบ้านติดเตียงได้รับ

     4.1 กลุ่มที ่1 ผู้สูงอายเุคล่ือนไหวได้เอง การดูแล Long Term Care

สุขภาพจติปกติ  โดยการดูแลตาม Care Plan

     4.2 กลุ่มที ่2 เคล่ือนไหวร่างกายได้เองแต่มีภาวะ

ทางสมอง

     4.3  กลุ่มที ่3 เคล่ือนไหวร่างกายเองไม่ได้

ไม่มีปัญหาการกนิ การขบัถา่ยหรือเจบ็ป่วยรุนแรง

     4.4 กลุ่มที ่4 เคล่ือนไหวร่างกายเองไม่ได้

เจบ็ป่วยรุนแรงหรืออยู่ระยะท้ายของชีวติ

5. สนับสนุนหน่วยบริการใหม้ีการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลมีการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว

Long  Term  Care ตามการแบ่งกลุ่มมีการเยี่ยมบ้าน โดยใช้  Care Plan

ส่งเสริมฟืน้ฟแูละดูแลแบบประคับประคอง

6. ประเมินตนเองและรับการประเมินตามมาตรฐาน

 Long  Term  Care

7. มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้และพฒันาต่อยอดการ

ดูแลหรือจดัท านวตักรรม

8. ร่วมสรุปผลการด าเนินงานวเิคราะหอ์ยา่งเป็น

ระบบและส่งกลับขอ้มูลสุขภาพสู่ชุมชนเพือ่วางแผน

ดูแลแบบบูรณาการ

9. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานดูแลระยะยาว

ส าหรับผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึง่พงิเพือ่เสนอต่อผู้บริหาร

10. ลงผลงานในโปรแกรม

กิจกรรม 2  การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ร้อยละ50ของกลุ่มเส่ียงได้รับการ

ในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

2.1 เฝ้าระวงั ค้นหาคัดกรอง และติดตามกลุ่มเส่ียง

ประชากรอาย ุ15 ปีขึ้นไป



งาน/ ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ งบประมาณ แหลง่

กิจกรรมหลกั ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิง่ทีค่าดวา่ จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย

เปา้หมายด าเนินการ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รบัผิดชอบ 
หลกั/รอง

2.2 จดัท าทะเบียนกลุ่มเส่ียงทีไ่ด้จากการคัดกรอง

2.3 ประสานกบัอปท.ในการด าเนินงานคัดกรอง

สุขภาพชุมชนและการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัภาวะ

เส่ียงโรคเร้ือรังในชุมชน

2.4 จดัท าแผนงาน/โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

 กลุ่มเส่ียงในกลุ่มเป้าหมายและเสนอเพือ่อนุมัติ

โครงการ

2.5 พฒันาศักยภาพบุคลากรและอสม./แกนน าชุมชน

2.6 ประชาสัมพนัธใ์หค้วามรู้เร่ือง3อ. 3 ส. 

2.7 อบรมใหค้วามรู้เชิงปฏบิัติการในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพแกก่ลุ่มเส่ียง

2.8 จดักจิกรรมเพือ่สนับสนุนใหม้ีการปรับ

พฤติกรรมตามลักษณะของกลุ่มเส่ียง

2.9 ค้นหาบุคคลต้นแบบและจดัใหม้ีเวทีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้

2.10 ติดตามและประเมินผลการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทุก 6 เดือน

2.11 ประเมินผลการด าเนินงานและรายงานผลในLHC

กิจกรรมหลกัที ่2 กิจกรรม 1 งานบรกิารพยาบาลดแูลผู้ปว่ยและ

การพยาบาลเวชปฏบิตัิ ครอบครวัทีบ่า้น ตค64-  - ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง รพ.สต.ทุกแหง่ สปสช.

ครอบครวัและชมุชน 1.จดัท าแผนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน กย65 ได้รับการเยี่ยมทีบ่้าน รพช./เทศบาล ต าบล

2.ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคเร้ือรังและครอบครัวทีบ่้าน  - ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

3.ใหค้ าแนะน าต่างๆแกผู้่ป่วยและญาติ สามารถดูแลตนเองได้ ไม่น้อยกวา่

4.เมือ่พบผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีม่ีอาการผิดปกติหรือมี ร้อยละ 50

ภาวะแทรกซ้อนได้ประสานงานกบัพยาบาลแผนก

ผู้ป่วยนอก รายงานแพทยท์ราบเพือ่ใหก้ารรักษา



งาน/ ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ งบประมาณ แหลง่

กิจกรรมหลกั ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิง่ทีค่าดวา่ จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย

เปา้หมายด าเนินการ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รบัผิดชอบ 
หลกั/รอง

กิจกรรม 2 งานศูนยเ์ยี่ยมผู้ปว่ยและครอบครวัทีบ่า้น ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการ

1.รับใบเยี่ยมบ้านจากสถานบริการต่างๆ เยี่ยมบา้นและส่งใบตอบกลับทกุราย

2.ลงทะเบียนผู้ป่วยแยกตามประเภทของโรค

3.ส่งต่อใบเยี่ยมผู้ป่วยให ้รพ.สต.แต่ละแหง่ และ

ติดตามเยี่ยม

4.รับใบตอบกลับจาก รพ.สต.แต่ละแหง่

5.ส่งใบตอบกลับไปยงัสถานบริการทีส่่งใบเยี่ยม

6.สรุปผลการด าเนินงานทุก 3 - 6 เดือน

กิจกรรม 3  งานปอ้งกันโรคตดิเชือ้ในชมุชน ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยทีม่ี

1.จดัท ารายชื่อผู้ป่วยทีม่ีอปุกรณ์ติดตัวกลับบ้าน อปุกรณ์ติดตัวกลับบ้าน

2.จดัท ารายงานป้องกนัการติดเชื้อผู้ป่วยในชุมชน ไม่มีการติดเชื้อ

3.ใหค้วามรู้แกผู้่ป่วยและญาติเร่ืองการป้องกนั

การติดเชื้อ

4.เฝ้าระวงัและประสานงานกบัพยาบาล IC เมือ่พบ

ผู้ป่วยทีม่ีการติดเชื้อในชุมชน

กิจกรรมหลกัที ่3 งานควบคุม ปอ้งกันโรคตดิตอ่

พัฒนาระบบเฝ้าระวงัและ   งานวณัโรค

ปอ้งกันโรค กิจกรรมที ่1 การคัดกรองและติดตามเยีย่มผู้ป่วยวัณโรค ตค64-  - ร้อยละ 80 ของประชาชน คป.สอ.โคกส าโรง สปสช.

1. ประชาชนอาย ุ15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองวณัโรค กย65 อาย ุ15 ปีขึ้นไป ได้รับการ ต าบล

2. คันหา ประชากรทีม่ีความเส่ียงโรควณัโรค คัดกรองวณัโรค

3. ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวณัโรค

4. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวณัโรค  - ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยวณัโรค

5. ติดตามการกนิยาของผู้ป่วยวณัโรค/ติดตาม ได้รับการรักษา

ผู้ป่วยทีไ่ม่ได้มาตามนัด

6. สรุปผลการรักษา

7. ค้นหาและคัดกรองผู้อยู่ร่วมบ้านและผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย 



งาน/ ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ งบประมาณ แหลง่

กิจกรรมหลกั ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิง่ทีค่าดวา่ จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย

เปา้หมายด าเนินการ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รบัผิดชอบ 
หลกั/รอง

เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายโรค

โครงการพัฒนาระบบงาน    งานโรคไขเ้ลอืดออก  - ร้อยละของประชาชนได้รับการรณรงค์

ปอ้งกัน ควบคุมโรค   - มีการรณรงค์ตามรอบรณรงค์  ได้แก่ ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ,

ไขเ้ลอืดออก  คร้ังที ่1 ตุลาคม 2564 (กอ่นเปิดเรียน) โรคมือเท้าปาก และโรคติดต่ออื่นๆ

 คร้ังที ่2 ธนัวาคม 2564

 คร้ังที ่3 มีนาคม 2565

 คร้ังที ่4 พฤษภาคม 2565(กอ่นเปิดเรียน)

 คร้ังที ่5 มิถนุายน 2565

 คร้ังที ่6 สิงหาคม 2565

กจิกรรมทีร่ณรงค์มีดังนี ้

1.ส ารวจและก าจดัแหล่งเพาะพนัธลู์กน้ ายงุลาย โดยวธิี

  1.1 วธิทีางกายภาพ

         - การปิดภาชนะด้วยฝาหรือผ้ามุง้

         - การเกบ็เผาฝังท าลายภาชนะทีไ่ม่ใช้ประโยชน์

         - จดัส่ิงแวดล้อมภายนอกบ้านใหส้ะอาด

         - ก าจดัแหล่งเศษขยะทีม่ีเศษภาชนะขงัน้ าได้

 1.2 วธิทีางชีวภาพ
         - การใช้ปลากินลูกน้ า เช่น ปลาหางนกยูง ปลาสอด 

ลงในภาชนะเกบ็น้ าทีป่ิดไม่ได้

 1.3 วธิทีางเคมี

      - การใส่ทรายอะเบทฆา่ลูกน้ ายงุลายยกเวน้

ระยะตัวโม่ง เน้นใหใ้ช้ในภาชนะทีไ่ม่สามารถปิด

หรือใส่ปลากนิลูกน้ าได้

2.แนะน า เร่ืองจดัการส่ิงแวดล้อมทัง้ภายในและ

ภายนอกหอ้งเรียนใหเ้ป็นระเบียบและโปร่งโล่งอากาศ

ถา่ยเทสะดวก ไม่เป็นทีเ่กาะพกัของยงุ

 -ในการรณรงค์จะมีเจา้หน้าทีส่าธารณสุข อาสาสมัคร



งาน/ ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ งบประมาณ แหลง่

กิจกรรมหลกั ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิง่ทีค่าดวา่ จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย

เปา้หมายด าเนินการ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รบัผิดชอบ 
หลกั/รอง

สาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน 

ครูนักเรียน และประชาชนร่วมในการรณรงค์ในชุมชน

หมูบ่้าน วดั และโรงเรียน

  -ในการรณรงค์กอ่นเปิดเรียน มีการพน่หมอกควนั

ก าจดัยงุตัวแกโ่ดยมกีารประสานงานกบัองค์การบริหาร

ส่วนต าบลโคกส าโรงขอสนับสนุนวสัดุอปุกรณ์

พน่หมอกควนัและคนพน่หมอกควนั

 - เมือ่มีการรับแจง้การเกดิโรคไขเ้ลือดออกในพืน้ที่

จะต้องด าเนินการตรวจสอบขอ้มูลและลงพืน้ทีเ่พือ่

สอบสวนโรคตามแบบสอบสวนโรคไขเ้ลือดออก

เฉพาะรายและควบคุมโรค โดยประสานอบต.ในการ

พน่หมอกควนัก าจดัยงุตัวแก ่ประสานอสม .ผู้น าชุมชน

ประชาชนในหมูบ่้านร่วมกนัควบคุมโรคในพืน้ที่

รัศมี 100 เมตรจากบ้านเคส และมีการควบคุมโรค

รอบที ่3กรณีเป็น case ยนืยนัไขเ้ลือดออกจริง 

อกี 3 วนัต่อมาจากมีการเขยีนรายงานสอบสวนโรค

ฉบับสมบูรณ์ใน caseยนืยนั caseแรกของหมูบ่้าน

และรายงานสอบสวนโรคเฉพาะรายทุกเ case

  งานโรคมอืเท้าปาก

 - มีการรณรงค์ตามรอบรณรงค์ เน้นการรณรงค์

ควบคุมโรคกอ่นเปิดเรียน ทัง้ในโรงเรียนและชุมชน 

 - แนะน าเร่ืองจดัการส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอก

หอ้งเรียนใหเ้ป็นระเบียบและโปร่งโล่งอากาศ

ถา่ยเทสะดวกไม่เป็นทีส่ะสมของเชื้อโรค 

 - แนะน าการดูแลท าความสะอาดหอ้งเรียนอปุกรณ์

การเรียนและของเล่น ป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก

 - ใหสุ้ขศึกษาเร่ือง การล้างมือ การมีสุขลักษณะทีดี่



งาน/ ผลผลติ/ผลสมัฤทธิ์ งบประมาณ แหลง่

กิจกรรมหลกั ระบพ้ืุนที่ คน/ครั้ง
(ระบ ุสิง่ทีค่าดวา่ จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดบั กิจกรรมยอ่ย

เปา้หมายด าเนินการ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รบัผิดชอบ 
หลกั/รอง

 เพือ่ป้องกนัเชื้อโรค  

 - เมือ่มีการรับแจง้การเกดิโรคมือเท้าปากในพืน้ที่

จะต้องด าเนินการตรวจสอบขอ้มูลและลงพืน้ทีเ่พือ่

สอบสวนโรคตามแบบสอบสวนโรคมือเท้าปาก

เฉพาะรายทุกราย และควบคุมโรคในโรงเรียน

และชุมชน เน้นการท าความสะอาดหอ้งเรียน

อปุกรณ์การเรียนและของเล่น ของใช้เด็กภายในบ้าน

เพือ่ลดการแพร่กระจายเชื้อโรคมือเท้าปาก 

  งานโรคตดิตอ่อ่ืน ๆ ด าเนินการตามแนวทาง

การด าเนินงานโรคระบาดทัง้การสอบสวนโรค 

การควบคุมโรค และการป้องกนัโรค และ

ท าบันทึกแจง้ผู้บังคับบัญชาทราบ



แผนปฏิบัติการ
แผนงาน      การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย   
1. โครงการ   การสร้างเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
วัตถุประสงค์ แผนงาน/โครงการ  เพ่ือให้เครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพและ จัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการจัดการสุขภาพ
ตัวชี้วัด 

1. เครือข่ายสุขภาพระดับต าบลมีการใช้กระบวนการ UCARE
งาน/ ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

กิจกรรมหลัก ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง
(ระบุ สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรม 1  สร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย
ส่งเสริมสนับสนุนความ สุขภาพต าบล โดยใช้กระบวนการ UCARE
เข้มแข็งภาคีเครือข่าย 1. สร้างการรับรู้ถึงความเส่ียงของชุมชนจาก อ.โคกส าโรง ตค64 1. ร้อยละ 80 ของแผนงาน/ คป.สอ.โคกส าโรง สปสช.

ข้อมูลจริงที่ส าคัญ เพื่อสร้างกลไกขับเคล่ือนที่ กย65 โครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ต าบล
เชื่อมโยงระบบบริการกับชุมชนและท้องถิ่น ป้องกันและควบคุมโรคได้รับ
2. อปท.มีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาสุขภาพ งบประมาณ/มีส่วนร่วมจาก
และร่วมจัดท าแผนงาน/โครงการ ด้านส่งเสริม หน่วยงาน/องค์กรภาคี
สุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน เคริอข่าย
3. สร้างความเข็มแข็งของเครือข่ายสุขภาพต าบล 2. ร้อยละ 100 ความครอบคลุม
โดยใช้กระบวนการ UCARE ของเครือข่ายระดับต าบลมีกลไก
    - วิเคราะห์ปัญหาที่เป็นส่วนขาดของพื้นที่ การด าเนินงานของ UCARE 
โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพื่อน าไปสู่ 3. ต าบลมีการจัดการสุขภาพ
การแก้ไขปัญหาร่วมกัน ในพื้นที่ให้ดีขึ้นอย่างน้อย
    - ติดตาม ก ากับ และประเมินผลแบบบูรณาการ 1 เร่ือง/ปี (ตามบริบทของพื้นที่)
4. กระตุ้นให้พื้นที่มีความเป็นเจ้าของสุขภาพ
และดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ร่วมกัน 
โดยใช้กระบวนการ Community Readiness
 Model 5 ด้าน คือ
   1) ความรู้ของชุมชนในประเด็นปัญหาของพื้นที่
   2) ความมุ่งมั่นของชุมชนในการแก้ปัญหา
   3) บรรยากาศการมีส่วนร่วม ความกระตือรือล้น

ล าดับ กิจกรรมย่อย
เป้าหมายด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง



งาน/ ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

กิจกรรมหลัก ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง
(ระบุ สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดับ กิจกรรมย่อย
เป้าหมายด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง

ของฃุมฃนในการแก้ปัญหา
   4) ภาวะผู้น าในฃุมฃน
   5) ทรัพยากรในชุมชน
5. คืนข้อมูลสุขภาพและสะท้อนสภาพปัญหาส าคัญ
.ให้กับพื้นที่เพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหา
6. จดัระบบขอ้มลูเตือนภยัสุขภาพทีเ่ชือ่มโยงในทกุระดับ
7. สนับสนุนทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อรองรับการจัด
บริการสุขภาพ

กิจกรรมหลักที่ 2 กิจกรรม 1 การจัดท าแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วม
เครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วม ของประชาชน 
ในการจัดการสุขภาพ 1. ประชุมคณะท างานจัดท าข้อเสนอโครงการ

2. ประชุมแกนน าหมู่บ้านเพื่อชี้แจงท าความเข้าใจ
ในกระบวนการทบทวนและจัดท าแผนชุมชน
แบบมีส่วนร่วมของประชาชน เพื่อแก้ไขปัญหา
สุขภาพและส่ิงแวดล้อมในชุมชน
3. ด าเนินการจัดท าแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วม
ของประชาชนเพื่อแก้ไขปัญหาความยากจน
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง
4. จัดท าเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกระบวนการ
จัดท าแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในหัวข้อ : การจัดการสุขภาพและจัดส่ิงแวดล้อม
ให้เอื้อต่อการจัดการสุขภาพ
5. การประชุมทบทวนและประเมินผล



งาน/ ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

กิจกรรมหลัก ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง
(ระบุ สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดับ กิจกรรมย่อย
เป้าหมายด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง

กิจกรรม 2 การมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ
1.ประชุมชี้แจงแกนน าชุมชน อปท. ในการดูแล อปท.ชุมชนและหน่วยงานที่ สปสช.
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในกิจกรรม ต าบล
2. สนับสนุนและร่วมเป็นคณะกรรมการในการจัด ดูแลผู้สูงอายุ อบต..ทุกแห่ง
ต้ังศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
3. สนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในศูนย์ดูแล
ผู้สูงอาย/ุชมรมผู้สูงอายุในชุมชน
4. สนับสนุนและส่งเสริมให้ชุมชน/ท้องถิ่น
จัดกิจกรรมดูแลและปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
ผู้สูงอายุ
5. สนับสนุนผู้ดูแล (Care Giver) ด าเนินกิจกรรม
ดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
6.สนับสนุนการประสานงานองค์กร/หน่วยราชการ
ต่างๆในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
   - การช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคม
   - การจัดกิจกรรม/ส่งเสริมอาชีพ
   - การเข้าถึงและสิทธิการรักษา

1.19 ท าทะเบียนรับการส่งต่อจากคลินิกโรคเร้ือรัง
กรณีผู้ป่วยคุมระดับน้ าตาล หรือความดันโลหิตไม่ได้ 
เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน

กิจกรรม 2  ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพ
 1. กลุ่ม Pre-elderly มีการด าเนินกิจกรรม3อ.2ส สปสช.
1.1 ส ารวจข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมาย และได้รับความรู้และดูแลตนเอง ต าบล
อายุ 50-๖0ปี ป้องกันสมองเส่ือมและป้องกัน
1.2 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ การล่ืนการล้ม
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จัดต้ังศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและดูแลผู้สูงอายุ
1.3จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3อ.2ส.
1.4ให้ความรู้เร่ืองการป้องกันภาวะสมองเส่ือม
และป้องกันการล่ืน การล้ม
 2. กลุ่ม 60 ปีขึ้นไป
1.1 ส ารวจข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมาย

ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพ

อายุ 60 ปีขึ้นไปและจัดท าฐานข้อมูล และ ADL ร้อยละ 80 และแก้ไข
1.2 จัดท าแผนงาน/โครงการเสนอเพื่ออนุมัติโครงการ ปัญหาตามความเหมาะสม
1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการ แกนน า  อสม. ในการ

แกนน า อสม.มีความรู้และสามารถ

คัดกรองและดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
คัดกรองส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้

1.4 ออกหน่วยคัดกรองเชิงรุกในหมู่บ้านตามแผน
โดยคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 ปัญหาและโรคที่พบบ่อย คัดกรอง  
Geriatric Syndrome ประเมินความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL)  และส ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
1.5 ประชุมเชิงปฏิบัติการแก่ผู้สูงอายุเร่ือง การป้องกัน ผู้สูงอายุดูแลตนเองป้องกันการ
การพลัดตกหกล้มป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมและ หกล้มได้
โรคสมองเส่ือม   
1.6  ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล/สถานการณ์
ผู้สูงอายุในชุมชน
1.7 จัดท าทะเบียนโดยแบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กล่ม ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
เพื่อจัดกิจกรรมดูแลให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา ได้รับการดูแลร้อยละ100
ของผู้สูงอายุ
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1.7.1 กลุ่มดูแลตนเองและช่วยเหลือคนอื่นได้
 (ติดสังคม)สนับสนุนกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ   
1.7.2กลุ่มดูแลตนเองได้บ้าง(ติดบ้าน)  มีการ
ตรวจสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์  เฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการ  มีการส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพ การเยี่ยมบ้าน
โดย  Care Giver ที่ได้รับการอบรมและทีมสุขภาพ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุ พร้อมจัดหาอุปกรณ์ในการฟื้นฟู ส่งเสริม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
1.7.3 กลุ่มที่ป่วยและช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ พิการ
ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีการตรวจสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน์  เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 
 มีการส่งเสริม  ฟื้นฟู สุขภาพ การเยี่ยมบ้านโดย  
Care Giver ที่ได้รับการอบรมและทีมสุขภาพ
สนับทีมสุขภาพ สนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการดูแลผู้สูงอายุพร้อมจัดหาอุปกรณ์ในการฟื้นฟู
ส่งเสริม ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
1.10 มีการสนับสนุนเอกสารความรู้ เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับกิจกรรมดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่บ้าน
1.11 มีระบบการช่วยเหลือส่งต่อ กรณีมีมีปัญหา
สุขภาพที่ซับซ้อน
1.12 มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในทีมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ
1.13 ลงผลงานในโปรแกรม Hosxp  และ LHC
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กิจกรรมที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
เชื่อมโยงจากสถานบริการสู่ชุมชน
1. มีการจัดบริการผู้สูงอายุทั้งส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู  - ผู้สูงอายุได้รับการดูแลและเข้าถึง
และส่งต่อเพื่อรับการรักษาโดยเชื่อมโยงและประสาน บริการสุขภาพตามความเหมาะสม
ความร่วมมือกับชุมชน โดยมีอปท.ชุมชนและหน่วยงานที่
2. มีการจัดบริการLong  Term  Care เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
3. สนับสนุนให้จิตอาสาเข้ารับการอบรมเป็น  - มี Care Giver ที่ผ่านการอบรม
Care Giver เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มี ภาวะพึ่งพิง อย่างเพียงพอ
อย่างเพียงพอ
4. ด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ ติดบ้าน/ติดเตียงใน  - ผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงได้รับ
กลุ่ม 3,4โดยใช้ ADLแบ่งเป็น 4 กลุ่มย่อยเพื่อ การดูแลLong Term Care โดยการ
ด าเนินการดูแลโดยมีแผนการดูแล (Care Plan ) ดังนี้ ดูแลตาม Care Plan
     4.1 กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุเคล่ือนไหวได้เอง
สุขภาพจิตปกติ
     4.2 กลุ่มที่ 2 เคล่ือนไหวร่างกายได้เองแต่มีภาวะ
ทางสมอง
     4.3  กลุ่มที่ 3 เคล่ือนไหวร่างกายเองไม่ได้
ไม่มีปัญหาการกิน การขับถ่ายหรือเจ็บป่วยรุนแรง
     4.4 กลุ่มที่ 4 เคล่ือนไหวร่างกายเองไม่ได้
เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ระยะท้ายของชีวิต
5. สนับสนุนหน่วยบริการให้มีการดูแลผู้สูงอายุ ต าบลมีการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
Long  Term  Care ตามการแบ่งกลุ่มมีการเยี่ยมบ้าน โดยใช้  Care Plan
ส่งเสริมฟื้นฟูและดูแลแบบประคับประคอง
6. ประเมินตนเองและรับการประเมินตามมาตรฐาน
 Long  Term  Care
7. มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้และพัฒนาต่อยอดการ
ดูแลหรือจัดท านวัตกรรม
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8. ร่วมสรุปผลการด าเนินงานวิเคราะห์อย่างเป็น
ระบบและส่งกลับข้อมูลสุขภาพสู่ชุมชนเพื่อวางแผน
ดูแลแบบบูรณาการ
9. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพื่อเสนอต่อผู้บริหาร
10. ลงผลงานในโปรแกรม

กิจกรรม 2  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ50ของกลุ่มเส่ียงได้รับการ
ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
2.1 เฝ้าระวัง ค้นหาคัดกรอง และติดตามกลุ่มเส่ียง
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป
2.2 จัดท าทะเบียนกลุ่มเส่ียงที่ได้จากการคัดกรอง
2.3 ประสานกับอปท.ในการด าเนินงานคัดกรอง
สุขภาพชุมชนและการส่งเสริมสุขภาพป้องกันภาวะ
เส่ียงโรคเร้ือรังในชุมชน
2.4 จัดท าแผนงาน/โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
 กลุ่มเส่ียงในกลุ่มเป้าหมายและเสนอเพื่ออนุมัติ
โครงการ
2.5 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและอสม./แกนน าชุมชน
2.6 ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เร่ือง3อ. 3 ส. 
2.7 อบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพแก่กลุ่มเส่ียง
2.8 จัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนให้มีการปรับ
พฤติกรรมตามลักษณะของกลุ่มเส่ียง
2.9 ค้นหาบุคคลต้นแบบและจัดให้มีเวทีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้
2.10 ติดตามและประเมินผลการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมทุก 6 เดือน
2.11 ประเมินผลการด าเนินงานและรายงานผลในLHC

กิจกรรมหลักที่ 2 กิจกรรม 1 งานบริการพยาบาลดูแลผู้ป่วยและ
การพยาบาลเวชปฏิบัติ ครอบครัวที่บ้าน  - ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ครอบครัวและชุมชน 1.จัดท าแผนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน ได้รับการเยี่ยมที่บ้าน 

2.ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคเร้ือรังและครอบครัวที่บ้าน  - ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
3.ให้ค าแนะน าต่างๆแก่ผู้ป่วยและญาติ สามารถดูแลตนเองได้ ไม่น้อยกว่า
4.เมื่อพบผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีอาการผิดปกติหรือมี ร้อยละ 50
ภาวะแทรกซ้อนได้ประสานงานกับพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอก รายงานแพทย์ทราบเพื่อให้การรักษา

กิจกรรม 2 งานศูนย์เยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการ
1.รับใบเยี่ยมบ้านจากสถานบริการต่างๆ เยี่ยมบ้านและส่งใบตอบกลับทุกราย
2.ลงทะเบียนผู้ป่วยแยกตามประเภทของโรค
3.ส่งต่อใบเยี่ยมผู้ป่วยให้ รพ.สต.แต่ละแห่ง และ
ติดตามเยี่ยม
4.รับใบตอบกลับจาก รพ.สต.แต่ละแห่ง
5.ส่งใบตอบกลับไปยังสถานบริการที่ส่งใบเยี่ยม
6.สรุปผลการด าเนินงานทุก 3 - 6 เดือน

กิจกรรม 3  งานป้องกันโรคติดเชื้อในชุมชน ร้อยละของผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ติดตัว
1.จัดท ารายชื่อผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ติดตัวกลับบ้าน กลับบ้านไม่มีการติดเชื้อ
2.จัดท ารายงานป้องกันการติดเชื้อผู้ป่วยในชุมชน
3.ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเร่ืองการป้องกันการติดเชือ้
4.เฝ้าระวังและประสานงานกับพยาบาล IC เมื่อพบ
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในชุมชน



งาน/ ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง

กิจกรรมหลัก ระบุพ้ืนที่ คน/ครั้ง
(ระบุ สิ่งที่คาดว่า จะเกิดกับ

กิจกรรมน้ันๆ)
(บาท) งบประมาณ

ล าดับ กิจกรรมย่อย
เป้าหมายด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง

กิจกรรม 4 งานสุขภาพจิต/ภาวะซึมเศร้าในชุมชน  - ร้อยละของกลุ่มเส่ียงได้รับการ
  - คัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเส่ียง คัดกรองภาวะซึมเศร้า
  - จัดท าทะเบียนผู้ป่วยซึมเศร้า  - อัตราการฆ่าตัวตายต่อแสน
  - ติดตามเยี่ยมประเมินอาการ ประชากร ลดลงจากปี 61
  - ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน  - ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยจิตเวช

ได้รับเยี่ยมที่บ้าน
กิจกรรมหลักที่ 3 งานควบคุม ป้องกันโรคติดต่อ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังและ   งานวัณโรค
ป้องกันโรค กิจกรรมที่ 1 การคัดกรองและตดิตามเยี่ยมผู้ปว่ยวัณโรค

1. ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองวัณโรค  - ร้อยละ 80 ของประชาชนอายุ 
2. คันหา ประชากรที่มีความเส่ียงโรควัณโรค 15 ปีขึน้ไป ได้รับการคัดกรองวณัโรค
3. ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค
4. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค  - ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยวัณโรค
5. ติดตามการกินยาของผู้ป่วยวัณโรค/ติดตามผู้ป่วยทีไ่ม่ได้มา ได้รับการรักษา
ตามนัด
6. สรุปผลการรักษา
7. ค้นหาและคัดกรองผู้อยู่ร่วมบ้านและผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย 
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายโรค



งาน/ ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง
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เป้าหมายด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง

โครงการพัฒนาระบบงาน    งานโรคไข้เลือดออก  - ร้อยละของประชาชนได้รับการรณรงค์

ป้องกัน ควบคุมโรค   - มีการรณรงค์ตามรอบรณรงค์  ได้แก่ ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ,
ไข้เลือดออก  คร้ังที่ 1 ตุลาคม 2564 (ก่อนเปิดเรียน) โรคมือเท้าปาก และโรคติดต่ออื่นๆ

 คร้ังที่ 2 ธันวาคม 2564
 คร้ังที่ 3 มีนาคม 2565
 คร้ังที่ 4 พฤษภาคม 2565 (ก่อนเปิดเรียน)
 คร้ังที่ 5 มิถุนายน 2565
 คร้ังที่ 6 สิงหาคม 2565
กิจกรรมที่รณรงค์มีดังนี้ 
1.ส ารวจและก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ ายุงลาย โดยวิธี
  1.1 วิธีทางกายภาพ
         - การปิดภาชนะด้วยฝาหรือผ้ามุ้ง
         - การเก็บเผาฝังท าลายภาชนะที่ไม่ใช้ประโยชน์
         - จัดส่ิงแวดล้อมภายนอกบ้านให้สะอาด
         - ก าจัดแหล่งเศษขยะที่มีเศษภาชนะขังน้ าได้
 1.2 วิธีทางชีวภาพ
         - การใช้ปลากินลูกน้ า เช่น ปลาหางนกยงู ปลาสอด 

ลงในภาชนะเก็บน้ าที่ปิดไม่ได้
 1.3 วิธีทางเคมี
      - การใส่ทรายอะเบทฆ่าลูกน้ ายุงลายยกเว้น
ระยะตัวโม่ง เน้นให้ใช้ในภาชนะที่ไม่สามารถปิด
หรือใส่ปลากินลูกน้ าได้
2.แนะน า เร่ืองจัดการส่ิงแวดล้อมทั้งภายในและ
ภายนอกห้องเรียนให้เป็นระเบียบและโปร่งโล่งอากาศ
ถ่ายเทสะดวก ไม่เป็นที่เกาะพักของยุง
 -ในการรณรงค์จะมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน ผู้ใหญบ่้าน 



งาน/ ผลผลิต/ผลสัมฤทธิ์ งบประมาณ แหล่ง
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ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง

ครูนักเรียน และประชาชนร่วมในการรณรงค์ในชุมชน
หมู่บ้าน วัด และโรงเรียน
  -ในการรณรงค์ก่อนเปิดเรียน มีการพ่นหมอกควัน
ก าจัดยุงตัวแก่โดยมีการประสานงานกับองค์การบริหาร
ส่วนต าบลโคกส าโรงขอสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์
พ่นหมอกควันและคนพ่นหมอกควัน
 - เมื่อมีการรับแจ้งการเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่
จะต้องด าเนินการตรวจสอบข้อมูลและลงพื้นที่เพื่อ
สอบสวนโรคตามแบบสอบสวนโรคไข้เลือดออก
เฉพาะรายและควบคุมโรค โดยประสานอบต.ในการ
พ่นหมอกควันก าจัดยุงตัวแก่ ประสานอสม.ผู้น าชุมชน
ประชาชนในหมู่บ้านร่วมกันควบคุมโรคในพื้นที่
รัศมี 100 เมตรจากบ้านเคส และมีการควบคุมโรค
รอบที่ 3กรณีเป็น case ยืนยันไข้เลือดออกจริง 
อีก 3 วันต่อมาจากมีการเขียนรายงานสอบสวนโรค
ฉบับสมบูรณ์ใน caseยืนยัน caseแรกของหมู่บ้าน
และรายงานสอบสวนโรคเฉพาะรายทุกเ case

  งานโรคมือเท้าปาก
 - มีการรณรงค์ตามรอบรณรงค์ เน้นการรณรงค์
ควบคุมโรคก่อนเปิดเรียน ทั้งในโรงเรียนและชุมชน 
 - แนะน าเร่ืองจัดการส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอก
ห้องเรียนให้เป็นระเบียบและโปร่งโล่งอากาศ
ถ่ายเทสะดวกไม่เป็นที่สะสมของเชื้อโรค 
 - แนะน าการดูแลท าความสะอาดห้องเรียนอุปกรณ์
การเรียนและของเล่น ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก
 - ให้สุขศึกษาเร่ือง การล้างมือ การมีสุขลักษณะที่ดี
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ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง

 เพื่อป้องกันเชื้อโรค  
 - เมื่อมีการรับแจ้งการเกิดโรคมือเท้าปากในพื้นที่
จะต้องด าเนินการตรวจสอบข้อมูลและลงพื้นที่เพื่อ
สอบสวนโรคตามแบบสอบสวนโรคมือเท้าปาก
เฉพาะรายทุกราย และควบคุมโรคในโรงเรียน
และชุมชน เน้นการท าความสะอาดห้องเรียน
อุปกรณ์การเรียนและของเล่น ของใช้เด็กภายในบ้าน
เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อโรคมือเท้าปาก 

  งานโรคติดต่ออ่ืน ๆ ด าเนินการตามแนวทาง
การด าเนินงานโรคระบาดทั้งการสอบสวนโรค 
การควบคุมโรค และการป้องกันโรค และ
ท าบันทึกแจ้งผู้บังคับบัญชาทราบ


