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แผนขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์

เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอจะนะ



แผนขับเคลื่อนยุทธศาสตรดานสาธารณสุขอาํเภอจะนะ ปงบประมาณ 2569 
 

วิสัยทัศน  
  เปนเครือขายบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ประชาชนสุขภาพด ีเจาหนาที่มีความสุข ขับเคลื่อน
งานดวยเทคโนโลยี ภาคีมีสวนรวมภายในป 2570 

พันธกิจ  
 1. สรางเสริมสุขภาพสูชุมชน โดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชนและภาคีเครือขายในการจัดการ
ระบบสุขภาพ 
 2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ 
 3. พัฒนาบุคลากร เกง ดี มีสุข และมีจิตบริการ 

 4. พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีธรรมาภิบาล 
คานิยมรวม (Core Value) : CHANA  
 “ยึดชุมชนเปนหลัก ดูแลรอบดาน โปรงใสงานดี ภาคีเขมแข็ง พรอมรับการเปลี่ยนแปลง” 
C = Community Centered ยึดชุมชนเปนศูนยกลาง 
H = Holistic Care ดูแลสุขภาพแบบองครวม 
A = Accountability มีความรับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบได 
N = Network เครือขายเขมแข็ง 
A = Agility ปรับตัวเร็ว พรอมรับการเปลี่ยนแปลง 

ประเด็นยุทธศาสตร 
 1. ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
 2. ยุทธศาสตรดานระบบบริการ (Service Excellence) 
 3. ยุทธศาสตรดานบริหารจัดการบุคลากร (People Excellence) 
 4. ยุทธศาสตรดานการบริหารเปนเลิศ (Governance Excellence) 

เปาประสงค 
 1. ประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และ
อาศัยในสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาวะ 
 2. ประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย ไดมาตรฐาน 
 3. เจาหนาที่ เกง ดี มีสุข และมีจิตบริการ 
 4. องคกรมีสมรรถนะสูง มีธรรมาภิบาล และมีความมั่นคงทางการเงิน 

กลยุทธ 
 1. สรางความเขมแข็งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุก บูรณาการจัดการปญหาตามบริบทพ้ืนที่ 
 2. ยกระดับหนวยบริการดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Health) พัฒนายกระดับรูปแบบบริการ 
 3. ยกระดับมาตรฐานการบริหารจัดการสรางกลไกการมีสวนรวมของภาคีเครือขายอยางยั่งยืน 
 4. สรางองคกรแหงความสุขและสมดุลชีวิตการทํางาน (Work-Life Balance) สงเสริมการพัฒนางาน
วิชาการและนวัตกรรม  
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ทิศทางนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข 
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ยุทธศาสตรและทิศทางนโยบายจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
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วิเคราะหสภาพแวดลอมองคการ(TOWS Analysis)  
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วิเคราะหสภาพแวดลอมองคการ(TOWS Analysis) (ตอ) 
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“บริการมีคุณภาพ ภาคีมีสวนรวม ขับเคล่ือนดวยเทคโนโลยี เพื่อคนจะนะสุขภาพด”ี 
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2026

แผนปฏิบัติ
ราชการ

เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอจะนะ

Community
Centered

ยึดชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง

Holistic Care
ดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม

Accountability
มีความรับผิดชอบ
โปร่งใส ตรวจสอบได้

Network
เครือข่าย
เข้มแข็ง

Agility
ปรับตัวเร็ว พร้อม
รับการเปลี่ยนแปลง
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 ยุทธศาสตรที่ 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 

เปาประสงค : ประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  
                 และอาศัยในสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาวะ 

กลยุทธ      : สรางความเขมแข็งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชงิรุก บูรณาการจัดการปญหาตามบริบทพ้ืนที่ 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ : 
 1. กลุมวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 2. อัตราการคุมระดับน้ําตาลและเบาหวานในกลุม NCDs เพ่ิมขึ้น (NCDs Remission) 
 3. หญิงตั้งครรภเขาถึงการฝากครรภคุณภาพ (ANC) และเด็กไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ (EPI) 

กลวิธีสําคัญ : 
 1. เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมวัยเรียน 
 2. จัดการปญหาตามบริบทพื้นที่ เชน NCDs, ผูสูงอาย,ุ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 3. ยกระดับงานแมและเด็ก (ANC) และงานสรางภูมิคุมกัน (EPI) 

โครงการตอบสนองยุทธศาสตร : 
 1. โครงการพัฒนาอนามัยแมและเด็ก ปลอดภัยไรแมตาย เครือขายบริการสุขภาพอําเภอจะนะ 
ประจําป 2569 
 2. เด็กปฐมวัย 4D สุขภาพดีรอบดาน เครือขายบริการสุขภาพอําเภอจะนะ ประจําปงบประมาณ 2569 
 3. จะนะสุขภาพดี แลกเปลี่ยนวิถีชุมชนไร NCDs ปงบประมาณ 2569 
 4. โครงการขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และผูมีภาวะพึ่งพิงโดยกลไก 3 หมอ 
 5. ยิ้มสดใส ใสใจสุขภาพชองปาก เครือขายบริการสุขภาพอําเภอจะนะ ประจําปงบประมาณ 2569 
 6. โครงการแกไขปญหาดานสุขภาพจิตและยาเสพติด ตามแผนงานบูรณาการการสงเสริม ปองกัน บําบัด 
ฟนฟู ผูเสพผูใชสารเสพติดอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ป 2569 
 7. โครงการขับเคลื่อนและพัฒนาศักยภาพชมรม TO BE NUMBER ONE สูการเปนอําเภอ TO BE 
NUMBER ONE อําเภอจะนะ 
 8. โครงการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพชุมชน เพื่อยกระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค
ไมติดตอเรือ้รัง อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
 9. โครงการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมและพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
อําเภอจะนะ ป 2569 
 10. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ อําเภอจะนะ ป 2569 
 11. โครงการพัฒนาระบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
ปงบประมาณ 2569 
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ลําดับท่ี : 1

               โครงการตอบสนองยุทธศาสตร์              งานพัฒนา             งานประจํา

ยุทธศาสตร์ท่ี : 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และตุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

เป้าประสงค์ :

กลยุทธ์ / กลวิธี

โครงการ : 

วัตถุประสงค์ : 

3. เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและลดการต้ังครรภ์ซํ้าในวัยรุ่น

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงการ) 1. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

2. อัตราการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75

3. อัตราหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75

4. อัตราการฝากครรภ์คุณภาพ 8 คร้ังตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55
5. ทารกแรกเกิดมีนํ้าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7
6. ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 12
7. อัตราการคลอดมีชีพใน หญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี พันคน ไม่เกิน 21 ต่อพันประชากร

หลักการและเหตุผล: 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 
และจํานวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (input process output)

กิจกรรมท่ี 1 ประชุมคณะทํางานและผู้รับผิดชอบงาน

1.1 ประชุมคณะทํางานอนามัยแม่ คณะทํางานอนามัยแม่ ธ.ค.68- √ √ √ √ ข้อสรุปประเด็นการพัฒนางาน ข้อเสนอแนะการ นส.ซันนีย๊ะ  ดินอะ

และเด็ก และเด็ก 5 คน ก.ย. 69 พัฒนางาน

1.2 ประชุมผู้รับผิดชอบงาน ผู้รับผิดชอบงานอนามัย ก.พ.69 √ √ วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค ชื้แจงแนวทางการดําเนิน นส.ซันนีย๊ะ  ดินอะ

อนามัยแม่และเด็ก และเด็ก และผู้เกี่ยวข้อง มิ.ย. 69 ในการดําเนินงาน งาน, ติดตามผลการ

จํานวน 25 คน ดําเนินงาน,ข้อเสนอแนะ 

ในการพัฒนางาน

1.3 ประชุมคณะกรรมการอําเภอ - คณะกรรมการ ก.พ.69 √ √ จํานวนผู้เข้าร่วมประชุม  - คณะกรรมการร่วมกัน นส.ซันนีย๊ะ  ดินอะ

อนามัยเจริญพันธ์ุ จํานวน 25 คน ก.ค. 69 วางแผนในการดําเนิน

งานอนามัยเจริญพันธ์ุ

 - รายงานการประชุม

ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและอยู่ในสถาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม สามารถลดภาระโรคและภัยคุกคาม
ตลอดจนได้รับการคุ้มครองด้านสุขภาพ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

โครงการพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ปลอดภัยไร้แม่ตาย เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอจะนะ ประจําปี 2569

1. เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ในพ้ืนท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์

2. เพ่ือส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์และแม่หลังคลอดดูแลสุขภาพตนเองและลูกอย่างถูกวิธี

กิจกรรมหลัก ระบุไตรมาส ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

การตั้งครรภ์และการคลอดเป็นช่วงเวลาสําคัญของชีวิตหญิงวัยเจริญพันธ์ุ การฝากครรภ์เร็วและการดูแลสุขภาพระหว่าง
ต้ังครรภ์อย่างถูกต้อง เป็นปัจจัยสําคัญท่ีช่วยลดภาวะคลอดก่อนกําหนด ทารกน้ําหนักน้อย และภาวะแทรกซ้อนในแม่และ
ลูก ปัจจุบันยังพบว่ามีหญิงต้ังครรภ์บางส่วน ไม่ได้ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ล่าช้า (NO ANC) รวมถึงยังขาดความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ในระยะต้ังครรภ์และหลังคลอดเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้หญิงต้ังครรภ์และแม่หลังคลอดเห็นความสําคัญ
ของการฝากครรภ์เร็ว การดูแลสุขภาพ และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

5. ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเจ้าหน้าท่ีและเครือข่ายสุขภาพ  

4.เพ่ือจัดทําสื่อประชาสัมพันธ์ให้หน่วยบริการใช้เผยแพร่ต่อเนื่องในชุมชน
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กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 
และจํานวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (input process output)

กิจกรรมหลัก ระบุไตรมาส ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมท่ี 2 ผลิตสื่อรณรงค์ “ฝากครรภ์เร็ว ไม่มี NO ANC”

 2.1 จัดทําสื่อประชาสัมพันธ์ - รพ.สต./PCU มี.ค.69 √ จํานวนสื่อไวนิลท่ีแจกจ่ายให้ 1.สื่อไวนิลถูกนําไปใช้ นส.ซันนีย๊ะ  ดินอะ

 "รู้ว่าท้อง รีบฝากครรภ์ก่อน จํานวน 21แห่ง หน่วยบริการ จริง ครอบคลุมทุกหน่วย

12 สัปดาห์ ฝากครรภ์เร็ว บริการ

 ลูกแข็งแรง แม่ปลอดภัย" 2. ประชาชนมีความรู้

เร่ืองการฝากครรภ์เร็ว

2.2 จัดทําสื่อคลิปวิดีโอรณรงค์ หญิงวัยเจริญพันธ์ุ,หญิงต้ัง จํานวนคร้ังท่ีคลิปถูกเผยแพร่ 1. มีการเผยแพร่สื่อผ่าน นส.ซันนีย๊ะ  ดินอะ

การฝากครรภ์เร็ว เพ่ือลดหญิง ครรภ์ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (เช่น เพจ รพ.สต./ไลน์กลุ่ม) ช่องทางส่ือสารสุขภาพ

ต้ังครรภ์ไม่ฝากครรภ์ (NO ANC) อสม.และแกนนําสุขภาพ ในพ้ืนท่ี

ในชุมชน

กิจกรรมท่ี 3 ป้องกันภาวะซีดในหญิงต้ังครรภ์

 ติดตามภาวะโภชนาการและ หญิงต้ังครรภ์ จํานวน มี.ค. 69 √ กลุ่มเป้าหมายได้รับการเฝ้า ลดอัตราการเกิดภาวะ นส.ซันนีย๊ะ  ดินอะ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง  40 คน ผู้รับผิดชอบงาน ระวังภาวะซีดและติดตามผล ซีดในหญิงต้ังครรภ์

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง ผู้เกี่ยวข้องจํานวน 25 คน

กิจกรรมท่ี 4 อบรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น

อบรมให้ความรู้เร่ืองการป้องกัน นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา/ พ.ค.69 √ 1. แบบสอบถามความรู้เกี่ยว 1.กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ นส.ซันนีย๊ะ  ดินอะ

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปวช./ผู้รับผิดชอบงาน กับการป้องกันการต้ังครรภ์ เร่ืองไม่น้อยกว่าร้อยละ 

อนามัยแม่และเด็กและผู้ ไม่พร้อม 70

เกี่ยวข้องจํานวน 200 คน 2. แบบสอบถามความพึงพอใจ 2. กลุ่มเป้าหมายมีความ

(แบ่งเป็น 2 รุ่นๆละ หลังอบรม พึงพอใจ ร้อยละ 80

100 คน)

  5.1 อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. อสม.แกนนํานมแม่ ก.พ.69 √ 1.ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย 1.ร้อยละของกลุ่ม นส.ซันนีย๊ะ  ดินอะ

สาขางานอนามัยแม่และเด็ก รพ.สต./PCU จํานวน เข้าร่วมอบรม เป้าหมายที่เข้าร่วม

 21 คน /ผู้รับผิดชอบงาน กิจกรรม ร้อยละ 80

อนามัยแม่และเด็กและ

ผู้เกี่ยวข้องจํานวน 24 คน

  5.2 ประกวด อสม.สาขานมแม่ อสม.แกนนํานมแม่ ก.ค. 69 √ 1.ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย มีอสม.สาขานมแม่ นส.ซันนีย๊ะ  ดินอะ

และอนามัยแม่และเด็ก รพ.สต./PCU จํานวน เข้าร่วมประกวด และอนามัยแม่และเด็ก

 21 คน /ผู้รับผิดชอบงาน ระดับอําเภอ

อนามัยแม่และเด็กและ

ผู้เกี่ยวข้องจํานวน 24 คน

กิจกรรมท่ี 5 พัฒนาศักยภาพ อสม.งานอนามัยแม่และเด็ก
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กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 
และจํานวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (input process output)

กิจกรรมหลัก ระบุไตรมาส ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

 - ประกวด “Super Mom หญิงต้ังครรภ์/หญิง มิ.ย.69 √ 1. ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย 1.ร้อยละของกลุ่ม นส.ซันนีย๊ะ  ดินอะ

Model” คุณแม่ต้นแบบ หลังคลอด และแม่ท่ีมีลูก ร่วมกิจกรรม ประกวด Super เป้าหมายที่เข้าร่วม

สุขภาพดี ลูกน้อยแข็งแรง อายุไม่เกิน 2 ปี จํานวน Mom Model” กิจกรรม ร้อยละ 80

21 คน 2. ผู้เข้าประกวด “Super  2. เกิดต้นแบบคุณแม่

ผู้รับผิดชอบงานอนามัย Mom Model” ไม่น้อยกว่า สุขภาพดีในชุมชน

แม่และเด็กและผู้เกี่ยว 10 คน

ข้อง 24 คน

กิจกรรมท่ี 7 การถอดบทเรียน

ประชุมถอดบทเรียนงานอนามัย ผู้รับผิดชอบงาน ก.ย. 69 √ สรุปผลการดําเนินงาน รายงานสรุปผล นส.ซันนีย๊ะ  ดินอะ

แม่และเด็ก ประจําปี 2569 และ แม่และเด็ก และ ปี 2569 และจัดทําแผนพัฒนา การดําเนินงานปี 2569

จัดทําแผนพัฒนางานอนามัยและ ผู้เกี่ยวข้อง จํานวน งานอนามัยแม่และเด็กปี 2570 แผนพัฒนางานปี 2570

เด็ก ประจําปี 2570 25 คน

กิจกรรมท่ี 6 ประกวด Super Mom Model
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ยทุธศาสตร์ที ่1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ปอ้งกัน และคุ้มครองผู้บริโภคเปน็เลิศ (PP&P Excellence)
เปา้ประสงค์ : เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ โภชนาการ เด็กปฐมวัย ในพ้ืนท่ีอ าเภอจะนะ
กลยทุธ์/กลวธิี : ส่งเสริม ป้องกัน สนับสนุนการด าเนินงานเด็กปฐมวัย
โครงการ : เด็กปฐมวยั 4D สุขภาพดีรอบด้าน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอจะนะ ประจ าปงีบประมาณ 2569
วตัถุประสงค์ :  1. เพ่ือให้เด็กปฐมวัย มีสุขภาพดีท้ัง 4 ด้าน (โภชนาการดีสูงดีสมส่วน, พัฒนาการสมวัย, ไม่มีโรคฉีดวัคซีนครบตามวัย และฟันดีไม่มีผุ)
                     2. เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ และมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ครู ผู้ดูแลเด็ก ในการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยอย่างรอบด้าน
                     3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะในการปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง
ตัวชี้วดั :   1. เด็ก 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 87
               2. ร้อยละ เด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 66
               3. ร้อยละ เด็กอายุ 3 - 5 ปี ได้รับการตรวจฟัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
หลักการและเหตุผล 

กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 

และจ านวน ระบเุดือน 1 2 3 4 (input process 
output)

ข้อสรุป, ข้อเสนอแนะ ในการ
พัฒนางาน

ช้ืแจงแนวทางการด าเนินงาน, 
ติดตามผลการด าเนินงาน, หา
ข้อสรุป, ข้อเสนอแนะ ในการ
พัฒนางาน

เจ้าหน้าท่ี มีความรู้ความเข้าใจ
ในการใช้เคร่ืองมือในการตรวจ
คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย

กิจกรรมที่ 1 ประชุมคณะท างาน/ ผู้รบัผิดชอบงาน

ล าดับที ่: 2
                (  /  ) โครงการตอบสนองยทุธศาสตร์          (     ) งานพัฒนา          (     ) งานประจ า

          เด็กปฐมวัย ถือเป็นวัยทองของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา การดูแลสุขภาพในช่วงวัยน้ีอย่าง
รอบด้านจึงมีความส าคัญต่อการวางรากฐานคุณภาพชีวิตท่ีดีในอนาคต หากเด็กไม่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสม อาจส่งผลให้เกิดปัญหาทุพ
โภชนาการ การเจริญเติบโตไม่สมวัย ภาวะพัฒนาการล่าช้า เกิดโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน ตลอดจนปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่นฟันผุ ซ่ึงท้ังหมดล้วนเป็น
อุปสรรคต่อการเรียนรู้และด ารงชีวิต เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ จะนะ มีความตระหนักและเห็นถึงความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย และ
เพ่ือเป็นการส่งเสริมทักษะในการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยให้กับผู้ปกครอง ผู้เล้ียงดูและผู้ดูแลเด็ก ให้มีทักษะความรู้ในการดูแลเล้ียงดูเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพดีท้ัง 4 
ด้าน (โภชนาการดีสูงดีสมส่วน, พัฒนาการสมวัย, ไม่มีโรคฉีดวัคซีนครบตามวัย และฟันดีไม่มีผุ) จึงได้จัดท าโครงการ เด็กปฐมวัย 4D สุขภาพดีรอบด้าน 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอจะนะ ประจ าปีงบประมาณ 2569 ข้ึน

กิจกรรมหลัก ระบไุตรมาส ผลงาน ผู้รบัผิดชอบ

√ ประเด็นการพัฒนางาน มัญจนา 
เหล็มโส๊ะ

 1.2 ประชุมผู้รับผิดชอบงาน 
พัฒนาการ โภชนาการ เด็กปฐมวัย

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
งานพัฒนาการ 
โภชนาการ เด็กปฐมวัย
 และผู้เก่ียวข้อง 30 คน

ธ.ค. 
68 -

ก.ย. 69

√ √

 1.1 ประชุมคณะท างาน พัฒนาการ
 โภชนาการ เด็กปฐมวัย

คณะท างาน 5 คน ธ.ค. 
68 -

ก.ย. 69

√ √ √

 2.1 อบรมการพัฒนาศักยภาพ แก่
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เร่ืองการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก ด้วย
เคร่ืองมือ DSPM/DAIM

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
งานเด็กปฐมวัย / 
หมอคนท่ี 2 50 คน

ก.พ. -
 มี.ค. 
68

√

วิเคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรคในการ
ด าเนินงาน

มัญจนา 
เหล็มโส๊ะ

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาศักยภาพ
การประเมิน Pre-test,
 Psot-test

มัญจนา 
เหล็มโส๊ะ
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กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 

และจ านวน ระบเุดือน 1 2 3 4 (input process 
output)

กิจกรรมหลัก ระบไุตรมาส ผลงาน ผู้รบัผิดชอบ

ผู้ปกครอง เห็นถึงความส าคัญ
ของการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยท้ัง 4 ด้าน

มัญจนา 
เหล็มโส๊ะ

ข้อสรุป ข้อเสนอแนะในการ
พัฒนางาน แรนวทางและ
แผนการด าเนินงาน ปี 70

มัญจนา 
เหล็มโส๊ะ

2.2 อบรมพัฒนาศักยภาพ ครู/
ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย เร่ืองการส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัย 4D

ครูผู้ดูแลเด็ก จ านวน 
45 คน

มี.ค - 
พ.ค. 
69

√ มัญจนา 
เหล็มโส๊ะ

√ การประเมิน Pre-test,
 Psot-test

ครู/ ผู้ดูแลเด็ก มีความรู้ความ
เข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กปฐมวัยรอบด้าน 
(พัฒนาการดี สูงดีสมส่วน ไม่มี
โรควัคซีนครบตามเกณฑ์ ฟันดี
ไม่มีผุ)

กิจกรรมที่ 3 ประกวดหนูน้อยสุขภาพดี
 3.1 ประกวดหนูน้อยสุขภาพดีวิถี
จะนะ

เด็กอายุ 5 ปี และ
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 80 
คน

มี.ค. -
 พ.ค. 

69

√ √ แบบสอบถามความพึง
พอใจ

กิจกรรมที่ 4 ถอดบทเรยีนและจัดท าแผน
4.1 ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน
เด็กปฐมวัยและจัดท าแผนงานปี 70

ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
ปฐมวัย 30 คน

ก.ย.-69 √ วิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรคในการ
ด าเนินงาน และ
วางแผนการด าเนินงาน
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ยุทธศาสตร์ท่ี :
เป้าประสงค์ :
กลยุทธ์/กลวิธี
โครงการ : 

วัตถุประสงค์ : 

ตัวชี้วัด :

7. กลุ่มเสี่ยงสูงเข้าศูนย์คนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 100

8. ผู้ป่วย DM รายใหม่ เข้าคลินิกร่วม Remission ร้อยละ 100

9. ผู้ป่วย DM รับยารพ.สต. เข้าคลินิก Remission ร้อยละ 100
หลักการและเหตุผล 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

และจํานวน ระบุเดือน1 2 3 4 (input process output)

 1.1 ประชุมผู้รับผิดชอบงาน เพ่ือชี้แจง รพ.สต./PCU.จํานวน 21 ต.ค 68 √ √ √ √ ข้อสรุปประเด็นการพัฒนา ข้อเสนอแนะการดําเนินงาน หนึ่งฤทัย

แผนการดําเนินงาน การแก้ไขปัญหา คนและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ก.ย 69 หรือพัฒนางาน
และติดตามสรุปการดําเนินงาน รวม 25 คน

3. กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจ FPG มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75

4. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1C 1 ครั้ง/ปี ร้อยละ 100 ของคนไข้รับบริการที่รพ.สต.

5. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อน ตา เท้า ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

6. ผู้ป่วยเบาหวานความคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดีร้อยละ 40 /ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันได้ดี
 ร้อยละ 60

ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อมีสาเหตุจากหลายปัจจัย และยังคงเป็นปัญหาสําคัญของอําเภอจะนะ ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวาน มัน เค็ม และการขาดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม รวมถึงขาดความต่อเนื่องใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งผลให้เกิดภาวะเสี่ยงและภาระค่าใชจ้่ายด้านสุขภาพของครอบครัวและชุมชน โครงการ 
“จะนะสุขภาพดีแลกเปลี่ยนวิถีชุมชนไร้ NCDs” จึงมุ่งส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม เพ่ิมผักผลไม้ และออกกําลังกายอย่างต่อเนื่อง พร้อมส่งเสริมให้กลุ่มผู้ป่วยท่ี
สามารถควบคุมโรคได้ เป็นต้นแบบถ่ายทอดแนวทางการดูแลตนเองสู่ชุมชน เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและสร้าง
สังคมห่างไกลโรคอย่างย่ังยืน สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2569 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง

กิจกรรมหลัก
ระบุไตรมาส

กิจกรรมที่ 1 ประชุมผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ

2. กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85

ลําดับที่ : 3
                (  /  ) โครงการตอบสนองยุทธศาสตร์          (     ) งานพัฒนา          (     ) งานประจํา

1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ( PP&P Excellence)
ลดอัตราการป่วย และสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในอนาคต
มุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และลดปัจจัยเสี่ยง
จะนะสุขภาพดี แลกเปล่ียนวิถีชุมชนไร้ NCDs ปีงบประมาณ 2569
1. เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เข้าถึงการบริการสุขภาพ

2. เพ่ือส่งเสริมให้หน่วยบริการทั้งในระดับอําเภอและตําบลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  และให้บริการแก่ประชาชนได้ตาม
มาตรฐานท่ีกําหนด

3. เพ่ือสร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสุขภาพ วิถีชีวิต และแนวทางการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มวัยและกลุ่มป่วย
ต้นแบบในชุมชน

4. เพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีให้สมรรถนะในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง

1. ร้อยละ 90 ของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ได้รับการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
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กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

และจํานวน ระบุเดือน1 2 3 4 (input process output)
กิจกรรมหลัก

ระบุไตรมาส

2.1 คัดกรองแบบบูรณาการเชิงรุก - จนท.รพ.สต./PCU. พ.ย 68 √ √ - ร้อยละการตรวจภาวะ  - ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ หนึ่งฤทัย

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ปีงบประมาณ 2569 จํานวน 12 คน มี.ค 69 แทรกซ้อน การตรวจภาวะแทรกซ้อน

- ผู้เกี่ยวข้อง สสอ. รพ. - ประชาชนตระหนักให้ ทางตา เท้า ร้อยละ 60

จํานวน 8 คน ความสําคัญ และมีความรู้  - ร้อยละของผู้ป่วยควบคุม
ในการดูแลสุขภาพของตน ระดับเบาหวานได้ดี ร้อยละ 40
เองเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน

3.1 ติดตามการดําเนินงานศูนย์คนไทย รพ.สต./PCU แห่งละ ม.ค. 69 √ √ - ร้อยละผู้ป่วยรายใหม่ - ดําเนินงานปรับเปลี่ยน หนึ่งฤทัย

ห่างไกล NCDs/ DM Remission 2 คน และ ผอ.ศูนย์คน ก.ค. 69 จากกลุ่มเสี่ยงลดลง พฤติกรรมสุขภาพต่อเนื่อง
 Clinic/ แนวทางการดําเนินงาน/ ไทยห่างไกล NCDs และผู้ป่วยลดลงจากปีท่ีผ่านมา

ปัญหาอุปสรรค จํานวน 2 ครั้งต่อ แห่งละ 1 คน - ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน/

ปีงบประมาณ ผู้เกี่ยวข้อง 4 คน ความดันโลหิตรายใหม่
ลดลงจากปีท่ีผ่านมา

3.2 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ - รพ.สต./PCU.จํานวน สค 69 √ - ต้นแบบด้านสุขภาพ/ -มีแกนนํา/ต้นแบบท่ีสามารถ หนึ่งฤทัย

การดําเนินงานศูนย์คนไทยห่างไกล 21 แห่ง ก.ย.69 ชุมชน/ชมรมปรับเปลี่ยน ถ่ายทอด ขยายผลต่อชุมชนได้

NCDs/ DM Remission clinic ระหว่าง - กลุ่มเสี่ยง/แกนนํา พฤติกรรมสุขภาพ -รพ.สต.โซนเดียวกันสามารถ

พ้ืนท่ีนํามาสู่การสร้างต้นแบบการดูแล รพ.สต. 21 คน ติดตามและนําข้อแลกเปลี่ยน

สุขภาพ - ผู้เกี่ยวข้อง จํานวน 3 เรียนรู้ไปปรับใช้ ในพ้ืนท่ี

4.1 พัฒนาศักยภาพอสม.สาขาการเฝ้า - รพ.สต./PCU.จํานวน เม.ย.69 √  - ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย หนึ่งฤทัย 

ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 21 แห่ง พ.ค.69 เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพ เข้าร่วมกิจกรรมร้อยละ 80

เพ่ือพัฒนาเป็นอสม.ดีเด่น - อสม. จํานวน 21 คน

- ผู้เกี่ยวข้อง จํานวน 3 คน

4.2 ประกวดอสม.ดีเด่น สาขาโรค - รพ.สต./PCU.จํานวน กค.69 √  - ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย มีอสม.ดีเด่น สาขาการเฝ้า หนึ่งฤทัย 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง 21 แห่ง ส.ค.69 เข้าร่วมประกวด ระวัง ป้องกันและควบคุม

- อสม. จํานวน 21 คน โรคไม่ติดต่อ

- ผู้เกี่ยวข้อง จํานวน 3 คน

กิจกรรมที่ 4 พัฒนาศักยภาพหมอคนท่ี 1 สาขาการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ

กิจกรรมที่ 3 แลกเปล่ียนเรียนรู้ ภายใต้หัวข้อ “จะนะสุขภาพดี แลกเปล่ียนวิถีชุมชนไร้ NCDs”

กิจกรรมที่ 2 คัดกรองแบบบูรณาการเชิงรุก ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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ยุทธศาสตร์ท่ี :
เป้าประสงค์ :
กลยุทธ์/กลวิธี

โครงการ : 
วัตถุประสงค์ : 

2. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงและภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลโดยกลไก 3หมอ
ตัวชี้วัด : 1.ร้อยละ 90 (80) ของผู้สุงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน

2.ร้ อยละ 99 (95) ของผู้ สูงอายุและผู้ ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan
3.ร้ อยละ 40 (38.19) ของผู้ สูงอายุกลุ่ มเสี่ยงได้ รับการดูแลตามแผนส งเสริมสุขภาพดี (Wellness plan)
4.ร้อยละ 55 (50) ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงสมองเสื่อมได้รับการดูแล
5.ร้อยละ 55 (50) ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงหกล้มได้รับการดูแล

หลักการและเหตุผล 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 
และจํานวน ระบุเดือน1234 (input process 

กิจกรรมที่ 1 ทบทวนการดําเนินงานและวางแผน
1.1 ประชุมชี้แจงและทบทวนการคัดกรอง เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. PCU ต.ค. 68 / มีแผนการดําเนิน  - มีแนวทางการคัดกรอง 9 ด้าน จิรวรรณ
9 ด้าน และการส่งต่อผู้มีความผิดปกติ จํานวน 25 คน งานผู้สูงอายุ ผ่านโปรแกรม Smart อสม.
แก่เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงาน  blubook, JHCIS

 - มีแนวทางการดูแลผู้ท่ีมีผลการ
คัดกรอง 9 ด้าน ผิดปกติผ่าน
โปรแกรม Wellnessplan และ
แนวทางการส่งต่อไปยัง รพ.

กิจกรรมที่ 2 ดูแลผู้สูงอายุ
2.1 กิจกรรม Geriatric mobile clinic เจ้าหน้าท่ีคลินิกผู้สูงอายุทกุวันอังคาร / / / ร้อยละผู้ป่วยท่ีเสี่ยง  - ผู้สูงอายุท่ีเสี่ยงหกล้ม/สมองเสื่อม
 - คลินิกผู้สูงอายุเคลื่อนท่ี และสสอ 10 คน ของเดือน หกล้มและสมองเสื่อม ได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ
 - จัดต้ัง Clinic ผู้สูงอายุในรพ.สต.ทุกแห่ง ได้รับการดูแลโดยทีม  - ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล

สหวิชาชีพ

2.2 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผ่านชมรมผู้สูงอายุ  - มีการแลกเปลี่ยน  - เกิดการเรียนรู้ระหว่างชมรม
 - ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงาน ประธาน/ตัวแทนชมรม ม.ค.-69 / เรียนรู้ในชมรม ผู้สูงอายุ
ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพอําเภอจะนะ  40 คน สสอ./รพ.25คน ส.ค.-69 / ผู้สูงอายุ

รวม 65 คน
 - พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีและแกนนําผู้สูง ประธาน/ตัวแทนชมรม พ.ค.-69 เจ้าหน้าท่ีและ มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรม
อายุ เพ่ือขับเคล่ือนชมรมผู้สูงอายุ  40 คน สสอ./รพ.25คน แกนนําผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ

รวม 65 คน มีความรู้ในการดําเนิน
งานผู้สูงอายุ

โครงการขับเคล่ือนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพ่ึงพิงโดยกลไก 3 หมอ

ลําดับท่ี : 4
                (  /  ) โครงการตอบสนองยุทธศาสตร์          (     ) งานพัฒนา          (     ) งานประจํา

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence)
ผู้สูงอายุจะนะ มีสุขภาพสมวัย ลดการพึ่งพิง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
 คัดกรอง ส่งเสริมและติดตามดูแลสุขภาพโดยทีม3หมอ

1. เพ่ือชะลอการเกิดภาวะพึ่งพิง

กิจกรรมหลัก ะบุไตรมา ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

อําเภอจะนะมีประชากรทั้งหมด 91,416 คน เป็นผู้สูงอายุ จํานวน 16,334 คน คิดเป็นร้อยละ 17.86 (กําลัง
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ) จากการคัดกรอง 9 ด้าน พบผู้สูงอายุมีปัญหา ตามลําดับ ดังนี้ 1) ด้านการมองเห็น 2) 
ด้านช่องปาก 3) ด้านการเคลื่อนไหว 4) ด้านความคิดความจํา 5) ด้านการได้ยิน 6) ด้านกิจวัตรประจําวัน 7) 
ด้านการกลั้นปัสสาวะ 8) ด้านภาวะขาดสารอาหาร  9) ด้านภาวะซึมเศร้า พบมีผู้สูงอายุติดบ้าน 271 คน ติด
เตียง 71 คน ดังนั้นการส่งเสริมและป้องกันดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการจึงเป็นสิ่ง สําคัญดังนั้นทาง
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะนะร่วมกับ รพ.สต.ในพ้ืนท่ีจึง ได้จัดทําโครงการโครงการขับเคลื่อนการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพ่ึงพิงโดยกลไก 3 หมอ เพ่ือดูแลผู้สูงอายุชะลอการเกิดภาวะพึ่งพิง
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กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 
และจํานวน ระบุเดือน1234 (input process 

กิจกรรมหลัก ะบุไตรมา ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที่ 3 พัฒนาศักยภาพและประกวด
3.1 จัดโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. เจ้าหน้าท่ี 25 คน ก.ค. 69 / ร้อยละของกลุ่ม อสม สามารถคัดกรอง9ด้าน
 - พัฒนาศักยภาพ อสม.ให้เกิดความเชี่ยวชาญอสม 139 คน เป้าหมายที่เข้าร่วม และแนะนําผู้ป่วยได้ถูกต้อง
ด้านผู้สูงอายุ โดยการคัดกรอง 9 ด้านและการ  รวม 164 คน ประชุม 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละของการ

แบ่งจัดอบรม 2 รุ่น คัดกรอง 9 ด้าน

3.2 อบรมฟ้ืนฟูกองทุน LTC ให้ CM CM รพ.สตและผอ. 42 คนมี.ค. 69 / ร้อยละการได้รับการ CMได้รับการฟ้ืนฟูการดําเนิน
รพ.สต.และอปท. CM อปท. 15 คน อบรมฟ้ืนฟู งานผู้สูงอายุ LTC

จนท.ท่ีเกี่ยวข้อง 3 คน
รวม 60 คน

3.3 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงาน เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. PCU มิ.ย. 69 /  - ร้อยละผู้มีภาวะ มีสรุปรายงานการทํางานดูแลผู้มี
ผู้สูงอายุและกองทุน LTC ในพ้ืนท่ี ผู้รับงานผู้สูงอายุและLTC พ่ึงพิงได้รับการดูแล ภาวะพ่ึงพิงผ่านกองทุนLTC
จัดทําแผนงานในปีงบประมาณ 2570 จํานวน 30 คน  - ร้อยละผู้สูงอายุได้

รับการคัดกรอง 9 ด้าน
 - มีแผนการดําเนินงานปี 2569

3.4 ประกวดการดําเนินงานผู้สูงอายุ ระดับโซน ม.ค. 69 / ร้อยละการส่งเข้า รพ.สต. มีผลงานเข้าประกวด

3.5.1 ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ ระดับอําเภอ ก.พ. 69 ประกวด อย่างน้อย 1 สาขา
3.5.2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าท่ีและผู้เข้าประกวด มีผลงานส่งเข้าร่วมประกวดโซนละ
3.5.3 อปท.ท่ีขับเคลื่อนการดําเนินงานตําบล 60 คน อย่างน้อย 1 สาขา และส่งประกวด
ท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล ระดับอําเภอจํานวน 6 สาขา
ผู้สูงอายุระยะยาว Long Term Care
3.5.4 ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ Care manager

3.5.5 นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพดูแล ระดับจังหวัด มี.ค. 69 /
ผู้สูงอายุ
3.5.6 บุคลากรที่ขับเคลื่อน นโยบายและให้
การสนับสนุนงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในระดับพ้ืนท่ี
3.5.7 ผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี
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ยุทธศาสตรท์ี่ 1 ด้านส่งเสรมิสุขภาพ ปอ้งกัน และคุ้มครองผู้บรโิภคเปน็เลิศ (PP&P Excellence)
เปา้ประสงค์ : เพ่ือส่งเสริมให้มีการดูแลสุขภาพช่องปาก และเข้าถึงบริการทัตสาธารณสุข ในพ้ืนท่ีอ าเภอจะนะ
กลยุทธ/์กลวิธี :  ส่งเสริม ป้องกัน สนับสนุนการด าเนินงานทันตสาธารณสุข

โครงการ : ย้ิมสดใส ใส่ใจสุขภาพช่องปาก เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอจะนะ ประจ าปีงบประมาณ 2569
วัตถุประสงค์ :  1. เพ่ือสร้างผู้สูงอายุต้นแบบในการดูแลสุขภาพช่องปาก ในพ้ืนท่ีอ าเภอจะนะ
                     2. เพ่ือส่งเสริมทักษะให้ครูอนามัยโรงเรียน มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน
                     3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้มีสมรรถนะในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแก่ประชาชนนทุกกลุ่มวัย

ตัวชี้วัด :   1. ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40
               2. ผู้สูงอายุ ทีมีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี และฟันหลัง (แท้หรือเทียม) ใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ
               3. เด็กอายุ 6 - 12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

หลักการและเหตุผล 

กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 

และจ านวน ระบเุดือน 1 2 3 4 (input process 
output)

ช้ืแจงแนวทางการด าเนินงาน, 
ติดตามผลการด าเนินงาน, หา
ข้อสรุป, ข้อเสนอแนะ ในการ
พัฒนางาน

กิจกรรมหลัก ระบไุตรมาส ผลงาน ผู้รบัผิดชอบ

ล าดับที่ : 
                (  /  ) โครงการตอบสนองยุทธศาสตร ์         (     ) งานพัฒนา          (     ) งานประจ า

      สุขภาพช่องปากเป็นส่วนส าคัญของสุขภาพองค์รวมท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของประชาชน ไม่ว่าจะเป็นการเค้ียวอาหาร การพูดคุย การ
แสดงออกทางสังคม รวมถึงความม่ันใจในตนเอง หากมีปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น ฟันผุ เหงือกอักเสบ หรือการสูญเสียฟันก่อนวัยอันควร อาจส่งผล
กระทบต่อภาวะโภชนาการ พัฒนาการของเด็ก คุณภาพชีวิตการท างาน และค่าใช้จ่ายด้านการรักษาท่ีเพ่ิมข้ึน ข้อมูลด้านระบาดวิทยาพบว่า เด็กและ
เยาวชนไทยยังคงมีปัญหาฟันผุและโรคเหงือกในระดับสูง โดยเฉพาะในเด็กท่ีมักขาดทักษะการดูแลตนเอง และผู้ปกครองยังมีความรู้ความเข้าใจไม่
เพียงพอในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกต้อง นอกจากน้ีในกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพช่องปากยังสัมพันธ์กับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เช่น 
เบาหวาน และโรคหัวใจ ดังน้ันจึงมีความจ าเป็นต้องด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ และพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของประชาชนอย่างต่อเน่ือง ผ่านกิจกรรมการป้องกัน การให้ความรู้ การตรวจสุขภาพช่องปาก และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน 
และโรงเรียน ซ่ึงจะช่วยลดอัตราการเกิดโรคในช่องปาก เพ่ิมคุณภาพชีวิต และสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคมากกว่าการรักษา จึงจ าเป็นต้องหาแนวทางควบคุมปัจจัยดังกล่าว ให้เป็นไปในแนวทางท่ีเหมาะสมแก่ประชาชนอย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงมีการท าโครงการเพ่ือส่งเสริม ให้ประชาชนในอ าเภอจะนะ มีความรู้ความเข้าใจ และสามารถดูแลสุขภาพช่องปาก ป้องกันโรคในช่อง
ปาก ซ่ึงจะส่งผลให้ประชาชนอ าเภอจะนะมีสุขภาพช่องปากท่ีดี และสามารถดูแลตนเองในระดับท่ีเหมาะสม จึงได้จัดท าโครงการย้ิมสดใส ใส่ใจสุขภาพ
ช่องปาก เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอจะนะ ประจ าปีงบประมาณ 2569 ข้ึน

กิจกรรมที่ 1 ประชุมคณะท างาน/ ผู้รบัผิดชอบงาน
1.1 ประชุมคณะท างาน งาน
ทันตสาธารณสุข

คณะท างาน 5 คน ธ.ค. 68 -
ก.ย. 69

√ √ √ √ ประเด็นการ
พัฒนางาน

ข้อสรุป, ข้อเสนอแนะ ในการ
พัฒนางาน

มัญจนา 
เหล็มโส๊ะ

 1.2 ประชุมผู้รับผิดชอบงาน
ทันตสาธารณสุข

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบงงาน
ทันตสาธารณสุข 
และ ผู้เก่ียวข้อง 30
 คน

ธ.ค. 68 -
ก.ย. 69

√ √ วิเคราะห์ปัญหา
และอุปสรรคใน
การด าเนินงาน

มัญจนา 
เหล็มโส๊ะ
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กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 

และจ านวน ระบเุดือน 1 2 3 4 (input process 
output)

กิจกรรมหลัก ระบไุตรมาส ผลงาน ผู้รบัผิดชอบ

ครูอนามัยโรงเรียน มีความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก

ข้อสรุป ข้อเสนอแนะในการ
พัฒนางาน แรนวทางและ
แผนการด าเนินงาน ปี 70

มัญจนา 
เหล็มโส๊ะ

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาศักยภาพ 
2.1 อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.
 สาขาทันตสุขภาพ

อสม.แกนน าทันตฯ 
รพ.สต./PCU 
ผู้รับผิดชอบงาน
ทันตสาธารณสุข
และผู้เก่ียวข้อง 

ม.ค.69 √ ร้อยละของ อสม. 
ท่ีเข้าร่วมอบรม

ร้อยละกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 80 มัญจนา 
เหล็มโส๊ะ

2.2 อบรมพัฒนาศักยภาพ ครู
อนามัยโรงเรียน เร่ืองการดูแล 
และส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ครูอนามัยโรงเรียน
จ านวน 100 คน 
(รุ่นท่ี 1 60 คน, รุ่น
ท่ี 2 40 คน)

มี.ค - 
พ.ค. 69

√ √ การประเมิน 
Pre-test, Psot-
test

มัญจนา 
เหล็มโส๊ะ

มัญจนา 
เหล็มโส๊ะ

กิจกรรมที่ 3 การประกวดผู้สูงวัยฟันดี

ทดสอบการแปรง
ฟันในเด็ก 6 - 12 ปี

มัญจนา 
เหล็มโส๊ะ

2.4 ประกวด อสม.อสม. สาขา
ทันตสุขภาพ

อสม.แกนน าทันตฯ 
รพ.สต./PCU 
ผู้รับผิดชอบงาน
ทันตสาธารณสุข
และผู้เก่ียวข้อง 
จ านวน 50 คน

พ.ค - มิ.ย.
 69

√

2.3 ติดตามและทดสอบ
ประสิทธิภาพการแปรงฟันใน
เด็กนักเรียนช้ันป.1

ผู้รับผิดชอบงงาน
ทันตสาธารณสุข
และ ผู้เก่ียวข้อง 30
 คน

มี.ค - 
พ.ค. 69

มัญจนา 
เหล็มโส๊ะ

กิจกรรมที่ 4 ถอดบทเรยีนและจัดท าแผน

3.1 กิจกรรมการประกวด ผู้สูง
วัยฟันดี

ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล
ในพ้ืนท่ีอ าเภอจะนะ
 ผู้รับผิดชอบงาน
ทันตสาธารณสุข 90
 คน ( 2 กลุ่มอายุ 
คือ อายุ 70 - 79 ปี
 และ 80 ปีข้ึนไป)

เม.ย. - 
ก.ค. 69

√

4.1 ประชุมสรุปผลการ
ด าเนินงานทันตสาธารณสุขและ
จัดท าแผนงานปี 70

ผู้รับผิดชอบงาน
ทันตสาธารณสุข 30
 คน

ก.ย.-69 √ วิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรคในการ
ด าเนินงาน และ
วางแผนการ
ด าเนินงาน

ครูอนามัยโรงเรียน มีความรู้ความ
เข้าใจ และทักษะในการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

√ แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ

  ผู้สูงอายุ, ผู้ดูแล เห็นถึง
ความส าคัญของการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก

ร้อยละของ อสม. 
ท่ีเข้าร่วมประกวด

มี อสม.สาขาทันตสุขภาพ ในระดับอ าเภอ

√√
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ยุทธศาสตรท์ี่ :
เปา้ประสงค์ :
กลยุทธ/์กลวิธี
โครงการ : 

วัตถุประสงค์ : 

ตัวชี้วัด :

หลักการและเหตุผล 
(ไม่เกิน 3 บรรทดั)

กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 
และจ านวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (input process 

output)1. ประชุมคณะท ำงำน คณะท ำงำน ธค.68 - กย.69/ / / / ร้อยละผู้เข้ำประชุม ข้อสรุปผลกำรประชุม นำงนัชฎำวรรณ ทองนุ่น

ยำเสพติด one page นส.นำซูฮะห์ เจ๊ะมิง
2. อบรมพัฒนำศักยภำพผู้รับผิดชอบ เจ้ำหน้ำท่ี รพ.สต.ธค.68 - กย69 / ร้อยละผู้เข้ำร่วมอบรม เพ่ิมศักยภำพผู้รับผิดชอบงำนนำงณัชฎำวรรณ ทองนุ่น
งำนยำเสพติดและสุขภำพจิต และPCU one page นส.นำซูฮะห์ เจ๊ะมิง

3. อบรมเตรียมควำมพร้อมประกวด รพ.สต. และPCU ก.ค.69 / คณะท ำงำนร่วมกันจัดท ำ รพ.สต.มีผลงำนส่งเข้ำ นำงณัชฎำวรรณ ทองนุ่น
อสม.สำขำยำเสพติด/สุขภำพจิต 21 แห่ง แผนงำนโครงกำร แนวทำง ประกวด นส.นำซูฮะห์ เจ๊ะมิง

กำรด ำเนินงำนระดับอ ำเภอ
- วัสดุส ำนักงำนในกำรบริหำรจัดกำร / นำงณัชฎำวรรณ ทองนุ่น

นส.นำซูฮะห์ เจ๊ะมิง
4. ประกวดอสม.ดีเด่น สำขำ อสม. จนท. ก.ค.69 ร้อยละ อสม.ท่ีเข้ำร่วม มีอสม.ดีเด่นระดับอ ำเภอ นำงณัชฎำวรรณ ทองนุ่น
ยำเสพติด/สุขภำพจิต ผู้รับผิดชอบงำน ประกวด นส.นำซูฮะห์ เจ๊ะมิง

และผู้เก่ียวข้อง
จ ำนวน 50 คน

จำกกำรใช้สำรยำเสพติดในกำรเสริมสร้ำงระบบเฝ้ำระวัง ควบคุมป้องกัน บ ำบัดรักษำ กำรฟ้ืนฟูสภำพ ผู้เสพ ผู้ติดสำร
เสพติด ตลอดจนกำรสร้ำงควำมตระหนักโดยกำรรณรงค์ ประชำสัมพันธ์ ให้ควำมรู้ต่ำงๆ โดยกำรมี ส่วนร่วมของแกนน ำ
ในชุนให้มีประสิทธิภำพ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอจะนะ จึงได้จัดท ำโครงกำรน้ีข้ึนท้ังน้ี เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพของพ้ืนท่ี
ในด ำเนินงำนกำรควบคุมและป้องกันแบบบูรณำกำรต่อไป

ล าดับที่ : 6
                (   /  ) โครงการตอบสนองยุทธศาสตร ์         (     ) งานพัฒนา          (     ) งานประจ า

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 ส่งเสริมและพัฒนำระบบบริกำรและระบบส่งต่อ ให้มีคุณภำพ ได้มำตรฐำน ไร้รอยต่อ
แกนน ำชุมชเข้มแข็ง ประชำชนมีมำตรำทำงสังคมในกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติดในชุมชนของตนเองได้อย่ำงย่ังยืน
สร้ำงภำคีเครือข่ำยชุมชนด้ำนสุขภำพจิตและยำเสพติด ร่วมกับแกนน ำชุมชน ส่ือสุขศึกษำประชำสัมพันธ์ เสียงตำมสำย

โครงกำรแก้ไขปัญหำด้ำนสุขภำพจิตและยำเสพติด ตำมแผนงำนบูรณำกำรกำรส่งเสริม ป้องกัน บ ำบัด ฟ้ืนฟู ผู้เสพผู้ใช้
สำรเสพติดอ ำเภอจะนะ จังหวัดสงขลำ ปี 2569

1. เพ่ือสร้ำงกำรมีกระบวนกำรมีส่วนร่วมของแกนน ำชุมชน และประชำชนในชุมชน ในกำรลดปัจจัยเส่ียงและแก้ไข
ปัญหำยำเสพติด
2. เพ่ือพัฒนำประสิทธิภำพกำรติดตำม ฟ้ืนฟู และให้กำรช่วยเหลือ ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำผู้เสพ/ผู้ติดยำเสพติด 
3. เพ่ือให้ชุมชนมีมำตรำทำงสังคมในกำรแก้ไขปัญหำชุมชน หมู่บ้ำนปลอดภัยจำกยำเสพติดอย่ำงย่ังยืน

ผู้ป่วยจำกกำรใช้สำรเสพติดเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำ ฟ้ืนฟู และได้รับกำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพต่อเน่ืองจนถึงกำร
ติดตำม (Retention Rate)
เพ่ือให้กำรด ำเนินกำรตำมยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข แผนงำนบูรณำกำรส่งเสริม ป้องกัน บ ำบัด ฟ้ืนู ผู้ป่วย

กิจกรรมหลัก ระบุไตรมาส ผลงาน ผู้รบัผิดชอบ
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ยุทธศาสตรท์ี่ :
เปา้ประสงค์ :

 ONE ท่ีมีศักยภาพสูงสร้างผลงานเข้าร่วมกิจกรรมระดับภาคใต้และประเทศ
กลยุทธ/์กลวิธี

โครงการ : 

วัตถุประสงค์ : 

ตัวชี้วัด :

หลักการและเหตุผล 

กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา จ านวนเงนิ วิธีการประเมินผล 
และจ านวน ระบุเดือน 1234 ที่เบกิจ่ายจรงิ (input process 

output)

1. ประชุมคณะกรรมการโครงการ คกก.อ าเภอ หน่วยงานท่ี ตค.- ธค.68 √
 - จ านวน
ผู้เข้าร่วม  - รายงานการประชุม  - มีแผน TO BE ระดับ กรัศณี

TO BE NUMBER ONE อ าเภอ เก่ียวข้อง 30 คน  - แผนขับเคล่ือนระดับอ าเภอ
จะนะ อ าเภอ  - รู้หน่วยต้นแบบ/หน่วย

2. พัฒนาแกนน าชมรม TO BE แกนน าเยาวชน ครู มค.- กย.69

√  - จ านวน
ผู้เข้าร่วมฯ  - แบบประเมินก่อน - แกนน ามีศักยภาพเพ่ิมข้ึน

กรัศณี

และศูนย์เพ่ือนใจ TO BE NUMBER ผู้รับผิดชอบงาน หลัง - มีทีมขับเคล่ือนอ าเภอ

ONE และผู้เก่ียวข้อง รวม  - การมีส่วนร่วม
80 คน กิจกรรม

กิจกรรมหลัก

ระบไุตรมาส

ผลงาน
ผู้รบัผิด
ชอบ

3.จัดกิจกรรมน าเสนอผลการด าเนินงานในระดับอ าเภอ

โครงการขับเคลื่อนและพัฒนาศักยภาพชมรม TO BE NUMBER ONE สู่การเปน็อ าเภอ TO BE NUMBER ONE 
อ าเภอจะนะ

1.เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนน าชมรม TO BE NUMBER ONE และศูนย์เพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE ในระดับอ าเภอ
จะนะ

2.เพ่ือสร้างระบบการขับเคล่ือนงาน TO BE NUMBER ONE ท่ีเช่ือมโยงโรงเรียน ชุมชน และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน
ระดับอ าเภอ
3.เพ่ือส่งเสริมและขยายผลการด าเนินงานจากพ้ืนท่ีต้นแบบ TO BE NUMBER ONE ไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนในอ าเภอ

4.เพ่ือสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ และค่านิยมเชิงบวกในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในกลุ่มเด็ก เยาวชน และ
ประชาชนท่ัวไป
5.เพ่ือยกระดับการด าเนินงาน TO BE NUMBER ONE สู่การเป็นอ าเภอ TO BE NUMBER ONE อย่างเป็นรูปธรรม
1.ร้อยละของแกนน าชมรม TO BE NUMBER ONE และศูนย์เพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE ท่ีผ่านการพัฒนา
ศักยภาพตามแผนงาน2.จ านวนกิจกรรมสร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมของเด็ก เยาวชน และประชาชนในชุมชน
ปัญหายาเสพติดยังคงเป็นปัญหาส าคัญท่ีส่งผลกระทบต่อเยาวชน ครอบครัว และชุมชน ท้ังในด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต
 สังคม และเศรษฐกิจ การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างย่ังยืนจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
โดยเฉพาะการสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจและทักษะชีวิตให้แก่เด็กและเยาวชนต้ังแต่ระดับโรงเรียนจนถึง ระดับชุมชน 
โครงการ TO BE NUMBER ONE เป็นนโยบายส าคัญของรัฐบาล ท่ีมุ่งเน้นการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในกลุ่ม
เด็กและเยาวชน ผ่านการสร้างกระแสค่านิยม เชิงบวก การพัฒนาแกนน า และการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ อันจะน าไปสู่
การสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม ลดความเส่ียงต่อการเข้าไปเก่ียวข้องกับยาเสพติด และยกระดับคุณภาพชีวิต ของเด็กและ
เยาวชนในพ้ืนท่ีอ าเภอจะนะอย่างย่ังยืน

2.จัดกิจกรรมพัฒนาแกนน าและค่ายพัฒนาสมาชิก คัดเลือกเยาวชนต้นแบบ TO BE NUMBER ONE IDOL

ล าดับที่ : 7
                (  /  ) โครงการตอบสนองยุทธศาสตร ์         (     ) งานพัฒนา          (     ) งานประจ า

เยาวชนในอ าเภอมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองโทษและผลกระทบของยาเสพติด มีแกนน าและสมาชิกชมรม TO BE NUMBER

1.ประชุมคณะกรรมการก าหนดแนวทางและติดตามผล
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กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา จ านวนเงนิ วิธีการประเมินผล 
และจ านวน ระบุเดือน 1234 ที่เบกิจ่ายจรงิ (input process 

output)
กิจกรรมหลัก

ระบไุตรมาส

ผลงาน
ผู้รบัผิด
ชอบ

3.ถอดบทเรียนและขยายผลพ้ืนท่ี - รายงานถอดบทเรียน - มีต้นแบบอ าเภอ กรัศณี

ต้นแบบ TO BE NUMBER ONE - แผนขยายผล - หน่วยอ่อนมีพ่ีเล้ียง

4. กิจกรรมค่ายพัฒนาสมาชิก คัดเลือกแกนน าจาก มค.- มีค.69 √  -  มีแกนน า  - สร้างเครือข่าย กรัศณี
TO BE NUMBER สู่ความเป็นหน่ึง ชมรมฯ จ านวน 2 คน TO BE NUMBER
(TO BE NUMBER ONE CAMP)  ONE ผ่าน  - สร้างภูมิคุ้มกันทาง
ระดับประเทศ Camp จิตใจ

ระดับประเทศ  - One Page  

5. กิจกรรมค้นหาเยาวชนต้นแบบ คัดเลือกแกนน าจาก ตค.- ธค.68 √  - มีเยาวชน  - สร้างกระแส กรัศณี
เก่งและดี TO BE NUMBER ชมรมฯ จ านวน 5 คน ต้นแบบ TO BE  - สร้างเครือข่าย

IDOL NUMBER ONE  - สร้างภูมิคุ้มกันทาง

 IDOL จิตใจ
 - One Page  

6. กิจกรรมน าเสนอผลการด าเนิน

ชมรมท่ีส่งผลงาน

มค.- มีค.69

√

 - มีชมรมด าเนิน  - สร้างเครือข่าย

กรัศณี

งานชมรม TO BE NUMBER ONE เข้าร่วมประกวด งานตามเกณฑ์ การด าเนินงาน

ระดับภาคใต้ มาตรฐานระดับ
อ าเภอ

7. กิจกรรมรวมพลคน TO BE กค- กย.69

√

 - มีชมรมด าเนิน  - สร้างเครือข่าย

กรัศณี

NUMBER ONE ระดับประเทศ งานตามเกณฑ์ การด าเนินงาน

มาตรฐาน
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ยุทธศาสตรท์ี่ :
เปา้ประสงค์ :

กลยุทธ/์กลวิธี

โครงการ : 

วัตถุประสงค์ : 

ตัวชี้วัด :

หลักการและเหตุผล 

กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 
และจ านวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (input process 

output)

1.ประชุมจัดท ำกรอบแนวทำงและแผนกำร ผู้รับผิดชอบงำนรพ.สต., สสอ. มค.- มีค.69 √ มีแผนชุมชนจัดกำร ทุกต ำบลมีแผนชุมชน กรัศณี
บูรณำกำรขับเคล่ือนNCDs ชุมชน สุขภำพระดับต ำบล จัดกำรสุขภำพ
ระดับอ ำเภอ–ต ำบล

2.ประชุมพัฒนำศักยภำพ อสม.ผู้น ำ อสม.ดีเด่นสำขำโรคไม่ติดต่อ มค.- มีค.69 √ รำยช่ือผู้ผ่ำนกำรพัมนำ อสม.และแกนน ำมีควำมรู้ กรัศณี
กำรปรับเปล่ียนในต ำบลจัดกำรสุขภำพ ปี งบ 69, สสอ ด้ำนกำรจัดกำรสุขภำพ

กิจกรรมหลัก ระบไุตรมาส ผลงาน ผู้รบัผิดช
อบ

โครงการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพชุมชน เพ่ือยกระดับความรอบรูด้้านสุขภาพในการปอ้งกันโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั อ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา

1.เพ่ือพัฒนำระบบและกลไกกำรจัดกำรสุขภำพชุมชนระดับต ำบลในอ ำเภอจะนะ ให้สำมำรถด ำเนินงำนส่งเสริม
สุขภำพและป้องกันโรคได้อย่ำงมีคุณภำพ

2.เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนมีกำรด ำเนินกำรจัดกำรสุขภำพท่ีเหมำะสมกับประชำชน และมีกำรบันทึกข้อมูลในระบบ
กำรพัฒนำชุมชนจัดกำรสุขภำพ (Health Gate)
3.เพ่ือยกระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำชนอำยุ 15 ปีข้ึนไป ตำมเกณฑ์กำรประเมินของระบบสำสุขอุ่นใจ

4.เพ่ือสนับสนุนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ และโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชำติ โดยใช้
กระบวนกำรมีส่วนร่วม

5.เพ่ือเสริมสร้ำงศักยภำพเครือข่ำย อสม. และภำคีเครือข่ำย ในกำรเฝ้ำระวังและติดตำมกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังในชุมชน
1.ร้อยละของชุมชนท่ีมีกำรด ำเนินกำรจัดกำรสุขภำพท่ีเหมำะสมกับประชำชน
2.อัตรำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำชนไทยอำยุ 15 ปี ข้ึนไป
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหำสุขภำพส ำคัญท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของประชำชนในพ้ืนท่ีอ ำเภอจะนะ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอจะนะจึงมีบทบำทในกำรก ำหนดทิศทำง บูรณำกำร และก ำกับติดตำมกำรด ำเนินงำน
ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค โดยเน้นกำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรสุขภำพชุมชนให้สอดคล้องกับบริบท
พ้ืนท่ี และกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยในระดับต ำบล กำรด ำเนินงำนตำมโครงกำรน้ีมุ่งพัฒนำศักยภำพชุมชน
ในกำรจัดกำรสุขภำพ กำรยกระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำชน และกำรสนับสนุนกลไกกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ผ่ำนกระบวนกำรมีส่วนร่วม (TPAR) เพ่ือให้ชุมชนสำมำรถดูแล
สุขภำพตนเองได้อย่ำงเหมำะสม

3.เพ่ือเสริมสร้ำงบทบำทอสม. และเครือข่ำยชุมชนให้เป็นกลไกหลักในกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ 
ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคอย่ำงย่ังยืน

ล าดับที่ : 8
                (  /  ) โครงการตอบสนองยุทธศาสตร ์         (     ) งานพัฒนา          (     ) งานประจ า

ยุทธศาสตร ์1 ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ ปอ้งกันโรคและคุ้มครองผู้บรโิภคเปน็เลิศ (PP&P Excellence)
1.เพ่ือให้ชุมชนในอ ำเภอจะนะมีระบบกำรจัดกำรสุขภำพท่ีเหมำะสมกับบริบทพ้ืนท่ี และสำมำรถขับเคล่ือนงำน
ส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคได้อย่ำงเข้มแข็ง

2.เพ่ือยกระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำชนอำยุ 15 ปีข้ึนไป ให้สำมำรถเข้ำถึง เข้ำใจ และน ำข้อมูลด้ำน
สุขภำพไปใช้ในกำรดูแลสุขภำพตนเองได้อย่ำงเหมำะสม
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กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 
และจ านวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (input process 

output)

กิจกรรมหลัก ระบไุตรมาส ผลงาน ผู้รบัผิดช
อบ

3.นิเทศ ติดตำม และหนุนเสริม พ้ืนท่ีชุมชน / รร. มค.- มิย.69 √ √ บันทึกนิเทศ/ พ้ืนท่ีด ำเนินงำนได้ตำม กรัศณี
กำรด ำเนินงำนพ้ืนท่ี ข้อเสนอแนะ กรอบ

4. ก ำกับกำรเฝ้ำระวังพฤติกรรมสุขภำพ รพ.สต./อสม./ประชำชนกลุ่ม เมย.- มิย.69 √ ข้อมูลในระบบ ข้อมูลครบ ถูกต้อง กรัศณี
และกำรบันทึกข้อมูล เป้ำหมำย Health Gate/  เป็นปัจจุบัน

สำสุขอุ่นใจ

5.สรุปผล ถอดบทเรียน และคัดเลือก ทีมอ ำเภอ/ทีมต ำบล กค.- กย.69 √ รำยงำนสรุปผล มีพ้ืนท่ีต้นแบบ กรัศณี
พ้ืนท่ีต้นแบบ ระดับอ ำเภอ และแหล่งเรียนรู้
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ล ำดับที่ : 9
               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร ์            งำนพัฒนำ            งำนประจ ำ
ยุทธศำสตรท์ี่ : 1 ด้ำนส่งเสรมิสุขภำพ ปอ้งกันโรค และคุ้มครองผู้บรโิภคเปน็เลิศ (PP&P Excellence)
เปำ้ประสงค์ : ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีข้ึนและอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัย
กลยุทธ์ / กลวิธี การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ

1. ส่งเสริมแนะน า พัฒนา สถานประกอบการและสถานพยาบาล 
2. ควบคุม ก ากับ มาตรฐานสถานประกอบการและสถานพยาบาล
3. ส่งเสริม  พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี  ภาคีเครือข่าย
4. การบังคับใช้กฎหมาย  เผยแพร่ประชาสัมพันธ์

โครงกำร : 

วัตถุประสงค์ : 

2. เพ่ือพัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมส าหรับ รพ.สต.
3. เพ่ือจัดท าส่ือประชาสัมพันธ์ให้หน่วยบริการใช้เผยแพร่ต่อเน่ืองในชุมชน 

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร)

3. ร้อยละ 30 สถานท่ีจ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฏหมายก าหนด

หลักกำรและเหตูผล (ไม่เกิน 3 บรรทดั)

กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ
และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 (input process output)

1. ประชุมผู้รบัผิดชอบงำน/คณะท ำงำน

   1.1 ประชุมผู้รับผิดชอบงานอนามัยส่ิงแวดล้อม จนท.ระดับ ธ.ค.68- √ √ แผนงาน รพ.สต. แผนปฏิบัติการ น.ส.ธัญญา
และอาชีวอนามัย อ าเภอ ต าบล ก.ย.69 ประเด็นการพัฒนางาน เต๊ะหนิหม๊ะ

25 คน

   1.2 ประชุมคณะท างานอนามัยส่ิงแวดล้อมและ จนท.ระดับ ธ.ค.68- √ √ √ √ ประเด็นการพัฒนางาน ข้อสรุป, 
ข้อเสนอแนะ

น.ส.ธัญญา
อาชีวอนามัย อ าเภอ ต าบล ก.ย.69 แผนงานระดับอ าเภอ  ในการพัฒนางาน เต๊ะหนิหม๊ะ

6 คน

โครงกำรพัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อมและพัฒนำกำรจัดบรกิำรอำชีวอนำมัยเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
อ ำเภอจะนะ ป ี2569

1. เพ่ือส่งเสริมให้ รพ.สต.มีการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-district
 Health Promoting Hospital (GCSh)

1. ร้อยละ 100 ของ รพ.สต.มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมตามมาตรฐาน 
ระดับดดีเด่น

2. ร้อยละ 100 ของ รพ.สต.พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-district 
Health Promoting Hospital (GCSh) (ระดับมาตรฐานข้ึนไป)

4. มีการผลิตส่ือประชาสัมพันธ์ให้หน่วยบริการใช้เผยแพร่อย่างน้อยเดือนละ 1 เร่ือง และมีการเผยแพร่
อย่างน้อย 2 ช่องทาง

ระบไุตรมำส

ปัญหาส่ิงแวดล้อมในปัจจุบันท่ีส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการ
เพ่ิมข้ึนของประชากร  การขยายตัวของเมือง  การขยายตัวภาคอุตสาหกรรม  มลพิษ ส่ิงแวดล้อมท้ัง
ทางกายภาพ สังคม  และสุขภาพของประชาชน ก่อให้เกิดปัญหาด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ซ่ึงส่งผลต่อ
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ  และภาวะโลกร้อน และส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย  และความ
เป็นอยู่ของประชาชน  ในการน้ีสถานบริการสาธารณสุข จึงควรเป็นแบบอย่างท่ีดี  และความเป็นอยู่
ของประชาชนและเป็นแหล่งเรียนรู้แก่หน่วยงาน ภาคีเครือข่าย และชุมชน
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   1.1 ประชุมผู้รับผิดชอบงานอนามัยส่ิงแวดล้อม จนท.ระดับ ธ.ค.68- √ √ แผนงาน รพ.สต. แผนปฏิบัติการ น.ส.ธัญญา
และอาชีวอนามัย อ าเภอ ต าบล ก.ย.69 ประเด็นการพัฒนางาน เต๊ะหนิหม๊ะ
2. ประชุมและพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่และครอืข่ำย

 2.1 ส่งเสรมิอำชีวอนำมัยควำมปลอดภยัเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
   2.1.1 ซ้อมแผนเผชิญเหตุ(ดับเพลิง)ในหน่วยงาน จนท.ระดับ ก.พ. 69 √ - ผู้เข้าอบรมเทียบกับจ านวน น.ส.ธัญญา

อ าเภอ ต าบล เป้าหมาย, Pre/Post Taste เต๊ะหนิหม๊ะ

40 คน - คู่มือ CPG

2.2 ส่งเสรมิควำมปลอดภยัในสถำนประกอบกำร  

     2.2.1 ประชุมช้ีแจงโครงการสถานประกอบการ -จนท.ระดับ ก.พ. 69 √ - ผู้เข้าอบรมเทียบกับจ านวน น.ส.ธัญญา
ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข จังหวัด อ าเภอ เป้าหมาย, Pre/Post Taste เต๊ะหนิหม๊ะ

 ต าบล13 คน - คู่มือ CPG

-ผู้ประกอบการ
20 คน

2.3 การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารและน้ า     2.3.1 ประชุมช้ีแจงการด าเนินงานสถานท่ี -จนท.ระดับ ก.พ. 69 √ - ผู้เข้าอบรมเทียบกับจ านวน น.ส.ธัญญา
จ าหน่ายอาหารตามเกณฑ์มาตรฐาน จังหวัด อ าเภอ เป้าหมาย, Pre/Post Taste เต๊ะหนิหม๊ะ

ต าบล 25 คน - คู่มือ CPG
-อปท 15 คน

2.4  อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. สาขาการจัดการ - อสม. จ านวน กค.69 √ √ ร้อยละของกลุ่ม มี อสม.สาขา น.ส.ธัญญา
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 21 คน เป้าหมายเข้าร่วมอบรม การจัดการสุขภาพ เต๊ะหนิหม๊ะ

- จนท.ระดับ และอนามัยส่ิงแวดล้อม
อ าเภอ ต าบล
และผู้ท่ีเก่ียวข้อง

จ านวน 25 คน

2.5 ประกวดอสม.ดีเด่น สาขาการจัดการ - อสม. จ านวน สค.69 √ √ ร้อยละของกลุ่ม มี อสม.สาขา น.ส.ธัญญา
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ระดับโซน 21 คน เป้าหมายเข้าร่วมประกวด การจัดการสุขภาพ เต๊ะหนิหม๊ะ

- จนท.ระดับ และอนามัยส่ิงแวดล้อม
อ าเภอ ต าบล
และผู้ท่ีเก่ียวข้อง
จ านวน 25 คน

3. พัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์

 GREEN & CLEAN Sub-district Health
 Promoting Hospital (GCSh) 
 3.1 ประชุมคณะท างานทบทวนและออกแบบ คณะกรรมการ ต.ค.-ม.ค.69 √ เกณณ์การประเมิน น.ส.ธัญญา
เกณฑ์ประเมินส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย ประเมิน 2 ทีม เต๊ะหนิหม๊ะ
ของ รพ.สต.เพ่ิมเติม ทีมละ 5 คน
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   1.1 ประชุมผู้รับผิดชอบงานอนามัยส่ิงแวดล้อม จนท.ระดับ ธ.ค.68- √ √ แผนงาน รพ.สต. แผนปฏิบัติการ น.ส.ธัญญา
และอาชีวอนามัย อ าเภอ ต าบล ก.ย.69 ประเด็นการพัฒนางาน เต๊ะหนิหม๊ะ
 3.2 คณะท างานออกประเมินผลการ คณะกรรมการ ธ.ค.68- √ √ √ √  - ประเมินตามเกณฑ์ น.ส.ธัญญา
ด าเนินงานของ รพ.สต. ประเมิน 2 ทีม ก.ย.69 GREEN & CLEAN Sub-district เต๊ะหนิหม๊ะ

ทีมละ 5 คน Health Promoting Hospital 
(GCSh) 
 - ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐา
นการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมส่ิงแวดล้อมส าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

4. ตรวจเฝ้ำระวังสถำนที่จ ำหน่ำยอำหำร
     4.1 ตรวจเฝ้าระวังสถานจ าน่ายอาหร ธค.68 -ก.ย.69√ √ √ √ - งสถานจ าน่ายอาหร น.ส.ธัญญา
ตามเกณฑ์มาตรฐาน SAN ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SAN เต๊ะหนิหม๊ะ
 - สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร 211 แห่ง

5. ถอดบทเรยีนและจัดท ำแผน

5.1 ประชุมสรุปผลการด าเนินงานอนามัย ก.ย.-69 √ วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคใน ข้อสรุป 
ข้อเสนอแนะ

น.ส.ธัญญา
ส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย และจัดท าแผนงาน การด าเนินงาน และวางแผน ในการพัฒนางาน เต๊ะหนิหม๊ะ
ปี 70 การด าเนินงาน แนวทางและ

แผนการด าเนินงาน ปี 70
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ล ำดับที่ : 10
               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร ์            งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ
ยุทธศำสตรท์ี่ : 1 ด้ำนส่งเสรมิสุขภำพ ปอ้งกันโรค และคุ้มครองผู้บรโิภคเปน็เลิศ (PP&P Excellence)
เปำ้ประสงค์ :

กลยุทธ์ / กลวิธี การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ
1. ส่งเสริมแนะน า พัฒนา สถานประกอบการ 

3. ส่งเสริม  พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี  ภาคีเครือข่ายและผู้บริโภค
4. การบังคับใช้กฎหมาย  เผยแพร่ประชาสัมพันธ์

โครงกำร : โครงกำรคุ้มครองผู้บรโิภคด้ำนผลิตภณัฑ์สุขภำพและบรกิำรสุขภำพ อ ำเภอจะนะ ป ี2569
วัตถุประสงค์ : 1. เพ่ือสงเสริมใหผลิตภัณฑสุขภาพไดรับอนุญาตตามมาตรฐานท่ีกฎหมายก าหนด

5.  เพ่ือจัดท าส่ือประชาสัมพันธ์ให้หน่วยบริการใช้เผยแพร่ต่อเน่ืองในชุมชน 
6. ส่งเสริมการด าเนินงานเครือข่ายในระดับอ าเภอและต าบล

ตัวชี้วัด :

2. ร้อยละ 100 ของการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีตรวจพบกระท าผิดกฎหมายได้รับการจัดการ
3. ร้อยละ 95  ของผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
4. ร้อยละ 20 ของร้านช าผ่านเกณฑ์ร้านช า G-RDU
5. ร้อยละ 100  ของข้อร้องเรียนของผู้บริโภคได้รับการส่งต่อและแก้ไขในระยะเวลาท่ีก าหนด

หลักกำรและเหตุผล 
(ไม่เกิน 3 บรรทดั)

1. ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพได้รับการตรวจเฝ้าระวังตาม
แผนท่ีก าหนด

6. ระดับความส าเร็จของการด าเนินกิจกรรมเครือข่าย อย.น้อย (ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน
ผ่านระบบ FDA)

7.  มีการผลิตส่ือประชาสัมพันธ์ให้หน่วยบริการใช้เผยแพร่อย่างน้อยเดือนละ 1 เร่ือง และมีการ
เผยแพร่อย่างน้อย 2 ช่องทาง

ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี และใช้บริการอย่าง
เหมาะสม ชุมชน ภาคีเครือข่าย ร่วมจัดการสุขภาพชุมชนอย่างเข้มแข็ง

2. ควบคุม ก ากับ มาตรฐานสถานประกอบการ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ท้ังก่อนและหลังออกสู่ท้องตลาด

2. พัฒนาสถานประกอบการผลิตน้ าด่ืมบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิทและผลิตภัณฑ์สุขภาพตาม
มาตรฐาน GMP

3. ตรวจเฝ้าระวังสถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตลอดจนสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร โรงอาหารใน
โรงเรียน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

4. เฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพและการรับเร่ืองร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับ
ต าบล

การพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ  ถือว่าเป็นกิจกรรมส าคัญอย่างย่ิงในการดูแลประชาชนสามารถเลือกซ้ือและเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพได้อ่างถูกต้อง  ตลอดจนได้รับการคุ้มครองสิทธิในการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  มีทางเลือกในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีปลอดภัย และเฝ้าระวังสถาน
ประกอบการ ให้ผลิตสินค้า จ าหน่ยสินค้า และบริการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ตลอดจนพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และมีเครือข่ายในการด าเนินกิจกรรมผู้คุ้มครองผู้บริโภค
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กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ วิธีกำรประเมินผล 

และจ ำนวน ระบุเดือน 1234 (input process output)

1. ประชุมผู้รบัผิดชอบงำน/คณะท ำงำน

   1.1 ประชุมผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค จนท.ระดับ ธ.ค.68- √ √ แผนงาน รพ.สต. แผนปฏิบัติการ น.ส.ธัญญา
อ าเภอ ต าบล ก.ย.69 ประเด็นการพัฒนางาน เต๊ะหนิหม๊ะ
25 คน

   1.2 ประชุมคณะท างานคุ้มครองผู้บริโภค จนท.ระดับ ธ.ค.68- √√√√ ประเด็นการพัฒนางาน ข้อสรุป,ข้อเสนอแนะ น.ส.ธัญญา

อ าเภอ ต าบล ก.ย.69 แผนงานระดับอ าเภอ  ในการพัฒนางาน เต๊ะหนิหม๊ะ

6 คน

2. ประชุมและอบรมเจ้ำหน้ำที่และเครอืข่ำยในกำรพัฒนำ

  2.1 ประชุมช้ีแจงการตรวจเฝ้าระวัง GMP - จนท.ระดับ มค.-ก.ย.69 √√√ - ผู้เข้าอบรมเทียบกับจ านวน สถานท่ีผลิตอาหาร น.ส.ธัญญา
สถานท่ีผลิตอาหาร ประเภทน้ าด่ืม/น้ าแข็ง และอาหาร อ าเภอ ต าบล เป้าหมาย, Pre/Post Test ผ่านเกณฑ์ GMP เต๊ะหนิหม๊ะ
ท่ีไม่เข้าข่ายโรงงาน จ านวน 25 คน

- ผู้ประกอบการ
จ านวน 20 คน

  2.2 ประชุมการด าเนินงาน อย.น้อยในโรงเรียน -ครู จ านวน 21 คน มค.-ก.ย.69 √√√ -เครือข่ายมีแผนการด าเนิน ประเมินตนเองตาม น.ส.ธัญญา
- จนท.ระดับ งาน อย.น้อยในโรงเรียน เกณฑ์มาตรฐานผ่าน เต๊ะหนิหม๊ะ
อ าเภอ ต าบล ระบบ FDA

จ านวน 24 คน

  2.3 อบรม อสม. ครู ก และเจ้าหน้าท่ีตรวจประเมินร้านช า- จนท.ระดับ มค.-ก.ย.69 √√√ - ผู้เข้าอบรมเทียบกับจ านวน มีร้านช าต้นแบบ น.ส.ธัญญา
เพ่ือพัฒนาร้านช า RDU ต้นแบบ (1 ร้าน ต่อ1 สถานบริการ)อ าเภอ ต าบล เป้าหมาย, Pre/Post Test 1 ร้าน 1 สถานบริการเต๊ะหนิหม๊ะ

จ านวน 25 คน
- อสม.
จ านวน 21 คน

2.4 ประกวดอสม.ดีเด่น สาขาการคุ้มครอง - อสม. จ านวน ก.ค.69 √ √ ร้อยละของกลุ่ม มี อสม.สาขา น.ส.ธัญญา
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ ระดับโซน 21 คน เป้าหมายเข้าร่วมประกวด การคุ้มครองผู้บริโภค เต๊ะหนิหม๊ะ

- จนท.ระดับ ด้านสุขภาพ
อ าเภอ ต าบล
และผู้ท่ีเก่ียวข้อง
จ านวน 25 คน

3. จัดท ำสื่อควำมรู้ สถานประกอบการ √√√√ - ประชาชนได้บริโภคอาหาร น.ส.ธัญญา
โรงเรียน/ศพด. และใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เต๊ะหนิหม๊ะ

ชุมชน ท่ีปลอดภัย

ธ.ค.68 -
ก.ย.69

กิจกรรมหลัก ระบไุตรมำส
ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ
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   1.1 ประชุมผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค จนท.ระดับ ธ.ค.68- √ √ แผนงาน รพ.สต. แผนปฏิบัติการ น.ส.ธัญญา
อ าเภอ ต าบล ก.ย.69 ประเด็นการพัฒนางาน เต๊ะหนิหม๊ะ

4. ตรวจเฝ้ำระวังสถำนประกอบกำรและผลิตภณัฑ์สุขภำพ
     4.1 ตรวจเฝ้าระวังสถานประกอบ √√√√ - ผลิตภัณฑ์สุขภาพ น.ส.ธัญญา
สถานท่ีผลิตอาหารตามมาตรฐาน  GMP และ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เต๊ะหนิหม๊ะ
เก็บตัวอย่างส่งตรวจ - สถานท่ีผลิตอาหาร
 - คลินิก ร้านขายยา 31  แห่ง ผ่านเกณฑ์ GMP
 - สถานท่ีผลิตอาหาร 22  แห่ง - สถานพยาบาลผ่านเกณฑ์
 - ร้านของช า 664  แห่ง มาตรฐาน

- ร้านช าผ่านเกณฑ์ร้านช า

 G-RDU

กิจกรรมที่ 4 ถอดบทเรยีนและจัดท ำแผน
4.1 ประชุมสรุปผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
และ

จนท.ระดับ ก.ย.-69 √ วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคใน ข้อสรุป ข้อเสนอแนะ

น.ส.ธัญญา
จัดท าแผนงานปี 70 การด าเนินงาน และวางแผน ในการพัฒนางาน เต๊ะหนิหม๊ะ

การด าเนินงาน แนวทางและแผนการ

ด าเนินงาน ปี 70

ธค.68 -
ก.ย.69
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ยุทธศาสตรท์ี่ :

เปา้ประสงค์ :

กลยุทธ์ / กลวิธี

โครงการ : 

วัตถุประสงค์ : 

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงการ)

หลักการและเหตูผล 
(ไม่เกิน 3 บรรทดั)

กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 

(input process

 output)

  - จัดอบรมฟ้ืนฟูการเขียนรายงาน - จนท.งาน ก.พ. 69 / ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย สถานบริการเขียนรายงาน ธนวุฒิ ธานะวัน

สอบสวนโรคและคัดเลือกผลงานเป็น ระบาดวิทยา ท่ีเข้าร่วมอบรมและส่งรายงาน สอบสวนโรคได้ถูกต้อง ซูลกิฟลี รอแมยะ

ตัวแทนระดับอ าเภอประกวดระดับ และควบคุมโรค การสอบสวนเข้าคัดเลือก ตามแนวทางกรม คอยร์รี มานิ

จังหวัด วิทยากร ร้อยละของผู้เข้าร่วมอบรม ควบคุมโรคและ มีรายงาน

26 คน ผ่านเกณฑ์การประเมิน สอบสวนโรคเข้าประกวด

ความรู้ ระดับจังหวัด

กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาศักยภาพทมีเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เรว็ (SRRT) ระดับอ าเภอ ระดับต าบล

จากข้อมูลทางระบาดวิทยาของอ าเภอจะนะ ยังพบการระบาดของโรคท่ีส าคัญอย่างต่อเน่ือง เช่น โรคไข้เลือดออก 
วัณโรค โรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทางเดินอาหารและน้ าและนอกจากน้ีเพ่ือเตรียมรับมือกับการระบาดของ
โรคอุบัติใหม่ต่าง ๆ จึงจ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคในพ้ืนท่ีให้มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
และด าเนินการป้องกันควบคุมโรคอย่างทันท่วงที  ท้ังน้ีต้องอาศัยการวางแผนการด าเนินงานท่ีดี  มีการจัดเตรียม
ทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องให้เพียงพอ รวมท้ังขอความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เพ่ือร่วมด าเนินการต่อไป

กิจกรรมหลัก

ระบไุตรมาส

ผลงาน ผู้รบัผิดชอบ
และจ านวน

ระบเุดือน
1 2 3 4

4. อัตราการคัดกรองกลุ่มเส่ียงโรควัณโรคได้รับการคัดกรองโรควัณโรค ร้อยละ 90 

1. การพัฒนาหน่วยงานสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ให้ร่วมมือเป็นหน่ึงเดียว

2. พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อให้ผ่านมาตรฐาน ทุกระดับ                           

3. พัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่   

โครงการพัฒนาระบบการด าเนินงานปอ้งกันและควบคุมโรคติดต่อ อ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ปงีบประมาณ 2569

1. เพ่ือลดอัตราป่วยของโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีอ าเภอจะนะ

2. เพ่ือเพ่ิมความรู้วิชาการท่ีทันสมัย ทันเหตุการณ์ และแลกเปล่ียนประสบการณ์ด าเนินงานด้านเฝ้าระวังสอบสวน
ป้องกันและควบคุมโรค

3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ระดับอ าเภอและต าบลให้มีความพร้อมสามารถเฝ้า
ระวัง สอบสวน ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4. เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อท่ีส าคัญและเป็นปัญหาของพ้ืนท่ี

1. อ าเภอผ่านมาตรฐานระบาดวิทยาโรคติดต่อและมาตราฐาน SRRT ระดับดี

2. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี หรือป่วยได้ไม่เกินราย 138 ราย

3. ความครอบคลุมวัคซีนทุกกลุ่มวัยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

3. เพ่ือเร่งรัดการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือวัณโรคและผู้ป่วยตามมาตรฐาน ให้หายและกินยาครบ

ล าดับที่ : 11

                (  /  ) โครงการตอบสนองยุทธศาสตร ์        (     ) งานพัฒนา          (     ) งานประจ า

ยุทธศาสตร ์1 ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ ปอ้งกันโรคและคุ้มครองผู้บรโิภคเปน็เลิศ (PP&P Excellence)
1. เพ่ือให้หน่วยงานสาธารณสุขมีระบบเฝ้าระวัง  ส่งเสริมสุขภาพและการจัดการโรคท่ีมีมาตรฐาน

2. เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการจัดการและดูแลสุขภาพ
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กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 

(input process

 output)

กิจกรรมหลัก

ระบไุตรมาส

ผลงาน ผู้รบัผิดชอบ
และจ านวน

ระบเุดือน
1 2 3 4

  - จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้โรคติดต่อ - จนท.งาน ก.พ. 69 / ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย สถานบริการเขียนรายงาน ธนวุฒิ ธานะวัน

ท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ระบาดวิทยา ท่ีเข้าร่วมอบรมและส่งรายงาน สอบสวนโรคได้ถูกต้อง

และควบคุมโรค การสอบสวนเข้าคัดเลือก ตามแนวทางกรม ซูลกิฟลี รอแมยะ

วิทยากร ร้อยละของผู้เข้าร่วมอบรม ควบคุมโรคและ มีรายงาน คอยร์รี มานิ

26 คน ผ่านเกณฑ์การประเมิน สอบสวนโรคเข้าประกวด

ความรู้ ระดับจังหวัด

 - อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. สาขา จนท.ผู้รับผิดชอบ  มี.ค. 69 / ร้อยละของ อสม. ท่ีเข้าร่วม ร้อยละกลุ่มเป้าหมาย ธนวุฒิ ธานะวัน

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม รพ.สต./PCU อบรม ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม คอยร์รี มานิ

โรคติดต่อและสาขาการป้องกันและ อสม.แกนน า ร้อยละ 80 

ปัญหาเอดส์ในชุมชน และผู้เก่ียวข้อง

 - ประกวด อสม. ดีเด่น สาขาการ  - รพ.สต./PCU  ก.ค. 69 / ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย มี อสม. สาขาการเฝ้าระวัง ธนวุฒิ ธานะวัน

เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ จ านวน 21 แห่ง เข้าร่วมประกวด ป้องกัน และควบคุมโรค คอยร์รี มานิ

และสาขาป้องกันและปัญหาเอดส์  - อสม. จ านวน ติดต่อ และสาขาป้องกัน

ในชุมชน 21 คน และปัญหาเอดส์ในชุมชน

1. ประชุม War room ทีมSRRT รพ.สต.,อปท. ม.ค. 69
 -

/ / / 1.รายงานงานการประชุม 1.มีการด าเนินงาน ธนวุฒิ ธานะวัน

กรณีเกิดการระบาดและเฝ้าระวังฯ ทุกแห่ง (25คน)  ก.ย. 69 และมอบหมายงาน ตามแนวการควบคุม ซูลกิฟลี รอแมยะ

2. กิจกรรมป้องกันและควบคุม รพ.สต./PCU. 1.สรุปผลการรณรงค์ ป้องกันโรคไข้เลือด คอยร์รี มานิ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก/โรคชิกุนคุนยา ทุกแห่ง ควบคุมโรค ออกและลดอัตราป่วย

/โรคไวรัสซิก้า ตายด้วยโรคไข้เลือด

ออกในพ้ืนท่ี

3. อบรมอาสาสมครสาธารณสุข โรงเรียนทุกต าบล  ก.ค. 69 / แบบประเมินก่อน - หลัง จ านวนโรงเรียนท่ีเข้าร่วม

ในโรงเรียน(อสร.น้อย) อบรม ประกวด

1. จัดประชุม DOT Meeting 
ระดับอ าเภอ

ผู้รับผิดชอบงาน  ก.พ. 69 / / 1.ร้อยละของการค้นหา รพ.สต. ด าเนินการตาม ธนวุฒิ ธานะวัน

รพ.สต./PCU ถึง ส.ค.69 ผู้ป่วยในพ้ืนท่ี ร้อยละ 88 แผนงานวัณโรคผ่าน มณฑา ถิระวุฒิ

ทุกแห่ง/รพ.จะนะ 2.จ านวนผู้เข้าร่วมประชุม มาตรฐานท่ีก าหนด ซอบารียะฮ์ หัดมัด 

(25 คน) -ค้นหากลุ่มเส่ียงวัณโรคได้ คอยร์รี มานิ

2. ค้นหา/คัดกรองโรควัณโรค ใน กล่มเส่ียง 3.กลุ่มเป้าหมายร้อยละ 80 รวดเร็วและคลอบคลุม
กลุ่มเส่ียง 7 กลุ่ม โดยการ X-Ray 14 ต าบล ได้รับการคัดกรองด้วย X-Ray ตามเกณฑ์
3. ติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรค เจ้าหน้าท่ี -ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยราย

ใหม่และกลับเป็นซ้ ามาก

กว่าร้อยละ 90

กิจกรรมที่ 2 การปอ้งกัน ควบคุมโรคติดต่อส าคัญและเปน็ปญัหาของพ้ืนที่

2.1 การปอ้งกันโรคไข้เลือดออก /โรคชิกุนคุนยา

2.2 การปอ้งกันควบคุมโรควัณโรค
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กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 

(input process

 output)

กิจกรรมหลัก

ระบไุตรมาส

ผลงาน ผู้รบัผิดชอบ
และจ านวน

ระบเุดือน
1 2 3 4

1. จัดประชุมฝึกซ้อมสวม/ถอด PPE , รพ.สต./PCU  พ.ค. 69 / จ านวนผู้เข้าร่วมประชุม บุคลากร สามารถปฏิบัติ ธนวุฒิ ธานะวัน

การสอบสวนโรค ทุกแห่ง รายงานการซ้อมแผน งาน ได้ถูกต้องตามมาตร ซูลกิฟลี รอแมยะ

(25  คน) ฐาน คอยร์รี มานิ

2. การส่งวัตถุตัวอย่างตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

2.4 การควบคุมโรคที่ปอ้งกันได้ด้วยวัคซีน  

1. จัดประชุมผู้รับผิดชอบงาน รพ.สต./PCU.  ก.พ. 69 / จ านวนผู้เข้าร่วมประชุม 1.ความครอบคุมการ ธนวุฒิ ธานะวัน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ทุกแห่ง ได้รับวัคซีน ตามเกณฑ์ อับดุลฮาเล็ม

(25  คน) ของกรมควบคุมโรค เปาะอีแต

คอยร์รี มานิ

2.สถานบริการด าเนินการ

ตามแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ผ่านมาตร

ฐานท่ีก าหนด

2. จัดอบรมฟ้ืนฟูมาตรฐานการ รพ.สต./PCU.  ก.พ. 69 /  - ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย

ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน ทุกแห่ง ท่ีเข้าร่วมอบรม

โรคด้วยวัคซีน (25  คน)  - ร้อยละของผู้เข้าร่วม

อบรมผ่านเกณฑ์การ
ประเมินความรู้

2.5 การปอ้งกันและควบคุมโรคอุบตัิใหม่ อุบตัิซ้ า

1. ตรวจคัดกรองผู้ท่ีเดินทางกลับ รพ.สต./PCU.  พ.ค. 69 / จ านวนผู้เข้าร่วมประชุม มีความครอบคุมการ ธนวุฒิ ธานะวัน

จากการแสวงบุญประกอบพิธีฮัจญ์ท่ี (9 คน) ตรวจคัดกรอง โรคอุบัติ ซูลกิฟลี รอแมยะ

นครเมกกะ ประเทศซาอุดีอาระเบีย ใหม่ อุบัติซ้ า คอยร์รี มานิ

2. หน่วยประถมพยาบาลอ านวย

ความสะดวกผู้ท่ีเดินทางไปส่งและ

รับผู้ท่ีเดินทางกลับจากการแสวงบุญ

ประกอบพิธีฮัจญ์ท่ีนครเมกกะ 

ประเทศซาอุดีอาระเบีย

2.3 การเฝ้าระวังโรคติดต่อที่ส าคัญและเปน็ปญํหาของพ้ืนที่
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ยุทธศาสตรที่ 2 ดานระบบบริการ (Service Excellence) 

เปาประสงค : ประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ไดมาตรฐาน 

กลยุทธ      : ยกระดับหนวยบริการดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Health) พัฒนายกระดับรูปแบบบริการ 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ : 
 1. รพ.สต. ทุกแหงพัฒนาผานมาตรฐาน 
 2. ประชาชนเขาถึงบริการผานระบบ Telemedicine  
 3. พัฒนาระบบบริการเชิงรุกดวยกลไก "3 หมอ พรีเมียม" 

กลวิธีสําคัญ : 
 1. พัฒนายกระดับหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงใหผานการเมินมาตรฐาน 
 2. ยกระดับการขับเคลื่อนงาน “3 หมอ พรีเมียม” เพ่ือบริการเชิงรุกในชุมชน 
 3. ใชระบบ Telemedicine ทุกหนวยบริการ 
 4. จัดการคลังขอมูลสุขภาพ (Health Information Exchange) มาชวยในการบริการและติดตามผล  
 5. พัฒนาระบบการสงตอและการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการในชุมชน 

โครงการตอบสนองยุทธศาสตร : 
 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อําเภอจะนะ ป 2569 
 2. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพคลินิกบริการปฐมภูมิใหผานเกณฑมาตรฐาน อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2569 
 3. โครงการคัดกรองและติดตามมะเร็งโดยใชกลไก 3 หมอ 
 4. โครงการบริการปฐมภูมิคุณภาพ เพ่ือสุขภาพที่ดีของชาวจะนะ ป 2569 
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           (√)    โครงการตอบสนองยุทธศาสตร์         (  )    งานพัฒนา        (  )     งานประจ า
ยุทธศาสตร์ที ่: 2 ด้านบรกิารเปน็เลิศ(Service Excellence)

เป้าประสงค์ : ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กลยุทธ์ พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กลวิธีการด าเนินงาน
2.จัดท าแนวทางระบบส่งต่อระหว่าคลินิคกัญชาโรงพยาบาลกับ รพ.สต.ท่ีมีเจ้าหน้าท่ีแพทย์แผผนไทย

โครงการ : โครงการพัฒนาระบบบรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อ าเภอจะนะ ป ี2569

วัตถุประสงค์ : 1. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

2. เพ่ือเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรให้กับประชาชน และบุคลากรสาธารณสุข

4. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนการใช้ยาแผนปัจจุบัน
5. เพ่ือสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และ
การฟนฟูสุขภาพ

ตวัชี้วัด :  (ตวัชี้วัดโครงการ)

หลักการและเหตผูล 
(ไมเ่กิน 3 บรรทัด)

กิจกรรม กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล ผลงาน ผู้รบัผิดชอบ
และจ านวน ระบเุดือน 1 2 3 4 (input process output)

1. ประชุมจ้าหน้าที่ ชี้แจงนโยบายแนวทางการด าเนินงานและติดตามการด าเนินงาน

   1.1 ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน จนท.ระดับ ธ.ค.68- √ √ แผนงาน รพ.สต. แผนปฏิบัติการ น.ส.ธัญญา

จัดท าแผนการพัฒนาระบบงานการแพทย์ อ าเภอ ต าบล ก.ย.69 ประเด็นการพัฒนางาน เต๊ะหนิหม๊ะ

ไทยและการแพทย์ทางเลือก 25 คน

   1.2 ประชุมคณะท างาน จนท.ระดับ อ าเภอ ธ.ค.68- √ √ √ √ ประเด็นการพัฒนางาน ข้อสรุป, ข้อเสนอแนะ น.ส.ธัญญา

ต าบล 7 คน ก.ย.69 แผนงานระดับอ าเภอ  ในการพัฒนางาน เต๊ะหนิหม๊ะ

  1.3 ติดตามการด าเนินงานแพทย์แผน จนท.ระดับ ธ.ค.68- √ √ √ ประเด็นการติดตาม ผลการด าเนินงาน น.ส.ธัญญา
ไทยโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ อ าเภอ ต าบล ก.ย.69 เต๊ะหนิหม๊ะ

25 คน

ล าดับที ่: 12

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร สหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องในการให้บริการ

ปัจจุบันการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกได้เข้ามามีบทบาทมากย่ิงข้ึนในระบบสาธารณสุขของไทย

ระบุไตรมาส

3. ส่งเสริม  สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ และให้ความรู้ด้านการใช้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
แก่ประชาชนผ่านช่องทางต่างๆ

3. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีบุคลากรแพทย์แผนไทยในการให้บริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก

1. รอยละ 45 ของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก

2. ร้อยละ 100 ของ รพ.สต.พัฒนาคลินิคการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
โรงพยบาลส่งเสริมและสนับสนุการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมสาน (รพ.สส.พท.)

เน่ืองจากการแพทย์แผนไทยเป็นศาสตร์ทางการแพทย์แขนงหน่ึงท่ีเป็นพ้ืนฐานการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมมาใช้ในแง่สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษาโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ท้ังน้ีในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง
ผู้ปวยจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับความหมายของมิติสุขภาพ เข้าใจหลักและวิธีปฏิบัติในการส่งเสริม
สุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง
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กิจกรรม กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล ผลงาน ผู้รบัผิดชอบ
และจ านวน ระบเุดือน 1 2 3 4 (input process output)

ระบุไตรมาส

2.ปะชุมและพัฒนาศักยภาพเครอืข่าย
2.1 ประชุมถอดบทเรียนหมอพ้ืนบ้าน - หมอพ้ืนบ้าน กค.69 √ √ ร้อยละของกลุ่ม องค์ความรู้ น.ส.ธัญญา

จ านวน 18 คน เป้าหมายเข้าร่วมอบรม เต๊ะหนิหม๊ะ
- จนท.ระดับ
อ าเภอ ต าบล
และผู้ท่ีเก่ียวข้อง
จ านวน 12 คน

2.4  อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. - อสม. จ านวน กค.69 √ √ ร้อยละของกลุ่ม มี อสม.สาขา น.ส.ธัญญา
สาขาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ 10 คน เป้าหมายเข้าร่วมอบรม ภูมิปัญญาท้องถ่ิน เต๊ะหนิหม๊ะ

- จนท.ระดับ ด้านสุขภาพ
อ าเภอ ต าบล
และผู้ท่ีเก่ียวข้อง
จ านวน 10 คน

2.5 ประกวดอสม.ดีเด่น - อสม. จ านวน กค.69 √ √ ร้อยละของกลุ่ม มี อสม.สาขา น.ส.ธัญญา
สาขาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ ระดับโซน5 คน เป้าหมายเข้าร่วมประกวด การคุ้มครองผู้บริโภค เต๊ะหนิหม๊ะ

- จนท.ระดับ ด้านสุขภาพ
อ าเภอ ต าบล
และผู้ท่ีเก่ียวข้อง
จ านวน 10 คน

3. จัดท าสื่อความรู้ รพ.สต. ธ.ค.68- √ √ √ √ - ประชาชนได้มีความรู้และ น.ส.ธัญญา
ประชาชน ก.ย.69 เข้าถึงการบริการคลินิค เต๊ะหนิหม๊ะ

แพทย์แผนไทย

4 ถอดบทเรยีนและจัดท าแผน

 4.1 ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน จนท.ระดับ ก.ค.69- √ น.ส.ธัญญา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อ าเภอ ต าบล ก.ย.69 เต๊ะหนิหม๊ะ
โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 25 คน
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ยุทธศาสตรท์ี่ :
เปา้ประสงค์ :
กลยุทธ/์กลวิธี
โครงการ : 

วัตถุประสงค์ : 
2.เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและความเข้าใจในมาตรฐานปฐมภูมิของบุคลากรในหน่วยบริการ

ตัวชี้วัด :
หลักการและเหตุผล 
(ไม่เกิน 3 บรรทดั)

กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 
และจ านวน ระบเุดือน 1 2 3 4 (input process 

output)

1. ประชุมวางแผนการ 1. คณะท างาน 4 
โซน

ม.ค.-ก.ย.69 / / จ านวนผู้เข้าร่วมประชุม  1. โครงสร้างคณะท างาน นางณัชฏาวรรณ

ด าเนินงานทบทวนเกณฑ์ จ านวน 4 คน เอกสารและวัสดุประชุม มาตรฐานคลินิก ทองนุ่น

สร้างคู่มือ ติดตาม และ 2. ผู้รับผิดชอบงาน 2. คู่มือการด าเนินงานคลินิก นส.นาซูฮะห์ เจ๊ะมิง

สรุปการด าเนินงานในหน่วย สสอ. จ านวน 2 คน 3. สรุปรายงานการประชุม
บริการ ตามเกณฑ์มาตรฐาน รวมเป็น 6 คน 4. ภาพกิจกรรม
ปฐมภูมิ พ.ศ.2568-2570
2. ตรวจเฝ้าระวังสถานบริการ 1.คณะท างาน 4 โซน ม.ค.-ก.ย.69 / / สถานบริการตาม 1.โครงสร้างคณะท างาน นางณัชฏาวรรณ
ตามเกณฑ์มาตรฐานปฐมภูมิ จ านวน 4 คน หลักเกณฑ์มาตรฐาน มาตรฐานคลินิก ทองนุ่น
พ.ศ.2568-2570 2. ผู้รับผิดชอบงาน ปฐมภูมิ 2. คู่มือการด าเนินงานคลินิก นส.นาซูฮะห์ เจ๊ะมิง

สสอ. จ านวน 2 คน 3. สรุปรายงานการประชุม
รวมเป็น 6 คน 4. ภาพกิจกรรม

1.เพ่ือยกระดับคุณภาพคลินิกบริการในหน่วยบริการให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานปฐมภูมิ พ.ศ.2568-2570

หน่วยบริการของอ าเภอจะนะ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานปฐมภูมิ พ.ศ.2568-2570 (ส่วนท่ี5-8) ร้อยละ 80
เพ่ือพัฒนาการให้หน่วยบริการและบุคคลากรมีความเข้าใจในเกณฑ์มาตรฐานในการให้บริการในระดับปฐมภูมิผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน  มีอุปกรณ์พร้อมในการให้บริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย  และตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในการ
เข้าถึงบริการด้วยความเท่าเทียม

กิจกรรมหลัก
ระบไุตรมาส

ผลงาน ผู้รบัผิดชอบ

โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพคลินิกบรกิารปฐมภมูิใหผ่้านเกณฑ์มาตรฐาน อ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ประจ าปงีบประมาณ
 พ.ศ.2569

ล าดับที่ : 13
                (  /  ) โครงการตอบสนองยุทธศาสตร ์         (     ) งานพัฒนา          (     ) งานประจ า

ยุทธศาสตรท์ี่ 2 ส่งเสรมิและพัฒนาระบบบรกิารปฐมภมูิใหม้ีคุณภาพ ได้มาตรและดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
เพ่ือยกระดับคุณภาพคลินิกบริการในหน่วยบริการให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานปฐมภูมิ พ.ศ.2568-2570
เกณฑ์มาตรฐานปฐมภูมิ พ.ศ.2568-2570
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ยุทธศาสตร์ท่ี : 2
เป้าประสงค์ :
กลยุทธ์/กลวิธี

โครงการ : 

วัตถุประสงค์ : 

ตัวชี้วัด :

หลักการและเหตุผล จากสถานการณ์ของโรคมะเร็งของประเทศไทย สถิติพบว่า 5 อันดับแรกของมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดได้แก่ 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 

และจํานวน ระบุเดือน 1 2 3 4
(input process 

output)

1. ประชุมชี้แจงและทบทวนการคัดกรอง เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. PCU ต.ค. 69 / / มีแนวทางการส่งต่อและ ร้อยละการคัดกรอง จิรวรรณ
ส่งต่อโรคมะเร็ง แก่เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงาน จํานวน 25 คน ส.ค.-69 ติดตามกลุ่มผิดปกติ ร้อยละการส่องกล้อง
และวางแผนการคัดกรองโรคมะเร็ง ทุกรายเก่าและรายใหม่
2. ประชุมชี้แจงแกนนําอสม. จนท.25 คน เม.ย. 69 / ร้อยละผู้เข้าร่วมประชุม สามารถคัดกรอง จิรวรรณ
การค้นหาการคัดกรองโรคมะเร็งลําไส้ เต้านม อสม.139 คน ร้อยละผู้เข้าร่วมประชุม อ่านผลและส่งต่อ
ปากมดลูก และการส่งต่อเม่ือพบผิดปกติ รวม 164 คน มีความรู้หลังอบรม ผู้ท่ีผิดปกติได้
จํานวน 2 รุ่น
  - จัดประกวดสื่อประชาสัมพันธ์โรคมะเร็ง รพ.สต.มีสื่อประชาสัมพันธ์ ทุก รพ.สต.มีสื่อ

โรคมะเร็งส่งเข้าประกวด ประชาสัมพันธ์โรคมะเร็ง
ผลิตเอง

3. โครงการกาญจนบารมี เจ้าหน้าท่ีและอสม. ก.ค.-69 ร้อยละผู้ท่ีได้รับการคัดกรอ กลุ่มเป้าหมายได้รับการจิรวรรณ
จํานวน 70 คน และส่งต่อ ตรวจคัดกรอง

มะเร็งเต้านม
4. ประชุมคณะทํางาน คณะทํางานมะเร็ง มี.ค, มิ.ย / / / ร้อยละผู้เข้าร่วมประชุม ข้อสรุปประเด็นการ จิรวรรณ

5 คน ส.ค 69 พัฒนางาน

4. ร้อยละ 60 (50) ของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติได้รับการส่องกล้อง

ลําดับท่ี : 14
                (  /  ) โครงการตอบสนองยุทธศาสตร์          (     ) งานพัฒนา          (     ) งานประจํา

ด้านบริการเป็นเลิศ(Service Excellence)
ลดป่วยลดตาย ลดการรอคอย
1. คัดกรองและติดตามดูแลสุขภาพโดยทีม3หมอ พรีเม่ียม

โครงการคัดกรองและติดตามมะเร็งโดยใช้กลไก 3 หมอ

1. เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้รับคัดกรองมะเร็ง
2. เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายที่ผลตรวจพบผิดปกติได้รับการรักษาและติดตามการดูแลโดยกลไก3หมอ

1. ร้อยละ 30 (25) ของประชากรผู้หญิงอายุ 30 - 60 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
2. ร้อยละ 60 (50) ของประชากรชายและหญิง 10 % ในกลุ่มอายุ 50 -70 ปี ท้ังหมดได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ลําไส้ใหญ่และไส้ตรง

3. ร้อยละ 85 (80) ของประชากรผู้หญิงอายุ 30 - 70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านม

5. ร้อยละ 60 (50) ของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไสต้รงผิดปกติได้รับการส่องกล้อง

กิจกรรมหลัก
ระบุไตรมาส

ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

มะเร็งปอด มะเร็งตับและท่อน้ําดีมะเร็งปอด มะเร็งถุงน้ําดี มะเร็งเต้านม และมะเร็งลําไส้ใหญ่ (ตามลําดับ)1 ใน 
3 ของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากมะเร็ง ตรวจคัดกรองเพ่ือตรวจหารอยโรคก่อนมะเร็ง และมะเร็ง ต้ังแต่ระยะเริ่มแรก 
สามารถลดอัตราการเสียชีวิต จากโรคมะเร็งท่ีสําคัญได้ โดยเฉพาะมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านมมะเร็งลําไส้
ใหญ่ และมะเร็งปอด ซ่ึงเป็นมะเร็งท่ีพบได้บ่อย  ในการการนี้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะนะ จึงได้ร่วมกับ 
รพ.สต.ในพ้ืนท่ีจัดทําโครงการคัดกรองมะเร็งเชิงรุก เครือข่ายอําเภอจะนะ
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ยุทธศาสตร์ท่ี :
เป้าประสงค์ :

กลยุทธ์/กลวิธี
2. มีคณะกรรมการ และคณะท างาน พ่ีเล้ียงในการด าเนินงานให้การสนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ

โครงการ : 
วัตถุประสงค์ : 

ตัวช้ีวัด :

2. หน่วยบริการมีอัตราผู้รับบริการผู้ป่วยนอกเพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมามากกว่าร้อยละ 5 (ลดแออัดในรพ.แม่ข่าย)

หลักการและเหตุผล 
(ไม่เกิน 3 บรรทัด)

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 
และจ านวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (input process 

output)

1. การพัฒนามาตฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิตามเกณฑ์
ประเมินฯ

กิตติยา

1.1 ประชุมคณะกรรมการและ
คณะท างานพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานบริการปฐมภูมิอ าเภอ
จะนะ เพ่ือวางแผนการ
ด าเนินงานพัฒนาฯ

คณะท างาน จ านวน 25
 คน

ม.ค. √ ร้อยละของรพ.สต.
ได้รับการประเมินผ่าน

เกณฑ์

มีค าส่ังแต่งต้ัง
คณะท างานพ่ีเล้ียง/
คณะกรรมการประเมิน 
และรายงานการประชุม

1.2 ประชุมช้ีแจงเกณฑ์
ประเมินฯ และนโยบาย/แนว
ทางการด าเนินงานปฐมภูมิ แก่ 
ผอ.รพ.สต. /PCU และการ
บันทึกข้อมูลการประเมินตนเอง
ในโปรแกรม PCU standard

ผอ.รพ.สต. และจนท.
ผู้เก่ียวข้อง จ านวน 40
 คน (รพ.สต.ละ 2 คน)

ม.ค.-ก.พ. √ กิตติยา

1.3 ทีมพ่ีเล้ียงลงเย่ียมและ
พัฒนาร่วมกับรพ.สต. ตาม
บริบทของแต่ละพ้ืนท่ี

คณะท างานพัฒนารพ.
สต.

ม.ค.-ก.ย. √ √ √ พัฒนารพ.สต.เป้าหมาย 
เป้าปี 69 2 แห่ง รพ.สต.
ท่าหมอไทร และรพ.สต.
ขุนตัดหวาย

กิตติยา

กิจกรรมหลัก ระบุไตรมาส ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

ประเทศท่ีจะท าใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพได้อย่างท่ัวถึง เท่าเทียม และเป็นธรรมมากข้ึนรวมท้ังสามารถลดความ
แออัดในโรงพยาบาลลงได้ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอจะนะเล็งเห็นถึงความส าคัญของบริการปฐมภูมิ จึงก าหนดเป็น
นโยบายส าคัญของอ าเภอ เพ่ือพัฒนาศักยภาพบริการ ยกระดับหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งในพ้ืนท่ี ให้มีคุณภาพ 
มาตรฐาน ตลอดจนส่งผลใหประชาชนซ่ึงเป็นผู้รับบริการได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพต่อไป

ล ำดับที่ : 15
                (    ) โครงการตอบสนองยุทธศาสตร์          (    ) งานพัฒนา          (     ) งานประจ า

ยุทธศำสตรท์ี่ 2 ด้ำนกำรบรกิำรเปน็เลิศ (Service Excellence)
เพ่ือพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิให้ได้มาตรฐานฯ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานได้อย่างท่ัวถึง และ
เท่าเทียม

1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีทุกระดับเพ่ือการให้บริการท่ีได้มาตรฐาน

โครงกำรบรกิำรปฐมภมูิคุณภำพ เพ่ือสุขภำพที่ดีของชำวจะนะ ป ี2569
1. เพ่ือพัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอจะนะให้ผ่านมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ     
พ.ศ. 2568-2570

2. เพ่ือพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิในมีคุณภาพ มาตรฐาน เพ่ิมศักยภาพงานบริการ และลดความแออัดในโรงพยาบาล

1. หน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียน PCU/NPCU ผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2568-2570 ทุกแห่ง 
(ปัจจุบันข้ึนทะเบียนเพ่ิม 2 แห่ง ยังไม่ได้รับการประเมิน)

    การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care service) มีความส าคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
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กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 
และจ านวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (input process 

output)

กิจกรรมหลัก ระบุไตรมาส ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

1.4 ประชุมคณะท างานพัฒนา
งานปฐมภูมิอ าเภอจะนะ ระดับ
อ าเภอเพ่ือสรุปผลการ
ขับเคล่ือนงานประจ าปี

คณะท างาน จ านวน 25
 คน (ไตรมาสละ 1 คร้ัง)

ธ.ค.68 - 
ก.ย.69

√ √ √ มีรายงานการประชุม กิตติยา

2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายอสม. จิรวรรณ
2.1 พัฒนาศักยภาพ อสม.ให้เกิดความช านาญในการส่งเสริมอสม.จ านวน 21 คน มี.ค69 √ ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย
สุขภาพทุกกลุ่มวัย เจ้าหน้าท่ี 25 คน ท่ีเข้าร่วมประชุม

รวมจ านวน 46 คน

2.2 ประกวดอสม.ดีเด่น - เจ้าหน้าท่ี 25 คน กค.69 √ ร้อยละของกลุ่ม มีอสม.ดีเด่น สาขา จิรวรรณ
สาขาส่งเสริมสุขภาพ - อสม. จ านวน 21 คน เป้าหมายเข้าร่วม ส่งเสริมสุขภาพ

ประกวด
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ยุทธศาสตรที่ 3 ดานบริหารจัดการบุคลากร (People Excellence) 

เปาประสงค : เจาหนาที่ เกง ดี มีสุข และมีจิตบริการ 

กลยุทธ      : สรางองคกรแหงความสุขและสมดุลชีวิตการทํางาน (Work-Life Balance) สงเสริมการพัฒนา
        งานวิชาการและนวัตกรรม 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ : 
 1. บุคลากรมีระดับความสุขในการทํางานผานเกณฑมาตรฐาน 
 2. อสม. ในพื้นที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพเปนอสม.เชี่ยวชาญ ในทุกประเด็นสําคัญของพื้นที่           
ทุกหมูบาน 
 3. มีนวัตกรรมหรือผลงานวิชาการที่ตอบโจทยการแกปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีอยางนอย 1 เรื่อง/หนวยงาน 

กลวิธีสําคัญ : 
 1. สงเสริมสมดุลชีวิตและการทํางาน (Work-Life Balance: WLB)  
 2. พัฒนาศักยภาพวิชาการและสงเสริมการสรางนวัตกรรมสุขภาพ  
 3. พัฒนาศักยภาพ อสม.  

โครงการตอบสนองยุทธศาสตร : 
 1. โครงการเสริมสรางสมรรถนะบุคลากรเครือขายบริการสุขภาพอําเภอจะนะ : มุงสูความเปนเลิศทาง
วิชาการและการพัฒนานวัตกรรม ป 2569 
 2. โครงการยกระดับคุณธรรมและความโปรงใส (ITA) ดวยการเสริมสรางพลังชมรมจริยธรรม 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะนะ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2569 
 3. โครงการพัฒนาศักยภาพและสงเสริมบทบาท อสม. อําเภอจะนะ ประจําปงบประมาณ 2569 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

43



ยุทธศาสตรท์ี่ :
เปา้ประสงค์ :
กลยุทธ/์กลวิธี
โครงการ : 

วัตถุประสงค์ : 

ตัวชี้วัด :

หลักการและเหตุผล 
(ไม่เกิน 3 บรรทดั)

กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 

และจ านวน ระบเุดือน 1 2 3 4 (input process 
output)

จนท.รพ.สต. และสสอ.  
จ ำนวน 40 คน

ม.ค.- ก.ย.69 P P P P จ ำนวนผู้เข้ำร่วม
อบรม

จนท.รพ.สต. และสสอ.  
จ ำนวน 30 คน

มี.ค.-69 P จ ำนวนผู้เข้ำร่วม
ประชุม

3. กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ
ประกวดผลงำนวิชำกำร

จนท.รพ.สต. และสสอ.  
จ ำนวน 50 คน

เม.ย.-69 P

4. อบรมกำรเขียนโครงกำรและกำร
เสนอโครงกำร

จนท.รพ.สต. และสสอ.  
จ ำนวน 30 คน

ธ.ค.-68 P จ ำนวนผู้เข้ำร่วม
อบรม

อัตรำตีกลับโครงกำร
เพ่ือแก้ไขลดลง

5. ประชุมติดตำมควำมก้ำวหน้ำ
กำรจัดท ำผลงำนวิชำกำรประเภท
วิจัย และ CQI

คณะท ำงำนวิจัย จ ำนวน 
6 คน และคณะท ำงำน 
CQI จ ำนวน 7 คน

ธ.ค.68 - ก.ย. 69P P P P จ ำนวนผลงำน
วิชำกำรประเภท 
CQI ข้องรพ.สต.ใน
สังกัด

แบ่งด ำเนินกิจกรรมเป็น
โซน โดยประชุม
คณะท ำงำนท่ีอยู่ในโซน
และพ้ืนท่ีใกล้เคียง 
จ ำนวน 5 คน ร่วมกับ

จ ำนวนผลงำน
วิชำกำรท่ีร่วมส่ง
เข้ำประกวด

รพ.สต.มีผลงำนเข้ำ
ร่วมประกวดในระดับ
อ ำเภออย่ำงน้อยสถำน
บริกำรละ 1 เร่ือง

คณะกรรม
กำร
พัฒนำ
บุคลำกร

มีผลงำนวิชำกำรส่งเข้ำ
ร่วมประกวดระดับ
จังหวัด ร้อยละ 70

1. พัฒนำศักยภำพด้ำนวิชำกำร
งำนวิจัยฉบับสมบูรณ์และกำร
พัฒนำงำนประจ ำสู่งำนวิจัย (R2R) 
โดยกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร 4 
ระยะ

มีผลงำนทำงวิชำกำร/
นวัตกรรม อย่ำงน้อย
สถำนบริกำรละ 1 เร่ือง

คณะกรรม
กำร
พัฒนำ
บุคลำกร

2. พัฒนำศักยภำพโดยกำรอบรม
เชิงปฏิบัติกำร เร่ืองกำรใช้เทคโนโลยี
เพ่ือกำรส่ือสำรวิชำกำร เช่น อินโฟ
กรำฟฟิก, หนังส้ัน, ภำพถ่ำย 
(Photo Voice)

มีผลงำนวิชำกำรส่งเข้ำ
ร่วมประกวดระดับ
จังหวัด ร้อยละ 70

คณะกรรม
กำร
พัฒนำ
บุคลำกร

       ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ เป็นหน่วยสนับสนุนบริกำรในกำรดูแลสุขภำพของประชำชน ท้ังกำรส่งเสริม
ป้องกันรักษำและฟ้ืนฟู ได้มีกำรพัฒนำระบบสุขภำพมำอย่ำงต่อเน่ือง มุ่งหวังให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรข้ันพ้ืนฐำน
อย่ำงท่ัวถึง สะดวก ได้รับบริกำรท่ีมีคุณภำพ นอกจำกกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพแล้ว บุคลำกรทำงกำรแพทย์ทุก
ระดับ จ ำเป็นอย่ำงย่ิงท่ีต้องมีกำรพัฒนำองค์ควำมรู้ กำรศึกษำวิจัย ค้นคว้ำ เพ่ือให้เกิดองค์ควำมรู้ใหม่

กิจกรรมหลัก ระบไุตรมาส ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

2. มีผลงำนทำงวิชำกำร/นวัตกรรม อย่ำงน้อยสถำนบริกำรละ 1 เร่ือง

ล าดับที่ : 16
                (     ) โครงการตอบสนองยุทธศาสตร ์         ( P ) งานพัฒนา          (     ) งานประจ า

ยุทธศาสตรท์ี่ 3 ด้านบคุลากรเปน็เลิศ (People Excellence)
เพ่ือให้เกิดผลงำนทำงวิชำกำร/นวัตกรรม ทำงด้ำนสุขภำพ
อบรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกร 
โครงการเสรมิสรา้งสมรรถนะบคุลากรเครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอจะนะ : มุ่งสู่ความเปน็เลิศทางวิชาการและ
การพัฒนานวัตกรรม ป ี2569

1. เพ่ือพัฒนำสมรรถนะบุคลำกรในกำรปฏิบัติงำน ตำมสำขำวิชำชีพ
2. เพ่ือให้บุคลำกรมีผลงำนวิชำกำร นวัตกรรม และได้แลกเปล่ียนเรียนรู้เทคโนโลยีท่ีเหมำะสม
3. เพ่ือสร้ำงขวัญและก ำลังใจในกำรด ำเนินงำน

1. บุคลำกรได้รับกำรพัฒนำศักยภำพตำมบทบำทหน้ำท่ี และสำขำวิชำชีพอย่ำงน้อยคนละ 1 คร้ัง/ปี
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กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 

และจ านวน ระบเุดือน 1 2 3 4 (input process 
output)

กิจกรรมหลัก ระบไุตรมาส ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

เจ้ำหน้ำท่ีผู้จัดท ำผลงำน
วิชำกำร จ ำนวน 89 คน

ผู้จัดท ำผลงำนวิชำกำร
ในโซนน้ันๆ เข้ำร่วม
น ำเสนอควำมก้ำวหน้ำ
ของผลงำน (โซนละ
คร่ึงวัน) ท้ังน้ีเล้ียง
อำหำรเฉพำะ
คณะท ำงำนเท่ำน้ัน

6. อบรมกำรพัฒนำบุคลิกภำพและ
ทักษะกำรส่ือสำร

บุลำกรในสังกัด จ ำนวน 
100 คน รุ่นละ 50 คน

พ.ค.-69 P จ ำนวนผู้เข้ำร่วม
อบรม

ระดับควำมพึงพอใจ
ของผู้รับบริกำรใน
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
ด้ำนบุคลำกรเพ่ิมข้ึน
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ลําดับท่ี : 17

ยุทธศาสตร์ท่ี :

เป้าประสงค์ :

กลยุทธ์ / กลวิธี

โครงการ : 

วัตถุประสงค์ : 

ตัวชี้วัด :

หลักการและเหตุผล 
(ไม่เกิน 3 บรรทัด)

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 

และจํานวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (input process output)

1. กิจกรรมชี้แจงนโยบาย และประกาศ
เจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริต ประจําปี
 2568 และประกาศเจตนารมณ์
ร่วมกันขับเคล่ือนองค์กรให้เป็นองค์กร
คุณธรรม

ผอ.รพ.สต. และ
จนท.สสอ.จะนะ 
จํานวน 30 คน

ม.ค. 68 √ จํานวนผู้เข้าร่วมประชุม
 มีเป้าหมายคุณธรรม
ร่วมกันอย่างน้อย 3 เรื่อง

กิตติยา

เพ่ือประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ฝึกฝนให้ตนเป็นนายตนให้มีศักยภาพสูงสุด คิด พูดใช้กิริยาวาจา
เหมาะสม ซ่ือสัตย์มีคุณธรรม จริยธรรมรักการเรียนรู้ มีวินัย ตรงเวลา สร้างสรรค์นวัตกรรมสิ่งใหม่ๆ ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ รับผิดชอบต่อหน้าท่ีต่อตนเองและครอบครัว ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการ
ทํางาน มีความอ่อนน้อมถ่อมตน เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม สามัคคี มีวินัยและเสียสละ โดยมีผู้บริหารและทีม
นํามีการสนับสนุนและการสื่อสารนโยบายองค์กรสร้างสุขไปยังหน่วยงานและบุคลากรทุกระดับ บูรณาการ 
การทาํงานกับองค์กรอ่ืนทุกภาคส่วน  สร้างท่ีทํางานน่าอยู่และขยายไปยังชุมชน เกิดชุมชนสมานฉันท์ มีการ
ติดตามประเมินผลงานกิจกรรมองค์กรสร้างสุขอย่างต่อเนื่อง เพ่ือพัฒนาปรับปรุงแก้ไข ให้มีการดําเนินงานได้
อย่างเหมาะสม

กิจกรรมหลัก
ระบุไตรมาส

ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

       ( / )      โครงการตอบสนองยุทธศาสตร์           (  )   งานพัฒนา          (  )   งานประจํา
ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนากาลังคนด้านสุขภาพ (People Excellence)
ระบบบริหารจัดการองค์กรท่ีมีประสิทธิภาพ หน่วยบริการจัดทําฐานข้อมูลครอบคลุมทุกสายงาน  พัฒนา
หน่วยงานคณุธรรม ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ ผู้ให้บริการมีความสุข

1. พัฒนาระบบบริหารและทีมนําองค์กร
2. พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามค่านิยม MOPH สร้างคนดีเพ่ือสังคม (ทัศนคติ วิธีคิด และการกระทํา)
3. ส่งเสริมสนับสนุนระบบธรรมาภิบาลเป็นมาตรฐานบริหารจัดการองค์กรคุณภาพ

โครงการยกระดับคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) ด้วยการเสริมสร้างพลังชมรมจริยธรรม สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอจะนะ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

1. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรยึดม่ันคุณธรรมเป็นฐานในการปฏิบติังานและการดําเนินชีวิตในครอบครัว
และชุมชน
2. เพ่ือให้องค์กรมีการบริหารจัดการตามหลักคุณธรรมจริยธรรม
3. เพ่ือรณรงค์ส่งเสริมคุณธรรมให้กับประชาชน ชุมชน อําเภอจะนะ 
4. เพ่ือให้บุคลากรมีขวัญกําลังใจ ความพึงพอใจในการปฏบัติงาน 
1. ระดับความสําเร็จในการจัดทําแผนอัตรากําลัง ระดับ 5 
2. ทํางานเป็นทีม ไม่มีข้อขัดแย้งในหน่วยงาน
3. บุคลากรมีความพึงพอใจและมีความสุขในการทํางานร้อยละ  80  
4. ทุกหน่วยบริการมีความก้าวหน้าในการพัฒนาหน่วยงานคุณธรรมเพิ่มข้ึนอย่างน้อย 1 ระดับ
         ด้วยวิสัยทัศน์ท่ีว่า องค์กรบริหารจัดการระบบสุขภาพ ท่ีได้มาตรฐาน โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
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กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล 

และจํานวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (input process output)
กิจกรรมหลัก

ระบุไตรมาส
ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

2. กิจกรรมประกาศเจตนารมณ์ 
ต่อต้านการทุจริต ประจําปี 2568 และ
ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันท่ีจะ
ขับเคลื่อนองค์กรให้เป็นองค์กร
คุณธรรมโดยยึดม่ันในหลักธรรมทาง
ศาสนา หลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง วิถีวัฒนธรรมไทย และ
คุณธรรม 5 ประการ พอเพียง วินัย 
สุจริต จิตอาสา กตัญญู

ผอ.รพ.สต. และ
จนท.สสอ.จะนะ 
จํานวน 30 คน

ม.ค.-68 √ กิตติยา

 บุคลากรในสังกัด 
จํานวน 70 คน

ม.ค 68 √  ไม่มีผู้ประพฤติผิดวินัย 
จรรยา ข้าราชการ

กิตติยา

ไม่ข้อร้องเรียน

4. อบรมให้ความรู้เรื่อง ผลประโยชน์
ทับซ้อนในหลักสูตรต้านทุจริตศึกษา 
(Anti-Corruption Education) ในวัน
ประชุมประจําเดือน

มีความรู้หลังการอบรม
อยู่ในระดับดี ไม่พบข้อ
รองเรียน หรือการทุจริต
จากการทํางาน

กิตติยา

กิตติยา
5.1 กิจกรรมอบรมขัดเกลาจิตใจด้วย
หลักศาสนา 2 รุ่น

รุ่นท่ี 1 30 คน ม.ค. 68 √ มีภาพกิจกรรม

รุ่นท่ี 2 50 คน ไม่พบข้อร้องเรียน
5.2 กิจกรรมทําบุญสํานักงาน 2 ศาสน์ จนท.ในสังกัดทุกคน ม.ค. 68 √ มีภาพกิจกรรม กิตติยา
5.3 กิจกรรมทําบุญตักบาตรเนื่องในวัน
สําคัญทางศาสนา

จนท.ในสังกัดทุกคน ต.ค. 67 - ก.ย. 68 √ √ √ √ มีภาพกิจกรรม กิตติยา

5.4 กิจกรรมเข้าวัดวันพระ จนท.ในสังกัดทุกคน ต.ค. 67 - ก.ย. 68 √ √ √ √ มีภาพกิจกรรม กิตติยา
5.5 กิจกรรมส่งเสริมการละหมาดของ
เจ้าหน้าท่ี

จนท.ในสังกัดทุกคน ต.ค. 67 - ก.ย. 68 √ √ √ √ มีภาพกิจกรรม กิตติยา

5.6 กิจกรรมละศิลอดร่วมกัน จนท.ในสังกัดทุกคน ต.ค. 67 - ก.ย. 68 √ มีภาพกิจกรรม กิตติยา
5.7 กิจกรรมจิตอาสาทําความดีด้วย
หัวใจ

จนท.ในสังกัดทุกคน ต.ค. 67 - ก.ย. 68 √ √ √ √ มีภาพกิจกรรม กิตติยา

6. กิจกรรมเสริมสร้างความผูกพันใน
องค์กร สร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลากร

จนท.ในสังกัด 80 คน เม.ย. 68 √ มีภาพกิจกรรม กิตติยา

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการ
เสริมสร้างและพัฒนาทางด้านจริยธรรม
 และการรักษาวิจัย รวมท้ังการป้องกัน
มีให้กระทําผิดวินัย แก่ข้าราชการใน
สังกัด

5. การขัดเกลาทางด้านจิตใจ และส่งเสริมกิจกรรมด้านศาสนาและวัฒนธรรม
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ยทุธศาสตร์ที ่:
เปา้ประสงค์ :

กลยทุธ์/กลวธิี

โครงการ : 

วตัถุประสงค์ : 

ตัวชี้วดั :

หลักการและเหตุผล 

กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล

และจ านวน ระบเุดือน 1 2 3 4 (input process 
output)

1.ประชุมช้ีแจงและพัฒนาศักยภาพ ผอ.รพ.สต./ผู้รับผิดชอบ ตค.68- ม.ค.69 √ √  ผู้เข้าร่วมประชุม กรัศณี
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน งานสุขภาพภาคประชาชน
และกรรมการชมรม อสม.อ าเภอจะนะ และคณะกรรมการชมรม

อสม.อ าเภอ

2.ประชุมช้ีแจงและวางแผนหลักสูตรอบรมผู้รับผิดชอบงาน สสอ. / รพ.สต.มค.- มีค.69 √ - ผู้เข้าร่วมประชุม ≥80% แผนขับเคล่ือนงานอสม. กรัศณี

อสม.ระดับอ าเภอ–ต าบล  / แกนน า อสม. - มีแผนการด าเนินงานระดับต าบล ระดับอ าเภอ–ต าบล

3.อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. อสม. ทุกต าบล (14 ต าบล) มค.- มีค.69 √ ผ่านการอบรม ≥90% อสม.มีความรู้ กรัศณี

ตามหลักสูตรมาตรฐานอสม.  แบบประเมินความรู้/ และทักษะตามบทบาท

ความพึงพอใจ

4.อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.ดีเด่น พ่ีเล้ียงอสม. 21 แห่ง เม.ย.- มิย.69 √ ผ่านการอบรม ≥90% อสม. และพ่ีเล้ียง กรัศณี
อสม. /พ่ีเล้ียงระดับต าบล/พ้ีเล้ียงระดับ พ่ีเล้ียงอ าเภอ 10 สาขา ผู้เก่ียวข้องมีทักษะ
อ าเภอ/วิทยากร และผู้ประสานงานอสม. ตามบทบาท

อสม.แห่งละ 1 คน

    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกหลักในการขับเคล่ือนงานสุขภาพภาคประชาชน 

มีบทบาทในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพในระดับชุมชนอย่างต่อเน่ือง การพัฒนาและฟ้ืนฟู
ศักยภาพ อสม. ให้ทันกับสถานการณ์ปัจจุบัน จึงเป็นส่ิงจ าเป็น โดยเฉพาะการสร้างผู้น า อสม. รุ่นใหม่ 
พัฒนาพ่ีเล้ียง อสม.ดีเด่น และยกระดับศักยภาพของ อสม. ท่ัวไป เพ่ือรองรับภารกิจด้านสุขภาพ

กิจกรรมหลัก ระบไุตรมาส ผลงาน ผู้รบัผิด
ชอบ

3.ส่งเสริมการประกวด อสม.ดีเด่น และพัฒนาพ่ีเล้ียงและผู้ถ่ายทอดประสบการณ์
โครงการพัฒนาศักยภาพและส่งเสริมบทบาท อสม. อ าเภอจะนะ ประจ าปงีบประมาณ 2569

1.เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน และกรรมการชมรม อสม. ให้สามารถ
ขับเคล่ือนงานสุขภาพชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2.เพ่ือพัฒนา อสม. รุ่นใหม่ ให้มีความรู้ ทักษะ และจิตอาสา ในการเป็นผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน และฟ้ืนฟู
ศักยภาพ อสม. ท่ีมีบทบาทในพ้ืนท่ีให้มีแรงจูงใจและความรู้ท่ีทันสมัย
3.เพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสม.ดีเด่น และพ่ีเล้ียงให้สามารถถ่ายทอดประสบการณ์และสร้างเครือข่ายสุขภาพ
4.เพ่ือคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับอ าเภอ และเตรียมพร้อมส าหรับการประกวดในระดับสูงข้ึน
1.จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพตามแผน ≥ 95% ของเป้าหมาย
2.จ านวน อสม. รุ่นใหม่ท่ีผ่านการอบรมและปฏิบัติงานจริง ≥ 90% ของผู้เข้าอบรม
3.ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมอบรม ระดับดีข้ึนไป ≥ 85%
4.จ านวนพ่ีเล้ียงและ อสม.ดีเด่นท่ีผ่านการพัฒนา ≥ 90%
5.คัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับอ าเภอแล้วเสร็จ 100%

2.เสริมสร้างบทบาทผู้น า อสม. รุ่นใหม่และฟ้ืนฟู อสม. กลุ่มเป้าหมายพิเศษ

ล าดับที ่: 18
                (  /  ) โครงการตอบสนองยทุธศาสตร์          (     ) งานพัฒนา          (     ) งานประจ า

ยทุธศาสตร์ที ่3 พัฒนากาลังคนด้านสุขภาพ (People Excellence)
เพ่ือเสริมสร้างและยกระดับศักยภาพ อสม. อ าเภอจะนะ ให้เป็นผู้น าด้านสุขภาพท่ีมีความรู้ ความสามารถ 
และมีบทบาทส าคัญในการขับเคล่ือนงานสาธารณสุขและสุขภาวะของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน
1.พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน
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กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล

และจ านวน ระบเุดือน 1 2 3 4 (input process 
output)

กิจกรรมหลัก ระบไุตรมาส ผลงาน ผู้รบัผิด
ชอบ

5.กิจกรรมประกวดอสม.ดีเด่น อสม.ดีเด่นสาขาๆละ 6 คน มค.- มีค.69 √ ผ่านการประกวดสาขา อสม.ดีเด่นระดับอ าเภอ กรัศณี

ระดับอ าเภอ จ านวน 10 สาขา ละ 1 คน
พ่ีเล้ียงรพ.สต.ดีเด่น 
พ่ีเล้ียงอสม.อ าเภอ
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ยุทธศาสตรที่ 4 ดานการบริหารเปนเลิศ (Governance Excellence) 

เปาประสงค : องคกรมีสมรรถนะสูง มีธรรมาภิบาล และมีความมั่นคงทางการเงิน 

กลยุทธ      : ยกระดับมาตรฐานการบริหารจัดการสรางกลไกการมีสวนรวมของภาคีเครือขายอยางยั่งยืน 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ : 
 1. รพ. ผานการรับรอง HA และ สสอ. ผานเกณฑ PMQA 
 2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และตําบล (พชต.) มีกิจกรรมขับเคลื่อน
สุขภาพอยางตอเนื่อง 
 3. หนวยงานมีความเสี่ยงทางการเงนิอยูในระดับที่ปลอดภัย (CFO Performance) 

กลวิธีสําคัญ : 
 1. ผลักดันใหหนวยงานผานเกณฑมาตรฐาน (HA สําหรับ รพ., PMQA สําหรับ สสอ. และมาตรฐาน
หนวยบริการปฐมภูมิสําหรับ รพ.สต.)  
 2. ขับเคลื่อนผานกลไก พชอ./พชต. และกองทุนสุขภาพตําบล  
 3. พัฒนาระบบขอมูลอัจฉริยะและการรักษาความปลอดภัยทางไซเบอร 

โครงการตอบสนองยุทธศาสตร : 
 1. โครงการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการเครือขายบริการสุขภาพอําเภอจะนะ ประจําปงบประมาณ 2569 
 2. โครงการพัฒนาระบบขอมูลและสารสนเทศสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะนะ จังหวดัสงขลา 
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                      และประเมินผลได้

                   2.การพัฒนาระบบสาธารณสุขในสถานบริการมุ่งเน้นการสร้างระบบบริการที่เชื่อมโยง (Seamless) และมีคุณภาพสูง โดยใช้หลัก 
                     ประชาชนเป็นศูนย์กลาง (People-Centered) ผ่านการบูรณาการบริการ ต้ังแต่ปฐมภูมิถึงตติยภูมิ

                         เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอจะนะ

                    2. เพ่ือการพัฒนาครอบคลุมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ต่อเนื่อง ผสมผสาน โดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา 

                และประเมินผลได้

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และเพ่ิมศักยภาพคลินิกบริการ พัฒนาการเยี่ยมบ้านคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพงานข้อมูล มีวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือได้มาตรฐาน ทันสมัย 
และมีบุคลากรที่มีความพร้อมให้บริการประชาชนท้ังในและนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ดังนั้น เพ่ือให้การนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติได้บรรลุผล
ตามเป้าหมายที่วางไว้เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอจะนะ จึงได้จัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอจะนะ 
ประจําปีงบประมาณ 2569 ข้ึน

             6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสามารถดําเนินงานด้านพัสดุได้ถูกต้องตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐพ.ศ.2560

หลักการและเหตุผล : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะนะ ได้กําหนดนโยบายและทิศทางการดําเนินงานด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน การให้บริการผ่านระบบ Telemedicine การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพ 
รวมถึงทิศทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิอําเภอจะนะ โดยเน้นการดําเนินการและนํานโยบายไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนาให้ รพ.สต. 

ตัวชี้วัด : 1. เครือข่ายบริการบริการสุขภาพอําเภอจะนะ มีแผนยุทธศาสตร์ แผนงานโครงการปฏิบัติการที่มีคุณภาพ ซ่ึงสามารถนําไปปฏิบัติ ควบคุมกํากับ

             2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน อย่างน้อยร้อยละ 90
             3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและ PCU. ได้รับการตรวจเยี่ยมเสริมพลังและติดตามการดําเนินงานด้านสาธารณสุข จํานวน 2 ครั้ง/ปี 
             4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีแผนการเงินการคลังท่ีถูกต้อง และมีการใช้จ่ายเงินตามแผนทุกแห่ง
             5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องตามมาตรฐานการควบคุมภายในท่ีกําหนดทุกแห่ง

โครงการ : โครงการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอจะนะ ประจําปีงบประมาณ 2569
วัตถุประสงค์ :  1. เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการปฐมภูมิ

                        และฟื้นฟูสุขภาพ อย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน ผ่านการบริหารจัดการท่ีดีการเชื่อมโยงระบบ และบุคลากรที่มีศักยภาพ
                    3. เพ่ือพัฒนาบุคลากรด้านการตรวจสสอบภายในและปฏิบัติตามระเบียบราชการได้อย่าถูกต้อง
                    4. เพ่ือควบคุม กํากับ ประเมินผลการดําเนินงานของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอจะนะ

                     6. สรุป รายงานผลการดําเนินงานหลังเสร็จสิ้นโครงการ

ลําดับท่ี : 19
          (  /  )     โครงการตอบสนองยุทธศาสตร์     (     )     งานพัฒนา      (     ) งานประจํา
ยุทธศาสตร์ท่ี : ยุทธศาสตร์ท่ี 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมมาภิบาล (Governance Excellence)
แผนงาน : พัฒนาองค์กรคุณภาพ
เป้าประสงค์ : 1. เครือข่ายบริการบริการสุขภาพอําเภอจะนะ มีแผนยุทธศาสตร์ แผนงานโครงการปฏิบัติการที่มีคุณภาพ ซ่ึงสามารถนําไปปฏิบัติ ควบคุมกํากับ

                  3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน อย่างน้อยร้อยละ 90

กลยุทธ์/กลวิธี :  1. จัดทําโครงการเสนอขออนุมัติดําเนินการ
                     2. ประชุมชี้แจงคณะทํางานและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดทําแผนงานแก้ไขปัญหาตามตัวชี้วัด
                     4. ตรวจเย่ียมเสริมพลังและติดตามการดําเนินงานด้านสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง จํานวน 2 ครั้ง/ปี
                     5. ประชุมคณะทํางานเพื่อติดตามการดําเนินงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ี และควบคุม กํากับ ประเมินผลการดําเนินงานของ
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กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวล วิธีการประเมินผล 
(input process 

output)
1. ประชุมชี้แจงนโยบายการ  - เจ้าหน้าท่ี สสอ.  ม.ค. 69 /  - บุคลากรของสํานักง  - บุคลากรของสํานักงาน นางณัชฎาวรรณ
และแผนการปฏิบัติราชการประจํา จํานวน 13 คน สาธารณสุขอําเภอ สาธารณสุขอําเภอจะนะ ทองนุ่น
ปีงบประมาณ2569 และชี้แจง  - เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และ จะนะเข้าร่วมการ รับทราบนโยบาย และสามารถ
เกณฑ์การประเมินคุณภาพระดับ PCU. จํานวน 42 คน ประชุม ต่อยอดเพ่ือขับเคล่ือนงานใน
ความสําเร็จของงาน โรงพยาบาล  - รวม 55 คน ชุมชนต่อไปได้
ส่งเสริมสุขภาพตําบล และPCU
ทุกแห่ง
2. การตรวจเย่ียมเสริมพลังและ  - รพ.สต. และ PCU. ก.พ. 69 / /  - รพ.สต.และ PCU.  - เจ้าหน้าท่ีมีขวัญกําลังใจ นางณัชฎาวรรณ
ดําเนินงานด้านสาธารณสุข ทุกแห่ง ก.ค. 69 ได้รับการตรวจเยี่ยม และสามารถปฏิบัติงานได้ตาม ทองนุ่น
จํานวน 2 ครั้ง/ปี  - คณะตรวจเย่ียมเสริมพลัง

และติดตามการดําเนินงานฯ เสริมพลังและติดตาม ยุทธศาสตร์ นโยบาย และทิศทาง
จํานวน 14 คน การดําเนินงานในพ้ืนท่ีการดําเนินงาน

3. ประชุมคณะทํางานพัสดุ  - คณะทํางานพัสดุ ก.พ.- / / / ข้อสรุปประเด็นการ ข้อเสนอแนะการ นส.ซันนีย๊ะ
จํานวน 6 คน ส.ค.-69 พัฒนางาน พัฒนางาน  ดินอะ

4. ประชุมพัฒนาการปฏิบัติ  - เจ้าหน้าท่ี สสอ./ มี.ค.69 /  - บุคลากร สสอ./  - สสอ. และ รพ.สต. สามารถ นส.ซันนีย๊ะ
งานพัสดุตาม พรบ. การจัดซ้ือ เจ้าหน้าท่ีพัสดุ จํานวน เจ้าหน้าท่ีและหัวหน้า สามารถดําเนินงานด้านพัสดุ  ดินอะ
จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 20 คน เจ้าหน้าท่ีพัสดุเข้าร่วม ได้ถูกต้อง ตามพระราชบัญญัติ
พ.ศ. 2560 แก่เจ้าหน้าท่ี ประชุม การจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหาร
ผู้เกี่ยวข้อง พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560
5. ประชุมชี้แจงแนวทาง  - เจ้าหน้าท่ี ก.พ. 69 /  - เจ้าหน้าท่ีการเงิน  - สสอ. และ รพ.สต. สามารถ
การตรวจสอบภายในแก่เจ้าหน้าท่ี จนท.การเงิน เข้าร่วมการประชุม ปฏิบัติได้ถูกต้องตามมาตรฐาน
การเงินและผู้เกี่ยวข้อง การควบคุมภายในท่ีกําหนด

ทุกแห่ง
6. การตรวจสอบภายใน  - รพ.สต. และ PCU. ทุกแห่ง ก.พ. 69 / /  - รพ.สต.ท้ัง 18 แห่ง  - สสอ. และ รพ.สต. สามารถ นางณัชฎาวรรณ
ด้านพัสดุและการเงินการบัญชี  - คณะตรวจเย่ียมเสริมพลัง ก.ค. 69 ได้รับการตรวจสอบ ปฏิบัติได้ถูกต้องตามมาตรฐาน นส.ซันนีย๊ะ   ดินอะ
จํานวน 2 ครั้ง/ปี และติดตามการดําเนินงาน ภายใน นางชรินรัตน์ 

ด้านสาธารณสุข จํานวน 12 คน ชํานาญนา
7. ประชุมสรุปผลการตรวจสอบ  - เจ้าหน้าท่ี สสอ./ ก.ค. 69 /  - บุคลากร สสอ./  - สสอ. และ รพ.สต. สามารถ นางชรินรัตน์ 
ภายใน ปี 2569 ผอ.รพ.สต. จนท.การเงิน ผอ.รพ.สต./จนท.การเงนิปฏิบัติได้ถูกต้องตามมาตรฐาน ชํานาญนา  

และพัสดุ จํานวน 40 คน และพัสดุเข้าร่วมประชุมการควบคุมภายในท่ีกําหนด นางสาวซันนีย๊ะ
พัฒนาระบบความเสี่ยง ทุกแห่ง ดินอะ
และการควบคุมภายใน

8. อบรมให้ความรู้ด้านการเงิน  - เจ้าหน้าท่ี สสอ./ /  - บุคลากร สสอ./  - สสอ. และ รพ.สต. สามารถ นางชรินรัตน์ 
การคลัง เจ้าหน้าท่ีการเงิน รพ.สต.  ก.ย.. 69 เจ้าหน้าท่ีการเงิน รพ.สตสามารถดําเนินงานด้านการเงิน ชํานาญนา

จํานวน 20 คน เข้าร่วมการประชุม ได้ถูกต้องตามระเบียบและ
9. ประชุมจัดทําแผนการเงิน  - เจ้าหน้าท่ี สสอ./ผอ.รพ.สต.  - บุคลากร สสอ./  - สสอ. และ รพ.สต. มีแผน นางชรินรัตน์ 
การคลัง แก่บุคลากร สสอ./ จนท.การเงินและพัสดุ  ก.ย.. 69 / ผอ.รพ.สต./จนท.การเงนิการเงินการคลังท่ีถูกต้อง และ ชํานาญนา
ผอ.รพ.สต./เจ้าหน้าท่ีการเงิน จํานวน 45 คน และพัสดุเข้าร่วมประชุม มีการใช้จ่ายเงินตามแผนทุกแห่ง
และพัสดุ แผนการเงินการคลัง

กิจกรรมหลัก
ะบุไตรมา

ผลงาน ผู้รับผิดชอบ
และจํานวน ระบุเดือน1 2 3 4

52



กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวล วิธีการประเมินผล 
(input process 

output)
กิจกรรมหลัก

ะบุไตรมา
ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

และจํานวน ระบุเดือน1 2 3 4

10. ประชุมคณะทํางานการเงินและคณะทํางานการเงินและ / เตรียมความพร้อม คณะทํางานมีความเข้าใจในการ นางชรินรัตน์ 
บัญชีจํานวน 4 คน ก.ค.69 รับการตรวจสอบภายในตรวจสอบภายในไปในทิศทาง ชํานาญนา

แบ่งความรับผิดชอบการเดียวกัน
ลงตรวจสอบภายใน

ตามหัวข้อการตรวจสอบ

ภายในของจังหวัด
11. ประชุมสรุปผลการดําเนินงาน ป - เจ้าหน้าท่ี สสอ. จํานวน ก.ย. 69 /  - บุคลากรของสํานักงาน - บุคลากรของสํานักงาน นางณัชฎาวรรณ
และจัดทําแผนปฏิบัติงานประจําปี 15 คน สาธารณสุขอําเภอจะนะสาธารณสุขอําเภอจะนะ ทองนุ่น

 - เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และ เข้าร่วมการประชุม ร่วมสรุปผลปฏิบัติราชการประจํา
PCU. จํานวน 75 คน ปีงบประมาณ

12. ประชุมประจําเดือน
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

- เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

เดือนละ / / / /  - รายงานการ นางณัชฎาวรรณ
สังกัดสํานักงานสาธารณสุข 1 คร้ัง ประชุม ทองนุ่น
อําเภอจะนะ จํานวน 50 คน
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กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา วิธีการประเมินผล

และจ านวน ระบเุดือน 1 2 3 4 (input process output)

 1. นิเทศ ควบคุม ก ากับ และประเมินผล
 - จัดประชุมคณะท ำงำนข้อมูลสำรสนเทศ คณะท ำงำนฯ ม.ค.-ก.ย / / / 1. รำยงำนกำรประชุม 1. ติดตำมควำม คณะท ำงำน
อ ำเภอ จ ำนวน 4 คร้ัง/ปี 35 คน 68 คืบหน้ำกำร
เพ่ือพัฒนำศักยภำพผู้รับผิดชอบงำน และ ด ำเนินงำน
ติดตำมผลกำรด ำเนินงำน 2. หำรือแนวทำง

แก้ปัญหำและ
พัฒนำระบบ

จะต้องน ำมำจัดระบบสำรสนเทศ (Management Information System: MIS) ให้เป็นหมวดหมู่ท่ีง่ำยและสะดวกในกำรน ำไปใช้ในกำรบริหำร กำรควบคุม 
ก ำกับ ติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำน ตลอดจนใช้ในกำรตัดสินใจเชิงนโยบำย เพ่ือพัฒนำงำนสำธำรณสุขให้ด ำเนินไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ

กิจกรรมหลัก
ระบไุตรมาส

ผลงาน ผู้รบัผิดชอบ

ป้องกันโรค รักษำพยำบำลและฟ้ืนฟูสภำพ สำรสนเทศต่ำงๆ โดยมำกได้มำจำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ท้ังจำกแหล่งปฐมภูมิและแหล่งทุติยภูมิ ซ่ึงข้อมูลท่ีได้

โครงการ :  โครงการพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา
วัตถุประสงค์ :   1. เพ่ือพัฒนำระบบข้อมูลและสำรสนเทศด้ำนสุขภำพให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันสมัย เช่ือถือได้ และสนับสนุนยุทธศำสตร์

                    2. เพ่ือเช่ือมโยงระบบบริกำรในเครือข่ำยบริกำรระดับปฐมภูมิและกำรบริกำรระดับทุติยภูมิ ท ำให้เกิดกำรดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงต่อเน่ือง โดยใช้
เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรส่ือสำรท่ีเหมำะสม

                    3. เพ่ือพัฒนำศักยภำพบุคลำกรในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ และทีมสหสำขำวิชำชีพ ในกำรใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรส่ือสำร รวมถึงมี
ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรระบบข้อมูลสำรสนเทศด้ำนสุขภำพ

                    4. เพ่ือลดโอกำสกำรเกิดควำมผิดพลำด ควำมเสียหำย กำรร่ัวไหล ควำมสูญเปล่ำของข้อมูล  
ตัวชี้วัด : 1. ระดับควำมส ำเร็จในกำรจัดท ำระบบบริหำรควำมเส่ียงของระบบ
ฐำนข้อมูลและสำรสนเทศ ไม่ต่ ำกว่ำระดับ 3            2. คุณภำพข้อมูลท่ีสนับสนุนยุทธศำสตร์ ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 98
            3. ทุกหน่วยน ำเสนอใช้ข้อมูลผลงำนจำก Data Center

หลักการและเหตุผล : ระบบข้อมูลข่ำวสำรและสำรสนเทศด้ำนสุขภำพ เป็นเคร่ืองมือส ำคัญท่ีช่วยในกำรพัฒนำงำนสำธำรณสุขท้ังในด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ

กลยุทธ/์กลวิธี :  กำรพัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศ

ล าดับที่ : 20
          (  /  )     โครงการตอบสนองยุทธศาสตร ์    (     )     งานพัฒนา      (     ) งานประจ า
ยุทธศาสตรท์ี่ : ยุทธศาสตรท์ี่ 4 บรหิารเปน็เลิศด้วยธรรมมาภบิาล (Governance Excellence)
แผนงาน : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
เปา้ประสงค์  : ระบบข้อมูลสำรสนเทศและเทคโนโลยีท่ีเหมำะสม
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