
โครงการลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย

ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ

7,800 / กลุ่มงานเวช
กรรมสังคม

ผู้รับผิดชอบแผน

ห้องคลอดคุณภาพ / ฝาก
ครรภ์คุณภาพ/  
Preconceptual clinic และ
คลินิกวางแผนครอบครัว

1. อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน ไม่เกิน 17 ต่อ
แสนการเกิดมีชีพ

ขับเคล่ือนโครงการมหัศจรรย์
 1,000 วัน สู่ 1,000 วันพลัส

1.1 ร้อยละ 100 ของพ้ืนท่ี
ด าเนินโครงการมหัศจรรย์ 
1,000 วันพลัส

งบประมาณ
ผลการด าเนินงาน (กา / ในช่อง)

แผนปฏิบัติการเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอภูเขียว ปีงบประมาณ 2565
ยุทธศาสตร์ท่ี 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) PP
1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทย ทุกกลุ่มวัย (แผนงานท่ี 1)
1. พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ในทุกกลุ่มวัย

ปี 2564 หญิงวัยเจริญพันธ์ุไม่ทราบเร่ือง
การวางแผนครอบครัวและการเตรียม
ความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ มีหญิงวัย
เจริญพันธ์จ านวนไม่น้อยท่ีตรวจพบกลุ่ม
โรค NCD และอยู่ในช่วงเร่ิมการรักษา
หรือแนวโน้มการรักษายังไม่พร้อมท่ีจะ
อนุญาตให้ต้ังครรภ์ ได้เกิดการต้ังครรภ์ท่ี
มีความเส่ียงสูงมากข้ึน ส่งผลต่อความ
พิการแต่ก าเนิดและมีโอกาสเสียชีวิตใน
ครรภ์เพ่ิมมากข้ึน  อีกท้ังการคลอดของ
หญิงต้ังครรภ์อายุ15-19 ปี คลอดมีชีพ 
34:1000 ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
และพบการต้ังครรภ์ซ้ า ในอายุ15-19 ปี
 ยังคงสูงอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีท าให้
ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 
80.12, ฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ 
 ร้อยละ 40.06 ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโค
วิด-19 ร้อยละ 76.8 แม้ไม่มีมารดา
เสียชีวิตจากการต้ังครรภ์

ต.ค. 64 - ก.ย. 65หญิงวัยเจริญพันธ์ุใน
อ าเภอภูเขียวต้ังครรภ์มี
คุณภาพ คลอดอย่าง
ปลอดภัย

เป้าหมาย สถานการณ์/หลักการเหตุผล แผนปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติราชการ ระยะเวลาด าเนินการ



ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ

ผลงาน ปี 2564 ไตรมาสท่ี 4 ต.ค. 64 - ก.ย. 65 20,000 / กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม

คัดกรอง 79.83 %
พบสงสัยล่าช้า 22.04 %
ได้รับการติดตาม 72.39 %

มีพัฒนาการสมวัย 74.68 %

ได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I 50 %

เป้าหมาย สถานการณ์/หลักการเหตุผล แผนปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติราชการ ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ
ผลการด าเนินงาน (กา / ในช่อง)

ผู้รับผิดชอบแผน

โครงการเสริมสร้างระดับสติปัญญาเด็กภูเขียว

พัฒนาศักยภาพแกนน า
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ในชุมชน โดยภาคีเครือข่าย

2. เด็กไทยมีการ
เจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัย

2.1).ร้อยละของเด็กอายุ 0-5
 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูง
เฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี ร้อยละ 62

พัฒนาระบบติดตามการคัด
กรองพัฒนาการและ
โภชนาการเด็กยุคโควิด - 19

พัฒนาระบบ Telemedicine 
เพ่ือให้ค าปรึกษาปัญหา
พัฒนาการแก่ รพ.สต.

3. เด็กไทยมีระดับ
สติปัญญาเฉล่ียไม่ต่ ากว่า 
100 ไม่ต่ ากว่า 100

2.2).ร้อยละของเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
852.3) ร้อยละ 90 ของเด็ก 0 -
 5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ

2.4) ร้อยละ 90 ของเด็ก 0 -
 5 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าได้รับการติดตาม
ภายใน 30 วัน

พัฒนาระบบสารสนเทศก ากับ
ติดตามผลงานและระบุ
กลุ่มเป้าหมายท่ีต้องได้รับการ
ประเมินพัฒนาในแต่ละไตร
มาส

2.5) ร้อยละ 20 เด็ก 0 - 5 ปี 
ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาพบ
สงสัยล่าช้า

เด็กในเขตอ าเภอภูเขียวมี
สติปัญญาเฉล่ียไม่ต่ ากว่า 
100

2.6) ร้อยละ 60 เด็ก 0-5 ปี
 สูงดีสมส่วน

เด็ก 0 - 5 ปี ในอ าเภอภู
เขียว ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ (DSPM) หาก
พบเส่ียงล่าช้ามีการ
ติดตามและกระตุ้น
พัฒนาการโดยเคร่ืองมือ
มาตรฐาน

เน่ืองจากสถานการณ์ โควิด-19 จึง
ไม่สามารถติดตามกลุ่มเป้าหมายมา
รับบริการให้ครอบคลุมได้ และจาก
การประเมินภาวะโภชนาการในเด็ก
กลุ่ม 0-5 ปี พบเด็กอ้วนเพ่ิมข้ึน



ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ

ต.ค.64 - ก.ย. 65 22,500 / นางอรุณี  จันทร์
แสง

อัตราการคลอดมีชีพหญิง 15 - 19 ปี พัฒนาระบบส่งต่อจาก รพ.สต.ชุมชน
จังหวัดชัยภูมิ ปี 2564 = 28.38

ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ

- ด าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุ ต.ค. 64 - ก.ย. 65 50,000 /
กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม

- พัฒนา App สมุดบันทึก
สุขภาพ

คลินิกผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุ (Blue Book) / H4U

- พัฒนาระบบ Health 
Station

ภาวะเส่ียงท่ีส าคัญได้แก่  3 หมอ ส าหรับผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน - ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุ

รายบุคลโรคหลอดเลือดหัวใจ (Wellness Plan) ผ่าน รร.
ผู้สูงอายุหรือ ชมรม ต าบลละ 1 
ชมรม/กลุ่มพัฒนาระบบการดูแล IMC
พัฒนาระบบการดูแล LTC
พัฒนาระบบ Palliative Care

มี ชมรม โรงเรียน ผู้สูงอายุ
 ต้นแบบ

เป้าหมาย สถานการณ์/หลักการเหตุผล แผนปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติราชการ ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ
ผลการด าเนินงาน (กา / ในช่อง)

ผู้รับผิดชอบแผน

เป้าหมาย สถานการณ์/หลักการเหตุผล แผนปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติราชการ ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ
ผลการด าเนินงาน (กา / ในช่อง)

ผู้รับผิดชอบแผน

หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี  
ท่ีมาคลอดโรงพยาบาลภู
เขียว ได้รับการให้
ค าปรึกษาการวางแผน
คุมก าเนิดหลังคลอดก่อน
จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลทุกคน

ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ท่ีได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (Modern Methods) หลัง
คลอดหรือหลังแท้ง ปี 2562-2564 =
96.59,75.19,78.38 %

4. จ านวนการคลอดบุตรมี
ชีวิตของผู้หญิงอายุ 15-19
 ปีต่อจ านวนประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000
 คนไม่เกิน 27/ประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี พันคน

พัฒนาระบบสารสนเทศ
ติดตามผลการด าเนินงาน

โครงการ สุขพอเพียง ชะลอชราชีวายืนยาว อ าเภอภูเขียว

5. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม
 Care Plan ร้อยละ 85

6. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ได้รับ
การดูแลท้ังในสถานบริการ
และใน ชุมชนส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ

พึงประสงค์ในผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 10 6.2) ร้อยละของต าบลท่ีมี

ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care: LTC) ในชุมชน
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 95

ด าเนินการคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุ 50% 
และ ADL 100%

พัฒนาศักยภาพ อสม.และ
ผู้ปกครองท่ีดูแลหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี

ผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรองภาวะสุขภาพ 10 
ด้าน และได้รับดูแลโดย
คลินิกผู้สูงอายุ และใน
ชุมชนเม่ือพบปัญหาสุขภาพ

อ าเภอภูเขียวมีจ านวนผู้สูงอายุท้ังส้ิน 
21,907 คน ในปี 2564 ได้รับการคัด
กรอง ภาวะสุขภาพ 10 ด้าน ร้อยละ 
13.35 พบภาวะเส่ียงร้อยละ 15

โครงการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอ าเภอภูเขียว (ปิดสวิทก๊อก 2 วัยรุ่นอ าเภอภูเขียว)



ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ

จัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ ใน
โรงพยาบาล

พัฒนาศักยภาพ คลินิก
ผู้สูงอายุ ใน

/
กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม

ให้บริการดูแลผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการ

โรงพยาบาลให้บริการแบบ
บูรณาการ

คลินิกผู้สูงอายุ

ครบด้าน BMTEC : Brain-
 Mental

ครบด้าน BMTEC
Teeth - Eye & Ear - 
Cardio

พัฒนาระบบการให้บริการ
คลินิกผู้สูงอายุกับ รพ.สต. ด้วยระบบ
Telemedicine

โครงการ สุขพอเพียง ชะลอชราชีวายืนยาว อ าเภอภูเขียว (ต่อ)

เป้าหมาย สถานการณ์/หลักการเหตุผล แผนปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติราชการ ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ
ผลการด าเนินงาน (กา / ในช่อง)

ผู้รับผิดชอบแผน

โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
เร่ิมเปิดด าเนินการจัดต้ังคลินิก
ผู้สูงอายุ ในปี 2564 แต่เน่ืองด้วย
สถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19 ท าให้ยังไม่สามารถเปิด
ด าเนินการได้เต็มรูปแบบและมี
จ านวนผู้สูงอายุท่ีเข้ารับบริการน้อย

7. ร้อยละผู้สูงอายุท่ีผ่าน
การคัดกรองและพบว่าเป็น
 Geriatric Syndromes 
ได้รับ การดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 50



ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ

ต.ค. 64 - ก.ย. 65 35,000 / กลุ่มงานสุขศึกษา

คปสอ.ภูเขียว

แผนปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติราชการ ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ
ผลการด าเนินงาน (กา / ในช่อง)

ผู้รับผิดชอบแผน

8.2  ร้อยละประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 15 ปีข้ึนไปมี
ความรอบรู้สุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.2ส 
ระดับดีข้ึนไป

8.3 ร้อยละของพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ในวัย
ท างาน

เป้าหมาย

แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ PP
2. โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของประชากร (แผนงานท่ี 2)
1. พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ในทุกกลุ่มวัย
โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 อ. คนภูเขียว ลดอ้วน ลดพุง ลดโรค : ลดหวาน มัน เค็ม” ปี2565

1. สร้างความรอบรู้ด้วย 
Digital Health literacy 
ให้ประชาชนสุขภาพดีด้วย
 3อ. ด้วยตนเองหรือคน
ในครอบครัวท่ีสามารถใช้
เคร่ืองมือออนไลน์เป็น 
สร้างคู่มือประชาชนคนภู
เขียว Online บรูณาการ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

2.ส ารวจกลุ่มเป้าหมาย
พฤติกรรมสุขภาพ       3 อ.2
ส.

เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ 3 
อ. และรับสมัครสมาชิกชมรมออก
ก าลังกายแอโรบิกคีตะมวยไทย

เพ่ือขับเคล่ือนการส่งเสริมสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. และการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน
ประชากรกลุ่มเส่ียง 3.พัฒนาแกนน าออกก าลังกาย

 มหกรรม“ภูเขียว ลดอ้วน 
ลดพุง ลดโรค : ลดหวาน มัน 
เค็ม” ประกวด จัดกิจกรรม
ทางกาย มอบรางวัล โล่ 
เกียรติบัตร แยกเป็นหมู่บ้าน
ต้นแบบ/แกนน าสุขภาพ/
สถานประกอบการต้นแบบ/
โรงเรียน

2.ประเมินพฤติกรรม
สุขภาพปัจจัยท่ีมีผลต่อ
สุขภาพกลุ่มเป้าหมาย
หมู่บ้านต้นแบบ รพ.สต 
ขนาดใหญ่/สถาน
ประกอบการ/โรงเรียน

เพ่ือพัฒนาทีมคณะกรรมการ
ด าเนินงาน ประชุมทีม พัฒนาแกน
น าออกก าลังกาย พัฒนาองค์กร
ต้นแบบ

3.สถานประกอบการ  
โรงพยาบาล ในชุมชน 
ต้นแบบสุขภาพ

1.พัฒนาสร้างส่ือ Health  
listeracy   ขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานสาธารณสุขเคร่ืองมือ
ออนไลน์

8. จ านวนครอบครัวมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 
5,000,000 ครอบครัว

8.1 การเสริมสร้างทักษะ
ทางสุขภาพของประชาชน
เก่ียวกับโรคและการดูแล
ตัวเอง

สถานการณ์/หลักการเหตุผล



ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ

4. พ้ืนท่ีต้นแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  ประเภทหมู่บ้าน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ

4. ประกวดพ้ืนท่ีต้นแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  ประเภทหมู่บ้าน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

8.4 จ านวนสถาน
ประกอบการผ่านเกณฑ์
เสริมสร้างความรอบรู้วัย
ท างานสุขภาพดีในสถาน
ประกอบการข้ันพ้ืนฐาน (10
 Packages)

ผลการด าเนินงาน (กา / ในช่อง)
ผู้รับผิดชอบแผน

/ โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติ
แห่งชาติ / ชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ5. พ้ืนท่ีต้นแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  ประเภทหมู่บ้าน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
 / โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติ
แห่งชาติ / ประเภทชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพ

โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 อ. คนภูเขียว ลดอ้วน ลดพุง ลดโรค : ลดหวาน มัน เค็ม” ปี2565  (ต่อ)

เป้าหมาย สถานการณ์/หลักการเหตุผล แผนปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติราชการ ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ

 / โรงเรียนส่งเสริมสุข
บัญญัติแห่งชาติ / ชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพ5. 
ติดตามเสริมพลัง
มาตรฐานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
เกณฑ์ส าหรับ pcc/ รพ.
สต  มีพ้ืนท่ีต้นแบบชุมชน
รอบรู้สุขภาพ



ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ

ต.ค. 64 - ก.ย. 65 35,000 / กลุ่มงานเวช
กรรมสังคม

กลุ่มงานสุขศึกษา

พัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน
- ระบบบริการสุขภาพสุขศึกษา 2.องค์กรรอบรู้สุขภาพ

ต้นแบบ

- DPAC Quality

- NCD Clinic Plus

เป้าหมาย สถานการณ์/หลักการเหตุผล แผนปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติราชการ ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ
ผลการด าเนินงาน (กา / ในช่อง)

ผู้รับผิดชอบแผน

5. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน NCD Clinic Plus

โครงการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล

พัฒนาองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ในโรงพยาบาล

1. การเสริมสร้างทักษะทาง
สุขภาพของประชาชน
เก่ียวกับโรคและการดูแล
ตัวเอง

3.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพด้านสุขศึกษา  
เกณฑ์ รพท.

4. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน DPAC Quality

ประชาชนกลุ่มวัยท างานมี
สุขภาพท่ีดี มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพสามารถ
จัดการสุขภาพของตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม 
สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดีโดยภาค
ส่วนมีส่วนร่วม

ปี 2563-2564 จากการด าเนินงาน
มาตรฐานสุขศึกษาพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ ในการขับเคล่ือนพ้ืนท่ี
ต้นแบบรอบรู้สุขภาพ ส่งผลให้เป็น
พ้ืนท่ีต้นแบบ ระดับจังหวัด ดังน้ี ปี 
2563 ชุมชนรอบรู้สุขภาพต้นแบบ 
รางวัลท่ี 3 เขตสุขภาพท่ี 9 ปี 2564 
ชุมชนรอบรู้สุขภาพต้นแบบ รางวัลท่ี
 3 เขตสุขภาพท่ี 9  โรงเรียนต้นแบบ
สร้างเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ ปี 
2563 รางวัลท่ี 2 เขตสุขภาพท่ี 9 ปี 
2564 รางวัลท่ี 3 เขตสุขภาพท่ี 9   
ดังน้ันจ าเป็นต้องพัฒนาองค์กรรอบรู้
สุขภาพ



ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ

ต.ค. 64 - ก.ย. 65 28,200 / คปสอ.ภูเขียว

ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ
ผลการด าเนินงาน (กา / ในช่อง)

ผู้รับผิดชอบแผน

1.มีการประชุม ทบทวน
คัดเลือกประเด็นท่ีส าคัญตาม
บริบทในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตมา
ด าเนินการพัฒนาหรือแก้ไข
ปัญหา อย่างน้อย 4 ประเด็น 
(TO BE NUMBER ONE, 
COVID-19,NCD,มหัศจรรย์ 
1000 วัน)

2.คณะอนุกรรมการ  วางแผน
ก าหนดแนวทางในการ
ขับเคล่ือนประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตตามท่ีพ้ืนท่ีก าหนด

3.มีการบริหารจัดการทรัพยากรของ
ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องในการ
ขับเคล่ือนประเด็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต มีการเย่ียมเสริมพลังและ
ประเมินผลการด าเนินการพัฒนา
คุณภาพชีวิต ตามแนวทาง UCCARE 
โดยการประเมินของผู้เย่ียมระดับอ าเภอ

เป้าหมาย สถานการณ์/หลักการเหตุผล แผนปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติราชการ

3. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ อ่าเภอ (พชอ.) (แผนงานท่ี 2)
1. พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ในทุกกลุ่มวัย
โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ อ าเภอ (พชอ.)อ าเภอภูเขียว

อ าเภอผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ   
       เกิดการบูรณาการ
และความร่วมมือใน
อ าเภอภูเขียว

9. ร้อยละของอ าเภอผ่าน
เกณฑ์การประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ ร้อยละ 75

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี ตาม
องค์ประกอบ UCCARE ในประเด็น
ท่ีพ้ืนท่ีก าหนด จึงมีการค้นหาปัญหา
ตามบริบทของพ้ืนท่ี มาแก้ไขอย่าง
น้อย 2 ประเด็นร่วมขับเคล่ือนโดย
องค์กรท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง



ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ

ต.ค. 64 - ก.ย. 65 120,000 / นิธิศ  ศรีเมือง

ผลงานท่ีผ่านมา

เป้าหมาย สถานการณ์/หลักการเหตุผล แผนปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติราชการ ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ
ผลการด าเนินงาน (กา / ในช่อง)

ผู้รับผิดชอบแผน

3. สนุบสนุนประกวดระดับภาค/
ประเทศ

ตามท่ีอ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ ได้
น้อมน าโครงการ TO BE NUMER ONE 
(โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด TO BE NUMER ONE 
ในทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตน์ราช
กัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี องค์ประธาน
โครงการมาด าเนินการมาต้ังแต่ ปี 2560
 ภายใต้แนวคิด “เป็นหน่ึง โดยไม่พ่ึงยา
เสพติด” แต่การป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดให้หมดจากสังคมไทย ไม่
สามารถด าเนินการให้ส าเร็จได้ด้วยการ
ท างานขององค์กรใดองค์กรหน่ึง แต่ทุก
องค์กรและทุกฝ่ายต้องช่วยกัน ให้การ
สนับสนุนผู้ท่ีมีความต้ังใจ ท่ีจะไม่ยุ่ง
เก่ียวกับยาเสพติดให้สามารถด าเนิน
กิจกรรมดีๆ ได้ จึงจะท าให้เกิดพลังใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
อย่างเข้มแข็ง พร้อมท้ังได้มีการจัดท า
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU : 
Memorandum of understanding) 
เพ่ือพัฒนาการด าเนินงาน

ปี 2561-2564 รางวัลชนะเลิศ        
ระดับจังหวัด ดีเด่น

ปี 2564 เป็นตัวแทนระดับภาค ส่ง
ประกวดระดับประเทศ

เพ่ิมเครือข่าย ชมรม To 
Be Number One เป็น
ตัวแทนส่งเข้าประกวด
ระดับภาค

ชมรม TO BE NUMBER 
ONE ชุมชนโนนสาวเอ้

2. มหกรรมรวมพลคน TO BE 
NUMBER ONE อ าเภอภูเขียว  
กิจกรรม "อสม.บัดด้ี TO BE 
NUMBER ONE" "กิจกรรมผูก
เส่ียว เยาวชน คน TO BE 
NUMBER ONE"

โครงการการพัฒนาชมรม TO BE NUMBER ONE อ าเภอภูเขียว

ชมรม TO BE NUMBER 
ONE ดีเด่นภาค 
ระดับประเทศ

1. ขยายเครือข่ายให้ความรู้
พัฒนาศักยภาพแกนน า  
แลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงาน
 แต่ละชมรมร่วมประกวด
น าเสนอผลงานและติดตามงาน
อย่างต่อเน่ือง

1) มีชมรมTO BE NUMBER
 ONE ครบทุก Setting

2) สมาชิกชมรม TO BE 
NUMBER ONE ผ่านการ
อบรมพัฒนาศักยภาพ



ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ

1.จัดระบบการค้นหาผู้ป่วย
เชิงรุก

ต.ค. 64 - ก.ย. 65 20,000 / กลุ่มงานเวช
กรรมสังคม

คปสอ.ภูเขียว

เป้าหมาย สถานการณ์/หลักการเหตุผล แผนปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติราชการ ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ
ผลการด าเนินงาน (กา / ในช่อง)

ผู้รับผิดชอบแผน

3.พัฒนา Quarantine ให้
เป็นไปตามมาตรฐาน

4.สุ่มตรวจ ATK ในกลุ่มเส่ียง
และสถานประกอบการ เช่น 
ร้านเสริมสวย ผู้ประกอบการ 
ร้านค้า รถโดยสารสาธารณะ

แผนงานท่ี 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ PP
4. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะ ฉุกเฉินและภัยสุขภาพ (แผนงานท่ี 3)
1. พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ในทุกกลุ่มวัย
โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะ ฉุกเฉินและภัยสุขภาพ

สามารถควบคุม
สถานการณ์โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ให้สงบได้
ภายใน 21 - 28 วัน

การควบคุมสถานการณ์การระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ าเป้น
ต้องควบคุมสถานการณ์ให้ทันต่อ
เหตุการณ์ โดยการจัดต้ังทีมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินเพ่ือรับนโยบาลและ
ด าเนินการอย่างเร่งด่วน

10. ระดับความส าเร็จใน
การจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขของ
หน่วยงานระดับ จังหวัด 
ร้อยละ 100 (77 จังหวัด)

2.ระบบงาน SA(situation 
awareness ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน): พัฒนาทีม SA, 
พัฒนา SOP(standard 
operation procedure) 
ส าหรับการ Activate EOC(
ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับ
อ าเภอ)

อัตราป่วยตายของผู้ป่วย
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในพ้ืนท่ีอ าเภอภู
เขียวต่ ากว่า ร้อยละ 1.55



ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ

7,800 / กลุ่มงานเวช
กรรมสังคม

ผลงานตรวจติดตาม ร้อยละ 90.73

ควบคุมน้ าตาลได้ดี ร้อยละ 23.80

3.ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs        

ต.ค. 64 - ก.ย. 65 7,800 / กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม

11.4ติดตามผลการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เป้าหมาย สถานการณ์/หลักการเหตุผล แผนปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติราชการ ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ
ผลการด าเนินงาน (กา / ในช่อง)

ผู้รับผิดชอบแผน

ผลงานการคัดกรองความดันโลหิตสูง
 ปี 2564 เท่ากับร้อยละ 92.51 
สงสัยป่วย ร้อยละ 6.85

11.1 ร้อยละประชากรอายุ
35 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการคัด
กรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน 
ร้อยละ 90

1.ประชาชนอายุ มากกว่า 
35 ปี ได้รับการคัดกรอง
เบาหวาน           2.
จัดท าแนวทางและจัดต้ัง
โรงเรียนเบาหวาน

1.ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มี
ความรู้ และทักษะในการดูแลตัวเอง
ในการควบคุมอาการและลด
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญได้

1.ตัดกรองประชาชนในกลุ่ม
อายุมากกว่า 35 ปี

11. ร้อยละการตรวจติดตาม
กลุ่ม สงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ≥ร้อยละ 80

11.2 ร้อยละการตรวจติดตาม
กลุ่ม สงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ≥ร้อยละ 80

2.ประชากรกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดัน
โลหิตสูง มีความรู้ และสามารถดูแล
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ได้ 11.3 กลุ่มเส่ียงความดันโลหิต 

กลายเป็น ความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 5

4.ติดตามความดันโลหิตด้วย 
Home BP / Health station

การตรวจติดตามกลุ่ม 
สงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ≥ร้อยละ 80

การตรวจติดตามกลุ่ม 
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥
ร้อยละ 80

2.มีแนวทางการรักษาและ
การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือพบผู้
แพทย์เฉพาะทาง

3.ให้ความรู้ผู้ดูแลเก่ียวกับ
การท าอาหารท่ีเหมาะกับโรค

11. ร้อยละการตรวจติดตาม
กลุ่ม สงสัยป่วยโรคเบาหวาน
 ≥ร้อยละ 80

ต.ค.64 - ก.ย. 65ผลงานการคัดกรองเบาหวาน ปี 
2564 เท่ากับร้อยละ 91.51 พบความ
เส่ียง ร้อยละ 6.40

1. พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ในทุกกลุ่มวัย
โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

1.ประชากรอายุ35 ปีข้ึนไปท่ี
ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย
เบาหวาน

2.จัดท าหลักสูตรโรงเรียน
เบาหวานให้เป็นเน้ือหา
เดียวกันท้ังอ าเภอ

5.โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (แผนงานท่ี 3)



กลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงร้อยละ80

ผลงานตรวจติดตาม ร้อยละ 97.91

ควบคุมความดันได้ดี ร้อยละ 61 11.5 มีHealth station ต าบลละ 1 ท่ี

ต.ค. 64 - ก.ย. 65 20,000 / คปสอ.ภูเขียว

ประชาชนมีความรู้และ
สามารถป้องกันตนเองจาก
โรคโควิด-19ได้

ต.ค. 64 - ก.ย. 65

ควบคุมการระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในพ้ืนท่ีอ าเภอภู
เขียวได้

ผลงานการคัดกรองความดันโลหิตสูง
 ปี 2564 เท่ากับร้อยละ 92.51 
สงสัยป่วย ร้อยละ 6.85

ระดับความส าเร็จในการ
เตรียมพร้อมและตอบโต้
การระบาดโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
(COVID-19) ระดับดีมาก

6.ทบทวนความรู้เก่ียวกับโรค
การรักษาและการใช้ยา3อ.2ส.

13. ทุกจังหวัดสามารถ
ควบคุมสถานการณ์โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ให้สงบได้
ภายใน 21 - 28 วัน ร้อย
ละ 100 (76 จังหวัด และ 
กทม.)

4.ติดตามความดันโลหิตด้วย 
Home BP / Health station

2 ความพร้อมด้าน EOC ใน
การพัฒนาศูนย์ EOC ได้แก่ 1)
 ด้านก าลังคนท่ีมีสมรรถนะ 
(Staff) เจ้าหน้าท่ี พยาบาล 
และ นักวิชาการสาธารณสุข 
ทุกคนต้องได้รับการอบรม 
CDCU 2) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
(Stuff) ทุก รพสต. ต้องมีการ
เตรียมความพร้อมชุดตรวจ 
ATK และอุปกรณ์ในการ
ควบคุมโรค จากกองทุนต่างๆ 
เช่น สปสช.ต าบล 3) ด้าน
ระบบงาน (System) ต้องมี
ระบบรายงานให้แก่ รพสต 
เม่ือพบผู้ป่วยได้ทันเวลา โดย
การใช้ระบบแจ้งเตือนทางไลน์
 พัฒนาระบบสารสนเทศ 
Smart EOC/จัดต้ังทีม
ปฏิบัติการควบคุมโรค จ านวน
 4 ทีม (แยกตามโซน) และทุก
คนผ่านการอบรม CDCU

การควบคุมสถานการณ์การระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ าเป้น
ต้องควบคุมสถานการณ์ให้ทันต่อ
เหตุการณ์ โดยการจัดต้ังทีมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินเพ่ือรับนโยบาลและ
ด าเนินการอย่างเร่งด่วน

11.6 ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงได้รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ8

14 ระดับความส าเร็จใน
การเตรียมพร้อมและตอบ
โต้การระบาดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระดับดีมาก 
(76 จังหวัด และ กทม.)

5.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ได้รับการคัดกรอง เจาะเลือด
ปีละ 1 คร้ัง



ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม่

ต.ค. 64 - ก.ย. 65 209,500 /
คปสอ.ภูเขียว

อย่างต่อเน่ือง การติดเช้ือเพ่ิมข้ึนอย่าง
รวดเร็วอย่างต่อเน่ือง จนท าให้มีจ านวน
ผู้ติดเช้ือเพ่ิมข้ึนมากกว่า 10,000 รายต่อวัน โดย
ข้อมูลในวันท่ี 12 พฤศจิกายน 2564

พบผู้ติดเช้ือรายใหม่ 7,305 ราย ติดเช้ือ
สะสม 2,004,273 ราย

ผู้เสียชีวิตสะสม 19,934 ราย สาเหตุท่ี
ท าให้เกิดการระบาดอย่างรวดเร็วคือ
พฤติกรรมเส่ียงของตัวบุคคล

2. มีการฝึกซ้อมแผนประจ าปี 
อย่างน้อย 1 คร้ัง ในสถานการณ์
การติดเช้ือในพ้ืนท่ีโรงเรียน

สถานประกอบการท่ีละเลยการปฏิบัติ
ตามมาตรการ การแพร่กระจายอย่าง
รวดเร็วโดยกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มวัยท างาน

3. รพสต ติดตามสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยโควิด-19

ระดับความส าเร็จในการ
เตรียมพร้อมและตอบโต้การ
ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ระดับดีมาก
 (76 จังหวัด และ กทม.)

ท าให้เกิดการระบาดในวงกว้าง ส าหรับ
จังหวัดชัยภูมิ ข้อมูลในวันท่ี 12 
พฤศจิกายน 2564 พบผู้ติดเช้ือรายใหม่ 
13 ราย ติดเช้ือในจังหวัด 9 ราย ติดเช้ือ
นอกจังหวัด 4  ราย

   4. มีการใช้โปรแกรม ในการ
ติดตามสถานการณ์แบบ Real 
time

ทุกจังหวัดสามารถควบคุม
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ให้
สงบได้ภายใน 21 - 28 วัน 
ร้อยละ 100 (76 จังหวัด และ 
กทม.)

งบประมาณ
ผลการด าเนินงาน (กา / ในช่อง)

ผู้รับผิดชอบแผน

15. ร้อยละ 70 ของ
ประชากรพ้ืนท่ีอ าเภอภู
เขียวได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019

หมู่บ้านเข้มแข็งปลอดภัย
โควิด-19  อย่างน้อย
ต าบลละ 1 หมู่บ้าน

1. ทุก รพสต. ด าเนินการฉีด
วัคซีนป้องกันโควิด-19 ให้
กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ และ
ออกบัตร Green Grad

เป้าหมาย สถานการณ์/หลักการเหตุผล แผนปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติราชการ ระยะเวลาด าเนินการ

 โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ  (หมู่บ้านเข้มแข็งปลอดภัยโควิด-19)

2 ความพร้อมด้าน EOC ใน
การพัฒนาศูนย์ EOC ได้แก่ 1)
 ด้านก าลังคนท่ีมีสมรรถนะ 
(Staff) เจ้าหน้าท่ี พยาบาล 
และ นักวิชาการสาธารณสุข 
ทุกคนต้องได้รับการอบรม 
CDCU 2) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
(Stuff) ทุก รพสต. ต้องมีการ
เตรียมความพร้อมชุดตรวจ 
ATK และอุปกรณ์ในการ
ควบคุมโรค จากกองทุนต่างๆ 
เช่น สปสช.ต าบล 3) ด้าน
ระบบงาน (System) ต้องมี
ระบบรายงานให้แก่ รพสต 
เม่ือพบผู้ป่วยได้ทันเวลา โดย
การใช้ระบบแจ้งเตือนทางไลน์
 พัฒนาระบบสารสนเทศ 
Smart EOC/จัดต้ังทีม
ปฏิบัติการควบคุมโรค จ านวน
 4 ทีม (แยกตามโซน) และทุก
คนผ่านการอบรม CDCU

14 ระดับความส าเร็จใน
การเตรียมพร้อมและตอบ
โต้การระบาดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระดับดีมาก 
(76 จังหวัด และ กทม.)



โดยอ าเภอภูเขียว พบผู้ป่วยสะสม 
จ านวน 883 ราย ติดเช้ือนอกจังหวัด 
จ านวน 1 ราย เสียชีวิตสะสม จ านวน 5 
รายซ่ึงพบการติดเช้ือนอกจังหวัดลดลด

5.มอบธงหมู่บ้านสีฟ้า COVID
 FREE Setting

โครงการอาหารปลอดภัยในชุมชนอ าเภอภูเขียว

ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ

อบรมผู้ประกอบการ
ร้านอาหาร

ต.ค.64 - ก.ย. 65 7,800 / กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม

ประเมินผลการด าเนินงาน

เป้าหมาย สถานการณ์/หลักการเหตุผล แผนปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติราชการ ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ
ผลการด าเนินงาน (กา / ในช่อง)

ผู้รับผิดชอบแผน

ต.ค.64 - ก.ย. 65

16.3 ร้านอาหาร (Clean 
Food Good Taste Plus) 
จังหวัดละ 5 แห่ง

ต.ค.64 - ก.ย. 65

16.1 ตลาดนัด น่าซ้ือ 
(Healthy Market) จังหวัด
ละ 1 แห่ง* จังหวัดละ 1 แห่ง

16.2 อาหารริมบาทวิถี 
(Street Food Good 
Health) จังหวัดละ 1 แห่ง* 
จังหวัดละ 5 แห่ง

1. พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ในทุกกลุ่มวัย
6. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ สุขภาพและบริการสุขภาพ (แผนงานท่ี 3)

ผ่านเกณฑ์อาหารปลอดภัย
 clean food good taste 
plus

อ าเภอภูเขียว มีร้านท่ีผ่านเกณฑ์
อาหารปลอดภัย clean food good 
taste plus

ในปี 2564 เน่ืองจากสถานการณ์ 
การระบาดของโควิด-19 ท าให้ขาด
ความต่อเน่ืองในการด าเนินงาน

จัดท าคู่มือการด าเนินงานแก่
ผู้ประกอบการ แบบ Online



โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ

ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ

ต.ค.64 - ก.ย. 65 10,000 / กลุ่มงานอาชีวะ
เวชกรรม

ผู้รับผิดชอบแผนระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ
ผลการด าเนินงาน (กา / ในช่อง)

แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม PP

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ระดับดีมาก plus ปี 2563

การประเมินตนเองตาม
หลักเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital , วิเคราะห์และ
วางแผนปฏิบัติการเพ่ือขับเคล่ือน

17.2 ร้อยละของ
โรงพยาบาลท่ีพัฒนา
อนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN
 Hospital ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก Plus ร้อยละ 
40

ก ากับติดตาม ประเมินผลและ
พัฒนาอย่างต่อเน่ือง

ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
การน าสู่ผู้ปฏิบัติงาน

7.โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม (แผนงานท่ี 4)
1. พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ในทุกกลุ่มวัย

ได้รับการรับรองตาม
มาตรฐานระดับดีมาก plus

17.1 ร้อยละของ
โรงพยาบาลท่ีพัฒนา
อนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN
 Hospital ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก ร้อยละ 98

เป้าหมาย สถานการณ์/หลักการเหตุผล แผนปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติราชการ



โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ และ อสม.

ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ

ต.ค.64 - ก.ย. 65 7,800 / กลุ่มงานเวช
กรรมสังคม

สร้างและสนับสนุนการมีส่วน
ร่วม

เป้าหมาย สถานการณ์/หลักการเหตุผล แผนปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติราชการ ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ
ผลการด าเนินงาน (กา / ในช่อง)

ผู้รับผิดชอบแผน

จ านวนประชาชนท่ีมี
รายช่ืออยู่ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการ ปฐมภูมิท่ีมี
แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวหรือแพทย์ท่ี
ผ่านการอบรมและคณะผู้ 
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

แผนงานท่ี 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ PP
6. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ สุขภาพและบริการสุขภาพ (แผนงานท่ี 3)
1. พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ในทุกกลุ่มวัย

จ านวนประชากรในพ้ืนท่ี
อ าเภอภูเขียว มีหมอ
ประจ าตัว 3 คน

ประชาชนสามารถเข้าถึงงานปฐมภูมิ
ท่ีมีคุณภาพ ลดระยะเวลารอคอย 
ลดค่าใช้จ่าย สามารถดูแลตนเอง
และครอบครัวเบ้ืองต้นเม่ือมีอาการ
เจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม

ร้อยละของผู้ป่วย 
กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการ
ดูแลจาก อสม. หมอประจ า
บ้านมี คุณภาพชีวิตท่ีดี ร้อย
ละ 70

อ าเภอภูเขียวผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตท่ีมีคุณภาพ

พัฒนากลไกการด าเนินงาน
ปฐมภูมิ

พัฒนาก าลังคนและศักยภาพ 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ

มีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อย
ละ 80




