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แผนปฏิบัติการ ตามยุทธศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕64 ได้จัดท าขึ้นภายใต้ความร่วมมือ ของโรงพยาบาล เกษตรวิสัย หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่าย
ต่าง ๆ ในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย ได้ร่วมกันประชุม พิจารณา แผนงาน โครงการ โดยได้อิงหลักการ แนวทางการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของกระท รวงสาธารณสุข ทั้ง 4 
ยุทธศาสตร์ และเพ่ือการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ยังผลให้เกิดผลลัพธ์สูงสุด ตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ตามวิสัยทัศน์ 

 คณะกรรมการบริหาร โรงพยาลเกษตรวิสัย หวังอย่างยิ่งว่า เมื่อทุกหน่วยงานที่รับผิดชอบได้ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์ที่ได้ก าหนดนี้แล้ว 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จะบรรลุสู่ผลลัพธ์ คือ 

1. ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
2. บริการเป็นเลิศ 
3. บุคลากรเป็นเลิศ 
4. บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 

 
  

                                                                                                                             คณะกรรมกำรบริหำร โรงพยำบำลเกษตรวิสัย 
                                                                                                                                                              30  พฤศจิกำยน  ๒๕63 
 



วิสัยทัศน์โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ปี 2564 
          เป็นโรงพยาบาลคุณภาพ บริการเป็นเลิศ  ด้วยวิถีแห่งความพอเพียง 

 พันธกิจ 
 1. พัฒนาระบบบริการให้ได้คุณภาพ 
 2. พัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ให้บริการลูกข่ายด้านคุณภาพ 
 3. ส่งเสริมสนับสนุนประชาชน และภาคีเครือข่าย ให้มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
 4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล 

ค่านิยมหลัก 

 M : (Mastery) มีการพัฒนาเคารพและเชื่อมั่นตนเอง ซื่อสัตย์สุจริต มีวินัย ตรงต่อเวลาและมีความรับผิดชอบ    
 O: (Originality) สร้างสรรค์นวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 
 P:  (People)   ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางให้ยึดถือปฏิบัติเป็นส าคัญอันดับแรก 
 H:  (Humility) ความนอบน้อมถ่อมตน เคารพผู้อื่นเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม เปิดรับฟังความเห็นต่างๆจัดการความขัดแย้งด้วยความสร้างสรรค์  และช่วยเหลือ
ผู้อื่นแก้ปัญหาในยามคับขัน    

เป้าประสงค์  (Ultimate Goals) 
    ๑. ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคท่ีส าคัญ 
   ๒. ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่ส าคัญ 
    ๓. โรงพยาบาลเพิ่มศักยภาพในการรักษา 
  ๔. ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
    ๕. โรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญลดลง 
          6. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมและสามารถพ่ึงตนเองได้ 
   7. ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ 



 8. หน่วยงานมีความสมดุลทางด้านการเงิน การคลัง พัสดุ งานการเจ้าหน้าที่และงานสารบรรณ 
          9. บุคลากรเป็นคนดี เก่ง และมีความสุข 
    10. หน่วยงานมีระบบข้อมูลสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 

4. เป้าหมาย (Goals)  
   ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 
 

5. ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) และ แผนงาน (Plan) 
 

 ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าหมายการพัฒนา 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ
(Promotion, Prevention & Protection Excellence) 

1) ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดีตามเกณฑ์ 
2) มีระบบป้องกัน ควบคุมโรค ระบบเฝ้าระวังโรคที่สามารถตอบสนองได้ทันทีและมี     

ประสิทธิภาพ 
3) มีระบบคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ 
4) มีระบบการบริการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน 
5) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 

บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

1) มีหมอครอบครัวดูแลประชาชนทุกครัวเรือน 
2) มีระบบบริการสุขภาพที่ได้คุณภาพมาตรฐาน 
3) มีระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 
4) มีเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ทันสมัยและสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล 
5) มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงานต่างประเทศโดยเฉพาะ

ในการป้องกันและรักษาโรคที่มีความส าคัญ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

1) วางแผนอัตราก าลังให้สอดคล้องกับกรอบความต้องการอัตราก าลังคนของประเทศ 
2) กระจายสัดส่วนบุคลากรสุขภาพท้ังในเขตเมืองและชนบทให้มีความสมดุลกัน  
3) ธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ  

 



ยุทธศาสตร์ที่ 4 

บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

1) วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมี
คุณภาพโดยไม่มีความเหลื่อมล้าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ 

2) มีการบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการ 

3) สร้างและพัฒนากลไกการดุลด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
4) มีระบบเทคโนโลยีดิจิตอลด้านสุขภาพ 
5) มีการท าวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ 
 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.25๖4 
ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2560-2564 

ล าดับ ยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ จ านวน น้ าหนัก 

1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ      

 (PP&P Excellence) 4 7 19 40 
2. บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 5 23 29 30 

3. บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) ๑ 3 3 10 

4. บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 5 8 9 20 

 รวม  15 41 60 100 

 



                                             สรุปงบประมาณและแหล่งงบประมาณ โครงการภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564

ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ                                                                                         แหล่งงบประมาณ
บ ารุง P&P กลาง อปท./อบต. สปสช. UC กองทุนยาเสพติด รวม หน้า

ยุทธศาสตร์ ท่ี 1.ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค
เป็นเลิศ(PP&P Excellence)
1. เกษตรวิสัยใส่ใจ แม่-ลูกคุณภาพ -           -         12,000    -    -      -           12,000     1
2. เฝ้าระวังเด็ก ๖-๑๔ ปี ท่ีมีปัญหาพฤติกรรมเส่ียง -           -         18,000    -    -      -           18,000     3
3. พัฒนาเด็กไทยวัยเรียน  สูงดี สมส่วน -           -         7,200      -    -      -           7,200       5
4. วัยรุ่น สดใส อนามัยพันธ์ุดี -           -         7,500      -    -      -           7,500       7
5. เกษตรวิสัย สุขกาย สุขใจใส่ใจผู้สูงอายุ -           -         21,000    -    -      -           21,000     9
6. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มเส่ียงเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานเทศบาลเกษตรวิสัย -           -         9,600      -    -      -           9,600       11
7. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มเส่ียงเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 12,000     -         -          -    -      -           12,000     13
     และโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ปี 2564 -           
8. ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน ้าเสียของโรงพยาบาล 31,700     -         -          -    -      -           31,700     15
9. ชุมชนสร้างสุข ต้าบลเกษตรวิสัย -           -         40,800    -    -      -           40,800     17
10. ชุมชนเกษตรวิสัย สุขกาย สบายจิต -           -         36,000    -    -      -           36,000     19

รวม 43,700     -        152,100 -    -      -          195,800  
ยุทธศาสตร์ ท่ี 2.บริการเป็นเลิศ  (Service Excellence)
11.เกษตรวิสัยต้านภัยมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก -           -         42,000    -    -      -           42,000     21
12. อสม.เกษตรวิสัย รักษ์ไต ใส่ใจชุมชน -           -         4,800      -    -      -           4,800       24
13.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 2,250       -         -          -    -      -           2,250       26
14. การพัฒนาระบบบริการฟ้ืนฟูระยะกลาง 42,565     -         -          -    -      -           42,565     29
15. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยในระยะเฝ้าระวังด้านการเคล่ือนไหว 134,100   -         -          -    -      -           134,100   32
16.พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการและผู้สูงอายุแบบเบ็ดเสร็จ 205,750   -         -          -    -      -           205,750   34

รวม 384,665   -        46,800   -    -      -          431,465  

               โรงพยาบาลเกษตรวิสัย อ. เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด
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ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ                                                                                         แหล่งงบประมาณ
บ ารุง P&P กลาง อปท./อบต. สปสช. UC กองทุนยาเสพติด รวม หน้า

แผนยุทธศาสตร์ท่ี 4  (Governance Excellence)
17. ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 124,500   -         -          -    -      -           124,500   37
18. ประชุมชี แจงนโยบายการด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 5,000       -         -          -    -      -           5,000       40

รวม 129,500   -        -         -    -      -          129,500  
สรุปยอดเงินท้ังหมด 557,865   -        198,900 -    -      -          756,765  
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๑ 

Excellence   PP&P แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย โครงการ เกษตรวิสัยใส่ใจ แม่-ลูกคุณภาพ 

วัตถุประสงค์    ๑.เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลระหว่างตั้งครรภ์ 
                   ๒.เพ่ือให้ผู้ปกครองเด็ก ๐-๕ ปี มีความรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก ให้มีพัฒนาการตามวัย สูงดี สมส่วน 
ตัวช้ีวัด        ข้อที่ ๑ ระดับความส าเร็จการด าเนินงานมาตรการป้องกันมารดาตาย 
                  ข้อที่ ๒ ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี พัฒนาการสมวัย 
                  ข้อที่ ๓ ร้อยละของเด็ก ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ปี 

สถานการณ์    จากข้อมูลการด าเนินงานย้อนหลังของโรงพยาบาลเกษตรวิสัยพบว่า ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  ในปี ๒๕๖๑/๒๕๖๒ และ ๒๕๖๓ มีอัตราร้อยละ ๑๔.๘๖/๑๐.๙๙ และ 
๑๔.๖๘ ตามล าดับและค่าตรวจคัดกรองไทรอยด์ในเด็กแรกเกิด ในปี ๒๕๖๒-๒๕๖๓ มีค่าร้อยละ๖.๒๕และ ๑๓.๑๕ ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีอัตราสูงขึ้น บ่งบอกถึงการขาดสารไอโอดีนในระหว่าง
ตั้งครรภ์และต้องมีการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงในระหว่างตั้งครรภ์ และคลอดต่อไป  

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลา
ด าเนินการ 
( เดือน ) 

 งบประมาณ แหล่ง
งบประมา

ณ 
ผู้รับผิดชอบ 

รายละเอียด จ านวน 

มาตรการ ๑ 
เฝ้าระวังและคัดกรองความเสี่ยง
ในหญิงตั้งครรภ์ และผู้ปกครอง
เด็ก 

๑.ประชุมให้ความรู้ หญิงตั้งครรภ์และสามีใน
เรื่องการปฏิบัติตัวระหว่างตั้งครรภ์ 

 

 

 
๒.ประเมินพัฒนาการเด็ก ๐-๕ ปีร่วมกับ ชุมชน 
และศูนย์เด็กเล็ก 

ม.ค.-มี.ค.๖๔ 
 
 
 
 
 

 
ม.ค.-ก.ย.๖๔ 

 

๑.อาหารกลางวัน จ านวน ๖๐ 
คนๆละ ๗๐ บาท เป็นเงิน 
๔,๒๐๐ บาท 

๒.ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
จ านวน ๖๐ คนๆละ ๒ มื้อ ๆละ 
๒๕ บาท เป็นเงิน ๓,๐๐๐ บาท 

 
 

 
 
 
 
 
 

๗,๒๐๐ บาท 

กองทุน
เทศบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางปรียาภรณ์  
นางสมร 
 

 
 



๒ 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลา
ด าเนินการ 
( เดือน ) 

 งบประมาณ 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

รายละเอียด จ านวน 

มาตรการ ๑ 
เฝ้าระวังและคัดกรองความเสี่ยง
ในหญิงตั้งครรภ์ และผู้ปกครอง
เด็ก 

๓.ให้ความรู้ผู้ปกครอง เรื่องการเลี้ยงดูเด็ก ๐-๕ ปี 
และประเมินพัฒนาการเด็ก 
 

ม.ค.-มี.ค.๖๔ 
 

 
 
 
 
 

 

๑.อาหารกลางวัน จ านวน ๔๐ 
คนๆละ ๗๐ บาท เป็นเงิน 
๒,๘๐๐ บาท 
๒.ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
จ านวน ๔๐ คนๆละ ๒ มื้อ ๆละ 
๒๕ บาท เป็นเงิน ๒,๐๐๐ บาท 

รวมทั้งสิ้น 

 
 
 
 
 

๔,๘๐๐ บาท 
 

๑๒,๐๐๐บาท 

กองทุน
เทศบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางธัญทิพ วงษ์
จ าปา 
นางปรียาภรณ์  
นางปิยวดี 

มาตรการ ๒ 
ประเมินติดตาม 

๑.ประเมินติดตามพัฒนาการเด็ก ร่วมกับชุมชน
และแกนน า อสม. 

ม.ค.-ก.ย.๖๔ 
 

  

 
Small success 

๓ เดือน 
๑.มีแผนงาน งบประมาณ โครงการที่
ชัดเจน 
๒.ประเมินพัฒนาการเด็ก ๐-๕ ปี 
ร่วมกับชุมชนและแกนน า อสม. 

๖ เดือน 
๑.ประชุมให้ความรู้ หญิงตั้งครรภ์
และสามีในเรื่องการปฏิบัติตัว
ระหว่างตั้งครรภ์ 
๒.ประเมินพัฒนาการเด็ก ๐-๕ ปี 
ร่วมกับชุมชนและแกนน า อสม. 
๓.ให้ความรู้ผู้ปกครอง เรื่องการเลี้ยง
ดูเด็ก ๐-๕ ปี และประเมิน
พัฒนาการเด็ก 
  
 
 

๙ เดือน 
- ๑.ติดตามประเมิน

พัฒนาการเด็ก ๐-๕ ปี 
ร่วมกับชุมชนและแกนน า 
อสม. 

- ๒.เฝ้าระวังและติดตาม
กลุ่มเสี่ยงของหญิง
ตั้งครรภ์ 

- ๓.ประเมินติดตาม
พัฒนาการเด็ก 

 

๑๒ เดือน 
-หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองและพบความเสี่ยง 
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๔๖ 
-ร้อยละ ๑๐๐ หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
-ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ ๑๒ 
-ร้อยละ๙๘ ของเด็ก ๐-๕ ปีมีพัฒนาการสมวัย  
-ร้อยละ ๘๐ ของเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
ติดตาม/ส่งต่อ 
-ร้อยละ ๖๐ ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  หน่วยงานหลัก  PCU 



๓ 

Excellence  PP&P แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย โครงการ  เฝ้าระวังเด็ก ๖-๑๔ ปี ที่มีปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง 

วัตถุประสงค์  ๑.เพ่ือให้เด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง ด้านสมาธิสั้น ออทิสติก แอลดี และเด็กเรียนรู้ช้า เข้าถึงบริการตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ตัวชี้วัดข้อที่   เด็กไทยมีระดับสติปัญญาไม่ต่ ากว่า ๑๐๐  
                 
สถานการณ ์ จากข้อมูลย้อนหลัง ต.เกษตรวิสัย  ปี ๒๕๖๒/๒๕๖๓  พบว่า  เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี มีปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง ด้านสมาธิสั้น ออทิสติก แอลดี และเด็กเรียนรู้ช้าซึง 
เป็นผลมาจากเฝ้าระวังที่ไม่ครอบคลุม และขาดความรู้ ของครู และผู้ปกครอง ท าให้การเข้าถึงบริการไม่ถึงเกณฑ์ท่ีก าหนด คือ ADHD ร้อยละ ๕.๘๙/๘.๖๕ /LD ร้อยละ ๐.๕๕ /๔.๖๓ 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลา
ด าเนินการ 
( เดือน) 

งบประมาณ แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
รายละเอียด จ านวน 

มาตรการ ๑ 
ระบบบริการมี
มาตรฐานและมี
คุณภาพ 
 
 
 

๑.ประชุมให้ความรู้ผู้ปกครอง 
๒.เฝ้าระวังและประเมินเด็ก ๖-๑๔ ปีที่มี
ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง 
๓.น านักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเข้ารับบริการ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดและส่งต่อ รพ.ร้อยเอ็ด 
 

 
 

มี.ค.-ก.ค.๖๔ ๑.งบกองทุน เทศบาล 
-อาหารกลางวัน ๑๐๐ คนx ๗๐ บาท 
= ๗,๐๐๐ บาท 
-.ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ๑๐๐ คนx 
๒๕ บาทx ๒ ครั้ง =๕,๐๐๐ บาท  
๒.งบกองทุน อบต. 
-อาหารกลางวัน ๕๐ คนx ๗๐ บาท 
= ๓,๕๐๐ บาท 
-.ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ๕๐ คนx 
๒๕ บาทx ๒ ครั้ง =๒,๕๐๐ บาท  
  

รวมทั้งสิ้น 

 
 
 
 
๑๒,๐๐๐บาท 
 
 
 
 
 
๖,๐๐๐ บาท  
 
๑๘,๐๐๐บาท 

กองทุน
เทศบาล 
 
 
 
 
กองทุน 
อบต. 
 
 
 

นางอุไรลักษณ์  แสนพิมล 
นางกัญจนา  ปราบหนองบั่ว 
 

มาตรการ ๒ 
ควบคุม ก ากับ 
ติดตาม ประเมินผล 

1.ติดตามประเมินผล 

 



๔ 

Small success 3 เดือน 
1.มีแผนงาน/งบประมาณ โครงการที่ชัดเจน 

6 เดือน 
๑.ส ารวจครู/ผู้ปกครอง 
๒.ประชุมให้ความรู้ผู้ปกครอง 
๓.เฝ้าระวังและประเมินเด็ก ๖-
๑๔ ปีที่มีปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง 
๔.น านักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
เข้ารับบริการตามเกณฑ์ที่
ก าหนดและส่งต่อ รพ.ร้อยเอ็ด 
 

9 เดือน 
1.เฝ้าระวังและประเมินเด็ก 6-14 ปีที่มี
ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง 
2.น านักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเข้ารับ
บริการตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและส่งต่อ รพ.
ร้อยเอ็ด 
 

12 เดือน 
1.ติดตามประเมินผล 
2.ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีปัญหา
ด้าน ADHD /LD เข้าถึงบริการตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  หน่วยงานหลัก  PCU 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕ 

Excellence  PP&P แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย โครงการ พัฒนาเด็กไทยวัยเรียน  สูงดี สมส่วน 

วัตถุประสงค์  1.เพ่ือพัฒนาเด็กไทยอายุ 6-14 ปี  สูงดี สมส่วน 
ตัวช้ีวัดข้อที่  6  ชื่อ ร้อยละของเด็ก อาย  6-14 ปี สูงดี สมส่วน 
สถานการณ ์ จากข้อมูลของต าบลเกษตรวิสัยพบว่า เด็กอ้วน และเด็กสูงดี สมส่วนยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่กรมอนามัยก าหนดไว้ คือเด็กสูงดี สมส่วน อัตราร้อยละ  ๖๓.๖๓/๖๕.๓๘ และร้อยละ  ในปี 
๒๕๖๑/ ๒๕๖๒และปี ๒๕๖๓ ตามล าดับ และเด็กเริ่มอ้วน/เด็กอ้วน อัตราร้อยละ  ๙.๙๓/๑๒.๕๑ และ ๑๓.๕๓ ตามล าดับ ในปี ๒๕๖๑/๒๕๖๒ และ ๒๕๖๓  ตามล าดับ 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลา
ด าเนินการ 
( เดือน) 

งบประมาณ แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
รายละเอียด จ านวน 

มาตรการ 1 
ระบบบริการมี
มาตรฐานและมี
คุณภาพ 

1.ส ารวจข้อมูลนักเรียน การชั่งน้ าหนัก/วัด
ส่วนสูง  เทอมละ 1 ครั้ง 
2.จัดประชุมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่อ’โภชนาการ 
การออกก าลังกาย /ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
และการดูแลพฤติกรรมสุขภาพแก่นักเรียน 
-ทดสอบก่อนเข้าโครงการโดยการประเมินการ
เจริญเติบโต 
-ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
-เด็กนักเรียนบันทึกการมีสุขภาพดี 
3.สร้างแกนน าการลดน้ าหนักโดยการจับคู่แบบ
คู่หู ( Buddy) 
๔.จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพนักเรียน 
Cho&Chipa ในโรงเรียน 

มิ.ย.-ส.ค.6๔ -ค่าอาหารกลางวัน ๖0คนx 70 บาท  
= ๔,๒00 บาท 
-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ๖0 คนx 25 
บาท x2มื้อ  = ๓,000  บาท 
       รวม     

 
 
 
 
๗,๒00 บาท 
 
 
 
 

กองทุน
เทศบาล. 
 
 
 
 
 
 
 

นางอุไรลักษณ์  แสนพิมล 
 

มาตรการ 2 
ควบคุม ก ากับ 
ติดตาม ประเมินผล 

1.ประเมินผล 

 



๖ 

Small success 3 เดือน 
1.มีแผนงาน งบประมาณ โครงการที่ชัดเจน 
 

 

6 เดือน 
1.ส ารวจข้อมูลนักเรียน การชั่ง
น้ าหนัก/วัดส่วนสูง 
๒.จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
นักเรียน Cho&Chipa ในโรงเรียน 
 

 
 

 

9 เดือน 
1.จัดประชุมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่อง
โภชนาการ การออกก าลังกาย /ส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก และการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพแก่นักเรียน 
-ทดสอบก่อนเข้าโครงการโดยการ
ประเมินการเจริญเติบโต 
-ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
-เด็กนักเรียนบันทึกการมีสุขภาพดี 
3.สร้างแกนน าการลดน้ าหนักโดยการ
จับคู่แบบคู่หู ( Buddy) 
๔.จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพนักเรียน 
Cho&Chipa ในโรงเรียน 

12 เดือน 
1.ติดตามประเมินผล โดยการชั่งน้ าหนัก 
วัดส่วนสูง แปรผล 
 

 

หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก  PCU            
 

 

 

 

 

 

 



๗ 

Excellence  PP&P แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย โครงการ วัยรุ่น สดใส อนามัยพันธุ์ดี 

วัตถุประสงค์  1.ลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี 
                  2.ลดอัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ตัวชี้วัดข้อที่ 9. ชื่อ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปีไม่เกิน ๒๗ ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน 
สถานการณ ์ จากข้อมูลย้อนหลัง ต.เกษตรวิสัย  ปี 256๑-256๓  พบว่า  สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20  ปี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ ร้อยละ 19.67/18.05และ๑๐.๕๒ 
ตามล าดับ และอัตราการตั้งครรภ์ของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคนมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ในปี 256๑-256๓ มีดังนี้ 25.15 /19.40และ๑๘.๘๖ ตามล าดับ 
จากสถิติพบว่าการให้ความรู้และทักษะในการด าเนินชีวิตส าหรับเด็กกลุ่มเสี่ยง อย่างต่อเนื่องท าให้เด็กเกิดทักษะในการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ก่อนวัยอันควร   

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลา
ด าเนินการ 
( เดือน) 

งบประมาณ แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
รายละเอียด จ านวน 

มาตรการ 1 
ระบบบริการมี
มาตรฐานและมี
คุณภาพ 
 
 
 

1.ประชุมให้ความรู้วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง เสริม
ทักษะชีวิต ในด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และโรคเอดส์/การป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
2.เก็บข้อมูลพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง  
 
 

มิ.ย.-ส.ค.6๔ 1.กลุ่มร.ร.ประถมศึกษา 
-.ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 100 คนx 
25 บาท =2,500 บาท  
2.กลุ่มมัธยมศึกษา 
-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ๒00 คนx 
25 บาท = 5,000 บาท 
รวมทั้งสิ้น  

 
 
 
 
 
 
 
๗,๕00 บาท 

กองทุน
เทศบาล 
 
 
 
 
 
 
 

นางอุไรลักษณ์  แสนพิมล 
 

มาตรการ 2 
ควบคุม ก ากับ 
ติดตาม ประเมินผล 
 

1.ติดตามประเมินผล  

 



๘ 

 

 
Small success 

3 เดือน 
1.มีแผนงาน งบประมาณ โครงการที่ชัดเจน 
 

 

6 เดือน 
1.โรงเรียนมีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
 

 

9 เดือน 
1.ให้ความรู้วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง เสริมทักษะ
ชีวิต ในด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และโรคเอดส์/การป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 
2.เก็บข้อมูลพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 
 

12 เดือน 
1.อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลงร้อยละ 
10 
2.ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี ลดลง 
 
 

 

หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก  PCU            

 

 

 

 

 

 

 

 



๙ 

Excellence  PP&P แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย โครงการ เกษตรวิสัย สุขกาย สุขใจใส่ใจผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์  1.เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้านอารมณ์และสังคม 
                  2.เพ่ือสร้างเสริมให้ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
ตัวช้ีวัดข้อที่  10  ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
                 
สถานการณ ์  สถานการณ์ผู้สูงอายุในไทย ปี ๒๕๖๐ นี้ มีข้อมูลว่า ประชากรสูงอายุไทยมีปัญหาเรื่องสุขภาพ ที่อยู่ในภาวะช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มากถึงร้อยละ ๕ โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลายที่ไม่
สามารถช่วยตัวเองได้ มีมากถึง ร้อยละ ๑๙ และมีปัญหาเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่นเบาหวาน / ความดันโลหิตสูง โรคเหล่านี้เป็นผลมาจากพฤติกรรมของคนไทยตั้งแต่ก่อนวัยสูงอายุจนเป็นผู้สูงอายุ 
เช่นการกิน การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
 อายุเฉลี่ยที่ประชากรไทยมีสุขภาพดี เพศชาย ๖๘ ปี และเพศหญิง ๗๒ ปี  ปัญหาที่พบมากในผู้สูงอายุคือ การมองเห็น และฟัน ดังนั้น จึงก าหนดนโยบายให้ความรู้ คัดกรองสายตาผู้สูงอายุ
และตรวจสุขภาพฟันผู้สูงอายุทุกปี 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลา
ด าเนินการ 
( เดือน) 

งบประมาณ 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้1รับผิดชอบ 

รายละเอียด จ านวน 

มาตรการ 1 
ระบบบริการ
คุณภาพ 

1.ส ารวจ/ตรวจคัดกรองประเมินสายตา และ
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
2.ให้ความรู้ผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชน 
 

ต.ค.62-ก.ย.
63 

1.กองทุนเทศบาล 
-ค่าอาหารกลางวัน 200 คน x 70 
บาท  
2.กองทุน อบต. 
-ค่าอาหารกลางวัน 100 คน x 70 
บาท  
 
รวมทั้งสิ้น 

 
14,000 บาท 
 
 
 
7,000 บาท 
 
 
21,000 บาท 
 

กองทุนอบต./
เทศบาล 

นางสมร  จ าปาทิพย์ 

มาตรการ 2 
ควบคุม ก ากับ 
ติดตาม ประเมินผล 
 

3.ติดตามเยี่ยมบ้านประเมินพฤติกรรม
ผู้สูงอายุ 

 



๑๐ 

Small success 3 เดือน 
1.มีแผนงาน งบประมาณ โครงการที่ชัดเจน 
2.ส ารวจตรวจ คัดกรองและประเมินสายตา 
และสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 

6 เดือน 
1.ให้ความรู้ผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชน 
2.ประเมินคัดกรองสุขภาพตา ต้อกระจก 
3.ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุและให้บริการ
ทันตสุขศึกษา 
 
 

 

9 เดือน 
1.ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองตาร้อยละ 
30 
2.ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งาน
ได้ไม่น้อยกว่า 20 

12 เดือน 
1.ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์
ร้อยละ 30 
๒.ผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรองร้อยละ ๙๕ 

หน่วยงานรับผิดชอบ  หน่วยงานหลัก  PCU  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๑ 

Excellence PP&P แผนงานที่  3  การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 
เทศบาลต าบลเกษตรวิสัย ปี 256๔ 

วัตถุประสงค์  1.เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
                  2. เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังเกิดทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้านการกินอาหาร ลด หวาน มันเค็ม และการออกก าลังกาย 
                  3. เพื่อลดการเกิดโรคเรื้อรังรายใหม่ในชุมชน 

ตัวช้ีวัดข้อที่ 1๔.1  ชื่อ  ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
สถานการณ์  สถานการณ์ปัจจุบันต าบลเกษตรวิสัย พบว่าประชากรอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป  ปี ๒๕๖๓ มีทั้งหมดจ านวน ๕,๓๓๙ ราย มีกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานจ านวน ๑,๑๑๑ คน และกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน ๘๖๐ คน และจากการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงพบว่าพฤติกรรมควบคุมปริมาณอาหารและรสชาติไม่ให้หวาน มัน เค็มจัดทุกมื้อได้ร้อยละ ๗๗ /
พฤติกรรมกินผักและผลไม้สดสะอาดเสมอ วันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัม ร้อยละ ๗๓ และพฤติกรรมออกก าลังกาย หรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยมีเหงื่อออก ร้อยละ ๗๘.๒ ซึ่งอาจ
กลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ในปี ๒๕๖๔ ได ้

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลาด าเนินการ 

( เดือน.... ) 

งบประมาณ 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

รายละเอียด จ านวน 
มาตรการ 1 

พัฒนาข้อมูลสารสนเทศและ
ระบบบริการ 

1. คัดกรองความเสี่ยงในชุมชน โดยใช้
แบบประเมินการคัดกรองความเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
2.ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลใน
เลือด ความดันโลหิต  
3.จัดกิจกรรมประชุมให้ความรู้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการปรุง
อาหาร/การออกก าลังกายกลุ่มเสี่ยง 
และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
 
 
 

ม.ค.–ส.ค.6๔ 

 

 

-ค่าอาหารกลางวัน ๘0 คน
x70 บาท =๕,๖00 บาท  
-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
๘0 คน x25 บาทx 2 มื้อ 
=๔,000 บาท 
 
รวมทั้งสิ้น 
 

 
 
 
 
 
 
 

๙,๖00 บาท 
 
 

กองทุนเทศบาล น.ส.ศศิธร อ่างสุวรรณ 
น.ส.เบียริการ์  สุด
เนตร 



๑๒ 

มาตรการ 2 

ควบคุม ก ากับ ติดตาม 

4. ติดตามระดับน้ าหนักตัว รอบเอว 
ดัชนีมวลกาย น้ าตาลในเลือด ความดัน
โลหิต  

     

Small success 3 เดือน 
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงและบันทึกข้อมูลคัด
กรองร้อยละ 90 

6 เดือน 
1.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลงบันทึกข้อมูล
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ 60 
2.ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต ระดับ
ไขมันในเลือด 
3.ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้และทักษะในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงร้อยละ 80 

9 เดือน 
1.ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลใน
เลือด ความดันโลหิต ระดับไขมันใน
เลือด (ซ้ า) 
2.ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมใน
ด้าน 3 อ. 2 ส.ที่ถูกต้องเพ่ิมข้ึนร้อยละ 
20 

12  เดือน 
1.อัตราเพิ่มของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ไม่
เกินร้อยละ ๑.๘ 
 

หน่วยงานรับผิดชอบ  หน่วยงานหลัก  PCU  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๓ 

Excellence PP&P แผนงานที่  3  การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ปี 256๔ 

วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังเกิดทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้านการกินอาหาร ลด หวาน มันเค็ม และการออกก าลังกาย 
                  2. เพื่อลดการเกิดโรคเรื้อรังรายใหม่ 
ตัวช้ีวัดข้อที่ 14.1  ชื่อ  ร้อยละ ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  
                ๑4.๒  ชื่อ  ร้อยละ ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง                  
สถานการณ์  สถานการณ์ปัจจุบัน อัตราป่วยด้วยโรคเรื้อรังเช่นโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ สูงขึ้นเป็นล าดับเนื่องจาก สภาวะเศรษฐกิจ พฤ ติกรรมสุขภาพของประชาชน คนไทย 
เปลี่ยนไป  จากข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปีของเจ้าหน้าที่  โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ปี 2562-๒๕๖๓  พบกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานจ านวน 1๙ คนและ ๒๒ คนตามล าดับและ
กลายเป็นเบาหวานรายใหม่ ในปี ๒๕๖๓ จ านวน ๓ คน  ละกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  จ านวน 50 คนและ ๑๐๔ ซึ่งอาจกลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ในปี 256๔ ต่อไปได้    

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลาด าเนินการ 

( เดือน.... ) 

งบประมาณ 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

รายละเอียด จ านวน 
มาตรการ 1 

พัฒนาข้อมูลสารสนเทศและ
ระบบบริการ 

1. ตรวจสุขภาพประจ าปีและใช้แบบ
ประเมินการคัดกรองความเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  
2.ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลใน
เลือด ความดันโลหิต  
3.จัดกิจกรรมประชุมให้ความรู้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการปรุง
อาหาร/การออกก าลังกายกลุ่มเสี่ยง 
และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง 
 

ต.ค.6๓ – ก.ย.6๔ 

 

 

-ค่าอาหารกลางวัน ๑๐๐ 
คนx70 บาท =๗,๐๐0 
บาท  
-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
๑๐๐ คน x25 บาทx 2 มื้อ 
=๕,๐๐0 บาท 
รวมทั้งสิ้น 
 

 
 
 
 
 
 
 

1๒,๐00 บาท 
 
 

เงินบ ารุง พญ.รัชนี  วงษ์ค า 
เพียรศรี  นามไพร 
น.ส.ศศิธร อ่างสุวรรณ 
ธนพร  หนองพล 
 

 

 



๑๔ 

มาตรการ 2 

ควบคุม ก ากับ ติดตาม 

4. ติดตามระดับน้ าหนักตัว รอบเอว 
ดัชนีมวลกาย น้ าตาลในเลือด ความดัน
โลหิต  

    พญ.รัชนี  วงษ์ค า 
เพียรศรี  นามไพร 
น.ส.ศศิธร อ่างสุวรรณ 
ธนพร  หนองพล 

Small success 3 เดือน 
1.ตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ 
2.คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 

6 เดือน 
1.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
2.ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต ระดับ
ไขมันในเลือด 
 

9 เดือน 
1.ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลใน
เลือด ความดันโลหิต ระดับไขมันใน
เลือด (ซ้ า) 
 

12  เดือน 
1.ประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
ระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต ระดับ
ไขมันในเลือด (ซ้ า) 
 
 

หน่วยงานรับผิดชอบ  หน่วยงานหลัก  PCU 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๕ 

Excellence   PP & P แผนงาน  4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม โครงการ ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าเสียของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์    1.เพ่ือตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าเสีย 
                     
ตัวช้ีวัดข้อที่ 18  ชื่อ  ระดับความส าเร็จของอ าเภอมีการด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ 

สถานการณ์    โรงพยาบาลเกษตรวิสัย มีการใช้ประโยชน์จากสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งในและนอกสถานบริการ ท าให้เกิดผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมแก่ผู้รับบริการและชุมชน 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัยมีการตรวจคุณภาพน้ าเสีย  จ านวนปีละ  4  ครั้ง  ซึ่งพบว่าในปี  2562  ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าเสีย  จ านวน  4  ครั้ง  ค่า  TDS  ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  
จ านวน  3  ครั้ง  และตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าเสียปี  2563  จ านวน  2  ครั้ง  ค่า  TDS  ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ดังนั้นการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าเสียของโรงพยาบาล  จึงเป็นความ
จ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการให้ประสิทธิภาพ ถูกสุขลักษณะและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลา
ด าเนินการ 
( เดือน.... ) 

งบประมาณ 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 

รายละเอียด จ านวน 

มาตรการที่ 1 

สร้างกระบวนการพัฒนา 

1.เก็บตัวอย่างน้ าเสียส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  

2.ส่งเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบน้ าเสียเข้ารับการอบรมพัฒนา
ระบบบ าบัดน้ าเสีย 

ต.ค.63-ก.ย.64 1.ค่าตรวจวิเคราะห์
ตัวอย่าง(สมาชิก
โครงการ)ปีละ 

2.ค่าท่ีพัก/เบี้ยเลี้ยง/
พาหนะ 

รวมทั้งสิ้น 

 

27,700 บาท 

 

4,000 บาท 

31,700 บาท 

เงินบ ารุง นายไกรสร  วิเศษ
วิสัย 

น.ส.เบียริการ์   

สุดเนตร 

มาตรการที่ 2 

พัฒนาระบบให้ยั่งยืน 

1.ติดตามสภาปัญหาและแนวทางแก้ไขระบบบ าบัดน้ าเสีย ต.ค.63-ก.ย.64    

  



๑๖ 

Small success 

3 เดือน 
1.สถานบริการสาธารณสุขมีการประเมินตนเอง ตามเกณฑ์  
Green & Clean Hospital พร้อมจัดท าแผนการและ
โครงการน าเสนอในองค์กร 
2.เก็บตัวอย่างน้ าเสียส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
3.คุณภาพน้ าเสียผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

6 เดือน 
1.เก็บตัวอย่างน้ า
เสียส่งตรวจ
วิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ 
2.คุณภาพน้ าเสีย
ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

 9 เดือน 
1.เก็บตัวอย่างน้ าเสียส่งตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการ 
2.คุณภาพน้ าเสียผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
 

12  เดือน 
1.เก็บตัวอย่างน้ าเสียส่งตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
2.คุณภาพน้ าเสียผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

 

หน่วยงานรับผิดชอบ  หน่วยงานหลัก  PCU 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๗ 

Excellence  PP&P แผนงาน  การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ โครงการ ชุมชนสร้างสุข ต าบลเกษตรวิสัย 

วัตถุประสงค์  1.เพ่ือให้ชุมชนมีความเข้มแข็งสามารถจัดการปัญหาและเป็นเจ้าของระบบสุขภาพได้ด้วยตนเอง   
                  2.สร้างการมีส่วนร่วม   จากทุกภาคส่วนในระดับต าบล   
ตัวช้ีวัดข้อที่ 22  ชื่อ  ร้อยละของผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สถานการณ ์ ต าบลจัดการสุขภาพ เป็นต าบลที่มีการจัดการสุขภาพของคนในชุมชน เพ่ือให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง สามารถจัดการปัญหาและเป็นเจ้าของระบบสุขภาพได้ด้วยตนเอง  ภายใต้การ
สนับสนุนการใช้เทคโนโลยี บุคลากร งบประมาณ  ทรัพยากรและภูมิปัญญาที่มีอยู่ในชุมชนหรือจากแหล่งอ่ืนๆ  มาจัดกระบาวนการสร้างความรู้ความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วม  ตลอดจนสร้าง
ความร่วมมือระหว่างสาขาจากทุกภาคส่วนในต าบล เช่น เทศบาล/ อบต. เพ่ือจัดท าแผนสุขภาพต าบลที่มีความสัมพันธ์ในหลายมิติ มีการพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็นหมอประจ าบ้าน เพ่ือดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชน น าสู่การพัฒนาบทบาทภาคประชาชนและก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่เป็นนวัตกรรม ทั้งในด้านนวัตกรรม กระบวนการ และนวัตกรรมผลผลิต อันจะส่งผลให้เกิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนในระยะยาว    

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลา
ด าเนินการ 
( เดือน) 

งบประมาณ 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

รายละเอียด จ านวน 

มาตรการ 1 
ระบบบริการ
คุณภาพ 

1.ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพผ่านเกณฑ์ 
100 % 
2.จัดประชุมให้ความรู้กระบวนการพัฒนา
ความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ 
3.ส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพเชิงรุก กลุ่ม 
ศพด./ร.ร.ประถมศึกษา/ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง/ผู้สูงอายุในชุมชน 
 
 
 

ก.ค. – ส.ค. 63 1.กองทุน อบต. 
-ค่าอาหารกลางวัน 80 คน x 70 
บาท= 5,600 บาท 
-อาหารว่างและเครื่องดื่ม 80 คน x 
25บาทx2มื้อ = 4,000 บาท  
        รวม ๙,๖00 บาท 
2.กองทุน เทศบาล 
-ค่าอาหารกลางวัน ๒๖0 คน x 70 
บาท= ๑๘,๒00 บาท 
-อาหารว่างและเครื่องดื่ม ๒๖0 คน 
x 25บาทx2มื้อ = ๑๓,๐00 บาท  
        รวม ๓๑,๒00 บาท 
             รวมทั้งสิ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๔๐,๘00 บาท 

กองทุนอบต./
เทศบาล 

นางอุไรลักษณ์  แสน
พิมล 



๑๘ 

 
Small success 

3 เดือน 
1.มีแผนงาน งบประมาณ โครงการที่ชัดเจน 
2.ส ารวจความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
 

6 เดือน 
1.ประชุมให้ความรู้กระบวนการพัฒนาความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ 
2.ส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพเชิงรุก กลุ่ม ศพด./ร.ร.
ประถมศึกษา/ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง/ผู้สูงอายุใน
ชุมชน 
 
 
 
 
 
 

9 เดือน 
1.ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพผ่าน
เกณฑ์ 100 % 
 

12 เดือน 
ประชาชนมีความรอบรู้
และพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้อง ร้อยละ ๘๐ 

หน่วยงานรับผิดชอบ  หน่วยงานหลัก PCU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



๑๙ 

Excellence  PP&P แผนงาน  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) โครงการ ชุมชนเกษตรวิสัย สขุกาย สบายจิต 

วัตถุประสงค์  1.เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตของคนในชุมชน 
       2.เพ่ือสร้างเสริมให้ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
       3.เพ่ือคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้เข้าถึงบริการโรคซึมเศร้ามากขึ้น 

ตัวชี้วัดข้อที่ 32. ชื่อ ระดับความส าเร็จของการลดอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ  
สถานการณ ์  สถานการณ์โรคซึมเศร้าในสังคม           ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญทางสุขภาพ และเป็นโรคใกล้ตัวที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ หากไม่ได้รับการรักษาอาจรุนแรงจนน าไปสู่การ         ฆ่า

ตัวตายได้ จากข้อมูลสถิติในประเทศไทย มีข้อมูลการส ารวจความชุกของโรคซึมเศร้า พ.ศ.2551 พบว่า มีคนไทยป่วยซึมเศร้า 1.5 ล้านคน หากพิจารณาตามเพศและอายุของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า ผู้หญิง
เสี่ยงป่วยมากกว่าผู้ชาย 1.7 เท่า โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างานอายุ 25-59 ปี ร้อยละ 62 รองลงมาเป็นวัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 26.5 และเป็นเยาวชนอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 11.5 และ
ข้อมูลการมารับบริการด้วยโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลเกษตรวิสัย ในปี 2561-256๓ คือ 449 คน/ 326 คนและ ๑๕๔ ซึ่งลดลงตามล าดับ 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลา
ด าเนินการ 
( เดือน) 

งบประมาณ แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
รายละเอียด จ านวน 

มาตรการ 1 
ระบบบริการมี
มาตรฐานและมี
คุณภาพ 
 
 
 

1.ส ารวจ /ตรวจคัดกรองและประเมิน
สุขภาพจิต ของคนในชุมชน โดยใช้แบบ 2Q 
และ 9Q 
2.ให้ความรู้ ครอบครัวจิตเวชและคนในชุมชน 
3.เฝ้าระวัง และติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยจิต
เวช 
4.ส่งต่อในรายที่พบความผิดปกติ 
  
 
 

มิ.ย.-ก.ย.62 1.งบกองทุน อบต. 
-ค่าอาหารกลางวัน 30 คนx 70 บาท 
=2,100 บาท  
-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 30 คนx 25 
บาทx 2 มื้อ = 1,500 บาท 
 รวมทั้งสิ้น  

 
 
 
 
 
 
๓,๖00 บาท 

กองทุนอบต. 
 
 
 
 
 
 
 

นางอุไรลักษณ์  แสน
พิมล 
นางกัญจนา  ปราบ
หนองบั่ว 
 

 

 



๒๐ 

 

 
Small success 

3 เดือน 
1.มีแผนงาน งบประมาณ โครงการที่ชัดเจน 

6 เดือน 
1.ส ารวจ /ตรวจคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพจิต ของคนในชุมชน 
โดยใช้แบบ 2Q และ 9Q 
2.ให้ความรู้ ครอบครัวจิตเวชและ
คนในชุมชน 
3.ส่งต่อในรายที่พบความผิดปกติ 
 
 
 

9 เดือน 
1.เฝ้าระวัง และติดตามเยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วยจิตเวช 
4.ส่งต่อในรายที่พบความผิดปกติ 

12 เดือน 
1.ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการโรค
ซึมเศร้าร้อยละ  70 

หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก  PCU            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๑ 

Service  Excellence  แผนงานที่  6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โครงการ  เกษตรวิสัยต้านภัยมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก 

วัตถุประสงค์  1.เพ่ือให้สตรีอายุ30-70 ปีมีความรู้และสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ 
                  2.เพ่ือตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมายโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
                  3.เพ่ือให้สตรีกลุ่มเป้าหมายที่มีผลตรวจเต้านม/มะเร็งปากมดลูกผิดปกติได้เข้าสู่ระบบการรักษาและส่งต่ออย่างทันท่วงที 
ตัวช้ีวัดข้อที่ 36.1  ชื่อ ประชากรกลุ่มเป้าหมายมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งระยะเริ่มต้น 
                 
สถานการณ์  โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคมะเร็งที่พบเป็นอันดับหนึ่งของประเทศไทย  มีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณปีละ   6,300  ราย  พบมากท่ีสุดระหว่างอายุ 45- 50 ปี ระยะท่ีพบส่วนใหญ่อยู่
ในระยะลุกลาม อัตราการอยู่รอด  5 ปี ประมาณร้อยละ 60 จึงมีผู้ป่วยสะสมจ านวนมาก คาดประมาณว่ าจะมีผู้ป่วยพบรายใหม่และผู้ป่วยเก่าที่ต้องติดตามท าการดูแลรักษาอยู่ไม่น้อยกว่า 
60,000 คนทั่วประเทศ  และจากการตรวจคัดกรองและจากการตรวจคัดกรองของต าบลเกษตรวิสัย  ปี๒๕๖๓ มีผู้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ๗๘๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๐๗ พบ
ผิดปกติ ๑ รายและส่งต่อท้ัง ๑ ราย 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลาด าเนินการ 

( เดือน.... ) 

งบประมาณ แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
รายละเอียด จ านวน 

มาตรการ 1 

พัฒนาระบบบริการมี
มาตรฐานและมีคุณภาพ 

1.ส ารวจและจัดท าทะเบียน
กลุ่มเป้าหมาย 
2.ประชาสัมพันธ์การตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูกอย่าง
ทั่วถึง 
3.ประชุมให้ความรู้สตรีกลุ่มเป้าหมาย
เรื่องมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูกใน
ชุมชน 
4.รณรงค์คัดกรองมะเร็งเต้านม/มะเร็ง
ปากมดลูกในชุมชน 
 

ธ.ค.6๓-พ.ค.6๔ 1.กองทุน เทศบาล 
-ค่าอาหารกลางวัน  200 
คน x70 บาท =14,000 
บาท 
-อาหารว่างและเครื่องดื่ม 
200 คน x 25 บาทx 2 
มื้อ=10,000 บาท 
 รวม ๒๔,๐๐๐ บาท 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

กองทุนเทศบาล/
อบต. 

 

 

 

 

 

 

นางอุไรลักษณ์  แสน
พิมล 
นางเพียรศรี  นามไพร 



๒๒ 

Service  Excellence  แผนงานที่  6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โครงการ  เกษตรวิสัยต้านภัยมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก 

วัตถุประสงค์  1.เพ่ือให้สตรีอายุ30-70 ปีมีความรู้และสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ 
                  2.เพ่ือตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมายโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
                  3.เพ่ือให้สตรีกลุ่มเป้าหมายที่มีผลตรวจเต้านม/มะเร็งปากมดลูกผิดปกติได้เข้าสู่ระบบการรักษาและส่งต่ออย่างทันท่วงที 
ตัวช้ีวัดข้อที่ 36.1  ชื่อ ประชากรกลุ่มเป้าหมายมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งระยะเริ่มต้น 
                 
สถานการณ์  สถานการณ์  โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคมะเร็งที่พบเป็นอันดับหนึ่งของประเทศไทย  มีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณปีละ   6,300  ราย  พบมากที่สุดระหว่างอายุ 45- 50 ปี ระยะที่
พบส่วนใหญ่อยู่ในระยะลุกลาม อัตราการอยู่รอด  5 ปี ประมาณร้อยละ 60 จึงมีผู้ป่วยสะสมจ านวนมาก คาดประมาณว่าจะมีผู้ป่วยพบรายใหม่และผู้ป่วยเก่าที่ต้องติดตามท าการดูแลรักษาอยู่ไม่
น้อยกว่า 60,000 คนทั่วประเทศ  และจากการตรวจคัดกรองและจากการตรวจคัดกรองของต าบลเกษตรวิสัย  ปี๒๕๖๓ มีผู้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ๗๘๖ ราย คิดเป็นร้อยละ 
๓๒.๐๗ พบผิดปกติ ๑ รายและส่งต่อท้ัง ๑ ราย 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลาด าเนินการ 

( เดือน.... ) 

งบประมาณ แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
รายละเอียด จ านวน 

มาตรการ 1 

พัฒนาระบบบริการมี
มาตรฐานและมีคุณภาพ 

1.ส ารวจและจัดท าทะเบียน
กลุ่มเป้าหมาย 
2.ประชาสัมพันธ์การตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูกอย่าง
ทั่วถึง 
3.ประชุมให้ความรู้สตรีกลุ่มเป้าหมาย
เรื่องมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูกใน
ชุมชน 
4.รณรงค์คัดกรองมะเร็งเต้านม/มะเร็ง
ปากมดลูกในชุมชน 
 

ธ.ค.62- ก.ย.63 2.กองทุน อบต. 
-ค่าอาหารกลางวัน  1๕0 
คน x70 บาท =๑๐,๕00 
บาท 
-อาหารว่างและเครื่องดื่ม 1
๕0 คน x 25 บาทx 2 มื้อ 
=7,๕00 บาท 
    รวม   18,๐00 บาท 
รวมทั้งสิ้น   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
4๒,๐00 บาท  
 
 

กองทุนเทศบาล/
อบต. 

 

 

 

 

 

 

นางอุไรลักษณ์  แสน
พิมล 
นางเพียรศรี  นามไพร 



๒๓ 

มาตรการ 2 
ควบคุม ก ากับ และติดตาม
ประเมินผล 

1.ติดตามประเมินผล  
 

ก.ย.63     

Small success 

3 เดือน 
1.ส ารวจและจัดท าฐานข้อมูล
กลุ่มเป้าหมาย 
2.จัดท าแผนงาน/โครงการ 

6 เดือน 
1.ประชาสัมพันธ์การตรวจคัดกรองมะเร็ง    
เต้านม/มะเร็งปากมดลูกอย่างทั่วถึง 
2.ประชุมให้ความรู้สตรีกลุ่มเป้าหมายเรื่อง
มะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูกในชุมชน 
3.รณรงค์คัดกรองมะเร็งเต้านม/มะเร็งปาก
มดลูกในชุมชน 

9 เดือน 
1.สตรีกลุ่มเป้าหมายมีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองทุกเดือน  ร้อยละ 80 
2.สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรอง
เต้านมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อยคน
ละ 1 ครั้ง/ปี ร้อยละ 80 
 

12  เดือน 
1.สตรีกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกร้อยละ 20 

หน่วยงานรับผิดชอบ  หน่วยงานหลัก PCU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๔ 

Service  Excellence  แผนงานที่  6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โครงการ อสม.เกษตรวิสัย รักษ์ไต ใส่ใจชุมชน 

วัตถุประสงค์  1.เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
                 2.เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการกินอาหารลด หวาน มัน เค็ม และการออกก าลังกาย 

ตัวช้ีวัดข้อที่ … ชื่อ  ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml/min/1.73m2/yr   
สถานการณ ์ สถานการณ์ปัจจุบัน อัตราป่วยด้วยโรคเรื้อรัง คือโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ สูงขึ้นเป็นล าดับเนื่องจาก สภาวะเศรษฐกิจ พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน คนไทย 
เปลี่ยนไป อีกทั้งมีโรคแทรกซ้อน ที่ส าคัญ คือโรคไตวายเรื้อรัง (CKD)  ที่มีค่า eGFR (ค่าประมาณอัตราการกรองของไต )  ที่อยู่ในระดับ 3-4 มากขึ้น  ได้ ซึ่งข้อมูลต าบลเกษตรวิสัยพบว่า ผู้ป่วย  
CKD มีการชะลอความเสื่อมของไต และผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR < ๕ ml/min/1.73 m2/yr   มีอัตราลดลง ในปี 2560-2562 คือ ร้อยละ 83.87/57.21 และ 53.81 ตามล าดับ 
และเพ่ิมข้ึนในปี ๒๕๖๔ คือร้อยละ ๖๙.๗๔ จากข้อมูลดังกล่าว ท าให้ผู้ป่วย CKD มีภาวะไตเสื่อม เพ่ิมข้ึน  

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลาด าเนินการ 

( เดือน.... ) 

งบประมาณ 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

รายละเอียด จ านวน 
มาตรการ 1 

พัฒนาระบบบริการมี
มาตรฐานและมีคุณภาพ 

1.ส ารวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคล 
2.ทดสอบความรู้เพ่ือประเมินชะลอ
การเสื่อมของไต 
๓.ให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
โดยสหสาขาวิชาชีพ  
-สาธิตการปรุงอาหารรสจืด “กินจืด 
ยืดชีวิต” 
-ทดสอบความเค็มในเมนูอาหาร 

ธ.ค.63-ก.พ.๖๔ 

 

 

 

-ค่าอาหารกลางวัน   40 
คน x70 บาท = 2,800 
บาท 
-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
40 คน x25 บาท x 2 มื้อ 
= 2,000 บาท 
รวม   
 

 
 
 
 
 
 
 
๔,๘00 บาท 

 
 

กองทุน อบต. น.ส.ศศิธร อ่างสุวรรณ 
นางเพียรศรี  นามไพร 

มาตรการ 1 

ติดตามประเมินผล 

๑.ติดตามประเมินผล    
 

  

 

 



๒๕ 

Small success 3 เดือน 
1.จัดท าฐานข้อมูลแยกกลุ่มป่วย CKD 

2.จัดท าแผนงาน/โครงการ 
3.ส ารวจความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ 

6 เดือน 
1.ทดสอบความรู้เพ่ือประเมินชะลอ
การเสื่อมของไต 
2.ให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
โดยสหสาขาวิชาชีพ  
-สาธิตการปรุงอาหารรสจืด “กินจืด 
ยืดชีวิต” 
-ทดสอบความเค็มในเมนูอาหาร 

9 เดือน 
1.ติดตาม ค่า eGFR  ของผู้ป่วย 
CKD 
2.ติดตามประเมินผลความรอบรู้
และพฤติกรรมสุขภาพ 

12 เดือน 
1.ติดตาม ค่า eGFR  ของผู้ป่วย CKD 
2.ติดตามประเมินผลความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ 

หน่วยงานรับผิดชอบ  หน่วยงานหลัก PCU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๖ 

   Service Excellence แผนงาน ที่ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)  โครงการ  โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 

วัตถุประสงค์    1. เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
                    2. เพ่ือพัฒนาเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

ตัวช้ีวัด   ข้อที่ 33  ชื่อ อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  

 สถานการณ์    โรงพยาบาลเกษตรวิสัยมีผู้ป่วยที่เช้ารับการรักษาด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นจ านวนมากและภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต จากการ
ทบทวนการดูแลผู้ป่วยพบว่า คณะด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้มีการพัฒนาระบบการดูแล มีการใช้เครื่องมือการประเมิน หรือ การพัฒนา Standing order เพ่ือเป็น
แนวทางในการดูแล แต่ยังพบว่าเครื่องมือดังกล่าว หรือ Standing order ยังถูกน ามาใช้ไม่ครอบคลุม ท าให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า หรือยาฆ่าเชื้อไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติซึ่งท าให้ผู้ป่วยทรุดลง มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตได้ 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลาด าเนินการ 

( เดือน.... ) 

 งบประมาณ แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
รายละเอียด จ านวน 

มาตรการ 1 พัฒนาความรู้
เจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

1.ประชุมวิชาการเรื่องการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด การวินิจฉัย  

2.ให้ความรู้เรื่องใช้เครื่องมือในการ
ประเมินผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
ให้กับเจ้าหน้าที่หรือทีมสหสาขา
วิชาชีพ  

3. ให้ความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือการ
ช่วยคัดกรองการติดเชื้อในกระแส
เลือด เพื่อช่วยวินิจฉัยผู้ป่วยได้รวดเร็ว
ให้ผู้ป่วยเข้าถึงยา ATB ได้เร็วมาก
ยิ่งขึ้น 

1 ต.ค.63 - 30 
ก.ย.64 

 

 

 

 

 

 

ค่าอาหารว่างจัด
อบรมเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล 

 

(90 คน × 
25 บาท) 

2,250 บาท  
 

เงินบ ารุง นพ.ศักเรนทร์ 
ธนพร 
ล าไพ 
 



๒๗ 

มาตรการ 2 พัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

 

1.จัดตั้งคณะท างานรับผิดชอบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
2. ติดตามนิเทศการใช้เครื่องมือและ
แนวปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด 
3. ทบทวนแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด 
 4.มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างแพทย์กับพยาบาล 
โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตท่ีรับผิดชอบเพ่ือพัฒนา
ระบบการดูแล 

พ.ย. 63 

 

 

    

     

มาตรการที่ 3 ติดตามผล
การด าเนินงาน 

1. มีการติดตามตัวชี้วัด กระแสเลือด
คืออัตราการเสียชีวิตการติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง  
2. มีการติดตามตัวชี้วัด Process ของ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วย sepsis 
ได้แก่ 
- การได้รับ ATB รวมใน 1 ชม. (นับ
จากเวลาได้รับการ Dx.)  
- อัตราเจาะ H/C ก่อนไห้ ATB  

- อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg (1.5 

1 ต.ค.63 - 30 
ก.ย.64 

 

    



๒๘ 

ส าหรับผู้ป่วย) ใน 1 ชม แรก  

 - อัตราที่มีผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ
ภาวะวิกฤต (ระดับการดูแล 2-3) เป็น
ต้น ภายใน 3 ชม. 

10. กรณีผู้ป่วย sepsis เสียชีวิต มี
การทบทวนหา Root cause 
analysis เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
sepsis 

Small 
success 

3 เดือน 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด community-acquired 
sepsis < ร้อยละ 30 

6 เดือน 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired 
sepsis < ร้อยละ 30 

 9 เดือน 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired sepsis < ร้อยละ 
30 

12  เดือน 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิดcommunity-
acquired sepsis < ร้อยละ 30 

หน่วยงานรับผิดชอบ      หนว่ยงานหลัก.โรงพยาบาลเกษตรวิสัย                     หน่วยงานร่วม .................................................. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



๒๙ 

Service Excellence แผนงาน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โครงการ........การพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูระยะกลาง... 

วัตถุประสงค์  1 เพ่ือพัฒนาระบบการให้บริการฟ้ืนฟูระยะกลางให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชน 

                  2 เพ่ือให้ผู้ป่วยที่ต้องได้รับบริการการดูแลระยะกลางสามารถเข้าถึงบริการฟื้นฟูได้อย่างครอบคลุม  

                  3 เพ่ือให้บุคลกรสามารถใช้โปรแกรม Nemo Care Roi-Et  ในการติดตามเยี่ยมบ้านได้อย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  

ตัวช้ีวัดข้อที่ .......41.......ชื่อ....ระดับความส าเร็จของหน่วยบริการสุขภาพท่ีให้บริการดูแลระยะกลาง.......  

สถานการณ์ การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง เป็นการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน ระหว่างหลังภาวะวิกฤตหรือเฉียบพลัน และการดูแลที่บ้านหรือชุมชน โดยมีความเชื่อมโยงต่อเนื่องกัน ทั้งนี้เพ่ือส่ งเสริมให้
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมลดภาวะแทรกซ้อน ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ภายในช่วงเวลา 6 เดือน โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (post-acute 
stroke)  ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองและไขสันหลัง (Traumatic brain /Spinal cord injury) และกลุ่มผู้ป่วยอ่ืนที่มีปัญหาซับซ้อน จากการด าเนินงานที่ผ่านมา จ านวนผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการ Refer back เพ่ือกลับมารับบริการ Intermediate bed/ward โรงพยาบาลใกล้บ้าน และเข้ารับการ Admit จ านวน 49 คน ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังต้องได้รับบริการดูแล
ต่อเนื่อง เช่น ติดตามความดันโลหิต ติดตามระดับน้ าตาล ติดตามการท ากายภาพ หรือติดตามการให้อาหารทางสายยาง เป็นต้น ซึ่งเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมจะได้รับการส่งต่อกลับในชุมชน โดยการ
ประสานผ่านศูนย์ดูแลต่อเนื่องและชุมชนในล าดับต่อไป และมีการติดตามเยี่ยมทุกเดือน จนครบ 6 เดือน หรือเมื่อ BI เท่ากับ 20 คะแนน แต่ที่ผ่านมายังพบปัญหาในเรื่องของการติดตามเยี่ยมบ้าน
และลงข้อมูลผ่านโปรแกรม Nemo Care ไม่ครบถ้วน ดังนั้นเพ่ือให้ผลการด าเนินงานประสบผลส าเร็จทีมต้องพัฒนาทั้งในเรื่องของสมรรถนะของบุคลากรและโปรแกรมที่น ามาใช้ในการขับ เคลื่อน
งานการบริการฟ้ืนฟูระยะกลาง 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลา
ด าเนินการ 
( เดือน.... ) 

งบประมาณ แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
รายละเอียด จ านวน 

 

มาตรการ 1 

การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

1. อบรมพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล กุมภาพันธ์ 
2564 

ค่าอบรมพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ 40,000 

บาท 

เงินบ ารุง นพ.ศักเรนทร์ 

ฟ้ืนฟูสภาพ หลักสูตร 4 เดือน จ านวน 1 คน - มิถุนายน 
2564 

  เงินบ ารุง พญ.รัชนี 



๓๐ 

 

2. อบรมการให้ความรู้โปรแกรม Nemo care มกราคม 2564 ค่าอาหารว่าง 20 คนx25บาท 500 บาท เงินบ ารุง คุณวรินธิ์ทร 

แก่เจ้าหน้าที่ รพ. และ รพ.สต.     คุณทานตะวัน 

3. อบรมการฝึกกลืน หลักสูตร 1 วัน มีนาคม 2564 

 

  งบพัฒนาจังหวัด  

มาตรการ 2 

ระบบการให้บริการผู้ป่วยระยะ
กลาง 

 

1. ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับนิยามและเกณฑ์ ธันวาคม 2563 ค่าอาหารว่าง 25 คนx25บาท 625 บาท เงินบ ารุง นพ.ศักเรนทร์ 

ในการคัดผู้ป่วยเพ่ือดูแลในระยะฟ้ืนฟู โดยมีทีม     พญ.รัชนี 

ครอบครัวในการวินิจฉัยและให้ค าปรึกษา     คุณพรเรียง 

2. พัฒนาระบบการให้บริการทั้งผู้ป่วยนอก      คุณทานตะวัน 

ผู้ป่วยใน และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน     คุณวรินธิ์ทร 

3. มีการปรับวันนัดเพื่อให้ผู้ป่วยได้พบแพทย์     คุณอภิญญา 

และปรับยาอย่างต่อเนื่อง      

  - วันจันทร์ IMC ไม่มีโรคร่วม      

  - วันอังคาร IMC มี U/D Asthma, COPD      

   - วันพุธ IMC มี U/D DM ยารับประทาน      

   - วันพฤหัสบดี IMC มี U/D DM ยาฉีด,      

Warfarin clinic      

   - วันพุธ IMC มี U/D HT, Heart      



๓๑ 

4. ศึกษาดูงาน Intermediate ward   กุมภาพันธ์ 
2564 

ค่าอาหารว่าง 12 คนx2x25
บาท 

600   

รพ.กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี  ค่าอาหารกลางวัน12คนx70
บาท 

840   

มาตรการที่ 3 

ประเมินผลการด าเนินงานการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 

1. น า Program Nemo care มาใช้ในการลง     นพ.ศักเรนทร์ 

ข้อมูลการให้บริการและติดตามผู้ป่วย     พญ.รัชนี 

ระยะกลางภายใน 6 เดือน ครอบคลุมทั้ง     คุณพรเรียง 

โรงพยาบาลและรพ.สต.     คุณทานตะวัน 

2. ติดตามการลงข้อมูลการเยี่ยมผู้ป่วยเดือนละ     คุณวรินธิ์ทร 

1 ครั้ง ผ่านโปรแกรม Nemo care      

3. การจัดบริการเตียง IMC ใน Ward (ปัจจุบัน 
4 เตียง ใช้ร่วมกับผู้ป่วยทั่วไป) และ Home bed 

     

3. ประเมินผลการด าเนินงานเป็นรายไตรมาส 
 

 

  

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 

 

42,565 

  

Small 
success 

3 เดือน 
 
- อบรมการใช้โปรแกรม Nemo 
care ในการติดตามเยี่ยมบ้าน 

6 เดือน 

- ติดตามการเยี่ยมผู้ป่วย 
รอบ 6 เดือน 

9 เดือน 

- สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด  

- ประมวลผลการใช้โปรแกรม Nemocare 

12 เดือน 
- สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด  

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด 

หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก...........งานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง.............                  หนว่ยงานร่วม ................................. ............ 



๓๒ 

Service Excellence    แผนงาน  ......... โครงการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยในระยะเฝ้าระวังด้านการ
เคลื่อนไหวเขตพ้ืนที่ อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ปีงบประมาณ 2564 

วัตถุประสงค์    1 เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะเฝ้าระวัง ผู้สูงอายุ และคนพิการ     

                    2 เพ่ือสนับสนุนกายอุปกรณ์ให้กับคนพิการและผู้ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 

ตัวช้ีวัด        ข้อที่ ...............ชื่อ.... - ร้อยละอุบัติการณ์ท่ีผู้รับบริการกายภาพบ าบัดเกิดภาวะแทรกซ้อน                                                  

                                        - ร้อยละผู้ป่วย Stroke ได้รับการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด                   . 

สถานการณ์ ผู้สูงอายุกว่า 10 ล้านคนนี้มีส่วนหนึ่งที่ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง (Depen dent) จากความเสื่อมสภาพของร่างกายและจากโรคภัยไข้เจ็บที่ท าให้เกิดความพิการ เช่น จากโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) ท าให้เกิดภาวะอัมพฤกษ์หรืออัมพาต หรือจากอุบัติเหตุต่างๆ จากการส ารวจเป็นระยะๆ พบผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงราวร้อยละ 10 หรือราว 1 ล้านคน โดยในจ านวนนี้เป็นผู้ที่
ต้องพ่ึงพิงบางส่วน หรือเป็นประเภท  "ติดบ้าน" ออกไปไหนไม่ได้ราวร้อยละ 85 หรือราว 8.5 แสนคน และต้องพ่ึงพิงทั้งหมด หรือเป็นประเภท "ติดเตียง" ราวร้อยละ 15 หรือราว 1.5 แสน
คน จ านวนผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงมีแนวโน้มสูงขึ้น ทั้งจากสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และจากสัดส่วนผู้สูงอายุ "วัยปลาย" ที่มากขึ้น เพราะอายุขัยเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้นเป็นล าดับ 
  

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลาด าเนินการ 

( เดือน.... ) 
งบประมาณ แหล่งงบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

มาตรการ 1 

ให้บริการด้านการตรวจรักษา 
ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ทั้งในและนอกหน่วยบริการ 

ค่าตอบแทนเชิงรุก ออกเยี่ยมบ้าน 

นักกายภาพบ าบัด ( 1 คน x 200 บาท X 50 ครั้ง ) 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ( 1 คน X 125บาท X 50 ครั้ง ) 

พนังงานขับรถ (1 คน X 125 บาท X 50 ครั้ง ) 

 

 

ต.ค. 2563 – ก.ย. 2564 

ต.ค. 2563 – ก.ย. 2564 

ต.ค. 2563 – ก.ย. 2564 

รวม 

 

10,000 บาท 

6,250 บาท 

6,250 บาท 

22,500 บาท 

 

เงินบ ารุง 

เงินบ ารุง 

เงินบ ารุง 

 

นางสาววรินธิ์ทร 

  อนุเวช 

มาตรการ 2 

พัฒนาองค์ความรู้ด้านการรักษา
ทางกายภาพบ าบัดให้กับ

อบรมเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะเพ่ิมเติม 

( นักกายภาพบ าบัด 3 คน X 15,000 บาท ) 

  

45,000 บาท 

 

เงินบ ารุง 

นางสาววรินธิ์ทร 

อนุเวช 

( ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน X 12,000 บาท )  24,000 บาท  เงินบ ารุง  



๓๓ 

บุคลากรใน  รวม 69,000 บาท   

มาตรการที่ 3 

การดูแลรักษาเครื่องมืออุปกรณ์
กายภาพบ าบัด และจัดหา
อุปกรณ์ทางกายภาพบ าบัด 

ค่าตรวจเช็คอุปกรณ์ไฟฟ้าของงานกายภาพบ าบัด 

จัดซื้ออุปกรณ์  

-Comtact gel 5 liter ( 3 แกลลอน ) 

-แผนประคบร้อน Over Size 

-แผนประคบร้อน Standard   

-ฟองน้ าส าหรับเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า  

ม.ค.64 – พ.ค.64 

 

ม.ค.64 – พ.ค.64 

ม.ค.64 – พ.ค.64 

ม.ค.64 – พ.ค.64 

ม.ค.64 – พ.ค.64 

รวม 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 

27,000 บาท 

 

3,600 บาท 

5,000 บาท 

5,000 บาท 

2,000 บาท 

42,600 บาท 

134,100 บาท 

เงินบ ารุง 

 

เงินบ ารุง 

เงินบ ารุง 

เงินบ ารุง 

เงินบ ารุง 

นางสาววรินธิ์ทร 

อนุเวช 

Small 
success 

3 เดือน 
- ผู้รับบริการมีความ
พิงพอใจต่อการรักษา
ทางกายภาพ 

- เครื่องมือที่ให้บริการ
ครบตาม มาตรฐาน
งานกายภาพบ าบัด 

.. 

6 เดือน 
อัตราการเกิดอุบัติการณ์ไม่ปลอดภัยจากการ
ให้บริการในงานกายภาพบ าบัดร้อยละ 0 
-ประเมินจากคนพิการที่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้/อาการดีขึ้นหลังได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
- ประเมินความรู้ความเข้าใจในการดูแลคน
พิการผู้สูงอายุ และผู้ป่วยในระยะเฝ้าระวัง
ของผู้ดูแลคน  พิการ จากการลงปฏิบัติงาน
จริงสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องประเมินโดยนัก
กายภาพบ าบัด 
- คนพิการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยในรายที่มี
ความจ าเป็น 

9 เดือน 
-อัตราการเกิดอุบัติการณ์ไม่ปลอดภัยจาก
การให้บริการในงานกายภาพบ าบัดร้อยละ 
0 
-ประเมินจากคนพิการที่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้/อาการดีขึ้นหลังได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
- ประเมินความรู้ความเข้าใจในการดูแลคน
พิการผู้สูงอายุ และผู้ป่วยในระยะเฝ้าระวัง
ของผู้ดูแลคน  พิการ จากการลงปฏิบัติงาน
จริงสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องประเมินโดยนัก
กายภาพบ าบัด 
- คนพิการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยในรายที่
มีความจ าเป็น 

12 เดือน 
-อัตราการเกิดอุบัติการณ์ไม่ปลอดภัยจากการให้บริการใน
งานกายภาพบ าบัดร้อยละ 0 
-ประเมินจากคนพิการที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้/
อาการดีขึ้นหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
- ประเมินความรู้ความเข้าใจในการดูแลคนพิการผู้สูงอายุ 
และผู้ป่วยในระยะเฝ้าระวังของผู้ดูแลคน  พิการ จากการ
ลงปฏิบัติงานจริงสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องประเมินโดยนัก
กายภาพบ าบัด 
- คนพิการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยในรายที่มีความจ าเป็น 

หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก............กลุ่มงานกรรมฟ้ืนฟู งานกายภาพบ าบัด.............                     หน่วยงานร่วม .................................................. 



๓๔ 

Service Excellence    แผนงาน  โครงการ พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการและผู้สูงอายุแบบเบ็ดเสร็จ ปีงบประมาณ2564 
(พัฒนาการบริการด้านการรักษาทางกายภาพบ าบัดให้มีคุณภาพและมาตรฐาน) 

วัตถุประสงค์    1 .เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการด้านการรักษาทางภาพบ าบัดที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน เสมอภาคและเป็นธรรม 

                    2 .เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนและให้เกิดความพึงพอใจ 

ตัวชี้วัด        ข้อที่ ...............ชื่อ......ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดใน 1 เดือน 

สถานการณ์    โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่มีความรุนแรงมักพบบ่อยในผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง จากรายงานองค์การอนามัย
โลกพบว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราว 15 ลา้นคนทั่วโลก โดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาที จะมีคนตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน ทั้งนี้ ในปี พ.ศ.2563 คาดว่าจะมีผู้ป่วยโรค
ดังกล่าวเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า     โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพาต อัมพฤกษ์ เป็นสาเหตุส าคัญท าให้เกิดความพิการทุพพลภาพ ที่ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วย ครอบครัว รวมทั้งระบบสุขภาพไทยใน
ปัจจุบัน โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงท าให้เกิดอาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน ขา ข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรงเคลื่อนไหวไม่ได้หรือเคลื่อนไหวล าบากอย่าง
ทันทีทันใดเป็นนาทีหรือเป็นชั่วโมง 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลาด าเนินการ 

( เดือน.... ) 
งบประมาณ แหล่งงบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

มาตรการ 1 

ส ารวจ คนพิการ / ผู้ป่วยระยะ
เฝ้าระวัง / ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
ผู้สูงอายุ ร่วมถึงผู้จ าเป็นต้อง
ได้รับการทั้งรายเก่าและรายใหม่
บันทึกลงในโปรแกรมฐานข้อมูล
คนพิการ อ.เกษตรวิสัย 

ให้เจ้าหน้าที่ในพ่ีที่ร่วมกับ อสม. ผู้น าชุมชนส ารวจ 

คนพิการ / ผู้ป่วยระยะเฝ้าระวัง / ผู้ป่วยติดบ้านติด 

เตียง ผู้สูงอายุ ร่วมถึงผู้จ าเป็นต้องได้รับการทั้งราย 

เก่าและรายใหม่ บันทึกลงโปรแกรม และแจ้งมาที่ 

แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

ต.ค. 63 – ก.ย.64   นางสาววรินธิ์ทร 
อนุเวช 

มาตรการ 2 

ออกให้บริการด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้พิการ ผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียง ผู้สูงอายุ ร่วมถึงผู้
จ าเป็นต้องได้รับการ

ค่าตอบแทนเชิงรุก ออกเยี่ยมบ้านเป็นทีม สุขภาพ 

แพทย ์( ๑คน  x ๓๐๐บาท  x 50 ครั้ง ) 

ทันตแพทย์ ( ๑คน  x ๓๐๐บาท  x 50 ครั้ง ) 

เภสัชกร ( ๑คน  x 225บาท  x 50 ครั้ง ) 

 

ต.ค. 63 – ก.ย.64 

ต.ค. 63 – ก.ย.64 

ต.ค. 63 – ก.ย.64 

 

15,000 บาท 

15,000 บาท 

11,250 บาท 

 

เงินบ ารุง 

เงินบ ารุง 

เงินบ ารุง 

 

นางสาววรินธิ์ทร 
อนุเวช 



๓๕ 

กายภาพบ าบัดร่วมกับทีม      
สหวิชาชีพ อสม. และผู้น าชุมชน 

นักกายภาพบ าบัด ( ๑คน  x 200บาท  x 50ครั้ง ) 

แพทย์แผนไทย ( ๑คน  x 200บาท  x 50 ครั้ง ) 

นักโภชนาการ ( ๑คน  x 200บาท  x 50 ครั้ง ) 

พยาบาลวิชาชีพ ( ๑คน  x 200บาท  x 50 ครั้ง ) 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ( 1 คน X 125บาท X  50 ครั้ง ) 

พนังงานขับรถ (1 คน X 125 บาท X 50 ครั้ง ) 

                                                    

ต.ค. 63 – ก.ย.64 

ต.ค. 63 – ก.ย.64 

ต.ค. 63 – ก.ย.64 

ต.ค. 63 – ก.ย.64 

ต.ค. 63 – ก.ย.64 

ต.ค. 63 – ก.ย.64 

รวม 

10,000 บาท 

10,000 บาท 

10,000 บาท 

10,000 บาท 

6,250 บาท 

6,250 บาท 

93,750 บาท 

เงินบ ารุง 

เงินบ ารุง 

เงินบ ารุง 

เงินบ ารุง 

เงินบ ารุง 

เงินบ ารุง 

 

มาตรการ 3 

ให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ดูแล
ผู้พิการ ผู้ป่วยระยะเฝ้าระวังและ
ผู้สูงอายุในการดูแลและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแก่ผู้ดูแล 

จัดหากายอุปการณ์ให้แก่ผู้พิการ 

รถเข็นนัง่แบบปรับไม้ได้ 

(ราคาคันละ  4,000  บาท X 10คัน ) 

ที่ช่วยฝึกเดิน Walker 

(ราคาอันละ  550 บาท X 60 อัน) 

ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบสามขา 

(ราคาอันละ  380 บาท X 50 อัน ) 

ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

(ราคาอันละ 190 X 50 อัน ) 

ไม้ค่ ายันรักแร้   

( ราคา อันละ 350 บาท X 30 อัน) 

 

 

 

ต.ค. 63 – ธ.ค. 64 

 

ต.ค. 63 – ธ.ค. 64 

 

ต.ค. 63 – ธ.ค. 64 

 

ม.ค. 63 – มี.ค. 63 

 

เม.ย. 63 – มิ.ย. 63 

 

รวม 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 

 

40,000 บาท 

 

33,000 บาท 

 

19,000 บาท 

 

9,500 บาท 

 

10,500 บาท 

 

112,000 บาท 

205,750 บาท 

 

 

เงินบ ารุง 

 

เงินบ ารุง 

 

เงินบ ารุง 

 

เงินบ ารุง 

 

เงินบ ารุง 

 

เงินบ ารุง 

 

 

นางสาววรินธิ์ทร 
อนุเวช 

 

 

 

 

 



๓๖ 

Small success 

3 เดือน 
-ประเมินจากคนพิการที่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้/อาการดีข้ึน
หลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

6 เดือน 
-ประเมินความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลคนพิการและผู้สูงอายุ 
จากการลงปฏิบัติงานจริง
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องประเมิน
โดยนักกายภาพบ าบัด 

 9 เดือน 
-คนพิการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยในรายที่มี
ความจ าเป็น 

12  เดือน 
-ผู้ดูแลผู้พิการ/อสม.สามารถดูแลผู้พิการได้อย่างถูกต้อง 
≥ ร้อยละ 80 
 

หน่วยงานรับผิดชอบ      หนว่ยงานหลัก........กลุ่มเวชกรรมฟ้ืนฟู....งานกายภาพบ าบัด...........หน่วยงานร่วม .................................................. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๗ 

Governance Excellence แผนงาน   โครงการ  ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ปี 2564 

วัตถุประสงค์  1. เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลเกษตรวิสัย 
                 2. เพื่อควบคุม ก ากับ และติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลเกษตรวิสัย 
                 3.  เพ่ือถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ตัวชี้วัด ข้อที่  
สถานการณ ์  การบริหารงานยุทธศาสตร์แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์นั้น เป็นกระบวนการส าคัญในการขับเคลื่อนให้วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์  การพัฒนาการด าเนินงานของหน่วยงาน
บรรลุผลตามท่ีตั้งไว้ การบริหารงานยุทธศาสตร์เพ่ือให้ประสบผลสัมฤทธิ์ จะต้องประกอบไปด้วยกระบวนการหลายขั้นตอนโดยทั้งนี้จะต้องอาศัยความเชื่อมโยง ความสอดคล้องและการติดตาม
พัฒนางานอย่างต่อเนื่องของนโยบาย แผนปฏิบัติการ  รวมไปถึงกรอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดทั้งระดับจังหวัด อ าเภอและหน่วยงาน การบริหา รงานยุทธศาสตร์นอกจากจะน าไปใช้ในการ
พัฒนาการบริหารหน่วยงานองค์กรแล้ว ยังสามารถน าไปเชื่อมโยงการพิจารณาผลงานของบุคลากรในหน่วยงานได้อีกด้วย  

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลาด าเนินการ 

( เดือน.... ) 
งบประมาณ 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1. ทบทวนและ
วิเคราะห์ข้อมูล 

1. ประเมินยุทธศาสตร์ ปี 2563 
2. ประชุมและทบทวนกลยุทธ์ /จัดท ากลยุทธ์ ปี
2564   
 
 

ต.ค.63 - ก.ย..64 - ค่าอาหารกลางวัน 
(จ านวน50 คนx70บาทx1มื้อ) = 
3,500 บาท 
-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม(จ านวน 
50คนx25บาทx2มื้อ) 
= 2,500 บาท 

รวม 6,000 บาท 

เงินบ ารุง คุณชูเชิด 

มาตรการที่ 2. การแปลง
แผนไปสู่การปฏิบัติ 

1. ศึกษาทบทวนแผน ปี 2564 และนโยบายของ
กระทรวง 
2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือถ่ายทอดตัวชี้วัดลงสู่
กลุ่มงาน 
 

ต.ค.63 - ก.ย..64 - ค่าอาหารว่างละเครื่องดื่ม 
(จ านวน 50คนx50บาทx4มื้อ) = 
10,000 บาท 

- ค่าอาหารกลางวัน 
(จ านวน 50คนx300บาทx2มื้อ) = 
30,000 บาท 

  



๓๘ 

 3. จัดท าแผนปฏิบัติการโรงพยาบาลประจ าปี 2564  - ค่าอาหารกลางวัน 
(จ านวน 50คนx300บาทx2มื้อ) = 
30,000 บาท 

- ค่าเช่าที่พัก 
(จ านวน 50คนx750บาทx1คืน) = 
37,500 บาท)  
- ค่าห้องประชุม  
(2วันx3,000 บาท) 
= 6,000 บาท 
- ค่าจ้างเหมาจัดท าเอกสาร 
(จ านวน 50 เล่ม x100บาท) 
= 5,000 บาท 
- ค่าจ้างเหมารถโดยสารปรับอากาศ 
(จ านวน 1คันx15,000บาทx2วัน) = 
30,000 บาท 
รวม  118,500  บาท 
  รวมทั้งหมด 124,500 บาท 

เงินบ ารุง คุณชูเชิด 

มาตรการที่ 3 ติดตาม ก ากับ 
การประเมินผล  

1. จัดตั้งทีมติดตามประเมินผลภายใน (Internal 
Evaluation) 
2. ขับเคลื่อนโครงการฯ โดยใช้ทีมประเมินผลภายใน 
(IE) 3 เดือน/ครั้ง (ธ.ค. 63 /มี.ค./มิ.ย./ก.ย. 64) 
3. จัดท ารายงานผลการปฏิบัติราชการ รอบ 6 และ 
12 เดือน/ครั้ง     

4. ประเมินยุทธศาสตร์ปี 2564 และจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ปี 2565 

ต.ค.63 - ก.ย.64  เงินบ ารุง คุณชูเชิด 



๓๙ 

Small success 

3 เดือน 
1. ประชุมและทบทวน
ยุทธศาสตร์ /จัดท ากลยุทธ์  
 ถ่ายทอดนโยบายแผนงาน 
2. จัดท าแผนประจ าปี 

6 เดือน 
1. ด าเนินการตามแผนงาน
โครงการ 
 

9 เดือน 
1. จัดท ารายงานผลปฏิบัติราชการรอบ 9 
เดือน  
 

12  เดือน 
1. สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด  
2. ประเมินยุทธศาสตร์ ปี 64 และจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ ปี 65  

หน่วยงานรับผิดชอบ      หนว่ยงานหลัก โรงพยาบาลเกษตรวิสัย      หน่วยงานร่วม ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกษตรวิสัย/ รพ.สต. 15 แห่ง 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔๐ 

Governance Excellence แผนงาน   โครงการ  ประชุมชี้แจงนโยบายการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

วัตถุประสงค์    1. เพ่ือประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลเกษตรวิสัย  ปี 2564  

                   2 เพ่ือศึกษาแนวทางในการแก้ไขปัญหา และอุปสรรคในกระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์ 

ตัวชี้วัด   

สถานการณ์      การบริหารงานยุทธศาสตร์แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์นั้น เป็นกระบวนการส าคัญในการขับเคลื่อนให้วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์การพัฒนาการด าเนินงานของ
หน่วยงานบรรลุผลตามที่ตั้งไว้ การบริหารงานยุทธศาสตร์เพ่ือให้ประสบผลสัมฤทธิ์ จะต้องประกอบไปด้วยกระบวนการหลายขั้นตอนโดยทั้ งนี้จะต้องอาศัยความเชื่อมโยง ความ
สอดคล้องและการติดตามพัฒนางานอย่างต่อเนื่องของนโยบาย แผนปฏิบัติการ  รวมไปถึงกรอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดทั้งระดับจังหวัด อ าเภอและหน่วยงาน การบริหารงาน
ยุทธศาสตร์นอกจากจะน าไปใช้ในการพัฒนาการบริหารหน่วยงานองค์กรแล้ว ยังสามารถน าไปเชื่อมโยงการพิจารณาผลงานของบุคลากรในหน่วยงานได้อีกด้วย    การพัฒนาระบบ
การบริหารองค์กรให้มีศักยภาพและขีดความสามารถในการรองรับการเปลี่ยนแปลงที่มีพลวัตรสูงอย่างมีประสิทธิภาพ  ส่งผลให้รูปแบบการบริหารองค์กรเปลี่ยนแปลงไป  ทั้งในมิติ
เชิงโครงสร้าง  เพ่ือแบ่งขอบเขตอ านาจหน้าที่ขององค์กรให้มีความสามารถในการบูรณาการและรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน  รวมทั้งมิติ เชิง
บริหารจัดการ ซึ่งเป็นไปเพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ตามยุทธศาสตร์ โดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง  ทั้งนี้เพ่ือ ให้เกิดความคุ้มค่าต่อประเทศชาติและเกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน   กระบวนการวางแผน   จึงเป็นการก าหนดทิศทางหรือแนวทางการด าเนินงานในอนาคตขององค์กร  เน้นกระบวนการและจุด มุ่งหมายรวมที่
หน่วยงานหรือองค์กรมุ่งหวังให้เกิดในอนาคต  หรือเป็นเครื่องมือที่จะช่วยให้การบริหารและจัดการองค์กรมีประสิทธิภาพสูงสุด  อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลเกษตรวิสัยได้น ารูปแบบ
การบริหารงานยุทธศาสตร์เข้ามาใช้ในการบริหารจัดการองค์กรอย่างต่อเนื่องและได้มีการศึกษาปรับปรุง พัฒนาระบบริหารยุทธศาสตร์ที่จะตอบ สนองต่อนโยบายสุขภาพใน
ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือให้การด าเนินงานพัฒนาองค์กร การแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพบรรลุผลสัมฤทธิ์    

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลาด าเนินการ 

(เดือน........) 
งบประมาณ 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 

มาตรการ 1 ทบทวนวิเคราะห์
ข้อมูล 
 

 
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  ชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงานยุทธศาสตร์ ปี 2564  
2. ถ่ายทอดนโยบายแผนงาน 

ต.ค.63 – ก.ย.64 

   1. ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม  
(จ านวน 200คนx25บาท
x1มื้อ) = 5,000 บาท 

เงินบ ารุง คุณชูเชิด 



๔๑ 

 

 

Small 
success 

3 เดือน 
ประชุมคณะกรรมการ 

6 เดือน 
บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ

การด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ 

9 เดือน 
มีการติดตามประเมินผล  

12 เดือน 
รายงานผลการด าเนินงาน 

หน่วยงานรับผิดชอบ    หน่วยงานหลัก  กลุ่มงานหลักประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์  หน่วยงานร่วม    


