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ข้อมูลทั่วไป  

คปสอ.แก้งคร้อ 

1.     ข้อมูลทั่วไปของอ าเภอแก้งคร้อ 

1.1     ขนาดและที่ตั้งอ าเภอแก้งคร้อ  

           อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ มีเนื้อที่ประมาณ 602.72 ตารางกิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 4.7 ของ

พ้ืนที่รวมทั้งจังหวัดชัยภูมิอ าเภอแก้งคร้อเป็นอ าเภอหนึ่งในจ านวน 16 อ าเภอ ของจังหวัดชัยภูมิ ตั้งอยู่ทางทิศเหนือ

ของจังหวัดชัยภูมิ ห่างจากตัวจังหวัดตามทางหลวงแผ่นดินสาย 201 ติดต่อระหว่างจังหวัดชัยภูมิ - อ าเภอชุมแพ 

จังหวัดขอนแก่น ระยะทางประมาณ 42 กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทางโดยรถยนต์ประมาณ 40 นาที มีอาณาเขตติดต่อ 

ดังนี้  

          ทิศเหนือ          ติดต่อกับอ าเภอแก้งคร้อ ,อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 

          ทิศใต้   ติดต่อกับอ าเภอคอนสวรรค์ ,อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

          ทิศตะวันออก     ติดต่อกับอ าเภอโคกโพธิ์ชัย จังหวัดขอนแก่น 

          ทิศตะวันตก       ติดต่อกับอ าเภอเมืองชัยภูมิ , อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ 
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1.2  ภูมิประเทศ 

       สภาพภูมิประเทศของอ าเภอแก้งคร้อ ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูง มีภูเขาล้อมรอบอยู่ 3 ด้าน ทิศตะวันตก

และทิศใต้ติดภูแลนคา และภูโค้ง ทิศตะวันออกติดอุทยานแห่งชาติน้ าพอง  (ภูผาด า  ภูผาแดง)  พ้ืนที่ทางทิศเหนือ

ของอ าเภอเป็นที่ราบสลับที่ดอน ทางทิศใต้และทิศตะวันออกของอ าเภอเป็นที่ราบ และภูเขา จะมีบริเวณท่ีราบลุ่มก็

เฉพาะบริเวณท่ีติดกับล าห้วย 

 1.3  ภูมิอากาศ 

อ าเภอแก้งคร้อมีลักษณะทางภูมิอากาศเป็นแบบมรสุม มี 3 ฤดู คือ 

         ฤดูร้อน    เริ่มตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน  

         ฤดูฝน  เริ่มตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม 

         ฤดูหนาว    เริ่มตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนมกราคม 

                อุณหภูมิสูงสุดประมาณปลายเดือนเมษายน - ต้นเดือนพฤษภาคม ประมาณ 40 องศาเซลเซียส 

 1.4 สภาพเศรษฐกิจ  สังคม 

1.  อาชีพหลัก ได้แก่   เกษตรกรรม  

2.  อาชีพเสริม ได้แก่  รับจ้างทั่วไป  

 1.5   รายช่ือบุคลส าคัญของอ าเภอแก้งคร้อ 

  1.  นายปรัตถกร บุสาวรรณกร     นายอ าเภอแก้งคร้อ 

  2.  แพทย์หญิงนภัสวรรณ ชนะพาล          ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านแท่น    

         รักษาการในต าแหน่ง  

        ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก้งคร้อ 

  3.  นายดรุณ บุญหนา      สาธารณสุขอ าเภอแก้งคร้อ 

 1.6  ข้อมูลด้านการปกครอง แบ่งเป็น 

1.   ต าบล     10   แห่ง 

2.   หมู่บ้าน   126  แห่ง 

3.   เทศบาลต าบล     4  แห่ง 

4.   อบต.          8  แห่ง 
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         1.7  ข้อมูลประชากร          

จ านวนประชากรทั้งสิ้น         รวม   91,037 คน 

จ านวนประชากรชาย      รวม   44,893  คน 

จ านวนประชากรหญิง      รวม   46,144  คน 

ความหนาแน่นของประชากร   151  คน/ตร.กม. 

 

 1.8 ข้อมูลด้านการศึกษา 

-  ระดับประถมศึกษา         61  โรงเรียน 

-  ระดับมัธยมศึกษา             7  โรงเรียน  ได้แก่   

1.  โรงเรียนแก้งคร้อวิทยา  

2.  โรงเรียนนาหนองทุ่มวิทยา 

3.  โรงเรียนหนองสังข์วิทยายน 

4.  โรงเรียนท่ามะไฟหวาน 

5.  โรงเรียนหนองขามวิทยา   

6.  โรงเรียนมัธยมหนองศาลา 

7.  โรงเรียนมัธยมบ้านแก้ง 

 

-  ระดับอาชีวศึกษา       1  แห่ง   (วิทยาลัยการอาชีพ อ าเภอแก้งคร้อ) 

-  ระดับอนุบาลเอกชน    2  โรงเรียน 

- โรงเรียนอนุบาลของ เทศบาลต าบลแก้งคร้อ   1 แห่ง 

2.  ข้อมูลด้านสาธารณสุข 

2.1 เครือข่ายบริการสุขภาพ  

2.1.1 โรงพยาบาลชุมชุมชน ขนาด 120 เตียง   

อัตราส่วนเตียงต่อประชากร  1 : 760 

 



ห น้ า  | 4 

2.1.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   จ านวน 15 แห่ง   

สังกัด กระทรวงสาธารณสุข 1 แห่ง ได้แก่ 

-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลุบคา 

สังกัด อบจ.ชัยภูมิ 14 แห่ง ได้แก่ 

-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาหนองทุ่ม  

-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ามะไฟหวาน 

-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแก้ง 

-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซ ามูลนาค 

-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาแก 

-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตานา 

-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองศาลา 

-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเซียมป่าหม้อ 

-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกกุง 

-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองสังข์ 

-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองแก 

-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพีพ่วน 

-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเก่าย่าดี 

-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนงิ้ว 

2.2 บุคลากรสาธารณสุข 

2.2.1 บุคลากรโรงพยาบาล 

-  นายแพทย์  สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  จ านวน  3  คน 
-  นายแพทย์  สาขากุมารเวชศาสตร์  จ านวน  1  คน 
-  นายแพทย์  สาขาอายุรกรรม   จ านวน  1  คน 
-  นายแพทย์  สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว  จ านวน  1  คน 
-  นายแพทย์  สาขาศัลยศาสตร์   จ านวน  2  คน 
-  นายแพทย์  สาขาวิสัญญี   จ านวน  1  คน 
-  นายแพทย์       จ านวน  5  คน 
-  ทันตแพทย์       จ านวน  8  คน 
-  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข   จ านวน  8  คน 
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-  เภสัชกร     จ านวน 11  คน 
-  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม    จ านวน  6  คน 
-  พยาบาลวิชาชีพ    จ านวน 87 คน 
-  วิสัญญีพยาบาล    จ านวน  3  คน 
-  นักกายภาพบ าบัด    จ านวน  4  คน 
-  นักเทคนิคการแพทย์    จ านวน  8  คน 
-  เจ้าหน้าที่เวชสถิติ    จ านวน  3  คน 
-  นักรังสีการแพทย์    จ านวน  2  คน 
-  นักโภชนาการ     จ านวน  1  คน 
-  นักวิชาการสาธารณสุข    จ านวน 10  คน 
-  นักวิชาการการเงินและบัญชี   จ านวน  5  คน 
-  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน   จ านวน  2  คน 

         2.2.2 บุคลากรของเครือข่ายบริการ (รพ.สต.) จ านวน  25  คน 

อัตราส่วน แพทย์ต่อประชากร  
  1 : 15,173 ( แพทย์ทั่วไป) 

  1 : 5,689 (แพทย์ทั้งหมด) 

 

2.3    ข้อมูลการด าเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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2.4    ข้อมูลด้านบริการสาธารณสุข 
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แผนยุทธศาสตร์ คปสอ.แก้งคร้อ ปี 2567 –  2571   
   

 

วิสัยทัศน์ “เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ที่มีคุณภาพและคุณธรรมอย่างยั่งยืน” 

 
พันธกิจ  
1. มุ่งม่ันสู่การจัดระบบบริการครอบคลุมสาขาหลัก 

2. ให้บริการดูแลรักษา สร้างเสริมสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพในระดับทุติยภูมิและสูงกว่า รวมทั้งระบบรับส่งต่อ 

ที่มีคุณภาพ 

3. บุคลากรทุกระดับและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการวางแผนในการจัดบริการ 

 

เข็มมุ่ง 

 โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน plus 

 Smart Hospital 

 การป้องกันและควบคุมโรค NCD 

 พัฒนาการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 Stroke/STEMI Fast track 
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แผนยุทธศาสตร์ คปสอ.แก้งคร้อ ปี 2567 – 2571 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ 

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและกลไก การบริหารจัดการ ด้านการเงิน การคลัง ให้มีประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้านเครื่องมือ และเวชภัณฑ์ 
3. ส่งเสริมพัฒนาระบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุข 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 แผนพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อรองรับระบบงานที่มีความทันสมัย และ 

มีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ 

1. พัฒนาข้อมูลสารสนเทศให้มีคุณภาพ เพ่ือใช้ในการบริหารจัดการ MIS. 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3  การบริหารจัดการและพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ  

กลยุทธ์ 

1. ส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร 
2. ส่งเสริม สนับสนุน กระจายก าลังคนตามภาระงานและตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างเหมาะสม 
3. พัฒนาบุคลากรตามสมรรถนะหลัก 
4. ส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4   พัฒนาระบบบริการสุขภาพและคุณภาพบริการ 

กลยุทธ์ 

1. พัฒนาคุณภาพบริการสู่ความยั่งยืน 
2. พัฒนาระบบบริการตาม  Service Plan  
3. พัฒนาระบบบริการและเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน 
4. ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคม   

กลยุทธ์ 

1. ส่งเสริม สนับสนุนให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
2. ส่งเสริมสุขภาพประชากร 5 กลุ่มวัย  
3. พัฒนา ส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับและภาคีเครือข่ายมีการด าเนินการส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1         
 

 

 

 

สถานการณ์/
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

สถานการณ์/ข้อมลูพื้นฐาน  - โรงพยาบาลแก้งคร้อมีเงินบ ารุง 84,526,488.47 บาท 
- Risk scoring 0 
- ประชาชนเขตอ าเภอแก้งคร้อเข้าไม่ถึงสิทธิ์การรักษา  3/91,307 คน 
- ความส าคัญ  

1.การเงิน การคลัง โรงพยาบาล มีความส าคัญต่อผู้รับริการและเจ้าหน้าที่ 
2.รพ.แก้งคร้อ มีเงินบ ารุง 84 ล้าน ถ้าบริหารจัดการไม่ดี รายรับน้อย รายจ่ายเพ่ิม 3-4 ปี อาจขาดสภาพคล่องได้ 
3.การเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างครอบคลุมของประชาชนจะลดรายจ่ายในการรักษาโรคเร้ือรังและรุนแรงซับซ้อน 
4.ยุทธ 1  จึงจัดให้มีระบบบริหารจัดการ การเงิน การคลัง ที่มีประสิทธิภาพ และเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพในทุกสิทธ ิ
 

GAP ปัจจัย สาเหตุ อุปสรรค โอกาสพัฒนา 
- สภาพคล่องทางการเงินลดลง 
- การขยายบริการที่เพ่ิมขึ้น 
- การมีส่วนต่างของค่ารักษาที่สูงกว่าข้อตกลงในการเบิกจ่าย 
- การรับบริการการรักษาในแต่ละกองทุนมีความแตกต่างและความซับซ้อนในรายละเอียดในการจ่ายค่าบริการ 

กลยุทธ์/
มาตรการ 

กลยุทธที่ 1 พัฒนาระบบบริการเพ่ือลด
ความเหลื่อมล้ าของประชาชนทุกสิทธ ิ

กลยุทธที่ 2พัฒนาการเข้าถึงสิทธใินระบบ
หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

กลยุทธที่ 3 ส่งเสริมพัฒนาระบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพของ
หน่วยงานสาธารณสุข 

เป้า
หมายความ
ความส าเร็จ 

มีคณะกรรมการพิจารณาความเหลื่อมล้ า
ค่าบริการของทุกสิทธิส าหรับค่าบริการที่มี
ค่าใช้จ่ายสูง  

พัฒนาระบบบริการเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง เช่น การบริการ
เชิงรุก 

ก ากับ ติดตาม  ประเมินผล  และปรับแผนพัฒนาระบบบริหารจัดการ และ
พัฒนาระบบบริการ 

 

ประเด็น การพัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 
เป้าหมาย 1) 1.มีระบบการบริหารจัดการ การเงิน การคลังสุขภาพ ที่มีประสิทธิภาพ     
          2.ประชาชนสามารถเข้าถึงสิทธิในระบบบริการรักษาครอบคลุม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกสิทธ ิ
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แผนปฏิบัติราชการเครือข่ายบริการสาธารณสุขอ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ประจ าปีงบประมาณ 2569 

ประเด็นการพัฒนาที่ 1 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 

กลยุทธที่ 1 พัฒนาระบบบริการเพื่อลดความเหลื่อมล ้าของประชาชนทุกสิทธิ  
เป้าประสงค์   เพ่ือลดความเหลื่อมล ้าในการใช้สิทธิของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ   
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  ความแตกต่างการใช้สิทธิ เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (compliance rate) <=1.5% 
ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่

ด าเนินการ 
ระยะ

ด าเนินงาน 
(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 โครงการลดความเหลื่อมล ้า 
 

1. แต่งตั งคณะกรรมการ 
ลดความเหลื่อมล ้า 
    - พิจารณาความเหลื่อมล ้า
ค่าบริการของทุกสิทธิส้าหรับ
ค่าบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
    - พัฒนาระบบบริการที่มี
ประสิทธิภาพและเท่าเทียม 
2.ก้ากับ ติดตาม ประเมินผล 
  

ความ
แตกต่างการ
ใช้สิทธิ เมือ่
ไปใช้บริการ
ผู้ป่วยในของ
ผู้มีสิทธิใน
ระบบ
หลักประกัน
สุขภาพถ้วน
หน้า 
(complian
ce rate) 
<=1.5% 
 

รพ.แก้งคร้อ  ต.ค.68 – 
ก.ย.69 

- - เงินบ้ารุง รพ.  คปสอ.แก้งคร้อ 
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กลยุทธที่ 2 พัฒนาการเข้าถึงสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
เป้าประสงค์  ประชาชนคนไทยทุกคนมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC)  
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  ประชาชนสามารถเข้าถึงสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) ไม่น้อยกว่า 99.55% 
ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่

ด าเนินการ 
ระยะ

ด าเนินงาน 
(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 โครงการพัฒนาการเข้าถึง
สิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  

1.ส้ารวจข้อมูลสิทธิการรักษา
ประชาชนในเขต 
2.ให้บริการเชิงรุกในทุกๆสิทธิ 
3.แก้ปัญหาสถานะสิทธิ 
4.พัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงในทุก
สิทธิ์ 
 

ประชาชนมี
สิทธิใน
หลักประกัน
สุขภาพถ้วน
หน้า (UHC) 
ไม่น้อยกว่า 
99.55% 
 

รพ.แก้งคร้อ  ต.ค.68 – 
ก.ย.69 

- - เงินบ้ารุง รพ.  คปสอ.แก้งคร้อ 
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กลยุทธที่ 3 ส่งเสริมพัฒนาระบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุข 
เป้าประสงค์   มีระบบการบริหารจัดการการเงิน การคลังสุขภาพ ที่มีประสิทธิภาพ                     
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  ปี 2569 ผ่านระดับ B ดี ขึ นไป 

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารการเงินการคลัง 
(Total Performance 
Score : TPS) ปี 2569 

1.ประชุมผู้เกี่ยวข้อง หาปัจจัย 
สาเหตุ ปัญหาอุปสรรค ในการ
ด้าเนินงานที่ผ่านมา 
2.ด้าเนินกิจกรรมเน้นหนัก 
2.1การบริหารแผนทางการเงิน 
-เน้นการก้ากับ ติดตาม
ประเมินผลทุกเดือน 
2.2การบริหารสินทรัพย์
หมุนเวียนและหนี สินหมุนเวียน 
-ก้าหนดชุดตั งเบิกจากจุดต่างๆ 
ส่งถึงงานการเงินภายใน 45 วัน 
นับจากวันตรวจรับสินค้า 

 ผ่านระดับ 
B ดี ขึ นไป 
(รายละเอียด
ตามท่ีแนบ
มา) 

รพ.แก้งคร้อ  ต.ค.68 – 
ก.ย.69 

- - เงินบ้ารุง รพ.  คปสอ.แก้งคร้อ 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

2 โครงการประชุมเชิงปฎิบัติ
การ การจัดท้าแผนปฏิบัติ
การ เครือข่ายบริการ
สุขภาพ อ้าเภอแก้งคร้อ 
จังหวัดชัยภูมิ ประจ้าปี 
2569 

1. แต่งตั งคณะกรรมการ 
คณะท้างาน   
2. เตรียมข้อมูลน้าเข้า 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการท้า 
Workshop 
4.สรุป ประเมินผล 

คณะท้างาน 
50 คน 

รพ./สสอ./
รพ.สต. 

ม.ค.-ก.พ.69  ม.ค.-ก.พ.
69 

230,000   เงินบ้ารุง รพ.  คปสอ.แก้งคร้อ 
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แผนปฏิบัติราชการเครือข่ายบริการสาธารณสุขอ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ประจ าปีงบประมาณ 2569 

ประเด็นการพัฒนาที่ 2 แผนพัฒนาระบบเทคโนโลยี สารสนเทศ เพ่ือรองรับระบบงานที่มีความทันสมัย และมีประสิทธิภาพ 
เป้าประสงค์  เป็นโรงพยาบาลชั้นน าที่ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการปรับปรุงและส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยและปรับปรุงระบบบริการทางการแพทย์และการบริหารที่มีประสิทธิภาพ 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  1.ร้อยละของหน่วยบริการที่มีการใช้ระบบ Telemedicine 2.มี Dashboard สุขภาพ  3.ผ่านการประเมิน HA-IT plus. 4. ผ่านการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล
อัจฉริยะระดับเพชร 5. ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านการอบรมด้าน Digital Literacy หรือ PDPA และสามารถใช้งานระบบ IT ได้ ≥ 80% 

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพอัจฉริยะ (Smart 
Health Service Project) 

1.พัฒนาและขยายระบบ 
Telemedicine ส าหรับผูป้่วยโรค
เร้ือรัง (NCD / Mental Health / 
Palliative care) 
2. จัดท า Dashboard บริการผู้ป่วย
นอก-ใน แสดงภาระงานและสถติิราย
หน่วยบริการ 
3.ฝึกอบรมบุคลากรเร่ืองการใช้ระบบ 
Smart Health และการให้ค าปรึกษา
ผ่าน Telemedicine 
4. เชื่อมต่อฐานข้อมูลกลางด้วย R9 
Health 
5. จัดท าระบบแจ้งเตือนก่อนนัด
ผ่าน Line และการแจ้งเตือนเมื่อ
ขาดนัด 

ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการสะดวก 
รวดเร็ว และลด
การรอคอย 
 

 รพ./สสอ/
รพสต 

ม.ค.–ก.ย. 
2569 

 50,000 เงินบ ารุง  งานศนูย์
คอมพิวเตอร์ 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

2 พัฒนาฐานข้อมูลและการ
วิเคราะห์เชิงลึกด้วย AI 
(Smart Data & AI 
Analytics Project) 

1. สร้างระบบ Dashboard 
วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (Grafana, 
Power BI) เช่น 

 กลุ่มโรค NCDs 
 ผู้ป่วยฉุกเฉิน / stroke / 

STEMI 
 ผู้สูงอายุ / กลุ่มเปราะบาง 

2. ใช้ AI ท านายความเสี่ยงสุขภาพ 
3. จัดท าระบบ ตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูล (Data Quality Audit 
Tool) อัตโนมัติ 
4.อบรมบุคลากรด้าน Data 
Governance และการใช้เครื่องมือ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 
 
 
 

มี Dashboard 
สุขภาพ 

 รพ.
แก้งคร้อ 
และ CUP 

 ตุลาคม 
2568 - 
กันยายน 
2569 

  34,900   งานเวชสถิติ 
/ งานศนูย์
คอมพิวเตอร์ 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

3 พัฒนาความมั่นคงปลอดภัย
ระบบสารสนเทศ (Cyber 
Security & PDPA 
Compliance Project) 

1. ปรับปรุงระบบ Firewall / 
VPN / SSL / Backup ให้
ปลอดภัยและทันสมัย 
2.จัดท า แผนความม่ันคง
ปลอดภัยไซเบอร์ 
(Cybersecurity Plan) และ
ทดสอบแผนตอบสนองเหตุฉุกเฉิน 
(Incident Response Plan) 
3. ด าเนินการ ประเมินระบบตาม
เกณฑ์ HA-IT Plus และ PDPA 
4.จัดอบรมบุคลากรด้าน Cyber 
Security Awareness & PDPA 
5.ติดตั้งระบบ Log Server / 
Access Control / Audit Trail 
  
 
 
 
 
 
 

ระบบ IT 
ปลอดภัย ได้
มาตรฐาน และ
ผ่านการ
ประเมิน CTAM 
ปีงบประมาณ 
2569 
 
 
 
 
 

 รพ.
แก้งคร้อ 

 ต.ค. 68- 
ก.ย.69 

 ต.ค. 68- 
ก.ย.69 

20,000 สนับสนุน
จาก สสจ. 

 คปสอ.
แก้งคร้อ 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 
(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

4. พัฒนาคุณภาพบริการสู่ 
Smart Hospital 

1. ประเมินตนเองตามเกณฑ์ 
Smart Hospital (5 ระบบ) 
ได้แก่ 

 Smart Service 
 Smart Governance 
 Smart Data 
 Smart Security 
 Smart Innovation 

2.  พัฒนาและปรับปรุง
กระบวนการบริการให้เชื่อมโยงกับ
ระบบดิจิทัล 
3.  สร้าง ระบบติดตามและ
รายงานผลการด าเนินงาน แบบ
อัตโนมัติ 
4.  จัดประกวด “หน่วยบริการ
ดิจิทัลต้นแบบ” เพ่ือกระตุ้นการ
พัฒนา 
5.  น าผลประเมินมาใช้ปรับปรุง
ระบบ IT และ Workflow ภายใน 
 
 

โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ 
Smart 
Hospital 
ระดับเพชร 

รพ.
แก้งคร้อ 

มี.ค.–ก.ย. 
2569 

 20,000 
 

 คณะกรรมการ 
Smart 
Hospital 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 
(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

5. การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัล (Digital Literacy 
for Health Staff) 

1. อบรม Digital Literacy และ 
Data Analytics 
2. จัดท าคู่มือการใช้งานระบบ IT 
3. ศึกษาดูงานหน่วยต้นแบบ 
Smart Hospital  
4.จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้อบรมใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในการพัฒนาการให้บริการ
ประชาชน สะดวก รวดเร็ว 
ทันสมัย รวมถึงการจัดเก็บข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล การสนับสนุนการ
วิจัย ติดตามผลการรักษา ตลอดจน
การเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการภายในหน่วยงาน 

บุคลากร 
≥80% มีทักษะ
ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลและ
เข้าใจ PDPA 

เครือข่าย 
CUP 
แก้งคร้อ 

ม.ค.–ก.ย. 
2569 

 100,000  คณะกรรมการ 
Smart 
Hospital 
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แผนปฏิบัติราชการเครือข่ายบริการสาธารณสุขอ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ประจ าปีงบประมาณ 2569 

ประเด็นการพัฒนาที่ 3  การบริหารจัดการและพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ 
เปูาประสงค์   1. ส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรและพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์   1. บุคลากรกลุ่มปุวยเพ่ิมข้ึนไม่เกิน 5%   
           2. องค์กรมีอัตราก าลังคนเพียงพอตามกรอบอัตราก าลังในแต่ละสายงาน 

3.บุคลากรทุกคน ได้รับการฝึกอบรม/หรือฟ้ืนฟูความรู้ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
         4. บุคลากรทุกคนทีเ่ข้าเกณฑ์ในการเลื่อนระดับที่สูงขึ้นได้รับการสนับสนุน/ผลักดันให้ท าผลงานวิชาการเพ่ือเลื่อนระดับ 
           5. อัตราการคงอยู่ของบุคลากรไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
  6. พฤติกรรมการบริการได้รับข้อร้องเรียนลดลง 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. บุคลากรได้รับการตรวจ
สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
และประเมินสมรรถภาพ
ทางกายประจ าปี 1 ครั้ง 
2. เฝูาระวัง/ตรวจสุขภาพ
ซ้ าในกลุ่มเสี่ยงทุก 6 เดือน
เพ่ือปูองกันก่อนปุวย 
3. ก ากับติดตามกลุ่มปุวยให้
ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
เป็นโรค 
4. จัดกิจกรรมทางกายเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพโดยกลุ่ม
งานเวชกรรมฟ้ืนฟู 
5. การเข้าถึงการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกและมะเร็ง
เต้านม มะเร็งตับและท่อ
น้ าดี  

จนท.คปสอ.
แก้งคร้อ 

รพ.สต./
รพ./สสอ.  

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

 ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

35,000 เงินบ ารุง HR/เวชกรรม
ฟ้ืนฟู/ 
โภชนศาสตร์/
OPD 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

2 โครงการเพื่อนช่วยเพื่อนดูแล
ปัญหาสุขภาพจิต 

1.  จัดอบรมเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพจิต 
2. สร้างวัฒนธรรมเชิงบวก
ในองค์กร  ที่ส่งเสริมให้
เจ้าหน้าที่มีความสุขและมี
ประสิทธิภาพในการท างาน 
  

จนท.คปสอ.
แก้งคร้อ 

รพ.สต./
รพ./สสอ.  

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

 ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

- เงินบ ารุง HR/ทีม
สุขภาพจิต 
 
 
 
 
 
 

3 โครงการส ารวจสิ่งแวดล้อมจาก
การท างาน 

1. ส ารวจสภาพแวดล้อมใน
ที่ท างานที่เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยตามมาตรฐานอาชี
วอนามัย  โดย ส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 
9 
 

รพ.แก้งคร้อ รพ.แก้งคร้อ ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

 ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

40,000 เงินบ ารุง HR/งานอาชีว 
อนามัย 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

4 โครงการพัฒนาระบบ
การศึกษาต่อเนื่องของบุคลากร
และสร้างเสริมองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ 

1.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือเลื่อนระดับหรือ
ต าแหน่งในระดับที่สูงขึ้น ปี
ละ 1 ครั้ง 
 

จนท.คปสอ.
แก้งคร้อ 
 
 
 

รพ.สต./
รพ./สสอ. 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

 ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

20,000 เงินบ ารุง HA/HR 

2.จัดประกวดผลงาน
วิชาการระดับ คปสอ. และ
สนับสนุนให้ส่งผลงาน
ประกวดระดับจังหวัด/เขต/
ประเทศ เพ่ือพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลให้ได้
ได้มาตรฐาน พร้อม
สนับสนุนด้านงบประมาณ
ตามความเหมาะสม 
 

จนท.คปสอ.
แก้งคร้อ 

รพ.สต./
รพ./สสอ. 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

 ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

1,400,000 เงินบ ารุง HA/HR 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

  3.สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ทุก
ระดับเข้าร่วมการอบรม
ภายนอกองค์กรเพ่ือเพ่ิมพูน
ทักษะอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้งพร้อมสนับสนุน
งบประมาณ 12,000 บาท/
คน/ปี 

จนท.คปสอ.
แก้งคร้อ 

รพ.สต./
รพ./สสอ. 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

 ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

2,005,000 
(รพ. 192,000 
สสอ./รพ.สต. 

85,000) 

เงินบ ารุง HR 

4. จัดท าระบบการถ่ายทอด
องค์ความรู้ในด้านการ
บริหารและภาวะผู้น าเพ่ือ
ทดแทนกลุ่มท่ีเกษียณ เช่น 
การสอนงาน การส่งไป
อบรมหลักสูตรผู้บริหาร 
5. จัดอบรมการท าวิจัยจาก
งานประจ า เพื่อส่งเสริมการ
พัฒนางานประจ าและการ
ส่งเสริมการสร้างผลงาน
ด้านวิชาการ 

จนท.คปสอ.
แก้งคร้อ 

รพ.สต./
รพ./สสอ. 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

102,000 เงินบ ารุง HR 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

5 โครงการเสริมสร้างขวัญและ
ก าลังใจบุคลากร 
 

1. สวัสดิการรักษาพยาบาล
พร้อมทั้งการดูแลค่าใช้จ่าย
ส่วนต่างจากสิทธิ์การรักษา 
2.จัดสรรสวัสดิการตาม
ความเหมาะสมเพื่อ
เสริมสร้างขวัญและก าลังใจ
บุคลากรในการปฏิบัติงาน 
3. จัดกิจกรรมส่วนรวมใน
เทศกาลประเพณีต่างๆ  
 

จนท.คปสอ.
แก้งคร้อ 

รพ.สต./
รพ./สสอ. 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

 ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

2,325,000 เงินบ ารุง คณะกรรมการ
บริหาร/HR/
กลุ่มงานปฐม
ภูม ิ
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

6 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ใหม่สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างถูกต้อง
ตามระเบียบ 

1.อบรมการปฎิบัติงานตาม
ระเบียบเพ่ือให้บุคลากรมี
ศักยภาพในการท างาน มี
มนุษยสัมพันธ์ที่ดี และมี
คุณธรรมจริยธรรมสามารถ
ปฎิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  โดย
ก าหนดให้มีการจัดอบรม 2 
ครั้ง ครั้งที่ 1 เดือน 
ธันวาคม ครั้งที่ 2 เดือน 
มิถุนายน  
2.กิจกรรมเสริมสร้างความ
รักและผูกพันธ์ในองค์กร
เพ่ือท างานร่วมกับเพื่อน
ร่วมงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

จนท.รพ.
แก้งคร้อ 

รพ ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

8,000 เงินบ ารุง HR HA 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

7 โครงการอบรมบริการที่เป็น
เลิศ (ESB)ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

-อบรมเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับ
บทบาทหน้าที่และความรู้
เฉพาะทางในงาน ด้าน
ความคิดความเห็นอกเห็น
ใจ การไม่เลือกปฏิบัติและ
การมองผู้รับบริการเสมือน
คนส าคัญ การน า
ประสบการณ์ในการมาปรับ
ใช้ในการแก้ปัญหา 

จนท. รพ.
แก้งคร้อ 

รพ. ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

125,000 เงินบ ารุง HR HA 
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หน่วยงาน อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

ประเด็นการพัฒนาที่ 1..ด้านบริการ  การพัฒนาการให้บริการผู้ปุวย ผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้ปุวยวิกฤติที่มีภาวะคุกคามชีวิต 

เป้าประสงค์      1.เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคคลากรของโรงพยาบาลแก้งคร้อ  

                    2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลแก้งคร้อและเครือข่าย 

ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลและเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้ปุวยวิกฤติที่มีภาวะคุกคาม
ชีวิต 

ข้อมูลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ/ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา 

ล าดับ ด้านการให้บริการ ด้านบุคลากร 
ด้านครุภัณฑ์ทางการแพทย์/ 

ด้านวัสดุ/อุปกรณ์ 
ระยะด าเนินงาน (เดือน) 

ผู้รับผิดชอบ/เบอร์
โทร 

1 1.อบรมฟ้ืนฟูการช่วยช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นสูง (ALS) ส าหรับพยาบาล 
 
2.อบรมฟ้ืนฟูการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน (BLS) และการใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟูาอัตโนมัติ 
(AED)  ส าหรับบุคลากรของ
โรงพยาบาลแก้งคร้อ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจ้าหน้าที่
ทั่วไป 

1.พยาบาลจากกลุ่มการพยาบาล 
2.พยาบาลจาก รพ.สต.
ของคปสต.แก้งคร้อ 
3.เจ้าหน้าที่จากทุกกลุ่มงาน
ของร.พ.แก้งคร้อ 
 

 
 

1ต.ค69-30กย.69 
 

คุณกิติกร สมาทา 
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                                                แผนพัฒนางานโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ประจ าปีงบประมาณ 2569 

หน่วยงาน อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

ประเด็นการพัฒนาที่ 2. ด้านบุคลากร การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลและเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินและ 
เป้าประสงค์   เพ่ิมทักษะบุคลากรทางการพยาบาลและเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  (EMR)               
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลและเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้ปุวยวิกฤติที่มีภาวะคุกคาม
ชีวิต 
ข้อมูลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ/ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา 

ล าดับ ด้านการให้บริการ ด้านบุคลากร 
ด้านครุภัณฑ์ทาง

การแพทย์/ 
ด้านวัสดุ/อุปกรณ์ 

ระยะด าเนินงาน (เดือน) 
ผู้รับผิดชอบ/

เบอร์โทร 

1 การให้บริการผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉิน
และการดูแลผู้ปุวยอุบัติเหตุกลุ่ม

ชน(Mass casualty) 

1.พยาบาลจากกลุ่มการพยาบาล 
2.หน่วยกู้ชีพพ้ืนฐานระดับต าบลและมูลนิธิสว่างพุทธ
ธรรมสถานอ.แก้งคร้ 
โดยมีการจัดกิกรรมดังนี้ 
1.ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ 
2.การใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์ท่ีส าคัญและจ าเป็นเช่น 
Auto-CPR ,Defib, AEDและ EKG 
3.การรับ-ส่งต่อผู้ปุวย 
4.ทักษะการติดต่อสื่อสารเมื่อมีอุบัติเหตุกลุ่ม/Disaster 
5.การซ้อมแผนอุบัติเหตุกลุ่มชน(Mass casualty) 

 1ต.ค.68-31ก.ย.69 คณะกรรมการ
บริหาร 
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แผนพัฒนางานโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ประจ าปีงบประมาณ 2569 

ประเด็นการพัฒนาที่ 4 4. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
เป้าประสงค์  1. ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ปูองกันได้ จากอุบัติเหตุและการเจ็บปุวยฉุกเฉิน ภายใน 72 ชั่วโมง 
   2. ระบบ ECS (Emergency Care System) ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
 

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 พัฒนาระบบการดูแลรักษา
ผู้เจ็บปุวยฉุกเฉินที่มี
คุณภาพ 

โครงการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน(ร่วมกับ
สสจ.ชัยภูมิ)  

EMR ทุก
หน่วยในเขตอ.
แก้งคร้อ 

EMR ทุก
หน่วยในเข
ตอ.แก้งคร้อ 

     กิติกร สมาทา 

2 เพ่ิมการเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินให้
ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

รณรงค์ลออุบัติเหตุในโรงเรียน
การปฐมพยาบาลเบื้องตันและ
การรับแจ้งเหตุผ่าน1669 

 ร.รมัธยมใน
พ้ืนที่ร.พ.
แก้งคร้อ 

6เดือน   เงินบ ารุง กิติกร สมาทา 
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แผนพัฒนางานโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ประจ าปีงบประมาณ 2569 

หน่วยงาน อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

ประเด็นการพัฒนาที่ 1.ด้านบริการ  การพัฒนาการให้บริการผู้ปุวยกลุ่มหลอดเลือดสมอง  
เป้าประสงค์ การเข้าถึงยา rt-PA   ของผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง            
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  ร้อยละของผู้ปุวยที่มีภาวะหลอดเลือดสมอง ที่มีการตีบ/อุดตันมีการเข้าถึงยา rt-PA คิดเป็นร้อยละ60 

ข้อมูลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ/ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา 

. ผู้ปุวยกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงและพบว่ามีความเสี่ยงสูง เพ่ือให้เข้ารับบริการได้รวดเร็วเมื่อมีอาการของ Stroke fast tract เพ่ือการเข้าถึงยา rt-PA 

ล าดับ ด้านการให้บริการ ด้านบุคลากร 
ด้านครุภัณฑ์ทางการแพทย์/ 

ด้านวัสดุ/อุปกรณ์ 
ระยะด าเนินงาน (เดือน) 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 การพัฒนาการให้บริการผู้ปุวยกลุ่ม
หลอดเลือดสมองเพ่ือเข้าถึงระบบ 
Stroke fast tract 
โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
1.เพิ่มการให้ความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ปุวยความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการที่NCD 
2.คัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีโอกาสเกิด 
strokeเช่นผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ และขาดนัด 

ส่งเจ้าหน้าที่ฝีกอบรมเรื่องการให้
ยา/การเฝูาระวังขณะ-หลังให้ยา 
rt-PA 

1.เครื่องควบคุมการไหลของสารน้ า
(Infusion pump) 
2.โทรศัพท์แบบโมบาย 
3.Telemed 
4.เครื่องชั่งน้ าหนักส าหรับรถนอน 
 

-ต.ค.68 ประสานรพ.ชัยภูมิเพ่ือ
ส่งจนท.อบรมที่ Stroke unit 
จ านวน 4คนเป็นเวลา1สัปดาห์ 
- ส่งข้อมูลให้สปสช.เพ่ือประเมิน
ความพร้อมสถานที่ในการให้ยา

rt-PA 
 
 
 

คุณกิติกร สมา
ทา 
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3.น าข้อมูลส่งต่อให้แก่ปฐมภูมิ,รพ.
สต.และชุมชนเพื่อช่วยในการเฝูา
ระวังผป.กลุ่มนี้ 
4.ประสานงานIT ในการลงข้อมูลใน 
Google map เพ่ือปักหมุดบ้านผป.
เมื่อผป.มีอาการตามBEFAST เพียง1
อาการสามารถรับมาดูแลได้ทันที 
5.เลือกต าบลน าร่องโดยดูจาก
จ านวนผู้ปุวย/ระยะทาง โดยเลือก 
ต.เก่าย่าดีและท่ามะไฟหวานเป็น
ต าบลน าร่อง 
การดูแลจากทีมER/EMS 
1.Onset to door 
1.1เมื่อรับแจ้งการออกรับ ตั้งแต่
ออกรับจนถึงร.พ.ประกันเวลาที่  
60นาที 
1.2.เมื่อประเมินได้ว่าเป็นผป.stroke 
ทีมEMS ส่งข้อมูลมาERเพ่ือเตรียม
ความพร้อมแจ้งแพทย์เขียนเอกสาร
ส่งCTตามจนท.CT, จนท.Labมารอ 
1.3 EMS เปิดเส้นเก็บ specimen
น าผป.ส่งร.พ.ก่อนถึงรพ.ให้โทรแจ้ง 
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ERอีกครั้ง 
2.Door to CT 
2.1 จอดรถหน้าERโดยให้แพทย์
ประเมินบนรถambulanceใช้เวลา 
5-10นาที 
2.2 ทีมEMS ไปCTโดยให้ญาติรอท่ี
ER เพ่ือแพทย์จะให้ข้อมูลแนว
ทางการรักษาแก่ญาติและเซนต์
เอกสารไว้กรณีต้องให้ยา r-TPA 
2.3 รอผล CTและส่งผล ปรึกษา
อายุรแพทย์ประสาทรพ.ชัยภูมิโดย
ใช้เวลา 60นาท ี
2.4 ขณะรอผล CT พยาบาลER
เตรียมทีมในการส่งต่อและเตรียมยา
r-TPA 
3.Door to needle 
3.1ถ้าพบว่ามีภาวะIschemic 
stroke ต้องให้ยา r-TPAก่อนส่งต่อมี
การให้ยาที่ER ประกันเวลาที่10นาที 
4 Door to refer 
เข้าstroke unit ที่รพ.ศ.ชัยภูมิ 
(ประกันเวลาที่50นาที) 
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แผนพัฒนางานโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ประจ าปีงบประมาณ 2569 

หน่วยงาน อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

ประเด็นการพัฒนาที่ 2.  การพัฒนาการดูแลผู้ปุวยPneumonia เพ่ือลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ 
เป้าประสงค์   ลดอัตราตายและลดการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ปุวยPneumonia 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์  1.ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Pneumoniaมีอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจลดลง 
                     2.ร้อยละของการเสียชีวิตของผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Pneumonia ลดลงจากเดิม≥5 
ข้อมูลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ/ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา 

                    1. ยอดผู้ปุวยที่เข้ามารับบริการในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและนิติเวชที่ได้รับการวินิจฉัย Pneumonia และมีภาวะคุกคามของชีวิต  (Resuscitation)มีภาวะ
หายใจล้มเหลวและต้องใส่ท่อช่วยหายใจมีจ านวน 48ราย(ปี2568) และมีภาวะฉุกเฉิน(Emergency) มีจ านวน 74 ราย 
                    2.ชว่งอายุที่พบมากท่ีสุดคือช่วงอายุ.  
                    3.กลุ่มผู้ปุวยที่พบมากและมีความรุนแรงที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ  
                    4.น าข้อมูลส่งต่อแก่ผู้ที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะงานเวชศาสตร์ ที่ดูแลกลุ่มcare giver 
 

ล าดับ ด้านการให้บริการ ด้านบุคลากร ด้านครุภัณฑ์ทางการแพทย์/ 
ด้านวัสดุ/อุปกรณ์ 

ระยะด าเนินงาน (เดือน) 

1. 1.ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเรื่องการเฝูาระวังโดยเฉพาะกลุ่มติด
เตียงต้องเฝูาระวังเรื่องการส าลัก จับพลิกตะแครงตัวทุก 2
ชม.เพื่อลดการคั่งค้างของเสมหะ  
2 การเรียกใช้บริการEMS เมื่อพบว่าผู้ปุวยมีไข้ ไอหอบ
เพ่ือเข้ารับบริการได้ทันท่วงที 

1.อสม. 
2.ผู้ดูแลผู้ปุวย (care giver) 
3.ศสช./ทีมเยี่ยมบ้าน 
4.ทีมEMS 
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แผนพัฒนางานโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ประจ าปีงบประมาณ 2569 

หน่วยงาน อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

ประเด็นการพัฒนาที่ 3. ด้านบุคลากร การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้ปุวยวิกฤติท่ีมีภาวะคุกคามชีวิต 
เป้าประสงค์   เพ่ิมทักษะบุคลากรทางการพยาบาล.                    
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาล มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้ปุวยวิกฤติที่มีภาวะคุกคามชีวิต 
 

ล าดับ ด้านการให้บริการ ด้านบุคลากร 
ด้านครุภัณฑ์ทาง

การแพทย์/ 
ด้านวัสดุ/อุปกรณ์ 

ระยะด าเนินงาน (เดือน) 
ผู้รับผิดชอบ/

เบอร์โทร 

1 การให้บริการผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉิน พยาบาลจากกลุ่มการพยาบาล 
โดยมีการจัดกิกรรมดังนี้ 
1.การคัดแยกประเภทผู้ปุวยตาม MOPH 
2.ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ 
3.การใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์ท่ีส าคัญและจ าเป็นเช่น 
Auto-CPR ,Defib, AEDและ EKG 
4.การรับ-ส่งต่อผู้ปุวย 
5การท าหัตถการและการช่วยแพทย์ในการท าหัตถการ
ที่ส าคัญ 
6.ทักษะการติดต่อสื่อสารเมื่อมีอุบัติเหตุกลุ่ม/Disaster 

ไม่มี 1ต.ค.68-31ก.ย.69 คณะกรรมการ
บริหาร 
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แผนพัฒนางานโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ประจ าปีงบประมาณ 2569 

หน่วยงาน อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

ประเด็นการพัฒนาที่ 1.ด้านบริการ  การพัฒนาการให้บริการผู้ปุวยกลุ่มหลอดเลือดสมอง  
เป้าประสงค์ การเข้าถึงยา rt-PA   ของผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง            
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  ร้อยละของผู้ปุวยที่มีภาวะหลอดเลือดสมอง ที่มีการตีบ/อุดตันมีการเข้าถึงยา rt-PA คิดเป็นร้อยละ60 

ข้อมูลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ/ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา 

. ผู้ปุวยกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงและพบว่ามีความเสี่ยงสูง เพ่ือให้เข้ารับบริการได้รวดเร็วเมื่อมีอาการของ Stroke fast tract  เพ่ือการเข้าถึงยา rt-PA 

ล าดับ ด้านการให้บริการ ด้านบุคลากร 
ด้านครุภัณฑ์ทางการแพทย์/ 

ด้านวัสดุ/อุปกรณ์ 
ระยะด าเนินงาน (เดือน) 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 การพัฒนาการให้บริการผู้ปุวยกลุ่ม
หลอดเลือดสมองเพ่ือเข้าถึงระบบ 
Stroke fast tract 
โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
1.เพิ่มการให้ความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ปุวยความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการที่NCD 
2.คัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีโอกาสเกิด 
strokeเช่นผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ และขาดนัด 

ส่งเจ้าหน้าที่ฝีกอบรมเรื่องการให้
ยา/การเฝูาระวังขณะ-หลังให้ยา 
rt-PA 

1.เครื่องควบคุมการไหลของสารน้ า
(Infusion pump) 
2.โทรศัพท์แบบโมบาย 
3.Telemed 
4.เครื่องชั่งน้ าหนักส าหรับรถนอน 
 

-ต.ค.68 ประสานรพ.ชัยภูมิเพ่ือ
ส่งจนท.อบรมที่ Stroke unit 
จ านวน 4คนเป็นเวลา1สัปดาห์ 
- ส่งข้อมูลให้สปสช.เพ่ือประเมิน
ความพร้อมสถานที่ในการให้ยา

rt-PA 
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3.น าข้อมูลส่งต่อให้แก่ปฐมภูมิ,รพ.
สต.และชุมชนเพื่อช่วยในการเฝูา
ระวังผป.กลุ่มนี ้
4.ประสานงานIT ในการลงข้อมูลใน 
Google map เพ่ือปักหมุดบ้านผป.
เมื่อผป.มีอาการตามBEFAST เพียง1
อาการสามารถรับมาดูแลได้ทันที 
5.เลือกต าบลน าร่องโดยดูจาก
จ านวนผู้ปุวย/ระยะทาง โดยเลือก 
ต.เก่าย่าดีและท่ามะไฟหวานเป็น
ต าบลน าร่อง 
การดูแลจากทีมER/EMS 
1.Onset to door 
1.1เมื่อรับแจ้งการออกรับ ตั้งแต่
ออกรับจนถึงร.พ.ประกันเวลาที่  
60นาที 
1.2.เมื่อประเมินได้ว่าเป็นผป.stroke 
ทีมEMS ส่งข้อมูลมาERเพ่ือเตรียม
ความพร้อมแจ้งแพทย์เขียนเอกสาร
ส่งCTตามจนท.CT, จนท.Labมารอ 
1.3 EMS เปิดเส้นเก็บ specimen
น าผป.ส่งร.พ.ก่อนถึงรพ.ให้โทรแจ้ง 
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ERอีกครั้ง 
2.Door to CT 
2.1 จอดรถหน้าERโดยให้แพทย์
ประเมินบนรถambulanceใช้เวลา 
5-10นาที 
2.2 ทีมEMS ไปCTโดยให้ญาติรอท่ี
ER เพ่ือแพทย์จะให้ข้อมูลแนว
ทางการรักษาแก่ญาติและเซนต์
เอกสารไว้กรณีต้องให้ยา r-TPA 
2.3 รอผล CTและส่งผล ปรึกษา
อายุรแพทย์ประสาทรพ.ชัยภูมิโดย
ใช้เวลา 60นาท ี
2.4 ขณะรอผล CT พยาบาลER
เตรียมทีมในการส่งต่อและเตรียมยา
r-TPA 
3.Door to needle 
3.1ถ้าพบว่ามีภาวะIschemic 
stroke ต้องให้ยา r-TPAก่อนส่งต่อมี
การให้ยาที่ER ประกันเวลาที่10นาที 
4 Door to refer 
เข้าstroke unit ที่รพ.ศ.ชัยภูมิ 
(ประกันเวลาที่50นาที) 
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แผนพัฒนางานโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ประจ าปีงบประมาณ 2569 

หน่วยงาน อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

ประเด็นการพัฒนาที่ 2.  การพัฒนาการดูแลผู้ปุวยPneumonia เพ่ือลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ 
เป้าประสงค์   ลดอัตราตายและลดการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ปุวยPneumonia 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  1.ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Pneumoniaมีอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจลดลง 
                     2.ร้อยละของการเสียชีวิตของผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Pneumonia ลดลงจากเดิม≥5 
ข้อมูลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ/ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา 

                    1. ยอดผู้ปุวยที่เข้ามารับบริการในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและนิติเวชที่ได้รับการวินิจฉัย Pneumonia และมีภาวะคุกคามของชีวิต  (Resuscitation)มีภาวะ
หายใจล้มเหลวและต้องใส่ท่อช่วยหายใจมีจ านวน 48ราย(ปี2568) และมีภาวะฉุกเฉิน(Emergency) มีจ านวน 74 ราย 
                    2.ชว่งอายุที่พบมากท่ีสุดคือช่วงอายุ  
                    3.กลุ่มผู้ปุวยที่พบมากและมีความรุนแรงที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ  
                    4.น าข้อมูลส่งต่อแก่ผู้ที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะงานเวชศาสตร์ ที่ดูแลกลุ่มcare giver 
 

ล าดับ ด้านการให้บริการ ด้านบุคลากร ด้านครุภัณฑ์ทางการแพทย์/ 
ด้านวัสดุ/อุปกรณ์ 

ระยะด าเนินงาน (เดือน) 

1. 1.ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเรื่องการเฝูาระวังโดยเฉพาะกลุ่มติด
เตียงต้องเฝูาระวังเรื่องการส าลัก จับพลิกตะแครงตัวทุก 2
ชม.เพื่อลดการคั่งค้างของเสมหะ  
2 การเรียกใช้บริการEMS เมื่อพบว่าผู้ปุวยมีไข้ ไอหอบ
เพ่ือเข้ารับบริการได้ทันท่วงที 

1.อสม. 
2.ผู้ดูแลผู้ปุวย (care giver) 
3.ศสช./ทีมเยี่ยมบ้าน 
4.ทีมEMS 
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แผนพัฒนางานโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ประจ าปีงบประมาณ 2569 

หน่วยงาน อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

ประเด็นการพัฒนาที่ 3. ด้านบุคลากร การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้ปุวยวิกฤติท่ีมีภาวะคุกคามชีวิต 
เป้าประสงค์   เพ่ิมทักษะบุคลากรทางการพยาบาล.                    
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาล มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้ปุวยวิกฤติที่มีภาวะคุกคามชีวิต 
  

 

ล าดับ ด้านการให้บริการ ด้านบุคลากร 
ด้านครุภัณฑ์ทาง

การแพทย์/ 
ด้านวัสดุ/อุปกรณ์ 

ระยะด าเนินงาน (เดือน) 
ผู้รับผิดชอบ/

เบอร์โทร 

1 การให้บริการผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉิน พยาบาลจากกลุ่มการพยาบาล 
โดยมีการจัดกิกรรมดังนี้ 
1.การคัดแยกประเภทผู้ปุวยตาม MOPH 
2.ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ 
3.การใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์ท่ีส าคัญและจ าเป็นเช่น 
Auto-CPR ,Defib, AEDและ EKG 
4.การรับ-ส่งต่อผู้ปุวย 
5การท าหัตถการและการช่วยแพทย์ในการท าหัตถการ
ที่ส าคัญ 
6.ทักษะการติดต่อสื่อสารเมื่อมีอุบัติเหตุกลุ่ม/Disaster 

ไม่มี 1ต.ค.68-31ก.ย.69 คณะกรรมการ
บริหาร 
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แผนพัฒนางานโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ประจ าปีงบประมาณ 2569 

.ประเด็นการพัฒนาที่ 4 4. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
เป้าประสงค์  1. ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ปูองกันได้ จากการเจ็บปุวยฉุกเฉิน ภายใน 72 ชั่วโมง 
   2. ระบบ ECS (Emergency Care System) ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
 

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 พัฒนาระบบการดูแลรักษา
ผู้เจ็บปุวยฉุกเฉินที่มี
คุณภาพ 

         

2 เพ่ิมการเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินให้
ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
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แผนปฏิบัติราชการเครือข่ายบริการสาธารณสุขอ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ประจ าปีงบประมาณ 2569 

ประเด็นการพัฒนาที่ 4 1.การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
 เป้าประสงค์  พัฒนาระบบบริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  ร้อยละผู้ปุวย NCD เข้าถึงบริการปฐมภูมิผ่านระบบ telemedicine 

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 พัฒนาระบบการตรวจ
รักษาผ่านระบบ 
Telemedicine 
 

พัฒนาระบบการตรวจรักษา
ผู้ปุวย NCD ผ่านระบบ 
Telemedicine  
(รพ.-หน่วยบริการปฐมภูมิ) 

ผู้ปุวย NCD ที่
รับบริการที่ 
รพ.สต. 

รพ./รพสต. 
 

ต.ค.69 - 
ก.ย.69 

    NCD/รพ.สต. 
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 ประเด็นการพัฒนาที่ 4 2. การพัฒนาเครือข่ายก าลังคน ด้านสุขภาพ และ อสม. 
 เป้าประสงค์  1. เพ่ิมศักยภาพบุคลากรในเครือข่ายสุขภาพ ในเขตอ าเภอแก้งคร้อ 
   2. บูรณาการงานร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแก้งคร้อ 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  1. ร้อยละแกนน าสุขภาพผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพ อย่างน้อย 1 ครั้ง/คน/ปี   2. ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพ  

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 พัฒนาศักยภาพ อสม 
และเครือข่ายบริการ
สุขภาพ 

จัดกิจกรรมการเรียนรู้ ฝึกทักษะ
สุขภาพที่จ าเป็นในการขับเคลื่อน
การจัดการสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่ 

แกนน า
สุขภาพ 
(เช่น อสม. 
ยุว อสม.) 

เครือข่าย
สุขภาพใน
เขตอ าเภอ
แก้งคร้อ 

ต.ค.69 - 
ก.ย.69 

 ต.ค.69 - 
ก.ย.69 

  รพ.สต ร่วมกับ 
รพ. 

2 บูรณาการกิจกรรม
สุขภาพในชุมชน 

- วิเคราะห์ข้อมูลและพฤติกรรม
สุขภาพของชุมชน 

- วางแผนการพัฒนาหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- จัดกิจกรรมและปัจจัยแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

- เฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชน 

-  แกนน า
สุขภาพ 

- เครือข่าย
สุขภาพ 

- ชุมชน
เปูาหมาย 

ชุมชน
เปูาหมาย 

ต.ค.69 - 
ก.ย.69 

ต.ค.69 - 
ก.ย.69 

  รพ.สต ร่วมกับ 
รพ. 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

 บูรณาการกิจกรรม
สุขภาพในชุมชน (ต่อ) 

- ประเมินชุมชนจัดการสุขภาพจาก
ระบบ Health Gate 

- ถอดบทเรียน ขยายผลต่อยอดสู่
ความยั่งยืน เป็นแหล่งเรียนรู้
ชุมชน 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 4 4. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
 เป้าประสงค์  1. ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ปูองกันได้ จากการเจ็บปุวยฉุกเฉิน ภายใน 72 ชั่วโมง 
   2. ระบบ ECS (Emergency Care System) ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
  

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 พัฒนาระบบการดูแลรักษา
ผู้เจ็บปุวยฉุกเฉินที่มี
คุณภาพ 

         

2 เพ่ิมการเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินให้
ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 4 5. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 เป้าประสงค์  ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ควบคุมได้ในผู้ปุวย NCD 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  1. ร้อยละผู้ปุวยเบาหวานได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ตา (≥60%) ไต (≥60%)  เท้า (≥60%)  CVD risk (≥90%) 
  2. ร้อยละผู้ปุวยเกิดภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
  3. ร้อยละการติดตามผลการ refer มากกว่าร้อยละ 80   

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ตา ไต 
เท้า  
CVD risk การดูแลรักษา
โดยทีมสหวิชาชีพ และ
เครือข่ายบริการสุขภาพ 
 

-ให้บริการเชิงรุกคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต 
เท้า CVD Risk ในผู้ปุวย
เบาหวานที่รพ.สต. 
-ในผู้ปุวยภาวะแทรกซ้อนให้
ได้รับการรักษา 
-ทีมสหวิชาชีพให้ความรู้แก่
ผู้ปุวยและญาติในการดูแล 

ผู้ปุวย 
DM/HT  

ที่ข้ึนทะเบียน 
โรงพยาบาล
แก้งคร้อ 

 

-รพ.สต.
เครือข่าย
สุขภาพรพ.
แก้งคร้อ 
-รพ.แก้งคร้อ 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

    จุฑาธิป+
เจ้าหน้าที่ 
NCD/0812936
531 

2 ระบบการส่งต่อผู้ปุวยไปยัง
สถานพยาบาลที่มีศักยภาพ
สูงกว่า และการติดตามดูแล
ผู้ปุวยหลังการรักษา 

-ทีมสหวิชาชีพในรพ.ส่งต่อ
การรักษาไปรพ.ที่มีศักยภาพ
สูงกว่า 
-ติดตามผู้ปุวยหลังจากส่ง
รักษาต่อ 

ผู้ปุวยท่ีมีภาวะ 
แทรกซ้อนส่ง
รักษาต่อตาม
เกณฑ์และ
ติดตามผลการ
ส่งตัว 

รพ.แก้งคร้อ ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

   จุฑาธิป+
เจ้าหน้าที่งาน 
NCD/ 
0812936531 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 4 6. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
เป้าประสงค์  เพ่ือชะลอความเสื่อมของไตในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  1. การชะลอความเสื่อมของไต ผู้ปุวยที่มารับบริการโรงพยาบาลได้รับ ACEi/ARB เปูาหมาย≥60% 

  2. ร้อยละของผู้ปุวย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรังเปูาหมาย≥80% 

  3. การชะลอความเสื่อมของไต ผู้ปุวยที่มารับบริการ BP < 140/90 mmHgเปูาหมาย ≥80% 

  4. ร้อยละผู้ปุวย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ml/min/1.73 m2/yr 
  5. ร้อยละผู้ปุวยไตเรื้อรัง stage 5 รายใหม่ ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 10 จากปีงบประมาณก่อนหน้า   

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 โครงการให้บริการเชิงรุกคัด
กรองภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ปุวยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงที่รพ.สต. 
 

-ให้บริการเชิงรุกคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่รพ.
สต.และรพ.แก้งคร้อ 

ผู้ปุวย 
DM/HT  

ที่ข้ึนทะเบียน 
โรงพยาบาล
แก้งคร้อ 

-รพ.สต.
เครือข่าย
สุขภาพรพ.
แก้งคร้อ 
-รพ.แก้งคร้อ 

ต.ค.69 - 
ก.ย.69 

    จุฑาธิป+
เจ้าหน้าที่ 
NCD/0812936
531 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 4 7. การพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า 
 เป้าประสงค์  1.  เพ่ือให้ผู้มีอาการสงสัย ผู้ที่น่าจะเป็นวัณโรคและผู้ปุวยวัณโรคเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว ลดการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรค ได้รับการ 
  ดูแลรักษาท่ีได้มาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
                 2. เพ่ือปูองกันและควบคุมการระบาดของโรคติดต่อ  
  3.  เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี สังคมเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมในการปูองกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชน เพื่อให้ประชาชนได้รับความรู้
เกี่ยวกับการ 
  ปูองกันและควบคุมโรคติดต่อ                      
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  1. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 90 
  2. อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนผู้ปุวยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ร้อยละ90 
  3. อัตราการคัดกรองค้นหาวัณโรค ร้อยละ 90 

  4. ผลลัพธ์การควบคุมการโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ า  
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 การด าเนินงานปูองกัน
ควบคุมวัณโรค 
 

คัดกรองวัณโรคในชุมชน 
- กลุ่มเสี่ยง (กลุ่มผู้สูงอายุ 

เบาหวาน ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ า 
ผู้สัมผัสผู้ปุวยวัณโรค) 

- คัดกรองวัณโรคชนิดแฝง
โดยวิธี IGRA 

พัฒนาระบบบริการการตรวจ
รักษา การกับกับดูแลการ
รักษาผู้ปุวยวัณโรค 
- พัฒนาระบบบริการที่คลินิก

วัณโรค 
- การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวย

วัณโรค 
 
 
 
 
 

กลุ่มเสี่ยงติด
เชื้อวัณโรค 
7+1 
 
 
 
ผู้ปุวยวัณโรค
ที่ข้ึนทะเบียน
รักษาทุกราย 

อ.แก้งคร้อ 
 
 
 
 
 
อ.แก้งคร้อ 

ต.ค.68- 
ก.ย.69 
 
 
 
 
ต.ค.68- 
ก.ย.69 

ต.ค.68- 
ก.ย.69 
 
 
 
 
ต.ค.68- 
ก.ย.69 

70,000 
 
 
 
 
 

70,000 

เงินบ ารุง 
 
 
 
 
 
เงินบ ารุง 

เครือข่ายงาน
วัณโรคระดับ
อ าเภอ 
 
 
 
เครือข่ายงาน
วัณโรคระดับ
อ าเภอ 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

2 พัฒนาระบบเฝูาระวัง 
ปูองกัน รักษา ควบคุม 
รวมถึงระบบการสื่อสาร
ความเสี่ยง และ
ประชาสัมพันธ์โรคอุบัติใหม่ 
อุบัติซ้ า 

การเตรียมความพร้อมเฝูา
ระวัง สอบสวน และควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ า 
- แต่งตั้งคณะกรรมการจาก

ทุกภาคส่วน 
- ก าหนดโครงสร้างด้าน

ทรัพยากรบุคคล 
- จัดท าแนวทางการดูแล

ผู้ปุวยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
- เตรียมพร้อมห้องแยกผู้ปุวย

ความดันลบ อุปกรณ์
ปูองกัน 

- ถอดบทเรียนการด าเนินงาน
ที่ผ่านมา 

- จัดการฝึกซ้อมแผนการ
ด าเนินงาน 

 อ.แก้งคร้อ ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

10,000 เงินบ ารุง เครือข่าย
บริการสุขภาพ 
อ.แก้งคร้อ 

 

 



ห น้ า  | 55 

 

ประเด็นการพัฒนาที่ 4 8. โครงการปูองกันและควบคุมการดื้อยาจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 เป้าประสงค์  1. ส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   2. ปูองกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ                                    
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  1. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค RI AD FTW APL (ตามเกณฑ์ตัวชี้วัด RDU) 
  2. ร้อยละของผู้ปุวยสูงอายุที่ได้ยามากกว่า 8 รายการ และได้รับการประสานรายการยา (Medication reconciliation) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
  3. ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไป เกิดภาวะ Metformin associated lactic acidosis ไม่เกินร้อยละ 10 
  4. ผลการประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (DUE/DUR) (กลุ่มยาสะท้อนการติดเชื้อดื้อยา)   

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างรับผิดชอบ ใน 4 กลุ่ม
โรค (RI AD FTW ALP) 
 
 
 
 
 

-  ทบทวนแนวทางการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ใน 4 กลุ่มโรค 
รวมถึงการบันทึกเวชระเบียน
และการบันทึกรหัสการรักษา 
(ICD10) เพ่ือประเมินความ
สมเหตุผลของการสั่งใช้ยา 

- รณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในชุมชน 
(บูรการร่วมกับการอบรม
โครงการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการ, community RDU) 

แพทย์/ผู้ตรวจ
รักษาและสั่ง
ใช้ยาปฏิชีวนะ 
 
 
 
ผู้ประกอบการ
ร้านค้า 
อสม 
ประชนผู้สนใจ 

รพ. และ 
รพ.สต. 
เครือข่าย 
 
 
 
อ.แก้งคร้อ 

ต.ค.66- 
ก.ย.68 
 
 
 
 
มี.ค.68- 
มิ.ย.68 

  
 
 
 
 
 
มี.ค.68- 
มิ.ย.68 

 
 
 
 
 
 

10,000 

 
 
 
 
 
 
เงินบ ารุง 

PTC 
 
 
 
 
 
กลุ่มงานเภสัช
กรรม 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

2 การจัดการปัญหา 
Polypharmacy ในผู้ปุวย
สูงอายุ 

-  วิเคราะห์สถานการณ์การใช้
ยาในผู้สูงอายุ (จ านวน
รายการ กลุ่มยา ADR) 

-  ก าหนดนโยบายและแนว
ทางการจัดการปัญหา 
Polypharmacy ร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

-  ด าเนินงานและติดตาม
ประเมินผลปัญหาการใช้ยา
ของผู้ปุวย (มาตามนัด หรือ
Telepharmacy) 

ผู้ปุวยสูงอายุ 
รับยาต่อเนื่อง
ที่โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ต.ค.66- 
ก.ย.68 

ต.ค.66- 
ก.ย.68 

 เงินบ ารุง PTC ร่วมกับ
กลุ่มงานเภสัช
กรรม 

3 การปูองกันการเกิด MALA 
ในผู้ปุวยเบาหวานร่วมกับ
โรคไตเรื้อรัง 

-  ประสานงานขอรายชื่อผู้ปุวย
ที่ได้รับวินิจฉัยและรักษา 
MALA จาก รพ.ชัยภูมิ 

-  พัฒนาระบบการปูองกันการ
เกิด MALA ในผู้ปุวย
เบาหวานกลุ่มเสี่ยง และ
ปูองกันการเกิดซ้ าในผู้ปุวยที่มี
ประวัติ MALA 

ผู้ปุวย refer 
และได้รับการ
วินิฉัยว่าเป็น 
MALA 

โรงพยาบาล
แก้งคร้อ 

ต.ค.66- 
ก.ย.68 

ต.ค.66- 
ก.ย.68 

  กลุ่มงานเภสัช
กรรม 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

4 การดูแลก ากับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
เพ่ือปูองกันและควบคุมการ
ดื้อยาต้านจุลชีพ 

-  เฝูาระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ
ในโรงพยาบาล โดยการ
ติดตามรายงานสถานการณ์ท่ี
มีความสัมพันธ์กับเชื้อดื้อยา 
มูลค่าและจ านวน (DDDs) 
การใช้ยาปฏิชีวนะ 

-  ดูแลก ากับการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล ก าหนด
แนวทางการประเมินการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
(DUE/DUR) 

-  สะท้อนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง
เพ่ือวางแผนควบคุมก ากับ
ติดตามเชิงระบบต่อไป 

ผู้ปุวยที่ได้รับ
ยาปฏิชีวนะ
กลุ่มท่ีต้อง
ประเมิน DUE 

โรงพยาบาล
แก้งคร้อ 

ต.ค.66- 
ก.ย.68 

ต.ค.66- 
ก.ย.68 

  PTC 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 4 9. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
 เป้าประสงค์  1. ลดอัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

 2. คัดกรองภาวะผิดปกติและความพิการแต่ก าเนิด 
  3. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดปุวยในโรงพยาบาล                 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  1. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน < 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ 
  2. ร้อยละการคัดกรองความผิดปกติด้านการได้ยินในทารก ร้อยละ 100 
  3. ร้อยละการคัดกรองความผิดปกติด้านโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ร้อยละ 100 
  4. อัตราการได้ exclusive breast feeding จนถึง 6 เดือนในทารกแรกเกิด และก่อนออกจากโรงพยาบาล 

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 โครงการมหัสจรรย์พันวันพ
ลัส 
 
 

กิจกรรมส่งเสริมมหัสจรรย์พัน
วันพลัส 

กลุ่ม ANC รพ.สต./
รพ./สสอ. 

ต.ค.66- 
ก.ย.68 

  66,120 เงินบ ารุง ANC/ 
ห้องคลอด 

2 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแลทารกแรกเกิด 

1) อบรม NCPR 
 

2) อบรม PALS 

บุลคากร 
คปสอ.
แก้งคร้อ 
 

รพ.สต./
รพ./สสอ. 

ต.ค.66- 
ก.ย.68 

 10,400 
 

10,400 

เงินบ ารุง 
 
เงินบ ารุง 

ห้องคลอด/ตึก
สูติเด็ก 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

3 การคัดกรองภาวะผิดปกติ
ในทารกแรกเกิด 
3.1 การได้ยิน 
3.2 โรคหัวใจพิการในเด็ก 
(congenital heart 
disease) 

- ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงานแก่ผู้เกี่ยวข้อง 
- จัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ 
ให้พร้อมใช้ 
- ฝึกปฏิบัติบุคลากรในการ
ด าเนินงาน 
- ด าเนินการคัดกรองทารก 

ทารกแรกเกิด 
100% 

รพ. ต.ค.66- 
ก.ย.68 

 -   

4 การคัดกรองภาวะผิดปกติ
ในทารกแรกเกิด (ต่อ) 

แรกเกิดทุกราย 
- เก็บรวบรวมข้อมูลทุก 1 
เดือน 
- รายงานตัวชี้วัดตาม 
Service Plan, รพชย 

       

5 Exclusive breast 
feeding 

อบรมบุคลากรเครือข่ายแม่
และเด็กเรื่องการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 4 10. การดูแลผู้ปุวยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
 เป้าประสงค์ 1. เพ่ือให้ผู้ปุวยระยะท้ายได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ  โดยผู้ปุวยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้า 
(Advance Care Planning) ผ่านกระบวนการประชุมครอบครัว และได้รับการดูแลแบบองค์รวมตามแผน  
2. การจัดตั้งสถานชีวาภิบาลในชุมชนเพ่ือให้การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  1ร้อยละผู้ปุวยโรคเรื้อรังกลุ่ม non CA และผู้ปุวยโรคมะเร็ง ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และมีการท า Advance 
Care Planning (ACP)  
  2. การจัดตั้งสถานชีวาภิบาลในชุมชน 2 แห่ง ในเขตอ าเภอแก้งคร้อ 
  ร่วมกับผู้ปุวยและครอบครัว 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 การดูแลแบบ
ประคับประคองทั้งในกลุ่ม
ผู้ปุวยมะเร็งและในกลุ่ม
ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ที่เป็น non 
CA (7 กลุ่มโรคตาม สปสช 
ก าหนด)  
 
 
 
 

1. การคัดกรอง ค้นหาผู้ปุวยใน 
OPD/ NCD/ CCD/ PCU 

2. ประเมิน วินิจฉัย วาง
แผนการดูแลรักษา 

- แบบประเมิน PPS 
- วินิจฉัยโดยแพทย์ 
- ขึ้นทะเบียนและวาง

แผนการดูแลรักษา การ
ท า family meeting , 
Advance care plan  

3. จัดบริการคลินิกลดปวด 
เพ่ือให้ผู้ปุวยและครอบครัว
เข้าถึงบริการที่สะดวก 

4. จัดบริการดูแลต่อเนื่อง
ร่วมกับเครือข่ายโดยการ
เยี่ยมบ้านร่วมกับ รพ.สต.ใน
พ้ืนที่ เพ่ือเสริมความมั่นใจ
ในการดูแลตนเองที่บ้าน 

ผู้ปุวยระยะ
สุดท้าย 

เขตอ าเภอ
แก้งคร้อ 

ต.ค.69 - 
ก.ย.69 

 ต.ค.69 - 
ก.ย.69 

10000 เงินบ ารุง ศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

 2. การจัดตั้งสถานชีวาภิ
บาลในชุมชนเพ่ือให้การ
ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 

1.การประสานความร่วมมือ
กับภาคีเครือข่ายในการ
จัดหาสถานที่และขึ้น
ทะเบียนสถานชีวาภิบาล 
เพ่ือการประเมินจาก 
สปสช. ในการจัดตั้ง 

ผู้ปุวยระยะ
สุดท้ายที่มี
ปัญหาเรื่อง
ผู้ดูแลและ
สถานที่พัก
อาศัย 

เขตอ าเภอ
แก้งคร้อ 

ต.ค.69 - 
ก.ย.69 

ต.ค.69 - 
ก.ย.69 

50000 เงินบ ารุง งานปฐมภูมิ/
ศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 4 11. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
เป้าประสงค์  1. ผู้ปุวยจิตเวชเรื้อรังเข้าถึงบริการ มีระบบติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 
  2. ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ มีระบบติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 
  3. การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในวัยเรียน 
  

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 พัฒนาระบบบริการดูแล
ผู้ปุวยจิตเวชเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  วางแผนระบบบริการดูแล
ผู้ปุวยจิตเวชเรื้อรัง 

-  จัดตั้งคณะกรรมการ
เครือข่ายบริการงาน
สุขภาพจิตและยาเสพติด รพ.
สต. 

-  พัฒนาระบบบริการการดูแล
ผู้ปุวยจิตเวชเรื้อรังและ
ปูองกันการก าเริบซ้ า 

-  พัฒนาระบบการเข้าถึง
บริการจิตเวชฉุกเฉิน 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

2 ค้นหา ดูแล รักษา เยี่ยม
ติดตามผู้ปุวยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงต่อความรุนแรง
ในชุมชน (SMI-V) 
 

-  ค้นหาผู้ปุวยจิตเวชเกลุ่มเสี่ยง
ต่อการก่อความรุนแรงใน
ชุมชน (SMI-V) 

- บันทึกข้อมูลในระบบติดตาม
เยี่ยมผู้ปุวยจิตเวชที่มีความ 

       

 ค้นหา ดูแล รักษา เยี่ยม
ติดตามผู้ปุวยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงต่อความรุนแรง
ในชุมชน (SMI-V) (ต่อ) 

เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง
ในชุมชน (SMI-V) ในระบบ
เยี่ยมของ สปสช. 

- ติดตามเยี่ยมผู้ปุวยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงในชุมชน (SMI-V) 

- ประเมินอาการผู้ปุวยด้วย
แบบติดตามผู้ปุวยจิตเวช
เรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 10 
ด้าน 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

3 พัฒนาระบบบริการดูแล
ผู้ปุวยโรคซึมเศร้า 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ประเมินและคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า ด้วยแบบประเมิน 
2Q plus และการส่งต่อ
ผู้ปุวยเมื่อพบความเสี่ยง 

- พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล
เมื่อพบผู้พยายามท าร้าย
ตนเองอย่างทันท่วงที 

- พัฒนาระบบเยี่ยมติดตามและ
เฝูาระวัง ผู้ปุวยหลังเข้ารับ
การรักษาหรือจ าหน่าย อย่าง
น้อย 1 ครั้ง/เดือน 

- จัดตั้งทีมดูแลใจโดยมี อสม. 
เป็นแกนน า 

       

4 การเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจในวัยเรียน 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทาง
ใจ ในวัยเรียน 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 4 12. การเข้าถึงบริการของผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acauired 
แผนงาน โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 
เป้าประสงค์  1. เพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ และลดความรุนแรงจากความทุพพลภาพ 
  2. เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
  3. การพัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ปุวย 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acauired 

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 แนวทางการประเมินผู้ปุวย
แรกรับผู้ปุวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acauired 

- จัดประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง 

- จัดเตรียมข้อมูล และ
แผนปฏิบัติการ 

- ด าเนินงานตามโครงการ 
- รวมรวมข้อมูล/กิจกรรม/

สรุปการด าเนินงาน 
- ประเมินผลโครงการ 
 
 
 

100% เครือข่าย
สุขภาพ 15 
ต าบล 

ต.ค.68- 
ก.ย.69 
 

 ต.ค.68- 
ก.ย.69 

10,000 เงินบ ารุง ICC/เครือข่าย
สุขภาพ 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

2 การเข้าถึงระบบบริการของ
ผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด 
community-acauired 

- จัดประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องและเครือข่าย
บริการสุขภาพเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพทีมส่งต่อให้มี
คุณภาพ 

- จัดเตรียมข้อมูล และ
แผนปฏิบัติการ 

- ด าเนินงานตามโครงการ 
- รวมรวมข้อมูล/กิจกรรม/

สรุปการด าเนินงาน 
- ประเมินผลโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

100% เครือข่าย
สุขภาพ 15 
ต าบล 

ต.ค.68- 
ก.ย.69 
 

 ต.ค.68- 
ก.ย.69 
 

10000 เงินบ ารุง ICC/เครือข่าย
สุขภาพ 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

3 การรับส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพ 

- จัดประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องและเครือข่าย
บริการสุขภาพเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพทีมส่งต่อให้มี
คุณภาพ 

- จัดเตรียมข้อมูล และ
แผนปฏิบัติการ 

- ด าเนินงานตามโครงการ 
- รวมรวมข้อมูล/กิจกรรม/

สรุปการด าเนินงาน 
- ประเมินผลโครงการ 

100% เครือข่าย
สุขภาพ 15 
ต าบล 

ต.ค.68- 
ก.ย.69 
 

 ต.ค.68- 
ก.ย.69 
 

10000 เงินบ ารุง ICC/เครือข่าย
สุขภาพ 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 4 13. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
 เป้าประสงค์  1. ลดอัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
  2. ให้การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด        
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  1. อัตราตายของผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น STEMI 
  2. ร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 
  3. ร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลกั เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

 โครงการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ 

1.อบรมการอ่านและแปรผล
คลื่นไฟฟูาหัวใจแก่เจ้าหน้าที่ 
2.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ใน
การดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน. 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 4 16. การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate Care : IMC) 
 เป้าประสงค์  1. พัฒนาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่องในผู้ปุวย Stroke, Traumatic brain injury, Spinal cord injury และ Fragility hip 
fracture ไปจนครบ 
  ระยะเวลา 6 เดือน 

  2. สร้างเครือข่ายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  3. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ปูองกันและลดความพิการของผู้ปุวย 

  4. เพ่ืมทักษะในการดูแลตนเองของผู้ปุวยและญาติ พร้อมเชื่อมโยงแผนการดูแลต่อเนื่องสู่ที่บ้านและชุมชน     

5.การฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยระยะกลางโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์   
          1.ร้อยละของผู้ปุวย Intermediate care ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน 

2. อสม.มีความรู้ความสามารถในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยระยะกลางได้ถูกต้องและมีส่วนร่วมในการเป็นภาคเครือข่ายด้านสุขภาพในชุมชน 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 โครงการบริบาลฟื้นสภาพ
ผู้ปุวยระยะกลาง 
 
 
 
 
 

การวางแผนการดูแลผู้ปุวย 
1) ระบบ Case Manager โดย

พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ 
2) กิจกรรมทางการพยาบาล

ฟ้ืนฟูตาม CNPG 
3) การวางแผนจ าหน่าย 
4) การดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ปุวยระยะกึ่ง
เฉียบพลัน 

รพ. 
รพ.สต. 
สสอ 

ต.ค.69 -
ก.ย.69 
 

 ต.ค.69-
ก.ย.69 

  ศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง IMC 
 
 
 
 
 

2 โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการเรียนรู้ อสม.
และส่งเสริมการเป็นภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพ 

1.ประชุมคณะท างานและ
มอบหมายหน้าที่ 
2.ประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการคัดเลือก อสม. 
ที่มีคุณสมบัติในการอบรม 
3.จัดการประชุม  

อสม.ประจ า
หมู่บ้านในเขต 
อ าเภอ
แก้งคร้อ 

 มกราคม 
2569 

 5000 เงินบ ารุง ศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง IMC 

3 การให้บริการระบบ
การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) 

-การให้บริการการแพทย์
ทางไกลในกลุ่มผู้ปุวยโรค
เรื้อรังท่ีสามารถควบคุมโรคได้
ดี ผู้ปุวยติดเตียง ผู้ปุวย
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ผู้ปุวยโรค
เรื้อรัง 

รพ/รพ.สต ต.ค.69-ก.ย.
69 

ต.ค.69-
ก.ย.69 

  คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง/
คลินิก
สุขภาพจิตและ
ยาเสพติด 
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แผนปฏิบัติราชการเครือข่ายบริการสาธารณสุขอ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ประจ าปีงบประมาณ 2569 

ประเด็นการพัฒนาที่ 5 การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคม 
แผนงาน ส่งเสริม สนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
เป้าประสงค์  ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  KPI ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง ให้
ห่างไกลโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

- DPAC คลินิก  
- คัดกรองความเสี่ยง DM/HT 
/BMI เกินมาตรฐาน โรคหลอด
เลือดสมอง  
- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง DM/HT 
/BMI เกิน 
- Health Model 
 
 
 
 

ประชากร/อส
ม.กลุ่มเสี่ยง 
หน่วยบริการ
ละ 5 คน รวม 
80 คน 

ทุกหน่วย
บริการ 
ทุกหมู่บ้าน 
 
ทุกต าบล 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

 ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

10,080 -กองทุนต าบล 
-PPA 

คปสอ.แก้งคร้อ 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

2 โครงการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชน 

- พัฒนาทักษะ ศักยภาพ จนท./ 
อสม. การถ่ายทอดองค์ความรู้
ด้านสุขภาพให้กับประชาชน 
- จัดตั้ง Health Station และ
อุปกรณ์ทุกหมู่บ้าน 
-จัดหาสื่อให้ความรู้กับประชาชน 

16 แห่ง 
 
 
126 หมู่ 
 

ทุกหน่วย
บริการ 
 
ทุกหมู่บ้าน 
 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

  20,000 
 

กองทุนต าบล คปสอ.แก้งคร้อ 

3 โครงการชุมชนห่างไกล 
NCD 

 - ประกาศนโยบายหมู่บ้าน เข็ม
มุ่งสุขภาพดี 
- ประเมินสุขภาวะทุกคนใน
หมู่บ้าน ทุกภาคส่วน 
- ประชุมอบรม และ MOU 
วัฒนธรรมสุขภาพดี 
- ประเมินความรอบรู้และ
พฤติกรรมเสี่ยง 6 เดือน 
- จัดเวทีถ่ายทอด แลกเปลี่ยน ชื่น
ชม ประสบการณ์ 
-รมต.ชวนนับคาร์บและเชิญชวน
ชุมชนรู้จักและมีความเข้าใจเรื่อง
คาร์บ 

 2 หมู่บ้าน หนองไฮ  
หมู่ 3 
โคกไพวัล  
หมู่  

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

  60,000 กองทุนต าบล คปสอ.แก้งคร้อ 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 5 การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคม 
แผนงาน ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
เป้าประสงค์  ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  KPI ประชาชน 5 กลุ่มวัย มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 
  
  
  
  

โครงการมหัศจรรย์ 1,000 
วัน พลัส สู่ ๒,๕๐๐ วัน  
  
  
  
  
 
 
 
 

 - คลินิกให้ค าปรึกษาก่อน
ตั้งครรภ์ 

 ทุกหมู่บ้าน 
  
  
  
  

 ทุกหมู่บ้าน  ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

  
  
  
  
  

   คปสอ.แก้งคร้อ 
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
  
  

 - พัฒนาทีม CFT ในการดูแล
แม่และเด็กในชุมชน 

 ทุกหมู่บ้าน  ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

   

 - เยี่ยมมารดา ทารก กลุ่ม
เสี่ยง 

 ทุกหมู่บ้าน  ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

12,000 กองทุนต าบล 

 - พัฒนาการสมวัย สูงใหญ่ 
อารมณ์ดี ( EQ ปกติ ) 

 ทุกหมู่บ้าน  ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

30,000 PPA 

 - ภาวะซีดในเด็ก / คัดกรอง 
รักษา 

 ทุกหมู่บ้าน  ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

40,000 PPA 

- จัดอบรมพัฒนาเครือข่ายทีม 
CFT ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
แม่และเด็กในชุมชน 

รพ.แก้งคร้อ ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

8,800 PPA 

- ส่งเสริมไอโอดีน  ทุกหมู่บ้าน  ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

120,000 
   

กองทุนต าบล    
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

2 โครงการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย การช่วยเหลือเด็ก
ที่มีความบกพร่อง ด้าน
พฤติกรรม และการเรียนรู้
ต่อความคิดและพฤติกรรม 

- พัฒนาศักยภาพ ทีมสุขภาพ
และครู ในการประเมินคัด
กรอง 
- พัฒนาระบบการส่งต่อเพ่ือ
การดูแลเหมาะสม 

 ทุกหมู่บ้าน  ทุกหมู่บ้าน  
 
ทุกหมู่บ้าน  

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

  20,000 กองทุนต าบล    
 
  

คปสอ.แก้งคร้อ 

3 โครงการวัยรุ่น วัยใส รัก
ก่อนวัย ใส่ใจ การปูองกัน
ตั้งครรภ์ 

- โรงเรียนสอนเพศวิถี 
- เครือข่าย YFHS สัญจร 
สุขภาพจิต/ยาเสพติด/Preg 
-ประเมินอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ 
-จัดตั้งคลินิกวัยรุ่นทุก รพ.สต. 
-บูรณการงานอ าเภออนามัย
เจริญพันธ์ร่วมกับศูนย์บริการ
ที่เป็นมิตร 

 ทุก ร.ร. ทุกโรงเรียน 
 
ทุกหมู่บ้าน 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

   20,000 
 

PPA คปสอ.แก้งคร้อ 

4 โครงการ TO BE NUMBER 
ONE  

 - จัดมหกรรม TO BE 
NUMBER ONE  
- ประชุมอบรมกรรมการ
ชมรม ฯ และพ่ีเลี้ยง 
 
 

ประชาชนใน
พ้ืนที่ 

ทุกหมู่บ้าน 
 
ทุกหมู่บ้าน 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

  100,000  กองทุนต าบล    คปสอ.แก้งคร้อ 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

5 โครงการลดการเสียชีวิต
และบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน 1-18 ปี 

- รณรงค์การใส่อุปกรณ์
ปูองกันอย่างเหมาะสม เช่น 
หมวกกันน็อค  
-จ ากัดความเร็วในการขับขี่ใน
ชุมชน 

กลุ่มเด็กและ
เยาวชน 1-18 
ปี และ
ผู้ปกครอง 

ทุกหมู่บ้าน ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

 50,000  กองทุนต าบล    คปสอ.แก้งคร้อ 

6 โครงการบ าบัดยาเสพติด
โดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
CBTx 

- จัดท าโปรแกรมบ าบัดยาเสพ
ติดโดยภาคีเครือข่าย 

5 ชุมชน 4 ต าบล 
 
 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

  100,000  กองทุนต าบล    คปสอ.แก้งคร้อ 

7 โครงการโรงเรียนแสงแห่ง
ความหวัง 

- ติดตามเยี่ยมผู้ปุวยที่ได้รับ
การบ าบัดยาเสพติด 

3 ต าบล 3 ต าบล ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

 20,000  กองทุนต าบล    คปสอ.แก้งคร้อ 

8 โครงการแหล่งท่องเที่ยว
อาหารสะอาดปราศจากสาร
ปนเปื้อน  

 - จัดรณรงค์ กระตุ้นเตือน
ความปลอดภัยจากสารพิษ 
- ตรวจมาตรฐานร้านอาหาร 
-ตรวจเฝูาระวังสารปนเปื้อน
ในอาหาร 
-เข้ารับการประเมิน GREEN 
Health Hotel และ 
Wellness Hotel 
 
 

 ทุกหมู่บ้าน  ทุกหมู่บ้าน  
 
ทุกหมู่บ้าน 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

  20,000      PPA คปสอ.แก้งคร้อ 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

9 โครงการคัดกรองสุขภาพ
กลุ่มวัยท างาน 

- ตรวจสุขภาพประจ าปี ตาม
เกณฑ์อายุ ให้บริการเชิงรุกใน
สถานประกอบการ 

กลุ่มวัยท างาน
ในสถาน
ประกอบการ 

สถาน
ประกอบกา
รในอ าเภอ
แก้งคร้อ 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

 150,000 ประกันสังคม ประกันสังคม 

10 โครงการคัดกรองมะเร็ง
ครบวงจร  

- คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย 
mammogram 
- คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรงด้วย FIT Test 
- คัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ด้วย PAP smear และ HPV 
DNA Test 
- คัดกรองมะเร็งตับและท่อ
น้ าดีด้วย Ultrasound 
- คัดกรองมะเร็งช่องปาก 
- จัดรณรงค์ให้ความรู้และ
ตรวจคัดกรองเบื้องต้น 
- เสริมสร้างแรงจูงใจ ตรวจ
เชิงรุกในชุมชน 
 
 

ประชาชนใน
พ้ืนที่ 

ทุกหมู่บ้าน 
 
ทุกหมู่บ้าน 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

   50,000  กองทุนต าบล    คปสอ.แก้งคร้อ 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

10 โครงการผู้สูงวัยใส่ใจ
สุขภาพ 

 - ลงทะเบียน อบรมให้ความรู้ 
และ MOU พฤติกรรมสุขภาพ 
- กิจกรรมรวมกลุ่ม 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
แชร์ประสบการณ์ 
- ทดสอบสมรรถภาพ ตรวจ 
 คัดกรองโรค ทุก 1 ปี 
- เพ่ิมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

 อสม. ทุกหมู่บ้าน  
 
ทุกหมู่บ้าน 
 
ทุกหมู่บ้าน 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

  50,000 กองทุนต าบล    คปสอ.แก้งคร้อ 

11 โครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและผู้พิการ 

- โรงเรียนผู้สูงอายุ และขยาย
เครือข่าย 
- จัดกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ
และส่งเสริมโรงเรียนผู้สูงอายุ
ต้นแบบ  
-พัฒนาชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
- ประเมินภาวะสุขภาพขง
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน  

ผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ 

ทุกหมู่บ้าน 
ต.ช่องสาม
หมอ 
ต.หลุบคา 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

    
 
 

กองทุนต าบล 
 
 
 

คปสอ.แก้งคร้อ 

12 โครงการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
คุณภาพ 

- ศูนย์เด็กเล็กประเมินตนเอง  
- แต่งตั้งทีมประเมิน และออก
ประเมินเกณฑ์ 

23 แห่ง ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก
คุณภาพ 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

    คปสอ.แก้งคร้อ 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

13 โครงการทันตสุขภาพ 5 
กลุ่มวัย 

 1 ) กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 
 คลินิกฝากครรภ ์(ANC)  
- ตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก
หญิงตั้งครรภ์ และไดร้ับการ
บริการขัดฟัน 
- สอนแปรงฟันแบบลงมือปฏิบตัิ
และย้อมคราบจลุินทรีย ์
- ให้บริการทันตกรรม วาง
แผนการรักษาและมีการจดัการ
ทางทันตกรรมที่เหมาะสมในกลุม่
หญิงตั้งครรภ ์
2 ) กลุ่มเด็กปฐมวัย 0-5 ปี 
คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี
(WCC) 
 - ตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก 
- ฝึกพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็กแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัติและไดร้ับการ
ควบคุมคราบจุลินทรยี ์
 - ทาฟลูออไรด์วานิชให้เด็กใน
คลินิกส่งเสรมิสุขภาพเด็กด ี
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
- อบรมเชิงปฏิบัติการ บันทึกและ
คัดกรองความเสี่ยงฟันผุ เด็กใน

5 กลุ่มวัย ทุกหมู่บ้าน
ทุกโรงเรียน
ทุก ศพด. 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

  100,000 เงินบ ารุง คปสอ.แก้งคร้อ 
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สพด. (แห่งใหม)่ 
 - ตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก 
 - เคลือบ/ทาฟลูออไรดเ์ฉพาะที ่
3) กลุ่มเด็กวัยเรียน 6-12 ปี 
 - ตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก
เด็กอายุ 6-12 ปี 
 - เคลือบ/ทาฟลูออไรดเ์ฉพาะที่ใน
เด็กอายุ 6-12 ปี 
 - เคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ใน
เด็กอายุ 6 ปี 
- ให้บริการทันตกรรมในเด็กอายุ 
6-12 ปี (เน้นการอุดและรักษาราก
ฟัน) 
- สถานศึกษาเข้าร่วมพัฒนาเป็น
ต้นแบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก 
4) กลุ่มวัยรุ่น/วัยท างาน 15-59 
ปี 
- เข้าถึงการบริการทางทันตกรรม
อย่างทั่วถึง 
- สถานประกอบการส่งเสริม
สุขภาพด้านช่องปากและวัย
ท างานในสถานประกอบการไดร้ับ
บริการทางทันตกรรม 
- อายุ 40 ปีขึ้นไปไดร้ับการตรวจ
คัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่อง
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ปาก 
กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 
 - ตรวจคดักรองสุขภาพช่องปาก
ในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวาน 
- ผู้ปุวยเบาหวานได้รบับริการทาง
ทันตกรรม เน้นการรักษาโรค
เหงือกและปริทันต์อักเสบ 
 
5) กลุ่มผู้สูงอาย ุ
 - ตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอาย ุ
- ตรวจคัดกรองรอยโรคเสีย่ง
มะเร็งช่องปาก 
 - กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปากในชมรม/โรงเรยีนผูสู้งอาย ุ
ผู้สูงอายตุิดเตียง/ผู้พิการ 

- ได้รับการตรวจช่องปาก
และบริการทางทันตก
รรม 

6) กิจกรรมส่งเสรมิปูองกันกลุ่ม
อายุ 35 ปีขึ้นไปและกลุม่ผูสู้งอาย ุ
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

14 โครงการพัฒนาเครือข่ายครู 
อนามัยโรงเรียนก้าวสู่ความ
ยั่งยืน 

-จัดอบรมให้ความรู้ด้าน
สาธารณสุข 
- ประเมินตนเอง พัฒนาตาม
เกณฑ์ประเมินโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ 
 - แต่งตั้งทีมประเมินโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ และออก
ประเมินเกณฑ์ 

-ทุกโรงเรียน  
-จนท.รพ./รพ
สต. 
80 คน 

รพ.แก้งคร้อ 
โรงเรียนทุก
แห่ง 

ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

   13,180   คปสอ.แก้งคร้อ 

15 โครงการสถานชีวาภิบาล  
 
 

- ประเมินสถานบริการด้าน
โครงสร้างและระบบบริการ 
 

สถานชีวาภิ
บาลในวัด 

 รพ./รพ.สต. ต.ค.68 - 
ก.ย.69 

  10,444 
บาท / เคส 

  สปสช. 

16 โครงการปูองกันการพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

จัดกิจกรรมเพ่ือการปูองกัน
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ คป
สอ.แก้งคร้อ รวมถึงการ
ประเมินอาการตนเองเบื้องต้น 
การขอช่วยเหลือ การดูแล
รักษาและระบบการส่งต่อเมื่อ
เกิดการบาดเจ็บ 
 
 

ผู้สูงอายุใน
ชุมช 

รพ/รพ.สต. ต.ค.68-ก.ย.
69 
 

 6500 เงินบ ารุง ศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง / 
คลินิกผู้สูงอายุ 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

17 การจัดตั้ง โรงเรียน
เบาหวาน 

การจัดกิจกรรมในโรงเรียน
เบาหวาน โดยการคัดเลือก
ผู้ปุวยที่ยินยอมเข้าร่วม 
ด าเนินกิจกรรมกลุ่มนาน 3 
เดือน เพ่ือเปูาหมายผู้ปุวย
เบาหวานเข้าสู่ภาวะเบาหวาน
สงบ และผู้ปุวยโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมโรคได้มากขึ้น
หรือลดการใช้ยารักษาโรคได้ 
มีการเจาะเลือดน้ าตาลสะสม
ซ้ าหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
ครบ 

ผู้ปุวย
เบาหวานที่
ยินยอมเข้า
ร่วมโครงการ 

รพ/รพ.สต. 
ทั้ง15แห่ง 

ต.ค.68-ก.ย.
69 
 

 4500 เงินบ ารุง คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 5 การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคม 
แผนงาน พัฒนางาน ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
เป้าประสงค์  ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  KPI ผ่านมาตรฐาน Green and Clean Hospital และ ผ่านมาตรฐานการจัดบริการชีวอนามัย 

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 โครงการ Green and 
Clean Hospital / Green 
and Clean Community 

 - ประชุมทบทวนเกณฑ์
ประเมิน ค้นหาส่วนขาด 
- แต่งตั้งทีมพัฒนาและ
เครือข่าย พัฒนาส่วนขาด 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ศึกษาดู
งาน อบรม 

รพ.แก้งคร้อ 
รพ.สต.ทุก
แห่ง 

รพ.แก้งคร้อ 
 
รพ.สต.ทุก
แห่ง 

ต.ค.68-ก.ย.
69 
 

      คปสอ.แก้งคร้อ 

2 โครงการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม    

 - บริการอาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
- ประสานความร่วมมือ
ผู้ประกอบการ 

 รพ.แก้งคร้อ 
รพ.สต.ทุก
แห่ง 

รพ.แก้งคร้อ 
รพ.สต.ทุก
แห่ง 

ต.ค.68-ก.ย.
69 
 

    คปสอ.แก้งคร้อ 

3 โครงการตลาดนัดน่าซื้อ 
(Healthy market ) และ
อาหารริมบาทวิถี (Steet 
food good health) 

- อบรมผู้ประกอบการตลาด
นัด 
- ตลาดสอบอาหารและ
สุขาภิบาลอาหาร 
- พัฒนาตลาดนัดน่าซื้อ  

ตลาดนัดทุก
แห่ง ในอ าเภอ
แก้งคร้อ 

ทุกต าบล ต.ค.68-ก.ย.
69 
 

  100,000 กองทุนต าบล คปสอ.แก้งคร้อ 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 5 การพัฒนาระบบบริการดูแล ผู้ปุวยจิตเวชเรื้อรัง 

แผนงาน พัฒนาระบบแผนงานสุขภาพจิต 

เป้าประสงค์  1. ผู้ปุวยจิตเวชเรื้อรังเข้าถึงบริการ มีระบบติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 2. ลดอัตราการขาดนัดในผู้ปุวยจิตเวชและยาเสพติด  

                 3. เครือข่ายรพ.สตสามารถดูแลและส่งต่อข้อมูลจิตเวชฉุกเฉินได้ 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์  KPI เครือข่ายสุขภาพจิตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สามารถดูแลผู้ปุวยจิตเวชเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาระบบ
บริการดูแล ผู้ปุวยจิตเวช
เรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 

1. วางแผนระบบบริการดูแล
ผู้ปุวยจิตเวชเรื้อรัง 
2. จัดตั้งคณะกรรมการ
เครือข่ายบริการงาน
สุขภาพจิตและยาเสพติด รพ.
สต. 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาระบบบริการดูแล 
ผู้ปุวยจิตเวชเรื้อรัง 
 

-จนท.
โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพต าบล
จ านวน 15 
แห่งๆละ 1 
คน 
-จนท. สสอ.
จ านวน 2 คน 
-จนท.รพ. 
(หมอประจ า
บ้าน) 5 คน 
รวม 22 คน 

รพ.แก้งคร้อ ต.ค.68-ก.ย.
69 
 

  ค่าอาหาร
ว่าง 
22x25x2 
=1,100บาท 
ค่าอาหาร
กลางวัน 
80x22= 
1,760บาท 

 คปสอ.แก้งคร้อ 
(นางกนกพร,   
นางณิชนันทน์) 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 5 การพัฒนาระบบบริการดูแล ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 
แผนงาน พัฒนาระบบแผนงานสุขภาพจิต 
เป้าประสงค์   1. ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ มีระบบติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 
                     2. ลดอัตราพยายามฆ่าตัวตายซ้ า 
                     3. เครือข่ายรพ.สต เข้าใจแนวทาง เฝูาระวัง ติดตาม และดูแล พร้อมทั้ง ส่งต่อ ผู้ปุวยซึมเศร้า หรือผู้พยายามฆ่าตัวตาย ได้อย่างเหมาะสม 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์   KPI เครือข่าย อสม.สุขภาพจิตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สามารถดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

2 โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาระบบ
บริการดูแล ผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้า 
 
 
 
 
 
 
 

1.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้
ความรู้เกี่ยวกับการประเมิน
และคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ด้วยแบบประเมิน 2Q plus  
2.พัฒนาระบบการส่งต่อ
ข้อมูล 
3.พัฒนาระบบเยี่ยมติดตาม
และเฝูาระวัง ผู้ปุวยหลังเข้า
รับการรักษาหรือจ าหน่าย 
อย่างน้อย 1ครั้ง / 1 เดือน 
4. จัดตั้งทีมดูแลใจ โดยมีอสม.
เป็นแกนน า 
 
 

-อสม.ในเขต
อ าเภอแก้งคร้
อทุกหมู่บ้านๆ
ละ 1 คน 
จ านวน 126 
คน 
-เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
15 แห่งๆละ 1 
คน 
รวม 141 คน 

รพ.แก้งคร้อ  ต.ค.68-
ก.ย.69 
 

  ค่าอาหาร
ว่าง 
141x25x2 
=7,050บาท 
ค่าอาหาร
กลางวัน 
80x141= 
11,280บาท 

 คปสอ.แก้งคร้อ 
(นางกนกพร,   
นางณิชนันทน์) 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 5 เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ ในวัยเรียน 

แผนงาน พัฒนาระบบแผนงานสุขภาพจิต 

เป้าประสงค์   1. เพ่ิมความเข้มแข็งทางใจในวัยเรียนและมีทักษะในการรับมือกับ สถานการณ์การถูกกลั้นแกล้งได้อย่างเหมาะสม 

                    2. ลดอัตราการกลั้นแกล้งกันในโรงเรียนเพ่ือลดปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียน 

                    3. เพ่ิมทักษะการจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม เพ่ือลดอัตราการท าร้ายตนเองในกลุ่มวัยเรียน 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์   KPI อัตราการเกิดโรคทางจิตเวชในวัยเรียนลดลง 

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

3 โครงการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจ ในวัยเรียน 

1.ให้ความรู้เกี่ยวกับการลด
การกลั่นแกล้งในโรงเรียนและ 
วิธีการรับมือกับการถูกกลั่น
แกล้ง 
2. ให้ความรู้เรื่องการประเมิน
ความเครียดด้วยแบบประเมิน 
ST5 และการจัดการกับ
ความเครียดที่เหมาะสม  
3.กิจกรรมกลุ่มเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจในวัย
เรียน 
4.ประเมินผลกิจกรรม 
 

-นักเรียนชั้น
ประถมศึกษา
ตอนปลาย  
-นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษา
ตอนต้น  
 
 

-โรงเรียน
ประถม 
ศึกษา
จ านวน 2 
แห่ง 
-โรงเรียน
มัธยมศึกษา
จ านวน 1 
แห่ง 

ต.ค.68-ก.ย.
69 
 

 - - คปสอ.แก้งคร้อ 
(นางกนกพร,   
นางณิชนันทน์) 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 5 การบริการดูแลเยี่ยมติดตามผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน (SMI-V)  

แผนงาน พัฒนาระบบแผนงานสุขภาพจิต 

เป้าประสงค์   1. ผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน (SMI-V)ได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 

                  2. ลดอัตราการขาดยาและอาการก าเริบซ้ าในผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน (SMI-V) 
                   3. เครือข่ายรพ.สตสามารถดูแลและส่งต่อข้อมูลจิตเวชฉุกเฉินได้ 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์   KPI เครือข่ายสุขภาพจิตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สามารถดูแลผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน (SMI-V)ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

4 โครงการดูแลเยี่ยมติดตาม
ผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยง
ต่อการก่อความรุนแรงใน
ชุมชน (SMI-V)  
 
 
 
 
 
 
 

1.ค้นหาผู้ปุวยจิตเวชกลุ่มเสี่ยง
ต่อการก่อความรุนแรง  
2.บันทึกข้อมูลการเยี่ยม
ติดตามผู้ปุวยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงใน
ชุมชน (SMI-V) ในระบบเยี่ยม
ของ สปสช. 
3. ติดตามเยี่ยมผู้ปุวยจิตเวชที่
มีความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงในชุมชน (SMI-
V)จ านวน 5 ครั้ง  
4.ประเมินอาการผู้ปุวยด้วย
แบบติดตามผู้ปุวยจิตเวช 

ผู้ปุวยจิตเวช
กลุ่มเสี่ยงต่อ
การก่อความ
รุนแรงใน
ชุมชน (SMI-
V) 
จ านวน 25 
คน 

รพ.สต. / 
บ้านผู้ปุวย 

ต.ค.68-ก.ย.
69 
 

  - - คปสอ.แก้งคร้อ 
(นางกนกพร,   
นางณิชนันทน์) 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 5 การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคม 
แผนงาน พัฒนางาน พชอ.ให้เป็นกลไกที่มีประสิทธิภาพ 
เป้าประสงค์   ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์   KPI พชอ.มีประสิทธิภาพ 

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 โครงการการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ประชุมคณะกรรมการ พชอ. 
ขับเคลื่อนกิจกรรม เน้น 
- วัณโรค - RTI  
- ยาเสพติด - พิษสุนัขบ้า 

คณะกรรมการ 
พชอ.แก้งคร้อ 

อ าเภอ
แก้งคร้อ 

ต.ค.68-ก.ย.
69 
 

  10,000 สสจ.ชัยภูมิ คปสอ.แก้งคร้อ 
 

2 โครงการเฝูาระวัง ปูองกัน 
และควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อ าเภอ
แก้งคร้อ  
 
 
 
 
 
 

1. 1.จัดประชุมชี้แจงการ
ด าเนินงานการเฝูาระวัง 
ปูองกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และซ้อมแผนการ
ควบคุมโรคติดต่อ(ไข้เลือดออก,
การใส่ชุดPPE) แก่ทีมSRRT
แก้งคร้อ 

2. 2.จัดอบรมการการปูองกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก การใช้
สารเคมีและการพ่นสารเคมี 

3.   

ทีมSRRT  
รวม 38 คน 
 
 
 
 
 
-จนท.สสอ./
รพ./รพ.สต. 
17 คน 

สสอ.
แก้งคร้อ 
 
 
 
 
 
รพ./สสอ.
แก้งคร้อ 
 

ม.ค. 2569 
 
 
 

 
 
 

พ.ค. 2569 
 

 4,940 
 
 
 
 
 
 

11,660 
 

 

PPA 
 
 
 
 
 
 
PPA 
 
 

คปสอ.แก้งคร้อ 
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ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

 โครงการเฝูาระวัง ปูองกัน 
และควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อ าเภอ
แก้งคร้อ (ต่อ) 
 

4. แก่อสม.และ จนท.ที่รับผิดชอบ
งาน 
 
 
 
 
 
 

 
3. ประชุมคณะท างานศูนย์
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

5.  

อสม.แห่งละ
ละ 3คน 16
แห่งรวม 48 
คน 
-ผู้รับผิดชอบ
เครื่องพ่นของ 
ทต./อบต.12
แห่งๆละ 1คน  
รวม 77 คน 
-นายกทต./
อบต. 12 คน 
-จนท.รพ/
สสอ/รพ.สต 
20 คน 
-ประธานอสม.
ประจ ารพ.
สต./รพ. 16 
คน 
-ก านัน 10 คน 
รวม 58 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.แก้งคร้อ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
มิ.ย.-ก.ค. 
2569 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

7,540  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
PPA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
คปสอ.แก้งคร้อ 
(สุภาวิณี  
บัวจ ารัส  
089-6262455) 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 5 การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคม 
แผนงาน พัฒนาศักยภาพหมอประจ าครอบครัว 3 ระดับ ( 3 หมอ ) 
เป้าประสงค์   ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์   KPI  (หมายถึงแผนงาน/โครงการนี้ตอบตัวชี้วัด (KPI) ใดของกระทรวง) 

ล าดับ โครงการ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย พื้นที่
ด าเนินการ 

ระยะ
ด าเนินงาน 

(เดือน) 

แผนการ
เบิกจ่าย 
(เดือน) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์โทร 

1 โครงการพัฒนาศักยภาพ
หมอประจ าครอบครัว 3 
หมอ 

- ประชุมชี้แจงสร้างความ
เข้าใจการด าเนินงาน  
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงาน 3 หมอ 
- พัฒนาศักยภาพ PCC  

รพ./รพ.สต. รพ./รพ.สต. 
ทุกแห่ง 

ต.ค.68-ก.ย.
69 
 

   15,000 
 

  เงินบ ารุง  คปสอ.แก้งคร้อ 

 

 

 

 

 

 

.............................................. 

(นายดรุณ บุญหนา)                  

สาธารณสุขอ าเภอแก้งคร้อ 

.............................................. 

       (นางนภัสวรรณ ชนะพาล) 

 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านแท่น รักษาการในต าแหน่ง                                                       

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก้งคร้อ 












