
 
 

บทที่ ๑ 
บริบทการท างาน 

๑.๑ การปกครองท้องถิ่น 
 จังหวัดสกลนครมีเขตพ้ืนที่การปกครองและเขตพ้ืนที่รับผิดชอบแบ่งโดยการปกครองออกเป็น ๑๖ 
ต าบล ๑๗๓ หมู่บ้าน  ๖๗ ชุมชน  มีการกระจายอ านาจบริหารเป็นเขตเทศบาลนครสกลนคร ๑  แห่ง เทศบาล
ต าบล  9  แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบล  8  แห่ง ดงัภาพต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 แผนที่อ าเภอเมืองสกลนคร 

๑.๒  การสาธารณสุข  มีสถานบริการตั้งอยู่ในเขต ดังนี้ 
 โรงพยาบาลศูนย์สกลนครขนาด ๖๐๐ เตียง   ๑ แห่ง 
 โรงพยาบาลของรัฐ   ขนาด  ๑๐ เตียง   ๑ แห่ง    
 โรงพยาบาลของเอกชนขนาด  ๑๐ เตียง   ๑ แห่ง  
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ    ๑ แห่ง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    ๒๔ แห่ง+- 
 ศูนย์สุขภาพชุมชนเครือข่ายโรงพยาบาลสกลนคร  ๒ แห่ง 
 ศูนย์สุขภาพชุมชนเทศบาลเมือง    ๒ แห่ง 
 สถานพยาบาลเอกชน(เขตเทศบาล)   ๑๕ แห่ง 
 ร้านขายยาแผนปัจจุบัน     ๒๕๖ แห่ง 
๑.๓  ประชากร (ณ วันที่ 25 กันยายน ๒๕๖๒) 
-จ านวนประชากรทั้งหมด   172,119  คน 

แยกเป็น ชาย   86,725   คน 
   หญิง   85,394   คน 
-จ านวนหลังคาเรือน    46,689   ครัวเรือน 
 



๒ 

ตารางที ่๑ แสดงประชากรแยกเพศและกลุ่มอายุตามทะเบียนราษฎร์ 

ช่วงอายุ ชาย หญิง รวม 

0-4 4,436 4,195 8,631 
5-9 4,632 4,355 8,987 

10-14 5,489 5,336 10,825 
15-19 6,782 7,203 13,985 
20-24 9,279 7,168 16,447 
25-29 7,133 6,439 13,572 
30-34 6,567 5,918 12,485 
35-39 7,609 6,138 13,747 
40-44 6,269 6,227 12,496 
45-49 6,598 6,734 13,332 
50-54 6,070 6,327 12,397 
55-59 5,229 5,775 11,004 
60-64 3,886 4,605 8,491 
65-69 2,790 3,392 6,182 
70-74 1,834 2,433 4,267 
75-79 1,140 1,554 2,694 
80-84 585 906 1,491 
85-89 273 461 734 
90-94 77 140 217 
95-99 24 50 74 
100+ 23 38 61 
รวม 86,725 85,394 172,119 

 
ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองจังหวัดสกลนคร  
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แผนภูมิ ๑ ปิรามิดประชากร อ.เมืองสกลนคร 
ณ วันที่  ๑๑ กันยายน ๒๕๖๒ 

จากแผนภูมิปิรามิดประชากร อ.เมืองสกลนครแสดงให้เห็นว่า ช่วงอายุที่มีประชากรมากท่ีสุดคือ  
20-24 ปีซึ่งเป็นประชากรกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายที่อยู่ในวัยก าลังศึกษาในระดับอุดมศึกษา ซึ่งในเขตอ าเภอเมือง 
มี 2 มหาวิทยาลัย คือ มหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนครและมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์เฉลิมพระเกียรติวิทยาเขต
สกลนครและเทคนิคสกลนคร จึงท าให้กลุ่มประชากรในวัยนี้มีจ านวนประชากรมากเนื่องจากเข้ามาศึกษาใน 
เขตพ้ืนที่อ าเภอเมืองสกลนคร



 
 

บทที่ ๒ 
นโยบายการท างาน ตัวชี้วัด 

2.1  ตามที่รัฐบาลได้มีการตั้งวิสัยทัศน์ 20 ปี เป็นแผนการพัฒนาประเทศ ที่จะก าหนดกรอบและแนว
ทางการพัฒนาให้หน่วยงานของรัฐทุกภาคส่วนต้องท าตาม เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ "ประเทศไทยมีความม่ันคง 
มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง" หรือตามคติ
พจน์ "มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน" โดยมีระยะเวลาบังคับนานถึง 20 ปี ตั้งแต่ปี 2560-2579  ตามรูปภาพดังนี้ 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2  ยุทธศาสตร์และกระทรวงสาธารณสุข 
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2.3  ยุทธศาสตร์สุขภาพเขต 8 
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2.4 นโยบายกระทรวง/ จังหวัด 
2.4.1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขเป็นกระทรวงที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง มีภารกิจดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย ตั้งแต่
เกิดจนสิ้นอายุขัย ต้องท างานทั้งในมิติสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ เพ่ือลดความเจ็บป่วย ลดความจนของ
ประชาชน ดังนั้น นโยบายที่ต้องการให้เกิดผลต่อประชาชนทุกคนในประเทศไทย นับจากวันนี้ คือ 
 “ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ ร่างกายแข็งแรง ท าให้เศรษฐกิจประเทศแข็งแรง”  โดยการร่วมแรงร่วมใจ
กันท างาน ที่ส าคัญ 5 ด้าน ดังนี้ 
 1. การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่
เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์  เพ่ือสืบสาน รักษา ต่อยอดและพัฒนาการบริการด้าน
สาธารณสุข ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
 2. การดูแลให้ประชาขนมีสุขภาพแข็งแรง ทั้งทางกาย ทางใจ และมีความม่ันคงทางสุขภาพ 
เพ่ือให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรง และลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง 
     2.1 สร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เพื่อการมีสุขภาพที่ดี  ส่งเสริม
การออกก าลังกาย และโภชนาการที่ถูกสุขอนามัย ให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ 
     2.2 พัฒนาเด็กไทยให้มีคุณภาพ ต้ังแต่อยู่ในครรภ์อย่างต่อเนื่อง จนถึงเด็กวัยเรียน ให้มี
พัฒนาการสมวัย มีคุณภาพเพ่ือส่งต่อการพัฒนาในระยะต่อไป 
     2.3 จัดการดูแลระยะยาวรองรับสังคมสูงวัยอย่างเป็นระบบ ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ลดจ านวน
ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง เข้าถึงการบริการอย่างมีศักดิ์ศรี สนับสนุนให้ชุมชน ท้องถิ่นและภาคเอกชน เข้ามา
จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ โดยก ากับดูแลให้มีมาตรฐาน 



๑๔ 

     2.4 จัดการภัยคุกคามความม่ันคงทางสุขภาพอย่างครบวงจรและบูรณาการ ป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ วิกฤตการณ์ด้านสาธารณสุข โรคระบาด โรคอุบัติใหม่ อุบั ติซ้ า การคุ้มครอง
ผู้บริโภค โดยความร่วมมือกับเครือข่ายภาครัฐ ประชาชน ท้องถิ่น และเอกชน รวมทั้งการยกระดับความ
ร่วมมือทางสาธารณสุขกับต่างประเทศ ด้านความมั่นคงทางสุขภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชายแดน และพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษ 
 3. การดูแลให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเหลื่อมล้ า ลดความแออัด ลด
ระยะเวลาการรอคอย และลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน 
    3.1 เพื่อศักยภาพการให้บริการของหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับเชื่อมโยงกันอย่างเป็น
ระบบ เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่เขตสุขภาพ ลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
เพ่ิมขีดความสามารถของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จัดระบบการแพทย์
ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างทั่วถึง รวมทั้งการพัฒนาห้องฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ และ
ก าลังคนที่เพียงพอ 
    3.2 พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. ให้เป็นหมอ
ประจ าบ้าน ในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ เข้าถึงข้อมูลและแบ่ง
เบาภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนในการเดนิทางไปพบแพทย์ 
    3.3 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ 
ได้แก่ ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ระบบคิว ระบบงานบริการของโรงพยาบาล ระบบส่งต่อ 
ตลอดจนการเชื่อมโยงข้อมูลการบริการสุขภาพให้เป็นหนึ่งเดียว เพ่ือใช้ประโยชน์จากข้อมูลขนาดใหญ่ (Big 
Data) ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
 4. ผลักดันการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข 
    4.1 ให้ประชาชนเข้าถึงการใช้กัญชาและสมุนไพรทางการแพทย์ได้อย่างปลอดภัย  เร่ง
ศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา กัญชง และพืชสมุนไพรในทางการแพทย์ อุตสาหกรรมทาง
การแพทย์ เพ่ือสร้างโอกาสทางการรักษา เศรษฐกิจ และการสร้างรายได้ของประชาชน โดยก าหนดกลไกการ
ด าเนินงานที่รัดกุมเพ่ือมิให้เกิดผลกระทบทางสังคม ตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว้ 
    4.2 ส่งเสริมนวัตกรรมและศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ทั้งด้านระบบบริการทางการแพทย์ 
การสร้างเสริมสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การศึกษาวิจัย การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
เพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการด้านสุขภาพที่ทันสมัย เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจเพ่ิมรายได้ของประชาชน ให้
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของเอเชีย (Medical Hub) 
 5. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
    5.1 ให้ทุกหน่วยงานยึดหลักธรรมาภิบาลและความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานกระจายอ านาจการ
บริหารจัดการระบบบริการและทรัพยากรสู่เขตสุขภาพ เพ่ือความคล่องตัวและตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนในพื้นท่ีได้ดียิ่งขึ้น 
    5.2 สร้างขวัญก าลังใจบุคลากร ผู้บริหารหน่วยงานทุกระดับต้องให้ความส าคัญกับการดูแล
บุคลากรตั้งแต่เริ่มเข้าท างาน ความปลอดภัย และความสุขในการท างาน การพัฒนาศักยภาพ ความก้าวหน้าใน
อาชีพ พัฒนาสู่การเป็นองค์กรนวัตกรรม เพ่ือธ ารงรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพในการให้บริการแก่ประชาชน 
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2.4.2 นโยบายจังหวัด 
2.4.2.1 นโยบายการบริหารงานกระทรวงสาธารณสุข 

  นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมายปลัดกระทรวงสธารณสุข กล่าว“เราจะร่วมมือกันสร้างความ
สมัครสมานสามัคคีในองค์กร มีความเป็นพ่ีเป็นน้องเคารพและให้เกียรติซึ่งกันและกัน และน านโยบายของ
รัฐบาลของท่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไปปฏิบัติ ยังคงยึดแนวทางการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดยขับเคลื่อนค่านิยมองค์กร MOPH บนหลักการของความยั่งยืนและมุ่ง
ผลลัพธ์ที่ประชาชนจับต้องได้เพ่ือสร้างการยอมรับ ความเชื่อถือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ“ 

โดยเน้นแนวทางการด าเนินงานดังนี้ 
 1. ร่วมกันด าเนินงานโครงการจิตอาสา ท าความดีด้วยหัวใจ โครงการพระราชด าริโครงการเฉลิมพระ
เกียรติและโครงการที่เกี่ยวข้องกับพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์  พร้อมทั้งติดตามการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2. พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ คนไทยทุกคนมีทีมหมอประจ าครอบครัว ให้การรักษาโรคพ้ืนฐาน 
ให้ค าปรึกษาป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ ดูแลทั้งที่บ้าน ที่คลินิก หรือหน่วยบริการและจัดการเรื่อง 
การส่งต่อเมื่อจ าเป็นอย่างเป็นระบบ พัฒนาหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิใกล้บ้าน รพ.สต.และโรงพยาบาล 
ชุมชนให้สะอาด น่าอยู่ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย ประชาชนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนอย่างใกล้ชิด 
ให้เกิดความรู้สึกเป็น ” โรงพยาบาลของเรา “โดยไม่เน้นการประกวดเพ่ือแข่งขันกันล่ารางวัล แต่มุ่งเน้น 
การพัฒนาให้ได้มาตรฐานไปด้วยกัน มีการประสานงานี้เป็นเครือข่าย พ่ีช่วยน้อง เพ่ือนช่วยเพื่อน 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ช่วยเหลือโรงพยาบาลขนาดเล็ก โรงพยาบาลชุมชน ช่วยเหลือโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล 
 3. เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที่เข้าถึงโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดใน 6 โรคที่ส าคัญ คือ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การบาดเจ็บทางสมอง ภาวะช็อค 
ทุกประเภทและทารกแรกเกิด พัฒนาการรักษาพยาบาลระดับทิตย์ภูมิและตติยภูมิข้ันสูง ตาม 
service plan สาขาต่าง ๆ โดยการประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ และ 
โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยแต่ละภูมิภาค ถ่ายทอดเทคโนโลยีองค์ความรู้ทางวิชาการซึ่งกันและกัน 
 4. เมื่อประเทศเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ต้องให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาโรคประจ าตัว ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมีคนดูแลในครอบครัวและชุมชนและเมื่อเข้าโรงพยาบาลก็ควร 
ได้รับการดูแลตามช่องทางที่เหมาะสม ส่งเสริมสนับสนุนให้การด าเนินงานของชมรมมีความเข้มแข็ง 
และจัดการให้มีโรงเรียนผู้สูงอายุในทุกพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้การดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ 
 5. ประชาชนได้รับความคุ้มครองจากสารพิษท่ีท าลายสุขภาพ มีช่องทางสื่อสารข้อมูลอย่างถูกต้อง 
ตามหลักวิชาการผ่าน สื่อสาธารณะ และสื่อสังคมออนไลน์สนับสนุนให้เกิดการแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อม 
อย่างเป็นระบบเป็นแบบอย่างที่ดีในสังคมเช่นการยกเลิกถุงพลาสติกใส่ยา การยกเลิกใช้โฟมบรรจุอาหาร 
มาใช้ในโรงพยาบาล การส่งเสริมให้บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขและผู้ใช้บริการใช้บรรจุภัณฑ์  
ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และสนับสนุนส่งเสริมการใช้พลังงานสะอาด พลังงานแสงอาทิตย์ (Solar Cell) 
ผลิตกระแสไฟฟ้าในโรงพยาบาลเพื่อลดต้นทุนการจัดบริการในระยะยาวให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม 
 6. ท าให้คนไทยเป็นเจ้าของโรงพยาบาล เข้าไปมีส่วนบริหารโรงพยาบาลร่วมกันสนับสนุนให้
ข้อเสนอแนะ 



๑๖ 

ในการพัฒนา กระจายอ านาจให้หน่วยงานในพื้นท่ีมีอิสระในการบริหารมากขึ้นเพ่ือตอบสนอง 
ความต้องการของประชาชนในพื้นที่อย่างทันท่วงที่โดยเน้นการบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นทีมภายใต้ 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และคณะกรรมการบริหารเครือข่ายสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ 
 7. จะผลักดันให้มีระบบหลักประกันของชาวต่างชาติทุกคนที่เข้ามาบนแผ่นดินไทยมีหลักประกัน
สุขภาพ 
คนต่างชาติที่มาท างาน หรือนักท่องเที่ยวได้รับการคุ้มครองโดยให้มีการซื้อประกันของรัฐได้ เพื่อ 
ลดภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลต่าง ๆ 
 8. จะร่วมมือกับภาคประชาชนในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยใช้หลักคนดีช่วยคนป่วย คนรวยช่วยคนจน ท าให้กองทุนหลักประกัน 
มีงบประมาณที่เพียงพอและยั่งยืนโดยไม่เป็นปัญหาต่อการเข้าถึงบริการของประชาชน 
 9. ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนโดยเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ 
และต าบล ให้ครอบคลุมเชื่อมโยงทุกพ้ืนที่ประสานการด าเนินงานแก้ปัญหาสุขภาพประชาชน 
ทุกกลุ่มวัย ปัญหาสุขภาพจิต โรคซึมเศร้า ปัญหายาเสพติด ผ่านเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและต าบล 
 10. พัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล การควบคุมป้องกันวัณโรค การเฝ้าระวังโรคระบาด 
การคุ้มครองผู้บริโภค การควบคุมมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการส่งเสริมแพทย์แผนไทย การปฏิรูปก าลังคน 
ด้านสุขภาพ การปฏิรูปเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพ เกิดผลสัมฤทธิ์  รวดเร็ว มากยิ่งขึ้น 
 11. สนับสนุน ส่งเสริมสร้างขวัญก าลังใจในการท างานให้กับบุคลากรในทุกระดับโดยเฉพาะผู้ที่สัมผัส 
กับผู้ป่วยโดยตรง เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจในการท างานดูแลรับใช้ประชาชน ด้วยความซื่อสัตย์  
สุจริต มีศักดิ์ศรีในวิชาชีพ ให้เกิดการประสานความร่วมมือระหว่างวิชาชีพเพ่ือประโยชน์สุข 
ของประชาชนตลอดจนการสร้างขวัญก าลังใจและเสริมพลังให้กับพ่ีน้องอาสาสมัครสาธารณสุขท างาน 
เพ่ือพ่ีน้องประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างเต็มที่ให้ไว้ ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2561 

นโยบายการบริหารงานจังหวัด 
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ภาพประกอบ 4 แนวทางการบริหารงาน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
ที่มา :ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 2562 
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2.5  กรอบการท างาน พชอ.  
หลักการ 
 องค์ประกอบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health 
Board : DHB) ซึ่งควรมีมาจากทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ไม่ควรมีจ านวนที่มากเกินไปเพ่ือ
ความคล่องตัวในการด าเนินการร่วมกันในรูปของคณะกรรมการฯ และควรมีจ านวนมากพอ เพ่ือครอบคลุม
ความเป็นตัวแทนขององค์ประกอบต่างๆได้ครบถ้วน 
 ตัวอย่างจ านวนของคณะกรรมการฯ (ที่อาจไม่มากและไม่น้อยเกินไป) ที่มีหลักการและพัฒนาการของ
คณะกรรมการฯที่ใกล้เคียงกับพัฒนาการของ DHB ในประเทศไทย ที่น่าสนใจในบริบทนานาชาติ เช่น 
England (Health and Wellbeing Board)ส่วนใหญ่คณะกรรมการมีจ านวน 13-20 คน, Scotland 
(Integration Joint Board) ส่วนใหญ่มีจ านวน 20 คน, และ New Zealand (District Health Board) 
ก าหนดให้มีคณะกรรมการจ านวน 11 คน เป็นต้น 
 ทั้งนี้องค์ประกอบส าคัญของคณะกรรมการฯ จากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ควร
ประกอบด้วย 

 ภาครัฐ 
o ตัวแทนของภาครัฐจากส่วนกลาง: ให้ความส าคัญกับภาคส่วนทางด้านมหาดไทย

สุขภาพ พัฒนาสังคม การศึกษา และเกษตร ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่/อ าเภอ 
 แนวโน้มของการพัฒนาการ: เป็นคณะกรรมการโดยต าแหน่ง ซึ่งควรมีอย่าง

น้อย 3 ต าแหน่ง ประกอบด้วย นายอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และ
สาธารณสุขอ าเภอ (วาระของการเป็นคณะกรรมการ : ตามการด ารง
ต าแหน่งทางราชการ) 

o ตัวแทนของภาครัฐจากส่วนท้องถิ่น: ให้ความส าคัญกับผู้ที่ด ารงต าแหน่งทาง
การเมืองของทั้งเทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ที่อยู่ในเขต
พ้ืนที่/อ าเภอ 

 แนวโน้มของพัฒนาการ: เป็นคณะกรรมการผ่านการคัดเลือกกันเอง(วาระ
ของการเป็นคณะกรรมการ: ตามการด ารงต าแหน่งทางการเมือง) 

 ภาคเอกชน 
o ตัวแทนนักธุรกิจ: ให้ความส าคัญกับนักธุรกิจทั่วไปอยู่ในเขตพ้ืนที่/อ าเภอ 

 แนวโน้มของการพัฒนา: เป็นคณะกรรมการผ่านการสรรหา (คัดเลือก) 
วาระขงการเป็นคณะกรรมการ: มีการก าหนดวาระ เช่น 4 ปี หรือ เท่ากับ
ระยะเวลาของวาระของการด ารงต าแหน่งทางการเมืองของการเมืองใน
ระดับท้องถิน่ 

o ตัวแทนผู้ประกอบวิชาชีพทางสุขภาพในภาคเอกชน: ให้ความส าคัญเจ้าของกิจการ
หรือผู้ให้บริการของโรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน ร้านขายยา หรือสถานบริการ
ที่ให้บริการทางด้านสุขภาพท่ีอยู่ในเขตพ้ืนที่/อ าเภอ 

 แนวโน้มของพัฒนาการ: เป็นคณะกรรมการผ่านการสรรหา(คัดเลือก) วาระ
ของการเป็นคณะกรรมการ: มีการก าหนดวาระ เช่น 4 ปี หรือ เท่ากับ
ระยะเวลาของวาระของการด ารงต าแหน่งทางการเมืองของการเมืองใน
ระดับท้องถิ่น 



๒๐ 

 ภาคประชาชน 
o ตัวแทนประชาชนทั่วไป: ให้ความส าคัญกับประชาชนทั่วไปในเขตพ้ืนที่/อ าเภอ ใน

ความหมายของการเป็น “ผู้น าโดยธรรมชาติ” ที่ไม่จ าเป็นต้องเป็นนักการเมือง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนที่ได้รับการเคารพนับถือและได้รับการยอมรับว่าเป็น 
“ปราชญ์ชาวบ้าน” ทั้งนี้รวมถึง “ผู้น าทางศาสนา” ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่/อ าเภอ 

 แนวโน้มของพัฒนาการ: เป็นคณะกรรมการผ่านการสรรหา(คัดเลือก) วาระ
ของการเป็นคณะกรรมการ: มีการก าหนดวาระ เช่น 4 ปี หรือ เท่ากับ
ระยะเวลาของวาระของการด ารงต าแหน่งทางการเมืองของการเมืองใน
ระดับท้องถิ่น 

o ตัวแทนของสมาชิกของกลุ่ม ชมรม หรือองค์กรภาคประชาสังคม: ให้ความส าคัญกับ
ประชาชนที่เป็นสมาชิกของกลุ่ม ชมรม หรือองค์กรภาคประชาสังคมที่มีอยู่ในพ้ืนที่/
อ าเภอ 

 แนวโน้มของพัฒนาการ: เป็นคณะกรรมการผ่านการสรรหา(คัดเลือก) วาระ
ของการเป็นคณะกรรมการ: มีการก าหนดวาระ เช่น 4 ปี หรือ เท่ากับ
ระยะเวลาของวาระของการด ารงต าแหน่งทางการเมืองของการเมืองใน
ระดับท้องถิน่ 

แนวทางการด าเนินการ 
 การด าเนินการเพ่ือให้ได้มาซึ่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District 
Health Board: DHB) จากประสบการณ์ของการด าเนินการภายใต้ MOU ใน 73 พ้ืนที่ ในเบื้องต้นอาศัยความ
เป็นผู้น าของนายอ าเภอ ร่วมกับผู้อ านวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอ ผ่านการปรึกษาหารือกับภาค
ส่วน และองค์ประกอบต่างๆภายในอ าเภอ เพ่ือร่วมกันสรรหาคณะกรรมการฯ ให้มีองค์ประกอบจากภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภารประชาชน ในจ านวนที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละอ าเภอ จากนั้นเสนอรายชื่อคณะ
กรรมการฯ เพ่ือให้ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้ลงนามแต่งตั้งท างานร่วมกันในพ้ืนที่ที่มีความส าคัญ จ าเป็นต้อง
ได้รับการสังเคราะห์ในลักษณะที่มีการเชื่อมโยงกับหลักการ เพ่ือพัฒนาเป็นข้อก าหนด และเป็นกรอบนโยบาย
อย่างเป็นทางการต่อไป 
บทบาทหน้าที่ 

กระตุ้น – หนุนเสริม – เติมเต็ม 
 

หลักการ 
 ปรากฏการณ์ของ “การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน” “คนภายในอ าเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน”บนพ้ืนฐาน
ของการมีการเชื่อมโยงกันเป็นทีมและเป็นภาคีเครือข่ายภายใน DHS เป็นพัฒนาการที่มีการเติบโต(อย่างค่อย
เป็นค่อยไป) ผ่านการขับเคลื่อน DHS โดยเริ่มต้นอย่างเป็นทางการจากการรวมตัวกันของ 21 พ้ืนที่ ในปี 
2552 และขยายเป็น 43 พ้ืนที่ ในปี 2554 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน
อย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งมีการด าเนินการภายใต้ MOU ใน 73 พ้ืนที่ ในปี 2556 ทั้งนี้ DHS เป็นทั้งผลผลิต
ของการขับเคลื่อน และเป็นกลไกส าคัญที่ท าหน้าที่ “กระตุ้น-หนุนเสริม-เติมเต็ม”ที่ส่งผลอย่างมีนัยส าคัญต่อ
พัฒนาการของปรากฏการณ์ดังกล่าว 
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 บทบาทของ DHS ในการท าหน้าที่ “กระตุ้น-หนุนเสริม-เติมเต็ม”เพ่ือท าให้ “การช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน” “คนภายในอ าเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน”กลายเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมส าคัญ เพ่ือสุขภาวะของ
ประชาชนทุกคนภายในอ าเภอ อาจสังเคราะห์ให้เห็นภาพรวมโดยแบ่งได้เป็น 4 ประการดังนี้ 

 กระตุ้น-หนุนเสริม-เติมเต็ม ตามพลวัตรในภาพรวมของ DHS: 
o รับรู้และประเมินสภาวะสุขภาพ-ปัญหาสุขภาพ-ปัจจัยเสี่ยง-ภาวะคุกคาม-และปัจจัย

ทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพและสุขภาวะ พร้อมกับ วางแผน ด าเนินการตามแผน บน
พ้ืนฐานของการขับเคลื่อน ที่ให้ความส าคัญกับศักยภาพของรายบุคคล-ครอบครัว-
ชุมชน โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วม และการท าให้เกิดความร่วมมือขององค์ประกอบ
และภาคส่วนต่างๆเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยง ลดสภาวะคุกคามสุขภาพ 
เพ่ือสุขภาวะของประชาชน ตามพลวัตรในภาพรวมของระบบสุขภาพอ าเภอ 

 เติมส่วนขาด ในส่วนที่ยังไม่สามารถครอบคลุมตามความจ าเป็นทางสุขภาพของพ้ืนที่/อ าเภอ 
จากทรัพยากรที่ได้รับการจัดสรรหรือสนับสนุนจากส่วนกลาง: 
o สร้าง-พัฒนา-และปรับปรุงชุดประสิทธิประโยชน์ เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพและพัฒนา

สุขภาวะ ตามความจ าเพาะและความจ าเป็นบริบทของพ้ืนที่/อ าเภอ (Specific 
package) บนพ้ืนฐานของการ ระดม-ใช้-และพัฒนาทรัพยากรและศักยภาพที่มีอยู่
ภายในระบบสุขภาพ เพ่ือเสริมกับชุดสิทธิประโยชน์และทรัพยากรที่ได้รับการจัดสรร
หรือสนับสนุนจากส่วนกลาง 

 สร้างการเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบใน DHS: 
o สร้างและพัฒนาผู้ให้บริการ/ให้การดูแล (รวมการดูแลตนเอง) – ทีมผู้ให้บริการ/ให้

การดูแล – สถานบริการ/ให้การดูแล – และภาคีเครือข่าย ให้มีการเชื่อมต่อและยึด
โยงกับประชาชนอย่างเป็นระบบ พร้อมกับให้การสนับสนุนนโยบาย “คลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary Care Cluster)” บนพ้ืนฐานของการให้ความส าคัญกับ
ทรัพยากรที่มีอยู่ในระบบสุขภาพอ าเภอ ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน โดยท าให้การเชื่อมโยงระหว่างแพทย์ –ทีมแนวราบ/แนวดิ่ง –และภาคี
เครื อข่ าย  (Matrix Teams/Links/Networks) สามารถเชื่ อมและยึด โย งกับ
ประชาชนได้อย่างเป็นระบบ ทั้งในระดับรายบุคคล-ครอบครัว-และชุมชน 

 ติดตามและให้ความส าคัญกับสถานะและความอยู่รอดทางการเงินในภาพ รวมของ DHS: 
o รับรู้สถานะทางการเงินของโรงพยาบาลสถานบริการปฐมภูมิในชุมชน ทีมผู้

ให้บริการ/ให้การดูแล ที่เป็นองค์ประกอบส าคัญของทีมแนวราบ/แนวดิ่งและภาคี
เครือข่าย (Matrix Teams/Links/Networks) ที่มีการเชื่อมและยึดโยงกับประชาชน
อย่างเป็นระบบในระบบสุขภาพอ าเภอ เพ่ือร่วมแก้ปัญหาและระดมทรัพยากรตาม
ความจ าเพาะของบริบทของพ้ืนที่อ าเภอ ในกรณีที่มีปัญหาเก่ียวกับสถานะหรือความ
อยู่รอดทางการเงิน 

ทั้งนี้การท าหน้าที่ “กระตุ้น-หนุนเสริม-เติมเต็ม ตามพลวัตในภาพรวมของ DHS” ควรด าเนินการด้วย
การมีแผนยุทธศาสตร์ในภาพรวม แผนปฏิบัติการ กระบวนการควบคุม-ก ากับ-ประเมินสถานการณ์ และ
ประเมินผล อย่างไรก็ตามในการท าให้ระบบสุขภาพอ าเภอมีคุณลักษณะที่สามารถรับรองการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบสุขภาพ จากระบบที่มี “โรงพยาบาลเป็นฐานและโรคเป็นศูนย์กลาง” สู่ระบบที่มี “พ้ืนที่เป็นฐานและ



๒๒ 

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” และท าให้ “คนอ าเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน” เพ่ือ “สุขภาวะ” ของประชาชนใน
อ าเภอ DHB ควรท าหน้าที่ได้ครบทั้ง 4 ประการ 
แนวทางด าเนินการ 

บทเรียนจากประสบการณ์ของการด าเนินการภายใต้ MOU ใน 73 พ้ืนที่ บนพ้ืนฐานของการมี ค าสั่ง
แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board: DHB) ที่ลงนาม
โดยผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นจุดเริ่มต้นส าคัญ ในการท าให้บทบาทหน้าที่ของ DHB มีค าสั่งรองรับอย่างเป็น
ทางการ จากค าสั่งดังกล่าวในภาพรวมก าหนดให้มีบทบาทหน้าที่ (บางแห่งเรียกว่าอ านาจหน้าที่)  ซึ่งเป็นฐาน
ส าคัญเพ่ือใช้ส าหรับการขยายผล มีดังต่อไปนี้ 

 พิจารณาเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ แผนการ
ปฏิบัติงานพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตประจ าปี รวมถึงงบประมาณการด าเนินงาน 

 พิจารณาเห็นชอบรายงานความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพชี วิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอในทุกไตรมาส รับทราบและเห็นชอบการจัดหาและน าทรัพยากรต่างๆ จาก
หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ภายในอ าเภอ มาใช้ร่วมกัน รวมถึงการด าเนินนวัตกรรมในการใช้
ทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต แกประชาชนภายในอ าเภอ 

 ติดตามและประเมินความก้าวหน้าของแนวทางปฏิบัติและกิจกรรมต่างๆ ทางด้านสุขภาพ
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนภายในอ าเภอ 

 สนับสนุนให้มีกลไกการรับประกันคุณภาพ โดยมีการติดตามทั้งภายในและภายนอกเกี่ยวกับ
สินทรัพย์ สถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ ทรัพยากร ทั้งการเงินและบุคลากรระดับอ าเภอ 

 รับฟังข้อร้องเรียน ค าอุทธรณ์ ค าร้องทุกข์ จากประชาชน ชุมชน สาธารณะ และจากบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับการบริการสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนภายในอ าเภอ 

 สนับสนุนและส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ ในการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนภายในอ าเภอ โดยรวมถึงความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และองค์กรต่างๆ 
ที่เก่ียวข้อง ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ท้องถิ่น และชุมชน 

 สนับสนุนและส่งเสริมกลไกต่างๆ เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการพัฒนาสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในอ าเภออย่างยั่งยืน ตั้งแต่กระบวนการในการวางแผน การ
น าแผนไปปฏิบัติ การติดตาม และการประเมินผล 

 สนับสนุนให้ท้องถิ่นและชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ เพ่ือให้เกิดการ
ให้บริการสุขภาพในพ้ืนที่ เป็นบริการที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ประชาชนและชุมชน
สามารถเข้าถึงได้อย่างเป็นธรรม และมีหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้า โดยมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 แต่งตั้งคณะท างานที่ประกอบด้วยสมาชิกจากภาคสาธารณสุข และอาจรวมถึงภาครัฐ 
ภาคเอกชน ท้องถิ่น ชุมชน ท าหน้าที่รับผิดชอบการจัดระบบสุขภาพอ าเภอและการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนภายในอ าเภอให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ 
และแผนปฏิบัติการประจ าปี 

 แต่งตั้งคณะท างานต่างๆ ของอ าเภอ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานการพัฒนาสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในอ าเภอที่มีประสิทธิภาพ 
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ผลผลิตส าคัญของการมีค าสั่งดังกล่าวที่มีการด าเนินการใน 73 พ้ืนที่คือ การมีกิจกรรมที่เป็นการ
ด าเนินการร่วมกันของ DHB บนพ้ืนฐานของการวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ โดยการมีส่วนร่วมอย่าง
กว้างขวางจากภาคส่วนและองค์ประกอบต่างๆ ภายในอ าเภอ ท าให้ในแต่ละอ าเภอ มีแผนยุทธศาสตร์
แผนปฏิบัติการ ตลอดจนมีการเลือกประเด็นรองรับการขับเคลื่อน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ พร้อมกับมีกิจกรรมการด าเนินการและขับเคลื่อนเพ่ือด าเนินการตามแผนดังกล่าวร่วมกัน ทั้งนี้การมี
ประเด็นเพ่ือการขับเคลื่อน มีส่วนช่วยท าให้กิจกรรมการด าเนินการร่วมกันของ DHB ในช่วงเริ่มต้นภายใต้ 
MOU มีความชัดเจน ซึ่งเป็นประโยชน์ส าหรับใช้เป็นกรณีตัวอย่าง เพ่ือการขยายผลต่อไป 

ประเด็นที่พ้ืนที่ส่วนใหญ่เลือกมาเป็นประเด็นที่ใช้ ในการขับเคลื่อน DHS (เรียงจากมากไปน้อย) 
ประกอบด้วย การดูแลผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส การแก้ปัญหาเรื่องโรคเรื้อรัง (Non-Communicable Disease: 
NCD) อย่างครบวงจร การแก้ปัญหาขยะและสิ่งแวดล้อม อาหารปลอดภัย อุบัติ เหตุ พัฒนาการเด็ก คุ้มครอง
ผู้บริโภค เกษตรปลอดภัย ยาเสพติด การออกก าลังกาย และไข้เลือดออก เป็นต้น จากรายงานของการ
ด าเนินการใน 73 พ้ืนที่ ในภาพรวมในแต่ละพ้ืนที่มีประเด็นเพื่อการขับเคลื่อนโดยเฉลี่ยพ้ืนที่ละ 3 ประเด็น 

ดังนั้น การขยายผลการด าเนินการภายใต้ MOU จาก 73 เป็น 200 พ้ืนที่ ควรมีค าสั่งที่ลงนามโดย 
ผู้ว่าราชการจังหวัด ก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ
(District Health Board) ในลักษณะเดียวกับที่มีการด าเนินการใน 73 พ้ืนที่  พร้อมกับมีการท าแผน
ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ มีการขับเคลื่อนและด าเนินการตามแผน พร้อมทั้งมีการเลือกประเด็นเพ่ือใช้ในการ
ขับเคลื่อน DHS ด้วยในลักษณะเดียวกัน 

กิจกรรมและแนวทางการด าเนินการร่วมกันของคณะกรรมการฯ 
คนอ าเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน 

“ภาวะการน าร่วม” 
การให้ความส าคัญกับการมีประเด็นเพื่อการขับเคลื่อนและด าเนินการร่วมกัน 

การให้ความส าคัญกับการมีประเด็นเพ่ือการขับเคลื่อนและด าเนินการร่วมกัน มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 
2 ประการ ประกอบด้วย 

 กระบวนการของการท าให้ได้มาซึ่งประเด็นเพ่ือการขับเคลื่อน 
 การมีทีมหลัก (Core Team) หรือคณะอนุกรรมการฯ ที่มีองค์ประกอบจากทั้งภาครัฐ  

ภาคเอกชน และภาคประชาชน รับผิดชอบประเด็นที่เลือกดังกล่าว (จ านวนทีมหรือ คณะอนุ
กรรมการฯ มีความสัมพันธ์กลับจ านวนประเด็นที่เลือก) 

กระบวนการของการท าให้ได้มาซึ่งประเด็นเพ่ือการขับเคลื่อน จากประสบการณ์ของการด าเนินการใน 
73 พ้ืนที่ เป็นส่วนหนึ่งที่เป็นองค์ประกอบของ การท าแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐาน
ของการแลกเปลี่ยน ทั้งผ่านการประชุมร่วมกันของคณะกรรมการฯ ประชุมเชิงปฏิบัติการกับภาคส่วนต่างๆ 
และการท าประชาคม โดยท าให้เกิดความชัดเจนว่า 

 ท าไมจึงเรียกประเด็นดังกล่าว โดยให้ความส าคัญกับ 
o ความจ าเป็นทางสุขภาพและสุขภาวะของพ้ืนที่/อ าเภอ 
o การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการฯ ตลอดจนองค์ประกอบและภาคส่วนต่างๆ 

ภายในอ าเภอ 
 ลงมือท า (มีส่วนร่วม-ร่วมมือ-บูรณาการ) อย่างไร 



๒๔ 

o จ าเป็นต้องมีงบประมาณสนับสนุนหรือไม่ ถ้าจ าเป็นต้องมี ได้มาจากไหน (ส่วนกลาง 
ท้องถิ่น ระดมทุน ระดมทรัพยากรภายในอ าเภอ นอกอ าเภอ...) การบูรณา
การงบประมาณท าอย่างไร 

o ความจ าเป็นในการมีคณะอนุกรรมการ และหรือทีมหลัก (Core Team) ท าหน้าที่
รับผิดชอบ การขับเคลื่อนในประเด็นดังกล่าว 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการลงมือดังกล่าวคืออะไร 
o มีความสัมพันธ์กับการท าให้ “คนในอ าเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน” กลายเป็นส่วน

หนึ่งของวัฒนธรรมส าคัญของอ าเภอ 
 ได้ข้อสรุป... ประเด็นที่เลือกคือ... 

การมีทีมหลัก (Core Team) หรือคณะอนุกรรมการฯ ที่มีองค์ประกอบจากทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีทีมรับผิดชอบรายเดือนที่เรื่องดังกล่าว ผ่านการพิสูจน์จากการ
ขับเคลื่อน DHS ที่มีการด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง และจากประสบการณ์ของการจัดการเรียนเพ่ือเพ่ิม
สมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System Management Learning: 
DHML) แล้วว่า 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
สุขภาวะ 

 สุขภาวะ (Well-being) หมายถึง สุขภาวะทางกาย-ใจ-สังคม/สิ่งแวดล้อม-ความเชื่อ/ศรัทธา/
ปัญญา มีความอิสระเป็นตัวของตัวเองทางสุขภาพ-สามารถพ่ึงตนเอง-ดูแลตนเอง มีความรู้-
ความฉลาด-และตื่นรู้ทางสุขภาพ บนพ้ืนฐานของการ “อยู่กับปัจจุบันได้ดี (โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับการอยู่กับปัจจุบันโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่บ้าน-ในครอบครัว-และใน
ชุมชนได้ดี)” ทั้งนี้ในกรณีที่มี “ทุกขภาวะ” ที่เกินกว่าศักยภาพของการพ่ึงและดูแลตนเอง 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ/การให้การดูแล ผ่านวัฒนธรรมและการบริหารจัดการตาม
คุณลักษณะ “คุณอ าเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน/คนไทยใส่ใจดูแลกัน” 

คนอ าเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน/คนไทยใส่ใจดูแลกัน 
 คนอ าเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน/คนไทยใส่ใจดูแลกัน หมายถึง ทรัพยากรที่มี และ/หรือ ที่มี

การรวบรวมจากการแบ่งปัน-เอ้ืออาทรต่อกัน-ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ผ่านกระบวนการต่างๆ
ทั้งนี้นอกจากระบบรัฐสวัสดิการ ระบบประกันสุขภาพ และกลไกต่างๆ ในภาครัฐแล้ว ยัง
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับความรู้สึกที่มีเยื่อใย-เห็นอกเห็นใจ-และไม่ทอดทิ้งกันมีการ
บริหารจัดการ-จัดสรร-แบ่งปันอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพและสุขภาวะ
ของรายบุคคล-ครอบครัว-และชุมชน ส่งผลให้ประชาชนทุกคน สามารถเข้าถึงและได้รับ
บริการ/การดูแลที่มี “คุณภาพ (องค์รวม-ต่อเนื่อง-ผสมผสาน-มีประสิทธิผล-และมีความ
ปลอดภัย)” ตามความจ าเป็น ผ่านกลไกการเชื่อมและติดอยู่อย่างเป็นระบบ ระหว่างระบบใน
ภาพของทั้งประเทศที่เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพอ าเภอ กับประชาชนทุกคนทั้งในระดับ
รายบุคคล-ครอบครัว-และชุมชน 
 

ภาคผนวก: การสนับสนุนของหน่วยงานต่างๆ ภายใต้ MOU 
กระทรวงมหาดไทย 



๒๕ 

กระทรวงมหาดไทย : มีบทบาทหน้าที่ดังนี้ 
1) ด าเนินการให้เกิดระบบบริหารจัดการภายใต้โครงสร้าง “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

และระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board)” อย่างเป็นรูปธรรม และมีประสิทธิภาพ
เพ่ือการบริหารจัดการ การพัฒนาคุณภาพชีวิต และสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ อย่างเป็น
รูปธรรม และยั่งยืน 

2) สนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ทั้งด้านบุคลากร องค์ความรู้ และงบประมาณรวมถึงการอ านวย
ความสะดวกด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องตามความเหมาะสม เพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการของ 
“คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board)”  
อยากมีธรรมาภิบาล มีประสิทธิภาพ และเกิดความยั่งยืน 

3) สนับสนุนให้หน่วยงานภายใต้สังกัดกระทรวงมหาดไทย และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
ส่วนร่วมในการจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ และสนับสนุนทรัพยากรในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต และสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล 

4) สร้างความรู้ ความเข้าใจให้ข้าราชการ เจ้าหน้าที่และพนักงาน ทั้งภาครัฐและองค์ กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภายใต้สังกัดกระทรวงมหาดไทย ทราบถึงบทบาทและหน้าที่ของ 
“คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board)” 
เพ่ือให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข (หน่วยงานในสังกัด กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) มี
บทบาทหน้าที่ดังนี ้

1) สนับสนุนและส่งเสริมระบบบริหารจัดการภายใต้โครงสร้าง “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board)” อย่างเป็นรูปประธรรม เพ่ือการ
บริหารจัดการ การพัฒนาคุณภาพชีวิต และสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่  อย่างมี
ประสิทธิภาพ และยั่งยืน 

2) สนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ทั้งทางด้านบุคลากร องค์ความรู้ และงบประมาณรวมถึงการ
อ านวยความสะดวกด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับความเหมาะสม เพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการ
ของ “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board)” 
อย่างมีธรรมาภิบาล มีประสิทธิภาพ และเกิดความยั่งยืน 

3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพในการด าเนินงาน เพ่ือสนับสนุน “คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board)” และการจัดบริการสุขภาพ
ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับพื้นท่ี 

4) สร้างความเข้าใจให้ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ พนักงาน ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
ประชาชนทราบถึงบทบาทและหน้าที่ของ “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ (District Health Board)” เพ่ือให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเป็นรูปประธรรม 

 
 



๒๖ 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีบทบาทหน้าที่ดังนี้ 

1) สนับสนุนและส่งเสริมระบบบริหารจัดการภายใต้โครงสร้าง “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board)” อยากเป็นรูปธรรม และมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือการบริหารจัดการ การพัฒนาคุณภาพชีวิต และสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ อย่างเป็นรูปประธรรม และยั่งยืน 

2) พัฒนากลไกด้านการเงินการคลังสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินการของ “คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board)” อย่างเป็นรูปธรรม
และมีประสิทธิภาพ 

3) จัดสรรงบประมาณ ให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพชีวิต และสุขภาพของประชาชน 

4) สนับสนุนทรัพยากร ด้านวิชาการ องค์ความรู้ และระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ในการด าเนินงาน
ของ “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board)” 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) : มีบทบาทหน้าที่ดังนี้ 

1) สนับสนุนทรัพยากร ด้านงบประมาณ วิชาการ องค์ความรู้ และระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ใน
การด าเนินงานของ “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District 
Health Board)” 

2) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของ “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ (District Health Board)” ประชาชน และ ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้ ความ
เข้าใจ และสมรรถนะในการจัดการปัจจัยที่ก าหนดสถานะสุขภาพทางสังคม และความ
แตกฉานทางด้านสุขภาพ (Health literacy) 



๒๗ 

3) สื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชน และเครือข่ายสุขภาพ มีความเข้าใจ และสร้างการมีส่วน
ร่วม ในการจัดการสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๘ 

 
การจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (พชอ.) 

อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะท างาน 

1. ประธานกรรมการ(นายอ าเภอ) 
2. รองประธานกรรมการ(ผู้แทนผู้อ านวยการ  รพศ.สน) 
3.ผู้แทนราชการ  ผู้แทนหน่วยงานของรัฐ นอภ.แต่งตั้งไม่เกิน ๕ คน 
4.ผู้แทนภาคเอกชนในอ าเภอที่ นอภ.แต่งตั้ง ไม่เกิน ๖ คน 
5.ผู้แทนภาค ปชช.ในอ าเภอที่ นอภ. แต่งตั้ง ไม่เกิน ๗ คน 
6.กรรมการและเลขา(สสอ.เมือสกลนคร) 

กระบวนการท างาน 
1. พิแต่งตั้งคณะท างาน 
2. ก าหนดยุทธศาสตร์การท างาน 
3. จัดท าธรรมนญูสุขภาพต าบล 
4. วิเคราะห์ปญัหาสุขภาพต าบล/อ าเภอ 
5. จัดท าแผนโครงการประชุมคณะท างาน (พชอ.) 
  2 เดือน/ครั้ง 
6. ประชุมคณะท างาน 
7. ประเมินผลการด าเนินงานประจ าปี  
8. มอบรางวัลบุคคล/ หน่วยงานท่ีมีผลงานดีเด่น 

ปัญหาสุขภาพของประชาชนปี 2561 

1. โรคเรื้อรัง(เบาหวาน ความดัน ไต หัวใจ 
หลอดเลือด)   
2. อุบัติเหตุทางถนน /จมน้ า  
3. อนามัยและเด็ก  
4. โรคไข้เลือดออก   
5. โรคมะเร็งตับ ท่อน้ าดี   
6. ปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กละผู้ใหญ่   
7. ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ขาดผู้ดูแล  
8. วัณโรค  
9. สารเสพติด บุหรี่ สุราในชุมชน  
10. ทุพโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียน(อ้วน/
ผอม)  
11. การก าจัดขยะ/จัดการสิ่งแวดล้อมไม่ดี  
12. ตั้งครรภ์ในวัยเรีย 
13. มะเร็งปากมดลูก/เต้านม 

ข้อมูล ณ วันที ่19 ธันวาคม  2560 

 
 

ด าเนินการแก้ไขปัญหา 

1. จัดท าแผนปฏิบัติงาน/โครงการ 
2. ด าเนินการตามโครงการในพ้ืนที่ 
 

 การประเมินผล 

1. ผลงานตามตัวช้ีวัดสุขภาพ            2. จัดระบบรายงานอิเล็กทรอนิกส ์

3.               /                                 

ยุทธศาสตร์การท างาน 

 
 



๒๘ 
 

2.6  วิสัยทัศน์/พันธกิจ/เป้าหมาย 

 
  
 



๒๙ 
 



 
 

บทท่ี 3 
ผลการด าเนินงาน 

สาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร ได้ด าเนินงานตามแผนนโยบายและมีการประเมินผลงานตาม
ตัวชี้วัดที่ก าหนด ซึ่งจากผลการด าเนินงานหลังจากการท ากิจกรรมตามแผนนโยบาย ได้จ าแนกตามกลุ่มงาน 
และได้จัดท าการประเมินผลการด าเนินงานแบ่งตามตัวชี้วัดประเมินโดยเปรียบเทียบข้อมูลจากผลด าเนินงานที่
ผ่านมา แบ่งกลุ่มงานตามตัวชี้วัดดังนี้ 
1.ตัวชี้วัด สปสช. (QOF) 
1.1 KPI QOF  

ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ ประเมินผล 
1.ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-
74 ปี ได้รับการคัดกรองเบาหวาน 
(คัดกรองที่ไหนก็นับเป็นผลงานให้) 

>=78.27 52036 48043 92.33 ผ่าน 

2.ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-
74ปี ได้รับการคัดกรองความดันโลหิต
สูง(คัดกรองที่ไหนก็นับเป็นผลงานให้) 

>=88.37 49957 45828 91.73 ผ่าน 

3.ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ 

>=60 975 585 60 ผ่าน 

4.ร้อยละสะสมความครอบคลุมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 
30-60 ปี ภายใน 5 ปี 

>=55 37685 25232 66.96 ผ่าน 

5.1 RDU โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
Acute Diarrhea (AD) 

<20 6652 990 14.88 ผ่าน 

5.2 RDU โรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจช่วงบน Respiratory 
Infection (RI) 

<20 42772 5147 12.03 ผ่าน 

 
 
 
 
 
 
 



๓๑ 
 

KPI QOF (ต่อ) 
ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ ประเมินผล 

6. ร้อยละการลดลงของอัตราการนอน
โรงพยาบาลด้วยภาวะที่ควรควบคุม
ด้วยบริการผู้ป่วยนอก (ACSC) ในโรค
ลมชัก (epilepsy) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(COPD) หืด (asthma) เบาหวาน 
(DM) และความดันโลหิตสูง (HT) 

>=0.01 7216 9566 -2349.96 ไม่ 

7.อัตราการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
CKD จากระยะ 3B สู่ระยะท่ี 4 ขึ้นไป 

<14 326 42 12.88 ผ่าน 

8. ร้อยละผู้ป่วยเตียงประเภทที่ 3 
และ 4 ได้รับการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์ 

>=85 435 433 99.54 ผ่าน 

9. ร้อยละทารกแรกเกิดที่มีน้ าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม 

<7 998 38 3.81 ผ่าน 

จากตาราง ๑.ตัวชี้วัด สปสช. (QOF) มีตัวชี้วัดทั้งหมด 9 ตัวชี้วัด ซึ่งผ่านเกณฑ์การประเมินทั้งหมด 8 ตัวชี้วัด
และไม่ผ่านเกณฑ์ 1 ตัวชี้วัด 

1.2 ตัวช้ีวัดตัวช่วย QOF 

ตัวชี้วัด เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ ประเมินผล 
1.ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-
74 ปี ได้รับการคัดกรองเบาหวาน 
(คัดกรองที่ไหนเป็นผลงานที่นั่น) 

>=88.27 51527 46376 90 ผ่าน 

2.ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-
74ปี ได้รับการคัดกรองความดันโลหิต
สูง (คัดกรองที่ไหนเป็นผลงานที่นั่น) 

>=88.37 49722 44578 89.65 ผ่าน 

3. เด็กเกิดในปีจาก Person ที่ได้รับ
การชั่งน้ าหนัก New born (ไม่น ามา
ค านวณ QOF) 

>=90 1499 1103 73.58 ไม่ 

จากตารางตัวชี้วัด ๑.๒ ตัวชว่ย QOF มีตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 2 ตัวชี้วัดและไม่ผ่าน 1 ตัวชี้วัด 
 
 



๓๒ 
 

2. ข้อมูลสนับสนุน 
 2.1 ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย 

ตัวชี้วัด เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ ประเมินผล 
1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

>=90 865 665 76.88 ไม่ 

จากตารางตัวชี้วัด   ๒.๑ ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย มีตัวชี้วัดไม่ผ่าน 1 ตัวชี้วัด 

3. กลุ่มงาน NCD 
3.1โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ ประเมินผล 
1.ร้อยละผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดี FBS ปี62 

>=40 8753 5083 58.07 ผ่าน 

2.ร้อยละผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดี FBS ปี61 

>=40 8079 4272 52.88 ผ่าน 

3.ร้อยละผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดี FBS ปี60 

>=40 7557 4634 61.32 ผ่าน 

4.ร้อยละผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดี FBS ปี59 

>=40 6796 3943 58.02 ผ่าน 

จากตารางตัวชี้วัด ๓. กลุ่มงาน NCD มีตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์การประเมินทั้งหมด 

4. ตัวช้ีวัด Service Plan 
4.1 ตัวช้ีวัด Service Plan 

ตัวช้ีวัด  เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อย
ละ 

ประเมินผล 

1.ร้อยละผู้ป่วย fracture ได้รับการ
ผ่าตัด Early surgery ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 72 ชม.หลักจากรับเป็นผู้ป่วยใน 

>=50 102 6 5.88 ไม่ 

จากตารางตัวชี้วัด ๔. Service Plan มีตัวชี้วัดไม่ผ่านเกณฑ์ 1 ตัวชี้วัด 

 



๓๓ 
 

5. กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
5.1 กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

 
ตัวชี้วัด 

 
เกณฑ ์

 
เป้าหมาย 

 
ผลงาน 

 
อัตรา/ร้อยละ 

 
ประเมินผล 

1.ร้อยละ รพ.สต./ศสม. ผ่านเกณฑ์ จัดบริการ
สุขภาพช่องปาก 6 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรม
และจัดบริการสุขภาพช่องปาก 200 คนต่อ 
1000 ประชากร 

>=60 26 14 53.85 ไม่ 

2.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) 

>=60 838 410 48.93 ไม่ 

3.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝึกแปรงเหงือก 
แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และ plaque 
control (ครั้ง) 

>=60 846 446 52.72 ไม่ 

4.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการทันตกรรม 
(คน) 

>=20 846 653 77.19 ผ่าน 

5.ร้อยละเด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปาก โดยทันตบุคลากร(คน) 

>=70 5337 3474 65.09 ไม่ 

6.ร้อยละผู้ปกครองเด็ก 0-2 ปี ได้รับการฝึก
แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติหรือท าความสะอาด
ช่องปาก (คน) 

>=70 

 

5337 3696 69.25 ไม่ 

 

7.ร้อยละเด็ก 0-2 ปี เคลือบ/ทาฟลูออไรด์ ใน
เขตรับผิดชอบ(คน) 

>=50 5337 3175 59.49 ผ่าน 

8.ร้อยละเด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปาก โดยทันตบุคลากร(คน) 

>=80 4919 3572 72.62 ไม่ 

9.ร้อยละเด็ก 3-5 ปี เคลือบ/ทา ฟลูออไรด์ ใน
เขตรับผิดชอบ(คน) 

>=5 4919 3282 66.72 ผ่าน 

 
 
 
 
 กลุ่มงานทันตสาธารณสุข (ต่อ) 



๓๔ 
 

จากตารางตัวชี้วัด 5 กลุ่มงานทันตสาธารณสุขสรุปได้ว่า มีตัวชี้วัดทั้งหมด 17 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

7 ตัวชี้วัดและไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 10 ตัวชี้วัด 

6. ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์  ๒๐ ปี    
 6.1 ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์  ๒๐ ปี    

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ ประเมินผล 
1.ส่วนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 12 ปี >=154 304 45340 149.14 ไม่ 

2.ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 12 ปี 
 

>=155 268 39939 149.03 ไม่ 

 

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์  ๒๐ ปี   (ต่อ) 

 
ตัวชี้วัด 

 
เกณฑ ์

 
เป้าหมาย 

 
ผลงาน 

 
อัตรา/ร้อยละ 

 
ประเมินผล 

10.ร้อยละเด็ก 3-5 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 
(คน) 

>=20 4919 3647 74.14 ผ่าน 

11.ร้อยละเด็ก 6 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่อง
ฟันในฟันกรามแท้ซ่ีที่ 1 (คน) 

>=30 1831 816 44.57 ผ่าน 

12.ร้อยละเด็กอายุ 6 -12ปี ได้รับการตรวจ
ช่องปาก โดยทันตบุคลากร(คน) 

>=85 13629 8260 60.61 ไม่ 

13.ร้อยละเด็ก 6 -12 ปี ได้รับบริการทันตก
รรม ในเขตรับผิดชอบ (คน) 

>=50 13629 9386 68.87 ผ่าน 

14.อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุก
สิทธิ์ของประชาชนในพื้นท่ี 

>=40 174963 44749 25.58 ไม่ 

15.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัด
กรองสุขภาพช่องปาก (คน) 

>=80 9830 5550 56.46 ไม่ 

16.ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปาก โดยทันตบุคลากร (คน) 

>=25 24383 9546 39.15 ผ่าน 

17.ร้อยละกลุ่มอายุ 15- 17 ปี ได้รับการฝึก
แปรงฟันแหย่ขยี้ข้ีฟันในซอกเหงือกแบบลงมือ
ปฏิบัติ (คน) 

>=55 6880 2344 34.07 ไม่ 



๓๕ 
 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ ประเมินผล 

3.ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรา
การลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

>=67 2209 1200 54.32 ไม่ 

จากตารางตัวชี้วัดยุทธศาสตร์  ๒๐ ปี ตัวชี้วัดไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 7. PA / ตรวจราชการ   
7. PA / ตรวจราชการ 
7.1 PA จังหวัด61 ( ประเมิน CUP/ผู้อ านวยการ จ านวน 22 KPI หลัก) 

ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ ประเมินผล 
1.ความครอบคลุมการคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก 

<=๙0 ๕๒๕๑ ๔๕๓0 ๘๖.๒๗ ไม่ 

2.ร้อยละการติดตามเด็กพัฒนาการ
สงสัยล่าช้ามาประเมินซ้ า 

<=๙0 1๓๑๙ ๑0๑๔ ๗๖.๘๘ ไม่ 

3.อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ
น้อยกว่า ๒0ป ี

<๕ ๒๒๘ ๒๓ ๑0.0๙ ไม่ 
 

4.ความครอบคลุมได้รับวัคซีนตาม
เกณฑ์มาตรฐานในเด็กอายุ0-๕ ปี 

>๙๕ ๑๖๘๔ ๘0๔ ๔๗.๗๒ ไม่ 

5.ร้อยละประชากรกลุ่มอายุ1๕ ปีขึ้น
ไปได้รับการคัดกรอก ผู้เสพ ผู้ติด บุหรี่ 
โดยสาอาสาสมัค สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(อสม.)และเจ้าหน้าที่ 

>=๙0 ๑๔๖๓๘0 ๓๒0๓๗ ๒๑.๘๙ ไม่ 

6.ร้อยละของเด็กอายุ ๑๒ ปี ฟันดีไม่มี
ฟันผุ(cavity free) 

>=๙๕ ๑0๔๑ ๙๔๕ ๙0.๗๘ ไม่ 

7.ร้อยละเด็กอายุ ๖ เดือน-๑ปีได้รับ
การแจกและฝึกการใช้ถุงเช็ดเหงือก
และฟัน 

>=๗0 ๘๔๒ ๓๕๕ ๔๑.๖๑ ไม่ 

จากตารางตัวชี้วัด PA จังหวัด 62 ( ประเมิน CUP/ผู้อ านวยการ จ านวน 22 KPI หลัก มีตัวชี้วัดทั้งหมด 7 
ตัวชี้วัด ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 7 ตัวชี้วัด 

 
 
 
 
 
8. กลุ่มงานควบคุมโรค 



๓๖ 
 

    8.1 วัคซีน 

ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ ประเมินผล 
1.ร้อยละเด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีน BCG (>=95 
%) 

>=95 1291 1285 99.54 ผ่าน 

2.ร้อยละเด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีน HBV1 (>=95 
%) 

>=95 1291 1245 96.44 ผ่าน 

3.ร้อยละเด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีน IPV-P (>=95 
%) 

>=95 1291 1210 93.73 ไม่ 

4.ร้อยละเด็กอายุ 1 ปี  ได้รับวัคซีน OPV3 (>=95 
%) 

>=95 1291 1218 94.35 ไม่ 

5.ร้อยละเด็กอายุ 1 ปี  ได้รับวัคซีน DTPHB3 
(>=95 %) 

>=95 1291 1216 94.19 ไม่ 

6.ร้อยละเด็กอายุ 1 ปี  ได้รับวัคซีน MMR1 
(>=95 %) 

>=95 1291 1218 94. 35 ไม่ 

7.ร้อยละเด็ก 2 ปี ได้รับวัคซีน OPV4 (>=95 %) >=95 1403 1293 92.16 ไม่ 
8.ร้อยละเด็ก 2 ปี ได้รับวัคซีน DTP4 ((>=95 %) >=95 1403 1295 92.3 ไม่ 
9.ร้อยละเด็ก 2 ปี ได้รับวัคซีน JE2, JELive1 
(>=95 %) 

>=95 1403 1259 89.74 ไม่ 

10.ร้อยละเด็ก 3 ปี ได้รับวัคซีน JE, JELive 
(>=95 %) 

>=95 1358 1099 80.93 ไม่ 

11.ร้อยละเด็ก 3 ปี ได้รับวัคซีน MMR2 (>=95 
%) 

>=95 1358 1180 86.89 ไม่ 

12.ร้อยละเด็ก 5 ปี ได้รับวัคซีน OPV5 (>=95 %) >=95 1425 1230 86.32 ไม่ 
13.ร้อยละเด็ก 5 ปี ได้รับวัคซีน DTP5 (>=95 %) >=95 1425 1226 86.04 ไม่ 
14.ร้อยละเด็กนักเรียนหญิงอายุ 11 ปี ได้รับวัคซีน 
HPV1 แล้ว(>=95 %) 

>=95 869 441 50.75 ไม่ 

15.ร้อยละเด็กนักเรียนหญิงอายุ 11 ปี ได้รับวัคซีน 
HPV1+HPV2 หลังรับHPV1อย่างน้อย6เดือน
(>=95 %) 

>=95 869 2 0.23 ไม่ 

จากตารางที่ตัวชี้วัดที่ 8. กลุ่มงานควบคุมโรค มีตัวชี้วัดทั้งหมด 15 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์การประเมิน 2 ตัวชี้วัด
และไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 13 ตัวชี้วัด 

 

 



๓๗ 
 

9. กลุ่มงานแพทย์แผนไทย 
9.1 กลุ่มงานแพทย์แผนไทย 

  ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ ประเมินผล 
1.บริการนวดทั้งหมดทุกสิทธ์ >=1 131612 70915 53.88 ผ่าน 
2.บริการนวด UC >=1 131612 35951 27.32 ผ่าน 
3.บริการนวดในหน่วยบริการ UC >=1 131612 21136 16.06 ผ่าน 
4.บริการนวดนอกหน่วยบริการ UC >=1 131612 14815 11.26 ผ่าน 
5.บริการอบสมุนไพรทั้งหมดทุกสิทธ์ >=1 131612 23928 18.18 ผ่าน 
6.บริการอบสมุนไพร UC >=1 131612 13587 10.32 ผ่าน 
7.บริการอบสมุนไพรในหน่วยบริการ UC >=1 131612 9493 7.21 ผ่าน 
8.บริการอบสมุนไพรนอกหน่วยบริการ 
UC 

>=1 131612 4094 3.11 ผ่าน 

9.บริการประคบสมุนไพรทั้งหมดทุกสิทธ์ >=1 131612 62766 47.69 ผ่าน 
10.บริการประคบสมุนไพร UC >=1 131612 35916 27.29 ผ่าน 
11.บริการประคบสมุนไพรในหน่วย
บริการ UC 

>=1 131612 21361 16.23 ผ่าน 

12.บริการประคบสมุนไพรนอกหน่วย
บริการ UC 

>=1 131612 14555 11.06 ผ่าน 

13.บริการจ่ายยาสมุนไพร(ครั้ง) >=1 65821 50149 76.19 ผ่าน 
14.บริการจ่ายยาสมุนไพร(รายการ) >=1 94921 72406 76.28 ผ่าน 
15.บริบาลหญิงตั้งครรภ์หลังคลอด  5 
ครั้ง  5 บริการ 

>=1 715 563 78.74 ผ่าน 

16.ความครบคุมการบริบาลหญิงตั้งครรภ์
หลังคลอด  5 ครั้ง 5 บริการ 

>=1 2747 612 22.28 ผ่าน 

17.บริบาลหญิงตั้งครรภ์หลังคลอด  5 
ครั้ง  5 บริการ(UC) 

>=1 495 408 82.42 ผ่าน 

จากตารางตัวชี้วัดที่ 9. กลุ่มงานแพทย์แผนไทย มีตัวชี้วัดทั้งหมด 17 ตัวชี้วัด มีตัวชี้วัดผา่นเกณฑ์การประเมิน
ทั้งหมด 

 

 

] 

 



๓๘ 
 

10. อนามัยแม่และเด็ก 
10.1 อนามัยแม่และเด็ก 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ ประเมินผล 
1.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์ 

>=60 1461 1215 83.16 ผ่าน 

2.ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี 

<5 228 23 10.09 ไม่ 

3.ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 
(Modern Methods) หลังคลอดหรือ
หลังแท้ง 

>=80 228 37 16.23 ไม่ 

4.ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 
ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งท่ีคุมก าเนิด
ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยา
ฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) 

>=80 40 3 7.5 ไม่ 

5.ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการ
ดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 

>=65 1044 745 71.36 ผ่าน 

6.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 

>=90 3902 1929 49.44 ไม่ 

7.ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม 

<7 
 

996 77 7.73 ไม่ 

8.ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 
เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 

>=50 1391 607 43.64 ไม่ 

9.ทารกแรกเกิดท่ีขาดออกซิเจน Apgar 
Score ต่ ากว่า 7 ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ DAIM 

>=90 1070 637 59.53 ไม่ 

10.ร้อยละการตกเลือดหลังคลอดนับ
จาก diagnosys_ipd 

<5 2678 44 1.64 ผ่าน 

11.อัตราทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาด
ออกซิเจน แยกตามสถานที่คลอด 

<5 2220 145 6.53 ไม่ 

12.อัตราทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาด
ออกซิเจน แยกตามท่ีอยู่ 1,3 

<5 758 17 2.24 ผ่าน 

13.ร้อยละของการคลอดก่อนก าหนด
แยกตามสถานที่คลอด 

<5 2350 346 14.72 ไม่ 

 



๓๙ 
 

อนามัยแม่และเด็ก (ต่อ) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ ประเมินผล 
14.อัตราการตายปริก าเนิดของทารก
(แม่คนไทยทุกสิทธิ์) 

<6 1305 6 4.6 ผ่าน 

จากตารางตัวชี้วัดที่ 10. อนามัยแม่และเด็ก มีตัวชี้วัด 14 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์การประเมิน 5 ตัวชี้วัด ไม่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน 9 ตัวชี้วัด  

11. PNC ACS 
11.1 ตัวช้ีวัดที่ส าคัญด้านการดูแลผู้ป่วยในภาพรวมของการให้บริการ 

ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ ประเมินผล 
1.* ก1 อัตราตาย STEMI ในโรงพยาบาล <10 15 155 9.68 ผ่าน 
2.* ก2 อัตราตาย STEMI ภายหลังการจ าหน่าย 
30 วัน 

<10 664 6 0.9 ผ่าน 

3.* ก5 อัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดซ้ า ใน
เฉพาะคนไข้ท่ีได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ ภายใน 
1 เดือนถึง 1 ปี 

<10 907 1 0.11 ผ่าน 

4.* ก6 อัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดซ้ า ใน
เฉพาะคนไข้ท่ีได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ ภายใน 
1 เดือน ถึง 1 ปี 

<10 155 0 0 ผ่าน 

5.* ข1 อัตราการคัดกรองโรคเบาหวานใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 

>=90 79031 64890 82.11 ไม่ 

6.* ข2 อัตราการคัดกรองโรความดันโลหิตสูงใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 

>=85 74844 61351 81.97 ไม่ 

7.* ข3 อัตราการคัดกรอง Thai CV risk  ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน , ความดันโลหิตสูง 

<80 6765 5595 82.71 ไม่ 

8.ข7 ร้อยละของ รพ. ในจังหวัดสกลนครที่สามารถ
ให้ยาละลายลิ่มเลือดหัวใจ 

<80 18 18 100 ไม่ 

9.ข8 อัตราผู้ป่วย STEMI  ที่มีข้อบ่งชี้ได้ยาละลาย
ลิ่มเลือด 

>=100 24 24 100 ผ่าน 

10.ข9 อัตราผู้ป่วย STEMI ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับการ
รักษาด้วย PPCI 

>=100 86 86 100 ผ่าน 

11.ข10 อัตราผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยาย
หลอดเลือดหัวใจ (SK หรือ PPCI) 

>=100 115 110 73.33 ไม่ 

12.ค4 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท า 
PCI      (เช่น อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด) 

<3 454 30 6.6 ไม่ 



๔๐ 
 

ตัวช้ีวดัทีส่ าคัญด้านการดูแลผู้ป่วยในภาพรวมของการให้บริการ (ต่อ) 

ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ ประเมินผล 
13.ง2 อัตราผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่สูบบุหรี่  
ได้รับการแนะน าให้เลิกสูบบุหรี่ 

>=1 664 664 100 ผ่าน 

14.ง3 อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ได้รับ
ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนออกจาก
โรงพยาบาล 

>=100 664 64 100 ผ่าน 

จากตารางตัวชี้วัดที่ 11.1 ตัวชี้วัดความส าคัญด้านการดูแลผู้ป่วยในภาพรวมของการให้บริการ มีตัวชี้วัดแบ่ง
ตามหมวด ก ข ค ง มีทั้งหมด 14 ตัวชีว้ัด ผ่านเกณฑ์การประเมิน 8 ตัวชี้วัด ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 6 
ตัวชี้วัด  
11.2 ระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส าคัญด้านปริมาณ 

 
ตัวชี้วัด 

 
เกณฑ ์

 
เป้าหมาย 

 
ผลงาน 

 
อัตรา/ร้อยละ 

 
ประเมินผล 

อัตราผู้ป่วย STEMI เข้าถึงบริการในเวลา 
150 นาที (onset to hospital) (ระยะเวลา
ที่ผู้ป่วยมีอาการจนถึงโรงพยาบาล) แพทย์
ฉุกเฉิน 

>=0 155 112 72.26 ผ่าน 

 

อัตราผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดๆ
ภายใน 30 นาที 

<50 24 11 45.83 ผ่าน 

อัตราผู้ป่วย STEMI  ได้รับการท า PPCI  
ภายใน 120 นาที (Door to balloon time 
DTB1 : EKG to wire) 

<80 86 86 100 ไม่ 

จากตารางตัวชี้วัดที่ 11.2 มี 3 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์การประเมิน 2 ตัวชี้วัด ไม่ผ่าน 1 ตัวชี้วัด  

จากการด าเนินงานตามแผนนโยบายและมีการประเมินผลงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนดทั้งหมดสรุปได้
ดังนี้ มีตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 105 ตัวชี้วัด  ไม่ผ่านเกณฑ์ 49  ตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์56 ผ่านเกณฑม์าก
ที่สุดคือ ตัวชี้วัด กลุ่มงานแพทย์แผนไทย ด้านการดูแลผู้ป่วยในภาพรวมของการให้บริการ และสปสช 
ตามล าดับ 
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บทท่ี ๔ 
แบบวิเคราะห์หมวดงานที่รับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร 

1.การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน 
1.๑กลุ่มงานบริหาร 

งานที่รับผิดชอบ คะแนน 
(5) 

เหตุผลที่ให้ อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังเป็นปัญหา สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

งานบริหารทั่วไป 4 -ควบคุมก ากับการท างานของ
เจ้าหน้าที่ 

-ศักยภาพของแต่ละบุคคลแตกต่าง
กัน 

-สร้างความตระหนักในการ
ท างานในการรับผิดชอบ
หน้าที่ 

-สร้างความสามัคคีในองค์กร 
ร่วมคิด ร่วมท าและร่วมรับ
ผลประโยชน ์

งานพัสดุ / ครุภัณฑ์
ยานพาหนะและ

สิ่งก่อสร้าง 
 

4.5 
 

-ภาระงานเจ้าหน้าที่ 
- มีการจัดท าพัสดุครุภัณฑ์
ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน 
-การจัดการและขับเคลื่อน
ระบบบริการในองค์กร 
 

-บางครุภัณฑ์หาไม่พบ 
-งานพัสดุเป็นงานที่ไม่มีความช านาญ
จึงท าให้เกิดปัญหาการล่าช้าในบาง
ขั้นตอนเช่นการติดตามเลขพัสดุที่ยัง
ไม่มีหรือเลขพัสดุก่อนที่จะได้รับงาน
นี้ 
-ผู้รับผิดชอบขาดความรู้ด้านใน
กฎระเบียบพัสดุ 
-ทะเบียนครุภัณฑ์บางตัวไม่ตรงกัน 

- ลงในโปรแกรมครุภัณฑ์ให้
ครบ 100% 
- มีระบบที่เป็นมาตรฐานใน
การจัดการพัสดุครุภัณฑ์ 
-ผู้รับผิดชอบต้องได้รับการ
ทบทวนใบกฎระเบียบที่มีการ
เปลี่ยนแปลงในแต่ละปี 
-อยากให้มีการจ าหน่าย 

- มีทะเบียนครบถ้วนและ
ครุภัณฑ์ที่มีครบ 
- การตรวจรับพัสดุและ
แหล่งจ าหน่ายและจัดท า
บัญชีคุมพัสดุครุภัณฑ์ 
 
 
 

 
งานข้อมูลข่าวสาร (IT) 4 -ตัวชี้วัดยังไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ

อ าเภอ 
-ความแม่นย าของข้อมูลเป็น
ฐานของการด าเนินงาน 

-กลุ่มเป้าหมายโยกย้าย 
-เจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้การคีย์
ข้อมูล 
-ระบบฐานข้อมูลไม่มีความแม่นย า 

-การอบรมความรู้ให้เจ้าหน้า
ในการคีย์ของข้อมูลงานตัวเอง
เพ่ือลดการโยนงานให้ไอที 
 

- 
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กลุ่มงานบริหาร (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานที่รับผิดชอบ 
คะแนน 

(5) 
เหตุผลที่ให้ 

อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังเป็น
ปัญหา 

สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

งานประกันคุณภาพ/
พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบการบริการ 

4 
-ท างานตามแผนปฎิบัติ 
งานทุกปี 
-มาตรฐานการให้บริการ 

-ผู้รับผิดชอบยังไม่เห็น
ความส าคัญของตัวชี้วัด 

 
- 

-ไม่มีการร้องเรียนใน
พ้ืนที่ตลอด 5 ป ี

งานก ากับและประเมินผล 4 
-เจ้าหน้าที่แต่ละต าแหน่ง
สามารถปฎิบัติงานในหน้าที่ของ
ตนเองได้ปี 

-เจ้าหน้าที่ไม่เห็นความส าคัญ
ของตัวชี้วัดของงาน 

-สร้างความตระหนักในการ
ท างานของเจ้าหน้าที่ 

-สร้างความสามัคคีใน
องค์กร ร่วมคิด ร่วมท า
และร่วมรับผลประโยชน์ 

งานงบประมาณ / บัญชี 4 
-จัดท าทะเบียนการเบิก – จ่าย 
ค่อนข้างมากแต่สามารถท าให้
แล้วเสร็จได ้

-ความรู้เรื่องการเงินการบัญชี 
-ระบบการเบิกจ่ายอยู่ใน
เกณฑ์ปานกลาง 

-อบรมเพ่ิมทักษะการท าบัญชี
ให้แก่เจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายงาน 
 

-ผ่านการตรวจสอบของ 
สสอ.เมือง อยู่ในเกณฑ์ดี 
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1.๒ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

งานที่รับผิดชอบ 
คะแนน 

(5) 
เหตุผลที่ให้ 

อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังเป็น
ปัญหา 

สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

งานควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อ /ระบาดวิทยา 
 

4 
 

-ยังพบหมู่บ้านที่มีการระบาด
ไข้เลือดออก 
-เน้นงานที่ส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพของประชาชน 
-จ านวนผู้ป่วยวัณโรคเพ่ิมมาก
ขึ้นในพ้ืนที่ 

-ประชาชนขาดความรู้ ความ
ตระหนักต่อปัญหา 
-ขาดเครื่องมืองบประมาณ
สนับสนุน 
-สภาพอากาศท่ีเหมาะต่อการ
แพร่พันธ์  
-เด็กเดินทางไปโรงเรียนต่าง
อ าเภอ 
-ยังพบคนไข้ท่ีปฎิเสธการ
รักษา 

-เร่งสร้างความตระหนัก 
เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
-สร้างแกนน าในการ
ป้องกันควบคุมโรคให้
ครอบคลุมในทุกหมู่บ้าน 
-ติดตามรักษาผู้ป่วยวัณ
โรคได้ 100 % 
 

-เขียนโครงการเบิก
งบประมาณฉุกเฉิน 
-รณรงค์ เพ่ือให้ชุมชน
ดูแลตนเองในบ้านเรือน
ของตนท าลายแหล่งเพาะ
พันธ์ 
-ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคได้
เพ่ิมมากข้ึน 

งานควบคุมป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ 

4 -ประชาชนในพื้นท่ีได้รับบริการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่เป้าหมาย 203 คน
ผลงาน 193 คนคิดเป็นร้อย
ละ 95.07 

-กลุ่มเป้าหมายที่รับบริการ
ฉีดวัคซีนขาดความรู้ความ
เข้าใจในการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ 
-กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ต้อง
ท างานเช้าเย็นกลับท าให้ไม่มี
เวลามารับมารับบริการฉีด
วัคซีนในช่วงเวลาราชการ 

-จ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์
ทางหอกระจายข่าว 
อบรมอสม. แกนน า
สุขภาพให้มีความรู้เพื่อ
ช่วยในการประชาสัมพันธ์ 
-ให้บริการนอกสถาน
บริการและเปลี่ยนแปลง
เวลาตามความเหมาะสม
การท างานในชุมชน 

-กลุ่มเป้าหมายมีความรู้
ความเข้าใจในการรับ
บริการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ 
-กลุ่มเป้าหมายได้รับ
บริการการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ได้
อย่างครอบคลุม 
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กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ (ต่อ) 
 

งานที่รับผิดชอบ 
คะแนน 

(5) 
เหตุผลที่ให้ 

อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังเป็น
ปัญหา 

สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

งานควบคุมป้องกัน 

โรควัณโรค 

3 -กลุ่มเสี่ยงที่สงสัยวัณโรคได้รับ
การ X-RAY เป้าหมาย 62 
ผลงาน 44 คิดเป็นร้อยละ 
70.96 
-กลุ่มเสี่ยงที่สงสัยวัณโรคได้รับ
การ X-RAY และพบแพทย์
เป้าหมาย 2 คนผลงาน 2 คน
คิดเป็นร้อยละ 100 
-ผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียน
รักษาได้รับการเยี่ยมบ้านและ 
 

-ผู้ป่วยขาดก าลังใจในการ
รับประทานยาเนื่องจากต้อง
รับประทานยาจ านวนหลาย
เม็ดต่อวันและใช้เวลารักษา
มากกว่า 6 เดือน 
-ผู้ป่วยบางรายไม่เปิดเผย
ข้อมูลให้ครอบครัวและชุมชน
ทราบท าให้ป้องกันการ
ควบคุมไม่ต่อเนื่อง 

-จัดอบรมให้ความรู้เรื่อง
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคจาก
ภาคีเครือข่าย อสม. ผู้น า
ชุมชน แกนน าสุขภาพ 
อบต.และเป็นพ่ีเลี้ยงใน
การติดตามควบคุมก ากับ
การรับประทานยา 
-อธิบายให้ผู้ป่วยทราบ
เข้าใจเกี่ยวกับวัณโรคการ
แพร่กระจายเชื้อมีผลต่อ 

-ผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้น
ทะเบียนรักษาได้รับการ
เยี่ยมบ้านและดูแล
ต่อเนื่องโดยมีภาคี
เครือข่ายในการดูแล 
-ผู้ป่วยสร้างเข้าใจ
เกี่ยวกับวัณโรคการ
แพร่กระจายเชื้อมีผลต่อ
สุขภาพของคนใน 
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1.๓ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

งานที่รับผิดชอบ คะแนน 
(5) 

เหตุผลที่ให้ 
อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังเป็น

ปัญหา 
สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้

บรรลุเป้าหมาย 
สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่

ภาคภูมิใจ 
งานNCD 
-โรคเบาหวาน 
-ความดันโลหิตสูง 

 
4.5 

-ดูแลผู้ป่วยรับบริการต่อเนื่อง 
-ข้อมูลยังไม่สมบูรณ์พอ 
-ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี 
-ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่มีปัญหาจะได้รับ
การเยี่ยม 

-ผู้ป่วยส่วนใหญ่สูงอายุท าให้
การสื่อสารยาก 
-ข้อมูลยังไม่สมบูรณ์ 
-ยังมีผู้ป่วยที่มารับบริการไม่
ตรงวันนัด 
-จ านวนผู้ป่วยมีเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมข้ึนมาก 

-พัฒนาระบบและผู้ดูแลให้
ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
ด้านต่างๆ 
-จัดท าข้อมูลใหม่ร่วมกับ 
อสม  
-จัดประชุมชี้แจงแนวทาง
ให้บริการคลินิกเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 
-จัดท าแผนการดูแลผู้ป่วย
โดยแยกตามประเภทความ
เสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย 

-ตู้ยาหรรษา 
-ได้จัดท าข้อมูลบ้าง
แล้วแต่ยังไม่สมบูรณ์ 
-ได้งบประมาณจาก
กองทุนต าบลในการจัด
อบรมเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวาน 

มะเร็งล าไส้ตรง 3 -คัดกรองยังไม่ได้ตาม
เป้าหมาย 

-ประชาชนขาดความ
ตระหนัก 

-รณรงค์สร้างความตระหนัก
ให้เห็นความส าคัญของการ
คัดกรองโรค 
 

- 

มะเร็งตับ/ท่อน้ าดี 3 -คัดกรองยังไม่ได้ตาม
เป้าหมาย 

-ประชาชนขาดความ
ตระหนัก 

-รณรงค์สร้างความตระหนัก
ให้เห็นความส าคัญของการ
คัดกรองโรค 

- 
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1.๔ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 

 

งานที่รับผิดชอบ 
คะแนน 

(5) 
เหตุผลที่ให้ 

อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังเป็น
ปัญหา 

สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

วางแผนครอบครัว 
 

 
 

4 -มีการให้บริการการวางแผน
ครอบครัวชนิดรับประทาน 
ชนิดฉีด ถุงยางอนามัยทุกวัน
พุธ 
ยังไม่มีหญิงวัยเจริญพันธ์
ตั้งครรภ์ขณะกินยาหรือฉีดยา
คุม 
-การด าเนินงานคลอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 
-ความส าเร็จของงาน 
-มีการให้บริการการฝากครรภ์
ทุกวันพฤหัสบดี 
-มีการออกติดตามเยี่ยมบ้าน
หลังคลอดและทารกในชุมชน 
 

-ยังไม่มีผู้มารับบริการบาง
รายไปรับบริการไม่ตรังนัด 
-การย้ายเข้าย้ายออกของ
ประชากรติดตามยาก 
-การติดตามข้อมูลเป็นปัญหา
เนื่องจากผู้รับบริการมี
หลากหลายที่อยู่อาศัย 
หลากหลายอาชีพ 
-มีสถานที่บริการฝากครรภ์
หลายที่ 

-ท าการตรวจการตั้งครรภ์
ก่อนให้บริการในรายขาด
นัดและให้ใช้ถุงยางอนามัย
ควบคู่ไปด้วย 
-สร้างเครือข่าและระบบ
การติดตามในชุมชน 
-เครือข่ายติดตามงานให้
ได้ 
-จัดให้ อสม นมแม่ในการ
ติดตามและรายงานเมื่อ
พบเห็นหญิงตั้งครรภ์ใน
ชุมชน 

-แนะน าการคุมก าเนิด
ให้แก่หญิงหลังคลอดทุก
รายที่เข้ารับบริการตรวจ
หลังคลอดที่ยังไม่ได้รับ
การคุมก าเนิด 
-สมุดบันทึก อสม.และ
แบบติดตามเยี่ยมแยก
กลุ่มในชุมชน 
-ชมรม ร.ร พ่อแม่ซ่ึงมี
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
-ผลงานแม่และเด็กใน 
Cockpit และใน HDC 
ผ่านตามเกณฑ์ 

งานวัคซีนประจ าเดือน 
 

4 -วัคซีนเพียงพอต่อความ
ต้องการ 

-ระบบคอมพิวเตอร์โปรแกรม
เปิดวัคซีนไม่ค่อยอ านวย 

-เปลี่ยนระบบไฟฟ้าของ
รพ.สต ใหม่หมด 

-วัคซีนมีใช้ทุกตัวครบทุก
เดือน 
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กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก (ต่อ) 
 

งานที่รับผิดชอบ 
คะแนน 

(5) 
เหตุผลที่ให้ 

อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังเป็น
ปัญหา 

สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 

3.5 -เด็กได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคครอบคลุม  0-5 
ปีตามเกณฑ์มาตรฐาน 

-เด็ก 0-5 ปีติดตามรับการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคล่าช้า 

-พัฒนาให้มีการติดตาม
อย่างมีประสิทธิภาพสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันที่ทันเวลา 
 

-งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค 
  

งานอนามัยโรงเรียนและ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 

4.5 -ให้บริการตรวจสุขภาพและ
บันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพ
นักเรียนในJHCISนักเรียนป.1 
– ป.4 จ านวน 159 คนตรวจ
สุขภาพ 159 คนคิดเป็นร้อย
ละ 100 (จากทะเบียนการ
ให้บริการสุขภาพนักเรียน) 
-การบริการฉีดวัคซีนในเด็กต่าง
เกณฑ์เด็กป.6 เป้าหมาย 36 
คนให้บริการ 36 คนคิดเป็น
ร้อยละ 100 (จากHDCณ 1 
กันยายน 2562) 
 

-การให้บริการด้านการตรวจ
สุขภาพต้องใช้ระยะเวลาใน
การตกในวัดเนื่องจาก
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
หลักและเจ้าหน้าที่ออก
ให้บริการมีภาระร่วมงาน
หนักแต่ละคน 
-ขาดความร่วมมือจาก
นักเรียนบางรายงานการ
ตรวจสุขภาพและฉีดวัคซีน 

-จัดอบรมเครือข่ายในการ
ตรวจสุขภาพนักเรียน
เช่นอสม.เข้ามามีบทบาท
และส่วนร่วมในการตรวจ
สุขภาพเพ่ือลดระยะเวลา
ในการตรวจสุขภาพ
นักเรียน 
-ให้สุขศึกษาและปรับ
ทัศนคตินักเรียนเรื่องการ
ดูแลสุขภาพและประโยชน์
การรับวัคซีนป้องกันโรค
หน้าเสาธงโรงเรียนก่อน
ให้บริการ 
-จัดอบรมแกนน าสุขภาพ 

-ให้นักเรียนได้รับการ
ตรวจสุขภาพการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพและรับ
บริการฉีดวัคซีนตาม
เกณฑ์ 
-มีเครือข่ายงานอนามัย
โรงเรียนสุขภาพนักเรียน
คือแกนน าอสม. 
-แกนน าสุขภาพครู
นักเรียนให้มีความรู้ความ
เข้าใจในการด าเนินงาน
อนามัยโรงเรียนเพ่ือช่วย
ประชาสัมพันธ์ใน
โรงเรียน 
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กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก (ต่อ) 
 

งานที่รับผิดชอบ 
คะแนน 

(5) 
เหตุผลที่ให้ 

อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังเป็น
ปัญหา 

สิ่งท่ีอยากพัฒนา
เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

งานพัฒนาการเด็กตามวัย 
0-5 ปี 9/18/30/42
เดือน 

5 
 
 
 
 
 
 
 

-ร้อยละ 90 ได้รับตรวจคัดกรอง
พัฒนาการเป้าหมาย 189 คน
ตรวจ 183 คนคิดเป็นร้อยละ 
96.83 จาก (COOPIT 62 ณ 1 
กันยายน 2562) 
-ร้อยละ 90 เด็ก 0-5 ปีได้รับการ
ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงเป้าหมาย 
320 คนชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง 
320 คนคิดเป็นร้อยละ 100 ( 
จากCOOPIT 62 ณ 1 กันยายน 
2562) 
-ร้อยละ 68 เด็กวัยเรียนมีรูปร่างดี
สมส่วนเป้าหมายเด็กที่รับการชั่ง
น้ าหนัก 531 คนรูปร่างดีสมส่วน 
496 คนคิดเป็นร้อยละ 93.41 ( 
จากHDC ณ 1 กันยายน 2562) 
-ร้อยละ 70 เด็ก 6-14 ปีได้รับยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็กเป้าหมาย 535 
คนผลงาน 523 คนคิดเป็น 

-ผู้ปกครองบางรายขาด
ความตระหนักในการน า
เด็กมาตรวจพัฒนาการ 
-การตรวจพัฒนาการเด็กใน
แต่ละรายต้องใช้เวลานาน
ท าให้การด าเนินงานค้นหา
เด็กท่ีมีภาวะการผิดปกติ
ล่าช้า 
-อุปกรณ์ในการชั่งน้ าหนัก
วัดส่วนสูงไม่เพียงพอในการ
ให้บริการในชุมชนในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 

-จัดโครงการอบรม
ผู้ปกครอง ครู ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก อสม. 
แกนน าชุมชน ให้มี
ความรู้เรื่องพัฒนาการ
ทักษะในการค้นหา
ติดตามเด็กท่ีมี
พัฒนาการผิดปกติ 
-จัดอบรมเจ้าหน้าที่ใน
รพ. สตในการช่วย
ตรวจพัฒนาการ 
-จัดหาอุปกรณ์เพ่ิมโดย
จัดท าโครงการขอ
งบประมาณสนับสนุน
จากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น 
 
 
 

-ผู้ปกครอง ครู ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก อสม. แกนน าชุมชน 
มีความรู้เรื่องการส่งเสริม
พัฒนาการทักษะในการ
ค้นหาติดตามเด็กท่ีมี
พัฒนาการผิดปกติ 
-มีอุปกรณ์ในการชั่งน้ าหนัก
วัดส่วนสูงเพียงพอในการ
ให้บริการ 
-เด็กวัยเรียนมีรูปร่างดีสม
ส่วนเป้าหมายเด็กที่รับการ
ชั่งน้ าหนัก 511 คนรูปร่าง
ดีสมส่วน 496 คนคิดเป็น
ร้อยละ 93.41 
-เด็ก 6-14 ปีได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กเป้าหมาย 
535 คนผลงาน 523 คน
คิดเป็นร้อยละ  97.76 
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กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก (ต่อ) 
 

งานรับผิดชอบ คะแนน 
(5) 

เหตุผลที่ให้ อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังปัญหา สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

  ร้อยละ 97. 76 ( จากHDC  
ณ 1 กันยายน 2562) 
 

   

งานโภชนาการ 
 
-ชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูงเด็ก 
0-5 ป ี
-เด็กวัยเรียนรูปร่างดีสม
ส่วน 
-เด็ก 6-14 ปีได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก 
-วัยรุ่น 15-18 ปีรูปร่างดี
สมส่วน 
 

4 -มีการจัดท าในเด็ก 0-5 ปีและ
ในนักเรียนและลงผลใน
โปรแกรมJHCI 
-วัยรุ่น 15-18 ปีรูปร่างดีสม
ส่วนชั่งน้ าหนักเป้าหมาย 228 
คนรูปร่างดีสมส่วน 210 คน
คิดเป็นร้อยละ  92.11 ( จาก
HDC ณ 1 กันยายน 2562) 
 

-ผู้ปกครองเด็กยังไม่ได้ใส่ใจ
นักเรื่องภาวะโภชนาการ 

-ให้ผู้ปกครองเนื้ออาหาร
ให้กับลูกหลานเป็น ครบ 
อาหารหลัก 5 หมู่ 

-จะท าโครงการเพื่อ
เพ่ิมพูนความรู้ให้แก่
ผู้ปกครอง 
-วัยรุ่น 15-18 ปีรูปร่าง
ดีสมส่วนชั่งน้ าหนัก
เป้าหมาย 228 คน
รูปร่างดีสมส่วน 210 
คนคิดเป็นร้อยละ 
92.11 
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1.๕ กลุ่มงานสร้างเสริมสุขภาพ 

 
งานรับผิดชอบ คะแนน 

(5) 
เหตุผลที่ให้ อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังปัญหา สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้

บรรลุเป้าหมาย 
สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่

ภาคภูมิใจ 
งานสุขศึกษาการส่งเสริม
สุขภาพ 
/งานสุขภาพภาคประชาชน 

4 -เน้นงานที่ส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพของประชาชน 
-การให้ความรู้แก่ประชาชน 
-มีความร่วมมือระหว่าง อสม. 
และ รพ.สต. เป็นอย่างดี 
 

-ช่วงเวลาในการจัดกิจกกรม
ต้องจัดช่วงการท านาเสร็จ 
-ประชาชนขาดความ
ตระหนักในการออกก าลัง
กาย 
-พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสมของประชาชน 
-ทักษะการให้สุขศึกษาแก่
ประชาชน 
 

-ต้องออกคัดกรองช่วง
ประชาชนว่างงาน 
-การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
-ความเชี่ยวชาญในการให้
สุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ 
-พัฒนาการสื่อสารเพ่ือ
ความรวดเร็ว 
 

- 

งานส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์ 

3 -การบริการดูแลได้ควบคุม
พ้ืนที่รับผิดชอบ - 

-การตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของพระสงฆ์ 
 

- 

งานส่งเสริมสุขภาพออก
ก าลังกาย 
 

3 ด าเนินงานทุกกลุ่มวัย 
 
 
 
 
 

-ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ให้
ความส าคัญกับการออกก าลัง
กายเนื่องจากมีอาชีพที่ต้องใช้
เวลาในการเกษตรและเลี้ยง
สัตว์ 
 

-มีการจัดกิจกรรมที่มี
ความต่อเนื่องและมีจิต
อาสาในการน าออกก าลัง
กาย 
 

-จัดท ากิจกรรมเต้นแอ
โรบิคกิจกรรมปั่น
จักรยานและกิจกรรมวิ่ง
ในชุมชน 
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 กลุ่มงานสร้างเสริมสุขภาพ (ต่อ) 
 

งานรับผิดชอบ คะแนน 
(5) 

เหตุผลที่ให้ อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังปัญหา สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

งานสุขภาพประชาชน 
อสม. 

4 -สามารถบริหารจัดการได้ 
ผลงานอยู่ในเกณฑ์ดี 
 

-มีกรรมการหลายหน่วยงาน -มีแกนน าสุขภาพอยู่ในทุก
หมู่บ้าน - 

งานหมู่บ้านสร้างน าแซ่ม 3 -จัดประชาคมวิเคราะห์ปัญหา
ชุมชน 
-การขับเคลื่อนระบบบริการ
สาธารณสุขชุมชน 
-กลุ่มแกนน าเข้มแข็ง 

-การด าเนินงานไม่มีความ
ต่อเนื่อง 
-ผู้บริหารไม่เห็นความส าคัญ 
-ไม่ทราบข้อมูลข่าวสารของ
ผู้ป่วย 
-ผู้ป่วยไม่ยอมเข้ารับบริการ 

-มีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 
-บูรณาการกับงานด้านอ่ืน 
-ขยายจ านวนแกนน าสร้าง
น าแซ่ม 
-ประชาชนมีสุขภาพที่
แข็งแรง 

-จัดกิจกรรมหมู่บ้าน
สร้างน าแซ่มน าล่อง/ป ี
-จัดประชาคมวิเคราะห์
ปัญหาชุมชน 
-ติดตามข้อมูลข่าวสาร
การมารับบริการของ
ผู้ป่วย 
-ออกตรวจคัดกรอง
ประจ าปี 
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1.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

งานรับผิดชอบ คะแนน 
(5) 

เหตุผลที่ให้ อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังปัญหา สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

งานทันตสาธารณสุข 
 
 
 

5 -รับผิดชอบหน้าที่ได้ไม่เต็มที่ 
-ทุ่มเทให้กับงาน 
-ด าเนินงานทุกกลุ่มวัย 
-มีการดูแลข้อมูลและงาน
หัตถกรรมที่ได้จากการ
หมุนเวียนทางทันตสาธารณสุข
และท าให้งานทันตกรรม
ครอบคลุม 

-บุคลากรที่รับผิดชอบไม่ใช้
ต าแหน่งทันตกรรมขาด
ความรู้การใช้โปรแกรม 
JHCIS 
-ผลการตรวจสุขภาพช่องปาก
ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่ออกมาน้อย 
- เครื่องมือเสีย 
- การให้ความรู้ของ CPU ยัง
น้อย 
- แบ่งแยกระหว่าง CUP กับ 
PCU ไม่รู้สึกว่าเป็นทีมงาน
เดียวกัน  
-วัสดุอุปกรณ์ทันตกรรมขาด
แคลน 
-ปัญหาเครื่องท าฟันเก่าและ
ช ารุด 
-ไม่มีบุคลากรทันตประจ า 

-การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง 
-การลงข้อมูลที่ถูกต้อง 
-มีอัตราการฟันผุในเด็ก
นักเรียน 6-12 ปีลดลง 
-มีความครอบคลุมในการ
ตรวจฟันเด็ก 6-12 ปี 
- แกไขปัญหา/อุปสรรค
ดังกล่าวข้างต้น 
-มีผู้ช่วย 
-จัดสรรวัสดุอุปกรณ์ทัน
ตกรรมให้เพียงพอต่อการ
ใช้งาน 
-เพ่ิมค่าตอบแทนเพ่ือเป็น
ขวัญก าลังใจในการท างาน 
-มีบุคลากรทันตประจ า
ท างานเต็มเวลาที่รพ. สต 

-ทันตสาธารณสุขออก
ให้บริการตรวจสุขภาพ
ช่องปากเดือนละ 2 ครั้ง 
ผลงานการตรวจสุขภาพ
ช่องปากเด็กนักเรียนมา
บันทึกในระบบ JHCIS 
และมีการติดตามผลการ
ด าเนินในโปรแกรม 
COCKPIT 2019 
-อัตราฟันผุในเด็ก
นักเรียน 6-12 ปี ยัง
พบว่าเด็กนักเรียนมีฟันผุ
มากกว่าเกณฑ์ 
-แก้ไขปัญหาทันตกรรม
สุขภาพทุกกลุ่มวัย 
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กลุ่มงานทันตสาธารณสุข (ต่อ) 
 

งานรับผิดชอบ คะแนน 
(5) 

เหตุผลที่ให้ อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังปัญหา สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

ผู้ช่วยเหลือข้างเตียง 
ทันตสาธารณสุข 

5 -เป็นงานที่ต้องใช้ทักษะและ
ความรู้เฉพาะ 
 

-อุปกรณ์เกี่ยวกับงาน 
ทันตกรรมมีมากและชิ้นเล็ก
ชิ้นน้อย จ ายาก 
-จ าเครื่องมือไม่ได้ 

-จัดท าทะเบียนอุปกรณ์ 
ทันตกรรมทุกชิ้นพร้อม
ภาพถ่าย 
 

-ล้าง ห่อ และนึ่ง
เครื่องมือทันตกรรม 
ให้พร้อมและพอใช้กับ
ผู้รับบริการ 
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1.๗ กลุ่มงานแพทย์แผนไทย 

งานรับผิดชอบ คะแนน 
(5) 

เหตุผลที่ให้ อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังปัญหา สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

งานแพทย์แผนไทย 5 -เป็นงานหลักที่รับผิดชอบ
ให้บริการตรวจ รักษา จ่ายยา 
ท าหัตถการทับหม้อเกลือหลัง
คลอด 

 -งานแพทย์แผนไทยยังไม่
เป็นที่เข้าถึงในชุมชนและเป็น
ที่ยอมรับ เวลานัดท า
หัตถการมักจะไม่มาตามนัด 

 -พัฒนางานแพทย์แผน
ไทยให้เข้าถึงในทุกพ้ืนที่ใน
ชุมชน 

-งาน R2R แพทย์แผน
ไทยได้น าเสนอในระดับ
อ าเภอ 

ให้บริการด้าน 
แพทย์แผนไทย 

3 -เป็นงานที่ได้รับมอบ 
หมาย 
 

-อุปกรณ์ไม่เพียงพอ -จัดหาอุปกรณ์เพ่ือพร้อม
ใช้งาน 

-มีความสุขในการบริการ 

ดูแลท าความสะอาด 
ห้องแพทย์แผนไทย 
 

3 -เป็นงานที่ได้รับมอบ 
หมาย 

-วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ -วางแผนจัดหาอุปกรณ์  
- 

นวดแผนไทย 
 
 

4 -ชอบท าและท าได้ดี -ท างานหลากหลาย เกิน
ขอบเขตการท างาน เช่นท า
สวน 

-อยากให้มีลูกจ้างท าสวน -คนไข้มานวดมีอาการดี
ขึ้นและพึงพอใจในการ
บริการ 
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๘.1 กลุ่มงานอ่ืนๆ 

   ๘.๑.1 งานบริการประชาชน 
 

งานรับผิดชอบ คะแนน 
(5) 

เหตุผลที่ให้ อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังปัญหา สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

งานรักษาพยาบาล 
 

4 ตรวจรักษาพ้ืนฐานและส่งต่อ 
-ให้บริการรักษาพยาบาลทั้งใน
และนอกสถานที่ในกรณีท่ี
ผู้ป่วยไม่สามารถมารับบริการ
ได้ที่  
รพ.สต 
-ให้การรักษาตาม CPG 
-ไม่เกิดเรื่องร้องเรียนในการให้
การรักษาพยาบาล 

ช่องทางในการปรึกษาแพทย์ 
-ตัวยาบางชนิดใน รพ.สต.ไม่
มีใช้ 
-แฟ้มครอบครัวเก่า ช ารุด 
-การให้ยาทางสายน้ าเกลือ 
หรือให้ทางหลอดเลือดด า 
บางครั้งท่ีพยาบาลไม่อยู่ 
เจ้าหน้าที่อ่ืนไม่สามารถ
ให้บริการได้ 

-จัดสรรเวชภัณฑ์ยาให้
ครอบคลุมทุกโรคที่พบใน 
รพ.สต 
-มีแนวทางในการพัฒนา
บุคลากรให้มีศักยภาพมาก
ขึ้นภายใต้ขอบเขต
กฎหมายของวิชาชีพนั้นๆ 

ระบบ1669  และการ
สื่อสารกับผู้รับผิดชอบใน  
รพศ.  สกลฯ 
-จัดแบ่งสัดส่วนการ
ให้บริการเป็นสัดส่วน
และมีระเบียบ 
-ให้การรักษาพยาบาล
โดยยึดหลัก UP 

งานคัดกรองผู้มารับบริการ
ในรพ.สต 
 

5 -เป็นงานที่ต้องมีทักษะ และ
มนุษย์สัมพันธ์ที่ดี มีการสื่อสาร
ที่ถูกต้อง 
-เป็นงานที่รับรับผิดชอบท่านใด
ค่อนข้างดีและมีความเข้าใจใน
งาน ปฏิบัติงานได้ดี 
-ให้รายละเอียดครบถ้วน 
 

-ทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย
ยังสื่อสารกันไม่เข้าใจ ต้องใช้
เวลาถามและอธิบายนาน 
-ต้องคีย์ข้อมูลการคัดกรอง
ผ่าน JHGISมีปัญหาไฟฟ้าดับ 
อินเตอร์เน็ตล่ม 
-ต้องเขียนลงแฟ้มครอบครัว 
แฟ้มช ารุด 

-แยก OPD ให้ชัดเจนและ
วางให้ถูกช่อง 
-ฝึกทักษะการซักถาม การ
ซักประวัติ 
-อยากให้ผู้ป่วยไปรับ
บริการในเขตที่รับผิดชอบ 
เพ่ือที่จะได้ไม่ต้องเสีย
ค่าบริการ 

-คัดกรองผู้ป่วยเข้ารับ
การตรวจรักษาเบื้องต้น
ครอบคลุมอาการที่เป็น 
80% 
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  งานบริการประชาชน (ต่อ) 
 

งานรับผิดชอบ คะแนน 
(5) 

เหตุผลที่ให้ อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังปัญหา สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

งานขึ้นทะเบียน 
ดูมีสิทธิบัตรทอง 

4 -ประชาชนในเขตรับผิดชอบ
เริ่มเห็นความส าคัญในการขึ้น
ทะเบียนบัตรองของตัวเองมาก
ขึ้น 

-ยังมีประชาชนที่ย้ายมาจาก
ต่างถ่ินที่ยังไม่รู้ว่าตัวเองต้อง
ขึ้นทะเบียนบัตร 

-การเข้าไปแนะน าให้
ประชาชนในเขต
รับผิดชอบเห็น
ความส าคัญของการข้ึน
ทะเบียนสิทธิบัตรทองของ
ตัวเองและการให้ผู้น า
ชุมชนช่วยประชาสัมพันธ์
เพ่ือการตรวจสอบสิทธิอง
ตัวเอง 
 

-ความภาคภูมิใจในงานที่
ท าของผมคือการได้เป็น
ส่วนหนึ่งในทีมงาน
คุณภาพของรพ.สต 
มีงานอะไรก็ช่วยกันท า
จนเสร็จและผลงานก็
ออกมาดี จนได้รับความ
ชมเชยทั้งจาก
ผู้บังคับบัญชาและผู้ป่วย
ท่ารับบริการใน 
รพ.สต 

งานเยี่ยมบ้านและผู้ป่วยติด
เตียงร่วมกันกับเจ้าหน้าที่ 

4 -เยี่ยมผู้ป่วยติดเตียงและ
ผู้สูงอายุร่วมกับเจ้าหน้าที่ 

-อุปกรณ์ออกเยี่ยมบ้านไม่
เพียงพอ 

-มีระบบสื่อสานติดต่อกับ
ญาติผู้ป่วยที่ดีขึ้น 

-ได้รับรู้และทราบปัญหา
ชาวบ้านมากข้ึน 
 
 

งานผู้สูงอายุ /ผู้พิการด้อย
โอกาส 

4 -เน้นงานที่ส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพของประชาชน 

-ผู้สูงอายุมีการพลัดตกหกล้ม -ป้องกันการพลัดตกหกล้ม  
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งานบริการประชาชน (ต่อ) 
 

งานรับผิดชอบ คะแนน 
(5) 

เหตุผลที่ให้ อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังปัญหา สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

ดูแลท าความสะอาดแผล
ผู้ป่วย 

5 -เพราะผู้ป่วยแผลดีขึ้นเร็วหาย
เร็ว 

-พบว่าผู้ป่วยบางรายไม่ค่อย
ดูแลแผลจนท าให้แผลบาง
รายแห้งช้าจนท าให้ใช้เวลาใน
การล้างแผลนานเพิ่มข้ึน 

-อยากให้ผู้ป่วยดูแลแผล
ให้ท าความสะอาดแผล 
เพ่ือที่แผลจะได้หายเร็วขึ้น 

-สิ่งที่ได้คือผู้ป่วยบางราย
แผลหายเร็ว  
-ผู้มารับบริการได้รับค า
ชื่นชมในการให้บริการ
ของ รพ.สต.ในเรื่องการ
ใส่ใจผู้ป่วย จนผู้ป่วยมี
ก าลังใจที่ดีขึ้น 

งานดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
 
 

5 
 
 

ดูแลให้บริการครอบคลุม 
-เป็นงานที่ต้องมีเวลาเฉพาะ 
เพราะผู้ป่วยมีอาการที่ไม่คงที่ 

อุปกรณ์ใช้ที่บ้านไม่เพียงพอ 
-อุปกรณ์เวชภัณฑ์ที่สนับสนุน
ให้ผู้ป่วยที่บ้านไม่เพียงพอ 

มีระบบสื่อสารระหว่าง  
รพศ.และรพสต. 
-จัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือ
เวชภัณฑ์ที่ให้ผู้ป่วยใช้ที่
บ้านเพียงพอ 

มีคลังอุปกรณ์ใช้ที่บ้าน 
มีช่องทางlineในการ
สื่อสารในกลุ่มงานการ
เยี่ยมบ้าน 
-ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
เป็นระยะสุดท้ายที่บ้าน
หลังออกจาก
โรงพยาบาลได้  
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งานบริการประชาชน (ต่อ) 
 

งานรับผิดชอบ คะแนน 
(5) 

เหตุผลที่ให้ อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังปัญหา สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

งานชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม 

4 -ผ่านการประเมินระดับดีเด่น
จาก เขต 8 
-การควบคุมสิ่งแวดล้อม 
-เน้นงานที่ส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพของประชาชน 
-มีการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

-การลงเก็บข้อมูลในทันที 
-การใช้โปรแกรมเฉพาะงาน 
-ขาดงบประมาณสนับสนุน 
-สภาพแวดล้อมยังไม่ได้รับ
การดูแล 
-การเข้าถึงบริการของ
ประชาชนบางกลุ่ม 

-เก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
-อบรมโปรแกรม 
-พฤติกรรมการดูแล
สิ่งแวดล้อมของประชาชน 
-จัดอบรมให้ความรู้และ
สร้างเครือข่ายในชุมชน 

-ผ่านการประเมินงานอา
ชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม ระดับดีเด่น
จาก เขต 8 
-ผ่านการับรองการ
จัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรสิ่งแวดล้อม 
จากกรมควบคุมโรค 
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 ๘.1.๒ งานเหล้า บุหรี่ และยาเสพติด 
 

งานรับผิดชอบ คะแนน 
(5) 

เหตุผลที่ให้ อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังปัญหา สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

งานบุหรี่/สุรา/ยาเสพติด 4 
 

-แกนน าและชุมชนเข้มแข็ง 
-ยังไม่คีย์คัดกรองผู้สูบผู้ดื่ม 
-ผู้ป่วยไม่มาตามนัด 
-ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
-จัดกิจกรรมในโรงเรียนที่
รับผิดชอบ 
-รวมคัดกรองตรวจสารเสพติด
ในนิสิตกับงานวินัยของ
มหาวิทยาลัย 

-ระบบติดตาม/ประเมินผล 
-กลุ่มเป้าหมายมีการปกปิด 
-ภาระงานเจ้าหน้าที่ 
-ผู้ป่วยท างานนอกพ้ืนที่ 
-งบประมาณไม่เพียงพอต่อ
การจัดกิจกรรม 
-การติดตามผู้ป่วยมีความ
อันตราย 
 

-ความร่วมมือของชุมชน 
-ให้เครือข่ายในการเก็บ
ข้อมูล 
-การเข้าถึงผู้ป่วยและ
ประชาชนมากขึ้น 
-ควรมีเจ้าหน้าที่ต ารวจ
ออกหน่วยตรวจกับ
เจ้าหน้าที่ 

-ท าให้เป็นรพ.ประจ า 
-ใช้ระบบ ITท างาน 
-บ าบัดติดตามผู้ป่วย 
-รณรงค์งานยาเสพติด 
-เปิดคลีนิกบ าบัดยาเสพ
ติด 
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๘.1.๓ งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
 

งานรับผิดชอบ คะแนน 
(5) 

เหตุผลที่ให้ อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังปัญหา สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

คุ้มครองผู้บริโภค 3.5 -สามารถท าฐานข้อมูลร้านค้า
และตลาดนัดในต าบลได้ 
-ยังพบร้านขายของช าแอบมี
การขายยา 

-ร้านค้าในชุมชนเปลี่ยนบ่อย 
-ขาดความตระหนักถึง
อันตราย 

-พัฒนาเครือข่ายให้
สามารถดูบรรจุภัณฑ์วัน
หมดอายุของผลิตภัณฑ์ได้ 
-อบรมเพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้
ให้กับร้านขายของช า 

-ออกส ารวจและจัดท า
ฐานข้อมูลได้ครบทั้ง
ต าบล 

 

งานคบส. 4 -ผู้รับผิดชอบงานมีน้อย 
-พ้ืนที่รับผิดชอบมาก 
 

-จ านวนร้านค้ามีมาก 
-รับผิดชอบไม่ทั่วถึง 

-มีเกณฑ์การปฏิบัติงานให้
ได้มาตรฐานเพ่ิมข้ึน 

-มีเกณฑ์การท างานตาม
เป้าหมาย/กิจกรรม/ปี 

ร้านค้า/แผงลอย 3 - ผู้รับผิดชอบงานมีน้อย 
- พ้ืนที่รับผิดชอบงานมาก 
 

-จ านวนร้านอาหาร/แผงลอย
มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย 

-มีเกณฑ์การท างานให้ได้
มาตรฐาน 

-หลักเกณฑ์การท างาน
ตามเป้าหมาย 

สถานผลิตน้ าดื่ม 3 - ผู้รับผิดชอบงานมีน้อย 
-พ้ืนที่รับผิดชอบงานมาก 
 

-จ านวนสถานที่ผลิตมีมาก 
-จ านวนบุคลากรมีน้อย 

-มีเกมการปฏิบัติงานให้ได้
มาตรฐาน 

-มีเกมการท างานตาม
เป้าหมาย/กิจกรรม/ปี 
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๘.1.๔ งานดูแลเครื่องมือวัสดุทางการแพทย์ 
 

งานรับผิดชอบ คะแนน 
(5) 

เหตุผลที่ให้ อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังปัญหา สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

ดูแลเครื่องมือวัสดุทาง
การแพทย์ 

5 -มีความพร้อมส าหรับการส่งนึ่ง
ที่โรงพยาบาลศูนย์สกลนครใน
แต่ละวัน 
-อุปกรณ์ในการท าแผลท า
หัตถการต่างๆมีพร้อมใช้งาน
ตลอดเวลา 

-อุปกรณ์บางอย่างของ
โรงพยาบาลศูนย์ไม่เพียงพอ
เช่นอุปกรณ์ตรวจหลังคลอด
ที่น าไปแลกต้องทิ้งไว้ก่อน
ค่อยไปวันหลัง 

-อยากให้มีการจัดอุกรณ์
ต่างๆให้เพียงพอจะได้ไม่
ต้องค้างจ่ายเพื่อทาง รพ.
สต.จะได้มีอุปกรณ์ต่างๆไว้
ค่อยให้บริการ 

-ล้างท าความสะอาดจัด
เตรีมอุปกรณ์ท่ีใช้แล้วไว้
ส าหรับส่งนึ่งฆ่าฆ่าเชื้อที่
โรงพยาบาลศูนย์ 
 

งานดูแลความสะอาด
เครื่องมือหัตถการการ
คนไข้และเก็บขยะติดเชื้อ 

3 -ท าความสะอาดตามหลัก CI 
 

-การท างานต้องท าอย่าง
ระมัดระวังทุกครั้งเนื่องจาก
เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์
และขยะติดเชื้อ 
-อาคารกว้างใหญ่ พื้นที่
กว้างขวาง ต้องใช้เวลามาก
ในการท าความสะอาด 
 

-พัฒนาวิชาการ ด้าน IC 
พร้อมตั้งใจ 
เรียนรู้งาน จาก เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในรพ.สต 
-มีอุปกรณ์ช่วยผ่อนแรง
เช่น เครื่องดูดฝุ่น เครื่อง
ขัดพ้ืนที่ฉีดน้ าแรงดันสูง 

-ท าความสะอาดตาม
หลักการ IC 
-มีน้องน้ าที่สะอาด น่าใช้
ผู้รับบริการชื่นชม 
-พ้ืนที่ให้บริการสะอาด
เป็นระเบียบ สามารถนั่ง
กับพ้ืนได้ 
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  ๘.1.๕ งานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
 

งานรับผิดชอบ คะแนน 
(5) 

เหตุผลที่ให้ อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังปัญหา สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

งานป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนน 

3 -ในพ้ืนที่มีถนนสายเล็ก 
การจราจรดีสวมหมวกนิรภัย
เป็นส่วนใหญ่ 

-ประชาชนบางส่วนขาดความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง 
-อัตราตายจากอุบัติเหตุ 

-จัดอบรมให้ประชาชน
กลุ่มเสี่ยง 
-ลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุ 

-จัดอบรมโครงการ
ป้องกันอุบัติเหตุร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย 

 
๘.1.๖ งานสุขภาพจิต 
 

งานรับผิดชอบ คะแนน 
(5) 

เหตุผลที่ให้ อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังปัญหา สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

งานสุขภาพจิต/ผู้พิการ 
 
 

4 
 
 
 

-หลายกระทรวงที่รับผิดชอบ
งานไม่ด าเนินงาน 
-การเข้าถึงบริการคนไข้ยังน้อย 
เป็นงานที่มีความเสี่ยง 
-มีการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ 
10 เรื่องในทุกปี 

-ความตระหนักในการดูแล
ผู้ป่วย 
-คนไข้และญาติปฏิเสธการ
รักษาและผู้ป่วยเพิ่มจากการ
ใช้สารเสพติด 
-งานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยยังขาด
ทีม 
สหวิชาชีพ 
-ผู้สูงอายุบางรายไม่สามารถ
ไปรับบริการตรวจสุขภาพใน
ที่นัดได้ 

 
-จัดอบรมให้ความรู้และ
สร้างเครือข่ายในชุมชน 
-ให้นักจิตหรือผู้รับผิดชอบ
งานใน CUP รับผิดชอบ 
-ด าเนินการชมรมผู้สูงอายุ
ให้เป็นรูปธรรมและยั่งยืน 
 

 
-แนวทางการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉินร่วมกับงาน
จิตเวชรพศ.สกลฯ 
-ได้รับงบสนับสนุนจาก 
อปท.เป็นเงิน 100000 
บาทในการจัดอบรมให้
ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุเพิ่มทักษะ 
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๘.1.๗ งานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมาย 
 

งานรับผิดชอบ คะแนน 
(5) 

เหตุผลที่ให้ อุปสรรคหรือสิ่งท่ียังปัญหา สิ่งท่ีอยากพัฒนาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

สิ่งท่ีท ามาแล้ว/งานที่
ภาคภูมิใจ 

การจัดการและขับเคลื่อน  3 ระบบบริการสาธารณสุขใน
องค์กร 

ยานพาหนะมีการช ารุดน้ า
การใช้งานและไม่เพียงพอกับ
จ านวนเจ้าหน้าที่ 

จัดสรรให้มียานพาหนะ
คันใหม่เพ่ือความสะดวก
ในการออกให้บริการ
ประชาชน 

การตรวจเช็คการช ารุด
และการซ่อมบ ารุง 

งานตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ(LAB) 
 

3 ยังไม่มีความช านาญในงาน 
LAB 

ไม่มีความมั่นใจในการจัดท า
LABเพราะว่าไม่มี
ประสบการณ์ในการท างานนี้ 
 

อบรมงานLABและหา
ประสบการณ์จากผู้ที่
ท างานLAB มาเป็นระบบ
เวลาหลายปีเพื่อให้มี
ความรู้และได้มีความ
มั่นใจในการท าLAB 

- 
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๒. สรุปปัญหาสาธารณสุข/การจัดล าดับความส าคญัของปัญหาในพ้ืนที่อ าเภอเมืองสกลนคร 
 คณะท างานได้ท าการวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ร่วมกับเครือสุขภาพ  เพ่ือน าข้อมูลมา
ประกอบการวางแผนการท างาน  พอสรุปได้ ดังนี้   

ภาพประกอบ ๕ แผนที่ความคิดปัญหาสุขภาพ 
๒.๑ ปัญหาสุขภาพของประชาชน อ าเภอเมืองสกลนคร ประกอบด้วย 

ปัญหา ปัญหา 
๑.สารเสพติด บุหรี่ สรุาในชุมชน ๑๒.ปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กและผู้ใหญ ่
๒.โรคไข้เลือดออก ๑๓.ตั้งครรภ์ในวัยเรียน 
๓.โรคเรื้อรัง(เบาหวาน ความดัน ไต หัวใจ หลอดเลือด)  ๑๔.ขาดการออกก าลังกาย/ออกก าลังกายไม่ถูกต้อง 
๔.การก าจัดขยะ/จัดการสิ่งแวดลอ้มไม่ด ี ๑๕.ทุพโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียน(อ้วน/ผอม) 
๕.อุบัติเหตุทางจราจร/จมน้ า ๑๖.มะเร็งปากมดลูก/เต้านม  
๖.โรคมะเร็งตับ ท่อน้ าด ี ๑๗.โรค/ภัยจากการท างาน 
๗.วัณโรค ๑๘.โรคที่เกีย่วเนื่องจากสิ่งแวดล้อม/สารเคม ี
๘.สารเคมีตกค้างในกระแสเลือด/การใช้สารเคมี  ปัญหาสุ  ๑๙.สุขภาพจติ/ความเครียด 
๙.วัยรุ่นติดสื่อออนไลน/์ติดเกมส ์ ๒๐.โรคเอดส/์โรคตดิเช้ือทางเพศสัมพันธ์ 
๑๐.ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ขาดผู้ดูแล ๒๑.บริโภคสินคา้ไมไ่ดม้าตรฐาน (ไม่มี อย.) 
๑๑.อนามัยและเด็ก ๒๒.การบรโิภคอาหารไม่ถูกหลักอนามัย 
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๒.๒ ล าดับความส าคัญของปัญหา๑๒ปัญหา 
  

 
 
 
 

 

 

 

ภาพประกอบ ๖ การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
 คณะท างานที่เข้าร่วมประชุมวิเคราะห์ปัญหาได้ท าการแลกเปลี่ยนว่าปัญหาต่างๆมีผลกระทบต่อบุคคล  
ชุมชน  มากน้อยเพียงใด  แล้วให้ลงคะแนนโดยวิธีการอภิปรายเหตุผล ประกอบในการตัดสินใจ ดังต่อไปนี้ 

 

 

ภาพประกอบ ๗ เกณฑ์การให้คะแนนจัดล าดับปัญหา 
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ตารางท่ี 11 คะแนนการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

ล าดับ  ปัญหา  ขนาดปัญหา ความรุนแรง ยากง่าย ความร่วมมือ ผลกระทบ คะแนน 

ของ   (W=4) (W=3) (W=5) (W=5) (W=2)  

 ปัญหา   R RW R RW R RW R RW R RW  

1 โรคเรื้อรัง(เบาหวาน ความดัน ไต หัวใจ หลอดเลือด) 5 20 5 15 2 10 4 20 4 8 73 
2 อุบัติเหตุทางถนน/จมน้ า 5 20 5 15 3 15 2 10 4 8 68 

3 อนามัยและเด็ก 3 12 5 15 3 15 3 15 5 10 67 

4 โรคไข้เลือดออก 4 16 3 9 3 15 3 15 3 6 61 

5 โรคมะเร็งตับ ท่อน้ าดี 4 16 5 15 2 10 3 15 2 4 60 

6 ปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กและผู้ใหญ่ 3 12 3 9 3 15 3 15 4 8 59 
7 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ขาดผู้ดูแล 4 16 4 12 2 10 2 10 4 8 56 
8 วัณโรค 3 12 3 9 2 10 3 15 4 8 54 
9 สารเสพติด บุหรี่ สุราในชุมชน 4 16 2 6 2 10 2 10 5 10 52 
10 ทุพโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียน(อ้วน/ผอม) 4 16 3 9 2 10 2 10 3 6 51 
11 การก าจัดขยะ/จัดการสิ่งแวดล้อมไม่ดี 3 12 3 9 2 10 2 10 4 8 49 
12 ตั้งครรภ์ในวัยเรียน 3 12 4 12 1 5 2 10 4 8 47 
13 มะเร็งปากมดลูก/เต้านม  3 12 4 12 1 5 2 10 4 8 47 

ที่มา : จากการวิเคราะห์ปัญหาการท างาน 19 ก.ค.62



 
 

บทที่ 5 
แผนปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร ์

แผนยุทธศาสตร์ CUP เมืองสกลนคร ปี 2563 
1.ส่งเสริมการบุคลากรเพ่ือสร้างหรือพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพ ในการดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย 
2.พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในเครือข่าย รพศ.สกลนคร เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถที่มีผลต่อประสิทธิภาพประสิทธิผลการท างาน  
3.พัฒนาเครือข่าย ความร่วมมือในการจัดการระบบบริการสุขภาพต่อประชาชน  
4.ส่งเสริมประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงิน/งบประมาณ  
5.พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ (data center ) เพ่ือบริหารฐานข้อมูลการให้บริการ ในเครือข่าย รพศ.สกลนคร ที่มีประสิทธิภาพประสิทธิผล  
สรุปงบประมาณ/โครงการแก้ไขปัญหา 
แผนปฏิบัติการประจ าปีตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐  ปีด้านสาธารณสุข งบประมาณ ๒๕๖๓ โรงพยาบาลสกลนคร   
กลุ่มงานกลุ่มภารกิจปฐมภูมิ  
ยุทธศาสตร์     (     ) P&P Excellence  (     )  Service  Excellence   (     ) People Excellence    (     )  Governance   Excellence    (     )  R8  
Excellence    (     )  อ่ืน ๆ  
ตารางสรุปงบประมาณ 

ล าดั
บ 
  

โครงการ/ กิจกรรม งบประมาณ (บาท) แหล่งงบประมาณ/ 
รหัสงบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
(ชื่อบุคคล) 

1 การผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงพลัดตกหกล้ม อ าเภอ
เมืองสกลนคร ปี 2563  (ยุทธศาสตร์ที่ 3 ) 

66,730 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
 (งบP&P Excellence ) 

นายเกษมศักดิ์ วงค์สีดานาย
ณัฐพล มีพรหม สสอ.เมือง
สกลนคร 
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ล าดั
บ 
  

โครงการ/ กิจกรรม งบประมาณ (บาท) แหล่งงบประมาณ/ 
รหัสงบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
(ชื่อบุคคล) 

2 การอบรมเชิงปฏิบัติการผู้ดูแล(CG)ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
อ าเภอเมืองสกลนคร  ปี 2563 (ยุทธศาสตร์ที่ 3) 

150,000 งบประมาณอ่ืนๆ (งบ
P&P Excellence )(งบ
สนับสนุนจาก สปสชปี 
2562และ2563) 

นายเกษมศักดิ์ วงค์สีดานาย
ณัฐพล  มีพรหมสสอ.เมือง
สกลนคร 

3 การพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพประชาชน ตามกลุ่มวัย
อ าเภอเมืองสกลนคร ปี 2563       (ยุทธศาสตร์ที่1) 

98,400 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร     
People Excellence      

นางเทพี  เสาร์มนตรีนายณัฐ
พล มีพรหม สสอ.เมือง
สกลนคร 

4 การประเมินรับรองระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHSA)   
(ยุทธศาสตร์ที่ 3) 

233,000 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบ HA) 

นายณัฐพล มีพรหม  สสอ.
เมืองสกลนคร 

5 โครงการพัฒนาบุคลากรและแกนน าTo Be Number 
One ในโรงเรียน/ชุมชน (ยุทธศาสตร์ที่ 2) 

46,800 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร       
People Excellence       

นายสมบูรณ์  กุดนอกรพ.
สต./ศสม.ศบส.ทุกแห่ง 

6 การพัฒนาระบบงานข้อมูลข่าวสารทั้งทางด้านเทคโนโลยี
และบุคลากร (ยุทธศาสตร์ที่ 5) 

65,100 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร          
(งบ Governance   
Excellence) 

นายเทพพิทักษ์ ดงภูยาวสสอ.
เมืองสกลนคร 
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ล าดั
บ 
  

โครงการ/ กิจกรรม งบประมาณ (บาท) แหล่งงบประมาณ/ 
รหัสงบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
(ชื่อบุคคล) 

7 
  
  
  

คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่/คลินิกวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคคปสอ.เมืองสกลนคร จ.สกลนคร ปี 2563  
(ยุทธศาสตร์ที1่) 

  งานป้องกันควบคุมโรค 
1) ยุวธิดา จันทรังษี 
2) มาลัย  ทิพจร 
3) พงศ์ลดา รักษาขันธ์ 

8 โครงการควบคุมโรคติดต่อในและรอบพระต าหนักภูพาน
ราชนิเวศน์ อ.เมืองสกลนคร ปี 2563 
(ยุทธศาสตร์ที ่3 ) 

86,500 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 
  

งานป้องกันควบคุมโรค 
คปสอ.เมืองสกลนคร 
1)ภูวนาถ โพธิชัย 
2)สมปอง ฤทธิ์ศรีบุญ 

9 โครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อ.เมืองสกลนคร
จังหวัดสกลนคร ปี 2563 
(ยุทธศาสตร์ที่ 3 ) 
  

33,900 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 

งานป้องกันควบคุมโรค 
คปสอ.เมืองสกลนคร 
1)ภูวนาถ โพธิชัย 
2)สมปอง ฤทธิ์ศรีบุญ 

10 โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โรงเรียนอนุบาลคุณภาพ 
ปลอดโรค อ.เมือง ปี2563  
(ยุทธศาสตร์ที่ 3 ) 
  

   
  
  
  

งานป้องกันควบคุมโรค 
คปสอ.เมืองสกลนคร 
1)นายศักดิ์ชัย แก้วมณี 
2)นางวนัสสุดา ศรีนา 
3)นางอภิญญา ธุระพระ 
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ล าดั
บ 
  

โครงการ/ กิจกรรม งบประมาณ (บาท) แหล่งงบประมาณ/ 
รหัสงบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
(ชื่อบุคคล) 

11 
  

ซ้อมแผนรับมือโรคระบาด/โรคอุบัติใหม่ประจ าปี     อ.
เมือง จ.สกลนคร ปีงบประมาณ 2563 
(ยุทธศาสตร์ที ่3 ) 

6,240 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 

งานป้องกันควบคุมโรคฯ 
คปสอ.เมืองสกลนคร 
1)นายภูวนาถ โพธิชัย 

12 
  

แผนงานป้องกันการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
(RTI)คปสอ.เมืองสกลนคร ปีงบประมาณ 2563 
(ยุทธศาสตร์ที ่3 ) 

26,400 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 

งานป้องกันควบคุมโรค 
คปสอ.เมืองสกลนคร 
น.ส.ยุวธิดา  จันทรังษี 
นายสมปอง ฤทธิ์ศรีบุญ 

13 
  
  
  

โครงการป้องกันเด็กจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี โดย
ทีมผู้ก่อการดี(Merit Maker Team) คปสอ.เมืองสกลนคร 
ปี 2563 
(ยุทธศาสตร์ที ่3 ) 

39,310 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 

งานป้องกันควบคุมโรค 
คปสอ.เมืองสกลนคร 
1)นายศักดิ์ชัย แก้วมณี 
2)นายสมปอง ฤทธิ์ศรีบุญ 

14 
  

โครงการตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านน้ าและอาหาร 
รพ.สกลนคร ปีงบประมาณ 2563   
(ยุทธศาสตร์ที ่3 ) 

31,636 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 
  

งานป้องกันควบคุมโรค 
และระบาดวิทยา  
นายศักดิ์ชัย แก้วมณี 
ว่าที่รต.วรวุฒิ ทิพย์สุวรรณ 



71 
 

ล าดั
บ 
  

โครงการ/ กิจกรรม งบประมาณ (บาท) แหล่งงบประมาณ/ 
รหัสงบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
(ชื่อบุคคล) 

15 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์แผนไทย  
รพ.สกลนคร ปีงบประมาณ 2563     (ยุทธศาสตร์ที่ 2 
) 

13,400 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร       
People Excellence       

นางสาว 
ชลธิชา  
ผ่องศาลา 
แพทย์แผนไทย 

16 
  

โครงการจัดตั้งคลินิกเฉพาะโรค (ยาปรุงเฉพาะรายโรค
สะเก็ดเงิน) และคลินิกหางกระรอก (ยาสมุนไพรที่มีกัญชา
ผสม) ประจ าปีงบประมาณ 2563 
(ยุทธศาสตร์ที่ 1 ) 

127,380 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 
  

นางสาววรางคณา  
นาอุดม 
แพทย์แผนไทย 
  

17 
  

โครงการ การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมกระตุ้น
พัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วน
ร่วม  
(ยุทธศาสตร์ที่ 3 ) 

49,200 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 
  

นางนิยะดา  บุญอภัย 
  

18 
  

โปรแกรมการสร้างพลังใจในผู้ดูแลเด็กปฐมวัย พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า/ล่าช้า 
(ยุทธศาสตร์ที่ 3 ) 

49,600 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 
  

นางนิยะดา  บุญอภัย 
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ล าดั
บ 
  

โครงการ/ กิจกรรม งบประมาณ (บาท) แหล่งงบประมาณ/ 
รหัสงบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
(ชื่อบุคคล) 

19 
  

โครงการ ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
คลินิกวัยรุ่น ในการให้บริการเชิงรุก Stop Teen Mom 
(ยุทธศาสตร์ที่ 2 ) 

24,400 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 

นิยะดา บุญอภัย 

20 
  

โครงการพัฒนาการด าเนินงาน วัดส่งเสริมสุขภาพและ
ชมรมผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
(ยุทธศาสตร์ที ่3 ) 

53,952 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 
  

นางอภิญญา ธุระพระ 
  

21 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการใน
เด็กวัยเรียน อ าเภอเมือง สกลนคร(ยุทธศาสตร์ที่ 1 ) 

116,060 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 

นางพรเพ็ญ วุฒิสาร 

22 โครงการ การบริหารจัดการวัณโรคแบบครบวงจร CUP 
เมือง สกลนครปีงบประมาณ ๒๕๖๓(ยุทธศาสตร์ที่ 1 ) 

499,372 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 

นางอัจฉราวดี  บุญยสิริวงษ ์

23 โครงการ ส่งเสริมสุขภาพและค้นหาผู้ป่วยวัณโรค เรือนจ า
สกลนคร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓(ยุทธศาสตร์ที่ 1 ) 

228,680 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 

นางอัจฉราวดี  บุญยสิริวงษ ์
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ล าดั
บ 
  

โครงการ/ กิจกรรม งบประมาณ (บาท) แหล่งงบประมาณ/ 
รหัสงบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
(ชื่อบุคคล) 

24 โครงการวัยท างานปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข เขต 
cup เมืองสกลนคร ปีงบ ๒๕๖๓(ยุทธศาสตร์ที่ 1 ) 

41,000 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 

นางสาวอริสา  เนาว์ศรีสอน 

๒๕ 
  

โครงการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ 
ภาคเกษตร(ยุทธศาสตร์ที่ 3 ) 

 งบรพ.สต. 
  

นางกฤษณา นาสูงชน 
  

26 
  
  

เพ่ิมพลังกาย ลดใช้พลังงาน ด้วย 
การปั่นจักรยาน (ต่อเนื่องปีที่ 15) 
(ยุทธศาสตร์ที ่ 3.) 

15,000 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร       
People Excellence       

กลุ่มงานสุขศึกษา  
(ครรชิต) 
  

27 
  
  

ส่งเสริมการออกก าลังกายเพื่อสุข 
ภาพ ของบุคลากร รพ.สกลนคร  
ตามนโยบายรัฐบาล(ยุทธศาสตร์ที่ 3. ) 

10,800 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร       
People Excellence       
  

กลุ่มงานสุขศึกษา  
(ครรชิต) และ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

28 
  
  

ส่งเสริมการใช้จักรยานในการ 
เดินทางมาท างานของเจ้าหน้าที่  
รพ.สกลนคร(ยุทธศาสตร์ที่ 3.) 

35,000 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร       
People Excellence       

กลุ่มงานสุขศึกษา  
(ครรชิต) 
  

29 
  
  
  

กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมออก 
ก าลังกายและการดูแลตนเอง  
ในคลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(ยุทธศาสตร์ที ่1. )   

 ไม่มีค่าใช้จ่าย 
  
  
  

1.กลุ่มงานสุขศึกษา  
(ครรชิต) 
2.คลินิก NCD  
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ล าดั
บ 
  

โครงการ/ กิจกรรม งบประมาณ (บาท) แหล่งงบประมาณ/ 
รหัสงบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
(ชื่อบุคคล) 

30 
  
  

การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้สุข 
ศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
(ยุทธศาตร์ที่ 2.) 

 ไม่มีค่าใช้จ่าย 
  
  

กลุ่มงานสุขศึกษา  
(ครรชิต) 
  

31 
  

โครงการพัฒนามาตรฐาน 
งานสุขศึกษาและความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ โรงพยาบาลสกลนคร 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓(ยุทธศาตร์ที่ 2) 

18,500 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 
  
  

1.กลุ่มงานสุขศึกษา 
2.คณะกรรมการพัฒนา 
คุณภาพบริการงานสุข 
ศึกษาและพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพ 

32 โรงพยาบาลสกลนครรวมใจสวมหมวกนิรภัย  
๑๐๐ เปอร์เซ็นต ์ ปีงบประมาณ 2563 
(ยุทธศาสตร์ที่ 1) 
  

15,000 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 
  
  

กลุ่มงานสุขศึกษา 
งานรักษาความปลอดภัย 
คณะกรรมการบริหาร 
งานด้านสิ่งแวดล้อม 
และความปลอดภัย 

33 
  
  
  

โครงการโรงพยาบาลสกลนครปลอดบุหรี่และ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ประจ าปี 
งบประมาณ ๒๕๖๓ 
(ยุทธศาสตร์ที ่3)  

22,500 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 
  

1.กลุ่มงานสุขศึกษา  
(ยศกร) 
2.ชมรมโรงพยาบาล 
ปลอดบุหรี่และ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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ล าดั
บ 
  

โครงการ/ กิจกรรม งบประมาณ (บาท) แหล่งงบประมาณ/ 
รหัสงบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
(ชื่อบุคคล) 

34 
  

โครงการสถานศึกษาปลอดบุหรี่และเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์  
(ยุทธศาสตร์ที ่1.) 

5,400 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 
  

1.กลุ่มงานสุขศึกษา  
(ยศกร) 
2.ชมรมโรงพยาบาล 
ปลอดบุหรี่และ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
1 กลุ่มงานสุขศึกษา  
(ยศกร) 
2 โรงเรียนเทศบาล ๑  
"เชิงชุมประชานุกูล"  
๓ โรงเรียนมัธยมศึกษา
เทศบาล ๓  
"ยุติธรรมวิทยา" 

35 
  

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัย 
เรียนสมส่วน ไม่อ้วน ไม่เตี้ย  ประจ าปี 
 งบประมาณ 2563 (ยุทธศาสตร์ที่ 1) 

17,450 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 

1.กลุ่มงานสุขศึกษา 
2.งานส่งเสริมสุขภาพฯ 



76 
 

ล าดั
บ 
  

โครงการ/ กิจกรรม งบประมาณ (บาท) แหล่งงบประมาณ/ 
รหัสงบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
(ชื่อบุคคล) 

36 
  
  
  

โครงการจักรยานเพ่ือสุขภาพ เสริม 
พลังผู้ป่วยเบาหวาน ประจ าปี 
งบประมาณ 2563 
(ยุทธศาสตร์ที ่3 ) 

28,650 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 
  

1.กลุ่มงานสุขศึกษา 
2.ชมรมจักรยานเพ่ิอสุข 
ภาพ รพ.สกลนคร 
  

37 
  
  

โครงการพัฒนาคลินิกไร้พุงคุณภาพ  
ประจ าปีงบประมาณ 2563 
(ยุทธศาสตร์ที ่3 ) 

18,600 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 

๑. กลุ่มงานสุขศึกษา 
2. คณะกรรมการ DPAC  
โรงพยาบาลสกลนคร 

38 
  
  
  

โครงการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 
แม่ลูกปลอดภัย เด็กปฐมวัยเติบโตสมวัย ไอคิวดี 
CUP เมืองสกลนคร ปี ๒๕๖๓ 
(ยุทธศาสตร์ที่ 2) 

48,900 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบP&P Excellence ) 
  

นางปภาดา   พิมมะรัตน์ 
รพศ.สกลนคร 
นางวนัสสุดา   ศรีนา 
สสอ.เมืองสกลนคร 

39 
  
  

โครงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเชิงรุกแบบบรูณาการ 
(Home visit & Home Health Care) 
 ปีงบประมาณ ๒๕๖๓   (ยุทธศาสตร์ที่ 1) 

137,520 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร    
(งบP&P Excellence ) 

คลินิกหมอครอบครัว ศูนย์
สุขภาพ 
ชุมชนเมืองร่มเกล้า 
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ล าดั
บ 
  

โครงการ/ กิจกรรม งบประมาณ (บาท) แหล่งงบประมาณ/ 
รหัสงบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
(ชื่อบุคคล) 

๔๐ 
  
  
  

โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
เครือข่าย PCC ศสม.ร่มเกล้า 
(ยุทธศาสตร์ที่ 1) 

๑๒๓,๖๐๐ สปสช. 
(กองทุน NCD รพศ.สน.) 
  
  

PCC ศสม.ร่มเกล้า, คุณ
วาสนา 
  

41 
  
  

โครงการพัฒนาการบริการสู่ความเป็นเลิศด้าน 
บริการปฐมภูมิ(Excellence  Primary Care) 
(ยุทธศาสตร์ที ่2 ) 

99,500 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร   
(งบP&P Excellence ) 

คลินิกหมอครอบครัว ศูนย์
สุขภาพ 
ชุมชนเมืองร่มเกล้า 

42 
  

พัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคให้กับเครือข่าย 
ในเขตเมืองปีงบ 2563 
(ยุทธศาสตร์ที่ 2 ) 

48,200 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร   
(งบP&P Excellence ) 

กลุ่มงานเภสัชกรรม 
  

43 
  
  

โครงการสนับสนุนการ 
ใช้ยาสมเหตุสมผลในรพ.สต.ในเขตเมือง 
(ยุทธศาสตร์ ที่ 1) 

14,800 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร   
(งบP&P Ex ) 

กลุ่มงานเภสัชกรรม 
  

44 
  
  

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการบริหารแผน 
และบริหารคปสอ.เมืองสกลนคร ประจ าปี  2563 
(ยุทธศาสตร์ ที่ 4) 

60,480 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร 
(งบGovernance   Ex ) 

คปสอ.เมืองสกลนคร 
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ล าดั
บ 
  

โครงการ/ กิจกรรม งบประมาณ (บาท) แหล่งงบประมาณ/ 
รหัสงบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
(ชื่อบุคคล) 

45 
  
  

โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง เครือข่ายคลินิกหมอครอบครัวสุขเกษม    
ปีงบประมาณ 2563 (ยุทธศาสตร์ ที่ 1) 

257,160 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร   
(งบP&P Excellence ) 

เครือข่ายPCC ศสม.สุขเกษม 
ประกอบด้วย 

46 
  
  

โครงการออกหน่วยบริการสุขภาพตรวจรักษาและ 
ส่งเสริมสุขภาพเคลื่อนที่อนามัยเรือนจ าจังหวัดสกลนคร  
ปีงบประมาณ 2563 (ยุทธศาสตร์ ที่ 3) 

40,320 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร   
(งบP&P Excellence ) 

เครือข่ายPCC ศสม.สุขเกษม 
  
  

47 เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเชิงรุกแบบบูรณาการ (Home Visit & 
Home Health Care) 
คลินิกหมอครอบครัวศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม  
ปีงบประมาณ  2563 (ยุทธศาสตร์ ที่ 1) 

133,920 เงินบ ารุง รพศ.สกลนคร   
(งบP&P Excellence ) 

เครือข่ายPCC ศสม.สุขเกษม 

48 
  

โครงการประชุมคณะกรรมการพัฒนา PCC สุขเกษม 
(ยุทธศาสตร์ ที่ 2) 

30,000 เงินบ ารุง รพศ.สกลนค 
People Excellence      

PCC ศสม.สุขเกษม 

49 
  

พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีทักษะทางด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว 
(ยุทธศาสตร์ ที่ 2) 

24,000 เงินบ ารุง รพศ.สกลนค 
People Excellence      

PCC ศสม.สุขเกษม 

50 
  

โครงการตรวจตาผู้ป่วย เบาหวาน คลินิกหมอครอบครัว
สุขเกษม 
ปีงบประมาณ ๒๕๖3   (ยุทธศาสตร์ ที่ 2) 

62,616 สปสช.( กองทุนโรค
เรื้อรัง)   
  

PCC ศสม.สุขเกษม 

  รวม 3,356,076     
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ร่างโครงการ 

จากการด าเนินงานจัดท าแผนยุทธศาสตร์อ าเภอเมืองสกลนคร  ได้รับอนุมัติแผนปฏิบัติงานและได้
จัดท าโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนตามที่ก าหนดไว้ในแผน  จึงได้น ามาเป็นบทเรียนเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ จ านวน 3 โครงการ  ดังนี้   

๑โครงการพัฒนาต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ปี 2562 
๑.๑  หลักการและเหตุผล 
 สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุมีผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงประมาณร้อยละ 20 อยู่คนเดียวจ านวน 9 
แสนคนหรือร้อยละ 18.7 ร้อยละ 95 เจ็บป่วยด้วยโรคและปัญหาสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
เพียงร้อยละ 26 มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 12.4 และเข้าถึงระบบบริการร้อยละ 56.7  
 ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่กระบวนการสูงอายุทางประชากรอย่างเต็มรูปแบบมีการเพ่ิมของ
ประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็วโดยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing society) มาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2548 (ผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด) และคาดว่าปีพ.ศ. 2568 จะมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 
20 ของประชากรทั้งหมดซ่ึงหมายถึงประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข) รัฐบาลให้ความส าคัญกับการทีประเทศจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์และมีนโยบายการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุทุกกลุ่มมาอย่างต่อเนื่องพบว่าประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมจาก 4 ล้านคน (ร้อยละ 6.8) ในปีพ.ศ. 
2537 เป็น 10 ล้านคน (ร้อยละ 14.9) ในปีพ.ศ. 2557 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 
32.1) ในปี 2583 และปีพ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ
จ านวน 6,394,022 คนพบว่าเป็นกลุ่มติดสังคมประมาณ 5 ล้านคนหรือร้อยละ 79 และเป็นกลุ่มติดบ้านติด
เตียงจ าเป็นต้องสนับสนุนบริการด้านสุขภาพและสังคมประมาณ 1.3 ล้านคนหรือร้อยละ 21 (คู่มือระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ สปสช., 2559) ด้านโครงสร้างประชากร
และการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุสัดส่วนของประชากรวัยผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นข้อมูลปัจจุบัน ณ วันที่ 30 ธันวาคม 
2558 มีประชากรเท่ากับ 65,729 ล้านคนมีจ านวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเท่ากับ 9,455 ล้านคนคิดเป็นร้อย
ละ 14.38 ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปเท่ากับ 5,866 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 8.92 และข้อมูลประชากรที่มีอายุ
ครบ 60 ปีขึ้นไปเมื่อวันที่ 1 มกราคม 2558 พบว่ามีจ านวน 612,526 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 0.939 ของ
ประชากรรวมและเพ่ิมจ านวนมากขึ้นเมื่อสิ้นปีจ านวน 341,395 คนคิดเป็นร้อยละ 0.523 ของประชากร
รวมนอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุคนไทยร้อยละ 95 มีความเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 41 
โรคเบาหวานร้อยละ 18 ข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 9 เป็นผู้พิการร้อยละ 6โรคซึมเศร้าร้อยละ 1 และผู้ป่วยนอนติด
เตียงร้อยละ 1 มีเพียงร้อยละ 5 ที่ไม่มีโรค/ปัญหาสุขภาพ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล
, 30 ตุลาคม 2558)  
           ในส่วนของอ าเภอเมืองสกลนครได้มีการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุทุกประเภทรวมถึงผู้สูงอายุ
คนพิการติดเตียงที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559-2561 โดยพัฒนาหลักสูตรการอบรม Care 
manager (พยาบาลวิชาชีพ) Care Giver (ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) หลักสูตรจ านวน 5 วันมีชมรม
ผู้สูงอายุในหมู่บ้านและชุมชนที่จดทะเบียนกับสมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครบร้อยละ 100 ของ
หมู่บ้าน/ชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตเมืองมีการพัฒนาวัดส่งเสริม
สุขภาพ    1วัดต่อ1 รพ.สต ส าหรับปีงบประมาณ 2561 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเน้นหนักให้มีการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่  (Long Term care) ในต าบลต้นแบบ มี
กระบวนการประเมินตนเองและรับการประเมินจากทีมคณะกรรมการระดับจังหวัด อ าเภอเมืองสกลนครมี
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ต าบลสมัครเข้าร่วมต าบลดูแลสุขภาพระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่  (Long 
Term Care : LTC) ปี 2561 จ านวน 16 ต าบล/ 18 อปท. ผ่านเกณฑ์ต าบล LTC ร้อยละ 100 ในการนี้
ทางจังหวัดได้แจ้งผลการเยี่ยมประเมินให้ต าบลเหล่าปอแดงเป็นต าบลดูแลสุขภาพระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ ระดับดีเด่น และเป็นตัวแทนของจังหวัดสกลนคร เพ่ือรับการประเมิน
ต าบลฯจากทีมประเมินระดับเขต ต่อไปในปี 2562 ที่จะถึงนี ้
          ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองปลาน้อย 
ตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว จึงจัดแผนงานโครงการเพ่ือรอรับการประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ที่
เกี่ยวข้อง ภายใต้การพัฒนาต าบลจัดการด้านสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน เพื่อให้
ผ่านการประเมินรับรองจากทีมคณะกรรมการระดับเขต   อันจะการยืนยันว่ากระบวนการด าเนินงานด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของต าบลเหล่าปอแดงท่ีได้ท ามาแล้วนั้น ผ่านเกณฑ์และส่งผลให้ผู้สูงอายุในหมู่บ้านมี
สุขภาพดีทั้งกายและใจ สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีในสังคมต่อไป 

๑.๒ วัตถุประสงค์โครงการ 
1. ร้อยละ 100ของหมู่บ้าน/ชมรมผู้สูงอายุ /วัดส่งเสริมสุขภาพ ต้นแบบที่ผ่านการคัดเลือกเป็น

ตัวแทนของจังหวัดระดับดีเด่น ได้รับการประเมินรับรองจากคณะกรรมการระดับเขต ในระดับดีเด่น ยั่งยืน 
๑.๓ เป้าหมาย 

ต าบลเหล่าปอแดงเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านหนองปลาน้อย (1. วัดหนอง
ปลาน้อย หมู่ 7, 2.ชมรมผู้สูงอายุหนองปลาน้อย หมู่ 7, 3.หมู่บ้านบ้านหนองปลาน้อยหมู่ 7) 

๑.๔ กลวิธีด าเนินการ 
1. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือระดมความคิดและกระบวนการในการเตรียม

ความพร้อมรอรับการประเมินต าบล LTC ระดับเขต 
2. รับการประเมินต าบล LTC จากทีมระดับเขตตามวันเวลาที่ระบุมาล่วงหน้า พร้อมลงพ้ืนที่หน้างาน

ในส่วนของวัด หมู่บ้าน, ชมรมผู้สูงอายุ 
3. ติดตามผลการประเมินจากเขต 

๑.๕ ระยะเวลาด าเนินการ 
3 ธันวาคม 2561 -31 สิงหาคม 2562 (รายละเอียดตามปฏิทินกิจกรรม ข้อที่ 7 

๑.๖ งบประมาณ 
งบประมาณจากเงินบ ารุง โรงพยาบาลสกลนคร  จ านวน 41, 250บาท (สี่หมื่นหนึ่งพันสองร้อยห้า

สิบบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. ค่าอาหารในวันประชุมเชิงปฏิบัติการส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายในการเตรียม

ความพร้อมรอรับการประเมินต าบล LTC ระดับเขต ที่ รพ.สต, หมู่บ้าน และวัด                                                          
จ านวน 35 คน x 50 บาท X 1 มื้อx 5 วัน เป็นเงิน 8,750 บาท 

2. ค่าอาหารว่างในวันประชุมเชิงปฏิบัติการส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายในการ
เตรียมความพร้อมรอรับการประเมินต าบล LTC ระดับเขต ที่ รพ.สต, หมู่บ้าน และวัดจ านวน 35 คน x 50 
บาท X 1 มื้อx 5 วัน เป็นเงิน 8,750 บาท 

3. ค่าอาหารส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายในวันรับการประเมินจากทีมงาน ระดับเขต
จ านวน 240คน x 50 บาท x 1มื้อ x 1วัน เป็นเงิน 12,000 บาท 
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4. ค่าอาหารว่างส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายในวันรับการประเมินจากทีมงาน ระดับ
เขตจ านวน 240คน x 25 บาท x 2มื้อ x 1วัน เป็นเงิน 12,000 บาท 

5. ค่าวัสดุอุปกรณ์ (เอกสารสื่อพิมพ์) จ านวน 1,500 บาท 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  41,250 บาท 

หมายเหตุ   1. ทุกกิจกรรมสามารถถัวเฉลี่ยใช้ร่วมกันได้ตามที่จ่ายจริง   

๑.๗ ปฏิทินกิจกรรม 

ตารางที่ 1 ตารางปฏิทินกิจกรรมโครงการรับประเมินต าบลการดูแลส่งเสริมผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ระดับ
เขตปี 2562 

กิจกรรม /โครงการ 

ระยะเวลา 

ผู้รับผิดชอบ พ .
ย 

ธ .
ค 

ม .
ค. 

ก .
พ. 

มี .
ค. 

เม.ย พ .
ค. 

มิ .
ย 

ก .
ค 

ส .
ค 

ก .
ย 

1. จัดท าโครงการ เพ่ือขอรับการอนุมัติกับทาง
คณะกรรมการ คปสอ.เมืองสกลนคร 

 
           นายณัฐพล มี

พรหม  สสอ.
เมือง  
สกลนครรพ.
สต.หนองปลา
น้อย 

2. จัดการประชุมเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในการเตรียม
ความพร้อมรอรับการประเมินต าบล LTC ระดับ
เขตท้ัง เอกสารแบบประเมินตนเองของกรม
อนามัย สื่อน าเสนอ และสถานที่รอรับการ
ประเมิน 

 
 

         

3. รับการประเมินต าบล LTC จากทีมระดับเขตตาม
วันเวลาที่ระบุมาล่วงหน้า พร้อมลงพ้ืนที่หน้างานใน
ส่วนของวัด หมู่บ้าน, ชมรมผู้สูงอายุ 

     
 

     

4.ติดตามผลการประเมินจากเขต           
 

 

5. สรุปผลการด าเนินงานตามโครงการ           
 

๑.๘ ตัวชี้วัดความส าเร็จโครงการ 
8.1 หมู่บ้าน/ชมรมผู้สูงอายุ /วัดส่งเสริมสุขภาพ บ้านหนองปลาน้อย หมู่ที่ 7 ซึ่งเป็นต าบลต้นแบบที่

ผ่านการคัดเลือกเป็นตัวแทนของจังหวัดระดับดีเด่น ได้รับการประเมินรับรองจากคณะกรรมการระดับเขต ให้
เป็นต าบลต้นแบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ระดับดีเด่น ยั่งยืน 
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๑.๙ ผู้รับผิดชอบโครงการ 
นายณัฐพล มีพรหม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร รพ.สต.

หนองปลาน้อย                                

๑.๑๐ ผู้เขียนโครงการ (ร่าง)……………………………………….. 
๑.๑๑ ผู้เสนอโครงการ (ร่าง).............................................. 
๑.๑๒ ผู้เห็นชอบโครงการ (ร่าง)…………………………………... 
๑.๑๓ ผู้อนุมัติโครงการ (ร่าง)............................................. 
หมายเหตุ :  โครงการพัฒนาต าบลดูแลส่งเสริมผู้สูงอายุระยะยาว (LTC ) ระดับเขต ปี2562ใช้เงิน
งบประมาณจากเงินบ ารุง โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 41,250บาท (สี่หมื่นหนึ่งพันสองร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 
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2  โครงการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอเมืองสกลนคร (DHSA) ปี 2562 
๒.๑หลักการและเหตุผล                                                                                                      

บทบาทงานระบบสาธารณสุขในระดับอ าเภอ มีความส าคัญในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติจาก
ระดับ จังหวัด อ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน/ชุมชน ซึ่งบทบาทเดิมนั้นจะเป็นผู้ให้บริการ ผู้ประสานงาน จัดบริการ
ในเขตที่เรียกว่า CUP: Contracting Unit for Primary care  ด าเนินการบริหารจัดการบริการสุขภาพให้กับ
ประชาชนและชุมชนให้มีความเข้มแข็งสามารถดูแลตนเอง พึ่งตนเองได้ด้านสุขภาพ โดยมี หน่วยงานส่วน
ราชการสาธารณสุขอ าเภอ ( สสอ.),  โรงพยาบาลชุมชน(รพช. ), องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและภาคีภาค
ประชาชน ในพ้ืนที่ ส่งเสริม สนับสนุนการท างานแบบมีส่วนร่วมขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพ ผสมผสาน การ
ส่งเสริม ป้องกัน  รักษา ฟ้ืนฟูสภาพของประชาชนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า ทั้งอ าเภอ “ อ าเภอสุขภาวะ”โดยมี
เครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต. )เป็นหน่วยจัดบริการที่
เหมาะสม มีกระบวนการเรียนรู้สภาพปัญหาพ้ืนที่ และสร้างเสริมศักยภาพของสังคมในชุมชน ครอบครัว  และ
บุคคลตามบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งมีเป้าหมายของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ คือ1 . สถานะสุขภาพ ( Health 
status ) ของประชาชนในอ าเภอดีขึ้น ลดโรคที่เป็นปัญหา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันความเจ็บป่วยที่ป้องกันได้ 
และมีศักยภาพในการรับมือกับปัญหาสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงได้  2.ประชาชนสามารถดูแลและพ่ึงตนเอง
ด้านสุขภาพองค์รวมได้ (Self  and Essential care) โดย การมีส่วนร่วมของ ประชาชน ครอบครัว ชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างต่อเนื่อง 3.ทีมเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System :DHS ) มีความเข้มแข็ง
และมีเอกภาพในการบริหารจัดการอย่างมีเอกภาพ ( Unity District Health Team )    
         ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครจึงได้มีการก าหนดนโยบายและกระบวนการด าเนินงานที่
ถ่ายทอดนโยบายลงไปยัง 18 อ าเภอ เพ่ือเกิดการท างานทิศทางเดียวกันในทุกระดับเป็นเรื่องส าคัญ ต้องอาศัย
การด าเนินการแบบบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม โดยมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์จากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงจะบรรลุ
ความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด ดังนั้นการจัดการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ให้มีศักยภาพในการรองรับ
นโยบาย ประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของการท างาน แบบบูรณาการทั้งเชิงปฏิบัติการและบริหารจัดการ มี
การพัฒนาโครงสร้าง แนวทาง รูปแบบการด าเนินงานที่มีเอกภาพและประสิทธิภาพ ในระบบบริการ
สาธารณสุข อย่างยิ่ง   เมื่อปีที่ผ่านมาจังหวัดสกลนครมีอ าเภอที่ผ่านการรับรองการประเมินระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือเรียกชื่อย่อว่า สรพ . แล้วจ านวน 4 
อ าเภอ คือ อ าเภอวานรนิวาส อ าเภอสว่างแดนดิน อ าเภอพังโคน และอ าเภอโคกศรีสุพรรณ ในปีพ.ศ.2562นี้ 
ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครตั้งเป้าหมายให้อีก 14 อ าเภอที่เหลือเข้ารับการประเมินรับรองจาก 
สรพ. ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครได้ให้การสนับสนุนเงินงบประมาณในการประเมินรับรองจาก 
สรพ.แก่ทุกอ าเภอๆละ 50,000 บาท พร้อมมีแผนงานโครงการเชิงปฏิบัติการให้ทางตัวแทนอนุกรรมการ
DHSA แต่ละอ าเภอ และทีมงานของ สรพ.มาอบรมแนวการการรับรองร่วมกันเพ่ือให้ทุกอ าเภอผ่านการรับรอง
การประเมินระบบสุขภาพระดับอ าเภอครบ 100เปอร์เซ็นต์ภายในปี พ.ศ.2563   
        อ าเภอเมืองสกลนครถือเป็นอีก 1 ใน 14 อ าเภอในกลุ่มเป้าหมายของจังหวัดสกลนครที่จะต้อง
ท าการศึกษา วิเคราะห์ตนเอง และจัดระบบสุขภาพระดับอ าเภอตามประเด็น   ประเมินตนเองให้คะแนนตาม 
DHSA Scoring Guideline 2017 และเมื่อพร้อมก็ด าเนินการท าหนังสือเพ่ือแสดงความจ านงขอรับการ
รับรองจาก สรพ. ตามล าดับ ดังนั้นเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้ารับการประเมินรับรอง  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนครจึงได้จัดท าแผนงานโครงการนี้ขึ้นเพ่ือประเมินผล  กิจกรรมและ
กระบวนการ  บริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ( District Health System :DHS) ในพ้ืนที่อ าเภอ
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เมืองสกลนคร และเพ่ือพัฒนาศักยภาพ และรูปแบบในการบริหารจัดการและการมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภออย่างมีเอกภาพ ( Unity District Health Team ) ในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ของเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอ ( District Health System :DHS) ระดับอ าเภอ  ต าบล หมู่บ้าน ตามสภาพปัญหาบริบท 
ในพ้ืนที่พร้อมกับผ่านการรับรองการประเมินระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ภายในปี พ.ศ.2562 นี้ 

๒.๒ วัตถุประสงค์โครงการ1วัตถุประสงค์หลัก (Primary Objective)                                                                                                  
1)  เพื่อประเมินผล กิจกรรมและกระบวนการ บริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (District 
Health System: DHS) ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองสกลนคร 
2)  เพื่อพัฒนาศักยภาพ และรูปแบบในการบริหารจัดการและการมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพระดับ

อ าเภออย่างมีเอกภาพ (Unity District Health Team) ในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ของเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอ ( District Health System :DHS) ระดับอ าเภอ  ต าบล หมู่บ้าน ตามสภาพปัญหาบริบท 
ในพ้ืนที่และผ่านการรับรองการประเมินระบบสุขภาพระดับอ าเภอจาก สรพ. 

2. วัตถุประสงค์รอง (Secondary Objective) 
1)  เพื่อพัฒนารูปแบบ กิจกรรมและกระบวนการในการจัดการด้านการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับ

อ าเภอ (District Health System: DHS) โดย มี แนวทาง ขั้นตอน และด าเนินการตามกระบวนการสนับสนุน
การท างานแบบมีส่วนร่วมขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพ ผสมผสาน การส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสภาพของ
ประชาชนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า ทั้งอ าเภอ 

2)  เพ่ือน าผลของการพัฒนารูปแบบกระบวนการมีส่วนร่วม ผลส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค การแก้ไขปัญหา
และแนวทางการพัฒนาการบริหารงานเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอที่เป็นเอกภาพ (Unity District Health 
Team) จากผลลัพธ์ของการด าเนินงานตามระบบสาธารณสุขในระดับอ าเภอ ที่มีความส าคัญและน าไปสู่การ
ปฏิบัติจากระดับ จังหวัด อ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน/ชุมชน  

๒.๓ เป้าหมาย 
1.คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอเมืองสกลนคร จ านวน 92 คน                                                 
2.คณะอนุกรรมการเพ่ือท างานพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอเมือสกลนครจ านวน 20 คน                            
3.ภาคีเครือข่ายระบบสุขภาพอ าเภอเมืองสกลนคร จ านวน 200คน 

๒.๔ กลวิธีด าเนินการ 
1.คณะกรรมการระบบสุขภาพอ าเภอประชุมและแต่งตั้งคณะท างานที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานระบบ

สุขภาพ                    
2.ประชุมเชิงปฏิบัติการของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการเพ่ือร่วมศึกษามาตรฐาน DHSA, 

ข้อมูลพ้ืนฐานด้านระบบสุขภาพอ าเภอเพ่ือขอรับการประเมิน(ก าหนดเรื่องหรือประเด็น) 
3.คณะท างานฯประชุมเชิงปฏิบัติการและแลกเปลี่ยนปรับปรุงระบบงานและกระบวนการท างานตาม

ประเด็นที่จะรับประเมินเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ 
4.คณะท างานประชุมเพ่ือท าการประเมินตนเอง เมื่อได้ระดับคะแนน มากกว่า 2.5 ขึ้นไป 

คณะท างานท าเรื่องขอรับการประเมินรับรอง จาก สรพ.และจัดส่งเอกสาร 
5.คณะท างานออกเยี่ยมส ารวจพื้นที่(Pre-survey) ทั้งในรพ.สต เเละในชุมชน เพ่ือสร้างความรู้ความ

เข้าใจเรื่องการน ามาตรฐานสู่การปฏิบัติในหน้างานและพัฒนาคุณภาพ 



86 
 

 

6.รับการเยี่ยมส ารวจและประเมินรับรองระบบสุขภาพระดับอ าเภอจากทีม สรพ.ใช้เวลาเยี่ยม 2 วัน                                                                                                                                         
7.ติดตามผลการประเมินรับรอง DHSA 

๒.๕  ระยะเวลาด าเนินการ 
3 ธันวาคม 2561 -   31 สิงหาคม 2562 (รายละเอียดตามปฏิทินกิจกรรม ข้อที่ 7) 

๒.๖ งบประมาณ 
งบประมาณจากเงินบ ารุง โรงพยาบาลสกลนคร  จ านวน 173,200บาท (หนึ่งแสนเจ็ดหมื่นสามพันสองร้อย
บาทถ้วน) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) ค่าอาหารในวันที่ประชุมคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ                                                       
จ านวน 92 คน x50บาท x1 ครั้ง   เป็นเงิน 4,600 บาท 
2) ค่าอาหารว่างในวันที่ประชุมคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ                                                        
จ านวน 92 คน x50บาท x1 ครั้ง   เป็นเงิน 4,600 บาท 
3) ค่าอาหารว่างในวันที่ประชุมเชิงปฏิบัติการของคณะอนุกรรมการ                                                     
จ านวน 20 คน x25บาท x 8 ครั้ง    เป็นเงิน 4,000 บาท 
4) ค่าอาหารในวันที่ออกเยี่ยมส ารวจพื้นที่ส าหรับคณะอนุกรรมการและภาคีเครือข่าย 
จ านวน 50 คน x50บาท x 4 ครั้ง(ต าบล) เป็นเงิน 10,000 บาท 
5) ค่าอาหารว่างในวันที่ออกเยี่ยมส ารวจพื้นที่ส าหรับคณะอนุกรรมการและภาคีเครือข่าย 
จ านวน 50 คน x25บาท x 4 ครั้ง(ต าบล) เป็นเงิน 10,000 บาท 
6) ค่าอาหารในวันที่รับการประเมินรับรองส าหรับคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการและภาคี

เครือข่ายจ านวน 100 คน x50บาท x 2 วัน          เป็นเงิน 10,000 บาท 
7) ค่าอาหารว่างในวันที่รับการประเมินรับรองส าหรับคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการและภาคี 
เครือข่ายจ านวน 100 คน x50บาท x 2 วัน          เป็นเงิน 10,000 บาท 
๘)  ค่าใช้จ่ายในการเยี่ยมประเมินรับรองให้แก่ทีม สรพ.   จ านวน 120,000 บาท 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 173,200บาท 

หมายเหตุ   1. ทุกกิจกรรมสามารถถัวเฉลี่ยใช้ร่วมกันได้ตามที่จ่ายจริง   
๒.๗ปฏิทินกิจกรรมตารางที่ 1 ตารางปฏิทินกิจกรรมโครงการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอเมืองสกลนคร 
(DHSA) ป ี2562 

กิจกรรม /โครงการ 
ระยะเวลา 

ผู้รับผิดชอบ พ .
ย 

ธ .
ค 

ม .
ค. 

ก .
พ. 

มี .
ค. 

เม.ย พ .
ค. 

มิ .
ย 

ก .
ค 

ส .
ค 

ก .
ย 

1. จัดท าโครงการ เพ่ือขอรับการอนุมัติกับทาง
คณะกรรมการ คปสอ.เมืองสกลนคร 

 
           นายณัฐพล มี

พรหม  สสอ.
เมือง  
สกลนคร 

2. คณะกรรมการระบบสุขภาพอ าเภอประชุมและ
แต่งตั้งคณะท างานด้านมาตรฐานระบบสุขภาพ 
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3. ประชุมเชิงปฏิบัติการของคณะกรรมการและ
คณะท างานฯเพ่ือร่วมศึกษามาตรฐาน DHSA, ข้อมูล
พ้ืนฐานด้านระบบสุขภาพอ าเภอเพ่ือขอรับการ
ประเมิน 

 
 

          
 
 
 
 
 
 

4 .  คณะท างานฯประชุม เชิ งปฏิบั ติ การและ
แลกเปลี่ยนปรับปรุงระบบงานและกระบวนการ
ท างานตามประเด็นที่จะรับประเมินเพ่ือพัฒนา
ระบบสุขภาพ                                                                                              

  
 

        

5. คณะท างานประชุมเพ่ือท าการประเมินตนเอง 
และท าเรื่องขอรับการประเมินรับรอง จาก สรพ. 

     
 

     

6. คณะท างานออกเยี่ยมส ารวจพ้ืนที่(Pre-survey)    
ทั้งในรพ.สต เเละในชุมชน 

     
 

     

7. รับการเยี่ยมส ารวจและประเมินรับรองระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอจากทีม สรพ.ใช้เวลาเยี่ยม 2 
วัน 

        
 

  

8. ติดตามผลการประเมินรับรอง DHSA พร้อม
สรุปผลการด าเนินงานโครงการ 

        
 

   

๒.๘ตัวช้ีวัดความส าเร็จโครงการ 
1) อ าเภอเมืองสกลนครมีการพัฒนาศักยภาพของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ และก่อเกิด

รูปแบบการบริหารจัดการและการมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่มีเอกภาพ (Unity District Health 
Team) ในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ( District Health System :DHS) 
ระดับอ าเภอ  ต าบล หมู่บ้าน ตามสภาพปัญหาบริบทในพ้ืนที่และผ่านการรับรองการประเมินระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอจาก สรพ. 
๒.๙    ผู้รับผิดชอบโครงการ (ร่าง)………………………………………………… 
๒.๑๐  ผู้เขียนโครงการ (ร่าง)................................................................ 
๒.๑๑  ผู้เสนอโครงการ (ร่าง)................................................................ 
๒.๑๒  ผู้เห็นชอบโครงการ (ร่าง)……………………………………………………. 
๒.๑๓  ผู้อนุมัติโครงการ (ร่าง)................................................................ 
หมายเหตุ :  โครงการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอเมืองสกลนคร (DHSA) ปี 2562                                                          
ใช้เงินงบประมาณจากเงินบ ารุง โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 173,200บาท (หนึ่งแสนเจ็ดหมื่นสามพันสอง
ร้อยบาทถ้วน) 

 

 



88 
 

 

 

๓. โครงการดอกล าดวน 
๓.๑ หลักการและเหตุผล 

วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกาย การท าหน้าที่ของร่างกายลดลงท าให้เสี่ยง
ต่อการเกิดโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุ(จีราพร ทองดีและคณะ , 
2553 : 90)จากสถานการณ์ด้านโครงสร้างประชากรในปัจจุบันซึ่งมีประชากรรวม 64.5 ล้านคน พบว่า มี
จ านวนผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 9.4 ล้านคน หรือคิดเป็น 14.57% ของประชากรรวม มีจ านวนผู้สูงอายุ 
65 ปีขึ้นไป จ านวน 6.3 ล้านคน หรือคิดเป็น 9.77% ของประชากรรวม จากข้อมูลดังกล่าวเกิดผลกระทบ 
ท าให้เกิดความชุกเพ่ิมมากขึ้นของโรคที่เกี่ยวเนื่องกับความเสื่อมถอยของอวัยวะ นอกจากนี้จะพบโรคของ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลระยะยาว ท าให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น
ตามการสูงวัยของประชากรส่วนผลทางด้านเศรษฐกิจและสังคม พบว่า อัตราการพ่ึงพิงของประชากรสูงอายุต่อ
คนวัยท างานของประเทศไทย ในปีพ.ศ. 2553 วัยท างาน 100 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ 19.7 คน ซึ่งในปีพ.ศ. 
2563 วัยท างาน 100 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ 30.3 คนเมื่อพิจารณาถึงสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพ
ของภาครัฐ ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ(GDP) ในปี 2553 รวมเท่ากับ 2.2%เป็นภาระค่าใช้จ่ายบริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.6%คิดเป็น 27% ของค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพทั้งหมดซึ่งคาดการณ์ว่าในปี 
2565 รวมเท่ากับ2.8% เป็นภาระค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพของผู้สูงอายุเท่ากับ 1.1%คิดเป็น 39% ของ
ค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพทั้งหมด 

นโยบายหลักในการบริหารประเทศภายในช่วงระยะเวลา 4 ปี ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ คือ นโยบาย
สังคมและคุณภาพชีวิต โดยการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตั้งแต่ในช่วงตั้งครรภ์ วัยเด็ก วัยเจริญพันธุ์ 
วัยบรรลุนิติภาวะ วัยชรา และผู้พิการ โดยในส่วนของผู้สูงอายุนั้นสนับสนุนโครงการจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ(คลินิกผู้สูงอายุ) เพ่ือดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่วนนโยบายความม่ันคงของชีวิตและสังคม 
ให้มีการเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ด้วยการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกสาธารณะต่างๆ ส าหรับ
รองรับผู้สูงอายุให้ได้รับการพัฒนาทักษะทางด้านร่างกายและจิตใจ สร้างความพร้อมในการเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
จัดให้มีการตรวจคัดกรองบริการสุขภาพอนามัยตามเกณฑ์มาตรฐานที่ผู้สูงอายุควรได้รับ  ให้การสงเคราะห์จัด
สวัสดิการ รวมถึงหาอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุร่วมเป็นพลังขับเคลื่อนสังคมภายใต้หลักคิด
ที่ว่า ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์สูงสมควรให้มามีส่วนร่วมในการพัฒนาบ้านเมือง 
           ในส่วนของอ าเภอเมืองสกลนครประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.)จ านวน 16 แห่ง 
เทศบาลต าบลและเทศบาลนคร รวมจ านวน 18 แห่ง มี รพ.ค่ายกฤษณ์สีวะรา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.)และศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตเมือง(ศสม.) รวมจ านวน  28  แห่ง  มีผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง
สกลนคร จ านวน 22,461 คน  ภาพรวมผู้สูงอายุของอ าเภอเมืองมีปัญหาด้านสุขภาพเช่น โรคเรื้อรัง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โรคตาต้อกระจก   โรคซึมเศร้า  ซึ่งโรคดังกล่าวมาสามารถให้การส่งเสริมป้องกัน
ได้ด้วยการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น  มีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงหรือผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย(เตียง 
3  เตียง 4) ขาดญาติผู้ดูแลใกล้ชิด  และมีจ านวน Care Giver ไม่เพียงพอแก่ความต้องการ  นอกจากทั้งนี้ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง รพ.ค่ายกฤษณ์สีวะรา รพ.สต.และศสม. ยังไม่มีการบูรณาการการท างานที่
จัดให้มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ท างาน
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ร่วมกันในเชิงรุกและเห็นผลเป็นรูปธรรมชัดเจน ยังไม่มีการก่อตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (คลินิก
ผู้สูงอายุ) ในสถานบริการ ในชุมชนหรือในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 
          สาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนครเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ  จึงได้จัดท าโครงการ“ดอกล าดวน” ซึ่งเป็นโครงการที่มีกิจกรรมหลักให้มีการก่อตั้ง ศูนย์พัฒนา
และฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ ในหน่วยบริการ   ในชุมชนหรือในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุก
แห่ง โครงการนี้มีจุดมุ่งหมายให้ต าบลและเทศบาลต่างๆมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ อย่างน้อยทุกต าบล มีหมู่บ้าน/ชุมชนและวัดส่งเสริมสุขภาพ 1 แห่ง  
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ต้องพ่ึงพิงในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันพื้นฐานได้รับการดูแลจากญาติผู้ใกล้ชิด หรือจากCare 
Giver ที่มีความรู้และทักษะ  ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ การพัฒนาทักษะ
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ในคลินิกดอกล าดวน โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล(รพ.สต.)และศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตเมือง(ศสม.) มีการบูรณาการการท างานร่วมกันให้เห็นผล
ชัดเจน เป็นรูปธรรม  

๓. วัตถุประสงค์โครงการ 
1)  ร้อยละ 100 ของชมรมผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนมีกิจกรรมส่งเสริมด้านสุขภาพจิตด้านร่างกาย

สุขภาพ อย่างต่อเนื่อง 
2)  ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพและบันทึกผลการคัดกรอง

ลงในโปรแกรม jhcis 
3)  ร้อยละ 100ของผู้สูงอายุที่ส่อต่อผ่านระบบการดูแลต่อเนื่อง(LTC) ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน

พร้อมมีการบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้านลงในโปรแกรม LTC1หรือ LTC2 

๓.๒ เป้าหมาย 
1)  รพ.สต/ศสม/PCC อ.เมืองสกลนคร   จ านวน 27 แห่ง 
2)  ผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ทั้ง 27 แห่ง ที่เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการจ านวน 16,200 คน 

๓.๓ กลวีธีด าเนินการ 
1)  ชี้แจงโครงการให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้ององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้ง18 แห่งและรพ.สต/ศสม/PCC 

ในเขตอ.เมืองสกลนคร   จ านวน 27 แห่งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และกิจกรรมในโครงการ 
2)  รพ.สต/ศสม/PCC ร่วมกับคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุในพื้นท่ีมีการจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพ

ร่างกาย บริการทันตสุขภาพ, กิจกรรมส่งเสริมด้านสุขภาพจิตให้แก่สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุระดับหมู่บ้าน/
ชุมชนจากทีมหมอครอบครัว อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง(คลินิกดอกล าดวน)จ านวน 6 ครั้งต่อปี
ทั้งเชิงรับหรือเชิงรุกในหมู่บ้าน โดยบูรณาการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแผนงาน กิจกรรมในคลินิกดอก
ล าดวน 

3) จัดระบบการดูแลต่อเนื่องผู้สูงอายุและพิการที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงระยะยาว (Long Term Care) 
บูรณาการความช่วยเหลือกับองค์กรปกครองท้องถิ่นในรูปแบบของอนุกรรมการพิจารณาตามหลักเกณฑ์ของ 
สปสช. โดยสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุที่เป็นผู้พิการ ผู้ป่วยเตียง3และ4 ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านจากทีมหมอ
ครอบครัว Care Giver และ อปท อย่างต่อเนื่อง 
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4) รพ.สต/ศสม/PCC ด าเนินการบันทึกข้อมูลการให้บริการเชิงรับและเชิงรุกด้านการตรวจคัดกรอง
ภาวะสุขภาพและบันทึกผลการคัดกรองลงในโปรแกรม jhcis ส่วนผู้สูงอายุที่ส่งต่อผ่านระบบการดูแลต่อเนื่อง
(LTC)มีการบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้านลงในโปรแกรม LTC1หรือ LTC2 

๓.๔ ระยะเวลาด าเนินการ 
3 ธันวาคม 2561 - 31 สิงหาคม 2562 (รายละเอียดตามปฏิทินกิจกรรม ข้อที่ 7) 

๓.๕ งบประมาณ  
งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช) โรงพยาบาลสกลนคร  จ านวน 605,500บาท             

(หกแสนห้าพันห้าร้อยบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 รพ.สต/ศสม/PCC ร่วมกับคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่มีการจัดกิจกรรมตรวจ
สุขภาพร่างกาย บริการทันตสุขภาพ, กิจกรรมส่งเสริมด้านสุขภาพจิตให้แก่สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุระดับ
หมู่บ้าน/ชุมชนจากทีมหมอครอบครัว อย่างต่อเนื่อง เดือนละ 1 ครั้ง (คลินิกดอกล าดวน) จ านวน 6 ครั้งต่อปี
พร้อมออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่เป็นผู้พิการ ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง  

1)ค่าอาหารและอาหารว่าง แก่ผู้สูงอายุในวันจัดกิจกรรมฯของคลินิกดอกล าดวน               
จ านวน 50 คน x 75 บาท x 6 เดือน x 27แห่ง เป็นเงิน 607,500 บาท 

หมายเหตุ   1. ทุกกิจกรรมสามารถถัวเฉลี่ยใช้ร่วมกันได้ตามที่จ่ายจริง  

๓.๖ ปฏิทินกิจกรรม 

ตารางที่ 1 ตารางปฏิทินกิจกรรมโครงการดอกล าดวน   อ าเภอเมืองสกลนคร ปี 2562 

กิจกรรม /โครงการ 

ระยะเวลา 

ผู้รับผิดชอบ พ .
ย 

ธ .
ค 

ม .
ค. 

ก .
พ. 

มี .
ค. 

เม.ย พ .
ค. 

มิ .
ย 

ก .
ค 

ส .
ค 

ก .
ย 

1. จัดท าโครงการ เพ่ือขอรับการอนุมัติกับทาง
คณะกรรมการ คปสอ.เมืองสกลนคร 

 
 

          นายณัฐพล มี
พรหม  สสอ.
เมือง  
สกลนคร 

2. จัดประชุมเจ้าหน้าที่เพ่ือชี้แจงโครงการให้แก่ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องของรพ.สต/ศสม. 

 
 

         

3. รพ.สต/ศสม.ด าเนินงานกิจกรรมโครงการเชิงรับ
และเชิงรุก โดยบูรณาการกันระหว่าง รพสต/ศสม.
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน   6ครั้งต่อ
ปี (คลินิกดอกล าดวน) 

  
 

        

4. รพ.สต/ศสม.มีการลงบันทึกข้อมูลการให้บริการ
ด้านสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุ 
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5. สสอ.ติดตามประเมินผลงานการด าเนินงาน
โครงการด้านปริมาณและคุณภาพ 

     
 

     

6. สรุปผลการด าเนินงานตามโครงการ          
 

 

๓.๗ ตัวช้ีวัดความส าเร็จโครงการ 
1)  ร้อยละ 100 ของหมู่บ้านในเขตต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 

Term Care) ผ่านเกณฑ์และมีกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุต่อเนื่อง 
2)  ร้อยละของ Healthy Ageing 

 2.1)  ผู้สูงอายุกลุ่มที่ต้องพ่ึงพิงในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน มีไม่เกินร้อยละ 14ของ
ผู้สูงอายุที่มีอยู่จริงในหมู่บ้าน/ชุมชน/ต าบล 
2.2)  ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน/ชุมชน/ต าบลได้รับการคัดกรองสุขภาพเบื้องฐานตาม
เกณฑ์ บริการทันตสุขภาพ และได้รับพัฒนาทักษะทางด้านร่างกายและจิตใจ 

3) ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุกลุ่มป่วย (เตียง3และเตียง 4) และผู้พิการที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
(Long Term Care) ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านจากทีมหมอครอบครัวและบันทึกในระบบโปรแกรมLTC1หรือ 
LTC2 
๓.๘   ผู้รับผิดชอบโครงการ (ร่าง)…………………………………………… 
๓.๙   ผู้เขียนโครงการ (ร่าง)…………………………………………………… 
๓.๑๐ ผู้เสนอโครงการ (ร่าง)……………………………………………......... 
๓.๑๒ ผู้เห็นชอบโครงการ (ร่าง)……………………………………………… 
๓.๑๓ ผู้อนุมัติโครงการ (ร่าง)…………………………………………………. 
หมายเหตุ :  โครงการดอกล าดวน ปี 2562 ใช้เงินงบประมาณจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 605,500บาท (หกแสนห้าพันห้าร้อยบาทถ้วน) 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. การบริหารจัดการเวลา ในการด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ควรมีความเหมาะสม และสอดคล้อง

กับปฏิทินชุมชน 

2. ควรส่งแผนยุทธศาสตร์ที่จัดท าส่งให้กับ อปท.เพื่อให้ปรับธรรมนูญสุขภาพต าบลให้สอดคล้องและ
น าไปสู่การปฏิบัติ 

บทเรียนจากการท างาน 
1. การจัดท าแผนตามข้ันตอนโดยศึกษาปัญหาสุขภาพจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและเป็นจริงในชุมชนจึงได้

แผนแก้ไขปัญหาได้ตรงตามยุทธศาสตร์ 
2. การศึกษานโยบายทุกระดับให้เข้าใจแล้วจัดท าแผนให้สอดคล้องก็จะสามารถแก้ไขปัญหาได้ตรง

ประเด็นและมีประสิทธิภาพ 
3. การเรียนรู้จากผู้มีประสบการณ์และได้ลงในพ้ืนที่จริงจึงส่งผลให้การเรียนรู้การจัดท าแผนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
4. การศึกษาแผนปฏิบัติงานเดิมก่อน จึงท าให้การจัดท าแผนได้รวดเร็วทันตามก าหนด 
5. การท าความเข้าใจในกระบวนการท างานแล้วแบ่งหน้าที่กันไปท า แล้วน ามารวมกันเพ่ือเรียนรู้ร่วมกัน

จึงเข้าใจกระบวนการท าแผนทั้งหมด  
6. การท างานเป็นทีมและมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 
7. การสื่อสารที่ขาดประสิทธิภาพท าให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนจึงได้ขอค าแนะน าจากผู้มีประสบการณ์จึงได้

ข้อมูลมาจัดท าแผนทันเวลา 
8. การสืบค้นข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตมาช่วยยืนยันท าให้เกิดความม่ันใจเกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ที่

น ามาใช้ 
9. การให้ผู้ปฏิบัติใน รพ.สต ได้มีส่วนร่วมในการจัดท าเอกสารสรุปการประชุมจัดท าแผนโดยใช้

ประสบการณ์ตรงท าให้เกิดการเรียนรู้การพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ 



 

 

 เอกสารอ้างอิง   
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ส าเนา 

 

ค าสั่งอ าเภอเมืองสกลนคร 
 

ที่ ๐๑ /๒๕๖๐ 
 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
********************************** 

 อ าเภอเมืองสกลนครโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเมืองสกลนคร(พชอ.,DHB) 
ได้ด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยให้มีความม่ันคง ยั่งยืนภายใต้การมีส่วนร่วมของภาครัฐ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทุกระดับเข้ามามีบทบาทในการร่วมวิเคราะห์ปัญหา ร่วม
ก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา และร่วมด าเนินการเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี อย่างยั่งยืน    เพ่ือก าหนด
แนวทางในการด าเนินงานด้านสุขภาพ ปี ๒๕๖๑ และให้กระบวนการขับเคลื่อนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่พ่ีน้องประชาชน  อ าเภอเมืองสกลนคร จึงขอแต่งตั้งคณะท างานเพื่อด าเนินการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเมืองสกลนคร  ดังนี้ 
๑.  คณะกรรมการที่ปรึกษา  ประกอบด้วย 
 ๑.  สาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร    ประธานที่ปรึกษา 
 ๒.  นางสิปาง  กิจจะ  ผู้รับผิดชอบงานฯ รพ.ศ.สน รองประธาน 

๓. นายภุชพงศ์  สุพัฒนกุล ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ  กรรมการ 
 ๔.  นายสมปอง  ฤทธิ์ศรีบุญ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ  กรรมการ 

๕.  ผอ.รพ.สต./ศสม./ศบส.ทกุแห่ง     กรรมการ 
๖.  นายสมบูรณ์  กุดนอก  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการและเลขานุการ 

มีหน้าทีใ่ห้ค ำปรึกษำ   เสนอแนะแนวทำงในกำรปฏิบัติงำน  กำรแก้ไขปัญหำ  และสนับสนุนกำร
ด ำเนินงำนให้เป็นไปด้วยควำมเรียบร้อยตำมวัตถุประสงค์และเป้ำหมำยที่วำงไว้ 
๒.  คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพระดับต าบลประกอบด้วย  

๑. ผอ.รพ.สต./ศสม./ศบส. ทุกแห่ง   หัวหน้าคณะท างาน 
๒. ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขของ ทต./อบต.  คณะท างาน 
๓. จนท.ทุกคนใน รพ.สต.    คณะท างาน 
๔. ประธาน อสม.และกรรมการ อสม.ต าบล  คณะท างาน 
๕. ผู้ทรงคุณวุฒิ/บุคลากรอ่ืนๆ ที่มีประสบการณ์ในพ้ืนที่ คณะท างาน 
๖. นักวิชาการสาธารณสุข ของรพ.สต./ศสม./ศบส.  คณะท างานและเลขาฯ 
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มีหน้าที่     วิเครำะห์ปัญหำสุขภำพของประชำชนในเขตรับผิดชอบ  วิเครำะห์ปัญหำจำกกำรท ำงำน
ในปีงบประมำณ 2560  น ำเสนอปัญหำและเข้ำร่วมเวทีกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์อ ำเภอ  และจัดท ำ
แผนปฏิบัติงำนเพื่อแก้ไขปัญหำสุขภำพในเขตรับผิดชอบ  ให้เป็นไปตำมกรอบ  นโยบำยและตัวชี้วัดของ
กระทรวง จังหวัดและอ ำเภอ  โดยให้สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภำพต ำบลที่ได้จัดท ำไว้  พร้อมรำยงำยผลให้
อ ำเภอทรำบ ต่อไป 

 
๓.  คณะท างานจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอ าเภอ(DHB)ประกอบด้วย 
 ๑. นายภุชพงศ์  สุพัฒนกุล ผช.สสอ.เมืองสกลนคร             หวัหน้าคณะท างาน 

๒. ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน/ผู้แทนจากส านักงานเกษตรอ าเภอเมืองสกลนคร            คณะท างาน 
          ๓. ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน/ผู้แทนจากส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอเมืองสกลนคร     คณะท างาน 
 ๔. ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน/ผู้แทนจากส านักงาน กศน. อ าเภอเมืองสกลนคร            คณะท างาน 
 ๕. ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน/ผู้แทนจากส านักงาน สพม.๒๓                                 คณะท างาน 
 ๖. ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน/ผู้แทนจากส านักงาน สพฐ. สกลนครเขต ๑                   คณะท างาน 
 ๗. นายชัยยุทธ์  พันธุ์ชัย  ผอ.รพ.สต.ฮางโฮง                       คณะท างาน 
 ๘. นายค านึง  แก้วเวียงเดช  ผอ.รพ.สต.โนนหอม                       คณะท างาน 
 ๙. นางนภาพร  เทพสอน  ผอ.รพ.สต.หนองสนม                       คณะท างาน 
 ๑๐. นายสะอาด  ศรีการัง  ผอ.รพ.สต.โคกเลาะ                       คณะท างาน 
 ๑๑. นายเทา  ทิพจร  ผอ.รพ.สต.หนองไผ่                       คณะท างาน 
 ๑๒. นางเอ้ือมพร  หนาดค า ผอ.รพ.สต.พังขว้าวใต้                       คณะท างาน 
 ๑๓. นางวันเพ็ญ  ดาบสมเด็จ ผอ.รพ.สต.โคกก่อง                       คณะท างาน 
 ๑๔. นายนิธิศักดิ์  โชคชัยรัชดา ผอ.รพ.สต.คูสนาม                       คณะท างาน 
 ๑๕. นางฉัตรวรุณ  จ าปาวัน ผอ.รพ.สต.เชียงเครือ                       คณะท างาน 
 ๑๖. นางนิตยา แสนมะฮุง  ผอ.รพ.สต.ดอนแคน                       คณะท างาน 
 ๑๗. นางปนุท  รุ่นศรี  หน.ศสม.ร่มเกล้า                        คณะท างาน 
 ๑๘. นางรติกาล  โพธิ์ส ุ  หน.ศบส.นาเวง                        คณะท างาน 
 ๑๙. นางสวินทร  วงษ์หาญ ผอ.รพ.สต.นาค า             คณะท างานและเลขา 

มีหน้าที่     วิเครำะห์ปัญหำกำรท ำงำนของ PCC  จัดท ำแผนกระตุ้น  หนุนเสริม เติมเต็ม กำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ และระบบสุขภำพอ ำเภอ  ให้ให้สอดคล้องกับนโยบำยและตัวชี้วัดของกระทรวง ของ
เขต  และจัดส่งแผนให้กับผู้รับผิดชอบรวบรวมเป็นแผนปฏิบัติงำน CUP ต่อไป 
 
๔.  คณะท างานจัดท าแผนงานโรคไม่ติดต่อ(NCD)ประกอบด้วย 
 ๑. นางมาลัย  ทิพจร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้าคณะท างาน 
 ๒. นางกาญจนา ขันธะโคตร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 
 ๓. นางพัชนี  ค าสงค์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 
 ๔. นางตรงศรณ์  ค าทะเนตร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 
 ๕. นางนัยนา  สุวรรณโพธิ์ศรี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

๖. นายชุมพร  อุปรี  ผอ.รพ.สต.ดงมะไฟสามัคคี คณะท างาน 
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 ๗. นางพิศสมัย  ศุกรนันทน์ ผอ.รพ.สต.ท่าแร่   คณะท างาน 
 ๘. นางศิริมา  จันทะนาม  เภสัชกรช านาญการ  คณะท างาน 

๙. นางอัมพร  ลาภจิต  ผู้ใหญ่บ้านชโนด ต.ฮางโฮง คณะท างาน 
 ๑๐. นางเนาวรัตน์  โพธิยา อสม.เขต รพ.สต.ฮางโฮง  คณะท างาน 
 ๑๑. หน.หนว่ยกู้ภัยโนนหอม  อบต.โนนหอม   คณะท างาน 
 ๑๒. ผู้รับผิดชอบงานจาก รพ.ศ.สกลนคร    คณะท างาน 
 ๑๓. นายประสาท  พรมเมือง ผอ.รพ.สต.นาขาม  คณะท างานและเลขาฯ 

มีหน้าที่     วิเครำะห์ปัญหำ  จัดท ำแผนยุทธศำสตร์สุขภำพอ ำเภอ ประสำนแผน  และจัดท ำแผนงำน
แก้ไขปัญหำโรคไม่ติดต่อ(NCD)ระดับอ ำเภอ  ให้สอดคล้องกับนโยบำยและตัวชี้วัดของกระทรวง จังหวัด  และ
จัดส่งแผนให้กับผู้รับผิดชอบรวบรวมเป็นแผนปฏิบัติงำน CUP ต่อไป 
 
๕.  คณะท างานจัดท าแผนงานผู้สูงอายุและผู้พิการประกอบด้วย 
 ๑. นายณัฐพล  มีพรหม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้าคณะท างาน 
 ๒. นางชนิกา  ทองอันตัง  ผอ.รพ.สต.หนองปลาน้อย  คณะท างาน 
 ๓. นางวัชราภรณ์  พ่อคุณตรง ผอ.รพ.สต.ดงมะไฟ  คณะท างาน 
 ๔. นางวรารัตน์  เพ็งสว่าง  ผอ.รพ.สต.ทับสอ   คณะท างาน 
 ๕. นางส ารวย  กลยน ี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน   
 ๖. จนท.จากเทศบาลนครสกลนคร ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ  คณะท างาน 

๗. นายศักดิ์ชาย  ยาทองไชย ประธานชมรมผู้สูงอายุเขตเมือง คณะท างาน 
 ๘. นางสมจิต  โพธิสีมา  อสม.รพ.สต.ธาตุเชิงชุม  คณะท างาน 

๙. นางธัญญพร  สาครแก้ว อสม.รพ.สต.นาค า  คณะท างาน 
 ๑๐. นายประวัติ  โทษาธรรม ผู้ใหญ่บ้านพังขว้าง  คณะท างาน 

๑๑. จนท.ผู้รับผิดชอบงานจาก รพ.ศ.สกลนคร   คณะท างาน 
 ๑๒. นายอิทธิพล  นามโพธิ์ชัย จิตอาสา    คณะท างาน 
 ๑๓. นายโอบะ  ลาสุด  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ คณะท างานและเลขาฯ 

หน้าที่     วิเครำะห์ปัญหำ  จัดท ำแผนยุทธศำสตร์สุขภำพอ ำเภอ ประสำนแผน  และจัดท ำแผนงำน
ผู้สูงอำยุและผู้พิกำรระดับอ ำเภอ  ให้สอดคล้องกับนโยบำยและตัวชี้วัดของกระทรวง จังหวัด  และจัดส่งแผน
ให้กับผู้รับผิดชอบรวบรวมเป็นแผนปฏิบัติงำน CUP ต่อไป 
 
๖.  คณะท างานจัดท าแผนงานกลุ่มสตรีและเด็ก  และกลุ่มวัยเรียนประกอบด้วย 
 ๑. นางวนัสสุดา  ศรีนา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ หัวหน้าคณะท างาน 
 ๒. นางฐิตินันท์  เทียนขาว พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 
 ๓. นางสุพัตรา  เคนไชยวงค์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 
 ๔. นางอรชพร  วัฒนาวารีกุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 
 ๕. นางพริ้มพร  บุตตะโคตร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 
 ๖. นางสาววิไลลักษณ์  ศรีราช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

๗. นายรพีพัฒน์  ค าทะเนตร จพ.ทันตสาธารณสุข  คณะท างาน 
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 ๘. นางสาวนิยาภรณ์  สุจริต  จพ.ทันตสาธารณสุข  คณะท างาน 
 ๙. นางมณีวรรณ  พิทักษ์ชัยโสภณ  จพ.ทันตสาธารณสุขช านาญการ คณะท างาน 
 ๑๐. นางเพชรมณี  ลีทอง  จพ.ทันตสาธารณสุขช านาญการ คณะท างาน 
 ๑๑. นางผ่องพิศ  อุปพงศ์  อสม.รพ.สต.พังขว้าง  คณะท างาน 

๑๒. น.ส.พรหมณพัชร  แพงทรัพย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ คณะท างานและเลขาฯ 

มีหน้าที่     วิเครำะห์ปัญหำ  จัดท ำแผนยุทธศำสตร์สุขภำพอ ำเภอ ประสำนแผน  และจัดท ำแผนงำน
กลุ่มสตรีและเด็ก และกลุ่มวัยเรียน ระดับอ ำเภอ  ให้สอดคล้องกับนโยบำยและตัวชี้วัดของกระทรวง จังหวัด  
และจัดส่งแผนให้กับผู้รับผิดชอบรวบรวมเป็นแผนCUP ต่อไป 
๗.  คณะท างานจัดท าแผนงานควบคุมโรคติดต่อ และภัยสุขภาพ/อุบัติเหตุและบาดเจ็บทางถนน
ประกอบด้วย 
 ๑. นายสมปอง  ฤทธิ์ศรีบุญ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ หัวหน้าคณะท างาน 
 ๒. นายธวชัชัย  กว้านเจ้าจันทร์ ผอ.รพ.สต.ม่วงลาย  คณะท างาน 
 ๓. นายสุวพันธุ์ คะโยธา  ผอ.รพ.สต.ธาตุเชิงชุม  คณะท างาน 

๔. นายไชยา  ชาศรี  ผอ.รพ.สต.ลาดกระเฌอ  คณะท างาน 
 ๕. นายอาวุธ  อาจหาญ  ผอ.กองสาธารณสุข อบต.พังขว้าง  คณะท างาน 
 ๖. นายไกรลาศ  พลไชย  หน.สนง.ปลัด อบต.ห้วยยาง คณะท างาน 

๗. นางสาวณัฐ  หอมจันทร์ รองปลัด อบต.ห้วยยาง  คณะท างาน 
๘. นายกาญจน์  พบสมัย  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ คณะท างาน 

 ๙. นายศักดิช์ัย  แก้วมณี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ คณะท างาน 
 ๑๐. นางทิพย์วรรณ  สารีรัตน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

๑๑. น.ส.ประกายดาว คันทะนาต  นักวิชาการสาธารณสุข  คณะท างาน 
 ๑๒. นายพัฒนา  มุขธวัช  ประธาน อสม.รพ.สต.นาค า คณะท างาน 
 ๑๓. นายศักดิ์ชัย  แก้วอุ่นเรือน ประธาน อสม.ต าบลธาตุนาเวง คณะท างาน 
 ๑๔. พ.ต.อ.ส าเนา ปิ่นแก้ว ผกก.สภ.ตาดโตน   คณะท างาน 
 ๑๕. นายภูวนาท  โพธิ์ชัย  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ คณะท างานและเลขาฯ 
 ๑๖. นางสาวมินณัฏฏ์ฌา อนันตวุฒิ นว.สาธารณสุข   คณะท างานและผู้ช่วยเลขาฯ 

มีหน้าที่     วิเครำะห์ปัญหำ  จัดท ำแผนยุทธศำสตร์สุขภำพอ ำเภอ ประสำนแผน  และจัดท ำแผนงำน
ควบคุมโรคติดต่อและกลุ่มวัยท ำงำน ระดับอ ำเภอ  ให้สอดคล้องกับนโยบำยและตัวชี้วัดของกระทรวง จังหวัด  
และจัดส่งแผนให้กับผู้รับผิดชอบรวบรวมเป็นแผนปฏิบัติงำน CUP ต่อไป 
 
๘.  คณะท างานจัดท าแผนงานแพทย์แผนไทยและงานสร้างสุขภาพภาคประชาชนประกอบด้วย 
 ๑. ภญ.พลอยชมพู  ทองทิพย์ เภสัชกรช านาญการ  หัวหน้าคณะท างาน 
 ๒. นางสาวนนท์ธิชา  ทาปลัด ผู้รับผิดชอบงาน รพ.ศ.สน. คณะท างาน   

๓. นางสาวศิรินทิพย์  พรมเสนา แพทย์แผนไทย รพ.สต.โคกก่อง คณะท างาน    
 ๔. นางสาวเกศรา  เป็นบุญ แพทย์แผนไทย รพ.สต.ท่าแร่ คณะท างาน 
 ๕. นายสมชาย  พลเยี่ยม  แพทย์แผนไทย รพ.สต.ดงมะไฟสามัคคี คณะท างาน 
 ๖. นายภานุวัฒน์  ภูสีฤทธิ์ แพทย์แผนไทย รพ.สต.หนองปลาน้อย คณะท างาน 
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 ๗. นางสาวเจนจิรา  กุดวงศา แพทย์แผนไทย รพ.สต.โนนหอม คณะท างาน 
 ๘. นางสาวถิรดา  จันได  แพทย์แผนไทย รพ.สต.ธาตุเชงิชุม คณะท างาน 

๙. นายค าผล  ยะไชยศรี  ประธาน อสม.อ าเภอเมือง  คณะท างาน 
๑๐. นายค าพันธ์  ชาพา  ประธาน อสม.ต.เหล่าปอแดง คณะท างาน 
๑๑. นายเจริญพล  มณีกุล ประธาน อสม.เขต ศสม.ร่มเกล้า คณะท างาน 
๑๒. นายกมล เหลาสะอาด อสม.เขต รพ.สต.พังขว้าง  คณะท างาน 
๑๓. นางพิมพ์พิศา  ประโคม อสม. เขต ศสม.สุขเกษม  คณะท างาน 
๑๔. นางวิริยา  นาคพันธ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการคณะท างานและเลขาฯ 

มีหน้าที่     วิเครำะห์ปัญหำ  จัดท ำแผนยุทธศำสตร์สุขภำพอ ำเภอ ประสำนแผน  และจัดท ำแผนงำน
แพทย์แผนไทย และแผนงำนสร้ำงสุขภำพภำคประชำชน ระดับอ ำเภอ  ให้สอดคล้องกับนโยบำยกำรด ำเนินงำน
ของกระทรวง จังหวัด  และจัดส่งแผนให้กับผู้รับผิดชอบรวบรวมเป็นแผนปฏิบัติงำน CUP ต่อไป 
 
๙.  คณะท างานจัดท าแผนงานยาเสพติดและสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วย 
 ๑. นางสาวปาริชาติ  ขุนศรี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้าคณะท างาน 
 ๒. นางสมพร  อาจหาญ  ผอ.รพ.สต.ดงขุมข้าว  คณะท างาน 

๓. นางสาววิจิตรา  แก้วด ี ผอ.รพ.สต.แมด   คณะท างาน 
 ๔. นายวีระยุทธ  แก้วกิ่ง  ผอ.รพ.สต.ดงพัฒนา  คณะท างาน 
 ๕. นางไพลัดดา  ทองใบใหญ่ ผอ.รพ.สต.หนองลาด  คณะท างาน 

๖. นางอรปภา  แสงวงค์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ คณะท างาน  
 ๗. นายสนั่น  พลไชย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ คณะท างาน 
 ๘. นายสมพงษ์  ตะวงศ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ คณะท างาน 

๙. นางสาวนิตยา  เฉิดรักษา จพ.สาธารณสุข   คณะท างานและเลขาฯ 

มีหน้าที่     วิเคราะห์ปัญหา  จัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอ ประสานแผน  และจัดท าแผนงาน
ด้านการบ าบัด  ติดตาม ฟ้ืนฟูยาเสพติด  เหล้า  บุหรี่ TO BE NUMBER ONE ระดับอ าเภอ  ให้สอดคล้องกับ
นโยบายและตัวชี้วัดของกระทรวง จังหวัด  และจัดส่งแผนให้กับผู้รับผิดชอบรวบรวมเป็นแผน CUP ต่อไป 
 

๑๐.  คณะท างานรวบรวมและจัดท ารูปเล่มแผนยุทธศาสตร์อ าเภอประกอบด้วย 
 ๑. นายสมบูรณ์   กุดนอก  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ หัวหน้าคณะท างาน 
 ๒. นางสาวเกษนรินทร์  ชมพุฒ นว.สาธารณสุข   คณะท างาน 
 ๓. นางสาววิไลวรรณ  ลี้พล นว.สาธารณสุข   คณะท างาน 
 ๔. นายชวลิต  อุตรมาตย์  นว.สาธารณสุข   คณะท างาน 
 ๕. นางสาววรรณา  สันทัน นว.สาธารณสุข   คณะท างาน 
 ๖. นักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพในเขต สสอ.เมืองสกลนครทุกคน คณะท างาน  
 ๗. นายเทพพิทักษ์  ดงภูยาว จพ.สาธารณสุขช านาญการ คณะท างานและเลขาฯ 
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มีหน้าที่     ประสำนงำนจัดท ำแผน  รวบรวม  ตรวจสอบควำมสอดคล้องกับวิสัยทัศ  ยุทธศำสตร์ 
กรอบนโยบำยและตัวชี้วัดของงำนทุกระดับ จัดท ำรูปเล่มแผนยุทธศำสตร์สุขภำพในส่วนของอ ำเภอเมือง
สกลนคร  เพ่ือจัดส่งให้กับผู้รับผิดชอบรวบรวมเป็นแผนปฏิบัติงำน CUP ต่อไป 
 
 
 

ทั้งนี้  ขอให้ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้ง  ปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้เรียบร้อย  ตามวัตถุประสงค์  
ตั้งแต่บัดนี้  เป็นต้นไป  และด าเนินการให้เสร็จทนตามกรอบเวลาที่จังหวัดก าหนด 

 

  สั่ง  ณ  วันที่  ๑๕     เดือน  ตุลาคม   พ.ศ.  ๒๕60 
     

    วรรณพร  พึ่งวร 
            (นายพลนาภา นนสุราช) 
      สาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร 

 
ที่ปรึกษา  

๑. นายพลนาภา นนสุราช            สาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร 
๒. นายสมปอง  ฤทธิ์ศรีบุญ  ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอฝ่ายวิชาการ 
๓. นายณัฐพล  มีพรม   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๔. นางวนัสสุดา  ศรีนา   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๕. นางมาลัย  ทิพจร   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๖. นายเทพพิทักษ์ ดงภูยาว  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญการ 
๗. นายวรวุฒ ิ ทิพย์สุวรรณ  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญการ 
๘. นางชนิภา ทองอันตัง    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๙. นางวิริยา นาคพันธ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

อาจารย์ผู้ควบคุม 
 

อาจารย์สมบูรณ์  กุดนอก             นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
คณะผู้จัดท า 

 

  ๑. นางสาวผกามาศ วรรณวงค์               นักศึกษาฝึกสหกิจศึกษา  สสอ.เมืองสกลนคร 
  ๒. นางสาวศกลวรรณ  ทนานทอง           นักศึกษาฝึกสหกิจศึกษา  สสอ.เมืองสกลนคร 
  ๓.  นางสาวฐิติพร ศิลาพจน์           นักศึกษาฝึกสหกิจศึกษา  สสอ.เมืองสกลนคร 
  ๔.  นางสาวพรทิพา โพติยะ               นักศึกษาฝึกสหกิจศึกษา  สสอ.เมืองสกลนคร 

๕. นางสาวจิราภรณ์ อรรคศรี  นักศึกษาฝึกสหกิจศึกษา  สสอ.เมืองสกลนคร 
๖. นางสาวสุดารัตน์ โคตรพรม   นักศึกษาฝึกสหกิจศึกษา  สสอ.เมืองสกลนคร



ก 
 

 

ค าน า 
 
 การจัดท าแผนยุทธศาสตร์อ าเภอเมืองสกลนคร จัดท าโดยคณะนักศึกษาฝึกสหกิจสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยให้มีความมั่นคง ยั่งยืนภายใต้การมี
ส่วนร่วมของภาครัฐ องค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทุกระดับเข้า
มามีบทบาทในการร่วมวิเคราะห์ปัญหา ร่วมก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา และร่วมด าเนินการเพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพดี อย่างยั่งยืน เพ่ือก าหนดแนวทางในการด าเนินงานด้านสุขภาพ ปี ๒๕๖๓ เอกสารฉบับนี้ 
จัดท าขึ้นเพ่ือประกอบการน าเสนอการท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอเมืองสกลนคร ปี ๒๕๖๓ ประกอบด้วย 
บริบทของอ าเภอเมืองสกลนคร วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์และแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ  
ปี ๒๕๖๓ โดยสรุปผลการด าเนินงานจากการมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นร่วมกันวิเคราะห์หาปัญหาและ
หาแนวทางการแก้ไขของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีผู้รับผิดชอบงานจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
สกลนครและจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ร่วมมือกันในการจัดท าและตรวจสอบเอกสารฉบับ
นี้ 
 ในโอกาสนี้  ทางคณะนักศึกษาฝึกสหกิจสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร จึง
ขอขอบพระคุณทุกท่าน  ที่มีส่วนในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์อ าเภอเมืองสกลนครปีนี้  และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า  
เอกสารฉบับนี้จะถูกน าไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ต่อไป  
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นางสาวผกามาศ     วรรณวงค ์
นางสาวศกลวรรณ   ทนานทอง 
นางสาวฐิติพร        ศิลาพจน์ 
นางสาวพรทิพา      โพติยะ 
นางสาวจิราภรณ์     อรรคศรี 
นางสาวสุดารัตน์     โคตรพรม 
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