




แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข

ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข อ าเภอเชียงกลาง 
( คปสอ.เชียงกลาง )

ประจ าปีงบประมาณ 2564



ผู้รับผิดชอ
บหลัก

เงินบ ำรุง 
รพ.ชก.

กองทุน 
EMS

กองทุน
จิตเวช

กองทุน LTC
กองทุนโรค
ไม่ติดต่อ
เร้ือรัง

สสจ.น่ำน

การป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก

1. การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อ าเภอเชียงกลาง

สุวิทย์,นิคม
,ศุภการ

4,250.0 4,250.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

การป้องกันและควบคุม
โรควัณโรค

2. การป้องกันและควบคุมวัณโรค อ าเภอ
เชียงกลาง ปีงบประมาณ2564

สุวิทย์,นิคม
,ศุภการ

6,125.0 6,125.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

การป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาด
โรคโควิด-19

3. การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโควิด-19 อ าเภอเชียงกลาง

สุวิทย์,นิคม
,ศุภการ

12,100.0 12,100.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

อาหารปลอดภัย 4. อาหารปลอดภัย อ าเภอเชียงกลาง
พัทธณัฐ
,สุวิทย์

34,690.0 34,690.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
0-5  ปี

5. โครงการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กปฐมวัย
ให้มีพัฒนาการท่ีสมวัยและแก้ไขภาวะเด็กเต้ีย
 ปี2564

จินตนา  
ไชยวิโน

16,500.0 16,500.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิต (พชอ.)

6. โครงการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และยกระดับสุขภาวะประชาชนด้วยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) อ าเภอชียงกลาง จังหวัดน่าน

นายวินัย  
อุทัย

60,000.0 60,000.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

ผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม
7. โครงการป้องกันการพลัดตก หกล้มใน
ผู้สูงอายุ

นายชูชีพ  
ปัญญานะ

18,000.0 18,000.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

หมวดงบประมำณ
รวม

งบประมำณ
ระดับ

ควำมส ำคัญ
ยุทธศำสตร์ 
สสจ.น่ำน

ประเด็น แผนงำน/โครงกำร

สรุปแผนพัฒนำสุขภำพ คปสอ.เชียงกลำง ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดน่ำน ปี งบประมำณ 2564

ยุทธศาสตร์ท่ี 1.
 ด้านส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกัน
โรค และ

คุ้มครองผู้บริโภค
เป็นเลิศ (PP&P 
Excellence)

ประเด็น
ยุทธศำสตร์ 

CUP.เชียงกลำง

1 มุ่งเน้นการ
สร้างเสริม
สุขภาพ 

รวมท้ังพัฒนา
ความร่วมมือ

ของภาคี
เครือข่ายและ

ชุมชนให้เข้มแข็ง



ผู้รับผิดชอ
บหลัก

เงินบ ำรุง 
รพ.ชก.

กองทุน 
EMS

กองทุน
จิตเวช

กองทุน LTC
กองทุนโรค
ไม่ติดต่อ
เร้ือรัง

สสจ.น่ำน

หมวดงบประมำณ
รวม

งบประมำณ
ระดับ

ควำมส ำคัญ
ยุทธศำสตร์ 
สสจ.น่ำน

ประเด็น แผนงำน/โครงกำร
ประเด็น

ยุทธศำสตร์ 
CUP.เชียงกลำง

NCD

8. การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง อ าเภอเชียงกลาง

ธมภร
จิรพันธ์

11,750.0 11,750.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

NCD
9. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ธมภร
จิรพันธ์

6,500.0 6,500.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

NCD 10. พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย NCDs
ธมภร
จิรพันธ์

750.0 750.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

NCD
11. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยปอดอุด
ก้ันเร้ือรัง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ธมภร
จิรพันธ์

9,700.0 9,700.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

พัฒนาระบบบริการ 12. แผนพัฒนางานอุบัติเหตุฉุกเฉินปี  2564 ภัทร์สิริย์ 40,260.0 40,260.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

ลดแออัดผู้ป่วยนอก
อย่างมีคุณภาพ

13. พัฒนาระบบบริการเพ่ือลดแออัด ลดรอ
คอยในผู้ป่วยนอก

ภัทร์สิริย์ 0.0 0.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

ลดแออัดผู้ป่วยนอก
อย่างมีคุณภาพ

14. โครงการสนับสนุนการด าเนินงานNCD 
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเชียงกลาง

ภัทร์สิริย์ 8,000.0 8,000.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

พัฒนาระบบบริการ
15. การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือใน
กระแสเลือด

จามจุรี/
ปาณิสรา

2,750.0 2,750.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

พัฒนาระบบบริการ 16. แผนพัฒนางานอุบัติเหตุฉุกเฉินปี  2564 ภัทร์สิริย์ 7,500.0 7,500.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

ยุทธศาสตร์ท่ี  2
 ด้านบริการเป็น
เลิศ (Service  
Excellence)

2 จัดบริการ
สุขภาพแบบ

องค์รวมอย่างมี
คุณภาพ



ผู้รับผิดชอ
บหลัก

เงินบ ำรุง 
รพ.ชก.

กองทุน 
EMS

กองทุน
จิตเวช

กองทุน LTC
กองทุนโรค
ไม่ติดต่อ
เร้ือรัง

สสจ.น่ำน

หมวดงบประมำณ
รวม

งบประมำณ
ระดับ

ควำมส ำคัญ
ยุทธศำสตร์ 
สสจ.น่ำน

ประเด็น แผนงำน/โครงกำร
ประเด็น

ยุทธศำสตร์ 
CUP.เชียงกลำง

พัฒนาระบบบริการ 17. การคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิด stroke

เฉลิมเพ็ญ
ธมภร

0.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

พัฒนาระบบบริการ
18. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง

อารยา
ธมภร

3,000.0 3,000.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

พัฒนาระบบบริการ
19. การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care)

อารยา
ร่วมกับ 
ผู้รับผิดชอบ
 COC

0.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

การใช้ยาปฏิชีวนะอ
น่างสมหตุสมผล

20. การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล

น.ส.วาริ
นาถ  
เจริญธีรวิทย์

600.0 600.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

พัฒนาระบบบริการ
21. โครงการจัดระบบบริการการบริบาลเพ่ือ
ฟ้ืนสภาพระยะกลาง โรงพยาบาลเชียงกลาง

กชพร /จิ
นนาภา

0.0 0.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

การลดอัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จ

22. โครงการ หมู่บ้านร่วมใจแก้ไขปัญหา
การฆ่าตัวตายโดยชุมชนมีส่วนร่วม "หมู่บ้าน
สร้างสุข ส่ือสารด้วยรัก 1 หมู่บ้าน 1 รพ.สต.
 บ้านน ้าอ้อ ม.3 ต.เปือ

อรไท ,
เกรียงศักด์ิ ,
ชุติกาญจน์

30,000.0 30,000.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

ยุทธศาสตร์ท่ี  2
 ด้านบริการเป็น
เลิศ (Service  
Excellence)

2 จัดบริการ
สุขภาพแบบ

องค์รวมอย่างมี
คุณภาพ



ผู้รับผิดชอ
บหลัก

เงินบ ำรุง 
รพ.ชก.

กองทุน 
EMS

กองทุน
จิตเวช

กองทุน LTC
กองทุนโรค
ไม่ติดต่อ
เร้ือรัง

สสจ.น่ำน

หมวดงบประมำณ
รวม

งบประมำณ
ระดับ

ควำมส ำคัญ
ยุทธศำสตร์ 
สสจ.น่ำน

ประเด็น แผนงำน/โครงกำร
ประเด็น

ยุทธศำสตร์ 
CUP.เชียงกลำง

พัฒนาระบบบริการ
23. โครงการฟ้ืนฟูการดูแลบาดแผล
โรงพยาบาลเชียงกลาง

สุมิตรา 
พรานฟาน

4,000.0 4,000.0
งานตาม

Function

พัฒนาระบบบริการ
24. เพ่ือติดตามการท้างานของตึกผู้ป่วยในให้
เกิดการพัฒนางานอย่างต่อเน่ือง

สุมิตรา 
พรานฟาน

3,000.0 3,000.0
งานตาม

Function

พัฒนาระบบบริการ 25. โครงการอบรมผู้บริหารทางการพยาบาล
สุมิตรา 
พรานฟาน

13,920.0 13,920.0
งานตาม

Function

พัฒนาระบบบริการ 26. พัฒนาการด้าเนินงาน IC รพ.เชียงกลาง
นส.วณิชยา
  ณ น่าน

9,125.0 9,125.0
งานตาม

Function

LTC
27. โครงการก้ากับติดตามระบบการดูแล
ต่อเน่ืองโดยใช้ชุมชนเป็นฐานและบูรณาการ
เครือข่ายอ.เชียงกลาง จ.น่าน

กชพร,
จินตนา,รมิ
ดา,ผอ.รพ
สต.และ
CMทุกศูนย์
 COC

159,100.0 159,100.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

2 จัดบริการ
สุขภาพแบบ

องค์รวมอย่างมี
คุณภาพ

ยุทธศาสตร์ท่ี  2
 ด้านบริการเป็น
เลิศ (Service  
Excellence)



ผู้รับผิดชอ
บหลัก

เงินบ ำรุง 
รพ.ชก.

กองทุน 
EMS

กองทุน
จิตเวช

กองทุน LTC
กองทุนโรค
ไม่ติดต่อ
เร้ือรัง

สสจ.น่ำน

หมวดงบประมำณ
รวม

งบประมำณ
ระดับ

ควำมส ำคัญ
ยุทธศำสตร์ 
สสจ.น่ำน

ประเด็น แผนงำน/โครงกำร
ประเด็น

ยุทธศำสตร์ 
CUP.เชียงกลำง

การพัฒนางานวิชาการ
28. พัฒนางานวิชาการของเคร่ือข่ายบริการ
สาธารณสุขอ าเภอเชียงกลาง ประจ าปี 2564

วินัย/วิภา
พร/ธมภร

20,100.0 20,100.0
งานตาม

Function

พัฒนาบุคลากร
29. ประชุมช้ีแจงและติดตามผลการ
ด าเนินงานองค์กรพยาบาลส าหรับหัวหน้างาน
 พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้และคนงาน

นางฐิติมญช์ุ 
ปัญญานะ 8,250.0 8,250.0

งานตาม
Function

พัฒนาบุคลากร
30. น าเสนอ TQM/นวัตกรรมของพยาบาล 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้และคนงาน

นางฐิติมญช์ุ 
ปัญญานะ 3,000.0 3,000.0

งานตาม
Function

พัฒนาบุคลากร
31. ส่งบุคลากรเข้าร่วมโครงการประชุม
วิชาการชมรมพยาบาลชุมชน

นางฐิติมญช์ุ 
ปัญญานะ 6,000.0 6,000.0

งานตาม
Function

พัฒนาบุคลากร
32. ประชุมช้ีแจงการใช้โปรแกรมการขอไป
ราชการ

นางฐิติมญช์ุ 
ปัญญานะ 500.0 500.0

งานตาม
Function

พัฒนาบุคลากร
33. สนับสนุนบุคลากรน าเสนอผลงาน R2R/
วิจัย ระดับจังหวัด/เขต/ประเทศ

นางฐิติมญช์ุ 
ปัญญานะ 9,000.0 9,000.0

งานตาม
Function

พัฒนาบุคลากร 34. ประชุมทีม FA
นางฐิติมญช์ุ 
ปัญญานะ 7,000.0 7,000.0

งานตาม
Function

พัฒนาบุคลากร
35. ทีมรพร.ปัวเย่ียมส ารวจรพ.เชียงกลางเพ่ือ
เตรียม Re-accreditation ปี 2564

นางฐิติมญช์ุ 
ปัญญานะ 3,000.0 3,000.0

งานตาม
Function

พัฒนาบุคลากร 36. ประชุมทีม PCT
นางฐิติมญช์ุ 
ปัญญานะ 7,500.0 7,500.0

งานตาม
Function

ยุทธศาสตร์ท่ี  3
 บุคลากรเป็นเลิศ

 (People 
Excellence)

3. พัฒนา
ระบบบริหาร

จัดการ
ทรัพยากรด้วย
ธรรมาภิบาล



ผู้รับผิดชอ
บหลัก

เงินบ ำรุง 
รพ.ชก.

กองทุน 
EMS

กองทุน
จิตเวช

กองทุน LTC
กองทุนโรค
ไม่ติดต่อ
เร้ือรัง

สสจ.น่ำน

หมวดงบประมำณ
รวม

งบประมำณ
ระดับ

ควำมส ำคัญ
ยุทธศำสตร์ 
สสจ.น่ำน

ประเด็น แผนงำน/โครงกำร
ประเด็น

ยุทธศำสตร์ 
CUP.เชียงกลำง

บริหารทรัพยากรบุคคล
37.  การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม
บุคลากรเครือข่ายสาธารณสุขเชียงกลาง ปี 
2564

จินตนา 
กชพร
รมิดา

5,100.0 5,100.0
งานตาม

Function

บริหารทรัพยากรบุคคล
38. การสร้างเสริมภูมิต้านทานโรค
(immunization)

จินตนา 
กชพร
รมิดา

1,950.0 1,950.0
งานตาม

Function

องค์กรสร้างสุข

39. โครงการส่งเสริมการออกก าลังกายแก่
บุคลากรในเครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอเชียง
กลาง " ว่ิง-เล่น-เต้น-ป่ัน : Happy body 
Cup Chiang klang "

สุภาวดี, 
ศุภชัย, 
กวิสรา

5,000.0 5,000.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

ยุทธศาสตร์ท่ี  4 
ด้านบริหารเป็น
เลิศด้วยธรรมาภิ

บาล (Governance
 Excellence)

การบริหารการเงินการ
คลัง

40. การพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการ
การเงินการคลัง  เครือข่ายบริการ
สาธารณสุขอ าเภอเชียงกลาง ประจ าปี
งบประมาณ 2564

สุชาติ 2,000.0 2,000.0
ประเด็น
มุ่งเน้น

221,160.0 50,760.0 30,000.0 159,100.0 19,000.0 60,000.0 540,020.0

หัวหน้ากลุ่มงาน ประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์

ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

ผู้เสนอแผน

( นายสุชาติ  จันต๊ะวงศ์ )
..........................................

             ระดับอ าเภอ (คปสอ.)  เชียงกลาง
ผู้เห็นชอบแผน

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

ผู้อนุมัติแผน

     ..........................................
    ( นายอภิชิต  สถาวรวิวัฒน์ )

ประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข 
ระดับอ าเภอ (คปสอ.)  เชียงกลาง

ผู้เห็นชอบแผน

รองประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข 

     ..........................................
    ( นายชูชีพ  ปัญญานะ )

ยุทธศาสตร์ท่ี  3
 บุคลากรเป็นเลิศ

 (People 
Excellence)

3. พัฒนา
ระบบบริหาร

จัดการ
ทรัพยากรด้วย
ธรรมาภิบาล



ประเด็น  การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
1 การป้องกันและ

ควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอ าเภอ
เชียงกลาง

 -เพ่ือลดอัตราป่วยโรค
ไข้เลือดออกและ
ป้องกันการเสียชีวิต
จากโรค

 - ประชุมภาคีเครือข่ายร่วม
วางแผนก าหนดมาตรการ
เพ่ือสนับสนุนทรัพยากรใน
การป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนท่ี

เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่ออ าเภอทุกภาค
ส่วน/ผู้น าชุมชน / อปท/ทีม
SRRTระดับอ าเภอ/ต าบล 
จ านวน 100คน

ใช้งบประมาณ
ร่วมกับโครงการ
ป้องกันโรคโควิด-
19

สุวิทย์,นิคม
,ศุภการ

รายละเอียด
งบประมาณ

ยุทธศาสตร์ท่ี 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย จ านวนเงิน (บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ .....เชียงกลาง.....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

สภาพปัญหา หรือ GAP
1. ประชาชนบางกลุ่มไม่ตระหนักในการป้องกันโรค
2. มีการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมในชุมชนยังไม่ครอบคลุมพ้ืนท่ีเส่ียง
3. วัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรคไม่เพียงพอ(การสนับสนุนจากอปท.)

 วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O) 
  - อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง ร้อยละ20 จากค่ามัธยฐาน5ปีย้อนหลัง และไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (  Key Results KRs) ของแต่ละหน่วยงาน ตามบทบาทภารกิจ) ต้องการเห็นหรือได้อะไรท่ีดีข้ึน/ หรือGAP  อะไรจะหมดไป / ระดับพ้ืนท่ี  
1. มีการวิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียงและมีแผนจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีครอบคลุมและต่อเน่ือง
2. มีการควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ (ไม่มีการระบาดในระลอกท่ี2)
3. มีการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ(ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต)



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

รายละเอียด
งบประมาณ

ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย จ านวนเงิน (บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

  - ประชุมทบทวนการ
สอบสวนโรค ถอดบทเรียน
กรณีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนท่ีในรอบ
ปีท่ีผ่านมา                    
 - จัดท าแผนปฏิบัติการ
ป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก(แผนกรณีปกติ
,ช่วงเกิดโรคและหลังเกิดโรค)

เจ้าหน้าท่ีหน่วยควบคุม
โรคติดต่ออ าเภอ/ทีมSRRT
ระดับอ าเภอ/ต าบล จ านวน 
20คน

 -ค่าอาหาร
กลางวัน1ม้ือ 
และอาหารว่าง 2
ม้ือ 20คนx100บ.

2,000 2000
สุวิทย์,นิคม

,ศุภการ

คืนข้อมูล ผลกระทบจาก
การป่วย/การระบาดของ
โรคไข้เลือดออก ท้ังด้าน
สาธารณสุขและด้าน
เศรษฐกิจ  กระตุ้น การ
บังคับใช้มาตราการชุมชน 
ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ
อ าเภอ/ต าบล

อสม. ประชาชน ท้องถ่ิน ใม่มีค่าใช้จ่าย

ทุกสถาน
บริการ

 - ประชุมทบทวนแนว
ทางการวินิจฉัย,การดูแล
รักษาและส่งต่อผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก(ตามCPG
จังหวัด/กระทรวงฯ)

ทีมรักษาพยาบาลรพช./รพ.
สต. จ านวน30คน

 -ค่าอาหาร
กลางวัน1ม้ือ 
และอาหารว่าง 1
ม้ือ 30คนx75บ.

2,250 2250 นิคม,PCT

4,250รวมท้ังส้ิน



ประเด็น...การป้องกันและควบคุมโรควัณโรค

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
 - ประชุมช้ีแจงและร่วมกันจัดท ำ
แผนกำรคัดกรองกลุ่มเส่ียง
Active/Passiveให้เสร็จส้ินตำมแผน
ภำยในไตรมำส1-2

เจ้ำหน้ำท่ีประจ ำคลินิกวัณ
โรค,คลินิกNCD,คลินิกHIV,
คลินิกสุรำ,Lab,X-ray,กลุ่ม
บริกำรปฐมภูมิ,รพสต.ทุกแห่ง

 -ค่ำอำหำรกลำงวัน
1ม้ือ และอำหำรว่ำง
 1ม้ือ 25คนx75บ. 1,875 1875

กิตติเชษฐ์,
นิคม,ศุภกำร

 กำรจัดท ำฐำนข้อมูลกลุ่มเป้ำหมำย ท่ี
ควบถ้วนถูกต้อง

สถำนบริกำรทุกแห่ง ใน
อ ำเภอเชียงกลำง

ไม่ใช้งบประมำณ

รำยละเอียด
งบประมำณ

ยุทธศาสตร์ท่ี 1. ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

ล ำดับ ช่ือโครงกำร วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย/พ้ืนท่ีเป้ำหมำย จ ำนวนเงิน (บำท)

กำรก ำหนดระยะเวลำในกำรด ำเนินกำร /กำรใช้งบประมำณ 

ผู้รับผิดชอบไตรมำส 1 ไตรมำส 2 ไตรมำส 3 ไตรมำส 4

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ .....เชียงกลาง.....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

สภาพปัญหา หรือ GAP… (เฉพาะข้อ1.) 
1. กำรคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเส่ียงยังต่ ำกว่ำเป้ำหมำย(ไม่ถึงร้อยละ100)
2. อัตรำกำรเสียชีวิต ร้อยละ 4.34 (เป้ำหมำย<ร้อยละ5)
3. อัตรำควำมส ำเร็จของกำรรักษำ ร้อยละ91.67(เป้ำหมำย>ร้อยละ85)

 วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O) 
  - อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอด> ร้อยละ 90

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (  Key Results KRs) ของแต่ละหน่วยงาน ตามบทบาทภารกิจ) ต้องการเห็นหรือได้อะไรท่ีดีข้ึน/ หรือGAP  อะไรจะหมดไป / ระดับพ้ืนท่ี  .............
1. กลุ่มเส่ียงสูงActive(ผู้สัมผัสฯ/HIV/CKD/ต่างด้าว/ติดสุรา/HCW)ได้รับการCXR ในไตรมาสท่ี1 ร้อยละ100
2. กลุ่มเส่ียงPassive (COPD/DM/HT/ผสอ.BMIต่ า/ผู้ต้องขัง)ได้รับการCXR ให้แล้วเสร็จในไตรมาสท่ี2 ร้อยละ100
3. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ได้รับการประเมิน Risk Scoreทุกราย และมีระบบส่งต่อเพ่ือการดูแลท่ีต่อเน่ืองจนครบตามแผนการรักษา

 1.เพ่ือเพ่ิมอัตรำกำร
ค้นพบผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรำยใหม่ในชุมชน

กำรป้องกันและ
ควบคุมวัณโรค 
อ ำเภอเชียงกลำง
 ปีงบประมำณ

2564

1



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

รำยละเอียด
งบประมำณ

ล ำดับ ช่ือโครงกำร วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย/พ้ืนท่ีเป้ำหมำย จ ำนวนเงิน (บำท)

กำรก ำหนดระยะเวลำในกำรด ำเนินกำร /กำรใช้งบประมำณ 

ผู้รับผิดชอบไตรมำส 1 ไตรมำส 2 ไตรมำส 3 ไตรมำส 4

 - ประชุมภำคีเครือข่ำยร่วมวำงแผน
ก ำหนดมำตรกำรเพ่ือสนับสนุน
ทรัพยำกรในกำรป้องกันควบคุม TB 
ในพ้ืนท่ี

เจ้ำพนักงำนควบคุม
โรคติดต่ออ ำเภอทุกภำค
ส่วน/ผู้น ำชุมชน / อปท/ทีม
SRRTระดับอ ำเภอ/ต ำบล 
จ ำนวน 100คน

ใช้งบประมำณ
ร่วมกับโครงกำร
ป้องกันโรคโควิด-19 สุวิทย์,นิคม

,ศุภกำร

กำรด ำเนินกำรคัดกรองหำผู้ป่วยรำย
ใหม่ ในชุมชน เน้นกำรมีส่วนร่วมของ
ภำคีเครือข่ำย

59 หมู่บ้ำน  / 5 อปท. ไม่ใช้งบประมำณ
ทีม SRRt 

ต ำบล

 - ประชุมทบทวนระบบกำรตรวจ
วินิจฉัยและรักษำตำมCPG ,แบบ
ประเมินRisk Score ,Dead case 
conference(ถ้ำมี)

ทีมสหสำขำวิชำชีพ(PCT)  -ค่ำอำหำรกลำงวัน
1ม้ือ และอำหำรว่ำง
 2ม้ือ 20คนx100บ. 2,000 2000

กิตติเชษฐ์,
นิคม,ศุภกำร

กำรด ำเนินกำรติดตำมกำรก ำกับกำร
กินยำ ผู้ป่วย ในชุมชน เน้นกำรมีส่วน
ร่วมของภำคีเครือข่ำย

59 หมู่บ้ำน  / 5 อปท. ไม่ใช้งบประมำณ
ทีม SRRt 

ต ำบล

 - ประชุมถอดบทเรียน จัดท ำ
มำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน

ทีมPCT,เจ้ำหน้ำท่ีประจ ำ
คลินิกวัณโรค,คลินิกNCD,
คลินิกHIV,คลินิกสุรำ,
Lab,X-ray,กลุ่มบริกำรปฐม
ภูมิ,รพสต.ทุกแห่ง

 -ค่ำอำหำรกลำงวัน
1ม้ือ และอำหำรว่ำง
 1ม้ือ 30คนx75บ. 2,250 2250

กิตติเชษฐ์,
นิคม,ศุภกำร

6,125.00รวมท้ังส้ิน

2.เพ่ือเพ่ิมอัตรำ
ควำมส ำเร็จของกำร
รักษำวัณโรค



ประเด็น...การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด-19

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
1 การป้องกัน

การแพร่
ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโค
วิด-19 อ าเภอ
เชียงกลาง

 -เพ่ือป้องกันการ
เกิดและแพร่
ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโควิด-19
ในอ าเภอเชียงกลาง

 - ประชุมภาคีเครือข่ายร่วมวางแผนก าหนด
มาตรการเฉพาะเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติตาม
Nan New Normal ของประชาชนในอ าเภอ
เชียงกลาง  และร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติการ
เฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกันและควบคุมโรค
(แผนกรณีปกติ,ช่วงเกิดโรคและหลังเกิดโรค)

เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่ออ าเภอทุกภาค
ส่วน/ทีมSRRTระดับอ าเภอ/
ต าบล จ านวน 100คน

 -ค่าอาหารกลางวัน
1ม้ือ และอาหารว่าง
 2 ม้ือ 100คน
x100บ. 10,000 10000

สุวิทย์,วินัย,
นิคม,ศุภการ

ยุทธศาสตร์ท่ี 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

  - สามารถควบคุมไม่ให้การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เกินความสามารถในการรักษาของระบบสาธารณสุขของอ าเภอเชียงกลาง

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ .....เชียงกลาง.....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

สภาพปัญหา หรือ GAP…  
1. ประชาชนบางส่วนเร่ิมไม่ตระหนักในการป้องกันโรค(การ์ดตก)
2. วัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรคไม่เพียงพอ
3. ยังไม่มีการซ้อมแผนรับมือโรคเต็มรูปแบบ

 วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O) 
  - พัฒนาศักยภาพทีม SRRT ภาคีเครือข่าย อ าเภอเชียงกลางในการควบคุม ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (  Key Results KRs) ของแต่ละหน่วยงาน ตามบทบาทภารกิจ) ต้องการเห็นหรือได้อะไรท่ีดีข้ึน/ หรือGAP  อะไรจะหมดไป / ระดับพ้ืนท่ี  .............
1. มีมาตรการท่ีเป็นข้อบังคับในพ้ืนท่ีในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคตามแนวปฏิบัติ  New Normal
2. มีระบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ (ไม่มีการระบาดในระลอกท่ี2)
3. มีระบบการตรวจวินิจฉัย รักษาท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  รวมถึงการส่งต่อ ท่ีรวดเร็วและปลอดภัย

ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย
รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย
รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 - ประชุมซ้อมแผนเผชิญโรค(ติดตามผู้สัมผัส
เส่ียงสูง,เส่ียงต่ า),การจัดหาLocal 
Quarantine,การสุ่มตรวจRT-PCRกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีสงสัย(ปอดอักเสบ,แรงงานต่างด้าว,)

ทีมรักษาพยาบาลรพช./รพ.
สต./ทีมสอบสวนควบคุมโรค
 จ านวน30คน

 -ค่าอาหารกลางวัน
1ม้ือ และอาหารว่าง
 1ม้ือ 30คนx70บ. 2,100 2100

นิคม,PCT,  สุ
วิทย์

12,100.00
 

รวมท้ังส้ิน



ยุทธศาสตร์ท่ี  1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

ประเด็น....อาหารปลอดภัย

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
1 อาหารปลอดภัย 

อ าเภอเชียงกลาง
1. เพ่ือเป็นการเฝ้า
ระวังอาหารและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

1. จัดซ้ือตรวจสาร
ปนเป้ือนในอาหารและ
สารฆ่าแมลง

1. อาหารและผลิตภัณฑ์
สุขภาพท่ีจ าหน่ายใน
อ าเภอเชียงกลาง

1. ชุดตรวจยาฆ่าแมลง 
1,400 บาท x 15 ชุด

21,000

↔ ↔

สุวิทย์ ไชยวิโน

ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ี

เป้าหมาย
รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน (บาท)
การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

สภาพปัญหา หรือ GAP   
          ในปีงบประมาณ 2563 มีการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์อาหารในชุมชนและโรงพยาบาล  ผลตรวจอาหารจากหน่วยตรวจอาหารเคล่ือนท่ี ได้มาตรฐานร้อยละ 100 (ยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้พบในระดับปลอดภัย 29 ตัวอย่างจาก 88 
ตัวอย่าง)  ผลตรวจอาหารท่ีน าเข้าโรงพยาบาล 66 ตัวอย่าง ได้มาตรฐานร้อยละ 91 การตรวจน  าด่ืมในภาชนะปิดสนิท 6 แห่ง ส่งตรวจได้จริง 3 แห่ง ผ่านมาตรฐาน (ปิดกิจการ 1 แห่ง หยุดการผลิต 2 แห่ง)  ปัญหาท่ีพบชุตตรวจยาฆ่า
แมลงในผักและผลไม้แบบเดิมตรวจยาฆ่าแมลงได้เพียง 2 ชนิด ซ่ึงไม่ครอบคลุมยาฆ่าแมลงทั งหมด 4 ชนิด ผัก ผลไม้ท่ีตรวจสอบยังพบยาฆ่าแมลงแต่พบในระดับปลอดภัย นอกจากนี ยังไม่สามารถใช้ประโยชน์จากเครือข่ายตลาดสีเขียวได้
เต็มท่ี อาจเน่ืองมาจากเมนูอาหารในโรงพยาบาลไม่สอดคล้องกับผักในตลาดสีเขียวหรือปริมาณไม่เพียงพอกับความต้องการ อาหารสดบางประเภทต้องพ่ึงพาจากตลาดสดเทศบาลในพื นท่ี 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ .....เชียงกลาง.....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (  Key Results KRs) ของแต่ละหน่วยงาน ตามบทบาทภารกิจ) ต้องการเห็นหรือได้อะไรท่ีดีข้ึน/ หรือGAP  อะไรจะหมดไป / ระดับพ้ืนท่ี  
        เพ่ือให้มีการขับเคล่ือนการด าเนินงานอาหารปลอดภัย มีการเฝ้าระวังอาหารสดอาหารแปรรูปและผลิตภัณฑ์สุขภาพในอ าเภอเชียงกลาง มีการสุ่มตรวจอาหารท่ีน าเข้าโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ มีปรับเมนูอาหารของโรงพยาบาล
ให้สอดคล้องผักในพื นท่ี และมีการใช้อาหารสดจากเครือข่ายตลาดสีเขียวมากขึ น

วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O) 
1. ลดการใช้สารเคมีภาคเกษตรกรรมน าสู่โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ี
เป้าหมาย

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน (บาท)
การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

2. เพ่ือเป็นการเฝ้า
ระวังอาหารสดท่ี
น าเข้าโรงพยาบาล

2. สุ่มตรวจอาหารและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2 
คร้ังต่อปี

2. ผลิตภัณฑ์อาหารสดท่ี
น าเข้าโรงพยาบาล

2. อุปกรณ์ส าหรับชุด
ตรวจยาฆ่าแมลง 
(อุปกรณ์ตรวจ 1 ชุด, 
กล่องยูวี 1 กล่อง, กล่อง
น้ าอุ่น 1 กล่อง, เคร่ือง
ช่ังดิจิตอล 1 เคร่ือง)

7,050

↔ ↔

พัทธณัฐ ศรีมูล

3. เพ่ือเป็นการเฝ้า
ระวังสถานท่ีผลิตน้ า
ด่ืมในภาชนะปิดสนิท

3. ตรวจอาหารท่ีน าเข้า
โรงพยาบาลเดือนละ 1 
คร้ัง (ทุกวันพฤหัสบดีท่ี
สองของเดือน)

3. สถานท่ีผลิตน้ าด่ืมใน
ภาชนะปิดสนิทในอ าเภอ
เชียงกลาง

3. ชุดตรวจสารปนเป้ือน
ในอาหาร (บอแรกซ์ 1 
ชุด สารกันรา 1 ชุด 
ไฮโดรซัลไฟต์ 1 ชุด ซัล
ไฟต์ 1 ชุด ฟอร์มาลีน 5 
ชุด)

640

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

4. ออกตรวจสถานท่ี
ผลิตน้ าด่ืมในภาชนะปิด
สนิท

4. ชุดตรวจสารสเตีย
รอยด์ในยาแผนโบราณ 
1000 บาท x 2 ชุด

2,000

↔

5. สนับสนุนและ
ผลักดันการน าเข้าผัก
และผลไม้ปลอดภัยมา
บริการผู้ป่วย

5. ค่าเก็บส่ิงส่งตรวจ 
250 บาท x 8 รพ.สต. x
 2 คร้ัง

4,000

↔

รวม 34,690



ยุทธศาสตร์ท่ี1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP &PE  )

ประเด็น 1.ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5  ปีให้สมวัยและมีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์

วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O)
   1. เพ่ือป้องกันและลดการตายมารดา < 15ต่อแสนการเกิดมีชีพ   
   2.เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยและมีภาวะเต้ียลดลง  ร้อยละ 5

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  1

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

คณะกรรมการประสานสาธารณสุขระดับอ าเภอเชียงกลาง ประจ าปีงบประมาณ 2564

แผนงานท่ี  1  ช่ือแผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ )

วิเคราะห์สถานการณ์  
           เครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอเชียงกลางมีการพัฒนาระบบงานอนามัยแม่และเด็กมาอย่างต่อเน่ืองมา ต้ังแต่ปี 2550 -2563ได้มีการพัฒนาระบบการบริการตามเกณฑ์มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก  มีการจัดกิจกรรมรร.พ่อ
แม่ท่ีเน้นให้สามีมีบทบาทในการดูแลบุตรต้ังแต่อยู่ในครรภ์ คลอด และ หลังคลอด ในปี2560-2563 ท่ีผ่านมาได้มีการทบทวนและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานพบว่ามี อัตราทารกแรกคลอดน้ าหนัก          < 2,500 กรัม เพ่ิมข้ึนจากเดิม
ร้อยละ   6.25 ,4.88,8.27   การคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ9ด.18ด.30ด.42ด.จนท.สามารถคัดกรองค้นหาเด็กท่ีสงสัยล่าช้าได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 36.27 , 33.17และ 42.77.ตามล าดับ  พบปัญหาภาวะโภชนาการเด็กเต้ียในเด็ก 
0-5 ปี  ร้อยละ  11.01

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (  Key Results KRs) 
  1.เด็กอายุ 0 – 5ปีมีพัฒนาสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85   
  2.เด็กอายุ 0– 5 ปีได้รับการคัดกรองพัฒนาการและเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ ร้อยละ 90          
  3.พ่อแม่/ผู้ปกครองใช้คู่มือ  DSPMในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กมากกว่าร้อยละ 70   
  4.เด็กเต้ีย และค่อนข้างเต้ียได้รับการวางแผนดูแลติดตามรายบุคคลรายบุคคลร้อยละ 80    
  5.  หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงได้รับการวางแผนดูแลและส่งต่อทุกราย



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
1.รพช./รพ.สต./สสช/อสม.
ค้นหาหญิงเจริญพันธ์คู่ท่ีมีโรค
เร้ือรังโดยให้เจ้าหน้าทีให้ความรู้
เร่ืองการวางแผนครอบครัว และ
ได้รับการปรึกษาเตรียมตัวก่อน
การต้ังครรภ์ทุกราย

จนท.
ผู้รับผิดชอบ
งานอนามัยแม่
และเด็กรพช.
รพ.สต./สสช

0

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

จินตนา ไชยวิโน 
 สรัลรัตน์ ขวัญ
คุ้ม  และท่ีม 
MCH

2.มีการพัฒนาระบบบริการฝาก
ครรภ์ (ANC Premium )และ
ห้องคลอดในรพช./รพ.สต./
สสช.ให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็ก

จนท.
ผู้รับผิดชอบ
งานอนามัยแม่
และเด็กรพช.
รพ.สต./สสช

0

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

จินตนา  ไชยวิโน
มาริษา  สุขพันธ์
พงศ์
และทีม  MCH

2เพ่ือให้เด็กแรกเกิด0-6 
เดือนกินนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือน

3.จัดกิจกรรมรร.พ่อแม่ให้กับ
หญิงต้ังครรภ์  /สามี/ญาติคร้ังท่ี
 1และคร้ังท่ี2 ทุกเดือนตาม
หลักสูตรการส่งเสริมสุขภาพ 
1000 วันแรกของชีวิตและการ
สร้างสมาธิด้วยจิตประภัสสร

หญิงต้ังครรภ์/
สามี/ญาติ

0

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

ชุติการณ์  ศิริ    
 พรพิมล  ฝีปาก
เพราะและทีม  
MCH

ล าดับท่ี แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีเป้าหมาย

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
เงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

1.เพ่ือค้นหาหญิงต้ังครรภ์
ท่ีมีภาวะเส่ียงในคลินิก
บริการและเพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน
สามารถรักษาส่งต่อได้
อย่างรวดเร็วและเหมาะสม

โครงการส่งเสริม
สุขภาพแม่และเด็ก
ปฐมวัยให้มี
พัฒนาการท่ีสมวัย
และแก้ไขภาวะเด็ก
เต้ีย ปี2564

1



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ล าดับท่ี แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีเป้าหมาย

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
เงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

4.ประชุมวิชาการพัฒนา
ศักยภาพและเสริมพลัง
เจ้าหน้าท่ี /ทบทวนCPG /
ทบทวนCase ท่ีมีปัญหา( Peer 
review )เพ่ือแก้ไขและ
พัฒนาการงานให้แก่ จนท.
รพช./รพ.สต./สสชทุก3 เดือน

จนท.
ผู้รับผิดชอบ
งานอนามัยแม่
และเด็กรพช./
รพ.สต./สสช
และจนท.ห้อง
คลอด

*ค่าอาหารกลางวัน 
    50บาทx20 คน
x3คร้ัง    *
ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม25บาท 
บาท  x10 คนx2
คร้ังx3วัน

4,500 ↔ ↔ ↔

จินตนา  ไชยวิ
โนมาริษา  สุข
พันธ์พงศ์และทีม
  MCH

5.มีการติดตามเย่ียมบ้านหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงทุกราย
โดย จนท.สาธารณสุข

จนท.
ผู้รับผิดชอบ
งานอนามัยแม่
และเด็กรพช./
รพ.สต./สสช

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

ผู้รับผิดชอบงาน
 MCH รพช./
รพ.สต./สสช

1,500 1,500 1,500



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ล าดับท่ี แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีเป้าหมาย

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
เงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

2.เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ
และการเจริญเติบโตเด็ก 0
 -5 ปีให้สมวัยและมี
คุณภาพ

6.จัดกิจกรรม  Triple – P
ในศูนพัฒนาเด็กเล็ก ต าบลเปือ,
ต าบลพระธาตุต าบลพระพุทธ
บาท ,  โรงเรียนบ้านสบกอน  
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านสบ
กอนเพ้ืนท่ีเป้าหมายใหม่ในการ
ด าเนินงานของจังหวัด ในพ้ืนท่ี
สูงรพ.สต.บ้านชี(รองบประมาณ
สนับสนุนจากสถาบันราช
นครินทร์  )สนับสนุนให้ศูนย์เด็ก
เล็กและโรงเรียนช้ันอนุบาล 
จัดการเรียนการสอนให้เด็กมีกิจ
จกรรมทางกาย (กระโดดโลด
เต้น) อย่างน้อย 3 ช่ัวโมง/วัน

เด็ก 2-4 ปี/
ผู้ปกครอง

พ้ืนท่ีเดิมต.เปือพระ
ธาตุพระพุทธบาท
ใช้งบประมาณจาก
กองทุนสปสช.ใน
พ้ืนท่ีโรงเรียนบ้าน
สบกอนใช้
งบประมาณของ
โรงเรียนเป้าหมาย
พ้ืนท่ีใหม่ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้าน
สบกอนใช้งบประ 
มาณของสสจ.น่าน

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

จินตนา  ไชยวิ
โนและทีม  MCH



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ล าดับท่ี แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีเป้าหมาย

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
เงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

3.เพ่ือให้พ่อแม่/ผู้ปกครอง
 สามารถใช้คู่มือDSPM  
ในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก

7.จนท.รพช/รพ.สต./สสช..
ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
0-5 ปีทุกคนตามช่วงอายุ 9 ด
18ด30ด 42 ด และ 60 ด
มีการติดตามเย่ียมบ้านและ
กระตุ้นพัฒนาการในรายท่ีสงสัย
ล่าช้าและสอนผู้ปกครองในการ
ใช้คู่มือDSPM  ในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กต่อท่ีบ้านได้

พ่อแม่/ผู้เล้ีบงดู
เด็ก

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

ผู้รับผิดชอบงาน
 พัฒนาการเด็ก 
รพช./รพ.สต./
สสช

8.พัฒนาระบบการส่งต่อเด็กท่ี
สงสัยล่าช้าจากรพ.สต./สสช.ให้
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย
 TEDA 4I ให้ทันเวลา

เด็กอายุ9 ด18
ด30ด 42 ด 
และ 60 ด ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

จินตนา  ไชยวิ
โนและทีม  MCH



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ล าดับท่ี แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีเป้าหมาย

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
เงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

9.อบรมการใช้คู่มือส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก DSPM /DAIM
ให้กับพยาบาลห้องคลอด . เพ่ือ
ใช้ในการแนะน ามารดาหลัง
คลอดท่ีมาคลอดในรพ.เชียง
กลางและจัดกิจกรรมเสริมพลัง
จนท.รพช../รพ.สต./สสชในการ
คัดกรองพัฒนาการเด็กโดย
เคร่ืองมือ  DSPM/DAIM และ
กระตุ้นพัฒนาการโดยใช้คู่มือ 
TEDA4I

พยาบาลท่ี
ปฎิบัติงานใน
ห้องคลอด      
 จนท.
ผู้รับผิดชอบ
งานอนามัยแม่
และเด็กรพช.
รพ.สต./สสช

*ค่าอาหารกลางวัน 
    50บาทx20 คน
x1วัน        *
ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม25บาท 
บาท  x20 คนx1คร้ัง

1,500

↔

ปภาวินท์  เก๋ียง
ภาและทีม  MCH

1,500



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ล าดับท่ี แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีเป้าหมาย

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
เงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

10.จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่
ในกลุ่มเด็กอายุ 1 ปีในเร่ือง
โภชนาการ และยาเสริมธาตุ
เหล็ก มีการเจาะ  HCT มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่ม
ผู้ปกครอง  เพ่ือสร้างแรงบันดาล
ใจให้กับผู้ปกครองรายใหม่โดย
ใข้วิทยากรจากครอบครัว
ต้นแบบเป็นผู้ถ่ายทอด
ประสบการณ์ในการเล้ียงลูกทุก
สถานบริการ

ผู้ปกครอง และ
เด็กอายุ 9 
เดือนจ านวน80
 คน

*ค่าอาหารกลางวัน 
      50บาท x80 
คน

4,000 ↔
จินตนา ไชยวิโน
และท่ีม MCH

11.ให้รพช./รพ.สต/. สสช.ทุก
แห่งจัดท าระบบฐานข้อมูลเร่ือง
ภาวะโภชนาการเด็ก0-5 ปีทุก
คนในเขตรับผิดชอบ ให้เป็น
ปัจจุบัน มีการจัดหาเคร่ืองช่ัง
น้ าหนัก  ท่ีวัดส่วนสูงมีการ
ตรวจสอบเทียบเคร่ืองมือให้ได้
มาตรฐานเดียวกันท้ังอ าเภอ

จนท.
ผู้รับผิดชอบ
งานอนามัยแม่
และเด็กรพช.
รพ.สต./สสช

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

สุภาวดี  วงค์วาท
    จิราวัฒน์ 
ศิลป์ท้าวและท่ีม
 MCH

4,000



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ล าดับท่ี แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีเป้าหมาย

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
เงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

4. เพ่ือส่งเสริมให้เด็ก 0-5
 ปี มีภาวะโภชนาการตาม
เกณฑ์

12.จัดกิจกรรม" เด็กไทยยุคใหม่
 สมวัย สมส่วน ลดภาวะเต้ีย"ใน
กลุ่มผู้ปกครองเด็กท่ีมีภาวะทุพ
โภชนาการเต้ียในทุกสถาน
บริการ มีการติดตามเย่ียมบ้าน
ทุก 1 เดือน มีการประสานงาน 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย(เช่นศูนย็
เด็กเล็กหรือชุมชน)ในการ
ส่งเสริมให้เด็กเต้ียและค่อนข้าง
เต้ียได้รับนมจืด 2 กล่อง ไข่ไก่ 1
 ฟอง / วัน

ผุ้ปกครองเด็ก
เต้ีย และ
ค่อนข้างเต้ีย

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

จินตนา ไชยวิโน 
 สรัลรัตน์ ขวัญ
คุ้ม  และท่ีม 
MCH

13.ถอดบทเรียน ครอบครัวท่ี
ประสบความส าเร็จในการแก้ไข
ภาวะโภชนาการต้ียเพ่ือเป็นชุด
ความรู้ เผยแพร่ให้กับความครัว
อ่ืน เป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง( 
Change  Agent )

จ านวน50
ครอบครัว

*ค่าอาหารกลางวัน 
    50บาทx50 คน
x1 คร้ัง    *
ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม25บาท    
      x50 คนx1คร้ัง

5,000

↔
5,000



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ล าดับท่ี แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีเป้าหมาย

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
เงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

14.ถอดบทเรียน ครอบครัว
ต้นแบบท่ีประสบความส าเร็จใน
การเล้ียงดูเด็ก เก่ง ดี สุขในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นชุด
ความรู้ เผยแพร่ให้กับความครัว
อ่ืน เป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง( 
Change  Agent )

ครอบครัว
ต้นแบบจ านวน
20ครอบครัว

*ค่าอาหารกลางวัน 
    50บาทx20 คน
x1 คร้ัง    *
ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม25บาท    
      x20 คนx1คร้ัง

1,500

↔

สุภาวดี  วงค์วาท
 และท่ีม MCH

15.สถานบริการมีการพัฒนา
งานMCHท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนท่ี
โดยกระบวนการคุณภาพ

จนท.สาธารณ
สุขท่ีรับผิดชอบ
งาน  MCH

0

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

สรัลรัตน์ ขวัญ
คุ้ม  และท่ีม 
MCH

16,500รวม

1,500



ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)    

งบประมาณ :  งบด ำเนินงำนจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดน่ำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

ประเด็น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.)

3.อ ำเภอเชียงกลำงมีธรรมนูญสุขภำพอ ำเภอเพ่ือใช้กำรขับเคล่ือน กำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนในพ้ืนท่ี

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เชียงกลาง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

แผนงานท่ี 2  ช่ือแผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

สภาพปัญหา กำรขับเคล่ือนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเชียงกลำง : พชอ มีกำรด ำเนินงำนขับเคล่ือนมำตังแต่ ปี 2561 โดยกำรขับเคล่ือนกำรแก้ไขปัญหำในพ้ืนท่ีโดยชใช้กลไก พชอ. 3 ประเด็น คือ กำรดูแลผู้สูงอำยุ พิกำร ด้อยโอกำส 
 ประเด็นอำหำรปลอดภัย  และกำรส่งเสริมกำรออกก ำลังกำย จำกกำรด ำเนินงำน พบว่ำ

1. ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร ผู้ด้อยโอกำส ได้รับกำรเย่ียมบ้ำน และพัฒนำศักยภำพ กำรช่วยเหลือ ร้อยละ 100

2. อ ำเภอเชียงกลำงมีกำรส่งเสริมให้เกษตรกรปลูกพืชผักสวนครัว กำรจัดสถำนท่ีจ ำหน่ำยอำหำร และกำรสุ่มตรวจหำสำรปนเป้ือนในอำหำรและผลิตภัณฑ์อำหำร พบว่ำมีมำตรฐำน ร้อยละ  100

3.ประชำชนอ ำเภอเชียงกลำงได้รับกำรส่งเสริมให้มีกำรออกก ำลังกำย มีประชำชนร้อยละ 27.10  มีกำรออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ และมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมช้ึนเร่ือยๆ

ปัญหาท่ีพบ อ ำเภอเชียงกลำงเน้นกระบวนกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินแก้ไขปัญหำทุกภำคส่วน และกำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณะ ดังจะเห็นได้จำกทุกต ำบลของอ ำเภอเชียงกลำงมีธรรมนูญสุขภำพครบทุกต ำบลเพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำร
ส่งเสริมให้ประชำชนมีสุขภำพดี   ในปี 2564 จะมีกำรขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภำพอ ำเภอเชียงกลำงข้ึน "คนเชียงกลำง คนสุขภำพดี" เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพของคนเชียงกลำง  ประกอบกับกำระบำดของโรคปอด
อักเสบจำกเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019จ ำเป็นต้อง ส่งเสริมให้ ประชำชนเกิดพฤติกรรมป้องกันโรคด้วยกำรปรับเปล่ียนวิถีชีวิตใหม่   ดังน้ันกำรใช้กลไก พชอ. (คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ)  ในกำรสนับสนุนส่งเสริมให้
ท้องถ่ินชุมชนท้ังภำยใน ภำยนอกอ ำเภอ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนขับเคล่ือนประเด็นสุขภำพในพ้ืนท่ี

วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O)เพ่ือพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนในระดับพ้ืนท่ีด้วยกลไกคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ(พชอ.) เพ่ือให้ประชำชนมีคุณภำพชีวิตท่ีดีอย่ำงย่ังยืน

ผลผลิต: โครงกำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ำยระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ รหัส 21002350950000000 กิจกรรม พัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิให้มีคุณภำพมำตรฐำน รหัส 21002100N4526 
กิจกรรมย่อย 1004526142 จ ำนวน 60,000 บำท

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (  Key Results KRs) 
1.คณะกรรมกำร พชอ.ระดับอ ำเภอ/ต ำบล มีกำรประสำนแผนกำรท ำงำน ทรัพยำกร และร่วมกันขับเคล่ือน ติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำน ประเด็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (โควิด 19) และประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีสอดคล้องกับบริบท

2. ประชำชนได้รับกำรส่งเสริมให้เกิดควำมรอบรู้ ประเด็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (โควิด 19) และประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีสอดคล้องกับบริบท ให้มีสุขภำพดีภำยใต้วิถีชีวิตใหม่(New normal)



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
1เพ่ือให้คณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ/ต ำบล มี
เป้ำหมำยและมีกำร
ขับเคล่ือนพัฒนำประเด็น
คุณภำพชีวิตท่ีสอดคล้อง
กับบริบทพ้ืนท่ี

1. ประชุมทบทวนค ำส่ัง 
พชอ. จัดประชุมแบบมีส่วน
ร่วม วิเครำะห์ ข้อมูล 
ปัญหำกลุ่มเป้ำหมำย 
คัดเลือกประเด็นส ำคัญ 
และติดตำมควำมก้ำวหน้ำ 1
 คร้ัง

คณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ
(พชอ.)อ ำเภอเชียงกลำง 
จ ำนวน 24 คน  
คณะกรรมกำร พชต. 
จ ำนวน 26 คน รวม 60 คน

 - อำหำรกลำงวัน 70 บำท x 1
 ม้ือ x 60 คน = 4,200 บำท
2.อำหำรว่ำง 25 บำท x 2 ม้ือ x
 60 คน  = 3,000 บำท รวม
เป็นเงิน 7,200 บำท

7,200

7,200  

นำยวินัย  
อุทัย

2.เพ่ือให้คณะท ำงำน
ขับเคล่ือนประเด็นสุขภำพ 
ภำยใต้ธรรมนูญสุขภำพ
อ ำเภอเชียงกลำง มีกำร
ประชุมเพ่ือก ำหดแนวทำง
และเป้ำหมำยในกำร
ขับเคล่ือน

1.ประชุมคณะท ำงำน 6 
คณะเพ่ือก ำหนดแนวทำง
และเป้ำหมำยกำร
ด ำเนินงำน คณะละ 2 คร้ัง

คณะท ำงำนขับเคล่ือน
ธรรมนูญสุขภำพอ ำเภอ 
จ ำนวน 6 คณะๆละ 25 คน
 รวม 150 คน

 - อำหำรกลำงวัน 70 บำท x 2
 ม้ือ x 150 คน = 21,000 บำท
2.อำหำรว่ำง 25 บำท x 4 ม้ือ x
 150 คน  = 15,000 บำท รวม
เป็นเงิน 36,000 บำท

36,000

18,000  18,000  

นำยวินัย  
อุทัย

3.เพ่ือหนุนเสริมให้
คณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ
เกิดกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้
 ถอดบทเรียน กำร
ด ำเนินงำนพัฒนำ
คุณภำพชีวิตประชำชน
ร่วมกัน

จัดประชุมน ำเสนอผลงำน
และ ถอดบทเรียนจำก
กำรขับเคล่ือนพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ น ำเสนอผลงำน
เด่น ข้อค้นพบ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน

พชอ = 24คน
พชต = 6ต ำบลๆละ 10 คน
 รวม 60 คน  บุคลำกร
สำธำรณสุข อสม.จ ำนวน 16
 คย รวม 100 คน

1.อำหำรกลำงวัน 70 บำท x 1
 ม้ือ x 100คน = 7,000 บำท
2.อำหำรว่ำง 25 บำท x 2 ม้ือ x
 100 คน  = 5,000 บำท 3. ค่ำ
เช่ำสถำนท่ี 1,800 บำท  4.ป้ำย
ไวนิลสรุปผลงำน จ ำนวน 6 
ผืนๆ 500 บำทเป็นเงิน 3000 
บำท

16,800  

16,800 

นำยวินัย  
อุทัย

60,000  ตัวอักษร (หกหม่ืนบำทถ้วน)

โครงกำรขับเคล่ือน
กำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตและยกระดับ
สุขภำวะประชำชน
ด้วยกลไก
คณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ (พชอ.)
 อ ำเภอชียงกลำง 
จังหวัดน่ำน

ล ำดับ ช่ือโครงกำร วัตถุประสงค์ กิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/พ้ืนท่ี

เป้ำหมำย
รำยละเอียดงบประมำณ

จ ำนวน
เงิน (บำท)

กำรก ำหนดระยะเวลำในกำรด ำเนินกำร /กำรใช้งบประมำณ 

ผู้รับผิดชอบไตรมำส 1 ไตรมำส 2 ไตรมำส 3 ไตรมำส 4

1



ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)    
ประเด็น......ผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม.....

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
1.เพ่ือลดอุบัติการณ์การหก
ล้มของผู้สูงอายุ จากปี 63 
ลงร้อยละ 5

1.การประชุมผู้รับผิดชอบงาน ใน 
สสอ. รพ. รพ.สต.เพ่ือติดตามงาน 
จ านวน 4 คร้ัง/ปี

จ านวน 15 คน  รพ. จ านวน 
 4 คน /สสอ. จ านวน  2 
คน/รพ.สต. จ านวน 9 คน

 -ค่าอาหาร 
15x50x4 คร้ัง
 -ค่าอาหารว่าง 
15x25x2x4 คร้ัง

6,000 บาท

1500 1500 1500 1500
นายชูชีพ 
ปัญญานะ

2. เพ่ือป้องกันการหักซ้ าใน
กลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 100

2. การอบรมให้ความรู้ แก่ อสม. 
และผู้สูงอายุ

ผู้อายุ  6,000 คน   อสม. 
780 คน

งบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ แต่ละต าบล

นายชูชีพ 
ปัญญานะ

ไตรมาส 3 ไตรมาส 4ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ ...เชียงกลาง........  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

สภาพปัญหา หรือ GAP  อุบัติการณ์ การบาดเจ็บกระดูกสะโพกแตกหัก จาการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ ในอ าเภอเชียงกลาง มากเป็นอันดับท่ี 1 ของอ าเภอในจังหวัดน่านส่งผลให้เกิดการสูญเสียชีวิต และทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
ปัญหาเกิดจาก ปัจจัยด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และสภาพแวดล้อมท่ีสูงอายุพักอาศัยอยู่ ท่ีผ่านมาหน่วยงานท่ีรับผิดชอบยังไม่ได้ด าเนินการอย่างจริงจัง

วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O) ของแต่ละหน่วยงาน
   1. ร้อยละการหกล้มของผู้สูงอายุในครัวเรือนลดลงจากปีท่ีผ่านมา (ลดลงร้อยละ 2)
    2. อุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักของผู้สูงอายุรายใหม่/หักซ้ า ลดลง

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (  Key Results KRs) ของแต่ละหน่วยงาน ตามบทบาทภารกิจ) ต้องการเห็นหรือได้อะไรท่ีดีข้ึน/ หรือGAP  อะไรจะหมดไป / ระดับพ้ืนท่ี  
   1. การส่งเสริมการออกก าลังกายท่ีเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือในผู้สูงอายุและกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 80
   2.กลุ่มเส่ียงมีความรู้และปฏิบัติการป้องกันการหกล้ม ร้อยละ100
   3.กลุ่มเส่ียงมีการปรับสภาพแวดล้อม ร้อยละ 100
  4. ไม่มีอุบัติการณ์การหักซ้ า ในกลุ่มผู้สูงอายุ

โครงการป้องกัน
การพลัดตก หก
ล้มในผู้สูงอายุ

1

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน (บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ไตรมาส 3 ไตรมาส 4ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย
รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน (บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2

3. การส ารวจความเส่ียงต่อการหก
ล้มและสภาพแวดล้อมโดย อสม.

ผู้อายุ  6,000 คน   อสม. 
780 คน

งบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ แต่ละต าบล นายชูชีพ 

ปัญญานะ

4. การสรุปข้อมูลกลุ่มเส่ียงและคืน
ข้อมูลแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

นายชูชีพ 
ปัญญานะ

5. จัดท าสมุดคู่มือผู้สูงอายุท่ีมีความ
เส่ียงการพลัดตกหกล้ม เพ่ือบันทึก
การเย่ียมบ้านและการแก้ไขความ
เส่ียง

1,000 เล่ม จ้างเหมาจัดท า   
เล่มละ 12 บาท

เงินบ ารุง รพ.เชียงกลาง    
จ านวนเงิน 12,000 บาท

นายชูชีพ 
ปัญญานะ

6. การให้ยาวิตามิน D และ
แคลเซียมแก่ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงทุก
ราย

900 คน  (ร้อยละ 15) เงินบ ารุง รพ.เชียงกลาง
นายชูชีพ 
ปัญญานะ

7. การเย่ียมบ้านกลุ่มเส่ียงเพ่ือ
ติดตามการออกก าลังกาย โดย อส
ม. 3 เดือน/คร้ัง

900 คน  (ร้อยละ 15) งบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ แต่ละต าบล นายชูชีพ 

ปัญญานะ

8.การปรับปรุงส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน
ของกลุ่มเส่ียง โดย อปท.และญาติ

900 คน  (ร้อยละ 15) งบตามแผนงาน ของ อปท. นายชูชีพ 
ปัญญานะ

9. การติดตาม ประเมินผลและ
ประชาสัมพันธ์ /ส่งเสริมหน่วยงาน
ท่ีด าเนินการได้ดี

จ านวน 3 คร้ัง งบ พชอ. ปี 2564
นายชูชีพ 
ปัญญานะ

                18,000.00 

12,000



ยุทธศาสตร์ท่ี  2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service  Excellence)
ประเด็น   NCD

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
1 การพัฒนารูปแบบ

การเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมผู้ท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อการ
เบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง อ าเภอ
เชียงกลาง

1. เพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อการเป็นเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง

ประชุมเชิงปฏิบัติการบุคลากรทีมสุขภาพท่ี
เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ในชุมชน 
ส่ือสารแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ชุมชน ส่ือสารการใช้เคร่ืองมือในการ
สัมภาษณ์ในผู้ท่ีมีภาวะเส่ียง

ทีมผู้รับผิดชอบการ
ด าเนินงาน NCDs  และผู้น า
ชุมชน ตัวแทน อปท.ในพ้ืนท่ี
 อสม. ตัวแทนกลุ่มผู้ป่วยใน
ชุมชน,  จ านวน 55 คน 
(ตัวแทน 40 คน +
ผู้รับผิดชอบการด าเนินงาน 
NCDs 15 คน)

ค่าอาหารกลางวัน 
50 บาท* 55 คน =
 2,750 บาท , 
ค่าอาหารว่าง 25 
บาท* 2 ม้ือ * 55 
คน = 2,750 บาท

5,500 ธมภร
จิรพันธ์

สภาพปัญหา หรือ GAP
       1) ในปี 2562-2563 พบว่ามีผู้ป่วย DM รายใหม่ จ านวน 125 และ 157 คน ซ่ึงมีจ านวนมากข้ึน และมีผู้ป่วย HT รายใหม่ จ านวน 360 และ 325 คน ตามล าดับ บุคลากรทีมสุขภาพได้ตระหนักถึงความส าคัญของการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้ท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อการเป็น DM/HT จึงจัดท าโครงการพัฒนารูปแบบการสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเป็น DM/HT ข้ึน 2) ในปี 2562-2563 มีอัตราผู้ป่วย HT ท่ีมีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีร้อยละ 63.78 และ 52.64 ซ่ึงผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย แต่มีอัตราผู้ป่วย DM ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีเพียงร้อยละ 29.68 และ 33.36 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยพบว่าเน้นการพัฒนาการดูแลในโรงพยาบาล ท าให้การดูแลผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านและชุมชน โดยเฉพาะการ
ให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ท าให้การควบคุม DM ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย บุคลากรทีมสุขภาพจึงสนใจน าแนวคิดการจัดการโรคเร้ือรังภาคขยาย (Expanded Chronic care model) มาใช้เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วย DM โดยให้ผู้ท่ีมีส่วน
เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วย DM สามารถดูแลตนเองได้ สามารถควบคุมโรคได้ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 3) ข้อมูลผู้ป่วย DM/HT ในฐานข้อมูล HOSxP ไม่ตรงกับฐานข้อมูล HDC

ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ .....เชียงกลาง.....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (Key Results KRs) ของแต่ละหน่วยงาน ตามบทบาทภารกิจ) ต้องการเห็นหรือได้อะไรท่ีดีข้ึน/ หรือGAP  อะไรจะหมดไป / ระดับพ้ืนท่ี  
1. ลดอัตราการเกิด DM/HT รายใหม่ จากปี 2563 ร้อยละ 10
2. ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีตามเกณท์ ≥ ร้อยละ 40
3. ข้อมูลกลุ่มป่วยในระบบ Hos-XP มีผลต่างจากระบบHDC ไม่เกินร้อยละ 10



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ

 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อการเป็นเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง

พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยในแต่ละชุมชน และ
น ารูปแบบไปพัฒนาในหมู่บ้าน โดย 1) 
พัฒนาแกนน าขับเคล่ือนในชุมชน โดยจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 2) จัดกิจกรรมสร้าง
เสริมความรอบด้านสุขภาพแก่
กลุ่มเป้าหมาย 3) มอบสมุดประจ าตัวแก่
กลุ่มเป้าหมาย

 ผู้น าชุมชน ตัวแทนอปท.ใน
พ้ืนท่ี อสม. ตัวแทนกลุ่ม
ผู้ป่วยในชุมชน,ทีม
ผู้รับผิดชอบการด าเนินงาน 
NCDs  จ านวน 50 คน

1) ค่าอาหารว่าง 25
 บาท*  50 คน =
1250 บาท , ค่า
สมุดประจ าตัว เล่ม
ละ 30 บาท *  100 
เล่ม = 3000 บาท

4,250 ธมภร
จิรพันธ์

 3. เพ่ือประเมินผล
รูปแบบการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผู้ท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง

ประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของชุมชนเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังด าเนินการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนในชุมชนและ ผลการประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ2ส (กองสุขศึกษา, 2561) และประเมิน
ผลลัพธ์ด้านคลินิก ได้แก่ ค่า BMI, รอบเอว
 ระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลใน
เลือด

ผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเป็น
เบาหวานและความดันโลหิต
สูง จ านวน 100 คน

ค่าวัสดุอุปกรณ์ 500 500 ธมภร
จิรพันธ์

ถอดบทเรียนและสรุปผลโครงการ/ 
เปรียบเทียบอัตราการเกิด DM/HT ราย
ใหม่ ในปี 2563 และ 2564

ทีมผู้รับผิดชอบการ
ด าเนินงาน NCDs   15 คน

ค่าอาหารกลางวัน 
50 บาท* 15 คน =
750 บาท ,
ค่าอาหารว่าง 25 
บาท* 2 ม้ือ * 15 
คน = 750 บาท

1,500 ธมภร
จิรพันธ์

1250

3000

1500

2000



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ

2 การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดย
การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน

เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

1. ประชุมกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีให้
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีให้
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
20 คน

ค่าอาหารกลางวัน 
50 บาท*20 ราย =
1000บาท, 
ค่าอาหารว่าง 25 
บาท*2 ม้ือ *20 คน
 =1,000 บาท

2,000 ธมภร
จิรพันธ์

2. ประชุมกลุ่มผู้น าชุมชนและอสม ผู้น าชุมชนและอสม จ านวน 
30 คน

ค่าอาหารกลางวัน 
50 บาท*30 คน =
1500 และ
ค่าอาหารว่าง 25 
บาท*2 ม้ือ *30คน
 =1500 บาท

3,000 ธมภร
จิรพันธ์

เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยใช้แนวคิดการ
จัดการโรคเร้ือรังภาคขยาย
 (Expanded Chronic 
care model)

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
 และน ารูปแบบไปใช้ น าร่องพ้ืนท่ีต าบล
พระพุทธบาทและต าบลเชียงคาน  โดย 
1) พัฒนาแกนน าขับเคล่ือนในชุมชน โดย
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
2)  อบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 
และฝึกทักษะการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วย
และญาติ

1).ผู้น าชุมชน ตัวแทนอปท.
ในพ้ืนท่ี อสม. เจ้าหน้าท่ี
หน่วยบนิการสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบงาน NCDs จ านวน
 30 คน
2).ตัวแทนกลุ่มผู้ป่วยใน
ชุมชนและญาติ, จ านวน 60 
คน

1) ค่าอาหารว่าง 25
 บาท*30 คน =750
 บาท 

2) อาหารว่าง 25 
บาท*  60 คน *2 
คร้ัง = 3000 บาท 

3) ค่าสมุดประจ าตัว
 เล่มละ 15 บาท * 
 120 เล่ม =1800 
บาท

 - 750 บาท

 - 3000 บาท

 -1800 บาท

ธมภร
จิรพันธ์

2000

3000



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ

 เพ่ือประเมินผลรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน

ประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานเปรียบเทียบก่อนและหลัง
ด าเนินการ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนใน
ชุมชน และประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี และมีคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 
60 คน

ธมภร
จิรพันธ์

ถอดบทเรียนสรุปผลโครงการ/ 
เปรียบเทียบอัตราการควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดีของผู้ป่วยเบาหวาน ในปี 2563 และ 
2564

ทีมสหวิชาชีพด้านสุขภาพ 
และเจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการ
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน 
NCDs 15 คน

ค่าอาหารกลางวัน 
50 บาท* 15 คน 
ค่าอาหารว่าง 25 
บาท* 2 ม้ือ * 15 คน

1,500 ธมภร
จิรพันธ์

3 พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลผู้ป่วย 
NCDs

เพ่ือให้มีฐานข้อมูลผู้ป่วย 
NCDs ถูกต้องตรงกัน

ผู้รับผิดชอบทะเบียน NCD มีการประชุม
ติดตามผลการปรับปรุงข้อมูลผู้ป่วย 
DM/HT ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ร่วมกับทีม 
IT ทุก  6 เดือน

ผ้รับผิดชอบงาน NCD และ 
IT รพ.เชียงกลาง/ รพ.สต.ใน
เครือข่าย จ านวน 15 คน

ค่าอาหารว่าง 25 
บาท 15 คน* 2 คร้ัง
 = 750 บาท

750 375 375 ธมภร
จิรพันธ์

เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังของ
อ าเภอเชียงกลาง

1.ประชุมกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีให้
การดูแลผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีให้
การดูแลผู้ป่วยปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง 20 คน

 -ค่าอาหารกลางวัน
 50 บาท*20 ราย 
 -ค่าอาหารว่าง 25 
บาท*2ม้ือ *20 คน

2,000 ธมภร
จิรพันธ์

2. ประชุมกลุ่มผู้น าชุมชนและอสม  - ผู้น าชุมชนและอสม 
จ านวน 30 คน

 -ค่าอาหารกลางวัน
 50 บาท*30 คน
 -ค่าอาหารว่าง 25 
บาท*2ม้ือ *30คน

3,000 ธมภร
จิรพันธ์

 การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยปอด
อุดก้ันเร้ือรัง โดย
การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน

4

1500



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ

ค่าคู่มือการจัดการ
ดูแลตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยเล่มละ 30*30
 คน

900 ธมภร
จิรพันธ์

 -ค่าอาหารกลางวัน
 50 บาท* 60 คน 
 -ค่าอาหารว่าง 25 
บาท*2ม้ือ *60 คน

6,000 ธมภร
จิรพันธ์

30,900

 - ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
 30 คน
 - ญาติผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง 30 คน

 - อบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังและฝึทักษะการดูแลตนเองให้แก่
ผู้ป่วย

เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังและญาติมีความรู้
เก่ียวกับโรคและสามารถ
ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรค
ได้
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1.ลดหัตถการท่ีไม่เร่งด่วนท่ีสามรถท าท่ี
 OPDได้เช่น proctoscope และการ
ฉีดยา DCF

ภัทร์สิริย์

2.พัฒนาการแยกประเภทผู้ป่วยโดยใช้
MOPH.ED  TRIAGE ในการคัดแยก
ผู้ป่วย

ภัทร์สิริย์

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ .....เชียงกลาง.....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ยุทธศาสตร์ท่ี   2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service  Excellence)
ประเด็น  จ านวนผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ5 (non  trauma)  ลดลง

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2รายละเอียดงบประมาณ ไตรมาส 3 ไตรมาส 4จ านวนเงิน

 (บาท)
กิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีเป้าหมาย

สภาพปัญหา หรือ GAP 
   ผู้ป่วย triage  4-5  ใน ER  ปี 61-63 มีจ านวน19,805, 22,166  และ19,528  รายพบว่ามีจ านวนเพ่ิมข้ีนในปี2562 เป็น 19.89% และ ในปี 2563 พบว่า]ลดลง -13.22%  แต่ยังพบมีจ านวนผู้ป่วยtriage  4-5  ใน ER มีจ านวนมาก

วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O) 
1.เพ่ือลดจ านวนผู้ป่วย triage level  4-5  ท่ีมีหัตถการไม่เร่งด่วนจ านวนมาก เพ่ิมการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมากข้ึน
2.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย stroke ,MI,SEPSIS,TRAUMA เพ่ือให้ส่งต่อและดูแลได้อย่างทันท่วงที
3.มีการใช้ระบบ telemedicine  ท่ีมีประสิทธิภาพ

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (  Key Results KRs) ของแต่ละหน่วยงาน ตามบทบาทภารกิจ) ต้องการเห็นหรือได้อะไรท่ีดีข้ึน/ หรือGAP  อะไรจะหมดไป / ระดับพ้ืนท่ี  
1.ผู้ป่วย  triage level  4-5  ลดลง
2.ผู้ป่วย stroke ,MI,SEPSIS, TRAUMA ได้รับการส่งต่อทันท่วงที และได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
3.มีการประสานงานและส่งต่อโดยใช้ระบบ telemedine  ในกลุ่มโรคท่ีส าคัญ  STROKE ,MI,SEPTIC SHOCK, TRAUMA ,severe HI

แผนพัฒนางาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินปี 
 2564

KR1  เข้าให้น้อย
-.ลดแออัดในผู้ป่วย
triage level 4และ5

1

ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2รายละเอียดงบประมาณ ไตรมาส 3 ไตรมาส 4จ านวนเงิน

 (บาท)
กิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีเป้าหมาย

ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์

KR2 ออกให้เร็ว
เพ่ือพัฒนาความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ในโรค
ส าคัญ stroke ,
MI.SEPSIS, TRAUMA

ทบทวนการปฏิบัติการACLS แก่
พยาบาลวิชาชีพ รพ. เชียงกลางและ
แพทย์

พยาบาลวิชาชีพ 
รพ. เชียงกลาง
และแพทย์จ านวน
  20  คน

ค่าอาหารว่าง จ านวน 1 
ม้ือX 25 บาทX 20 คน

ใช้ร่วมกับ
แผน STEMI

ภัทร์สิริย์

KR 3 เพ่ิมความ
เข้มแข็งของระบบ

1.ส่งเจ้าหน้าท่ีอบรมระยะส้ัน  pre - 
hospital/ PHTLS

พยาบาลวิชาชีพ 
รพ. เชียงกลาง  2
  คน

 -ค่าพาหนะ ไปกลับ
ขอนแก่น - น่าน*2 คน = 
 3000 บาท
 -ค่าลงทะเบียน 4,000 
บาท*2 คน = 8000 บาท
 -ค่าท่ีพัก ประมาณ 3500 
 บาท *2  คน = 7000 
บาท
-ค่าเบ้ียเล้ียง วัน 7วัน*
240บาท*2คน = 3,360  
 บาท  
รวมท้ังหมด 21,360 บาท

21,360

ภัทร์สิริย์

2.ใช้ระบบ telemedicine ท่ีมี
ประสิทธิภาพ ให้ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินต้ังแต่ต้นทางจนถึงปลายทาง

.ค่าต่อสัญญาระบบ 
telemedicine

18,900

ภัทร์สิริย์

รวมท้ังส้ิน 40,260



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1

พัฒนาระบบบริการ
เพ่ือลดแออัด ลด
รอคอยในผู้ป่วยนอก

.ลดแออัดในผู้ป่วย
กลุ่มHTและคลีนิก
สบายใจโดยจัดส่งยา
ให้ท่ีบ้าน โดยอสม.
ประจ าแต่ละหมู่บ้าน
ช่วยส่งยาให้ผู้ป่วย

จัดระบบการจัดส่งยาให้แก่ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง+ ผู้ป่วย
คลีนิกสบายใจ ผ่านรพสต.ใกล้
บ้าน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
คลินิกสบายใจ ท่ีนัดมารับยา
เดิม มีอาการท่ัวไปปกติ คร้ัง
นัดน้ัน ไม่มีการเจาะเลือด
เพ่ือติดตามผลการรักษา

ไม่ใช้งบประมาณ

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ภัทร์สิริย์

วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O) 
 - การจัดการระบบผู้ป่วยนอกเพ่ือลดแออัด ลดรอคอย OP visit ลดลง 20 %

ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย รายละเอียดงบประมาณ
จ านวนเงิน 

(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (  Key Results KRs) ของแต่ละหน่วยงาน ตามบทบาทภารกิจ) ต้องการเห็นหรือได้อะไรท่ีดีข้ึน/ หรือGAP  อะไรจะหมดไป / ระดับพ้ืนท่ี
1. จัดส่งยาให้ท่ีบ้าน  ในกลุ่มผู้ป่วย HTและ ผู้ป่วยคลีนิกสบายใจ(จิตเวช) โดยได้จัดส่งยาให้ท่ีบ้าน  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเน่ือง  ไม่ขาดนัดในคร้ังต่อไป
2. ผู้ป่วยท่ีมารับบริการได้รับการคัดกรองโดยใช้ MOPH.ED triage ท้ัง OPD และ ER ท าให้ผู้รับบริการ ได้รับการส่งต่อทันท่วงที และได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
3. มีการพัฒนาระบบการรับยาใกล้บ้านโดยการจัดให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ท่ีสามารถควบคุมความดันได้ดี ตรวจผลเลือดประจ าปีดี   อาการท่ัวไปปกติ หรือไม่มีโรคอ่ืนท่ีซับซ้อนร่วม  ไปรับยาต่อท่ีรพ.สต. ท่ีใกล้บ้านได้

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ .....เชียงกลาง.....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ยุทธศาสตร์ท่ี   2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service  Excellence)
ประเด็น..ลดแออัดผู้ป่วยนอกอย่างมีคุณภาพ
สภาพปัญหา หรือ GAP  
     เน่ืองจากในแต่ละปี มีจ านวนผู้รับบริการผู้ป่วยนอก จ านวนมากข้ึน ผู้รับบริการในปี 2561-2563 จ านวนเฉล่ีย คน/วัน 306, 292 ,257 ตามล าดับ ท าให้เกิดความแออัด และมีระยะเวลารอคอยนานมากข้ึน ในปี 2561-2563 ดังน้ี 
59.9 ,72.88, 111.9 นาที/คน( ปี 63 จ านวนบุคคากรแพทย์มีน้อยท าให้มีระยะเวลารอคอยช่วงการรอตรวจมากข้ึน )
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ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย รายละเอียดงบประมาณ
จ านวนเงิน 

(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
ได้รับการคัดกรอง
TRIAGE ในการคัด
แยกผู้ป่วยOPD-->ER
 การส่งต่อทันท่วงที 
และได้รับการดูแล
ตามมาตรฐาน

พัฒนาการแยกประเภทผู้ป่วย
โดยใช้MOPH.ED  TRIAGE ใน
การคัดแยกผู้ป่วยร่วมกับ ER    
จัดบริการในคลีนิกผู้ป่วยนอกใน
ระบบการนัดโดยนัดผู้ป่วยท่ี
ไม่ได้รับการเจาะเลือดมาตอนบ่าย

จนท.OPD+จุดคัดกรอง+จนท.
ER

ท าร่วมกับ ER

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ภัทร์สิริย์

โครงการสนับสนุน
การด าเนินงานNCD
 เครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอเชียงกลาง

พัฒนาการจัดส่งยาให้
ท่ีบ้าน+การส่งต่อรับ
ยาต่อรพ.สต.ให้มี
ประสิทธิภาพ

คณะกรรมการผู้รับผิดชอบงาน 
NCD เพ่ือให้การบริหารจัดการ
และพัฒนางาน มีการส่งคืน
ข้อมูลและปัญหารในการส่งยา
ให้ผู้ป่วยท่ีบ้าน +การส่งต่อรับยา
ต่อท่ีรพ.สต. เช่น HT ท่ีสามารถ
ควบคุมBP ได้ดี และคืนข้อมูล
ผู้ป่วยHT ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ทุก  3 เดือน

ผ้รับผิดชอบงาน NCD รพ.
เชียงกลางและ รพ.สต.ใน
เครือข่าย จ านวน 20 คน

 - ค่าอาหารว่าง 25
บาท*2ม้ือ*20คน*4คร้ัง 
 -ค่าอาหาร 50บาท*
20คน*1ม้ือ*4คร้ัง =
3,200บาท

8,000 ↔ ↔ ↔ ภัทร์สิริย์

รวมท้ังส้ิน 8000



ประเด็น   SEPSIS

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
จัดประชุม case conference 
ภายในหน่วยงานและร่วมกับแพทย์
และวอร์ดเพ่ือปรับCPG sepsis

แพทย์ พยาบาล 
หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง

ค่าอาหาร
ว่าง 10*25*
11เดือน

2,750

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

จามจุรี/
ปาณิสรา

Audit เวชระเบียนเพ่ือติดตามการ
ปฏิบัติตาม CPG sepsis ทุกรายทุก
เดือน สรุปข้อมูลและคืนข้อมูลสห
สาขาท่ีเก่ียวข้องเพ่ือร่วมกันพัฒนา
ปรับปรุงระบบการดูแล

เวชระเบียนผู้ป่วย
 sepsisทุกราย 
ทุกเดือน

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

จามจุรี/
ปาณิสรา

ติดตามและทบทวน KPI การดูแล
ผู้ป่วย sepsis และคืนข้อมูลในท่ี
ประชุม PCT

ทุกเดือน

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

จามจุรี/
ปาณิสรา

จ ำนวนเงิน 
(บำท)

กำรก ำหนดระยะเวลำในกำรด ำเนินกำร /กำรใช้งบประมำณ
ผู้รับผิดชอบไตรมำส 1 ไตรมำส 2 ไตรมำส 3 ไตรมำส 4

กลุ่มเป้ำหมำย/
พ้ืนท่ีเป้ำหมำย

รำยละเอียด
งบประมำณ

แผนปฏิบัติกำรด้ำนสำธำรณสุข ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดน่ำน ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564
คณะกรรมกำรประสำนงำนสำธำรณสุขระดับอ ำเภอ .....เชียงกลำง.....  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564

ยุทธศาสตร์ท่ี  2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service  Excellence)

วัตถุประสงค์หลัก
- ลดอัตราการตายของผู้ป่วยติด

เช้ือในกระแสเลือด
วัตถุประสงค์รอง 

- ผู้ป่วย sepsis ทุกรายได้รับ
การรักษาตามเป้าหมาย 1 hour
 sepsis bundle คือ MAP≥65,
 urine output>0.5 ml/kg/hr

- ระบบข้อมูล sepsis มี
ความถูกต้อง ครบถ้วน

การพัฒนา
ระบบดูแล

ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ
ในกระแสเลือด

1

ล ำดับ ช่ือโครงกำร วัตถุประสงค์ กิจกรรม

สภำพปัญหำ หรือ GAP
 1.การประเมินผู้ป่วยไม่ครบถ้วน หรือมีการประเมินล่าช้า
 2.การรักษาท่ีล่าช้าท าให้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 1 hour Bubdle sepsis 
3.การดูแลและส่งต่อไม่ต่อเน่ือง (unplan refer) พบมีผู้ป่วยบางส่วนมีการส่งต่อหลัง Admit ไม่กิน 1 ชม. และ 4.การรวบรวมและลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรมsepsis (Sepnet1) ไม่ครบถ้วน

Objective : ลดอัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired (ไม่เกินร้อยละ 25)



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

จ ำนวนเงิน 
(บำท)

กำรก ำหนดระยะเวลำในกำรด ำเนินกำร /กำรใช้งบประมำณ
ผู้รับผิดชอบไตรมำส 1 ไตรมำส 2 ไตรมำส 3 ไตรมำส 4

กลุ่มเป้ำหมำย/
พ้ืนท่ีเป้ำหมำย

รำยละเอียด
งบประมำณ

ล ำดับ ช่ือโครงกำร วัตถุประสงค์ กิจกรรม

ประชุมส่ือสารการใช้Telemed ใน
การส่งต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะ
กลุ่มเป้าหมาย septic shock หรือ
กลุ่มท่ีต้องเฝ้าระวัง

พยาบาลวิชาชีพ
ทุกหน่วยงาน

↔

จามจุรี/
ปาณิสรา

ประชุมช้ีแจงการบันทึกข้อมูลรหัส
โรคแก่ผู้รับผิดชอบงาน

สหสาขาท่ี
เก่ียวข้อง ↔

กวิสรา

ตืดตามการประเมินการบันทึก
ข้อมูลรหัสโรคและคืนข้อมูลแก่
ผู้เก่ียวข้อง (Audit chart)

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

กวิสรา

การลงบันทึกข้อมูลลงsepnet1 ข้อมูลผู้ป่วยทุก
รายท่ีมารับ
บริการ รพ.

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

จามจุรี/
ปาณิสรา

การรับการนิเทศจากรพน่าน 1 คร้ัง
ต่อปี

ทีมผู้นิเทศจาก
รพ.น่าน
สหสาขาท่ี
เก่ียวข้อง ของรพ.
เชียงกลาง

↔

จามจุรี/
ปาณิสรา

2,750รวมท้ังส้ิน



ยุทธศาสตร์ท่ี  2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service  Excellence)
ประเด็น ผู้ป่วยSTEMI 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
 1.review case ท่ีผ่าน
ตัวช้ีวัดผ่านระบบ zoom 
กับ รพ. น่านทุกราย

ผู้ป่วยSTEMI ท่ีได้รับยา SK 
ท่ีใช้เวลา door to  
needdle time > 30 นาที

ใช้ร่วมกับer คุณภาพ

↔ ภัทร์สิริย์

2.ทบทวนวิชาการ การดูแล
ผู้ป่วย STEMI  และผู้ป่วย 
atypical  chest  pain

เวลามีผู้ป่วย

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ภัทร์สิริย์

3.จัดประชุมสมาชิกทีมER 
OPD NCD LR เดือนละคร้ัง

แพทย์ และ พยาบาล รพ.
เชียงกลางจ านวน 20 คน

 ค่าอาหารว่าง 25 
บาท*1ม้ือ *20 คน*
12 คร้ัง

6,000

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ภัทร์สิริย์

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

KR1  door  to 
needle time ภายใน
 30 นาที 
เพ่ือติดตามผลการ
ด าเนินงานงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินให้
เกิดการพัฒนางาน
อย่างต่อเน่ือง

แผนพัฒนางาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินปี 

 2564

1

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน (บาท)ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ .....เชียงกลาง.....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

สภาพปัญหา หรือ GAP 
     ผู้ป่วยSTEMI ปี 2561- 2563 จ านวน  และ door to needdle time ภายใน 30 นาทีคิดเป็นอัตราร้อยละ  และ onset to needdle time < 180 นาที คิดป็นอัตราร้อยละ

วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O) 
      ลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาล (<9%)

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (  Key Results KRs) ของแต่ละหน่วยงาน ตามบทบาทภารกิจ) ต้องการเห็นหรือได้อะไรท่ีดีข้ึน/ หรือGAP  อะไรจะหมดไป / ระดับพ้ืนท่ี
1. STEMI door  to  needdle time < 30 นาที 100%
2. STEMI onset  to  needdle  time < 180  นาที  100%
3.เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลได้รับการพัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วย STEMI  > 80%



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน (บาท)ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย

1.คัดกรอง   high  CVD 
risk ท่ีมาปรับเปล่ียน
พฤติกรรม

ใช้งบปกติ

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ภัทร์สิริย์

2.ประชาสัมพันธ์ การใช้
บริการ 1669 และอาการ 
chest  pain ท่ีต้องมารพ.
ในผู้ป่วย CVD risk

ใช้งบปกติ

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ภัทร์สิริย์

1.รับนิเทศการติดตาม 
STEMI ระดับ รพช.

ใช้งบปกติ
↔ ภัทร์สิริย์

2.ส่งเจ้าหน้าท่ีประชุมเชิง
วิชาการร่วมกับ รพท.

ใช้งบปกติ
↔ ภัทร์สิริย์

3.ทบทวนการปฏิบัติการ
ACLS แก่พยาบาลวิชาชีพ 
รพ. เชียงกลางและแพทย์
จ านวน  20  คน

แพทย์ และ พยาบาล รพ.
เชียงกลางจ านวน 20 คน

ค่าอาหารกลางวัน 1
 ม้ือ x 50 บาท x 20
 คน 
ค่าอาหารว่าง 
จ านวน 1 ม้ือX 25 
บาทX 20 คน

1000

500 ↔ ภัทร์สิริย์

รวมท้ังส้ิน 7,500.00        

KR2  onset to 
needle  time < 
180 นาที

KR3 เจ้าหน้าท่ีทุกรพ. 
ได้รับการพัฒนา
ทักษะกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย STEMI 
มากกว่า 80%

10,000



ยุทธศาสตร์ท่ี  2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service  Excellence)

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
1. มีการวัดชีพจรในผู้ป่วย NCDs ทุกราย และผู้สูงอายุ
มากกว่า 65  ปีข้ึนท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ทุกราย

ผู้ป่วย NCDs ทุกราย และ
ผู้สูงอายุมากกว่า 65  ปีข้ึนท่ีมา
รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

เฉลิมเพ็ญ
ธมภร

 2. ประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้ป่วย DM/HT ด้วย โปรแกรม Thai CV risk 
score เพ่ือจัดการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ท้ังด้านการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการให้ยา

ผู้ป่วย DM/HT อย่างน้อยปีละ
คร้ัง

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

ธมภร

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

สภาพปัญหา หรือ GAP  : 
     ผู้ป่วย STROKE ในอ าเภอเชียงกลางมีจ านวนเพ่ิมข้ึนปี 2561-2563 มีจ านวน 35,23 และ39  คนเป็น  STROKE  FAST  TRACT  ปี 2561-2563 จ านวน18, 13 และ 16 คิดเป็นอัตรา51.42, 56.52 และ41.02  ในจ านวนน้ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน4, 5 และ 8
 รายคิดเป็นอัตรา22.22,38.46  และ50 ซ่ึงยังมีการใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินน้อยสาเหตุเน่ืองจากไม่ทราบอาการของโรคหลอดเลือดสมองและไม่ทราบเบอร์ 1669 54.28% อีก28.57% ทราบเบอร์ 1669 และทราบอาการของหลดเลือดสมองแต่มาเองเร็วกว่า
การใช้บริการ 1669 

วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O) 
1.โรงพยาบาลมีการคัดกรอง AF
2.การเข้าถึง STROKE  FAST  TRACT > 40 %

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (  Key Results KRs) ของแต่ละหน่วยงาน ตามบทบาทภารกิจ) ต้องการเห็นหรือได้อะไรท่ีดีข้ึน/ หรือGAP  อะไรจะหมดไป / ระดับพ้ืนท่ี  .............
1.รพ. มีการคัดกรองผู้ป่วย AF  > 80 %
2.ผู้ป่วย stroke  มีอัตราการการเข้าถึง STROKE FAST  TRACT  4.5 ช.ม.  > 40 %

เพ่ือค้นหาความเส่ียง
ต่อการเกิด stroke 
และให้การจัดการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาสม

การคัดกรองความ
เส่ียงต่อการเกิด 

stroke

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย
รายละเอียด
งบประมาณ

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ .....เชียงกลาง.....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

จ านวน
เงิน (บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

ประเด็น ผู้ป่วยstroke 

1



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
เงิน (บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

เพ่ือป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง

1.เจ้าหน้าท่ีรพ.สต. และรพ.ช่วยกันรณรงค์ลดปัจจัยเส่ียง
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่จัดท า one page risk 
control รณรงค์เลิกสูบบุหร่ี และส่งเสริมการออกก าลัง
กายในชุมชน

ประชนชนท่ัวไปในอ าเภอ
เชียงกลาง

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

อารยา
ธมภร

เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึง
ระบบการให้บริการ

 2. เจ้าหน้าท่ี รพสต.และ รพ. ให้ความรู้กับผู้ป่วย NCDs
 และประชาชน เร่ือง stroke alert มาเร็ว รอดตาย ลด
พิการ และประชาสัมพันธ์ในการใช้บริการ 1669

1.ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูงในคลินิก
 HT.DM
2.ประชนชนท่ัวไปในอ าเภอ
เชียงกลาง

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

อารยา
ธมภร

เพ่ือให้ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลผ่าน
ระบบช่องทางด่วน
(stroke fast tract)

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงระบาดวิทยาและ คืนข้อมูลให้พ้ืนท่ี
ในการด าเนินการ เชิงป้องกัน และวิเคราะห์สถานการณ์
การดูแลผู้ป่วย stroke ได้แก่ 
1) สถานการณ์ด้านผู้ป่วย โดยการทบทวนเวชระเบียน 
ท าการวิเคราะห์และสรุปผลลัพธ์การดูแล 
2) ด้านระบบการดูแลผู้ป่วย โดยการน าเสนอผลลัพธ์ท่ีได้
จากการทบทวนเวชระเบียนต่อประชุมทีมสหสาขา
วิชาชีพ และร่วมกันระดมสมองวิเคราะห์ระบบการดูแล
ผู้ป่วยท่ีปฏิบัติอยู่เดิม สรุปประเด็นปัญหา

ทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 
10 คน

อาหารว่าง 
25บาท*20
คน*6 คร้ัง

3,000

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

อารยา

โครงการพัฒนา
ระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง

2



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
เงิน (บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

2. พัฒนาระบบระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
 โดย 
  1) ต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  2) ประชุมวางแผนพัฒนาระบบ ได้แก่ จุด Triage คัด
กรองผู้ป่วยรวดเร็วทันที และน าผู้ป่วยเข้ารับการดูแลท่ี 
ER,พัฒนาระบบการดูแลท่ี ER ให้รวดเร็วข้ึน โดยก าหนด
หน้าท่ีรับผิดชอบท่ีชัดเจนเป็นรายบุคคล จัดท า flow 
chart ในระบบบริการ stroke fast trackc และติด
ประชาสัมพันธ์ท่ีหน่วยบริการด่านหน้า OPD และ ER, 
จัดท าแนวปฏิบัติการดูแล และระบบขอค าปรึกษา, 
จัดระบบ refer ท่ีรวดเร็วด้วยความปลอดภัยและได้
มาตรฐาน,  ทบทวนความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
แก่บุคลากรผู้ดูแล,เตรียมความพร้อมด้านบุคลากรและ
เคร่ืองมือต่าง ๆ

↔ ↔ ↔ ↔

อารยา

ถอดบทเรียน และสรุปผลโครงการเปรียบเทียบ อัตรา
การเข้าถึง stroke fast tack, อัตราการเสียชีวิต ในปี 
2563 และ 2564

อารยา



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
เงิน (บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

 1.วิเคราะห์ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2563

↔

 

↔

อารยา
ร่วมกับ 
ผู้รับผิดชอบ
 COC

2. จัดประชุมคณะกรรมการ น าเสนอปัญหาและอุปสรรค
 ทบทวนระบบการดูแล

↔ ↔ ↔ ↔

อารยา
ร่วมกับ 
ผู้รับผิดชอบ
 COC

เพ่ือให้ผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองท่ีมีผล

การประเมิน 
Barthel ADL Index
  < 15 คะแนน หรือ

 ≥ 15 คะแนน
ร่วมกับ multiple 
impairments  

ได้รับการฟ้ืนฟูดูแล
ต่อเน่ืองหลังผ่านพ้น

ภาวะวิกฤต

การพัฒนา
คุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองระยะ

กลาง 
(Intermediate 

care)
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวน
เงิน (บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

3. พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง โดย 
 1)  รับผู้ป่วยท่ีพ้นระยะเฉียบพลันและมีสภาพคงท่ีจาก
โรงพยาบาลเครือข่ายตามโปรแกรม smart coc 
 2) ผู้รับผิดชอบงาน stroke คัดกรองและจัดกลุ่มผู้ป่วย
ตามคะแนน Barthel ADL index (ผู้ป่วยท่ีมิคะแนนBI ≤
 15 ได้รับการฟ้ืนฟูตามแนวทาง IMC,  ผู้ป่วยท่ีมีคะแนน
 BI > 15 ติดตามเย่ียมและฟ้ืนฟูตามอาการท่ีบ้าน)
 3).วางให้บริการดูแลผู้ป่วยในระยะ IMC โดย 
   3.1) ฟ้ืนสภาพอย่างเข้มขนแบบผู้ป่วยใน ซ่ึงอยู่ในช่วง
เตรียมการ 
   3.2) ฟ้ืนฟูสภาพแบบผู้ป่วยนอก 
 4) ประเมิน BI ทุก 1 ถึง 2 จนครบ 6 เดือน โดย BI=11
 ถึง 19 หรือมี multiple impairments ติดตามโดยทีม
ฟ้ืนของรพ., BI < 11 ประสานพยาบาล COC ดูแลแบบ
ระยะยาว  (อยู่ในแผนIMC)

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

อารยา
ร่วมกับ 
ผู้รับผิดชอบ
 COC

4. ถอดบทเรียน และสรุปผลโครงการเปรียบเทียบ อัตรา
ผู้ป่วย Stroke ท่ีมีผล BI < 15 ได้รับการดูแลและ
ติดตามตาม IMC จนครบ 6 เดือน หรือเม่ือ Barthel 
ADL index =20 ในปี 2563 และ 2564 (แผน IMC)

↔

อารยา
ร่วมกับ 
ผู้รับผิดชอบ
 COC



ประเด็น การใช้ยาปฏิชีวนะอน่างสมหตุสมผล

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
1. เพ่ือส่งเสริมให้มีการส่ังใช้
ยาอย่างสมเหตุผล

1. นิเทศติดตามระบบยาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตอ าเภอเชียงกลาง

การประชุมช้ีแจงฯ คร่ึง
วัน อาหารว่าง 20 บาท 
x 2 คร้ัง x 15 คน

600

300  300 น.ส.วารินาถ  
เจริญธีรวิทย์

2. เพ่ือเป็นการป้องกัน
ความคลาดเคล่ือนทางยา

2. ประชุมช้ีแจงแนวทางการ
ใช้ยา ปัญหาท่ีพบจากการใช้
ยา การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

2. เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
พยาบาลคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง โรงพยาบาลเชียงกลาง

นายพัทธณัฐ 
ศรีมูล

3. เพ่ือช้ีแจงแนวทางการใช้
และเก็บรักษายา

3. ติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในกลุ่มโรคเป้าหมาย

4. สรุปผลการด าเนินงาน

รวมท้ังส้ิน 600

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ .....เชียงกลาง.....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ยุทธศาสตร์ท่ี  2 Service Excellence

สภาพปัญหา หรือ GAP การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ต้องมีการด าเนินงานในเร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคเป้าหมาย คือ อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน
และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมายท้ัง 2 โรค  นอกจากน้ีจะต้องมีระบบป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง เช่น ผู้ป่วยรับยาวาร์ฟาริน ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยา หญิง
ต้ังครรภ์หรือให้นมบุตร ผู้ป่วยสูงอายุ เป็นต้น การส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้ประสบผลส าเร็จได้น้ัน จะต้องมีแนวทางการใช้ยาท่ีชัดเจน เหมาะสมกับบริบทของรพ.สต. ปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน

วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O) 
1. สถานบริการร้อยละ  100  มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ ในโรคอุจจาระร่วง ไม่เกินร้อยละ 
2. สถานบริการร้อยละ  100  มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ ในติดเช้ือทางเดินหายใจ ไม่เกินร้อยละ

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (  Key Results KRs) ของแต่ละหน่วยงาน ตามบทบาทภารกิจ) ต้องการเห็นหรือได้อะไรท่ีดีข้ึน/ หรือGAP  อะไรจะหมดไป / ระดับพ้ืนท่ี  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผลและ
ผ่านเกณฑ์ RDU มีระบบป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา มีการปรับปรุงแนวทางการรักษา การส่ังใช้ยาให้เป็นปัจจุบัน

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน (บาท)
การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

การใช้ยาอย่างสม
เหตุผลใน
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล

1

ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์



ประเด็น การพัฒนาระบบบริการ : IMC

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
ส่งเจ้าหน้าท่ีพยาบาลของโรงพยาบาล
และรพ.สต.เข้าร่วมอบรมโครงการอบรม
สร้างเครือข่ายอบรมฟ้ืนฟูพยาบาลIMC. 
ท่ีจัดโดย สสจ.น่าน

พยาบาลรพช./รพสต.
แห่งละ1-2คน

ไม่ใช้
งบประมาณ

0

กชพร /จิ
นนาภา

ส่งเจ้าหน้าท่ีนักกายภาพบ าบัดเข้าร่วม
ประชุมพัฒนาองค์ความรู้และทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยของเครือข่ายนักกายภาพบ าบัด

นักกายภาพบ าบัด 2คน ไม่ใช้
งบประมาณ

0

ภัทรพล ดู่
ผัด

กิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ี

เป้าหมาย

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ .....เชียงกลาง.....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ยุทธศาสตร์ท่ี  2 Service Excellence

สภาพปัญหา หรือ GAP…การจัดให้มีบริการพยาบาลไม่ต่อเน่ืองไม่เช่ือมโยงกันของแต่ละหน่วยงานหรือในโรงพยาบาลทุกระดับในชุมชนและผู้ใช้บริการอยู่ในโรงพยาบาลท่ัวไปมีจ านวนมากข้ึน

วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O) 
   ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการดุแลอย่างมีคุณภาพและสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (  Key Results KRs) ของแต่ละหน่วยงาน ตามบทบาทภารกิจ) ต้องการเห็นหรือได้อะไรท่ีดีข้ึน/ หรือGAP  อะไรจะหมดไป / ระดับพ้ืนท่ี  .............
1. โรงพยาบาลสามารถให้บริการ IMC bed / ward และรองรับผู้ป่วยระยะกลางและ refer back อย่างมีคุณภาพ
2. จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับบริการและติดตาม ตามแผนการให้บริการผู้ป่วยเป็นรายบุคคลต่อเน่ืองจนครบ 6 เดือน หรือ BI = 20 ร้อยละ 70

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน
 (บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

โครงการ
จัดระบบ

บริการการ
บริบาลเพ่ือ
ฟ้ืนสภาพ

ระยะกลาง 
โรงพยาบาล
เชียงกลาง

เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการ
พยาบาลการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยระยะ
กลาง ของโรงพยาบาล

และภาคีเครือข่าย

1

ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
กิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ี
เป้าหมาย

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน
 (บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์

เพ่ือมีการจัดระบบข้อมูล
และส่งต่อ เช่ือมโยงข้อมูล
ในสถานพยาบาลและ
ชุมชน ระหว่างสหวิชาชีพ
โดยเน้นการดูแลตนเอง 
ลดความพิการ สามารถ
กลับสู่สังคมได้เต็มศักยภาพ

แต่งต้ังคณะท างาน ผู้รับผิดชอบระบบ 
IMC ของเครือข่ายบริการ

1.พยาบาลงานผู้ป่วยใน    
1คน
2.พยาบาลรพ.สตแห่งละ 1
 คน
3. พยาบาล COC  2 คน
4.นักกายภาพบ าบัด 2 คน
5.เครือข่ายจิตอาสาดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้าน
6. อสม.

ไม่ใช้
งบประมาณ

0

กชพร /จิ
นนาภา

 แบ่งผู้รับผิดชอบในการจัดเก็บระบบ
ข้อมูลของ IMC  refer back  และการ
ติดตามการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
Thai COC

ไม่ใช้
งบประมาณ

0

จินนาภา

จัดให้มีการท า Case conference ใน
เครือข่ายบริการร่วมกับ case manager
 งาน COC ทุก3 เดือนเพ่ือแลกเปล่ียน
เรียนรู้  ติดตามแผนการให้บริการผู้ป่วย
เป็นรายบุคคลให้ต่อเน่ืองและประเมินผล
การดูแลให้ต่อเน่ือง  รวมถึงประเมิน
คุณภาพการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผ่าน 
โปรแกรม Thai COC

ไม่ใช้
งบประมาณ

0

กชพร /
อภิษฎา



ยุทธศาสตร์ท่ี  2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service  Excellence)

ประเด็น  การฆ่าตัวตาย

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

สภาพปัญหา หรือ GAP…วิเคราะห์สถานการณ์ : 
ปัญหาการฆ่าตัวตายส าเร็จของอ าเภอเชียงกลางมีจ านวนเพ่ิมสูงข้ึนโดยในปี 2560  มีจ านวน 3 ราย  คิดเป็น10.82  ต่อแสนประชาชน และ ปี 2561เพ่ิมข้ึน จ านวน 7 รายคิดเป็น 25.26 ต่อแสนประชากร โดยปี 2561 แบ่งพ้ืนท่ีดังน้ี  ต. เปือ(น้ าอ้อ 2ราย, รัชดา ม. 
15- 1  ราย)  3 ราย  ต.พญาแก้ว(คันนา 1ราย,พญาแก้ว 1 ราย)  2 ราย ต.พระธาตุ 1 รายและต. เชียงกลาง 1 ราย ใช้วิธีผูกคอตาย 6 ราย ด่ืมยาพิษ 1 ราย สาเหตุ โรคจิต ซึมเศร้า 2 ราย , พิการ โรคเร้ือรัง 2 ราย, หน้ีสิน 1 ราย , ติดเหล้า 1 ราย และ หนีความผิด  
1 ราย ปี 2562 มี 4 ราย (พระธาตุ 3 ราย ,เปือ 1 ราย ) ใช้วิธีผูกคอท้ัง 4 ราย เป็นผู้ป่วยติดสุรา 2 ราย เครียดหน้ีสิน 1 รายและผิดหวังความรัก 1 ราย  และปี 2563 มี 3 ราย(เปือ 1 ราย .เชียงกลาง 1 ราย ,พญาแก้ว 1 ราย)  เป็นผู้ป่วยจิตเวช 2 ราย และเครียดมี
ปัญหาครอบครัว 1 ราย ใช้วิธีผูกคอ 2 ราย ด่ืมยาฆ่าหญ้า 1 ราย  เกือบทุกรายด่ืมสุราก่อนลงมือฆ่าตัวตาย และมีการแสดงสัญญาณเตือนเกือบทุกรายแต่ญาติคนใกล้ชิด ขาดความรู้ในเร่ืองสัญญาณเตือนของการท าร้ายตัวเอง และการช่วยเหลือเบ้ืองต้น  กลุ่มเส่ียงใน
ชุมชนขาดการส ารวจและประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายอย่างครอบคลุม และการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้การป้องกันเฝ้าระวังปัญหาฆ่าตัวตายแก่ชุมชนยังไม่ท่ัวถึง และในปี 2561 มีประชากรในบ้านน้ าอ้อ ม.3 ต.เปือ ท าร้ายตัวเองส าเร็จถึง 2 ราย ในเวลา 2 
เดือน และได้ส่งสัญญาณเตือนทุกรายแต่คนรอบข้างไม่ทราบและขาดความรู้ในการช่วยเหลือ  ดังน้ันเพ่ือให้การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายมีคุณภาพ ชุมชนมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาตามบริบทพ้ืนท่ีทางเครือข่ายบริการสาธารณสุขอ าเภอเชียงกลาง
จึงได้ร่วมกันจัดท าโครงการ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัวตายโดยชุมชนมีส่วนร่วม อ.เชียงกลาง จ.น่าน 1 หมู่บ้าน 1 รพ.สต.  กิจกรรม “หมู่บ้านสร้างสุข ส่ือสารด้วยรัก”  บ้านน้ าอ้อ หมู่ 3 ต าบลเปือ อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน ข้ึน

วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O)          
 1.เพ่ือให้ชุมชนมีความรู้ในเร่ืองสัญญาณเตือนเส่ียงฆ่าตัวตายและการช่วยเหลือเบ้ืองต้น
 2.เพ่ือให้กลุ่มเส่ียงในชุมชนได้รับการประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายและได้รับการช่วยเหลือครบร้อยละ 100 
 3. เพ่ือสร้างทีมงานทีมงานแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนท่ี

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ .....เชียงกลาง.....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (  Key Results KRs)   
         1.อัตราฆ่าตัวตายระดับอ าเภอไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร
         2.กลุ่มเส่ียงได้รับการประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายและได้รับการช่วยเหลือ ร้อยละ 100
         3.เกิดทีมงานแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนท่ี 4.ประชาชนมีความรู้เร่ืองสัญญาณเตือนเส่ียงฆ่าตัวตาย
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1 โครงการ หมู่บ้านร่วม

ใจแก้ไขปัญหาการฆ่า
ตัวตายโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม "หมู่บ้าน
สร้างสุข ส่ือสารด้วยรัก
 1 หมู่บ้าน 1 รพ.สต. 
บ้านน้ าอ้อ ม.3 ต.เปือ

1.เพ่ือให้ชุมชนมี
ความรู้ในเร่ือง
สัญญาณเตือนการฆ่า
ตัวตายและการ
ช่วยเหลือเบืองต้น

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตายและคืน
ข้อมูลด้านสุขภาพจิตแก่แกนน า
ชุมชน โดยใช้กระบวนการ TOP 
 MODEL ช้ีแจงการด าเนิน
โครงการคืนข้อมูลด้าน
สุขภาพจิตแก่แกนน าชุมชน  
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา กลุ่มเส่ียง
  สาเหตุและหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี

ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 
คณะกรรมการหมู่บ้าน อสม.,
 แม่บ้าน, พ่อบ้าน  ,ผู้สูงอายุ,
 สท. ส.อบต. และเยาวชน 
บ้านน้ าอ้อ จ านวน 30 คน

1.ค่าอาหารกลางวัน
 1 ม้ือๆ50 บาท 30
 คน เป็นเงิน 1,500
 บาท             
2.ค่าอาหารว่าง 2 
ม้ือๆละ 25 บาท 30
 คน      เป็นเงิน 
1,500 บาท

3,000
อรไท ,เกรียง
ศักด์ิ ,ชุติ
กาญจน์

2.เพ่ือให้กลุ่มเส่ียงใน
ชุมชนได้รับการ
ประเมินความเส่ียง 
100%

2. จัดอบรมให้ความรู้แก่ทีมงาน
อาสาสร้างสุขติดตามประเมิน
การฆ่าตัวตายกลุ่มเส่ียงและการ
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น โดยมีการ
รวบรวมบัญชีกลุ่มเส่ียง ใน
หมู่บ้าน วิเคราะห์ปัญหาสาเหตุ
ของกลุ่มเส่ียง เป็นรายบุคคล  
แนวทางการประเมินความเส่ียง  
เทคนิคการให้ค าปรึกษาเบ้ืองต้น
 การช่วยเหลือเบ้ืองต้นและการ
ส่งต่อ

ประกอบด้วย กรรมการ
หมู่บ้าน อสม. และจิตอาสา 
บ้านน้ าอ้อ จ านวน 20 คน

1.ค่าอาหารกลางวัน
 1 ม้ือๆ50 บาท 20
 คน เป็นเงิน 1,000
 บาท    
2.ค่าอาหารว่าง 2 
ม้ือๆละ 25 บาท20
 คน  เป็นเงิน 1,000
 บาท

2,000
อรไท ,เกรียง
ศักด์ิ ,ชุติ
กาญจน์

ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย
รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

3000 บาท

2000 บาท
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ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย
รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

3000 บาท3.สร้างทีมงานแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตาย
ในพ้ืนท่ี

3.ทีมงานแบ่งพ้ืนท่ีในรับผิดชอบ
หมู่บ้าน เพ่ือลงติดตามเย่ียม
ส ารวจ ประเมินความเส่ียงต่อ
การฆ่าตัวตายและให้การ
ช่วยเหลือ ส่งต่อ ในกลุ่มเส่ียง 
เช่น พิการ มีโรคเร้ือรัง มะเร็ง  
ผู้สูงอายุขาดคนดูแล มี
ความเครียด หน้ีส้ิน  เป็นต้น  
แล้วน าข้อมูลมาเรียนรู้เพ่ือ
ติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง

กลุ่มเส่ียงทุกคน ไม่ใช้งบ

4. อบรมให้ความรู้แก่แกนน า
ครอบครัวเร่ืองสัญญาณเตือน 
การช่วยเหลือเบ้ืองต้น และจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในทุก
กลุ่มวัยตามบริบทพ้ืนท่ี กลุ่มวัย
รุ่ย วัยแรงงาน กลุ่มผู้สูงอายุ

แกนน าครอบครัว วัยรุ่น วัย
แรงงาน วัยผู้สูงอายุ จ านวน 
100 คน

1.ค่าอาหารกลางวัน
 1 ม้ือๆ50 บาท100
 คน เป็นเงิน 5,000
 บาท                  
     2.ค่าอาหารว่าง
 2 ม้ือๆละ 25 บาท
 100 คน เป็นเงิน 
5,000 บาท

10,000
อรไท ,เกรียง
ศักด์ิ ,ชุติ
กาญจน์

9000 บาท

10,000 บาท



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย
รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

3000 บาท5.จัดท าป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์
สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายและ
ช่องทางการช่วยเหลือ ไว้ภายใน
หมู่บ้าน หน้าสถานบริการทุกแห่ง
 และบริเวณจุดต่างๆในชุมชน ท้ัง
  6 ต าบล

ป้ายไวนิลขนาด 
3.5x1.5  จ านวน
20 ป้าย ป้ายละ 
450 บาท 9,000

อรไท ,เกรียง
ศักด์ิ ,ชุติ
กาญจน์

  6. ผลิตส่ือวิดีทัศน์ส่ือค่าว และ
ซอ การป้องกันการฆ่าตัวตายเพ่ือ
เผยแพร่ทางส่ือโซเชียลมีเดียและ
ช่องทางการประชาสัมพันธ์
ภายในอ าเภอ

ค่าจ้างจัดท าคลิป
วิดีโอค่าวและซอ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย 3,000

อรไท ,เกรียง
ศักด์ิ ,ชุติ
กาญจน์

7. จัดเวทีสรุปผลการด าเนินงาน
และถอดบทเรียน การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย 
กิจกรรม หมู่บ้านสร้างสุข 
ส่ือสารด้วยรัก บ้านน้ าอ้อ หมู่ 3 
ต าบลเปือ อ าเภอเชียงกลาง 
จังหวัดน่าน

ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 
คณะกรรมการหมู่บ้าน อสม.,
 แม่บ้าน, พ่อบ้าน  ,ผู้สูงอายุ,
 สท. ส.อบต. และเยาวชน 
บ้านน้ าอ้อ จ านวน 30 คน

1.ค่าอาหารกลางวัน
 1 ม้ือๆ50 บาท 30
 คน เป็นเงิน 1,500
 บาท      
2.ค่าอาหารว่าง 2 
ม้ือๆละ 25 บาท 30
 คน      เป็นเงิน 
1,500 บาท

3,000
อรไท ,เกรียง
ศักด์ิ,ชุติ
กาญจน์

รวม 30,000

3000 บาท

3000 บาท

9000 บาท



ประเด็น   การบริการตามงานตามFunction ท่ีบูรณาการ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้การดูแล
บาดแผลประเภทต่างๆให้บุคลากร
ในโรงพยาบาลเชียงกลางและ
เครือข่ายบริการ

4,000

↔

1. วัดความรู้ก่อนการอบรม
2.วิชาการเร่ืองแผลกดทับและแนว
ทางการป้องกันและดูแลแผลกดทับ

3. วิชาการโรคเน้ือเน่า NF
4. วิชาการการดูแลแผลเร้ือรังและ
 modern dressing

5. วิชาการเก่ียวกับไส้ต่ิงอักเสบ
และการดูแลบาดแผล

6. วัดความรู้หลังการอบรม

กลุ่มเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีเป้าหมาย

รายละเอียดงบประมาณ

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ .....เชียงกลาง.....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ยุทธศาสตร์ท่ี  2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service  Excellence)

Objective : เพ่ือฟ้ืนฟูองค์ความรู้ในการให้บริการแก่เจ้าหน้าท่ีผู้ป่วยในให้มีศักยภาพเพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วย

สภาพปัญหา หรือ GAP
 1.บุคลากรผู้ป่วยในมีการโยกย้ายเปล่ียนแปลงบ่อยท าให้การด าเนินงานด้านคุณภาพไม่ต่อเน่ือง
 2.การให้บริการผู้ป่วยมีการพัฒนาองค์ความรู้ตลอดเวลา

เพ่ือฟ้ืนฟูความรู้การดูแล
บาดแผลประเภทต่างๆให้
บุคลากรในโรงพยาบาลเชียง
กลางและเครือข่ายบริการ

โครงการฟ้ืนฟู
การดูแล
บาดแผล

โรงพยาบาล
เชียงกลาง

1

สุมิตรา 
พรานฟาน

จ านวนเงิน
 (บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม

บุคลากร
พยาบาลใน
เครือข่าย

บริการอ าเภอ
เชียงกลาง  

จ านวน 40 ราย

ค่าอาหารกลางวัน 50 
บาท*40 ราย =2,000 
ค่าอาหารว่าง 25 บาท*2
ม้ือ *40 คน =2,000 บาท



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

กลุ่มเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีเป้าหมาย

รายละเอียดงบประมาณ
จ านวนเงิน

 (บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม

เพ่ือให้สมาชิกทีมตึกผู้ป่วยในได้
เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้การ
ท างานของหอผู้ป่วย

3,000 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔
สุมิตรา 
พรานฟาน

เพ่ือติดตามการท างานให้เป็นไป
ตามแผนการปฏิบัติงานประจ าปี
 2564

เพ่ือให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีในหอ
ผู้ป่วย

1. ลงทะเบียนร่วมอบรม ( ค่าจ่าย
ในการด าเนินการจัดอบรม(ค่าวัสดุ
อุปกรณ์ต่างๆ ค่าน้ ามันเช้ือเพลิง 
ค่าพาหนะศึกษาดุงาน ค่าสมนาคุณ
วิทยากร ค่าเคร่ืองด่ืม อาหารว่าง 
ค่าอาหาร 3 ม้ือต่อวัน ท่ีพัก และ
อ่ืนๆ ตลอดหลักสูตรอบรม ) เบิก
จากงบประมาณวิทยาลัยนักบริหาร
สาธารณสุข

หัวหน้างานหอ
ผู้ป่วยในและ
หัวหน้างาน
ห้องฉุกเฉิน

ค่าเบ้ียเล้ียง เดินทางไป
และกลับ 2วัน*240/วัน*2
คร้ัง*2 คน = 960 บาท

1,920

↔ ↔

2.เดินทางไป กลับร่วมอบรมระยะท่ี
 1 1 สัปดาห์

ค่าเดินทางไปกลับคร้ังท่ี1 
3,000*2คน = 6,000บาท

6,000

↔ ↔

3. เดินทางไปกลับร่วมอบรมระยะท่ี
 2 1 สัปดาห์

ค่าเดินทางไปกลับคร้ังท่ี1 
3,000*2คน = 6,000บาท

6,000

↔ ↔

รวมท้ังส้ิน ######

เจ้าหน้าท่ีตึก
ผู้ป่วยป่วยใน

จ านวน 12 ราย

 ค่าอาหารว่าง 25 บาท*1
ม้ือ *12 คน*10 คร้ัง' =
3,000 บาท

จัดประชุมประจ าเดือนทุกวัน
อังคารสัปดาห์ท่ี2ของเดือน

1.เพ่ือพัฒนาความรู้
ประสบการณ์ และพัฒนาทักษะ
การบริหารตามสมรรถนะ
ผู้บริหารการพยาบาล

โครงการอบรม
ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล

3

สุมิตรา /
ภัทร์สิริย์

2 เพ่ือติดตามการ
ท างานของตึก
ผู้ป่วยในให้เกิด
การพัฒนางาน
อย่างต่อเน่ือง



ยุทธศาสตร์ท่ี  2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service  Excellence)
ประเด็น   งานตามFunction ท่ีบูรณาการ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
1 พัฒนาการ

ด าเนินงาน IC 
รพ.เชียงกลาง

1.เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุข
ได้พัฒนาองค์ความรู้ และ
เข้าใจในมาตรฐานงาน
ป้องกันและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาลท่ีเป็น
ปัญหาส าคัญได้อย่างถูกต้อง
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

1.แต่งต้ังคณะกรรมการ IC 
2. จัดประชุมช้ีแจงบุคลากรหน่วยงาน
ต่างๆในรพ.เร่ือง การเฝ้าระวังการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล

ผู้รับผิดชอบงาน
 ICWN ทุก
หน่วยงาน

 -ค่าอาหารกลางวันม้ือ
ละ 50บาท* 25 คน
จ านวน 1 ม้ือ
 -ค่าอาหารว่าง 3 ม้ือ 
ม้ือละ 25 บาท * 25 คน     3,125 ↔

นส.วณิชยา 
 ณ น่าน

รายละเอียดงบประมาณ
จ านวน

เงิน (บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีเป้าหมาย

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ .....เชียงกลาง.....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O) 
1. เพ่ือให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานด้าน IC ต่อเน่ือง
2. เพ่ือพัฒนาทักษะความรู้ของบุคลากรด้านIC
3. เพ่ือให้เกิดมาตรฐานและมีการด าเนินงาน 2 P safety ต่อเน่ือง

สภาพปัญหา หรือ GAP 
1. การติดตามผลการด าเนินงานด้าน IC ขาดความต่อเน่ือง
2. มีอุบัติการณ์ความเส่ียงของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน โดยสาเหตุจากขาดความรู้และทักษะด้านIC รวมท้ังการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน
3. ยังไม่มีการพัฒนาระบบการด าเนินงานด้าน การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 2P Safety ท่ีชัดเจนและต่อเน่ือง

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (  Key Results KRs) ของแต่ละหน่วยงาน ตามบทบาทภารกิจ) ต้องการเห็นหรือได้อะไรท่ีดีข้ึน/ หรือGAP  อะไรจะหมดไป / ระดับพ้ืนท่ี 
1. มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานทุก 3 เดือน
2. บุคลากรผ่านการประเมินความรู้ ทักษะด้าน IC อย่างน้อย ร้อยละ 80
3. มีการด าเนินงาน และผ่าน KPI ตามมาตรฐาน 2 P safety

ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

รายละเอียดงบประมาณ
จ านวน

เงิน (บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีเป้าหมาย

ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

เพ่ือร่วมกันพัฒนาแนวทาง
และติดตามผลการ
ด าเนินงาน IC

1. จัดประชุมทีม IC พ่ือร่วมก าหนด
แนวทางและติดตามผลการด าเนินงาน
2. ก าหนดพยาบาล ICWN ของแต่ละ
หน่วยงาน
3. จัดท าแผน Round IC หน่วยงานในรพ.
 มีการประชุมก่อน-หลัง Round
4.จัดท าแนวปฏิบัติ 2P safety-Icของรพ.
5.จัดท าแผนตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็น- 
IC

ผู้รับผิดชอบงาน
 IC m
กหน่วยงาน/ฝ่าย

  - ค่าอาหารว่าง 25 
บาท*20คน* 10 คร้ัง 
  - ค่าอาหารกลางวัน 
50บาท*20คน*1 คร้ัง

    6,000 ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔
นส.วณิชยา 

 ณ น่าน

  9,125 







แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ ..เชียงกลาง...  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ยุทธศาสตร์ท่ี2 ด้าบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)   แผนงานท่ี6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (ข้อ47 Intermediate care )

ประเด็น : การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้านสนับสนุนการดูแลระยะยาว (LTC) , Intermediate care และ Palliative care )

สภาพปัญหา :  
       บริการปฐมภูมิเป็นบริการสุขภาพท่ีรอบด้าน เช่ือมโยง และต่อเน่ือง เป็นบริการท้ังคน ไม่แยกส่วนเป็นโรค เป็นบริการท่ีดูแลเป็นชุมชน และดูแลต่อเน่ือง โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองซ่ึง
นับวันจะเพ่ิมมากข้ึน ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบองค์รวมท่ีตอบสนองความต้องการหรือปัญหาท่ีครอบคลุมต้ังแต่โรงพยาบาลจนถึงท่ีบ้าน เครือข่ายสาธารณสุขอ.เชียงกลางได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนข้ึนต้ังแต่ปี 2556-2560  จนได้ระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้านของอ.เชียงกลาง(เชียงกลางโมเดล)ประกอบด้วย 1)ทีมดูแลแบบบูรณาการ ประกอบไปด้วยบุคลากรสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายเและจผบ.(จิตอาสาดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ี
บ้าน)ท่ีเกิดความตระหนักท างานด้วยใจรักและจิตเป็นกุศลหนุนเสริมการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้าน 2)ระบบบริการตามกลุ่มแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บูรณาการกับงานและนโยบายท่ีเก่ียวข้อง(Palliative care, LTC และIMC) 3)ระบบการ
ส่ือสารและเช่ือมต่อ มีศูนย์ประสานงานการดูแลท่ีคลอบคลุมทุกต าบล ก าหนดแนวปฏิบัติในการด าเนินการร่วมกันของศูนย์ประสานงานระดับอ าเภอและต าบล ศูนย์ดูแลต่อเน่ืองระดับอ าเภอปรับบทบาทเป็นท่ีปรึกษา พ่ีเล้ียงในการปฏิบัติ การจัดการก ากับระบบการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีมีปัญหาซับซ้อน  4)การพัฒนาศักยภาพทีมดูแลโดยการพัฒนาความรู้ควบคู่ความรัก เป็นการพัฒนาทักษะการดูแล/องค์ความรู้ควบคู่จิตวิญญาณด้วยการบ่มเพาะเมล็ดพันธ์แห่งความดีในหัวใจให้กับทีมงานทุกระดับ 5)ระบบสนับสนุนงานเช่นศูนย์
อุปกรณ์/กองทุนดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน และระบบฐานข้อมูล 6)ระบบการก ากับติดตามประเมินผล โดยใช้ AAR จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ท้ังในระดับอ าเภอและต าบล การถอดบทเรียนการท างานทุกพ้ืนท่ี เพ่ือน ามาปรับแผนการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ปี 
2561เป็นต้นมา พบผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลต่อเน่ืองเพ่ิมมากข้ึนจ านวน 246, 264 และ 276 ในปี 2561-2563 ตามล าดับ จึงต้องพัฒนาต่อเน่ืองตามองค์ประกอบของระบบท่ีถูกพัฒนาข้ึน ปิดจุดอ่อนเสริมจุดแข็ง จากการวิเคราะห์การด าเนินงานในปี 2562-2563 ท่ีผ่านมา
 พบว่า การดูแลต่อเน่ืองครอบคลุมท้ังกลุ่มผู้ป่วย Intermidiate care, LTC และ Palliative care ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องดูแลระยะยาว พบจ านวน 116, 139 และ 139 ในปี 2561-2563 9มล าดับ รองลงมาเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องดูแลแบบประคับประคองพบ
จ านวน 79, 79 และ 88 รายในปี 2561-2563 ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคเร้ือรัง เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคไตวาย และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา รวมถึงผู้ป่วยท่ีต้องดูแลในระยะกลาง(Intermedaite care) ในกลุ่มโรค
หลอดเลือดสมอง  spinal cord injury Head injury และ fracture capture ในปี 2561-2563 จ านวน 42, 43 และ 40 รายตามล าดับ นอกจากน้ียังพบอุบัติการของเช้ือด้ือยา CRE ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงท่ีถูกส่งต่อมาจากรพ.แม่ข่าย ถึงแม้ผู้ป่วยจะเข้าถึงบริการได้
ครอบคลุมมากข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีการตายดีมากข้ึน แต่การดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวต้องใช้ความเช่ียวชาญเฉพาะ แต่ทีมดูแลยังขาดทักษะ/องค์ความรู้ในการจัดการดูแลโดยเฉพาะการดูแลในกลุ่มPalliative ในระยะท้าย ขาดทักษะการให้ค าปรึกษา/การส่ือสาร
กับผู้ป่วยและครอบครัว พบจุดอ่อนของระบบการส่ือสารเช่ือมต่อในประเด็นฐานข้อมูลการส่งต่อยังมีการใช้โปรแกรม Thai  Care Cloud COC ไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม และการเช่ือมต่อระบบการวางแผนจ าหน่ายการดูแลท้ังในระยะกลาง ระยะยาว การดูแลแบบ
ประคับประคองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ดังน้ันในปี 2563-2564 จึงต้องต่อยอดการพัฒนาองค์ความรู้ทีมงานให้มีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มโรคท่ีเป็นบริบทของพ้ืนท่ี/ตามส่วนขาดและการดูแลในมิติทางจิตใจ จิตวิญญาณ การจัดกระบวนการเสริมพลัง 
สร้างคุณค่า เยียวยาใจเพ่ือหล่อเล้ียงใจคนท างานคนเก่าให้มีความเติบโตทางจิตวิญญาณค้นหาคนใหม่มาท างานเพ่ิม การสร้างสังคมแห่งความเอ้ืออาทร พัฒนาทักษะการให้ค าปรึกษา/การส่ือสารแบบเสริมพลัง พัฒนาฐานข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Thai Care Cloud COC 
ท่ีขาดไม่ได้คือการก ากับติดตามระบบ (เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ถอดบทเรียน) เพ่ือให้เกิดความย่ังยืนและเข้มแข็งของระบบ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้ครอบคลุม ลดภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก คะแนนคุณภาพชีวิต มีความสุข อัตราการตายดีและอัตราความพึงพอใจ
เพ่ิมข้ึน

วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O) :  เพ่ือก ากับติดตามระบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน(เชียงกลางโมเดล)ให้เกิดเข้มแข็งและย่ังยืน

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (  Key Results KRs) :เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองในกลุ่ม IMC, LTC, Palliative care และคนไข้ในพระบรมราชานุเคราะห์เข้าถึงสิทธ์ิ/บริการได้ครอบคลุม ลดภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีและตายดี ทีมดูแลมีความรู้และทักษะ มีความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองเพ่ิมข้ึน
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1 โครงการก ากับ

ติดตามระบบการ
ดูแลต่อเน่ืองโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐาน
และบูรณาการ
เครือข่ายอ.เชียง
กลาง จ.น่าน

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีต้อง
ได้รับการดูแลต่อเน่ือง
ในกลุ่ม IMC, LTC, 
Palliative care และ
คนไข้ในพระบรมรา
ชานุเคราะห์เข้าถึง
บริการอย่าง
ครอบคลุม ได้รับการ
ดูแลแบบองค์รวม 
เช่ือมโยงจากรพ.ถึง
บ้านโดยทีมบูรณาการ

การดูแลแบบองค์รวมโดยทีม
ภาคีเครือข่ายอย่างเน่ืองและ
ย่ังยืน
1.ประเมินภาวะสุขภาพและ
ติดตามดูแลภาวะสุขภาพใน
กลุ่ม IMC, LTC, Palliative 
care คนไข้ในพระบรมราชานุ
เคราะห์และกลุ่มอ่ืนๆโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน         
2.จัดท าแผนการดูแล(care 
plan) และpre-post 
conferenceโดยทีมสหวิชาชีพ
 CM, CGเพ่ือปรับแผนการดูแล
ต่อเน่ืองศูนย์ COC 
3.ท าpre conference ก่อน
เย่ียมบ้าน และท า AAR หลัง
การเย่ียมเพ่ือวางแผนการดูแล
คร้ังต่อไป

บุคลากร
สาธารณสุข  จผบ.
 ภาคีเครือข่าย 
NGOs ท่ีเก่ียวข้อง
ทุกศูนย์COC (รพ. 
10 คน และรพ.สต.
เครือข่าย 8 แห่ง 
สสช. 1 แห่งๆละ 
10 คน) รวม
จ านวน 100 คน

จัดกิจกรรม 3 คร้ังๆละ 
1 วัน
1.ค่าอาหารว่าง ม้ือละ
25บาท/คนจ านวน 100
 คน วันละ 2 ม้ือ จ านวน
 3 วัน เป็นเงิน 15,000
บาท 
2.ค่าอาหารกลางวัน ม้ือ
ละ 50บาท/คนจ านวน 
100 คน วันละ 1 ม้ือ 
จ านวน 3 ม้ือเป็นเงิน 
15,000บาท

30,000

↔ ↔ ↔

กชพร,จินตนา
,รมิดา,ผอ.รพ
สต.และCM
ทุกศูนย์ COC

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4วัตถุประสงค์ช่ือโครงการล าดับ ผู้รับผิดชอบจ านวนเงินรายละเอียดกลุ่มเป้าหมายกิจกรรม

10,000 10,000 10,000
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การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4วัตถุประสงค์ช่ือโครงการล าดับ ผู้รับผิดชอบจ านวนเงินรายละเอียดกลุ่มเป้าหมายกิจกรรม

4.จัดบริการผู้ป่วยนอกใน
รูปแบบคลินิกเฉพาะโรค
ส าหรับผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง (Palliative 
care clinic) และคลินิกบ าบัด
การเจ็บปวด คลินิกกัญชา
ให้บริการทุกวันพุธ ในลักษณะ
ก่ึง One-stop service

PC Nurse 
Manager, CM 
ศูนย์ COC CUP, 
องค์กรแพทย์
,เภสัชกร

ไม่ใช้งบประมาณ 0

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

กชพร,รมิดา

5.ศึกษาวิจัยการเสริมสร้าง
ความสุขในผู้ป่วยระยะท้าย วิธี
การศึกษาแบบ Mixed 
Medthod (ระยะเวลาศึกษา 
1-2ปี)

กชพร, รมิดา, 
จินตนา แสงจันทร์,
 จนท.รพ.สต.
และจผบ.ท่ีสมัครใจ
เข้าร่วมทีมวิจัย

ไม่ใช้งบประมาณ 0

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

กชพร,จินตนา
,รมิดา,ผอ.รพ
สต.และCM
ทุกศูนย์ COC

6.จัดหาและกระจายอุปกรณ์
ตามศูนย์ COC/เคร่ืองมือ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วย
ต่อเน่ืองท่ีบ้านให้ครอบคลุม
ระดับต าบลและเพียงพอใช้ 
รวมท้ังสนับสนุน ขยายการ
จัดต้ังการจัดต้ังกองทุนการ
ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้านให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี

ทุกศูนย์ COC ไม่ใช้งบประมาณ
(ขอรับการสนับสนุน
จากอบจ./NGOs/
ชุมชน/ผู้ใจบุญบริจาค)

0

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

กชพร,จินตนา
,รมิดา,ผอ.รพ
สต.และCM
ทุกศูนย์ COC
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การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4วัตถุประสงค์ช่ือโครงการล าดับ ผู้รับผิดชอบจ านวนเงินรายละเอียดกลุ่มเป้าหมายกิจกรรม

7.ปรับปรุงสภาพแวดล้อมท่ี
เอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ (เช่นส้วม 
HAS ระบบความปลอดภัยใน
บ้านระบบการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตประจ าวัน Active daily 
life) ให้ได้มาตรฐาน โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและเช่ือมโยง
 4กระทรวงหลัก

ศูนย์ COC ทุกแห่ง งบประมาณสนับสนุน
จากชุมชน NGOs อบจ.
(ปีละ 2 คร้ัง) รวมถึง
ผู้ป่วยและครอบครัว

0

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

กชพร,จินตนา
,รมิดา,ผอ.รพ
สต.และCM
ทุกศูนย์ COC

2.เพ่ือส่งเสริม
สนับสนุนพัฒนาวิถี
ความคิด(Growth 
mindset) ทักษะ/
องค์ความรู้ตามส่วน
ขาด รวมถึงการค้นหา
ขยายทีมในการดูแล
ต่อเน่ือง

8.ถอดบทเรียนทบทวนจุดดี-จุด
ด้อย ปัญหาอุปสรรค
ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนา
ระบบงานการดูแลต่อเน่ือง
ระยะยาวเพ่ือก้าวต่อทุกศูนย์ 
COC ท้ังอ าเภอและต าบล
(ถอดตามบทบาททีมบูรณาการ)

ถอด 3 คร้ังตาม
กลุ่มเป้าหมาย
1.ผู้บริหาร 
บุคลากร
สาธารณสุข สห
วิชาชีพในรพ.และ
รพ.สต.เครือข่าย 
จ านวน 40 คน 
2.จผบ. ภาคี
เครือข่าย NGOs ท่ี
เก่ียวข้องทุกศูนย์
COC จ านวน 120
 คน จ านวน 2 
คร้ังๆละ 60 คน
(ตามโซน)

1.ค่าอาหารว่าง ม้ือละ
25บาท/คนจ านวน 160
คน จ านวน 2ม้ือ  เป็น
เงิน 8,000บาท 
2.ค่าอาหารกลางวัน ม้ือ
ละ 50บาท/คนจ านวน 
160คน จ านวน 1 ม้ือ 
เป็นเงิน 8,000บาท

16,000

↔ ↔

กชพร,จินตนา
,รมิดา, วินัย 
และผอ.รพ
สต.และCM
ทุกศูนย์ COC

8,000 8,000



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4วัตถุประสงค์ช่ือโครงการล าดับ ผู้รับผิดชอบจ านวนเงินรายละเอียดกลุ่มเป้าหมายกิจกรรม

9.ประชุมปฏิบัติการ พัฒนาวิถี
ความคิดโดยใช้เร่ืองเล่าเร้า
พลังสร้างคุณค่าจากการท างาน
 และจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยท่ี
มีปัญหาซับซ้อนเป็นรายกรณี 
เร่ืองเล่าความดี Best practice 
ระดับอ าเภอ น าประสบการณ์
การดูแลท่ีประสบความส าเร็จ
และไม่ส าเร็จมาถอดบทเรียน
เป็นชุดความรู้การดูแลผู้ป่วย
ต่อเน่ืองท่ีบ้าน และสรุปเอกสาร
เผยแพร่

บุคลากรรพ.และ
รพ.สต. CM,CG,
จผบ. ภาคี
เครือข่ายและ
NGOs จากทุกศูนย์
 COC 
(เร่ืองเล่าเร้าพลัง
จ านวน 50 คน 
หลักสูตร 1 วัน} 
เวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ จ านวน 100
 คน หลักสูตร 1 วัน)

เร่ืองเล่าเร้าพลัง
1.ค่าอาหารว่าง ม้ือละ
25บาท/คนจ านวน 50
คน จ านวน 2 ม้ือ เป็น
เงิน 2,500บาท 
2.ค่าอาหารกลางวัน ม้ือ
ละ 50บาท/คน จ านวน 
1 ม้ือ 50 คน เป็นเงิน 
2,500บาท 
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้
1.ค่าอาหารว่าง ม้ือละ
25บาท/คนจ านวน 100
คน จ านวน 2 ม้ือ เป็น
เงิน 5,000บาท 
2.ค่าอาหารกลางวัน ม้ือ
ละ 50บาท/คน จ านวน 
1 ม้ือ 100 คน เป็นเงิน 
5,000บาท

15,000

↔ ↔

กชพร,จินตนา
,รมิดา,ผอ.รพ
สต.และCM
ทุกศูนย์ COC

7,500 7,500



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4วัตถุประสงค์ช่ือโครงการล าดับ ผู้รับผิดชอบจ านวนเงินรายละเอียดกลุ่มเป้าหมายกิจกรรม

10.ประชุมเชิงปฎิบัติการ
ติดตามประเมินผลการพัฒนา
ศักยภาพฝึกทักษะการให้
ค าปรึกษา การประเมินและ
ดูแลเชิงลึกมิติทางจิตใจและ
จิตวิญญาณ (เรียนรู้มรณานุสส
ติ การเตรียมความพร้อมใน
วาระสุดท้ายเพ่ือการตายดี

บุคลากรรพ.และ
รพ.สต.ทุกแห่ง 
CM,CG,จผบ. และ
พระสงฆ์จ านวน 50
 คน   3 วัน

1.ค่าอาหารว่าง ม้ือละ
25บาท/คน จ านวน 50 
คน จ านวน 6ม้ือ เป็น
เงิน 7,500บาท 
2.ค่าอาหารกลางวัน ม้ือ
ละ 50บาท/คน จ านวน 
3 ม้ือ 50คน เป็นเงิน 
7,500บาท
3.ค่าท่ีพักวิทยากร 3คืน
 ห้องๆละ 700 บาท 
จ านวน 2 ห้อง เป็นเงิน 
4,200บาท 
4.ค่าตอบแทนวิทยากร
ช่ัวโมงละ 600 บาท
จ านวน 3 วันๆละ 6 ช.
ม. เป็นเงิน 10,800 บาท

30,000

↔ ↔ ↔

กชพร,จินตนา
,รมิดา,ผอ.รพ
สต.และCM
ทุกศูนย์ COC

10,000 10,000 10,000



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4วัตถุประสงค์ช่ือโครงการล าดับ ผู้รับผิดชอบจ านวนเงินรายละเอียดกลุ่มเป้าหมายกิจกรรม

11.จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้
เพ่ือพัฒนาศักยภาพ ฟ้ืนฟู/
สร้างความรู้การดูแลผู้ป่วย
ต่อเน่ืองท่ีบ้านตามกลุ่มโรคท่ี
เป็นปัญหาบริบทพ้ืนท่ีและตาม
ส่วนขาด ดังน้ี
- ฝึกทักษะพ้ืนฐานการดูแลใน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้อุปกรณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเช่น การฟ้ืนฟู
สภาพ, กิจกรรมบ าบัดในกลุ่ม
ผู้ป่วย IMC การดูแลskin 
traction, O2 Home therapy,
 การท าแผล,การให้อาหารทาง
สายยาง เป็นต้น
-ทักษะและองค์ความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วย palliative care 
และการใช้เคร่ืองมือประเมิน
ดูแลผู้ป่วยทีมสหวิชาชีพ อาทิ 
การวินิจฉัยCommunication 
skill in palliative care ฝึก
การส่ือสารเชิงบวก , Symptom
 management / pain 
management (IPD care / 
Home care) การท า 
advanced care plan และ

บุคลากรรพ.และ
รพ.สต. CM,CG,
จผบ. ภาคี
เครือข่ายและ
NGOs จากทุกศูนย์
 COC  จ านวน 3 
หลักสูตร
1.ทักษะพ้ืนฐาน
และเช้ือด้ือยา 1วัน
จ านวน 80 คน
2.ทักษะองค์ความรู้
 palliative  1วัน
จ านวน 50 คน
3.ทักษะการส่ือสาร
เพ่ือเสริมพลัง 1 
วันจ านวน 50 คน

1.ค่าอาหารว่าง ม้ือละ
25บาท/คนจ านวน 80
คน จ านวน 2ม้ือ เป็น
เงิน 4,000บาท 
2.ค่าอาหารกลางวัน ม้ือ
ละ 50บาท/คน จ านวน 
1ม้ือ 80คน เป็นเงิน 
4,000บาท 
3.ค่าอาหารว่าง ม้ือละ
25บาท/คนจ านวน 50
คน จ านวน 4ม้ือ เป็น
เงิน 5,000บาท 
4.ค่าอาหารกลางวัน ม้ือ
ละ 50บาท/คน จ านวน 
2ม้ือ 50คน เป็นเงิน 
5,000บาท

18,000  

↔ ↔ ↔ ↔

กชพร,จินตนา
,รมิดา,ผอ.รพ
สต.และCM
ทุกศูนย์ COC

4,500 4,500 4,500 4,500



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4วัตถุประสงค์ช่ือโครงการล าดับ ผู้รับผิดชอบจ านวนเงินรายละเอียดกลุ่มเป้าหมายกิจกรรม

3. เพ่ือพัฒนามิติทาง
จิตวิญญาณ เสริมพลัง
 สร้างคุณค่า เยียวยา
ใจ โดยการบ่มเพาะ
เมล็ดพันธ์ุแห่งความดี
ในหัวใจ ให้กับทีมงาน
อย่างต่อเน่ือง

12.อบรมเชิงปฏิบัติการ
มหกรรมการดูแลต่อเน่ืองระยะ
ยาวคร้ังท่ี 4 เวทีเสริมพลัง สร้าง
คุณค่าเยียวยาใจและสร้างแรง
บันดาลใจจากการท างานโดย
การช่ืนชมความดี แลกเปล่ียน
เรียนรู้การพัฒนางาน/นวัตกรรม
 การท างานของพ้ืนท่ีศูนย์COC 
และน าเสนอ/ประกวดภาพเล่า
เร่ือง เร่ืองเล่าความดีรวมท้ัง
จัดการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ
ภาวนา การเย่ียวยาด้วยหัวใจ 
เสริมสร้างทักษะในการเยียวยา
ผู้ป่วยแบบองค์รวม

บุคลากรสธ.รพ.
และรพ.สต.ทุกแห่ง
 / จผบ. ภาคี
เครือข่าย NGOs 
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
จ านวน 150 คน

1.ค่าอาหารว่าง ม้ือละ
25บาท/คนจ านวน 150
คน จ านวน 4ม้ือ เป็น
เงิน 15,000บาท 
2.ค่าอาหารกลางวัน ม้ือ
ละ 50บาท/คน จ านวน 
2ม้ือ 150คน เป็นเงิน 
15,000บาท  
3.ค่าเดินทางวิทยากร
ไป-กลับ(น้ ามันเช้ือเพลิง)
 จ านวน 750 กก.ๆละ 4
 บาท เป็นเงิน 3,000
บาท 
4.ค่าเช่าสถานท่ี เป็น
ห้องประชุมใหญ่ จ านวน
 2 วัน (2,000บาท/วัน)
เป็นเงิน 4,000บาท      
5.ค่าท่ีพักวิทยากร 1
ห้องๆ700บาท 2 คืน=
รวม 1,400 บาท    
6.ค่าวัสดุ ดังรายละเอียด
 (ป้ายไวน้ิล 1.3X4 เมตร
 1 ผ่ืนๆละ 750 บาท 
จ านวน 2 ผืน เป็นเงิน 
1,500บาท 

47,100

↔ ↔

กชพร,จินตนา
,รมิดา,ผอ.รพ
สต.และCM
ทุกศูนย์ COC

23,550 23,550



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4วัตถุประสงค์ช่ือโครงการล าดับ ผู้รับผิดชอบจ านวนเงินรายละเอียดกลุ่มเป้าหมายกิจกรรม

13.อบรมเชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟู
ความรู้และทักษะการใช้โประ
แกรม Thai Care Cloud(1
วัน) และจัดท าฐานข้อมูลทุก
กลุ่มท่ีต้องได้รับการดูแล
ต่อเน่ือง(IMC,LTC,Palliative 
care,ผู้ป่วยในพระบรมราชานุ
เคราะห์ และผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ)ให้
เป็นปัจจุบัน update ทุกเดือน 
เช่ือมโยงระบบการส่งต่อข้อมูล
การดูแลกับโปรแกรม Thai 
Care Cloud COC

CM,CG ทุกศูนย์
COC

1.ค่าอาหารว่าง ม้ือละ
25บาท/คนจ านวน 30 
คน จ านวน 2ม้ือ เป็น
เงิน 1,500บาท 
2.ค่าอาหารกลางวัน ม้ือ
ละ 50บาท/คนจ านวน 
30 คน จ านวน 1 ม้ือ 
เป็นเงิน 1,500บาท

3,000

↔

กชพร,รมิดา
และCM ทุก
ศูนย์COC

รวมท้ังส้ิน 159,100

3,000



ยุทธศาสตร์ท่ี  3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)
ประเด็น  การพัฒนางานวิชาการ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
1. ทบทวนค ำส่ังคณะท ำงำนด้ำน
วิชำกำรของCUPเชียงกลำง

ใช้งบปกติ              -   
↔

วินัย/วิภำพร/
ธมภร

2. จัดประชุมช้ีแจง ทิศทำงนโยบำย
 ในกำรพัฒนำงำนวิชำกำร จ ำนวน 
2 รุ่น

จนท.ในCUPเชียง
กลำง

 - ค่ำอำหำร อำหำรว่ำง 30
คน*100บำท*2 คร้ัง

     6,000.00 

↔

วินัย/วิภำพร/
ธมภร

 - ค่ำอำหำร อำหำรว่ำง 60
คน*100บำท

     6,000.00 
↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

วินัย/วิภำพร/
ธมภร

 - ค่ำวัสดุในกำรจัดกิจกรรม  
เป็นเงิน 4,500 บำท

     4,500.00 วินัย/วิภำพร/
ธมภร

รำยละเอียดงบประมำณ
 จ ำนวนเงิน

 (บำท)
กำรก ำหนดระยะเวลำในกำรด ำเนินกำร /กำรใช้งบประมำณ 

ผู้รับผิดชอบไตรมำส 1 ไตรมำส 2 ไตรมำส 3 ไตรมำส 4

วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O) ของแต่ละหน่วยงาน  
  1. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอเชียงกลางได้น ากระบวนการทางวิชาการมาแก้ไขปัญหางานประจ าของตนเองให้มีคุณภาพมากข้ึน
  2. สร้างกระแสและบรรยากาศการเรียนรู้น าวิชาการสู่การพัฒนางาน

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ .....เชียงกลาง.....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

สภาพปัญหา หรือ GAP  กิจกรรมการพัฒนาวิชาการของCUPเชียงกลางยังไม่ครอบคลุมและไม่ต่อเน่ือง

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (Key Results KRs) ของแต่ละหน่วยงาน ตามบทบาทภารกิจ) ต้องการเห็นหรือได้อะไรท่ีดีข้ึน/ หรือGAP  อะไรจะหมดไป / ระดับพ้ืนท่ี  
  - คุณภาพของงานดีข้ึน

จนท.ทุกคนในCUP
เชียงกลำง

3. จัดตลำดนัดวิชำกำร น ำผลงำน
CUPเชียงกลำง ประจ ำปี 2563

ล ำ
ดับ

ช่ือโครงกำร วัตถุประสงค์ กิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/
พ้ืนท่ีเป้ำหมำย

1. เพ่ือให้ จนท.สำธำรณ
สุขอ ำเภอเชียงกลำงน ำ
กระบวนกำรวิชำกำรมำ
พัฒนำงำนประจ ำของ
ตนเอง

พัฒนำงำน
วิชำกำรของ

เคร่ือข่ำยบริกำร
สำธำรณสุข

อ ำเภอเชียงกลำง
 ประจ ำปี 2564

1

2. สร้ำงกระแสและ
บรรยำกำศกำรเรียนรู้น ำ
วิชำกำรสู่กำรพัฒนำงำน



ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

รำยละเอียดงบประมำณ
 จ ำนวนเงิน

 (บำท)
กำรก ำหนดระยะเวลำในกำรด ำเนินกำร /กำรใช้งบประมำณ 

ผู้รับผิดชอบไตรมำส 1 ไตรมำส 2 ไตรมำส 3 ไตรมำส 4
ล ำ
ดับ

ช่ือโครงกำร วัตถุประสงค์ กิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/
พ้ืนท่ีเป้ำหมำย

 - ค่ำป้ำยไวนิล ขนำดกว้ำง 1 
เมตร  ยำว 3 เมตร จ ำนวน  
1 ป้ำย เป็นเงิน  600 บำท

       600.00 วินัย/วิภำพร/
ธมภร

4.ประชุมติดตำมและพัฒนำวิชำกำร จนท.ทุกคนในCUP
เชียงกลำง

 - ค่ำอำหำร อำหำรว่ำง 15 
คน*100บำท*2คร้ัง

     3,000.00 

↔ ↔ ↔ ↔

วินัย/วิภำพร/
ธมภร

รวม 20,100.00 
สองหม่ืนหน่ึงร้อยบำทถ้วน



ยุทธศาสตร์ท่ี   3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

ประเด็น งานตามFunction ท่ีบูรณาการ

วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O) 
1. เพ่ือพัฒนาทักษะความรู้ และทักษะของบุคลากรในการบริหารจัดการและดูแลผู้ป่วย
2. เพ่ือติดตามประเมินผลการด าเนินงานของ กลุ่มการ PCT ต่อเน่ือง
3. เพ่ือเตรียมความพร้อมในการองรับการรับรองคุณภาพ Re- accreditation ในปี 2564

สภาพปัญหา หรือ GAP จากการด าเนินท่ีผ่านมาจ าเป็นต้องมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานของบุคลากรในหน่วยงานทุกระดับท้ังพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้และคนงาน อย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ียังพบ
อุบัติการณ์ความเส่ียงทางคลินิก ท่ีมีสาเหตุจากการขาดทักษะและความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท้ังโรคท่ีส าคัญ ด้านยาท่ีใช้  หัตถการท่ีส าคัญและเคร่ืองมือการแพทย์ท่ีส าคัญ ซ่ึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาต่อเน่ือง ท้ังในส่วนของ
บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาล PCT และสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง
      นอกจากน้ีอายุการรับรองคุณภาพ HAของรพ.เชียงกลางจะส้ินสุดในเดือน ตค.2564 จ าเป็นต้องมีการเตรียมพร้อมรับการประเมินจาก สรพ. โรงพยาบาลต้องงพัฒนาบุคลากร ระบบการด าเนินงานเพ่ือรองรับการ
ประเมินดังกล่าว

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ .....เชียงกลาง.....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (  Key Results KRs) ของแต่ละหน่วยงาน ตามบทบาทภารกิจ) ต้องการเห็นหรือได้อะไรท่ีดีข้ึน/ หรือGAP  อะไรจะหมดไป / ระดับพ้ืนท่ี
1. บุคลากรพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะทางเทคนิค ร้อยละ 80
2. มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานทุก 3 เดือน
3. ผ่านการประเมิน Re-Accreditation ในปี 2564
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1 ประชุมช้ีแจงและ

ติดตามผลการ
ด าเนินงาน
องค์กรพยาบาล
ส าหรับหัวหน้า
งาน พยาบาล 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้
และคนงาน

เพ่ือติดตามผลการ
ด าเนินงานของ
บุคลากรหน่วยงาน
ต่างๆ

ประชุมช้ีแจงและติดตาม
ผลการด าเนินงาน
  - องค์กรพยาบาล: 
พยาบาลหัวหน้างาน ทุก
เดือน
  - พยาบาลและเวชกิจ
ฉุกเฉิน 27คน ทุก 3 เดือน
  - คนงานและผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ 25 คน ทุก 3 เดือน

 - หัวหน้างานในฝ่ายการ
พยาบาล
-พยาบาลวิชาชีพแลจพ.
เวชกืจฉุกเฉิน รวม 27คน
-ผู้ช่วยเหลือคนไข้และ
คนงาน 25 คน

 -ค่าอาหารว่าง (หน.งาน)
 5คน*25บาท*12คร้ัง
 -ค่าอาหารว่าง 
(พยาบาล+เวชกิจฯ)27
คน*25บาท*3คร้ัง 
 -ค่าอาหารกลางวัน 
(พยาบาล,เวชกิจฯ 1คร้ัง*
50บาท*27คน
-ค่าอาหารว่าง (พยาบาล+
เวชกิจฯ)27คน*25บาท*
3คร้ัง 
 -ค่าอาหารกลางวัน 
(พยาบาล,เวชกิจฯ 1คร้ัง*
50บาท*27คน

        8,250 

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

นางฐิติมญช์ุ
 ปัญญานะ

2 น าเสนอ TQM/
นวัตกรรมของ
พยาบาล ผู้ช่วย
เหลือคนไข้และ
คนงาน

เพ่ือสร้างขวัญและ
ก าลังใจช่ืนชม
บุคลากรท่ีมีผลงานท่ีดี
2.เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาคุณ
ภาพต่อเน่ือง

 1.จัดเวทีน าเสนอ TQM 
ของพยาบาล,ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ และคนงาน กลุ่ม
งานการพยาบาล

2.มอบใบประกาศการ
น าเสนอผลงาน

   - พยาบาลวิฃาชีพ 25 คน
 -เวชกิจฉุกเฉิน 2 คน
 -ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 13 คน
 -คนงานชาย 7 คน
พนักงานหน่วยจ่ายกลาง 3
 คน
รวม 50 คน

 -ค่าอาหารว่าง 25 
บาท*50คน*1คร้ัง
 -ค่าอาหารกลางวัน 
50บาท*50คน*1คร้ัง

        3,000 

↔ ↔

นางฐิติมญช์ุ
 ปัญญานะ

จ านวนเงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ี

เป้าหมาย
รายละเอียด
งบประมาณ
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จ านวนเงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ี

เป้าหมาย
รายละเอียด
งบประมาณ

3 ส่งบุคลากรเข้า
ร่วมโครงการ
ประชุมวิชาการ
ชมรมพยาบาล
ชุมชน

เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ
การบริการและ 
บริการพยาบาล

ส่งบุคลากรทุกระดับเข้า
ร่วมโครงการประชุม
วิชาการชมรมพยาบาล
ชุมชน ปีละคร้ัง

พยาบาลวิชาชีพจ านวน 24
 คน
ผู้ช่วยเหลือคนไข้และ
คนงาน 25 คน

        6,000 นางฐิติมญช์ุ
 ปัญญานะ

4 ประชุมช้ีแจงการ
ใช้โปรแกรมการ
ขอไปราชการ

เพ่ือให้บุคลากรเข้าใจ
และสามารถบันทึก
ข้อมูลการขอไป
ราชการได้ถูกต้องและ
เป็นแนวทางเดียวกัน

จัดประชุมช้ีแจงการใช้
โปรแกรมการขอไป
ราชการท้ังภายในและ
ภายนอกรพ.แก่บุคลากร
ทุกหน่วยงาน จ านวน 1/2
 วัน

ตัวแทนของฝ่าย/งานทุก
งานในรพ.เชียงกลาง

  -ค่าอาหารว่าง 25 
บาท*20คน*1คร้ัง

           500 

↔

นางฐิติมญช์ุ
 ปัญญานะ

5 สนับสนุน
บุคลากรน าเสนอ
ผลงาน R2R/วิจัย
 ระดับจังหวัด/
เขต/ประเทศ

1.เพ่ือสร้างขวัญ
ก าลังใจในการท างาน
2.เพ่ือสนับสนุน
ความก้าวหน้าใน
วิชาชีพของบุคลากร

สนับสนุนและส่งบุคลากร
ส่งผลงานระดับจังหวัดข้ึน
ไป อย่างน้อย 2 เร่ือง/ปี

พยาบาลวิชาชีพจ านวน 24
 คน
ผู้ช่วยเหลือคนไข้และ
คนงาน 25 คน

        9,000 

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

นางฐิติมญช์ุ
 ปัญญานะ

1 ประชุมทีม FA เพ่ือร่วมกันพัฒนา
แนวทางและติดตาม
ผลการพัฒนาคุณภาพ

จัดประชุมทีมและ
บุคลากรทุกหน่วยงานที
เก่ียวข้องเพ่ือร่วมก าหนด
แนวทางและติดตามผล
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพ

ทีม Faรพ.เชียงกลาง 
จ านวน 20 คน

  - ค่าอาหารว่าง 25 
บาท*20คน*10 คร้ัง
 =5000 บาท
  - ค่าอาหารกลางวัน
 50บาท*20คน*2 
คร้ัง=2000 บาท

       7,000 

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

ทพ.พงศกร 
สิรสิทธิกร

งานพัฒนาคุณภาพ
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จ านวนเงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ี

เป้าหมาย
รายละเอียด
งบประมาณ

2 ทีมรพร.ปัวเย่ียม
ส ารวจรพ.เชียง
กลางเพ่ือเตรียม 
Re-accreditation
 ปี 2564

เพ่ือให้บุคลากรทุก
หน่วยงานมีความรู้ 
ความเข้าใจและ
เตรียมความพร้อมรับ
 Re-accreditation

ประสานกับทีม FA 
รพร.ปัวเพ่ือเย่ียมส ารวจ
รพ.เชียงกลางก่อนการ 
Re-accreditation (มิย.64)

หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน
ทุกหน่วยงานของรพ.เชียง
กลาง

  - ค่าอาหารว่าง 25 
บาท*30คน*2 คร้ัง =
1500 บาท
  - ค่าอาหารกลางวัน
 50บาท*30คน*1 
คร้ัง=1500 บาท

       3,000 

↔

ทพ.พงศกร 
สิรสิทธิกร

3 ประชุมทีม PCT เพ่ือร่วมกันพัฒนา
แนวทางและติดตาม
ผลการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย

จัดประชุมทีมและ
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพที
เก่ียวข้องเพ่ือร่วมก าหนด
แนวทางและติดตามผล
การด าเนินงาน

ทีมPCT และบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพจากรพ.และ
รพสต.ทุกแห่ง

  - ค่าอาหารว่าง 25 
บาท*20คน*9 คร้ัง =
4500 บาท
  - ค่าอาหารกลางวัน
 50บาท*20คน*3 
คร้ัง=3000 บาท

       7,500 

↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔

นางฐิติมญช์ุ
 ปัญญานะ

    44,250 



ยุทธศาสตร์ท่ี   3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ .....เชียงกลาง.....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ประเด็น บริหารทรัพยากรบุคคล

สภาพปัญหา/สถานการณ์ 
         การท่ีบุคลากรสาธารณสุขมีสุขภาพดีจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพก าลังคนในการปฏิบัติงาน ต้ังแต่ปี2559-2563 บุคลากรCUPเชียงกลางได้ตรวจสุขภาพประจ าปี > ร้อยละ 98 โดยบุคลากรทุกคนได้รับการตรวจท่ีมากกว่าชุดสิทธิ
ประโยชน์คือ ตรวจไขมันในเลือดประกอบด้วย LDL / HDL cholesterol , cholesterol ,Triglyceride หลังตรวจมีการให้ข้อมูลและแหล่งข้อมูลรายบุคคลรวมถึงส่งพบแพทย์ในรายท่ีมีค่าไขมันเกินค่ามาตรฐาน เม่ือสรุปผลการตรวจ
สุขภาพปี2563 พบบุคลากรมีน้ าตาลในเลือด (FBS) 100-125 จ านวน 29 คน , พบกลุ่มท่ีBMI>28 จ านวน 11 คน  รวมจ านวน 40 คน ปี2564 เป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องได้รับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน(ภาวะด้ืนอินซูลิน) /ส่วนด้านการป้องกันโรคกลุ่มบุคลากรใหม่หรือท่ีย้ายมาและมีผลHBs Ag neg และHBs Ab neg จะได้รับการฉีดHep B vaccine ครบ 3 Dose ทุกราย 
วัตถุประสงค์ของประเด็น : 
        ข้อ1. เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกลุ่มบุคลากรเครือข่ายสาธารณสุขเชียงกลาง  ข้อ2.บุคลากรกลุ่มเส่ียงได้รับการสร้างเสริมภูมิต้านทานโรคท่ีเส่ียงจากการปฏิบัติงาน
ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (Key Results KRs) ต้องการเห็นหรือได้อะไรท่ีดีข้ึน
1. บุคลากรกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อยร้อยละ 85 (34คน) และสามารถพัฒนาพฤติกรรมจนลดภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน
2. กลุ่มบุคลากรกลุ่มเส่ียงท่ีเข้าร่วมกิจกรรมสามารถพัฒนาพฤติกรรมจนลดภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน เช่นสามารถลดน้ าหนักลงกว่าเดิม / ลดระดับน้ าตาลในเลือดลงกว่าเดิม หรือ อยู่ในระดับค่าปกติ(FBS<100)  อย่างน้อยร้อยละ 30
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1  การพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มบุคลากร
เครือข่าย
สาธารณสุขเชียง
กลาง ปี 2564

1.เพ่ือสนับสนุนให้
บุคลากรได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี
อย่างต่อเน่ือง มีการ
พัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพและด้รับ
วัคซีนป้องกันโรคตาม
แผนงาน

2.เพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ
บุคลากรสาธารณสุข
กลุ่มเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน
(กลุ่มเส่ียงค่า FBS 
100-125 , BMIเกิน28 
รวมจ านวน40คน) ร่วม
กิจกรรมอย่างน้อย
ร้อยละ85 (34คน)

1.บุคลากร
สาธารณสุขได้รับ
การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี > 
ร้อยละ 98
2.บุคลากร
สาธารณสุขท่ีร่วม
กิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ
อย่างน้อยร้อยละ
85(34คน) /กลุ่ม
เส่ียงท่ีร่วมกิจกรรม
ลดความเส่ียง
โรคเบาหวานลง
(น้ าหนักลงกว่าเดิม / 
ระดับน้ าตาลในเลือด
ลงกว่าเดิมหรือมีค่า

ปกติFBS<100)

>ร้อยละ30

1.พัฒนาบุคลากรให้มีสุขภาพดี
*ตรวจสุขภาพบุคลากรประจ าปี
*จัดแบ่งระดับภาวะสุขภาพ
*คืนข้อมูลภาวะสุขภาพบุคลากร
ท้ังระดับบุคคล 

2.สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ
สร้างสุขภาพดี 
*ทบทวนนโยบายสาธารณะโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของ
บุคลากร 
 *จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้กลุ่ม
สุขภาพมีภาวะเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน จ านวน 1 คร้ัง
*ติดตามประเมินผลแบบเสริม
พลังจ านวน 1 คร้ัง

บุคลากร
สุขภาพCUP
 เชียงกลาง 
190 คน
(จาก รพ.
เชียงกลาง 
128 คน 
จาก สสอ./
รพ.สต 62 
คน)

กลุ่มเส่ียงท่ี
สมัครใจเข้า
ร่วมกิจกรรม
 34คน

1.ค่าLAB ส่วนเกินจากสิทธิการ
เบิกจ่ายจากกรมบช.กลาง/
ประกันสังคม 
*LDL cholesterol ,HDL 
cholestero 190 คนx ราคา
ต้นทุนLab 177 บาท
 (ใช้งบฯในหมวดเงินบ ารุงราคา 
33,630)
*FBS กลุ่มอายุ <35 ปี แต่BMIเกิน
 25 จ านวน 5 คนx40บาท (งบฯ
หมวดเงินบ ารุง 200บาท)

*ค่าอาหารกลางวัน 50 บาทx
 34 คนx2 คร้ัง=3400
*ค่าอาหารว่าง 25 บาท x 34
คนx2 คร้ัง=1700 บาท

 

3,400

1,700 

 

/

/ 

 

/

/

/
จินตนา 
แสงจันทร์ 
กชพร 
เข่ือนธนะ
รมิดา   
เชาว์ชวาเขต

กลุ่มเป้าหมา
ย/พ้ืนท่ี

เป้าหมาย
รายละเอียดงบประมาณ

จ านวนเงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4ล าดับ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัดโครงการ กิจกรรม
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กลุ่มเป้าหมา
ย/พ้ืนท่ี

เป้าหมาย
รายละเอียดงบประมาณ

จ านวนเงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4ล าดับ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัดโครงการ กิจกรรม

2 การสร้างเสริมภูมิ
ต้านทานโรค
(immunization)

เพ่ือป้องกันโรคใน
กลุ่มบุคลากร
สาธารณสุขท่ีเป็นกลุ่ม
เส่ียงจากการ
ปฏิบัติงาน

*บุคลากรกลุ่ม
เส่ียง ได้ฉีดHep B
 vaccine 3 เข็ม
*บุคลากรได้รับ
วัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ปีละ 1
 คร้ัง

* จัดซ้ือHep B vaccine  และ
ฉีดกลุ่มเป้าหมายบุคลากรใหม่
ครบ 3 เข็ม (ระยะเวลาการฉีด 0 
 1เดือน และ 6 เดือน)
*ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ปีละ 1 คร้ัง (ตามการสนับสนุน
จากส่วนกลาง)

*บุคลากร
ใหม่ ท่ีผล
HBs Ag neg
 และHBs 
Ab neg
*บุคลากร
ทุกคน
(Vacป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่)

*Hep B vaccine ส าหรับ
บุคลากรใหม่ปีละ 5 คน x 
390 บาท (doseละ130 บาท
x3dose/คน)

1,950 /

รวมท้ังส้ิน 7,050



ยุทธศาสตร์ท่ี  3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)
ประเด็น...............องค์กรสร้างสุข...................

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
1.ประชุมเพ่ือวางแผน ก าหนดกิจกรรมการด าเนินงาน
ในระดับอ าเภอ

ตัวแทนบุคลากร
สาธารณสุขแต่ละ
สถานบริการ 
จ านวน 15 คน

ค่าอาหารกลางวัน
 / อาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม จ านวน
 15 คนx 100บาท

1,500

1,500  

สุภาวดี, 
ศุภชัย, 
กวิสรา

2.ประเมินสมรรถภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
( ช่ังน  าหนัก ,วัดส่วนสูง ,ประเมิน BMI , วัดรอบเอว ,วัด
ความดันโลหิต, วัดอัตราการเต้นของหัวใจ ) และ 
ทดสอบสมรรถนะการท างานของหัวใจ ( ว่ิงระยะทาง 
2.4 km ) จ านวน 2 ครั ง ห่างกัน 6 เดือน

บุคลากร
สาธารณสุข จ านวน
 60 คน

อาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม จ านวน
 60 คน x 25 
บาท  2 ครั ง

3,000

1,500  1,500  

สุภาวดี, 
ศุภชัย, 
กวิสรา

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ ..................เชียงกลาง.................  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

สภาพปัญหา หรือ GAP………เครือข่ายบริการสาธารณสุขอ าเภอเชียงกลางมีกิจกรรมท่ีส่งเสริมการสร้างองค์กรสร้างสุข โดยเฉพาะกิจกรรมการออกก าลังกาย ( Happy body ) ซ่ึงในปี 2563  เครือข่ายบริการสาธารณสุข
อ าเภอเชียงกลางได้จัดให้มีกิจกรรมการว่ิง โดยใช้ช่ือกลุ่มว่า Happy body สสอ.เชียงกลาง และมีการสะสมระยะทางการว่ิง แบบ Virture Run ซ่ึงได้รับการตอบรับจากบุคลากรสาธารณสุขเป็นอย่างดี แต่ว่าขาดความ
ต่อเน่ืองของกิจกรรม และแรงจูงใจในการออกก าลังกาย ท าให้สมาชิกบางคนไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้จนเสร็จส้ินกระบวนการ

วัตถุประสงค์ของประเด็น (objective:O) ของแต่ละหน่วยงาน…1.เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขอ าเภอเชียงกลาง ได้มีกิจกรรมออกก าลังกาย ให้มีสุขภาพท่ีดี     2.เพ่ือเป็นบุคคลต้นแบบในด้านสุขภาพแก่ประชาชน  
  3.เพ่ือให้บุคลากรมีความสุขในการท างาน

ผลลัพธ์ระดับพ้ืนท่ี (  Key Results KRs) ของแต่ละหน่วยงาน ตามบทบาทภารกิจ) ต้องการเห็นหรือได้อะไรท่ีดีข้ึน/ หรือGAP  อะไรจะหมดไป / ระดับพ้ืนท่ี…………..บุคลากรสาธารณสุขอ าเภอเชียงกลางได้มีกิจกรรมออก
ก าลังกาย ส่งเสริมให้มีสุขภาพท่ีดี  และเป็นบุคคลต้นแบบในด้านสุขภาพแก่ประชาชนท่ัวไป  และเป้าหมายท่ีส าคัญคือบุคลากรสาธารณสุขทุกคน มีความสุขในการท างาน สุขภาพแข็งแรง มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อเพ่ือน
ร่วมงาน และส่งผลให้เกิดองค์กรท่ีมีความสุขต่อไป

ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/พื นท่ี

เป้าหมาย
ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

1.เพ่ือส่งเสริมให้
บุคลากรสาธารณสุข
อ าเภอเชียงกลาง ได้มี
กิจกรรมออกก าลังกาย 
ให้มีสุขภาพท่ีดี  2.เพ่ือ
เป็นบุคคลต้นแบบใน
ด้านสุขภาพแก่
ประชาชน  3.เพ่ือให้
บุคลากรมีความสุขใน
การท างาน

โครงการส่งเสริม
การออกก าลังกาย

แก่บุคลากรใน
เครือข่าย

สาธารณสุขอ าเภอ
เชียงกลาง " ว่ิง-เล่น-
เต้น-ป่ัน : Happy 

body Cup Chiang 
klang "

1
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ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/พื นท่ี
เป้าหมาย

ผู้รับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
รายละเอียด
งบประมาณ

จ านวนเงิน 
(บาท)

การก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ /การใช้งบประมาณ 

3. กิจกรรมการออกก าลังกาย ของเครือข่ายบริการ
สาธารณสุขอ าเภอเชียงกลาง " ว่ิง-เล่น-เต้น-ป่ัน : 
Happy body Cup Chiang klang "   ( สัปดาห์ละ 1 
วัน ก าหนดทุกวันพุธ )

บุคลากร
สาธารณสุข จ านวน
 60 คน

ไม่ใช้งบประมาณ 0
สุภาวดี, 
ศุภชัย, 
กวิสรา

4.สรุปผลการด าเนินงานและมอบเกียรติบัตรบุคคล
ต้นแบบด้านการออกก าลังกาย

ค่าวัสดุ (เกียรติ
บัตรบุคคล
ต้นแบบ)

500
500 

สุภาวดี, 
ศุภชัย, 
กวิสรา

2 Chiang klang 
Running : ว่ิงท่ัว
เชียงกลาง ก้าวท้าใจ
 season 3

1.เพ่ือส่งเสริมกิจกรรม
การออกก าลังกาย
ให้กับประชาชนใน
อ าเภอเชียงกลาง และ
ปลุกกระแสการออก
ก าลังกายอย่างต่อเน่ือง

1.กิจกรรมการออกก าลังกายโดยการเดิน - ว่ิง สัญจรไป
ทุกต าบลในอ าเภอเชียงกลาง จ านวน 6 ต าบล ได้แก่ 
ต าบลเชียงกลาง ต าบลเปือ ต าบลพระธาตุ ต าบลพระ
พุทธบาท ต าบลเชียงคาน ต าบลพญาแก้ว โดยหมุนเวียน
เดือนละ 2 ครั ง

ประชาชนท่ีสนใจ ไม่ใช้งบประมาณ 0

สุภาวดี, 
ศุภชัย, 
กวิสรา

3 จิตอาสาสาธารณสุข 1.เพ่ือให้บุคคลากร
สาธารณสุขได้เข้าร่วม
กิจกรรมบ าเพ็ญ
ประโยชน์ด้านจิตอาสา

1. กิจกรรม Happysoul สนับสนุนให้ จนท.ทุกคนสมัคร
เข้าเป็นสมาชิกจิตอาสาและเข้าร่วมกิจกรรม

บุคลากร
สาธารณสุข จ านวน
 60 คน

ไม่ใช้งบประมาณ 0
สุภาวดี, 
ศุภชัย, 
กวิสรา

2.ประเมินผบกิจกรรมโดยการใช้การประเมิน ตาม
แบบสอบถาม

บุคลากร
สาธารณสุข cup 
เชียงกลาง

ไม่ใช้งบประมาณ สุภาวดี, 
ศุภชัย, 
กวิสรา

5,000


