49

	Excellence1 PP&P
	แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
	โครงการ  เด็กเกษตรวิสัย 0-5 ปี สูงดี สมส่วน ไอคิวดี อีคิวเด่น

	วัตถุประสงค์  1.เพื่อให้ผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี มีความรู้การเลี้ยงดูเด็กให้ดี เก่ง มีความสุข และมีพัฒนาการสมวัย     

	ตัวชี้วัดข้อที่ 2  ชื่อ  ร้อยละของเด็กอายุ 0-5ปี มีพัฒนาการสมวัย และ ตัวชี้วัดข้อที่3 ชื่อ ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ส่วนสูงดี สมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 

	สถานการณ์   ผลการดำเนินงานพัฒนาการสมวัย เด็ก 0-5 ปี พบว่ามีพัฒนาการเด็กสมวัย เพิ่มขึ้น ในปี 2559-2561  เท่ากับ ร้อยละ 90.24 , 97.64 และ 97.65ตามลำดับ และเด็กอายุ 0-5 ปีมีส่วนสูงดี สมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปีเพิ่มขึ้นใน ปี 2559-2561 เท่ากับ ร้อยละ 40.92 ,39.84 และ 59.16 ตามลำดับ โดยความครอบคลุมในการคัดกรองเท่ากับร้อยละ 92.06 สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามเท่ากับร้อยละ 14.78 เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อเท่ากับร้อยละ 85 

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการที่ 3 ครอบครัว
	1.อบรมให้ความรู้ผู้ปกครองเด็ก0-5 ปีในเรื่องพัฒนาการเด็ก /โภชนาการ
2.แกนนำติดตามเยี่ยมบ้านเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าภายใน 1 เดือน
3.ประสานงานเพื่อส่งต่อในรายที่สงสัย
	มี.ค-มิ.ย. 2562

	1.งบกองทุน อบต.

-ค่าอาหารกลางวัน  อาหารว่างและเครื่องดื่ม
50  คน x120 บาท
2.งบกองทุนเทศบาล
-ค่าอาหารกลางวัน  อาหารว่างและเครื่องดื่ม
50  คน x120 บาท
เป็นเงิน 6,000 บาท
-ค่าวัสดุ 1,000 บาท


	6,000 บาท

7,000 บาท
	กองทุนอบต.
กองทุนเทศบาล
	คุณสมร  
คุณกัญจนา 


	Excellence1 PP&P
	แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
	โครงการ  เด็กเกษตรวิสัย 0-5 ปี สูงดี สมส่วน ไอคิวดี อีคิวเด่น

	วัตถุประสงค์  1.เพื่อให้ผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี มีความรู้การเลี้ยงดูเด็กให้ดี เก่ง มีความสุข และมีพัฒนาการสมวัย 

	ตัวชี้วัดข้อที่ 2  ชื่อ  ร้อยละของเด็กอายุ 0-5ปี มีพัฒนาการสมวัย และตัวชี้วัดข้อที่3 ชื่อ ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ส่วนสูงดี สมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 

	สถานการณ์   ผลการดำเนินงานพัฒนาการสมวัย เด็ก 0-5 ปี พบว่ามีพัฒนาการเด็กสมวัย เพิ่มขึ้น ในปี 2559-2561  เท่ากับ ร้อยละ 90.24 , 97.64 และ 97.65ตามลำดับ และเด็กอายุ 0-5 ปีมีส่วนสูงดี สมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปีเพิ่มขึ้นใน ปี 2559-2561 เท่ากับ ร้อยละ 40.92 ,39.84 และ 59.16 ตามลำดับ โดยความครอบคลุมในการคัดกรองเท่ากับร้อยละ 92.06 สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามเท่ากับร้อยละ 14.78 เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อเท่ากับร้อยละ 85 

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	Small success
	3 เดือน
1.มีแผนงาน งบประมาณ โครงการที่ชัดเจน

	6 เดือน
1.เด็ก 0-5 ปีได้รับการตรวจคัดกรองประเมินพัฒนาการตามวัย
2. ร้อยละ 80 ของเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ
	9 เดือน
1.ร้อยละ 80 ของเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ
2. ร้อยละ 80 ของเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ
3. ร้อยละ 50 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I


	12  เดือน
1.ร้อยละ 90 เด็ก 0-5 ปีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
2.ร้อยละ 80 ของเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ
3.ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I

	หน่วยงานรับผิดชอบ       หน่วยงานหลัก    PCU


	Excellence1 PP&P
	แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
	โครงการ  เด็กสายใยรักแห่งครอบครัว รวมพลคนกินนมแม่

	วัตถุประสงค์  1.เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

                  2.เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี
                  3.เพื่อสร้างเครือข่ายในการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก

	ตัวชี้วัด ข้อที่ 2  ชื่อ  ร้อยละของเด็กอายุ 0-5ปี มีพัฒนาการสมวัย  

	สถานการณ์   ผลการดำเนินงานพัฒนาการสมวัย เด็ก 0-5 ปี พบว่ามีพัฒนาการเด็กสมวัย เพิ่มขึ้น ในปี 2559-2561  เท่ากับ ร้อยละ 90.24 , 97.64 และ 97.65ตามลำดับ และเด็กอายุ 0-5 ปีมีส่วนสูงดี สมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปีเพิ่มขึ้นใน ปี 2559-2561 เท่ากับ ร้อยละ 40.92 ,39.84 และ 59.16 ตามลำดับ โดยความครอบคลุมในการคัดกรองเท่ากับร้อยละ 92.06 สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามเท่ากับร้อยละ 14.78 เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อเท่ากับร้อยละ 85 

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการที่ 3

ครอบครัว
	1.รวมพลคนกินนมแม่ โดยจัดสัปดาห์รณรงค์วันแม่แห่งชาติ  ประกวดสุขภาพเด็กดี / หนูน้อยนมแม่  /จัดอาหารสาธิต

	มี.ค-มิ.ย. 2562

	งบกองทุนเทศบาล
-ค่ารางวัลการประกวดหนูน้อยนมแม่ 3,000 บาท
-ค่าอาหาร /อาหารว่าง และเครื่องดื่ม สำหรับผู้ร่วมกิจกรรม 50 คน x100 บาทเป็นเงิน 5,000 บาท 

	8,000 บาท
	กองทุนเทศบาล
	คุณสมร  


	Small success
	3 เดือน
1.มีแผนงาน งบประมาณ โครงการที่ชัดเจน

	6 เดือน
1.เด็ก 0-5 ปีได้รับการตรวจคัดกรองประเมินพัฒนาการตามวัย

	9 เดือน
1.จัดสัปดาห์ รณรงค์วันแม่แห่งชาติ  ประกวดสุขภาพเด็กดี / หนูน้อยนมแม่  /จัดอาหารสาธิต

	12 เดือน
1.เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการตามวัย ร้อยละ 90ขึ้นไป
2.ร้อยละ 80 ของเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ


	หน่วยงานรับผิดชอบ       หน่วยงานหลัก    PCU


	Excellence  PP&P
	แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
	โครงการ พัฒนาเด็กไทยวัยเรียน ฟันดี สูงดี สมส่วน

	วัตถุประสงค์  1.เพื่อพัฒนาเด็กไทยอายุ6-14 ปี ฟันดี สูงดี สมส่วน
                    2.เพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ลดโรคฟันผุ และเหงือกอักเสบ ในเด็กวัยเรียน

	ตัวชี้วัดข้อที่ 2.1 ชื่อ ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดี สมส่วน

	สถานการณ์  จากข้อมูลย้อนหลัง ต.เกษตรวิสัย  ปี 2558-2560  พบว่า  สถานการณ์เด็กวัยเรียนอายุ  6-15  ปี  ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ พบว่าเด็กสูงดี สมส่วน อัตราร้อยละ 66.47 / 66.31 และ 63.63 ลดลง ในปี 2558 ,2559 และ 2560 ตามลำดับ และเด็กอ้วน อัตราร้อยละ 10.56 ,9.33 และ 10.73 เพิ่มขึ้น ในปี2558 ,2559 และ 2560  ตามลำดับ จากสถิติพบว่าเป็นแนวโน้มที่จะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของเด็กในอนาคตได้ ดังนั้น  

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1

ระบบบริการมีมาตรฐานและมีคุณภาพ
	1.สำรวจข้อมูลนักเรียน การชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูง /ทันตสุขภาพ เทอมละ 1 ครั้ง
2.จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโภชนาการ การออกกำลังกาย /ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และการดูแลพฤติกรรมสุขภาพแก่นักเรียน
-ทดสอบก่อนเข้าโครงการโดยการประเมินการเจริญเติบโต
-ทดสอบสมรรถภาพทางกาย

-เด็กนักเรียนบันทึกการมีสุขภาพดี
3.สร้างแกนนำการลดน้ำหนักโดยการจับคู่แบบคู่หู ( Buddy)
	ม.ค.-ก.ย.62
	1.งบกองทุน อบต.

ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 60 คนx25 บาท x2มื้อ เป็นเงิน
 3,000  บาท
-ค่าวัสดุตัวอย่างอาหาร 1,000 บาท
-ค่าวัสดุ 1,000 บาท
2.งบกองทุนเทศบาล
ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 140 คนx25 บาท x2มื้อ เป็นเงิน
 7,000  บาท
-ค่าวัสดุตัวอย่างอาหาร 1,400 บาท
-ค่าวัสดุ 2,000 บาท
รวมทั้งสิ้น
	5,000 บาท
10,400 บาท
15,400
	กองทุนอบต.
กองทุนเทศบาล


	คุณอุไรลักษณ์  
ทพญ.ขวัญจิตร  

	Excellence  PP&P
	แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
	โครงการ พัฒนาเด็กไทยวัยเรียน ฟันดี สูงดี สมส่วน

	วัตถุประสงค์  1.เพื่อพัฒนาเด็กไทยอายุ6-14 ปี ฟันดี สูงดี สมส่วน
                  2.เพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ลดโรคฟันผุ และเหงือกอักเสบ ในเด็กวัยเรียน

	ตัวชี้วัดข้อที่ 2.1 ชื่อ ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดี สมส่วน

	สถานการณ์  จากข้อมูลย้อนหลัง ต.เกษตรวิสัย  ปี 2558-2560  พบว่า  สถานการณ์เด็กวัยเรียนอายุ  6-15  ปี  ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ พบว่าเด็กสูงดี สมส่วน อัตราร้อยละ 66.47 / 66.31 และ 63.63 ลดลง ในปี 2558 ,2559 และ 2560 ตามลำดับ และเด็กอ้วน อัตราร้อยละ 10.56 ,9.33 และ 10.73 เพิ่มขึ้น ในปี2558 ,2559 และ 2560  ตามลำดับ จากสถิติพบว่าเป็นแนวโน้มที่จะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของเด็กในอนาคตได้ ดังนั้น  

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	Small success
	3 เดือน
1.มีแผนงาน งบประมาณ โครงการที่ชัดเจน

	6 เดือน
1.เด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือนได้รับการคัดกรองร้อยละ 95

2.เด็กอายุ9,18,30,42และ 60 เดือนที่พบสงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น/ประเมินซ้ำภายใน30 วันร้อยละ100

	9 เดือน
1.เด็กอายุ 9,18,30,42และ 60 เดือนได้รับการคัดกรองร้อยละ 95

2.เด็กอายุ9,18,30,42และ 60 เดือนที่พบสงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น/ประเมินซ้ำภายใน30 วันร้อยละ100

	12 เดือน
1.เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 95
2.เด็ก 0-5 ปีสูงดี สมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี ร้อยละ 54



	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก  PCU           


	Excellence  PP&P
	แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
	โครงการ วัยรุ่น วัยใส ใส่ใจสุขภาพ

	วัตถุประสงค์  1.ลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี

                  2.ลดอัตราการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี

	ตัวชี้วัดข้อที่ 3. ชื่อ ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
               4. ชื่อ ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า20ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร(ยาฝังภายใน 42 วัน)

	สถานการณ์  จากข้อมูลย้อนหลัง ต.เกษตรวิสัย  ปี 2559-2561  พบว่า  สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20  ปี มีแนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 13.33 ,8.33 และ 8.33 ตามลำดับ และอัตราการตั้งครรภ์ของหญิงอายุ15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคนมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ในปี 2559-2561 มีดังนี้ 28.14 ,24.53 และ 25.15 ตามลำดับ จากสถิติพบว่าการให้ความรู้และทักษะในการดำเนินชีวิตสำหรับเด็กกลุ่มเสี่ยง อย่างต่อเนื่องทำให้เด็กเกิดทักษะในการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ก่อนวัยอันควร  

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1

ระบบบริการมีมาตรฐานและมีคุณภาพ


	1.อบรมให้ความรู้วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง เสริมทักษะชีวิต ในด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์/การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

2.เก็บข้อมูลพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 

	มิ.ย.-ก.ย.62
	1.งบกองทุน เทศบาล
1.กลุ่มร.ร.ประถมศึกษา

-.ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม160 คนx 25 บาท 
2.ร.ร.จันทรุเบกษาฯ
-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม500 คนx 25 บาท 
-ค่าวัสดุ 
รวมทั้งสิ้น

	4,000 บาท

12,500 บาท
3,500 บาท
20,000 บาท

	กองทุนเทศบาล

	คุณอุไรลักษณ์  

	มาตรการ 2

ควบคุม กำกับ ติดตาม ประเมินผล


	1.ติดตามประเมินผล
	
	
	
	
	


	Excellence  PP&P
	แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
	โครงการ วัยรุ่น วัยใส ใส่ใจสุขภาพ

	วัตถุประสงค์  1.ลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี

                 2.ลดอัตราการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี

	ตัวชี้วัดข้อที่   3. ชื่อ ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี
                4. ชื่อ ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า20ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร(ยาฝังภายใน 42 วัน)

	สถานการณ์  จากข้อมูลย้อนหลัง ต.เกษตรวิสัย  ปี 2558-2560  พบว่า  สถานการณ์เด็กวัยเรียนอายุ  6-15  ปี  ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ พบว่าเด็กสูงดี สมส่วน อัตราร้อยละ 66.47 / 66.31 และ 63.63 ลดลง ในปี 2558 ,2559 และ 2560 ตามลำดับ และเด็กอ้วน อัตราร้อยละ 10.56 ,9.33 และ 10.73 เพิ่มขึ้น ในปี2558 ,2559 และ 2560  ตามลำดับ จากสถิติพบว่าเป็นแนวโน้มที่จะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของเด็กในอนาคตได้ ดังนั้น  

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	Small success
	3 เดือน
1.มีแผนงาน งบประมาณ โครงการที่ชัดเจน
	6 เดือน
1.โรงเรียนมีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง


	9 เดือน
1.อบรมให้ความรู้วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง เสริมทักษะชีวิต ในด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์/การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

2.เก็บข้อมูลพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง


	12 เดือน
1.อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลงร้อยละ 10
2.ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ลดลง
3.ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีหลังคลอดหรือแท้งได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร(ยาฝังภายใน 42 วัน)

	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก  PCU           


	Excellence  PP&P
	แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
	โครงการ ตำบลจัดการสุขภาพ

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้ชุมชนมีความเข้มแข็งสามารถจัดการปัญหาและเป็นเจ้าของระบบสุขภาพได้ด้วยตนเอง  
                 2. สร้างการมีส่วนร่วม   จากทุกภาคส่วนในระดับตำบล  

	ตัวชี้วัดข้อที่ 5  ชื่อ  ร้อยละของตำบลจัดการสุขภาพผ่านเกณฑ์ระดับดี

	สถานการณ์  ตำบลจัดการสุขภาพ เป็นตำบลที่มีการจัดการสุขภาพของคนในชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง สามารถจัดการปัญหาและเป็นเจ้าของระบบสุขภาพได้ด้วยตนเอง  ภายใต้การสนับสนุนการใช้เทคโนโลยี บุคลากร งบประมาณ  ทรัพยากรและภูมิปัญญาที่มีอยู่ในชุมชนหรือจากแหล่งอื่นๆ  มาจัดกระบาวนการสร้างความรู้ความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วม  ตลอดจนสร้างความร่วมมือระหว่างสาขาจากทุกภาคส่วนในตำบล เช่น เทศบาล/ อบต. เพื่อจัดทำแผนสุขภาพตำบลที่มีความสัมพันธ์ในหลายมิติ นำสู่การพัฒนาบทบาทภาคประชาชนและก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่เป็นนวัตกรรม ทั้งในด้านนวัตกรรม กระบวนการ และนวัตกรรมผลผลิต อันจะส่งผลให้เกิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในระยะยาว   

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1

ระบบบริการคุณภาพ
	1.ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพผ่านเกณฑ์ 100 %

2.อบรม อสม. 4.0
3.อบรมอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.)
4.อบรม อสม.ใหม่

5.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมสุขภาพชุมชน
6.ส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพเชิงรุก กลุ่ม ศพด./ร.ร.ประถมศึกษา/ผู้ป่วยโรคไม่
	ม.ค. - ก.ย 62
	1.กองทุนอบต.
*อบรม อสม.4.0
-ค่าอาหารกลางวัน/อาหารว่างและเครื่องดื่ม (50 คน x 12)บาท )
*อบรม อสค.
-ค่าอาหารกลางวัน/อาหารว่างและเครื่องดื่ม (30คน x 120 บาท) 
-ค่าวัสดุ
รวม
	6,000 บาท
3,600 บาท
2,000 บาท
11,600 บาท


	กองทุนอบต./เทศบาล
	คุณอุไรลักษณ์


	Excellence  PP&P
	แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
	โครงการ ตำบลจัดการสุขภาพ

	วัตถุประสงค์  1.เพื่อให้ชุมชนมีความเข้มแข็งสามารถจัดการปัญหาและเป็นเจ้าของระบบสุขภาพได้ด้วยตนเอง  
                  2.สร้างการมีส่วนร่วม   จากทุกภาคส่วนในระดับตำบล  

	ตัวชี้วัดข้อที่ 5  ชื่อ  ร้อยละของตำบลจัดการสุขภาพผ่านเกณฑ์ระดับดี

	สถานการณ์  ตำบลจัดการสุขภาพ เป็นตำบลที่มีการจัดการสุขภาพของคนในชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง สามารถจัดการปัญหาและเป็นเจ้าของระบบสุขภาพได้ด้วยตนเอง  ภายใต้การสนับสนุนการใช้เทคโนโลยี บุคลากร งบประมาณ  ทรัพยากรและภูมิปัญญาที่มีอยู่ในชุมชนหรือจากแหล่งอื่นๆ  มาจัดกระบาวนการสร้างความรู้ความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วม  ตลอดจนสร้างความร่วมมือระหว่างสาขาจากทุกภาคส่วนในตำบล เช่น เทศบาล/ อบต. เพื่อจัดทำแผนสุขภาพตำบลที่มีความสัมพันธ์ในหลายมิติ นำสู่การพัฒนาบทบาทภาคประชาชนและก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่เป็นนวัตกรรม ทั้งในด้านนวัตกรรม กระบวนการ และนวัตกรรมผลผลิต อันจะส่งผลให้เกิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในระยะยาว   

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	
	ติดต่อเรื้อรัง/ผู้สูงอายุในชุมชน

	ม.ค. - ก.ย 62
	2.กองทุนเทศบาล
*อบรม อสม.4.0
-ค่าอาหารกลางวัน/อาหารว่างและเครื่องดื่ม (180 คนx 120 บาท)
-ค่าวัสดุ
*อบรม อสค.
-ค่าอาหารกลางวัน/อาหารว่างและเครื่องดื่ม 65 คน x 120 คน
	21,600 บาท
3,400 บาท
7,800 บาท

	กองทุนอบต./เทศบาล
	คุณอุไรลักษณ์  


	Excellence  PP&P
	แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
	โครงการ ตำบลจัดการสุขภาพ

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้ชุมชนมีความเข้มแข็งสามารถจัดการปัญหาและเป็นเจ้าของระบบสุขภาพได้ด้วยตนเอง  
                 2. สร้างการมีส่วนร่วม   จากทุกภาคส่วนในระดับตำบล  

	ตัวชี้วัดข้อที่ 5  ชื่อ  ร้อยละของตำบลจัดการสุขภาพผ่านเกณฑ์ระดับดี

	สถานการณ์  ตำบลจัดการสุขภาพ เป็นตำบลที่มีการจัดการสุขภาพของคนในชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง สามารถจัดการปัญหาและเป็นเจ้าของระบบสุขภาพได้ด้วยตนเอง  ภายใต้การสนับสนุนการใช้เทคโนโลยี บุคลากร งบประมาณ  ทรัพยากรและภูมิปัญญาที่มีอยู่ในชุมชนหรือจากแหล่งอื่นๆ  มาจัดกระบาวนการสร้างความรู้ความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วม  ตลอดจนสร้างความร่วมมือระหว่างสาขาจากทุกภาคส่วนในตำบล เช่น เทศบาล/ อบต. เพื่อจัดทำแผนสุขภาพตำบลที่มีความสัมพันธ์ในหลายมิติ นำสู่การพัฒนาบทบาทภาคประชาชนและก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่เป็นนวัตกรรม ทั้งในด้านนวัตกรรม กระบวนการ และนวัตกรรมผลผลิต อันจะส่งผลให้เกิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในระยะยาว   

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 2

ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน
	1.จัดกระบวนการพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ

	ม.ค. - ก.ย 62
	*อบรม อสม.ใหม่
ค่าอาหารกลางวัน/อาหารว่างและเครื่องดื่ม( 65คนx120คนx3วัน)
*ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ค่าอาหารกลางวัน/อาหารว่างและเครื่องดื่ม (130คน x 120 บาท)
รวม

รวมทั้งสิ้น 
	9,000 บาท
15,600 บาท
57,400 บาท
69,000 บาท

	กองทุนอบต./เทศบาล
	คุณอุไรลักษณ์  

	Small success
	3 เดือน
1.มีแผนงาน งบประมาณ โครงการที่ชัดเจน
2.สำรวจความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ


	6 เดือน
1.อบรม อสม. 4.0
2.อบรมอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.)
3.อบรม อสม.ใหม่
4.กระบวนการพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ
5.ส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพเชิงรุก กลุ่ม ศพด./ร.ร.ประถมศึกษา/ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง/ผู้สูงอายุในชุมชน
	9 เดือน
1.ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพผ่านเกณฑ์ 100 %

2.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมสุขภาพชุมชน

	12 เดือน
ประเมินตำบลจัดการสุขภาพผ่านระดับดี

	หน่วยงานรับผิดชอบ  หน่วยงานหลัก PCU


	Excellence  PP&P
	แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
	โครงการ ห่วงใย ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้านอารมณ์และสังคม

                 2. เพื่อสร้างเสริมให้ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ

	ตัวชี้วัดข้อที่ 5  ชื่อ  ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน(LTC)

	สถานการณ์  อายุขัยเฉลี่ยของประชาชนชาวไทยอยู่ในอันดับที่ 70 ของโลก และอันดับที่ 5 ของ AEC อายุขัยเฉลี่ย 74.9 ปี  และ ประเทศไทยมีผู้สูงอายุร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด

ปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าหมายว่า อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 80 ปี  จากการวิจัยของ ทพญ.กนิษฐา  บุญธรรมเจริญ  พบว่า อายุเฉลี่ยที่ประชากรไทยมีสุขภาพดี เพศชาย 68 ปี และเพศหญิง 72 ปี  ปัญหาที่พบมากในผู้สูงอายุคือ การมองเห็น และฟัน ดังนั้น จึงกำหนดนโยบายให้ความรู้ คัดกรองสายตาผู้สูงอายุและตรวจสุขภาพฟันผู้สูงอายุทุกปี

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1

ระบบบริการคุณภาพ
	1.อบรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านพฤติกรรมสุขภาพ อารมณ์และสังคม/การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ

2.ประเมินคัดกรองสุขภาพตา ต้อกระจก
3.ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุและให้บริการทันตสุขศึกษา

	ม.ค. - ก.ย62
	1.กองทุนอบต.
-ค่าอาหารกลางวัน 
(168 คน x 50 บาท)
2.กองทุนเทศบาล
-ค่าอาหารกลางวัน
( 300 คน x 50 บาท) 
-ค่าวัสดุ 

รวมทั้งสิ้น
	8,400 บาท
15,000 บาท
1,500 บาท
24,900 บาท


	กองทุนอบต./เทศบาล
	คุณบุญฤทธิ์  


	Excellence  PP&P
	แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
	โครงการ ห่วงใย ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

	วัตถุประสงค์  1.เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้านอารมณ์และสังคม

                  2.เพื่อสร้างเสริมให้ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ

	ตัวชี้วัดข้อที่ 5  ชื่อ  ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน(LTC)

	สถานการณ์  อายุขัยเฉลี่ยของประชาชนชาวไทยอยู่ในอันดับที่ 70 ของโลก และอันดับที่ 5 ของ AEC อายุขัยเฉลี่ย 74.9 ปี  และ ประเทศไทยมีผู้สูงอายุร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด

ปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าหมายว่า อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 80 ปี  จากการวิจัยของ ทพญ.กนิษฐา  บุญธรรมเจริญ  พบว่า อายุเฉลี่ยที่ประชากรไทยมีสุขภาพดี เพศชาย 68 ปี และเพศหญิง 72 ปี  ปัญหาที่พบมากในผู้สูงอายุคือ การมองเห็น และฟัน ดังนั้น จึงกำหนดนโยบายให้ความรู้ คัดกรองสายตาผู้สูงอายุและตรวจสุขภาพฟันผู้สูงอายุทุกปี

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	Small success
	3 เดือน
1.มีแผนงาน งบประมาณ โครงการที่ชัดเจน
2.สำรวจผู้สูงอายุ


	6 เดือน
1.อบรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านพฤติกรรมสุขภาพ อารมณ์และสังคม/การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ

2.ประเมินคัดกรองสุขภาพตา ต้อกระจก
3.ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุและให้บริการทันตสุขศึกษา

	9 เดือน
1.ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองตาร้อยละ 30
2.ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20
	12 เดือน
1.ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ร้อยละ 30



	หน่วยงานรับผิดชอบ  หน่วยงานหลัก  PCU 


	Excellence  PP&P
	แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
	โครงการ ผู้สูงวัย ฟันดีด้วยวิถีพอเพียง

	วัตถุประสงค์  1.เพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
                 2.เพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุให้มีฟันใช้งานการบดเคี้ยว อย่างเหมาะสม
                 3.เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุ

	ตัวชี้วัดข้อที่ 5  ชื่อ  ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน(LTC)

	สถานการณ์  จากการสำรวจสภาวะช่องปากผู้สูงอายุในอำเภอเกษตรวิสัย พบว่ามีการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุมีน้อยมากเพียงร้อยละ 3.64  มีฟันใช้งานมากกว่า 20 ซี่ และมีคู่สบ 4 คู่ขึ้นไป ร้อยละ 30.65 ซึ่งถือว่าการเข้าถึงบริการ และมีฟันใช้งานในผู้สูงอายุน้อยมาก เพื่อให้การเข้าถึงบริการและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  จึงควรมีผู้ดูแลในชุมชน เข้ามาช่วยดูแลสุขภาพช่องปากด้วย โดยการพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุได้  

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1

ระบบบริการคุณภาพ
	1.อบรม”พัฒนาศักยภาพ  อสม.ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ” 
2.ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ

3.บริการทันตกรรมแก่ผู้สูงอายุตามความเหมาะสม
4.ส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชุมชน
	ม.ค. – มิ.ย.62
	1.กองทุนอบต.
-ค่าอาหารกลางวัน 
(40 คน x 120 บาท) 
2.กองทุนเทศบาล
-ค่าอาหารกลางวัน
( 65 คน x120 บาท)
-ค่าวัสดุ

รวมทั้งสิ้น
	4,800 บาท
7,800  บาท
1,200 บาท

13,800 บาท

	กองทุนอบต.
	ทพญขวัญจิตร 
คุณอุไรลักษณ์  

	Small success
	3 เดือน
1.มีแผนงาน งบประมาณ โครงการที่ชัดเจน
2.สำรวจผู้สูงอายุ


	6 เดือน
1.อบรม”พัฒนาศักยภาพ  อสม.ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ” 
2.ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ


	9 เดือน
1.บริการทันตกรรมแก่ผู้สูงอายุตามความเหมาะสม
2.ส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชุมชน
	12 เดือน
1.ผู้สูงอายุมีฟันใช้งานมากกว่า20ซี่ร้อยละ60  
2. ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการทันตกรรม ร้อยละ 60


	Excellence  PP&P
	แผนงาน 3 การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
	โครงการ ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	วัตถุประสงค์  เพื่อลดความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ในตำบลเกษตรวิสัย

	ตัวชี้วัดข้อที่   ชื่อ  1.อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี

	สถานการณ์  โรคไข้เลือดออกนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศ ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง ตั้งแต่ 1 ม.ค. – 3 ธ.ค.2561 จังหวัดร้อยเอ็ด  มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกแล้ว  1,293 ราย คิดเป็นอัตราป่วย  98.86 ต่อแสน  อำเภอเกษตรวิสัย มีผู้ป่วยแล้ว  126 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย  128.46      ต่อแสนประชากร   กระจายไปใน  ตำบล   ส่วนในตำบลเกษตรวิสัยนั้น มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกแล้วจำนวน  5  ราย คิดเป็นอัตราป่วย  30.40 ต่อแสนประชากร  โดยเป็นผู้ป่วยในเขตเทศบาลเทศบาลและเขต อบต.

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1

ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน
	1.รณรงค์หมู่บ้านสะอาด ปลอดโรคไข้เลือดออก โดยดำเนินการดังนี้
1.1สำรวจความชุกของลูกน้ำยุงลาย (ค่า  BI )ไขว้หมู่บ้าน/ชุมชน

1.2ให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ในชุมชนและโรงเรียน
1.3รณรงค์ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในหมู่บ้าน/ทางกายภาพและพ่นหมอกควัน
2. ประเมินการสำรวจลูกน้ำยุงลายไขว้หมู่บ้าน/ชุมชน

	ม.ค. - ก.ย 62
	1.กองทุนอบต.
1.ค่าอาหาร
(1,000บาทx7 หมู่บ้านx 1 ครั้ง) 
2.กองทุนเทศบาล
1.ค่าอาหาร(1,000บาทX 13 หมู่บ้าน x 2 รอบ ) 
รวมทั้งสิ้น
	7,000 บาท
26,000 บาท
33,000  บาท


	กองทุนอบต./เทศบาล
	คุณไกรสร  
คุณศศิธร  


	Excellence  PP&P
	แผนงาน  3 การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
	โครงการ ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	วัตถุประสงค์  เพื่อลดความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ในตำบลเกษตรวิสัย

	ตัวชี้วัดข้อที่   ชื่อ  1.อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี

	สถานการณ์  โรคไข้เลือดออกนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศ ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง ตั้งแต่ 1 ม.ค. – 3 ธ.ค.2561 จังหวัดร้อยเอ็ด  มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกแล้ว  1,293 ราย คิดเป็นอัตราป่วย  98.86 ต่อแสน  อำเภอเกษตรวิสัย มีผู้ป่วยแล้ว  126 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย  128.46      ต่อแสนประชากร   กระจายไปใน  ตำบล   ส่วนในตำบลเกษตรวิสัยนั้น มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกแล้วจำนวน  5  ราย คิดเป็นอัตราป่วย  30.40 ต่อแสนประชากร  โดยเป็นผู้ป่วยในเขตเทศบาลเทศบาลและเขต อบต.

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	Small success
	3 เดือน
1.สำรวจความชุกของลูกน้ำยุงลาย
( ค่า  BI )ไขว้หมู่บ้าน/ชุมชน

2.ให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกในชุมชนและโรงเรียน
3.รณรงค์ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในหมู่บ้าน/ทางกายภาพและพ่นหมอกควัน

	6 เดือน
1.ประเมินการสำรวจลูกน้ำยุงลายไขว้หมู่บ้าน/ชุมชน

	9 เดือน
อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ20 เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี
	12 เดือน
อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี

	หน่วยงานรับผิดชอบ  หน่วยงานหลัก  PCU


	Excellence PP&P
	แผนงานที่  3  การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
	โครงการ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงปี 2562

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
                 2. เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังเกิดทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
                 3. เพื่อลดการเกิดโรคเรื้อรังรายใหม่ในชุมชน

	ตัวชี้วัดข้อที่ 7  ชื่อ  อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  

	สถานการณ์  สถานการณ์ปัจจุบัน อัตราป่วยด้วยโรคเรื้อรังเช่นโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ สูงขึ้นเป็นลำดับเนื่องจาก สภาวะเศรษฐกิจ พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน คนไทย เปลี่ยนไป  จากข้อมูลการคัดกรองของตำบลเกษตรวิสัย ปี 2561  พบกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานจำนวน 653 คน และกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน 1640 คน ซึ่งอาจกลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2562 ต่อไปได้   

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1 พัฒนาข้อมูลสารสนเทศและระบบบริการ
	1 คัดกรองความเสี่ยงในชุมชน โดยใช้แบบประเมินการคัดกรองความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
2.ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับน้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด 
3.อบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง( focus  group)  /ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และให้ความรู้เรื่องสุขภาพด้วย
	ต.ค.61 – พ.ย.61
ม.ค.-ก.ย.62
ม.ค.-ก.ย.62
	-ค่าอาหารกลางวัน  อาหารว่างและเครื่องดื่ม100 คน x120 บาท =
-ค่าวัสดุ 
-ค่าครุภัณฑ์การแพทย์
เครื่องวัดความดันโลหิต จำนวน 2 เครื่อง x 2,000 บาท =

-ค่าวัสดุวงล้อประเมินสุขภาพดัชนีมวลกาย =
	12,000 บาท
2,000 บาท
4,000 บาท
1,500 บาท

	กองทุนเทศบาล
	คุณศศิธร 
คุณเพียรศรี  


	Excellence PP&P
	แผนงานที่  3  การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
	โครงการ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงปี 2562

	วัตถุประสงค์  1.เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
                 2. เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังเกิดทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
                 3. เพื่อลดการเกิดโรคเรื้อรังรายใหม่ในชุมชน

	ตัวชี้วัดข้อที่ 7  ชื่อ  อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  

	สถานการณ์  สถานการณ์ปัจจุบัน อัตราป่วยด้วยโรคเรื้อรังเช่นโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ สูงขึ้นเป็นลำดับเนื่องจาก สภาวะเศรษฐกิจ พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน คนไทย เปลี่ยนไป  จากข้อมูลการคัดกรองของตำบลเกษตรวิสัย ปี 2561  พบกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานจำนวน 653 คน และกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน 1640 คน ซึ่งอาจกลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2562 ต่อไปได้   

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1 พัฒนาข้อมูลสารสนเทศและระบบบริการ
	หลัก 3 อ. 2ส.
4.ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงโดยใช้แบบสอบถาม
5.ประเมินความพึงพอใจ
	ม.ค.-ก.ย.62
	-ค่าวัสดุวงล้อคัดกรองความเสี่ยง ความดัน เบาหวาน
รวมทั้งสิ้น
	1,500 บาท
21,000 บาท
	
	

	Small success
	3 เดือน
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงและบันทึกข้อมูลคัดกรองร้อยละ 90
	6 เดือน
1.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลงบันทึกข้อมูลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ 60
2.ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับน้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด
3.ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้และทักษะในการป้องกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงร้อยละ 80
	9 เดือน
1.ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับน้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด (ซ้ำ)

2.ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมในด้าน 3 อ. 2 ส.ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นร้อยละ 20
	12  เดือน
1.อัตราเพิ่มของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ไม่เกินร้อยละ 2.40
2. อัตราเพิ่มของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลงร้อยละ 5

	หน่วยงานรับผิดชอบ  หน่วยงานหลัก  PCU


	Excellence   PP & P
	แผนงาน  4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม
	โครงการ ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำเสียของโรงพยาบาล

	วัตถุประสงค์   1. เพื่อตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำเสีย

	ตัวชี้วัดข้อที่ 9  ชื่อ ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม

	สถานการณ์    โรงพยาบาลเกษตรวิสัย มีการใช้ประโยชน์จากสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งในและนอกสถานบริการ ทำให้เกิดผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมแก่ผู้รับบริการและชุมชน ดังนั้นการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำเสียของโรงพยาบาล  จึงเป็นความจำเป็นต้องมีการบริหารจัดการให้ประสิทธิภาพ ถูกสุขลักษณะและดำเนินการอย่างต่อเนื่อง

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการที่ 1สร้างกระบวนการพัฒนา
	1.เก็บตัวอย่างน้ำเสียส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
2.ส่งเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบน้ำเสียเข้ารับการอบรมพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสีย
	ต.ค.61-ก.ย.62
	1.ค่าตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง(สมาชิกโครงการ) ปีละ
2.ค่าที่พัก/เบี้ยเลี้ยง/พาหนะ
รวมทั้งสิ้น
	27,700 บาท
4,000 บาท
31,700 บาท
	เงินบำรุง
	คุณบุญฤทธิ์  

	มาตรการที่ 2
พัฒนาระบบให้ยั่งยืน
	1.ติดตามสภาปัญหาและแนวทางแก้ไขระบบบำบัดน้ำเสีย
	ต.ค.61-ก.ย.62
	
	
	
	


	Excellence   PP & P
	แผนงาน  4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม
	โครงการ ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำเสียของโรงพยาบาล

	วัตถุประสงค์    1.เพื่อตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำเสีย

	ตัวชี้วัดข้อที่ 9  ชื่อ ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม

	สถานการณ์    โรงพยาบาลเกษตรวิสัย มีการใช้ประโยชน์จากสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งในและนอกสถานบริการ ทำให้เกิดผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมแก่ผู้รับบริการและชุมชน ดังนั้นการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำเสียของโรงพยาบาล  จึงเป็นความจำเป็นต้องมีการบริหารจัดการให้ประสิทธิภาพ ถูกสุขลักษณะและดำเนินการอย่างต่อเนื่อง

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	Small success
	3 เดือน
1.สถานบริการสาธารณสุขมีการประเมินตนเอง ตามเกณฑ์  Green & Clean Hospital พร้อมจัดทำแผนการและโครงการนำเสนอในองค์กร
2.เก็บตัวอย่างน้ำเสียส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
3.คุณภาพน้ำเสียผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
	6 เดือน
1.เก็บตัวอย่างน้ำเสียส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
2.คุณภาพน้ำเสียผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

	 9 เดือน
1.เก็บตัวอย่างน้ำเสียส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
2.คุณภาพน้ำเสียผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

	12  เดือน
1.เก็บตัวอย่างน้ำเสียส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
2.คุณภาพน้ำเสียผ่านเกณฑ์มาตรฐาน



	Service  Excellence
	แผนงานที่  6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
	โครงการ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ ปี 2562

	วัตถุประสงค์  1.เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความรู้เรื่องการควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย และการคลายเครียด เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจ  และหลอดเลือด
                  2.เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม

	ตัวชี้วัดข้อที่ 11  ชื่อ  ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้  

	สถานการณ์  สถานการณ์ปัจจุบัน อัตราป่วยด้วยโรคเรื้อรัง คือโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ สูงขึ้นเป็นลำดับเนื่องจาก สภาวะเศรษฐกิจ พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน คนไทย เปลี่ยนไป อีกทั้งมีโรคแทรกซ้อน เช่นโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มมากขึ้น ซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วยกลายเป็นอัมพฤกษ์ หรือ อัมพาต ได้ ซึ่งข้อมูลตำบลเกษตรวิสัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมเบาหวานได้ในปี 2560-2561 มีดังนี้ ร้อยละ 23.02 และ 26.18 ตามลำดับ ส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ในปี 2560-2561 คือ ร้อยละ 52.80 และ 43.05 ตามลำดับ จากข้อมูลดังกล่าวอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจได้   

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1

พัฒนาระบบบริการมีมาตรฐานและมีคุณภาพ
	1.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม( focus  group)สุขภาพกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ในเรื่องการรับประทานอาหาร   การใช้ยา    การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และอาการเตือนของโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง
2.จัดกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

	ม.ค.-ก.ย.62
ม.ค.-ก.ย.62
	-ค่าอาหารกลางวัน  อาหารว่างและเครื่องดื่ม (50 คน x120 บาท) =
-ค่าครุภัณฑ์การแพทย์
เครื่องวัดความดันโลหิต จำนวน 2 เครื่อง x 2,000 บาท =

-ค่าวัสดุโมเดลอาหารชุดเล็ก ( 33 จาน) =

รวมทั้งสิ้น
	6,000 บาท
4,000 บาท
4,700 บาท
14,700 บาท
	กองทุนเทศบาล
	คุณศศิธร 
คุณเพียรศรี  


	Service Excellence
	แผนงานที่  6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
	โครงการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ ปี 2562

	วัตถุประสงค์  1.เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความรู้เรื่องการควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย และการคลายเครียด เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด
                  2.เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม

	ตัวชี้วัดข้อที่ 11  ชื่อ  ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้  

	สถานการณ์  สถานการณ์ปัจจุบัน อัตราป่วยด้วยโรคเรื้อรัง คือโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ สูงขึ้นเป็นลำดับเนื่องจาก สภาวะเศรษฐกิจ พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน คนไทย เปลี่ยนไป อีกทั้งมีโรคแทรกซ้อน เช่นโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มมากขึ้น ซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วยกลายเป็นอัมพฤกษ์ หรือ อัมพาต ได้ ซึ่งข้อมูลตำบลเกษตรวิสัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมเบาหวานได้ในปี 2560-2561 มีดังนี้ ร้อยละ 23.02 และ 26.18 ตามลำดับ ส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ในปี 2560-2561 คือ ร้อยละ 52.80 และ 43.05 ตามลำดับ จากข้อมูลดังกล่าวอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจได้   

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 2  ควบคุม กำกับ และติดตามประเมินผล
	1.การติดตามเยี่ยมบ้าน/การมาตามนัด
2.ติดตามประเมินพฤติกรรมสุขภาพหลังการดำเนินงาน 4-6 เดือน

3.ประเมินภาวการณ์ควบคุมโรค
4.ประเมินความพึงพอใจ
	ม.ค.-ก.ย.62
	
	
	
	

	Small success
	3 เดือน
1.จัดทำฐานข้อมูลแยกกลุ่มป่วย
	6 เดือน
1.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มป่วย

4.กลุ่มป่วยมีความรู้และทักษะในการควบคุม อาหาร การใช้ยา การออกกำลังกายและกายคลายเครียด ที่เหมาะสม ร้อยละ 80
2.กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมในด้าน 3อ. 2 ส.ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นร้อยละ 20
	9 เดือน
1.กลุ่มเป้าหมายสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
2.กลุ่มเป้าหมายสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40
	12  เดือน
1.กลุ่มเป้าหมายสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
2.กลุ่มเป้าหมายสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40

	หน่วยงานรับผิดชอบ  หน่วยงานหลัก PCU


	Service  Excellence
	แผนงานที่  6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
	โครงการ  เกษตรวิสัยต้านภัยมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้สตรีอายุ30-70 ปีมีความรู้และสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้

                 2. เพื่อตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมายโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

                 3. เพื่อให้สตรีกลุ่มเป้าหมายที่มีผลตรวจเต้านม/มะเร็งปากมดลูกผิดปกติได้เข้าสู่ระบบการรักษาและส่งต่ออย่างทันท่วงที

	ตัวชี้วัดข้อที่ 215.4  ชื่อ  ร้อยละของสตรี 30-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
                215.5  ชื่อ  ร้อยละของสตรี 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(VIA / pap Smear ) 

	สถานการณ์  โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคมะเร็งที่พบเป็นอันดับหนึ่งของประเทศไทย  มีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณปีละ   6,300  ราย  พบมากที่สุดระหว่างอายุ 45- 50 ปี ระยะที่พบส่วนใหญ่อยู่ในระยะลุกลาม อัตราการอยู่รอด  5 ปี ประมาณร้อยละ 60 จึงมีผู้ป่วยสะสมจำนวนมาก คาดประมาณว่าจะมีผู้ป่วยพบรายใหม่และผู้ป่วยเก่าที่ต้องติดตามทำการดูแลรักษาอยู่ไม่น้อยกว่า 60,000 คนทั่วประเทศ  และจากการตรวจคัดกรองของอำเภอเกษตรวิสัย ปี2559มีผู้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 85 ราย พบผิดปกติ 3 รายและส่งต่อทั้ง 3 ราย ปี 2560 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 176 ราย พบผิดปกติและส่งต่อ 1 รายปี 2561 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจำนวน 123 คน ผิดปกติและส่งต่อ จำนวน 2 ราย อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 5 ปี ร้อยละ 43.51 ในปี 2561  

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1พัฒนาระบบบริการมีมาตรฐานและมีคุณภาพ
	1.สำรวจและจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย
2.ประชาสัมพันธ์การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูกอย่างทั่วถึง

3.อบรมสตรีกลุ่มเป้าหมายเรื่องมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูกในชุมชน
	ม.ค.-ก.ย.62
ม.ค.-ก.ย.62
	1.กองทุน อบต.

-ค่าอาหารกลางวัน  อาหารว่างและเครื่องดื่ม 60 คน x120 บาท =
2.กองทุนเทศบาล
-ค่าอาหารกลางวัน  อาหารว่างและเครื่องดื่ม 130 คน x120 บาท =
	7,200 บาท
15,600 บาท
	กองทุนอบต./เทศบาล
	คุณอุไรลักษณ์  


	Service Excellence
	แผนงานที่  6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
	โครงการ เกษตรวิสัยต้านภัยมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก

	วัตถุประสงค์  1.เพื่อให้สตรีอายุ30-70 ปีมีความรู้และสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้

                  2.เพื่อตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมายโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

                  3.เพื่อให้สตรีกลุ่มเป้าหมายที่มีผลตรวจเต้านม/มะเร็งปากมดลูกผิดปกติได้เข้าสู่ระบบการรักษาและส่งต่ออย่างทันท่วงที

	ตัวชี้วัดข้อที่ 215.4  ชื่อ  ร้อยละของสตรี 30-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
                215.5  ชื่อ  ร้อยละของสตรี 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(VIA / pap Smear )   

	สถานการณ์  โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคมะเร็งที่พบเป็นอันดับหนึ่งของประเทศไทย  มีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณปีละ   6,300  ราย  พบมากที่สุดระหว่างอายุ 45- 50 ปี ระยะที่พบส่วนใหญ่อยู่ในระยะลุกลาม อัตราการอยู่รอด  5 ปี ประมาณร้อยละ 60 จึงมีผู้ป่วยสะสมจำนวนมาก คาดประมาณว่าจะมีผู้ป่วยพบรายใหม่และผู้ป่วยเก่าที่ต้องติดตามทำการดูแลรักษาอยู่ไม่น้อยกว่า 60,000 คนทั่วประเทศ  และจากการตรวจคัดกรองของอำเภอเกษตรวิสัย ปี2559มีผู้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 85 ราย พบผิดปกติ 3 รายและส่งต่อทั้ง 3 ราย ปี 2560 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 176 ราย พบผิดปกติและส่งต่อ 1 รายปี 2561 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจำนวน 123 คน ผิดปกติและส่งต่อ จำนวน 2 ราย อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 5 ปี ร้อยละ 43.51 ในปี 2561  

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 2
ควบคุม กำกับ และติดตามประเมินผล
	4.รณรงค์คัดกรองมะเร็งเต้านม/ มะเร็งปากมดลูกในชุมชน
1.ติดตามประเมินผล 

	ก.ย.62
	-ค่าโมเดลเต้านม=
-ค่าวัสดุ =

รวม

รวมทั้งสิ้น

	3,300 บาท

1,100 บาท
20,000 บาท
27,200 บาท
	
	

	Small success
	3 เดือน
1.สำรวจและจัดทำฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย
2.จัดทำแผนงาน/โครงการ
	6 เดือน
1.ประชาสัมพันธ์การตรวจคัดกรองมะเร็ง    เต้านม/มะเร็งปากมดลูกอย่างทั่วถึง

2.อบรมสตรีกลุ่มเป้าหมายเรื่องมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูกในชุมชน

3.รณรงค์คัดกรองมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูกในชุมชน
	9 เดือน
1.สตรีกลุ่มเป้าหมายมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน  ร้อยละ 80
2.สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองเต้านมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง/ปี ร้อยละ 80


	12  เดือน
1.สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 10

	หน่วยงานรับผิดชอบ  หน่วยงานหลัก PCU


	PP& P Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย..
	โครงการ  โรงเรียนพ่อแม่เพื่อเด็กเกษตรวิสัยฟันดี

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็ก  
                 2 เพื่อลดโรคฟันผุในฟันน้ำนมเด็กก่อนวัยเรียน....

	ตัวชี้วัด    1. ร้อยละ 80 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
2. ร้อยละ 50 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝึกแปรงฟันหรือได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติและทำ plage control
3. ร้อยละ 25 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการทางทันตกรรม
4. ร้อยละ 80 ของเด็ก 0 – 2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก เฉพาะในเขตรับผิดชอบ
5. ร้อยละ 50 ของผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ
6. ร้อยละ 80 ของเด็ก 0 – 2 ปี ได้รับการเคลือบ / ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่
7. ร้อยละ 80 ของเด็ก 3 – 5 ปี ได้รับการตรวจช่องปาก
8. ร้อยละ 80 ของเด็ก 3 – 5 ปี ได้รับการเคลือบ / ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่
9. ร้อยละ 80 ของเด็ก 3 – 5 ปี ได้รับบริการทางทันตกรรม

	สถานการณ์  - การเกิดโรคฟันผุในฟันน้ำนมเด็กก่อนวัยเรียนค่อนข้างสูง
- การเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์สูงขึ้น ในขณะที่การเข้าถึงบริการค่อนข้างน้อย


	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
(เดือน........)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 1
ลดอัตราการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
	1.ตรวจสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์รายใหม่

2.สอนและฝึกการแปรงฟันอย่างถูกวิธีแก่หญิงตั้งครรภ์

3.ให้บริการทางทันตกรรมตามความเหมาะสมแก่หญิงตั้งครรภ์
	ต.ค.61 – ก.ย.62
	งบออกหน่วย ศพด.
จพ. 34 แห่ง x 2 คน x 150 บาท = 10,200 บาท
พขร. 34 แห่ง x 1 คน x 125 บาท = 4,250 บาท
รวม 14,450 บาท

	มาตรการ 2
ลดอัตราการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ำนมเด็กก่อนวัยเรียน
	1.ตรวจช่องปากเด็ก 0 – 2 ปี ในคลินิกเด็กดี (WCC)
2.สอนและฝึกการแปรงฟันอย่างถูกวิธีแก่ผู้ปกครองเด็กในคลินิกเด็กดี
3.ทาฟลูออไรด์วานิชในเด็ก 0 – 2 ปี ใน WCC

4.ตรวจช่องปากและทาฟลูออไรด์แก่เด็ก 3 – 5 ปี ใน ศพด.
5.ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กใน ศพด.
6.ประเมิน ศพด.คุณภาพ เพื่อส่งเสริมทันตสุขภาพแก่เด็กก่อนวัยเรียน
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Small

success
	3 เดือน
1. จัดทำแผนงาน / โครงการเพื่ออนุมัติ
2. ดำเนินงานตามแผนได้ 25 %
	6 เดือน
ดำเนินงานตามแผนได้ 50 %
	9 เดือน
ดำเนินงานตามแผนได้ 75 %
	12 เดือน
ดำเนินงานตามแผนได้ 100 %

	หน่วยงานรับผิดชอบ    หน่วยงานหลัก...กลุ่มงานทันตกรรม รพ.เกษตรวิสัย.. หน่วยงานร่วม...กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว และ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตรับผิดชอบ..............


	PP& P Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย..
	โครงการ  โรงเรียนอ่อนหวานต้านฟันผุ

	วัตถุประสงค์  1...เพื่อให้นักเรียน ครู ผู้ปกครองและเครือข่าย มีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ดีต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของนักเรียน
                 2...เพื่อให้เด็กอายุ 6 – 12 ปี มีฟันผุลดลง

	ตัวชี้วัด  1.ร้อยละ 50 ของเด็กอายุ 7 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน
          2.ร้อยละ 70 ของเด็กอายุ 6 – 12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
          3.ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 6 – 12 ปี ฟันดีไม่มีฟันผุ (Cavity Free)

	สถานการณ์  - สภาวะโรคฟันผุและเหงือกอักเสบในกลุ่มเด็กวัยเรียนมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น
- การเข้าถึงบริการทางทันตกรรมของกลุ่มเด็กวัยเรียนมีน้อย

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
(เดือน........)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 1
ตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษา
	ตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียน ป.1 – ป.6 และอบรมให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพ


	ต.ค.61 – ก.ย.62
	งบออกหน่วยตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษา
ทพ. 30 แห่ง x 1 คน x 300 บาท = 9,000 บาท

จพ. 30 แห่ง x 2 คน x 150 บาท = 9,000 บาท
พขร. 30 แห่ง x 1 คน x 125 บาท = 3,750 บาท
รวม 21,750 บาท

	มาตรการ 2
เคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่แรก
	เคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี่แรกเด็กชั้น ป.1 (อายุ 7 ปี) ที่มีข้อบ่งชี้
	ต.ค.61 – ก.ย.62
	

	มาตรการ 3
ทันตกรรมผสมผสาน ป.6
	ส่งเสริม ป้องกัน และรักษาทางทันตกรรมแบบผสมผสาน ในเด็กนักเรียนชั้น ป.6 (อายุ 12 ปี)
	ต.ค.61 – ก.ย.62
	
	เงินบำรุง
	อรรถพล 

	Small

success
	3 เดือน
1.จัดทำแผนงาน / โครงการเพื่ออนุมัติ
2.ดำเนินงานตามแผนได้ 25 %
	6 เดือน
ดำเนินงานตามแผนได้ 50 %
	9 เดือน
ดำเนินงานตามแผนได้ 75 %
	12 เดือน
ดำเนินงานตามแผนได้ 100 %

	หน่วยงานรับผิดชอบ    หน่วยงานหลัก  กลุ่มงานทันตกรรม รพ.เกษตรวิสัย    หน่วยงานร่วม   โรงเรียนประถมศึกษาในเขตรับผิดชอบ จำนวน 30 แห่ง

	PP& P Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
	โครงการ  ผู้สูงวัยฟันดี ชีวีมีสุข

	วัตถุประสงค์  1...เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมในกลุ่มผู้สูงวัย....
                 2...เพื่อให้ผู้สูงวัยมีสุขภาพช่องปากที่ดี เพื่อคุณภาพการดำเนินชีวิตที่ดี....

	ตัวชี้วัด  1. ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุได้รับบริการทางทันตกรรม
          2. ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุมีฟันใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่
          3. ผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียมในโครงการฟันเทียมพระราชทาน 100 ราย

	สถานการณ์  - ปัจจุบันประชากรกลุ่มผู้สูงวัยมีจำนวนเพิ่มขึ้น แต่การเข้าถึงบริการทางทันตกรรมยังมีน้อย
- ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีฟันใช้งานเพื่อการบดเคี้ยวไม่เพียงพอ

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
(เดือน........)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 1
เพิ่มการเข้าถึงบริการด้าน
ทันตกรรม
	- ตรวจคัดกรองสภาวะช่องปากผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ
- ให้บริการทางทันตกรรมตามความเหมาะสม
- ใส่ฟันเทียมผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมพระราชทาน
- ค้นหาผู้สูงวัยฟันดี 80 ปี และ 90 ปี

	ต.ค.61 – ก.ย.62
	เงินบำรุง

	Small

success
	3 เดือน
1.จัดทำแผนงาน / โครงการเพื่ออนุมัติ
2.ดำเนินงานตามแผนได้ 25 %
	6 เดือน
ดำเนินงานตามแผนได้ 50 %
	9 เดือน
ดำเนินงานตามแผนได้ 75 %
	12 เดือน
ดำเนินงานตามแผนได้ 100 %

	หน่วยงานรับผิดชอบ    หน่วยงานหลัก  กลุ่มงานทันตกรรม รพ.เกษตรวิสัย    หน่วยงานร่วม   กลุ่มงานเวชปฏิบัติและครอบครัว


	PP& P Excellence
	แผนงาน พัฒนาระบบบริการทันตสาธารณสุขอำเภอเกษตรวิสัย
	โครงการ พัฒนาระบบบริการทันตสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ

	วัตถุประสงค์  1. พัฒนาระบบบริการจัดการและมาตรฐานการดำเนินงานทันตสาธารณสุข
                 2. ส่งเสริมศักยภาพการดำเนินงานทันตสาธารณสุข           3. เพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชน

	ตัวชี้วัด      1. ร้อยละ 30 ของประชาชนในเขตพื้นที่เข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก
               2.ร้อยละ 60 ของโรงพยาบาลสุขภาพประจำตำบลที่จัดบริการสุขภาพช่องปากผ่านองค์ประกอบเกณฑ์ 14 กิจกรรมและจัดบริการสุขภาพช่องปากมากกว่า
                   200 คน ต่อ 1,000 ประชากร
               3.  ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพผ่านการประเมิน 7 หมวดกิจกรรม ระดับดี    

	สถานการณ์ 1. หน่วยบริการมีการจัดการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพร้อยละ 80
               2.  ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากมากกว่า 300 คนต่อ 1,000 ประชากร

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
(เดือน........)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 1พัฒนาระบบบริการทันตสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ


	· เพิ่มการเข้าถึงบริการด้านทันตสาธารณสุขของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ โดยการออกหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 15 แห่ง
	ตุลาคม 61- กันยายน 62
	จพ. 3 คนx150บาทx35ครั้ง = 15,750 บาท
ทพ. 1 คน x 300 บาท x44 ครั้ง = 13,200

พขร. 1 คน x 125 บาท x 35 ครั้ง= 4,375

รวมเงิน  33,325 บาท


	มาตรการ 2 พัฒนาองค์ความรู้และแนวทางการปฏิบัติงานทันตธารณสุข


	· ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน   ทันตสาธารณสุขประจำปี 2562
	
	- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
(20คนx25บาทx1มื้อ)
= 500 บาท 
                   รวมทั้งสิ้น  33,825  บาท

	Small

success
	3 เดือน
1.จัดทำแผนงาน / โครงการเพื่ออนุมัติ
2.ดำเนินงานตามแผนได้ 25 %
	6 เดือน
ดำเนินงานตามแผนได้ 50 %
	9 เดือน
ดำเนินงานตามแผนได้ 75 %
	12 เดือน
ดำเนินงานตามแผนได้ 100 %

	หน่วยงานรับผิดชอบ    หน่วยงานหลัก.........กลุ่มงานทันตกรรม รพ.เกษตรวิสัย...................     หน่วยงานร่วม........โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล....................


	Excellence
	แผนงาน
	โครงการ พัฒนาการบริการด้านการรักษาทางกายภาพบำบัดให้มีคุณภาพและมาตรฐาน

	วัตถุประสงค์    1 .เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการด้านการรักษาทางภาพบำบัดที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน เสมอภาคและเป็นธรรม

                    2 .เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนและให้เกิดความพึงพอใจ

	ตัวชี้วัด        ข้อที่ ...............ชื่อ......ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบำบัดใน 1 เดือน

	สถานการณ์    โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่มีความรุนแรงมักพบบ่อยในผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง จากรายงานองค์การอนามัยโลกพบว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราว 15 ล้านคนทั่วโลก โดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาที จะมีคนตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน ทั้งนี้ ในปี พ.ศ.2563 คาดว่าจะมีผู้ป่วยโรคดังกล่าวเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า     โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพาต อัมพฤกษ์ เป็นสาเหตุสำคัญทำให้เกิดความพิการทุพพลภาพ ที่ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วย ครอบครัว รวมทั้งระบบสุขภาพไทยในปัจจุบัน โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงทำให้เกิดอาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน ขา ข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรงเคลื่อนไหวไม่ได้หรือเคลื่อนไหวลำบากอย่างทันทีทันใดเป็นนาทีหรือเป็นชั่วโมง

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 1

สำรวจ คนพิการ / ผู้ป่วยระยะเฝ้าระวัง / ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้สูงอายุ ร่วมถึงผู้จำเป็นต้องได้รับการทั้งรายเก่าและรายใหม่บันทึกลงในโปรแกรมฐานข้อมูลคนพิการ อ.เกษตรวิสัย
	
	
	
	
	

	
	ให้เจ้าหน้าที่ในพี่ที่ร่วมกับ อสม. ผู้นำชุมชนสำรวจ
	ต.ค. 61 – ก.ย.62
	
	
	งานกายภาพบำบัด

	
	คนพิการ / ผู้ป่วยระยะเฝ้าระวัง / ผู้ป่วยติดบ้านติด
	
	
	
	

	
	เตียง ผู้สูงอายุ ร่วมถึงผู้จำเป็นต้องได้รับการทั้งราย
	
	
	
	

	
	เก่าและรายใหม่ บันทึกลงโปรแกรม และแจ้งมาที่
	
	
	
	

	
	แผนกกายภาพบำบัด
	
	
	
	

	มาตรการ 2

ออกให้บริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้สูงอายุ ร่วมถึงผู้จำเป็นต้องได้รับการกายภาพบำบัดร่วมกับทีมสหวิชาชีพ อสม. และผู้นำชุมชน
	ค่าตอบแทนเชิงรุก ออกเยี่ยมบ้านเป็นทีม สุขภาพ
	
	
	
	งานกายภาพบำบัด

	
	แพทย์
( ๑คน  x ๓๐๐บาท  x 36ครั้ง )

	ต.ค. 61 – ก.ย.62
	10,800
	เงินบำรุง
	

	
	ทันตแพทย์
( ๑คน  x ๓๐๐บาท  x 36ครั้ง )
เภสัชกร
( ๑คน  x 225บาท  x 36ครั้ง )
นักกายภาพบำบัด
( ๑คน  x 200บาท  x 36ครั้ง )
แพทย์แผนไทย
( ๑คน  x 200บาท  x 36ครั้ง )
พยาบาลวิชาชีพ

( ๑คน  x 200บาท  x 36ครั้ง )
ผู้ช่วยเหลือคนไข้
( 1 คน X 125บาท X 36 ครั้ง )
พนังงานขับรถ
(1 คน X 125 บาท X 36ครั้ง )
	ต.ค. 61 – ก.ย.62

	10,800

8,100

7,200

7,200

7,200

4,500

4,500

รวม 60,300 
	เงินบำรุง
	งานกายภาพบำบัด


	
	มาตรการ 3

ให้ความรู้และคำแนะนำแก่ผู้ดูแลผู้พิการ ผู้ป่วยระยะเฝ้าระวังและผู้สูงอายุในการดูแลและการฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้ดูแล
	จัดหากายอุปการณ์ให้แก่ผู้พิการ
รถเข็นนั่งแบบปรับไม้ได้
(ราคาคันละ  4,000  บาท X 15 คัน )
ที่ช่วยฝึกเดิน Walker

(ราคาอันละ  550 บาท X 50 อัน)
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบสามขา
(ราคาอันละ  380 บาท X 20 อัน )
ไม้เท้าขาว (ไม้นำทางคนตาบอด)
(ราคาอันละ  200 บาท X 5 อัน )
	
	60,000

27,500

7,600

1,000

รวม 96,100
รวมยอด 156,400 
	เงินบำรุง
เงินบำรุง
เงินบำรุง
เงินบำรุง


	

	Small success
	3 เดือน
-ประเมินจากคนพิการที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้/อาการดีขึ้นหลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
	6 เดือน
-ประเมินความรู้ความเข้าใจในการดูแลคนพิการและผู้สูงอายุ จากการลงปฏิบัติงานจริงสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องประเมินโดยนักกายภาพบำบัด
	 9 เดือน
-คนพิการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยในรายที่มีความจำเป็น
	12  เดือน
-ผู้ดูแลผู้พิการ/อสม.สามารถดูแลผู้พิการได้อย่างถูกต้อง ≥ ร้อยละ 80



	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก  งานกายภาพบำบัด   โรงพยาบาลเกษตรวิสัย                 หน่วยงานร่วม ..................................................


	Excellence
	แผนงาน
	โครงการ ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยในระยะเฝ้าระวังด้านการเคลื่อนไหวเขตพื้นที่อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ปีงบประมาณ 2562

	วัตถุประสงค์    1 เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพด้านกายภาพบำบัดในผู้ป่วยระยะเฝ้าระวัง ผู้สูงอายุ และคนพิการ    
                    2 เพื่อสนับสนุนกายอุปกรณ์ให้กับคนพิการและผู้ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว

	ตัวชี้วัด        ข้อที่  ชื่อ     - ร้อยละอุบัติการณ์ที่ผู้รับบริการกายภาพบำบัดเกิดภาวะแทรกซ้อน    
                                 - ร้อยละผู้ป่วย Stroke ได้รับการฟื้นฟูทางกายภาพ                   

	สถานการณ์ ผู้สูงอายุกว่า 10 ล้านคนนี้มีส่วนหนึ่งที่ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง (Depen dent) จากความเสื่อมสภาพของร่างกายและจากโรคภัยไข้เจ็บที่ทำให้เกิดความพิการ เช่น จากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ทำให้เกิดภาวะอัมพฤกษ์หรืออัมพาต หรือจากอุบัติเหตุต่างๆ จากการสำรวจเป็นระยะๆ พบผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงราวร้อยละ 10 หรือราว 1 ล้านคน โดยในจำนวนนี้เป็นผู้ที่ต้องพึ่งพิงบางส่วน หรือเป็นประเภท  "ติดบ้าน" ออกไปไหนไม่ได้ราวร้อยละ 85 หรือราว 8.5 แสนคน และต้องพึ่งพิงทั้งหมด หรือเป็นประเภท "ติดเตียง" ราวร้อยละ 15 หรือราว 1.5 แสนคน จำนวนผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงมีแนวโน้มสูงขึ้น ทั้งจากสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และจากสัดส่วนผู้สูงอายุ "วัยปลาย" ที่มากขึ้น เพราะอายุขัยเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้นเป็นลำดับ
 

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 1

ให้บริการด้านการตรวจรักษา ส่งเสริม ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยทั้งในและนอกหน่วยบริการ
	
	
	
	
	

	
	ค่าตอบแทนเชิงรุก ออกเยี่ยมบ้าน
	พ.ย. 256 – ก.ย. 2562
	
	
	

	
	นักกายภาพบำบัด
( 1 คน x 200 บาท X 36 ครั้ง )
ผู้ช่วยเหลือคนไข้
( 1 คน X 125บาท X36 ครั้ง )
พนังงานขับรถ
 (1 คน X 125 บาท X 36 ครั้ง )
	
	7,200
4,500

4,5000


	เงินบำรุง
เงินบำรุง
เงินบำรุง

	

	มาตรการ 2

พัฒนาองค์ความรู้ด้านการรักษาทางกายภาพบำบัดให้กับบุคลากรใน
	ส่งนักกายภาพบำบัดไปอบรมทักษะเพิ่มเติม
( PT 3 คน X 15,000 บาท )
ส่งผู้ช่วยเหลือคนไข้ไปอบรมทักษะเพิ่มเติม
	
	45,000
	เงินบำรุง
	

	
	   ( ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน X 12,000 บาท )
	
	24,000
	เงินบำรุง
	

	
	
	
	
	
	

	มาตรการที่ 3

การดูแลรักษาเครื่องมืออุปกรณ์กายภาพบำบัด และจัดหาอุปกรณ์ทางกายภาพบำบัด
	
	
	
	
	

	
	ค่าตรวจเช็คอุปกรณ์ไฟฟ้าของงานกายภาพบำบัด
	ม.ค.62 - มี.ค.62
	15,000
	เงินบำรุง
	

	
	จัดซื้ออุปกรณ์ 
· Comtact gel 5 liter ( 3 แกลลอน )
· ผ้ารองศรีษะดึงคอ เครื่อง traction (1ชิ้น)
· เครื่องวัดความดันอัตโนมัติ ( 2 เครื่อง)

	ม.ค.62 - มี.ค.62
ต.ค 61- ธ.ค. 61
ต.ค 61- ธ.ค. 61
	3,600

2,500

12,000

รวม  118,300 บาท
	เงินบำรุง
	

	Small success
	3 เดือน
- ผู้รับบริการมีความพิงพอใจต่อการรักษาทางกายภาพ
- เครื่องมือที่ให้บริการครบตาม มาตรฐานงานกายภาพบำบัด
..
	6 เดือน
อัตราการเกิดอุบัติการณ์ไม่ปลอดภัยจากการให้บริการในงานกายภาพบำบัดร้อยละ 0
-ประเมินจากคนพิการที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้/อาการดีขึ้นหลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
- ประเมินความรู้ความเข้าใจในการดูแลคนพิการผู้สูงอายุ และผู้ป่วยในระยะเฝ้าระวังของผู้ดูแลคน  พิการ จากการลงปฏิบัติงานจริงสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องประเมินโดยนักกายภาพบำบัด
- คนพิการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยในรายที่มีความจำเป็น
	9 เดือน
-อัตราการเกิดอุบัติการณ์ไม่ปลอดภัยจากการให้บริการในงานกายภาพบำบัดร้อยละ 0
-ประเมินจากคนพิการที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้/อาการดีขึ้นหลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
- ประเมินความรู้ความเข้าใจในการดูแลคนพิการผู้สูงอายุ และผู้ป่วยในระยะเฝ้าระวังของผู้ดูแลคน  พิการ จากการลงปฏิบัติงานจริงสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องประเมินโดยนักกายภาพบำบัด
- คนพิการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยในรายที่มีความจำเป็น
	12 เดือน
-อัตราการเกิดอุบัติการณ์ไม่ปลอดภัยจากการให้บริการในงานกายภาพบำบัดร้อยละ 0
-ประเมินจากคนพิการที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้/อาการดีขึ้นหลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
- ประเมินความรู้ความเข้าใจในการดูแลคนพิการผู้สูงอายุ และผู้ป่วยในระยะเฝ้าระวังของผู้ดูแลคน  พิการ จากการลงปฏิบัติงานจริงสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องประเมินโดยนักกายภาพบำบัด
- คนพิการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยในรายที่มีความจำเป็น

	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก  งานกายภาพบำบัด  โรงพยาบาลเกษตรวิสัย                     หน่วยงานร่วม ..................................................


	Excellence
	แผนงาน
	โครง  การศูนย์บริการซ่อมอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการโรงพยาบาลเกษตรวิสัย อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	1. วัตถุประสงค์    1  เพื่ออำนวยความสะดวกในการซ่อมเครื่องช่วยคนพิการและลดภาระค่าใช้จ่ายให้แก่คนพิการ ทั้งในอำเภอเกษตรวิสัยและอำเภอใกล้เคียง

	ตัวชี้วัด        ข้อที่ .......................................................................................................................... 

	สถานการณ์    อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 1

 -สำรวจข้อมูล
- โครงการ
	-ประชุมคณะทำงาน กำหนดวัตถุประสงค์และ แนวทางดำเนินงาน
	
	
	
	งานกายภาพบำบัด

	
	-สำรวจ ค้นหาเครื่องช่วยคนพิการที่ ชำรุดบ่อยเพื่อกำหนดเป้าหมาย
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	มาตรการ 2

-รวบรวมและแยกประเภทเครื่องช่วยคนพิการที่ชำรุด
 -จัดหาเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณ์ที่จำเป็นต้องใช้ในการ
	- ประสานงานให้หน่วยงานต่างๆ นำส่งเครื่องช่วยคน 
	
	
	
	

	
	พิการที่ชำรุด
	
	
	
	

	
	-แยกประเภทเครื่องช่วยคนพิการและกำหนดระดับความจำเป็นเร่งด่วน
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ซ่อมบำรุงเครื่องช่วยคนพิการ
	-จัดเตรียมเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์เพื่อซ่อมบำรุง 
ค่าวัสดุ
	
	
	เงินบำรุง
	

	
	
	
	
	
	

	
	1.หินกรอลูกหนู ตัวเล็ก (พร้อมใบตัดและกรอ) จำนวน 2 ชุด
	
	8,000
	เงินบำรุง
	

	
	2.หน้ากากเชื่อมกันแสง จำนวน 2 อัน
	
	1,500
	เงินบำรุง
	

	
	3.ชุดไขควงสำหรับรถเข็น รถโยก
	
	5,000
	เงินบำรุง
	

	
	4.เครื่องกรอพร้อมกระดาษทราย
	
	3,500
	เงินบำรุง
	

	
	5.น้ำยากำจัดสนิม
	
	3,000
	เงินบำรุง
	

	
	6.สีสเปรย์
	
	8,000
	เงินบำรุง
	

	
	7.ของใช้สำนักงาน (ตู้เก็บอุปกรณ์ โต๊ะทำงาน เก้าอี้ ชั้นวางของเคลื่อนที่)
	
	30,000
	เงินบำรุง
	

	
	8.ตลับลูกปืนล้อหน้า (ชุดละ 200 บาท x 20 ชุด)
	
	4,000
	เงินบำรุง
	

	
	9.ลูกล้อหน้ารถเข็นคนพิการแบบมาตรฐานขนาด 3 นิ้ว (พร้อมลูกปืน) (ชุดละ 450 บาท x 30 ชุด)
	
	13,500
	เงินบำรุง
	

	
	10.ลูกล้อหน้ารถเข็นคนพิการแบบมาตรฐานขนาด 4 นิ้ว (พร้อมลูกปืน) (ชุดละ 480 บาท x 25 ชุด)
	
	12,000
	เงินบำรุง
	

	
	11.ลูกล้อหน้ารถเข็นคนพิการแบบมาตรฐานขนาด 5 นิ้ว (พร้อมลูกปืน) (ชุดละ 500 บาท x 25 ชุด)
	
	12,500
	เงินบำรุง
	

	
	12.ลูกล้อหน้ารถเข็นคนพิการแบบมาตรฐานขนาด 6 นิ้ว (พร้อมลูกปืน) (ชุดละ 500 บาท x 25 ชุด)
	
	12,500
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	13.ลูกล้อหน้ารถเข็นคนพิการแบบมาตรฐานขนาด 7 นิ้ว (พร้อมลูกปืน)  
	
	7,500
	เงินบำรุง
	

	
	 (ชุดละ500 บาท x 15 ชุด)

	
	
	
	

	
	14.ลูกล้อหน้ารถเข็นคนพิการแบบมาตรฐานขนาด 8 นิ้ว (พร้อมลูกปืน) 
	
	7,500
	เงินบำรุง
	

	
	(ชุดละ 500 บาท x 15 ชุด)
	
	
	
	

	
	15.ยางตันสีเทาล้อหน้า 24 x 13/8 (คู่ละ 500 บาท x 25 คู่)
	
	12,500
	เงินบำรุง
	

	
	16.ยางตันสีเทาล้อหลัง 22 x 13/8 (คู่ละ 480 บาท x 25 คู่)
	
	12,000
	เงินบำรุง
	

	
	17.ที่วางเท้าทำจาก PVC (คู่ละ 600 บาท x 30 คู่)
	
	18,000
	เงินบำรุง
	

	
	18.ที่วางเท้าอลูมิเนียม (คู่ละ 700 บาท x 35 คู่)
	
	24,500
	เงินบำรุง
	

	
	19.วงล้อหลังอลูมิเนียม 24 นิ้ว x 1–3/8 + ดุม 36 รู(คู่ละ 800 บาท x 25 คู่)  
	
	20,000
	เงินบำรุง
	

	
	20.วงล้อหลังอลูมิเนียม 22 นิ้ว x 1–3/8 + ดุม 36 รู(คู่ละ 800 บาท x 25 คู่)  
	
	20,000
	เงินบำรุง
	

	
	21.วงล้อหลังอลูมิเนียม 20 นิ้ว x 1–3/8 + ดุม 36 รู(คู่ละ 800 บาท x 25 คู่)
	
	20,000
	เงินบำรุง
	

	
	22.เบาะรองนั่งรถเข็น 30 อัน (อันละ 500บาท x 30 อัน)
	
	15,000
	เงินบำรุง
	

	
	23.ชุดเบรครถเข็น (ชุดละ 600 บาท x 30 ชุด)
	
	18,000
	เงินบำรุง
	

	
	24.ชุดล้อรถโยก (ชุดละ 600 บาท x 30 ชุด)
	
	18,000
	เงินบำรุง
	

	
	25.ชุดห้ามล้อรถโยก (ชุดละ 500 บาท x 25 ชุด)
	
	12,500
	เงินบำรุง
	

	
	26.ตะกร้าหน้ารถโยก (ชุดละ 150 บาท x 25 ชุด)
	
	3,750
	เงินบำรุง
	

	
	27.เบาะรองนั่งรถโยก (ชุดละ 600 บาท x 30 ชุด)
	
	18,000
	เงินบำรุง
	

	
	28.เบรคหน้ารถโยก (ชุดละ 100 บาท x 25 ชุด)
	
	2,500
	เงินบำรุง
	

	
	29.ที่พักแขน (คู่ละ 800 บาท x 30 คู่)
	
	24,000
	เงินบำรุง
	

	
	30.จุกยางไม้ค้ำรักแร้ ไม้เท้า 1 ปุ่มและไม้เท้า 3 ปุ่ม (อันละ 50 บาท x 255 อัน)
	
	12,750
	เงินบำรุง
	

	
	รวม
	
	380,000
	
	

	
	ค่าครุภัณฑ์

	
	
	
	

	
	1.เครื่องเจาะสว่าน ขนาด 4 มม. จำนวน 2 เครื่อง
	
	15,000
	เงินบำรุง
	

	
	2.เครื่องเจียร์โลหะ จำนวน 2 เครื่อง
	
	12,000
	เงินบำรุง
	

	
	3.เครื่องเชื่อมอาร์กอน พร้อมอุปกรณ์ครบชุด จำนวน 1 เครื่อง
	
	20,000
	เงินบำรุง
	

	
	4.ปั๊มลม จำนวน 1 เครื่อง
	
	10,000
	เงินบำรุง
	

	
	5.ตู้เชื่อมขนาดกลาง จำนวน 1 เครื่อง
	
	8,000
	เงินบำรุง
	

	
	รวม
	
	70,000
	
	

	
	ค่าครุภัณฑ์ +ค่าวัสดุ
	รวมเงิน
	450,000
	เงินบำรุง
	

	มาตรการที่ 3

-แบ่งงานและดำเนินการซ่อมเครื่องช่วยคนพิการ
-วัดผลและสรุปผลการดำเนินงาน
	-ดำเนินการซ่อมเครื่องช่วยคนพิการตามความจำเป็น เร่งด่วน
	
	
	
	

	
	-ประสานงานพื้นที่เป้าหมายรับเครื่องช่วยคนพิการที่ซ่อมเสร็จแล้วกลับ
	
	
	
	

	
	- วัดผลและสรุปผลการดำเนินงาน ประเมินผลทุก 3 เดือน    
	
	
	
	

	
	-วิเคราะห์ ค้นหาปัญหาและแนวทางการแก้ไข
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	

	Small success
	3 เดือน
-มีศูนย์บริการซ่อมอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ
-วัดผลและสรุปผลการดำเนินงาน ประเมินผล 3 เดือน    
	6 เดือน
-จำนวนผู้รับบริการซ่อมเครื่องช่วยคนพิการ 50 ครั้งต่อปี

วัดผลและสรุปผลการดำเนินงาน ประเมินผล 6 เดือน    
	 9 เดือน
-จำนวนผู้รับบริการซ่อมเครื่องช่วยคนพิการ 50 ครั้งต่อปี
-วัดผลและสรุปผลการดำเนินงาน ประเมินผล 9 เดือน    


	12  เดือน
-มีศูนย์บริการซ่อมอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ

-ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการมากกว่าร้อยละ 80

-วัดผลและสรุปผลการดำเนินงาน ประเมิน 12 เดือน    



	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก  งานกายภาพบำบัด  โรงพยาบาลเกษตรวิสัย           หน่วยงานร่วม ..................................................


	Governance Excellence
	แผนงาน  
	โครงการ  ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ปี 2562

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลเกษตรวิสัย
                 2. เพื่อควบคุม กำกับ และติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลเกษตรวิสัย
                 3.  เพื่อถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้

	ตัวชี้วัด ข้อที่ 

	สถานการณ์  
การบริหารงานยุทธศาสตร์แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์นั้น เป็นกระบวนการสำคัญในการขับเคลื่อนให้วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ การพัฒนาการดำเนินงานของหน่วยงานบรรลุผลตามที่ตั้งไว้ การบริหารงานยุทธศาสตร์เพื่อให้ประสบผลสัมฤทธิ์ จะต้องประกอบไปด้วยกระบวนการหลายขั้นตอนโดยทั้งนี้จะต้องอาศัยความเชื่อมโยง ความสอดคล้องและการติดตามพัฒนางานอย่างต่อเนื่องของนโยบาย แผนปฏิบัติการ  รวมไปถึงกรอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดทั้งระดับจังหวัด อำเภอและหน่วยงาน การบริหารงานยุทธศาสตร์นอกจากจะนำไปใช้ในการพัฒนาการบริหารหน่วยงานองค์กรแล้ว ยังสามารถนำไปเชื่อมโยงการพิจารณาผลงานของบุคลากรในหน่วยงานได้อีกด้วย 

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 1. ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูล
	1. ประเมินยุทธศาสตร์ ปี 2561
2. ประชุมและทบทวนกลยุทธ์ /จัดทำกลยุทธ์ ปี2562  


	ต.ค.61 - ก.ย..62
	- ค่าอาหารกลางวัน
(จำนวน50 คนx70บาทx1มื้อ) = 3,500 บาท
-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม(จำนวน 50คนx25บาทx2มื้อ)
= 2,500 บาท
รวม 6,000 บาท
	เงินบำรุง
	คุณชูเชิด

	มาตรการที่ 2. การแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ
	1. ศึกษาทบทวนแผน ปี 2561 และนโยบายของกระทรวง
	ต.ค.61 - ก.ย..62
	- ค่าอาหารว่างละเครื่องดื่ม
(จำนวน 50คนx50บาทx4มื้อ) = 10,000 บาท
	
	

	
	2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อถ่ายทอดตัวชี้วัดลงสู่กลุ่มงาน
3. จัดทำแผนปฏิบัติการโรงพยาบาลประจำปี 2562
	
	- ค่าอาหารกลางวัน
(จำนวน 50คนx300บาทx2มื้อ) = 30,000 บาท
- ค่าเช่าที่พัก
(จำนวน 50คนx750บาทx1คืน) = 37,500 บาท) 
- ค่าห้องประชุม 
(2วันx3,000 บาท)
= 6,000 บาท
- ค่าจ้างเหมาจัดทำเอกสาร
(จำนวน 50 เล่ม x100บาท)
= 5,000 บาท
- ค่าจ้างเหมารถโดยสารปรับอากาศ
(จำนวน 1คันx15,000บาทx2วัน) = 30,000 บาท
รวม  118,500  บาท
  รวมทั้งหมด 124,500 บาท
	เงินบำรุง
	คุณชูเชิด

	มาตรการที่ 3 ติดตาม กำกับ การประเมินผล 
	1. จัดตั้งทีมติดตามประเมินผลภายใน (Internal Evaluation)
2. ขับเคลื่อนโครงการฯ โดยใช้ทีมประเมินผลภายใน (IE) 3 เดือน/ครั้ง (ต.ค./พ.ย./ธ.ค. 61/มี.ค./มิ.ย./ก.ย. 62)
3. จัดทำรายงานผลการปฏิบัติราชการ รอบ 6 และ 12 เดือน/ครั้ง    

4. ประเมินยุทธศาสตร์ปี 2561 และจัดทำแผนยุทธศาสตร์ปี 2562
	ต.ค.61 - ก.ย..62
	
	เงินบำรุง
	คุณชูเชิด

	Small success
	3 เดือน
1. ประชุมและทบทวนยุทธศาสตร์ /จัดทำกลยุทธ์ 
 ถ่ายทอดนโยบายแผนงาน
2. จัดทำแผนประจำปี
	6 เดือน
1. ดำเนินการตามแผนงานโครงการ


	9 เดือน
1. จัดทำรายงานผลปฏิบัติราชการรอบ 9 เดือน 

	12  เดือน
1. สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
2. ประเมินยุทธศาสตร์ ปี 61 และจัดทำแผนยุทธศาสตร์ ปี 62 

	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก โรงพยาบาลเกษตรวิสัย      หน่วยงานร่วม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกษตรวิสัย/ รพ.สต. 15 แห่ง


	PP& P Excellence
	แผนงาน  
	โครงการ  ประชุมชี้แจงนโยบายการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์

	วัตถุประสงค์    1. เพื่อประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลเกษตรวิสัย  ปี 2562 
                   2 เพื่อศึกษาแนวทางในการแก้ไขปัญหา และอุปสรรคในกระบวนการจัดทำยุทธศาสตร์

	ตัวชี้วัด  

	สถานการณ์      การบริหารงานยุทธศาสตร์แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์นั้น เป็นกระบวนการสำคัญในการขับเคลื่อนให้วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์การพัฒนาการดำเนินงานของหน่วยงานบรรลุผลตามที่ตั้งไว้ การบริหารงานยุทธศาสตร์เพื่อให้ประสบผลสัมฤทธิ์ จะต้องประกอบไปด้วยกระบวนการหลายขั้นตอนโดยทั้งนี้จะต้องอาศัยความเชื่อมโยง ความสอดคล้องและการติดตามพัฒนางานอย่างต่อเนื่องของนโยบาย แผนปฏิบัติการ  รวมไปถึงกรอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดทั้งระดับจังหวัด อำเภอและหน่วยงาน การบริหารงานยุทธศาสตร์นอกจากจะนำไปใช้ในการพัฒนาการบริหารหน่วยงานองค์กรแล้ว ยังสามารถนำไปเชื่อมโยงการพิจารณาผลงานของบุคลากรในหน่วยงานได้อีกด้วย    การพัฒนาระบบการบริหารองค์กรให้มีศักยภาพและขีดความสามารถในการรองรับการเปลี่ยนแปลงที่มีพลวัตรสูงอย่างมีประสิทธิภาพ  ส่งผลให้รูปแบบการบริหารองค์กรเปลี่ยนแปลงไป  ทั้งในมิติเชิงโครงสร้าง  เพื่อแบ่งขอบเขตอำนาจหน้าที่ขององค์กรให้มีความสามารถในการบูรณาการและรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  รวมทั้งมิติเชิงบริหารจัดการ ซึ่งเป็นไปเพื่อให้เกิดการบริหารจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ตามยุทธศาสตร์ โดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง  ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความคุ้มค่าต่อประเทศชาติและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน   กระบวนการวางแผน   จึงเป็นการกำหนดทิศทางหรือแนวทางการดำเนินงานในอนาคตขององค์กร  เน้นกระบวนการและจุดมุ่งหมายรวมที่หน่วยงานหรือองค์กรมุ่งหวังให้เกิดในอนาคต  หรือเป็นเครื่องมือที่จะช่วยให้การบริหารและจัดการองค์กรมีประสิทธิภาพสูงสุด  อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลเกษตรวิสัยได้นำรูปแบบการบริหารงานยุทธศาสตร์เข้ามาใช้ในการบริหารจัดการองค์กรอย่างต่อเนื่องและได้มีการศึกษาปรับปรุง พัฒนาระบบริหารยุทธศาสตร์ที่จะตอบสนองต่อนโยบายสุขภาพในระดับประเทศ ระดับจังหวัด และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ เพื่อให้การดำเนินงานพัฒนาองค์กร การแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพบรรลุผลสัมฤทธิ์   

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
(เดือน........)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
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