


เขาฉกรรจ์

“เขาหินแกร่ง  แหล่งอารยะธรรม  
ถ ้าเขาทะลุ  กรุโครงกระดูก

เพาะปลูกพืชไร่  ลิงไพรนับหมื่นค้างคาวตื่นนับล้าน”



จุดยืนทางดา้นสุขภาพ

จุดยืนท่ี ๑: พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพในทุกกลุ่มวัย ได้รับการบริการ
ตามสิทธิท่ีพึงมีพึงได้ มีสุขภาพดีตามวัย 

จุดยืนท่ี ๒: พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ ให้มีมาตรฐานในจัดบริการตามแนวทาง 
Service Plan เพื่อพัฒนาไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้

จุดยืนท่ี ๓: พัฒนาระบบในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
การคุ้มครองผู้บริโภคและการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุข

จุดยืนท่ี ๔: ความเชี่ยวชาญในด้านการเงินการคลัง โดยใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีทีทั่นสมัย
และข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ เพื่อก้าวเข้าสู่องค์กรธรรมาภิบาล

จุดยืนท่ี ๕: เสริมสร้างสมรรถนะการปฏิบัติงาน ภายใต้วัฒธรรมองค์กร ค่านิยมร่วม  สร้างความ
โปร่งใส ความยุติธรรมและขวัญก าลังใจ รวมท้ังสร้างบรรยากาศท่ีดีการท างาน

จุดยืนท่ี ๖: การสร้างเข้มแข็งของการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการร่วมขับเคลื่อน อ าเภอ 
ต าบล หมู่บ้าน ครัวเรือน สู่เมือง 4 ดี วิถีพอเพียง



วิสัยทัศน์

พันธกิจ

“เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์ มีศักยภาพในการจัดการปัญหาโรคและภัย
สุขภาพภายใต้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว เพ่ือยกระดับสู่ระบบสุขภาพอ าเภอที่เข้มแข็ง  
ภายใต้การมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนภายในปี 25๖๔”

1. พัฒนาสถานบริการ และจัดระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน
2. ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง ให้มีสุขภาพดีตามวัย  
3. พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพ
4. พัฒนากลไกการบริหาร การบังคับใช้กฎหมายด้านสาธารณสุข
5. พัฒนาสถานบริการทุกระดับสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ มีธรรมมาภบิาล 
๖. เสริมสร้างความยุติธรรมในการบริหารบุคลากรขวัญก าลังใจ 

และสร้างบรรยากาศที่ดีการท างาน  



เป้าประสงค์

๑. สถานบริการสุขภาพได้มาตรฐาน มีหลักธรรมมาภิบาล มีการ
จัดบริการทีม่ีคณุภาพมาตรฐาน

๒. ภาคีเครือข่ายทกุภาคสว่นมีส่วนร่วมทีเ่ข้มแข็งในการขับเคลือ่น
ระบบสุขภาพมีกลไกการบังคบัใช้กฎหมายสาธารณสุข

๓. ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลสขุภาพตนเอง (Health Literacy)
มีสุขภาพดีตามวัยและเข้าถึงบรกิารสุขภาพแบบไร้รอยต่อ

๔. ผู้ให้บรกิารทกุระดบัมีสมรรถนะ พร้อมความสุขในการท างาน 
ภายใต้ค่านิยมร่วมขององค์กร และนวัตกรรมระบบสาธารณสุข



ประเดน็ยุทธศาสตร์

๑. การพฒันาสถานบรกิารให้ได้มาตรฐาน จัดบริการสุขภาพทีม่ี
คุณภาพมาตรฐาน

๒. การสร้างระบบสุขภาพทีม่ีภาคเีครอืข่ายทุกภาคส่วนรว่ม
ด าเนินการ

๓. การบรหิารจัดการโรค ภัยสุขภาพ และการบงัคับใช้กฎหมาย
สาธารณสขุทีม่ีประสิทธิภาพ

๔. การบรหิารจัดการบคุลากร ทรัพยากร องค์กร และข้อมูล
สารสนเทศใหม้ีประสทิธิภาพ และเหมาะสม



กลยุทธ์

๑. การยกระดับการจัดบริการคุณภาพตามกลุ่มวัย และเสริมสร้างทักษะในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง

๒. การพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ ให้มีมาตรฐานในการให้บริการตาม
บริบทของหน่วยบริการสุขภาพตามแนวทาง Service Plan 

๓. การพัฒนาระบบในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
และภัยสุขภาพ การคุ้มครองผู้บริโภคและการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุข

๔. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านการเงินการคลัง ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

๕. การเสริมสร้างสมรรถนะการปฏิบัติงาน สร้างความโปร่งใส ความยุติธรรมและ
ขวัญก าลังใจ รวมทั้งสร้างบรรยากาศที่ดีการท างาน

๖. การเสริมสร้างระบบสุขภาพ สู่เมือง 4 ดี วิถีพอเพียง (คนดี สุขภาพดี รายได้
ดี สิ่งแวดล้อมดี) ภายใต้การมีส่วนร่วมของประชาชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 



๑. ผลสัมฤทธ์ิของการจัดบริการคุณภาพตามกลุ่มวัย สุขภาพดีตามวัยและ
ประชาชนมีทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง (Health Literacy)

๑.๑ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของหน่วยบริการทุกระดับ มีคุณภาพการจัดบริการ
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

๑.๒ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดท่ีส าคัญจ าแนกตาม ๕ กลุ่มวัย
๑.๓ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของแต่ละกลุ่มวัย มีทักษะในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง (Health Literacy) ท่ีเหมาะสม
๒. ผลสัมฤทธ์ิของการพัฒนาระดับปฐมภูมิ (PCC) ตามแนวทาง Service Plan 

และมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง
๒.๑ ร้อยละ ๘๐ ของหน่วยบริการทุกระดับ มีคุณภาพการจัดบริการตาม Service 

Plan และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
๒.๒ ร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ได้รับการ

เยี่ยมและพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยทีมหมอครอบครัว (FCT)
๒.๓ ร้อยละ ๑๐๐ ของหน่วยบริการมีนวัตกรรมปฐมภูมิในการจัดการสุขภาพใน

พื้นท่ี

ตัวชี้วัด



๓. ผลสัมฤทธ์ิของการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการป้องกัน การตอบโต้ การ
บริหารจัดการโรคติดต่อ (CD) โรคไม่ติดต่อ (NCD) และภัยคุกคามทางสุขภาพ

๓.๑ ร้อยละ ๑๐๐ ของ หมู่บ้าน ต าบลต้นแบบ การป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยกระบวนการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน สุขภาพหน่ึงเดียว 
หัวใจเดียวกัน และสุขภาพดีวิถีไทย

๓.๒ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดท่ีส าคัญจ าแนกตามประเด็น
๓.๓ ร้อยละ ๕๐ ของ อปท. มีการออกข้องบังคับท้องถิ่น ตามกฎหมายด้าน

สาธารณสุข และบังคับใช้ในท้องถิ่น
๔. ผลสัมฤทธิ์การพัฒนาองค์กรแห่งการเรียนรู้ ธรรมมาภบิาล ความม่ันคงด้าน

การเงินการคลัง ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
๔.๑ ร้อยละ ๑๐๐ ของหน่วยบริการมีการจัดท าผลงานวิชาการ การวิจัย 

นวัตกรรมปฐมภูมิ และใช้ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพในพื้นท่ี, การปฏิบัติราชการท่ีมีประสิทธิภาพ 
เป็นไปตามระเบียบการเงิน และหลักธรรมาภิบาล, มีความเข้มแข็งทางด้านการเงิน การบัญชี, ระบบ
สารสนเทศ (MIS) มีความสมบูรณ์ตามข้อมูล ๔๓ แฟ้ม ๆ ละ ๙๕ % ขึ้นไป

๔.๒ มีศูนยข์้อมูลสารสนเทศระดับอ าเภอท่ีได้มาตรฐาน จ านวน ๑ ศูนย์

ตัวชี้วัด



๕. ผลสัมฤทธ์ิการเสริมสร้างสมรรถนะการปฏิบัติงาน สร้างความโปร่งใส ความ
ยุติธรรมและขวัญก าลังใจ รวมทั้งสร้างบรรยากาศที่ดีการท างาน

๕.๑ ร้อยละ ๑๐๐ ของบุคลากรทุกระดับปฏิบัติงานตรงตามตามมาตรฐานอาชีพ 
และมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง 

๕.๒ ร้อยละ ๘๐ ของบุคลากรมีความสุข และสนุกในการท างาน
๖. ผลสัมฤทธิ์การเสริมสร้างระบบสุขภาพ สู่พื้นที่แห่งสุขภาวะ 4 ดี วิถีพอเพียง 

(คนดี สุขภาพดี รายได้ดี สิ่งแวดล้อมด)ี ภายใต้การมีส่วนร่วมของประชาชน และภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน

๖.๑ ร้อยละ ๕๐ ของหมู่บ้าน ต าบลมีและใช้ธรรมนูญสุขภาพ และแผนท่ีทางเดิน

ยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานสุขภาพในพื้นที่
๖.๒ ร้อยละ ๕๐ กองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นท่ี มีศักยภาพในการด าเนินงาน

สุขภาพของชุมชนในระดับ A+

ตัวชี้วัด



๑. การยกระดับการจัดบริการคุณภาพตามกลุ่มวัย และเสริมสร้างทักษะในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง (Health Literacy)

๒. การพัฒนาศักยภาพปฐมภูมิ (PCC) ตามแนวทาง Service Plan และ
มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง

๓. การเสริมสร้างความเข้มแข็งในการป้องกัน การตอบโต้ การบริหารจัดการ
โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภัยคุกคามทางสุขภาพ และการบังคับใช้กฎหมาย

๔. การพัฒนาองค์กรแห่งการเรียนรู้ ธรรมมาภบิาล ความม่ันคงด้านการเงินการ
คลัง ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

๕. เสริมสร้างสมรรถนะการปฏิบัติงานตามมาตรฐานอาชีพ (JS: Job 
specification และมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง (JD: Job description) ภายใต้
สวัสดิการ วัฒนธรรม และค่านิยมร่วมขององค์กร

๖. การเสริมสร้างระบบสุขภาพ สู่พื้นที่แห่งสุขภาวะ 4 ดี วิถีพอเพียง ภายใต้
การมีส่วนร่วมของประชาชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน

มาตรการ



สิ่งน าเข้าในการท าแผนยุทธศาสตร์ปี 2562

1. แผนยุทธศาสตร์จังหวัด อ าเภอ
2. ปัญหาในพื้นที่ และสิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จในปี 2561
3. PA 
4. ผลส าเร็จที่มีผลกระทบต่อสถานะการเงิน การคลัง (QOF)
5. พชอ. (ขยะ, สุขภาพพระภิกษุสงฆ์)
6. จุดเน้น Healthy Literacy แต่ละกลุ่มวัย
7. กฎระเบียบ มาตรฐานที่เปลี่ยนแปลง และภาระงานใหม่



อ าเภอ

ต าบล

หมู่บ้าน

พชอ. + PIRAB + คปสอ.

ต าบลจัดการสุขภาพ + ธรรมนูญสุขภาพ 
+ Life Course Approach to Health

กม. + หมู่บ้านปรับเปลี่ยน
+ Health Literacy



การพัฒนา

การประเมิน

เกณฑ์คุณภาพ

ทีมประเมิน

หน่วยบริการ
คุณภาพ



สสอ./รพ. รพ.สต.
กิจกรรมท่ี

ส าคัญ

ผล

ผลิต

ตัวชี้วัด

ค่าเป้า

หมาย

กลุ่มเป้า

หมาย/

จ านวน

ระยะ

เวลา

กิจกรรมท่ี

ส าคัญ

ผลผลิต ตัวชี้วัด

ค่าเป้า

หมาย

กลุ่มเป้า

หมาย/

จ านวน

ระยะ

เวลา

ใบงานแผนปฏิบัตริาชการเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์ ประจ าปีงบประมาณ 256๒ 

ประเด็นยุทธศาสตร์: ………………………………………………………………………………………………………………………
กลยุทธ์: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
โครงการ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
กิจกรรม: ………………………………………………………………………………………………………………………………………





โครงการพัฒนาคุณภาพบริการตามกลุ่มวัยด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เพ่ือมุ่งสู่ทักษะความเป็นเลิศในการดูแลสุขภาพของตนเอง (Health Literacy)

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน ระยะเวลา

๑. การพัฒนาชมรม TO 

BE NUMBER ONE ใน

โรงเรียน

ชมรม TO BE NUMBER 

ONE ในโรงเรียน มีกิจกรรม 

และมีความเข้มแข็ง

อ าเภอมีการด าเนินงานผ่านเกณฑ์

TO BE NUMBER ONE

ร.ร.ในเขต อ.เขาฉกรรจ์

10 โรงเรียน

ไตรมาส ๒

๒. พัฒนาชมรม TO BE 

NUMBER ONE ในชุมชน

ชมรม TO BE NUMBER 

ONE ในชุมชน มีกิจกรรม 

และมีความเข้มแข็ง

อ าเภอมีการด าเนินงานผ่านเกณฑ์

TO BE NUMBER ONE

ชมรม TO BE NUMBER 

ONE ในชุมชน4 ต าบล 1 

เทศบาล

ไตรมาส ๒

๓. การประกวดชมรม TO 

BE NUMBER ONE ใน

ชุมชน

ชมรม TO BE NUMBER 

ONE ในชุมชน มีความ

เข้มแข็ง และมีกิจกรรม

อ าเภอมีการด าเนินงานผ่านเกณฑ์

TO BE NUMBER ONE

ชมรม TO BE NUMBER 

ONE ในชุมชน4 ต าบล 1 

เทศบาล

ไตรมาส ๔

๔. ค่ายเยาวชนต้นแบบ TO 

BE NUMBER ONE อ าเภอ

เขาฉกรรจ์

เยาวชนต้นแบบมีความรู้ใน

การด าเนินงาน TO BE 

NUMBER ONEและน าไป

ปรับใช้ในชุมชน

อ าเภอมีการด าเนินงานผ่านเกณฑ์

TO BE NUMBER ONE

ตัวแทนสมาชิกชมรม

TO BE NUMBER ONE

แต่ละชมรม

ไตรมาส ๓

๕. พัฒนาการคลินิกไร้พุง 

ให้มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับ

การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

ร้อยละของผู้ป่วย DM/HT ลดลงจาก

ปีที่แล้ว

ประชาชนกลุ่มวัยท างาน 

อายุ 15 ปีขึ้นไป

ไตรมาส ๒



โครงการพัฒนาคุณภาพบริการตามกลุ่มวัยด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เพ่ือมุ่งสู่ทักษะความเป็นเลิศในการดูแลสุขภาพของตนเอง (Health Literacy)

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน ระยะเวลา

๖. กิจกรรมคลนิิกไร้พุง สู่

โรงเรียน ชุมชนไร้พุง

1. เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงไดร้ับ

การคัดกรองส่งตอ่

2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับ

การคัดกรอง

1. เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงไดร้ับการ

คัดกรองส่งต่อ

2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับ

การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

1. เด็กเรียนที่มีภาวะ

อ้วน

2. ประชาชนกลุ่มวัย

ท างาน อายุ 15 ปีขึ้นไป

ไตรมาส ๓

๗. ประกวดหมู่บ้าน

ต้นแบบสุขภาพดีวิถีไทย 

1 รพ.สต. 1 หมู่บ้าน

6 หมู่บ้านเป็นพื้นที่น าร่องดา้น

สุขภาพพื้นฐาน

ร้อยละ 60 ประชาชนทุกกลุ่มวัยใน

หมู่บ้านพื้นที่น าน าร่องมคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพพื้นฐาน

หมู่บ้านต้นแบบ จ านวน 

6 หมู่บ้าน

ไตรมาส ๔

๘. ประชาสัมพันธ์

โครงการมหัศจรรย์ 

1000 วัน อ าเภอเขา

ฉกรรจ์

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก

ในช่วง 1,000 วันแรกของชีวิต

ให้มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย 

อารมณ์ สังคม จิตใจ เต็มตาม

ศักยภาพ

ร้อยละของพัฒนาการเด็กแต่ละ

ช่วงกลุ่มวัย

เด็ก ๐-๕ ปี

ผู้ปกครองเด็ก ๐-๕ ปี

สถานบริการทุกระดับ

ไตรมาส

๑ – ๔

๙. ประชาสัมพันธ์ ฝาก

ท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ์

หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์กอ่น 12 

สัปดาห์

ร้อยละ 50 หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์

ก่อน 12 สัปดาห์

หญิงตั้งครรภ์ในอ าเภอเขา

ฉกรรจ์

ไตรมาส

๑ – ๔



โครงการพัฒนาคุณภาพบริการตามกลุ่มวัยด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เพื่อมุ่งสู่ทักษะความเป็นเลิศในการดูแลสุขภาพของตนเอง(Health Literacy)

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน ระยะเวลา

๑๐. กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 

อ าเภอเขาฉกรรจ์

เพ่ือให้พ่อแม่ และผู้เลี้ยงดูเด็ก มี

ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะที่

ถูกต้องเหมาะสม

ร้อยละ 50 ของพ่อแม่ และผู้

เลี้ยงดูเด็ก มีความรู้ ความเข้าใจ 

และทักษะที่ถูกตอ้งเหมาะสม

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

พ่อแม่ และผู้เลี้ยงดูเด็ก

อ าเภอเขาฉกรรจ์

ไตรมาส ๑

๑๑. ประชาสัมพันธ์การ

ให้บริการหลังคลอด ด้วย

การแพทย์แผนไทย

เพ่ือให้มารดาหลังคลอดไดร้ับการ

ส่งเสริมสุขภาพ โดยการแพทย์

แผนไทย

ร้อยละ 50 มารดาหลังคลอด

ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้

การแพทย์แผนไทย

หญิงหลังคลอดในอ าเภอ

เขาฉกรรจ์

ไตรมาส

๑ – ๔

๑๒. ประชุมชี้แจงแนว

ทางการด าเนินงานศูนย์เด็ก

เล็กสู่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

คุณภาพแห่งชาติ

เพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน

และเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน

ศูนย์เด็กเล็กสู่ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็

คุณภาพแห่งชาติ

ร้อยละ 50 ของศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กมีการด าเนินงานศนูย์เด็กเล็ก

สู่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ

แห่งชาติ

1.ครศูพด. ในเขตอ าเภอ

เขาฉกรรจ์

2.เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

งานศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ใน 

รพ.สต./รพ/สสอ

ไตรมาส ๑

๑๓. อบรมเชิงปฏิบัติการ

การใช้โปรแกรม Thai 

School Lunch ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการจดัการ

อาหารกลางวันโดยใช้โปรแกรม 

Thai School Lunch

ร้อยละ 80 ของศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กมีการจัดอาหารโดยใช้

โปรแกรม Thai School Lunch

1.ครูศพด. ในเขตอ าเภอ

เขาฉกรรจ์

2.เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

งานศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ใน 

รพ.สต./รพ/สสอ



โครงการพัฒนาคุณภาพบริการตามกลุ่มวัยด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เพ่ือมุ่งสู่ทักษะความเป็นเลิศในการดูแลสุขภาพของตนเอง(Health Literacy)

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน ระยะเวลา

๑๔. การส่งเสริมและกระตุน้

พัฒนาการเด็กใน ศพด. ด้วย 

“ชวนลูกเล่น อ าเภอเขาฉกรรจ์

ครูมีทักษะในการใช้คู่มือ 

DSPM และส่งต่อเด็ก

พัฒนาการสงสัยลา่ช้า

ครูมีความรอบรู้ในการใช้คู่มือ 

DSPM และส่งต่อเด็กพัฒนาการ

สงสัยล่าช้า ร้อยละ 20

1. ครศูพด. ในเขต

อ าเภอเขาฉกรรจ์

ไตรมาส ๒

๑๕. อบรมฟื้นฟูการส่งเสริมและ

กระตุ้นพัฒนาการเด็ก

เจ้าหน้าที่ทักษะในการใช้คู่มือ 

DSPM และส่งต่อเด็ก

พัฒนาการสงสัยลา่ช้า

เจ้าหน้าที่มีความรอบรู้ในการใช้

คู่มือ DSPM และส่งต่อเด็ก

พัฒนาการสงสัยลา่ช้า ร้อยละ 

20

1. จนท.ผูผ้ิดชอบงาน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน 

รพ.สต./รพ/สสอ

ไตรมาส ๑

๑๖. การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และการน าเสนอผลงานการ

ด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

คุณภาพ

เพ่ือเปิดโอกาสศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กแลกเปลีย่นเรียนรู้และ

มีการน าเสนอผลงานเด่น

ร้อยละ 20 ของศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก มีการน าเสนอผลงานเด่น

1. ครศูพด. 

2. จนท.ผู้รับผิดชอบงาน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน 

รพ.สต./รพ/สสอ

ไตรมาส ๔

๑๗. การประชุมพัฒนาศักยภาพ

ภาคีเครือข่ายครูอนามัยโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพ

เพ่ือกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่เกิด

การตื่นตัวและพัฒนาองค์

ความรู้ในเร่ืองการด าเนินงาน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ร้อยละ ๕๐ ของโรงเรียน ผ่าน

เกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ระดับเพชร

1. ผู้รับผิดชอบงาน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

2. ครอูนามัยโรงเรียน

ไตรมาส ๑
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๑๘. ประชุมคณะกรรมการ

ด าเนินงานการดูแลสขุภาพ

ผู้สูงอายุระยะยาว Long Term 

Care ระดับอ าเภอ

เพ่ือให้เกิดกระบวนการการ

ด าเนินงานการดูแลสขุภาพ

ผู้สูงอายุระยะยาว Long 

Term Care ระดับอ าเภอ

ทุกต าบลมีการขับเคลือ่นการ

ด าเนินงานการดูแลสขุภาพ

ผู้สูงอายุระยะยาว Long Term 

Care

คณะกรรมการการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุระยะ

ยาว Long Term Care

ระดับอ าเภอ

ครั้งที่ ๑

- ก.พ ๖๒

ครั้งที่ 2

- ก.ค 62

๑๙. ประกวดชมรมผู้สูงอายุ 

คุณภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์ 

เพ่ือพัฒนาให้ชมรมผู้สูงอายุ

ทุกรพ.สต. ผ่านเกณฑ์ชมรม

ผู้สูงอายุคุณภาพ

ชมรมผู้สูงอายุทุกชมรมเข้าร่วม

ประกวดระดับอ าเภอ

ชมรมผู้สูงอายุ ของรพ.

สต./รพ.แห่งละ 1 ชมรม

ไตรมาส ๔

๒๐. ประกวดผู้สูงอายุสุขภาพดี 

ฟันดี อ าเภอเขาฉกรรจ์

เพ่ือหาต้นแบบผู้สูงอายุ

สุขภาพดี

ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุมี

สุขภาพช่องปากที่ดี และมีฟัน

ใช้งานได้อย่างเหมาะสม (20 ซี่ 

หรือ 4 คู่สบฟันหลัง)

ผู้สูงอายุฟันที่ 80 ปี 90 

ปี ของรพ.สต./สอ./รพ.

ไตรมาส ๓

๒๑. อบรมฟื้นฟูความรู้

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (Care 

Giver) อ าเภอเขาฉกรรจ์

เพ่ือพัฒนาอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุ (Care Giver) มี

ความรู้ ความเข้าใจในการ

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้

ร้อยละ 80 ของอาสาสมัคร

ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 

เข้าร่วมฟื้นฟูความรู้การดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชน

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

(Care Giver) ในอ าเภอ

เขาฉกรรจ์

ไตรมาส ๒
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๒๒. ประชุมชี้แจงแนวทางการ

ด าเนินงานและเกณฑ์การประเมิน

เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี

เพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและ

เกณฑ์การประเมินเครือข่ายโรงเรียน

เด็กไทยฟันดี

มีการด าเนินงานเครือข่าย

เด็กไทยฟันฟันที่ อ าเภอเขา

ฉกรรจ์ อย่างต่อเนื่อง

เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข รพ.

สต./รพ/สสอ

ไตรมาส ๑

๒๓. ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน

วัดส่งเสริมสุขภาพ ภายใต้ 

สุขภาพหนึ่งเดียว(One health) 

คน สัตว์ สิ่งแวดล้อม

1 .เพ่ือเกิดความเข้าใจการด าเนิน

งานวัดส่งเสริมสุขภาพ

2. ถ่ายทอดความรู้ด้านการสง่เสริม

สุขภาพพระสงฆ์

3. มีการนิเทศ ติดตามการด าเนินงาน

ในวัดทุกแห่ง

วัดในเขตพื้นที่รับผิดชอบใน

อ าเภอเขาฉกรรจ์

1. เจ้าหน้าที่ 

อสม

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับ

ชอบงาน

3.พระสงฆ์

ไตรมาส ๒

๒๔. มหกรรมตรวจสขุภาพ

พระภิกษุสงฆ์ ถวายความรู้ สู่

พฤติกรรมสุขภาพตน้แบบ

พระภิกษุสงฆ์ไดร้ับการตรวจสุขภาพ มี

พฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม

ร้อยละ ๘๐ พระภิกษุสงฆ์

ได้รับการตรวจสขุภาพ มี

พฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม

พระภิกษุสงฆ์ทุก

รูป

ไตรมาส ๓

๒๕. อบรมเชิงปฏิบัติการในการ

พัฒนาทักษะการดแูลสขุภาพของ

ตนเอง (Health Literacy)

จนท.ในเครือข่ายบริการ มีความรู้ และ

ทักษะในการสร้างการดแูลสขุภาพของ

ตนเอง ในแต่ละกลุ่มวัย

ร้อยละ ๕๐ แต่ละกลุ่มวัย มี

ความรู้ และทักษะในการดูแล

สุขภาพของตนเอง

จนท.ในเครือข่าย

สุขภาพ

ไตรมาส ๒



โครงการพัฒนาคุณภาพบริการตามกลุ่มวัยด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เพ่ือมุ่งสู่ทักษะความเป็นเลิศในการดูแลสุขภาพของตนเอง(Health Literacy)

๒๕
กิจกรรม

๒๕
กิจกรรม



โครงการพัฒนาศักยภาพปฐมภูมิตามแนวทาง PCC มุ่งสู่คุณภาพบริการ 
Service Plan และมาตรฐานสถานบริการ ด้วยนวัตกรรมสุขภาพ 

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน ระยะเวลา

๑. อบรมการบันทึกข้อมูล

การบริการด้านการแพทย์

แผนไทย

ให้เจ้าหน้าที่สามารถบนัทึกข้อมูล

ด้านการบริการด้านการแพทย์แผน

ไทยที่ถูกต้อง

หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การ

ให้บริการด้านการแพทย์

แผนไทย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 40

คน

ไตรมาส ๑

๒. พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ด้านการแพทย์แผนไทย

อย่างมีส่วนร่วม

ให้บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย

สามารถปฏิบัตหิน้าทีไ่ดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ

หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การ

ให้บริการด้านการแพทย์

แผนไทย

แพทย์แผนไทยผู้ช่วยแพทย์

แผนไทยและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 30 คน

ไตรมาส ๑

๓. พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ในการด าเนินการด้านยา

เสพติดอ าเภอเขาฉกรรจ์

ให้บุคลากรสามารถปฏบิัตหิน้าทีไ่ด้

อย่างมีประสิทธิภาพ

อ าเภอผ่านเกณฑ์ด้านยาเสพ

ติด

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

ด าเนินงานด้านยาเสพติด

20 คน

ไตรมาส ๑

๔. การพัฒนาศักยภาพและ

มาตรฐานการบ าบัดผู้เสพยา

เสพติดในสถานบริการ

สถานบริการสามารถบ าบัดผู้เสพยา

เสพติดได้อย่างมมีาตรฐาน และมี

ระบบรายงานที่ถูกต้อง ครบถ้วน

อ าเภอผ่านเกณฑ์ด้านยาเสพ

ติด

หน่วยบริการในสังกัด 8

แห่ง (รพ.สต.,สอ,รพ,)

ไตรมาส ๑

๕. มหกรรมวิชาการ CQI 

อ าเภอเขาฉกรรจ์ 

พัฒนาผลงานด้านวิชาการเพ่ือการ

ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ 

ร้อยละของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิที่มี Best Practice 

วิจัย นวัตกรรม 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต./สสอ.รพ. ไตรมาส ๔



โครงการพัฒนาศักยภาพปฐมภูมิตามแนวทาง PCC มุ่งสู่คุณภาพบริการ 
Service Plan และมาตรฐานสถานบริการ ด้วยนวัตกรรมสุขภาพ 

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน

ระยะเวลา

๕. ประชุมพัฒนาศักยภาพ

การป้องกันและระงับการ

แพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจ

เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 

ส าหรับบุคลากรใน

โรงพยาบาลและบริการ

สาธารณสุขในเครือข่าย

พัฒนาศักยภาพการปอ้งกันบุคลากรที่สมัผัสเช้ือหรือ

อันตรายที่อาจเกิดจากมลูฝอยติดเช้ือ ส าหรับบุคลากร

ในโรงพยาบาลและบริการสาธารณสุขในเครือข่าย (รพ.

สต) ส่งเสริมให้โรงพยาบาลและบริการสาธารณสุขใน

เครือข่าย (รพ.สต) สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อถูกตอ้งตามกฎหมาย และมีการ

พัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมอนามัย

ร้อยละการผ่าน

เกณฑ์ของหน่วย

บริการสาธารณสุขใน

การจัดบริการอาชีวอ

นามัย และเวชกรรม

สิ่งแวดล้อม

เจ้าหน้าที่รพ.

สต. สสอ. รพ 

จ านวน 40 

คน

ไตรมาส ๒

๖. ถ่ายทอด

กระบวนการพัฒนาตาม

เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว

รพ.สต.ทุกแห่งทราบ และเข้าใจในการเกณฑ์ รพ.สต.

ติดดาว

รพ.สต.ผ่านเกณฑ์

การประเมินระดับ ๕ 

ดาว ร้อยละ ๘๐

ผอ.รพ.สต./

ผู้รับผิดชอบ

งาน

ครั้งที่ ๑: 

ธ.ค ๒๕๖๑

ครั้งที่ ๒ 

พ.ค. ๒๕๖๒

๗. เยี่ยมเสริมพลัง รพ.สต.

ติดดาว

ทราบความก้าวหน้าการด าเนินงาน และปัญหาอุปสรรค

ในการพัฒนา

รพ.สต.ผ่านเกณฑ์

การประเมินระดับ ๕ 

ดาว ร้อยละ ๘๐

รพ.สต./สอ.นา

คันหัก

ครั้งที่ ๑: 

ก.พ ๒๕๖๒

ครั้งที่ ๒ 

ก.ค. ๒๕๖๒



โครงการพัฒนาศักยภาพปฐมภูมิตามแนวทาง PCC มุ่งสู่คุณภาพบริการ 
Service Plan และมาตรฐานสถานบริการ ด้วยนวัตกรรมสุขภาพ 

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน ระยะเวลา

๘. ประชุมถ่ายทอด

กระบวนงานตาม Service 

Plan ที่ส าคัญของ CUP

หน่วยบริการทุกระดับมกีารด าเนินงาน

ตาม Service Plan ที่สอดคล้องกัน

เครือข่ายบริการมีการ

จัดบริการที่สอดคลอ้งกัน ได้

คุณภาพและมาตรฐาน

ผู้รับผิดชอบงานตาม 

Service Plan ที่

ส าคัญของ CUP

ธ.ค. ๒๕๖๑

๙. จัดท า CPG คู่มือ และ

ระบบงานตาม Service 

Plan ที่ส าคัญของ CUP

หน่วยบริการทุกระดับมกีารด าเนินงาน

ตาม Service Plan ที่สอดคล้องกัน

เครือข่ายบริการมีการ

จัดบริการที่สอดคลอ้งกัน ได้

คุณภาพและมาตรฐาน

ผู้รับผิดชอบงานตาม 

Service Plan ที่

ส าคัญของ CUP

ม.ค. ๒๕๖๒

๑๐. การอบรมพัฒนา

ศักยภาพทีมหมอครอบครัว

ทีมหมอครอบครัวทุกระดบั ได้รับการ

พัฒนาศักภาพ

ทีมหมอครอบครัวทุกระดบัมี

ศักยภาพในการจัดบริการใน

ระดับพื้นที่

ทีมหมอครัวทุกระดับ ม.ค. ๒๕๖๒



โครงการพัฒนาศักยภาพปฐมภูมิตามแนวทาง PCC มุ่งสู่คุณภาพบริการ 
Service Plan และมาตรฐานสถานบริการ ด้วยนวัตกรรมสุขภาพ 

๒๕
กิจกรรม

๑๐
กิจกรรม



โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
(CD) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ด้วยกระบวนการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน และสุขภาพหนึ่งเดียว หัวใจเดียวกัน (One Health One Hearth) และการ
บังคับใช้กฎหมายด้านสาธารณสุข

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่า

เป้าหมาย

กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน

ระยะเวลา

อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ
๑. ประชุม

คณะกรรมการเฝ้า

ระวัง ควบคุมและ

ป้องกันโรคระดับ

อ าเภอ

1. ทีมเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคระดับอ าเภอเข้าใจระบบงาน 

และมีการด าเนินงานตามมาตรฐาน

2. ทีมความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคให้แก่เครือข่าย

ระดับต าบล/พื้นที่

3. ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกัน

โรค ทั้งด้านทรัพยากรและบุคลากร รวมทั้งร่วมจัดท าแผนปฏิบัตกิาร

ผู้เข้าร่วม

ประชุมไม่

น้อยกว่า

ร้อยละ 85

50 คน ธันวาคม 

๒๕๖๑

งานระบาดวิทยา การควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

2. พัฒนาศักยภาพทมี SRRT ในการปฏิบัติงาน

ควบคุมป้องกันโรคและซกัซอ้มแผนตอบโตภ้าวะ

ฉุกเฉิน ซักซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ

มีมาตรการในการเฝ้าระวังและพัฒนา

ศักยภาพทีมงาน SRRT ในการปฏิบัติงาน

เมื่อพบเหตุการณ์ผิดปกติ

ผู้เข้าร่วม

ประชุมไม่

น้อยกว่าร้อย

ละ 85

50 คน มกราคม

๒๕๖๒



โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
(CD) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ด้วยกระบวนการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน และสุขภาพหนึ่งเดียว หัวใจเดียวกัน (One Health One Hearth) และการ
บังคับใช้กฎหมายด้านสาธารณสุข

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย

/จ านวน

ระยะเวลา

งานระบาดวิทยา การควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

3. ประชุมทีมสอบสวนเคลื่อนที่

เร็ว SRRT 

ติดตาม วิเคราะห์ ข้อมูลในการด าเนินงาน ระดับ

พื้นที่และอ าเภอ

ทีมมีการประชุมอย่าง

น้อย 4 ครั้งต่อปี

15 คน ไตรมาส

1-4

4. ประชุมทบทวนมาตรการและ

องค์ความรู้การเฝ้าระวังและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของ

โรคติดต่อในโรงเรียน

มีแนวทางมาตรการและระบบการเฝ้าระวัง

ควบคุมโรค ในโรงเรียน

ผู้เข้าร่วมประชุมไม่น้อย

กว่าร้อยละ 85

32 โรงเรียน มกราคม

๒๕๖๒

5. นิเทศติดตามผลการด าเนินงาน

ระบบระบาดวิทยา 

ติดตามผลการด าเนินงานรวมถงึการรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคสถาน

บริการระดับปฐมภูมิ

นิเทศติดตามอย่างน้อย 

2 ครั้ง/ปี

8 

สถานบริการ

ไตรมาส

2 และ 4

6. ประกวดรายงานสอบสวนโรค

ฉบับสมบูรณ์ 

ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาได้พัฒนาผลงาน

ทางระบาดวิทยา มีทักษะในการเขียนรายงาน

สถานบริการส่งรายงาน

สอบสวนโรคฉบับ

สมบูรณ์ครบทุกแห่ง

15 คน สิงหาคม

๒๕๖๒



โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
(CD) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ด้วยกระบวนการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน และสุขภาพหนึ่งเดียว หัวใจเดียวกัน (One Health One Hearth) และการ
บังคับใช้กฎหมายด้านสาธารณสุข

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย

/จ านวน

ระยะเวลา

งานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก

๗. สุ่มประเมินลูกน้ าหมูบ่้านทีม่ี

ความเสี่ยงพื้นที่ละ 1 หมู่บ้าน 

จ านวน 2 ครั้ง

มีระบบการตรวจจบัและลดความชุก

ของค่า HI ของหมู่บ้านที่มีความเสี่ยง

หมู่บ้านที่มีความเสีย่งในแต่

ละพื้นที่มีค่า HI ไม่เกิน

มาตรฐาน

16 หมู่บ้าน มกราคม และ 

มิถุนายน

๒๕๖๒

โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์

๘. กิจกรรมวันแห่งความรักใน

โรงเรียนมัธยม และโรงเรียนขยาย

โอกาส

กลุ่มเยาวชนในวัยเรียนมีความรู้

เกี่ยวกับโรคเอดส์และโรคติดตอ่ทาง

เพศสัมพันธ์ รวมทั้งมีทักษะในการ

ป้องกันตนเอง

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาใน

โรงเรียนมัธยมและโรงเรียน

ขยายโอกาสมีความรู้ที่ถูกตอ้ง

เกี่ยวกับโรคและการป้องกนั

10 โรงเรียน กุมภาพันธ์

๒๕๖๒

งานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน( EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)

๙. ประชุมเชิงปฏิบัติการการสั่งการ

ภาวะฉุกเฉิน กรณเีกิดสถานการณ์

ที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ

1. คณะกรรมการได้รับทราบบทบาท

และหน้าที่ที่ตนไดร้ับ

2. มีระบบการสั่งการทีม่ีประสทิธิภาพ

คณะท างานทีม EOC และ 

SAT เข้าร่วมประชุมไม่น้อย

กว่าร้อยละ 85

20 คน ธันวาคม

๒๕๖๑



โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
(CD) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ด้วยกระบวนการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน และสุขภาพหนึ่งเดียว หัวใจเดียวกัน (One Health One Hearth) และการ
บังคับใช้กฎหมายด้านสาธารณสุข

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่า

เป้าหมาย

กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน

ระยะเวลา

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค

๑๐. ประชุมทีมเจ้าหน้าที่ระดับพื้นที ่ครู

พี่เลี้ยงประจ า ศพด. ครูอนามัยโรงเรียน 

เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน

และจัดเตรียมข้อมูลเพ่ือรับการประเมิน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลใน

เขตอ าเภอเขาฉกรรจ์ด าเนินงานได้มาตรฐาน

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

ผู้เข้าร่วมประชุม

ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 85

30 คน ธันวาคม

๒๕๖๑

งานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคดว้ยวัคซีน

๑๑. อบรมพัฒนาศักยภาพบคุลากร ใน

การใช้ระบบสารสนเทศ

ผู้รับผิดชอบงานและเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล

ด าเนินงานด้านวัคซีนเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ

ผู้เข้าร่วมประชุม

ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 85

15 คน พฤศจิกายน

๒๕๖๑

ต าบลสุขภาพหนึ่งเดียว (ONE HEALTH)

๑๒. นิเทศติดตามผลการด าเนินงาน 

One Health อ าเภอเขาฉกรรจ์

มีสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อมที่ดี และ

ติดตามผลการด าเนินงานโรคพิษสนุัขบ้า 

พยาธิใบไม้ในตับ และโรคที่เป็นปัญหา

ทุกต าบลผ่าน

เกณฑ์ร้อยละ 80

4 ต าบล สิงหาคม

๒๕๖๒



โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
(CD) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ด้วยกระบวนการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน และสุขภาพหนึ่งเดียว หัวใจเดียวกัน (One Health One Hearth) และการ
บังคับใช้กฎหมายด้านสาธารณสุข

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน

ระยะเวลา

วัณโรค

1๓. วัดต้นแบบด้านโรควัณ

โรค 

มีวัดที่เป็นต้นแบบ มีความรู้เร่ืองโรควัณโรค ปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันโรค การรักษา การแพร่กระจายของ

เข้ือโรคและความรู้แก่ประชาชนได้

ทุกวัดในอ าเภอเขา

ฉกรรจ์เข้าร่วมด าเนิน

กิจกรรมร้อยละ 100

วัด 56 แห่ง ไตรมาส

1-4

14. ประชุม DOTS 

meeting (6 ครั้ง/ปี)

มีระบบการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมวัณโรค

ผู้เข้าร่วมประชุมไม่

น้อยกว่าร้อยละ 85

15 คน 2 เดือน

ครั้ง
งานควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ไข้หวัดนก โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจรุนแรง

๑๕. กิจกรรมให้ความรู้แก่

ประชาชนทั่วไป

1. ประชาชนกลุ่มต่างมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคติดตอ่ระบบทางเดนิหายใจที่รุนแรง

2. เตรียมความพร้อมรับมือต่อการเกิดโรค

ร้อยละ 100 ทุก

หมู่บ้านด าเนินกิจกรรม

68 หมู่บ้าน

10 ชุมชน

ไตรมาส

1-4

กิจกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษ

๑๖. รณรงค์ตามมาตรการกนิ

ร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ

ลดอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง-อาหารเป็นพิษ

ให้น้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง

ร้อยละ 100 ทุก

หมู่บ้านด าเนินกิจกรรม

68 หมู่บ้าน

10 ชุมชน

ไตรมาส

1-4



โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
(CD) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ด้วยกระบวนการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน และสุขภาพหนึ่งเดียว หัวใจเดียวกัน (One Health One Hearth) และการ
บังคับใช้กฎหมายด้านสาธารณสุข

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน

ระยะเวลา

งานป้องกันการจมน้ าเสียชีวิตในเด็กอายุ 0 - 15 ปี

17. กิจกรรมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ผู้ก่อการดี

1. มีมาตรการร่วมกันของภาคีเครือข่าย

ในการป้องกันการบาดเจบ็และเสยีชีวิตจาก

การจมน้ า

เด็กอายุ 0 - 15 ปีมีอัตรา

ตายจากการจมน้ าลดลง

168 หมู่บ้าน 10 

ชุมชน รร.ประถม 

และมัธยมศึกษา

ไตรมาส 2 

18. อบรมครู ก แต่ละ

ต าบล (การเอาชีวิตรอดจาก

การจมน้ า และการฝึก

ลอยตัวในน้ า)

1. เด็ก 0-15 ปี มีทักษะการเอาชีวิต

รอดจากการจมน้ า

2. มีวิทยากรครู ก ที่สามารถถ่ายทอด

หลักสูตร การเอาชีวิตรอดจากการจมน้ า และ

การฝึกลอยตัวในน้ า 

เด็กอายุ 0 - 15 ปีมีอัตรา

ตายจากการจมน้ าลดลง

50 คน มีนาคม

๒๕๖๒

๑๙. อบรมกฎหมายที่

เกี่ยวข้องตามบทบาทหน้าที่ 

จนท.ตาม พรบ.สาธารณสุข

, บุหรี,่ สุรา

จนท.สธ ทราบบทบาทหน้าที่ตาม พรบ.ที่

ส าคัญ

จนท.สธ ทราบบทบาท

หน้าที่ตาม พรบ.ที่ส าคัญ

ผอ.รพ.สต. และ

ผู้รับผิดชอบงาน

ก.พ. ๒๕๖๒



โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
(CD) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ด้วยกระบวนการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน และสุขภาพหนึ่งเดียว หัวใจเดียวกัน (One Health One Hearth) และการ
บังคับใช้กฎหมายด้านสาธารณสุข

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน

ระยะเวลา

๒๐. อบรมระเบียบ 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง การ

คุ้มครองผู้บริโภคและการ

บังคับใช้กฎหมาย

สาธารณสุข

มีภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานการ

คุ้มครองผู้บริโภคและการบังคบัใช้กฎหมาย

สาธารณสุข

สถานประกอบการมกีาร

ด าเนินการตามกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง

จนท.สธ. อปท. 

ผู้ประกอบการ

ก.พ. ๒๕๖๒

๒๑. จัดท าสื่อ

ประชาสัมพันธ์ด้านการ

คุ้มครองผู้บริโภคและการ

บังคับใช้กฎหมาย

สาธารณสุข

สถานประกอบการปฏิบตัิการคุ้มครอง

ผู้บริโภคและการบังคับใช้กฎหมาย

สาธารณสุข

สถานประกอบการมีการ

ด าเนินการตามกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง

สถานประกอบการ เม.ย. ๒๕๖๒



โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
(CD) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ด้วยกระบวนการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน และสุขภาพหนึ่งเดียว หัวใจเดียวกัน (One Health One Hearth) และการ
บังคับใช้กฎหมายด้านสาธารณสุข

๒๕
กิจกรรม

๒๑
กิจกรรม



โครงการพัฒนาองค์กรแห่งการเรียนรู้ เคียงคู่ธรรมมาภิบาล (GG) ที่มีความ
มั่นคงด้านการเงินการคลัง และระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน ระยะเวลา

๑. อบรมระเบียบ กฎหมาย

ที่เกี่ยวข้อง (การเงิน การ

พัสดุ ITA)

หน่วยบริการทุกระดับมี

สมรรถนะในการปฏบิัติงาน

ด้านการเงินการคลงั สร้าง

ความโปร่งใส

ร้อยละ ๑๐๐ ของหน่วยบริการทุก

ระดับมีสมรรถนะในการปฏิบัตงิาน

ด้านการเงินการคลงั สร้างความ

โปร่งใส

ผอ.รพ.สต. และ

ผู้รับผิดชอบงาน

พ.ย. ๒๕๖๑

ม.ค. ๒๕๖๒

มี.ค. ๒๕๖๒

๒. ตรวจสอบภายใน และ

ควบคุมภายใน และการคืน

ข้อมูลการควบคุมภายใน

หน่วยบริการทุกระดับมี

สมรรถนะในการปฏบิัติงาน

ด้านการเงินการคลงั สร้าง

ความโปร่งใส

ร้อยละ ๑๐๐ ของหน่วยบริการทุก

ระดับมีสมรรถนะในการปฏิบัตงิาน

ด้านการเงินการคลงั สร้างความ

โปร่งใส

ผอ.รพ.สต. และ

ผู้รับผิดชอบงาน

ก.พ. ๒๕๖๑

ส.ค. ๒๕๖๒

๓. อบรมพัฒนาศักยภาพ

ระบบสารสนเทศ เพ่ือ

ตอบสนองการด าเนินงาน ปี 

๒๕๖๒

หน่วยบริการทุกระดับ

จัดเก็บข้อมูล และรายงาน

ผลการด าเนินงานไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ

ร้อยละ ๑๐๐ ของหน่วยบริการ มีผล

การด าเนินงานด้านข้อมูลบริการ

สุขภาพผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดที่

ส าคัญในระบบ HDC

ผอ.รพ.สต. และ

ผู้รับผิดชอบงาน

พ.ย. ๒๕๖๑

ม.ค. ๒๕๖๒

มี.ค. ๒๕๖๒

๔. กิจกรรมบริหารจดัการ
เพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน
ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
เขาฉกรรจ์

สนับสนุนการด าเนินงานของ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาฉกรรจ์ 
และหน่วยบริการ ให้มีศักยภาพในการ
บริหารจัดการตามประเดน็ยุทธศาสนตร์

ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเขาฉกรรจ์

ไตรมาส ๑ - ๔



โครงการพัฒนาองค์กรแห่งการเรียนรู้ เคียงคู่ธรรมมาภิบาล (GG) ที่มีความ
มั่นคงด้านการเงินการคลัง และระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน ระยะเวลา

๕. กิจกรรมนิเทศงาน และ
ประเมินผลงาน เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการปฏิบัตงิานแบบ
มุ่งผลสัมฤทธิ์ 

พัฒนาศักยภาพการปฏิบตัิงาน
แบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ ของ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเขา
ฉกรรจ์

มีการนิเทศงาน และประเมินผลงาน 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏบิัตงิานแบบ
มุ่งผลสัมฤทธิ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลในสังกัด ฯ

ไตรมาส ๑-๔

๒๕
กิจกรรม

๕
กิจกรรม



โครงการเสริมสร้างสมรรถนะการปฏิบัติงาน ตามมาตรฐานอาชีพ (JS) และ
มาตรฐานก าหนดต าแหน่ง (JD) ภายใต้วัฒนธรรม และค่านิยมร่วมขององค์กร

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน

ระยะเวลา

1. กิจกรรมการพัฒนาสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในเครือข่าย

สุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์

สร้างทัศนคติทีด่ีในการปฏบิัติ

ราชการให้บรรลุตาม

ยุทธศาสตร์ของเครือข่าย

มีการด าเนินการตามคา่นิยมร่วม 

MOPH SK

บุคลากรในเครือข่าย

บริการ จ านวน 60 

คน

สิงหาคม 

2562

2. HR Health Literacy บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ

ขั้นตอนกระบวนการ

ด าเนินงานเกี่ยวกับสิทธิ

ประโยชน์ของตนเอง

ร้อยละ 60 บุคลากรมีความรู้

ความเข้าใจขั้นตอนกระบวนการ

ด าเนินงานเกี่ยวกับสิทธิ

ประโยชน์ของตนเอง

บุคลากรในสังกัด

ส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอ

เขาฉกรรจ์

มกราคม 

2562

๓. อบรมเชิงปฏิบัติการในการจัดท า

ระบบการประเมิน และตัวชี้วัด

รายบุคคลในการประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการแบบมุ่งผลสมัฤทธิ์

มีระบบการประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการที่มี

ประสิทธิภาพ เป็นธรรม 

โปร่งใส ตรวจสอบได้

มีระบบการประเมินผลการปฏิบตัิ

ราชการที่มีประสิทธิภาพ เป็น

ธรรม โปร่งใส ตรวจสอบได้

ทีมน าอ าเภอเขา

ฉกรรจ์

ไตรมาส ๑ 

และ ๓

๔. กิจกรรม HH2O (Health 

Happy To Organization)

จนท.ในเครือข่ายได้รับการ

ตรวจสุขภาพ และสมรรถนะ

ทางร่างกาย, สร้างแรงจูงใจ

ในการลดค่า BMI และมี

พฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม

ร้อยละ ๘๐ ของ จนท.ใน

เครือข่ายมีความสุขภายใต้ 

HAPPY MOPH SK

บุคลากรในเครือข่าย

สุขภาพอ าเภอเขา

ฉกรรจ์

ไตรมาส ๑ 

และ ๔



โครงการเสริมสร้างสมรรถนะการปฏิบัติงาน ตามมาตรฐานอาชีพ (JS) และ
มาตรฐานก าหนดต าแหน่ง (JD) ภายใต้วัฒนธรรม และค่านิยมร่วมขององค์กร

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน ระยะเวลา

๕. กิจกรรมสร้างความสขุ 

องค์กร ด้วยอริยสัจ ๔  

(ทุกข์

องค์กรมีการค้นหาความทกุข์โดยรวมของ

องค์กร สาเหตุ แนวทางการแก้ไข และการ

แบ่งปันความสุขภายในองค์กร ทั้งระดับตัว

บุคคล และภาพรวมองค์กร

ร้อยละ ๘๐ ของ จนท.

ในเครือข่ายมีความสุข

ภายใต้ HAPPY 

MOPH SK

บุคลากรในเครือข่าย

สุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์

ไตรมาส ๑ 

และ ๔

๒๕
กิจกรรม

๕
กิจกรรม



อรยิสจั 4

ความจรงิ 4 ประการคอื การมอียูข่องทกุข ์เหตแุหง่ทกุข ์
ความดบัทกุข ์และ หนทางไปสูค่วามดบัทกุข์

1. ทกุข์ คอื ความวติกกงัวล ความกลวั ความผดิหวงั
ความเกลยีด ความอยาก = ปญัหา

2. สมทุยั คอื เหตแุหง่ทกุข ์ไมเ่ห็นความจรงิของปญัหา
=  สาเหตุ

3. นโิรธ คอื ความดบัทกุข ์การเขา้ใจความจรงิของปญัหา
= แนวทางการแกไ้ขปญัหา

4. มรรค คอื หนทางน าไปสูค่วามดบัทกุข ์อนัไดแ้ก ่
อรยิมรรค 8 = องคก์รแหง่ความสขุ 

มุง่สูบ่รกิาร Service Mind

อรยิสจั 4

http://www.learntripitaka.com/scruple/muck8.html


1. สมัมาทฏิฐ ิ คอื ปญัญาเห็นชอบ
หมายถงึ เห็นถกูตามความเป็นจรงิดว้ยปญัญา

2. สมัมาสงักปัปะ คอื ด ารชิอบ
หมายถงึ การใชส้มองความคดิพจิารณาแตใ่นทางดงีาม

3. สมัมาวาจา คอื เจรจาชอบ 
หมายถงึ การพดูสนทนา แตใ่นสิง่ทีส่รา้งสรรคด์งีาม

4. สมัมากมัมนัตะ คอื การประพฤตดิงีาม ทางกาย
หรอืกจิกรรมทางกายท ัง้ปวง

5. สมัมาอาชวีะ คอื การท ามาหากนิอยา่งสจุรติชน
6. สมัมาวายามะ คอื ความอตุสาหะพยายาม
ประกอบความเพยีรในการกศุลกรรม

7. สมัมาสติ คอื การไมป่ลอ่ยใหเ้กดิความพล ัง้เผลอ 
จติเลือ่นลอย ด ารงอยูด่ว้ยความรูต้วัอยูเ่ป็นปกติ

8. สมัมาสมาธิ คอื การฝึกจติใหต้ ัง้ม ัน่ สงบ สงดั จากกเิลศ 

อรยิมรรค 8 = โครงการทีด่ ีอรยิมรรค 8 = 
องคก์รแหง่ความสขุ มุง่สูบ่รกิาร Service Mind



โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย และกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพ่ือ
มุ่งสู่พื้นที่แห่งสุขภาวะ 4 ดี วิถพีอเพียง

กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน ระยะเวลา

1. จัดมหกรรมสร้างสขุภาพ

วันอสม.แห่งชาติ

อาสาสมัครสาธารณสุขได้

รณรงค์สร้างสุขภาพใน

กิจกรรมวันอสม.แห่งชาติ

ระดับความส าเร็จในการบรรลุผล

สัมฤทธิ์การด าเนินงานสาธารณสุขมูล

ฐาน (สุขภาพภาคประชาชน)

อสม.อ าเภอเขาฉกรรจ์ 

และ จนท. สาธารณสุข 

จ านวน 895 คน

26 มีนาคม

๒๕62

2. การประกวด อสม.ดีเด่น

ระดับอ าเภอ/จังหวัด

เตรียมพร้อมในการ

ประกวดอสม.ดีเด่นระดบั

จังหวัด

ระดับความส าเร็จในการบรรลุผล

สัมฤทธิ์การด าเนินงานสาธารณสุขมูล

ฐาน (สุขภาพภาคประชาชน)

อสม.อ าเภอเขาฉกรรจ์ 

และ จนท.สาธารณสุข 

จ านวน  80 คน

กรกฎาคม

๒๕62

๓. ชุมชนต้นแบบด้าน

การแพทย์แผนไทย

ให้ชุมชนสามารถมีองค์

ความรู้ในการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์แผนไทย

การแพทย์แผนไทย ต าบลละ2หมู่บ้าน ไตรมาส ๒

๔. ประชุมการด าเนินงาน 

พชอ.

ติดตามการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิต ๒ ประเด็น

ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนา

คุณภาพชีวิต ๒ ประเด็น (๑) การ

จัดการขยะ (๒) การดูแลสุขภาพพระ

คณะกรรมการ 

คณะอนุกรรมการ พชอ.

ธ.ค. ๒๕๖๑

มี.ค. ๒๕๖๒

มิ.ย. ๒๕๖๒

๖. อบรมการด าเนินงาน

กองทุนหลักประกนัสขุภาพ

ระดับพื้นที่

กองทุน ฯ ทราบและเข้าใจ

การด าเนินงาน

กองทุนหลักประกันสขุภาพระดับ

พื้นที่ มีผลการด าเนินงานในระดับ A+ 

ร้อยละ ๘๐

คณะกรรมการกองทุน ฯ พ.ย. ๒๕๖๑



กิจกรรมที่ส าคัญ

ของโครงการ

ผลผลิต ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน

ระยะเวลา

๗. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน

กองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบัพื้นที่

กองทุน ฯ ทราบและ

เข้าใจการด าเนินงาน

กองทุนหลักประกันสขุภาพระดับพืน้ที่ มี

ผลการด าเนินงานในระดับ A+ ร้อยละ ๘๐

คณะกรรมการ

กองทุน ฯ

มิ.ย. ๒๕๖๒

๘. นิเทศติดตามประเมินผลการ

ด าเนินงานกองทุน

กองทุน ฯ ได้รับการ

ประเมิน

กองทุนหลักประกนัสุขภาพระดบัพื้นที่ มี

ผลการด าเนินงานในระดับ A+ ร้อยละ ๘๐

กองทุน ฯ 

จ านวน ๖ แห่ง

ก.ย. ๒๕๖๒

โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย และกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เพ่ือมุ่งสู่พื้นที่แห่งสุขภาวะ 4 ดี วิถีพอเพียง

๒๕
กิจกรรม

๘
กิจกรรม



๒๕
กิจกรรม

๗๔
กิจกรรม



๑. ทีมพี่เลี้ยง ระดับ รพ.สต.

นายปรัชญา แก้วพัฒน์
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

รพ.สต.เขาฉกรรจ์ 
สอ.นาคันหัก

นางสาวธมนวรวรรณ พันธ์เพียร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.หนองหว้า
นายเผด็จ  ผกาศรี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.สต.ซับมะนาว
นางสาววัชราภรณ์ วิศาลชัยรัตน์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน รพ.สต.ไทรทอง
นายเสกสิทธิ์  บุญพร้อม นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.คลองเจริญ
นางสาวกาญจนา สีดา นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.เขาสามสิบ

การควบคุมก ากับ

๒. คณะกรรมการบริหารส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาฉกรรจ์
๓. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอเขาฉกรรจ์ (คปสอ.) 
๔. นิเทศงานภายรวมเครือข่ายบริการ ๒ ครั้ง/ปี
๕. ประเมินผลการปฏิบัติราชการ ๒ ครั้ง/ปี
๖. ประชุม คปสอ. พร้อมน าผลงานมาวิเคราะห์ความก้าวหน้า ๖ ครั้ง/ปี (ทุก ๆ ๒ เดือน)
๗. ประชุม ปจด. พร้อมน าผลงานมาวิเคราะห์ความก้าวหน้า ๑๒ ครั้ง/ปี (ทุก ๆ ๑ เดือน)



การประเมินผล

๑. PA ของหัวหน้างานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาฉกรรจ์ 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

๒. ตาม KPI ในประเด็นยุทธศาสตร์ของเครือขา่ยสุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์
๓. ผลการด าเนินงานตาม KPI ใน HDC มีผลงานผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๘๐
๔. ผลการจัดสรรเงนิคุณภาพ QOF มีผลงานผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๘๐
5. กิจกรรมในแผนงาน/โครงการ ได้รับการขับเคลื่อนด าเนินการไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๙๐
๖. งบประมาณในแผนงาน/โครงการ ได้รับการเบกิจ่ายไม่น้อยกว่ารอ้ยละ ๘๐
๗. รพ.สต.ในเครือขา่ยบริการผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ติดดาว ในระดับ 
๕ ดาว ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐
๘. คปสอ. ผ่านการประเมินในระดบั ๕ ดาว




