
1. มารดาและทารก
1. วิเคราะห์ความเส่ียงและวางแผนคลอด(Care plan +Mapping)
   1.1 วางแผนก าหนดแนวทางการค้นหาหญิงต้ังครรภ์ วิเคราะห์ความเส่ียง
 และการรายงาน (Flowchart ,SOP)
   1.2 การทบทวน CPG การคัดกรองความเส่ียงและการดูแลป้องกันรักษา
ภาวะเส่ียงในหญิงต้ังครรภ์คลอด
   1.3 ประชุมทบทวน/พัฒนารูปแบบ Care Plan ให้เป็นมาตรฐาน
1. พัฒนาระบบการคลอดของ รพช. ในภาวะวิกฤติ โดยการท าหัตถการ 
emergency Caesarean sectionได้
2. ห้องคลอดในโรงพยาบาลใช้เกณฑ์มาตรฐาน LABOR คุณภาพและใช้ถุง
ตวงเลือดทุกราย
3. ทบทวนแนวทาง CPG และมาตรฐานห้องคลอดคุณภาพ
4. เย่ียมเสริมพลังมาตรฐานห้องคลอดคุณภาพ โดย ทีม MCHB จังหวัด
1. ทบทวนแผนการส่งต่อในพ้ืนท่ีเส่ียงและวางแผนในการซ้อมเสมือนจริง
2. เนินการซ้อมแผนส่งต่อเสมือนจริง อย่างน้อยอ าเภอละ 1 หมู่บ้าน
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผลการด าเนินงานพัฒนาระบบส่งต่อในพ้ืนท่ี
ทุรกันดาร
4. นิเทศติดตามการการซ้อมแผนระกับอ าเภอ
1. ก าหนดแผนการพัฒนาบุคลากร โดยเน้นงาน ANC และห้องคลอด
   1.1 การฝึกทักษะผ่าตัดคลอดของแพทย์ในรพช.
   1.2 ฝึกทักษะพยาบาลช่วยคลอดห้องผ่าตัด
   1.3 ฝึกทบทวนการท าคลอดปกติในเจ้าหน้าท่ี รพ.สต
   1.4 ทบทวนความรู้ทักษะของ ผดบ
1. จัดระบบควบคุมก ากับติดตามงาน ในระดับอ าเภอ ต าบล โดยทีม MCHB
 อ าเภอ
2. ควบคุมก ากับติดตามการด าเนินงานของ สสช.และ ผดบ. โดย พ่ีเล้ียง 
รพ.สต.

2. เด็กปฐมวัย
   1. คัดกรองพัฒนาการ ท้ังเชิงรับและ
ชิงรุก

1. วางแผนก าหนดแนวทางตรวจคัดกรอง เชิงรุก/เชิงรับ(Flowchart,SOP)
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามกรอบงาน ผู้ปฏิบัติงานในการคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก

   1. ระบบการดูแลครรภ์คุณภาพ
   - การค้นหา
   - วิเคราะห์ความเส่ียง
   - วางแผนคลอด

   2. พัฒนาระบบการดูแลคลอดและ
หลังคลอดคุณภาพ
   - มาตรการLABOR
   - รพช.ท าหัตถการช่วยคลอด
   - บ้านพักรอคลอด

  3. พัฒนาการจัดบริการและส่งต่อบน
พ้ืนท่ีสูงทุรกันดาร

  4. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

  5. การควบคุมก ากับติดตาม

สรุปกรอบแนวคิดแผนยุทธศาสตร์ สสจ.มส. 2560 - 2564 (MHS-PHS) ปรับปรุงปี 2563

ยุทธศาสตร์ ท่ี 1 PP & P Excellence
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3. ค้นหากลุ่มเป้าหมายและวางแผนปฏิบัติการ
1. การก าหนดรูปแบบ แนวทางการติดตามกระตุ้นพัฒนาการเด็ก โดย care
 plan (Flow chart)
   - ในนคลินิก WCC
    - ในรพ.สต./สสช.
   - ใน ศพด./รร.อนุบาล
   - ในชุมชน

2. จัดท าแผนติดตามกระตุ้นพัฒนาการ (care plan) เด็กท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าหรือล่าช้า
3. รายงานผลการติดตามในระบบ 43 แฟ้ม
1. เตรียมชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
   1.1 ประชุมประสานอ าเภอ จัดเตรียมหลักสูตรเน้ือหา และแนวทางสร้าง
ความรอบรู้พัฒนาการเด็ก(Flow chart,SOP)
   1.2 อ าเภอด าเนินการสร้างความรอบรู้พัฒนาการเด็กในหน่วยบริการ 
ตามรูปแบบแนวทาง
2. การสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์พัฒนาการเด็กผ่านส่ือหลายรูปแบบ
(Multi-media)
1. การจัดการเรียนการสอนพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
   1.1 ประชุมจัดท าหลักสูตรจัดการเรียนการสอนพัฒนาการเด็กใน ศพด.
   1.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการจัดการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ใน ศพด. ทุกแห่ง
   1.3 ก าหนดนโยบายและแนวทาง ร่วมกับ อปท.
2. การจัดต้ังมุมพัฒนาการเด็ก หรือศูนย์การเรียนรู้พัฒนาการเด็ก และสนาม
เด็กเล่นในชุมชน
   2.1 สร้างการมีส่วนร่วมของระดับหมู่บ้าน/ต าบลในการจัดหาสถานท่ี
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก(เป้าหมาย อ าเภอละ 2 หมู่บ้าน)
   2.2 ท าแผนให้ อบต./เทศบาล เพ่ือสนับสนุนการจัดต้ังมุมพัฒนาการเด็ก 
สนามเด็กเล่น ใน ศพด.หรือชุมชน
   2.3 ติดตาม เย่ียมเสริมพลัง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ประกวดศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กดีเด่น)

  5. เครือข่ายช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ
และสังคม

1. จัดต้ังกองทุนโภชนาการในชุมชน โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม
2. ประสานหน่วยงานท่ีให้การช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น พมจ. 
เพ่ือก าหนดแนวทางการช่วยเหลือส่งต่อท่ีชัดเจน (Flow chart)

  2. ติดตามกระตุ้นพัฒนาการ

  3. สร้างความรอบรู้พัฒนาการเด็ก 
(Health Literacy)

  4. ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ในคลินิก
และชุมชน
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3. ช้ีแจงแนวทาง (Flow chart) ให้ หน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอและ
ต าบลทราบ

3. วัยเรียน
1. การประเมินภาวะสุขภาพและการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน(6-14 ปี) 
สูงดีสมส่วน
2. ส่งเสริมเฝ้าระวังภาวะโภชนาการให้เด็กวัยเรียนท้ังในโรงเรียนและท่ีบ้าน
3. การจัดหาแหล่งอาหารโปรตีนในชุมชนเพ่ือสนับสนุนเด็กในโรงเรียน
4. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน เน่ืองในวันเด็กแห่งชาติ/รณรงค์ด่ืมนม

5. การจัดหายาเม็ดเสริมธาตุเหล็กให้เด็กวัยเรียน ( 6-14 ปี) เพ่ือส่งเสริมให้
เด็กวัยเรียนมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กลดลง และมีความฉลาด
ทางปัญญาไม่ต่ ากว่ามาตรฐาน

1. ส่งเสริมพัฒนามารตฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ(HPS)
2. เกิดกระบวนการโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ(HLS)
3. การด าเนินกิจกรรมโรงเรียน อย.น้อย
4. การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและทันตกรรมป้องกันในโรงเรียน

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
ขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน

1. Coaching and Mentoring
2. พัฒนาศักยยาภาพครูอนามัยโรงเรียน
3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี
4. พัฒนาศักยภาพแกนน านักเรียน
5. ประสานและบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย

4. พัฒนาและสนับสนุนระบบการการ
จัดบริการอนามัยโรงเรียนในพ้ืนท่ี

1. จัดกิจกรรมงานอนามัยโรงเรียน(School Health Program)
2. การติดตามและส่งต่อนักเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพอย่างเป็นระบบ

5. พัฒนาระบบนิเทศติดตาม ประเมินผล
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน

1. การนิเทศติดตามโดยทีมระดับอ าเภอและระดับจังหวัด
2. ทบทวนและเพ่ิมคุณภาพการบันทึก/รายงานข้อมูล HDC

มาตรการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากและการป้องกันฟันผุใน
เด็กวัยเรียน

1. จัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและทันตกรรมป้องกันในเด็กวัยเรียน 
๔-๑๒ ปี
     1.1 การตรวจสุขภาพช่องปากเพ่ือเฝ้าระวังและวางแผนการให้บริการ
     1.2 บริการทันตกรรมป้องกันในเด็กนักเรียน
          - เคลือบฟลูออไรด์ในเด็ก ๔-๑๒ ปี

1. ป้องกันการเกิดโรคฟันผุในฟันแท้
2. ลดการสูญเสียฟัน เน่ืองจากโรคฟันผุ 
(การรักษาก่อนการถอนฟัน)
3. ส่งเสริมกิจกรรมแปรงฟันในโรงเรียน
อย่างต่อเน่ือง และมีประสิทธิภาพ

1. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการเด็กวัยเรียน

  

2. การพัฒนามาตรฐานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์เด็กวัยเรียน
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          - เคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ในเด็ก ๖-๑๒ ปี
     1.3 การให้บริการทันตกรรมรักษาท่ีจ าเป็นเพ่ือลดการสูญเสียฟันใน
นักเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปาก
๒. โครงการพัฒนารูปแบบงานอนามัยโรงเรียนท่ีมีคุณภาพ เพ่ือ
    - ส่งเสริมการเรียนรู้เพ่ือความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
    - พัฒนาพฤติกรรมการแปรงฟันและโภชนาการ
    -  พัฒนาส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพของนักเรียน

4. วัยรุ่น
1. อ าเภอด าเนินการพัฒนาตนเองตามมาตรฐานคลินิกท่ีเป็นมิตรต่อวัยรุ่น
และเยาวชน และอ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ
2. เย่ียมเสริมพลัง/ประเมินซ้ า (Re-accredit) คลินิก YFHS อ าเภอ RHD
1. พัฒนาระบบ ช่วยเหลือเด็กกลุ่มเส่ียง ระหว่างโรงเรียนและโรงพยาบาล 
(OHOS)
2. เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการและประชาสัมพันธ์
3. ก าหนดแนวทางการวางแผนครอบครัวแม่วัยรุ่น
1. ประชุมบูรณาหลักสูตรร่วมกับหน่วยงานศึกษา
2. ช้ีแจงหลักสูตรโดยด าเนินการในโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
3. การติดตามประเมินผล
1. จัดประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
 ระดับจังหวัด
2. คืนข้อมูลสถานการณ์ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นผ่านเวที พชอ.

  4.5 To be number one
1. ส่งเสริมกิจกรรม to be number one
    1.1 ประชุมสร้างความร่วมมือในการขับเคล่ือนโครงการ TO BE 
NUMBER ONE ของภาคีเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง
    1.2 สร้างชมรม ในเทศบาล  (1 ชมรม 1 เทศบาล)   สร้างชมรมต้นแบบ
ใน โรงเรียนมัธยม  สร้างศูนย์เพ่ือนใจฯ ในโรงเรียนมัธยม
    1.3 ส่งเสริมการจัดกิจกรรมในระดับ cup
    1.4 เน้นการเพ่ิมจ านวนสมาชิก  อบรมแกนน าระดับอ าเภอ
    1.5  จัดต้ังอ าเภอ To be number one

  4.1พัฒนาระบบบริการท่ีเป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน

  4.2 เพ่ิมการเข้าถึงบริการ

  - การขยายชมรม To be number 
One และส่งเสริม กิจกรรมให้ มีความ
ต่อเน่ือง

  4.3 สร้างทักษะชีวิตในกลุ่มวัยรุ่น

  4.4 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
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5. วัยท างาน
กิจกรรมการสร้างความรอบรู้เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
1. บริหารจัดทรัพยากรบุคคล/การ
พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบด าเนินการ

   - คณะท างานRISK&HARM - ประชุมคณะท างาน RISK&HARM เพ่ือบูรณาการ การด าเนินงานสร้าง
ความรอบรู้ ใน 4 เร่ืองเป้าหมาย(อาจเพ่ิมเติมเร่ืองท่ีเป็นปัญหาพ้ืนท่ี) ได้แก่ 
1. ส่ิงแวดล้อมดี     2. อาหารปลอดภัย  3. อาชีวอนามัย  4. โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง

   - คณะท างานความรอบรู้จังหวัด
แม่ฮ่องสอน

- จัดต้ังคณะท างานสร้างความรอบรู้ในระดับจังหวัดและอ าเภอ (เพ่ือ
ขับเคล่ือนในเชิงนโยบายควบคู่กับการด าเนินงานในชุมชน โรงเรียน และ
องค์กร)

 - ทีมเลขาคณะท างานสร้างความรอบรู้ จัดท าหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ
ในแต่ละ setting ตามแนวทางของ Health Literacy: เข้าถึง เข้าใจ ตอบโต้
ซักถาม ตัดสินใจ  ปรับเปล่ียนพฤติกรรม บอกต่อ)

   - ชุมชนความรอบรู้ด้านสุขภาพ - พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานสร้างความรอบรู้ในโรงพยาบาล/รพ.
สต.ตาม หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพฯ
- ด าเนินกิจกรรมชุมชนความรอบรู้ ตามกรอบแนวทางฯ โดยชุมชนเป็น
ผู้ด าเนินการ สร้างแผน ข้อตกลงชุมชน กิจกรรม โดยมีทีมน าท่ีผ่านการ
อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรเป็นพ่ีเล้ียง ช่วยด าเนินการ

   - โรงเรียนความรอบรู้ด้านสุขภาพ - ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน และพัฒนาศักยภาพบุคลากรครูแกนน าสร้าง
ความรอบรู้ตาม หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพฯ
- ด าเนินกิจกรรมโรงเรียนความรอบรู้ ตามกรอบแนวทางฯ
- ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน และพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานในรพ./รพ.
สต. เพ่ือสร้างความรอบรู้ตาม หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพฯ
- ด าเนินกิจกรรมสร้างความรอบรู้เร่ืองพัฒนาการเด็ก ตามกรอบแนวทางฯ

2. พัฒนาความรอบรู้ตามกระบวนการ 
HL ในชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาล

พ้ืนท่ีด าเนินการ
1.ชุมชนความรอบรู้ : 2 หมู่บ้าน/อ าเภอ 
2.โรงเรียนความรอบรู้ : 2 โรงเรียน/อ าเภอ
3.องค์กรรอบรู้ ด้านพัฒนาการเด็ก : 1.รพ.ทุกแห่ง
                                             2.รพ.สต. 2แห่ง/อ าเภอ

   - องค์กรความรอบรู้ (โรงพยาบาล/รพ.
สต.รอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ืองพัฒนาการเด็ก)
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บุคลากรเป้าหมาย
1.ชุมชนความรอบรู้ : ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาพฤติกรรมในรพ.สต.2 คน/
อ าเภอ = 14 คน
2.โรงเรียนความรอบรู้ : ผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนในรพ.สต.2คน/
อ าเภอ =  14 คน
3.องค์กรรอบรู้ ด้านพัฒนาการเด็ก : 
      3.1 รพ.ทุกแห่ง ผู้รับผิดชอบ คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ และผู้รับ
งานพัฒนาพฤติกรรมรพ. 2คน/อ าเภอ  = 14 คน
      3.2 รพ.สต. ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กในรพ.สต. 2 คน/อ าเภอ= 
14 คน
4. ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาพฤติกรรมในระดับอ าเภอ 1 คน/อ าเภอ 7 คน 
รวมจ านวนบุคลากรท้ังส้ิน 63 คน
  - ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ใน
แต่ละ Setting เพ่ือการพัฒนางานพัฒนาพฤติกรรมของจังหวัดแม่ฮ่องสอน

3. กลไกบริหารจัดการ ท่ีมีประสิทธิภาพ 1.พัฒนาเคร่ืองมือการประเมินผล
2.ก าหนดกิจกรรมนิเทศเสริมพลัง  ในทุก  Setting ด าเนินการ
3.พัฒนาเครือข่ายสร้างสุขภาพในชุมชน                                           
   - จัดท า ชุดข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ ส่งไปยังเครือข่ายสุขภาพล าดับช้ัน
ตามโครงสร้าง(จังหวัด-คปสอ.-รพ.สต.-อสม.) เพ่ือให้ความรู้พัฒนาศักยภาพ
แก่อสม. และให้อสม.ถ่ายทอดต่อไปยังชุมชน เดือนละ 1 เร่ือง

กิจกรรมส่ือสารประชาสัมพันธ์ความรู้
ด้านสุขภาพ
   1. เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 1.จัดนิทรรศการให้ความรู้ด้านสุขภาพในกิจกรรมงานกาชาด จังหวัด

แม่ฮ่องสอนปี 2563

การเข้าถึงบริการมะเร็งเต้านม
  1. พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน 1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้ผู้ปฏิบัติงานมะเร็งเต้านมในพ้ืนท่ี โดยได้รับ

สนับสนุนกิจกรรมจาก คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 เป้าหมายด าเนินการ  ได้แก่ 
    1. พยาบาลผู้รับผิดชอบงานมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาล  
    2. ผู้รับผิดชอบงานมะเร็งเต้านมในรพ.สต.  
    3. อาสาสมัครสาธารณสุข  และ 
   4. ผู้รับผิดชอบงานมะเร็งเต้านมใน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
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  2. การตรวจมะเร็งเต้านมด้วย
เคร่ืองเอกซเรย์เคล่ือนท่ี (Memmogram)

1. กิจกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ือง Memmogram ใน
พ้ืนท่ีอ าเภอแม่สะเรียง  ร่วมด าเนินกิจกรรมกับ มูลนิธิกาญจนบารมี

 5.1 งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ NCDs
    5.1.1 การป้องกันผู้ป่วยรายใหม่ 1. กลุ่มปกติ

   1.1 การคัดกรองคุณภาพ ประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไป และ กลุ่มไขว้โรค
   1.2 ส่งเสริม Health Literacy และพฤติกรรมสุขภาพเน้นประเด็น
น้ าหนักเกินและเค็ม
   1.3 การติดตามผลลัพธ์
2 กลุ่มเส่ียง
  2.1 ส่งเสริม Health Literacy และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
      1.1 คืนข้อมูล/ส่ือสาร
      1.2 เชิงรุก : pt.htท่ี bs>100
      1.3 SMBG/HMBPเส่ียงสูง
      2.2 พัฒนาส่ิงแวดล้อม/ ชุมชนลดเส่ียง

    5.1.2 การควบคุมโรค 3. ติดตามผลลัพธ์
  3.1  ออกแบบหรือปรับระบบบริการส าหรับโรคเร้ือรังตามหลักการ
    chronic care model
      3.1.1 แยก clinic จาก OPD ท่ัวไป (รพ.ศรีสังวาลย์(HT))
      3.1.2 การจัดการเร่ืองคนในคลินิก (รพ.แม่สะเรียง, รพ.ปาย)
     3.1.3 ออกแบบบริการให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้การจัดการปัญหาทาง    คลินิก
 (self management support)
     3.1.4 yearly lab  ต้นปีงบประมาณและจัดกลุ่มผู้ป่วยตามระดับ   
ความรุนแรงของโรค
     3.1.5 กระจายกลุ่มผู้ป่วยพร้อมเป้าหมายการควบคุมโรคลงสู่   ระดับ 
รพ.สต.
  3.2 HMBP/ SMBG ในกลุ่ม un control ตามเกณฑ์ 
  3.3 ออกแบบระบบบริการและข้อมูลให้เช่ือมโยง Service Plan ท่ี
เก่ียวข้อง

    5.1.3 การขับเคล่ือนระบบ   3.4 ผู้บริการก ากับและติดตามผลลัพธ์
    3.4.1 ประชุม NCD Board ระดับจังหวัด/ ระดับอ าเภอ
    3.4.2 พัฒนาวิชาการ : Mini CM/HMBP  
    3.4.3 M&E&C
    3.4.4 ถอดบทเรียนการท างาน
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 5.2 ยาเสพติด
     1.ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการรักษา
และติดตามครบตามเกณฑ์

1.โรงพยาบาลผ่าน HA ยาเสพติด (ปาย/ขุนยวม/แม่ลาน้อย/แม่สะเรียง) 
ไตรมาส 1-2
2.สร้างกระบวนการบ าบัดโดยชุมชน CBTx (แม่ลาน้อย/ปางมะผ้า)
3.ขยายบริการคลินิกเมทาโดน (รพ.ปาย)
4.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.ให้บริการครอบคลุม
5 รายงานระบบบสต มีคุณภาพ ร้อยละ 80
6.บ าบัดและติดตามผู้เสพ ท้ัง 3 ระบบ ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ ๘๐

๘. งานสุขภาพจิต
1. ก าหนดรายช่ือกลุ่มเป้าหมาย
2. จัดท าแผนปฏิบัติการ
3. คัดกรองโดย จนท.สาธาณณสุข/อสม.พร้อมสร้างองค์ความรู้แก่ ประชาชน

4. บันทึกข้อมูลคัดกรอง ในระบบเพ่ือให้สามารถส่งออก 43 แฟ้ม
5. ส่งต่อ กรณีเส่ียง
1. พัฒนาบุคลากร on the job training

2. บันทึกข้อมูลตามระบบและตรวจสอบสม่ าเสมอ
1. ด าเนินการสอบสวนโรคและวิเคราะห์ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน
ทุกราย ตามแบบฟอร์มของ รพ.สวนปรุง
2. รายงานให้จังหวัดภายใน 2 อาทิตย์
3. บันทึกข้อมูลลงในระบบศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ (506s)
4. Conference dead case

4. การจัดการกลุ่ม 1. การติดตามการรักษาต่อเน่ือง (follow up)
Suicide Attempt รายกรณี 2. ครอบครัวบ าบัด (family therapy) 

3. การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา (Problem Solving Therapy)
5. เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 1. จัดอบรมทีมวิทยากร ครู ก


2. อ าเภอด าเนินการในพ้ืนท่ีเป้าหมายต.ป่าโป่ง แม่สวด กองก๋อย 
แม่คะตวน สบเมย ป่าแป๋ อ.สบเมย / ต.แม่ลาน้อย อ.แม่ลาน้อย / 
ต.ห้วยปูลิง หมอกจ าแป่ ปางหมู ผาบ่อง จองค า อ.เมือง/ ต.เมืองแปง 
แม่นาเติง เวียงเหนือ เวียงใต้ อ.ปาย

6. การเฝ้าระวังโดยชุมชนใช้หลัก 3ส 1. ท าส่ือภาษาไทย/ภาษาถ่ิน


2. ประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือต่างๆ
3. เฝ้าระวังโดย อสม.เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต

2. พัฒนาข้อมูลระบบ 43 แฟ้ม (HDC) 
ให้ได้คุณภาพ และเป็นฐานข้อมูลหลัก

 3. สอบสวนโรค/วิเคราะห์สาเหตุการ
พยายามฆ่าตัวตาย และ ฆ่าตัวตายส าเร็จ
 ทุกราย

1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการของ ผู้ป่วย โรค
จิต โรคซึมเศร้า
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1. ประชุมคณะกรรมการService Plan ปีละ 2 คร้ัง
2. นิเทศงานเฉพาะกิจ
3. ติดตามผ่านระบบรายงาน

8. โครงสร้างงานสุขภาพจิตและจิตเวช
ในพ้ืนท่ีไม่ชัดเจน ส่งผลต่อการวางกรอบ
อัตราก าลังความก้าวหน้าในวิชาชีพ

1. วางแผนสนับสนุนบุคลากรทดแทนตามกรอบอัตราก าลัง ปีละ 2 คน

1. ผู้สูงอายุ
1. ประสานการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องเช่น อปท. 
กศน.พมจ. ฯลฯ
2. จัดเวทีการประชุมพบปะข้าราชการเกษียณอายุให้มีกิจกรรมร่วมกัน 
(ระดับจังหวัด)
3. พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐาน(โรงพยาบาล)
4. ด าเนินงานต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ตามเกณฑ์มาตรฐาน 7 
องค์ประกอบ ดังน้ี
    4.1 มีระบบการประเมิน คัดกรองปัญหา สุขภาพ และมีข้อมูลผู้สูงอายุท่ี
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว
   4.2 มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ
   4.3 มีผู้จัดการการดูผู้สูงอายุ (Care manager)  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Care 
giver) หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
   4.4 มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีบ้านท่ีมีคุณภาพ (Home Health
 Care)จากสถานบริการสู่ชุมชน โดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ

   4.5 มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล
   4.6 มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน  กลุ่มติดเตียง โดยท้องถ่ิน  
ชุมชน มีส่วนร่วม และมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan)
 4.7 มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
หรือ คณะกรรมการกองทุนต าบล
5. ประสาน/เร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณของอปท.ทุกแห่ง ท่ีไม่มีการ
เบิกจ่ายงบประมาณจากกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ให้ครอบคลุม
ผู้สูงอายุทกราย

7. โรงพยาบาลทุกแห่งพัฒนาศักยภาพ
เพ่ือรอรับการประเมินจัดต้ังกลุ่มจิตเวช
และยาเสพติด

  1. เตรียมความพร้อมและสนับสนุน
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ

2.พัฒนาปรับปรุงระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในสถานบริการและชุมชน
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3.เร่งรัดการคัดกรองและประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ

6. คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน          
    6.1 สถานบริการทุกแห่งส ารวจและคัดกรองสุขภาพผ้สูงอายุ
          6.1.1 ADL
          6.1.2 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
          6.1.3 กลุ่มอาการโรคผู้สูงอายุ (Geriatric Syndrom)

4. ระบบข้อมูล 7. บันทึก/ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลจาก 
   7.1 HDC 
   7.2 โปรแกรม LTC สปสช./กรมอนามัย
   7.3 โปรแกรม Vission2020

4.พัฒนาการขับเคล่ือนสุขภาพของ
พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองและ
เป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม

8. สถานบริการจัดถวายความรู้ด้านสุขภาพพระสงฆ์ในวัดเป้าหมายท่ีจับคู่
กับสถานบริการค้างด าเนินการจ านวน 36 วัด 
( โซน  เหนือ / กลาง / ใต้ ) 
  8.1 โซนเหนือ อ าเภอปาย 8 วัด อ าเภอปางมะผ้า 1 วัด      
  8.2 โซน กลาง อ าเภอเมือง 10 วัด อ าเภอขุนยวม 2 วัด
  8.3 โซนใต้ อ าเภอแม่สะเรียง 7 วัด อ าเภอแม่ลาน้อย 5 วัด            
อ าเภอสบเมย  3 วัด

9. ตรวจประเมินคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์
6.อนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย

1. พัฒนาโครงสร้างและบริหารจัดการใน โรงพยาบาล
   1.1 จัดท าโครงสร้าง แต่งต้ังกรรมการและคณะท างานเช่นคณะกรรมการ
 บูรณาการด้านส่ิงแวดล้อม และคณะท างานด้านต่าง เช่น ด้าน
สาธารณูปโภค  ด้านโภชนาการ  ด้านการเฝ้าระวังคุณภาพ/IC  ด้านโครง 
สร้างอาคาร ภูมิทัศน์ และส่ิงแวดล้อม ด้านอาชีวอนามัย เป็นต้น

  1.2 การจัดท าแผนพัฒนาส่วนขาด และโอกาสพัฒนา
  1.3 การประชุมคณะกรรมการบูรณาการด้านส่ิงแวดล้อม และ 
คณะท างานด้านต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง
  1.4 การประชุม ทบทวนมาตรฐาน G/C และแนวทางประเมินปี 2563
  1.5 จัดท าแผนและ นิเทศเย่ียมเสริมพลังและติดตามงานงาน ตามเกณฑ์ฯ
 แบ่งออกเป็น การเย่ียมนิเทศโดยทีม บูรณาการของจังหวัดและ การนิเทศ/
ประเมินโดยทีมระดับจังหวัด /เขต

  1.6 การติดตามและรายงานผล
2. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังคุณภาพตามมาตรฐาน
  2.1 จัดท าแผนติดตาม ควบคุมก ากับคุณภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐาน

6.1 การพัฒนาโรงพยาบาลด้าน
ส่ิงแวดล้อม Green and Clean 
Hospital
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  2.2 จัดหาเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ์ ชุดตรวจคุณภาพอย่างง่าย เช่น น้ าด่ืม 
ประปา อาหาร สารปนเป้ือน  ฯ
  2.3 ติดตาม รายงานผลการด าเนินงาน ผ่านระบบโปรแกรมท่ีกระทรวง
ก าหนด  2.4  การตรวจประเมินคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน G/C 
3. การบูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย
  การท า MOU กับองค์กรเครือข่าย  /การสร้างเครือข่าย Green / การจัด
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ นวัตกรรม green ของภาคีเครือข่าย
4. การพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีและเครือข่าย
    ประชุม สร้างความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี และหน่วยงานเครือข่าย ตลอดจน อส
ม. กลุ่มเครืข่ายในชุมชน ต่อ นโยบาย G&C
1.พัฒนาโครงสร้างและระบบการบริหารจัดการ
    1.1  แต่งต้ัง / ปรับปรุงคณะกรรมการด้านความปลอดภัยและ อาชีวอ
นามัย ระดับ จังหวัด / อ าเภอ มีประชุมกรรมการ ต่อเน่ือง และ ท า
แผนพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพของสถานบริการ

   1.2  ส่งเสริมให้มีการจัดกบริการและอัตราก าลัง ,จัดต้ังคลินิกบริการโรค
จากการท างาน ประกอบด้วย 1)การประเมินความเส่ียงโรคท่ีเกิดจากการ
ท างาน  2)การตรวจคัดกรองสุขภาพเชิงรับ/ เชิงรุก 3)วินิจฉัย ส่งต่อ และ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

   1.3 นิเทศ เย่ียมเสริมพลัง หน่วยงานระดับอ าเภอ และ จังหวัด
  1.4  พัฒนาระบบข้อมูลรายงาน
2.  พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อม
   2.1 ตรวจคัดกรองสารเคมีในเลือด เกษตรกร
  2.2  พัฒนาระบบการเฝ้าระวังสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข การ
จัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร  การคัดกรองสุขภาพกลุ่มแรงงานในระบบ
  รายงานในระบบ

  2.3 ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ใน สถาน
บริการจากการประเมิน 5 องค์ประกอบฯ
3. การพัฒนาและร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่าย ในกรด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
  3.1 สนับสนุนเครือข่ายเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
  3.2 ดูแล เฝ้าระวังสุขภาพ แรงงาน ใน/นอกระบบ
  3.3 จัดกิจกรรมส่งเสริม สนับสนุนการประกอบอาชีพขเงเครือข่าย เช่น 
Green market

6.2 งานอาชีวอนามัยและเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อม
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4. การพัฒนาศักยภาพหน่วยงานภาคีเครือข่ายและชุมชน
    เพ่ิมสมรรถนะด้านอาชีวอนามัย ในกลุ่ม รพช. รพสต.  เสริมศักยภาพใน
การดารดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ   จัดกิจกรรมท่ีมีส่วนร่วมของชุมชน
และสถานศึกษาในการจัดการปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ ฯ

5. การส่ือสารความเส่ียงและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้านโรคและภัย
 จากการประกอบอาชีพ ท่ีมี ประสิทธิภาพ
   5.1 สร้างกระแสความตระหนักถึงอันตรายของการใช้สารเคมี ผ่านส่ือ
สาธารณะ
  5.2  สร้างจิตอาสาและนักส่ือสารรุ่นใหม่ ในการเผยแพร่ความรู้และสุข
ศึกษา
  5.3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของผู้น าชุมชนด้านสุขภาพ สร้างมาตรการ
ทางสังคมเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงจากการใช้สารเคมีฯ
  ระยะเตรียมการก่อนเกิดวิกฤติ
1. การเฝ้าระวังฝุ่นควันขนาดเล็ก PM 2.5
          - ปรับปรุงคณะกรรมการ ICS ระดับจังหวัด อ าเภอ และ  เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบเคร่ืองวัดปริมาณ ฝุ่น PM 2.5 ท่ีติดต้ังใน รพ. /ประชุมท าแผน
เฉาพะกิจ เพ่ือป้องกันไฟป่าและหมอกควัน(ทสจ.) ประจ าปี 63 /รายงาน
คุณภาพอาการประจ าสัปดาห์ ทุกวันพฤหัส 12.00 น.

2. การเฝ้าระวังการเจ็บป่วยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  PM 2.5 ไม่ครอน
      -  ท ากิจกรรม ป้องและควบคุมโรคในกลุ่มเส่ียง เช่น การส ารวจและ
จัดท าทะเบียนกลุ่มเส่ียง การเย่ียมบ้านโดย อสค. / อสม.  การให้ความรู้ การ
เตียม Clean room/  การรายงานข้อมูล สถานการณ์  ฯ

  ระยะช่วงเกิดวิกฤต
3. การจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการและแผนเผชิญเหตุ
    เปิดศูนย์ EOC จังหวัด/อ าเภอ   ดูแลผู้ป่วยตามศักยภาพและ ระบบของ 
รพ.  สนับสนุนแจกจ่ายอุปกรณ์ป้องกันตัวเองแก่ประชาชน  ส่ือสารแจ้ง
เตือนภัยฯ  ทีม LTC เย่ียมบ้านกลุ่มเส่ียง ติดตามรายงานสถานการณ์

ระยะฟ้ืนฟู
   เย่ียมบ้านผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง  สรุปถอดบทเรียนการด าเนินงานเพ่ือวาง
แผนการด าเนินงานในปีต่อไป

6.4  สุขาภิบาลอาหารและน้ า 1.การเฝ้าระวังคุณภาพด้านอาหารและน้ า
  1.1 ร้านอาหารและแผงลอย
        1.1.1 การเฝ้าระวังคุณภาพอาหารและน้ าในร้านอาหารและแผงลอย
 ผ่านกลไกการท างานของท้องถ่ิน

6.3  มาตรการรองรับปัญหาผลกระทบ
จากหมอกควัน
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       1.1.2 ด าเนินงานตามกฏกระทรวงสาธารณสุขของสถานท่ีจ าหน่าย
อาหาร
  1.2 น้ าอุปโภค บริโภค
     1.2.1 จัดหาชุดตรวจน้ าอุปโภค บริโภค  พัฒนาคุณภาพน้ าโรงพยาบาล
อย่างต่อเน่ือง  ตรวจสอบระบบประปา โดยมีควบคุมก ากับการตรวจสอบ   
ส่งตัวอย่างน้ าตรวจท่ีศูนย์ แลป ส่วนกลาง ปี ละ 1-2 คร้ัง  ฯ

    1.2.2 กิจกรรมการดูแลแหล่งน้ า ต้นน้ า และพัฒนาด้านส่ิงแวดล้อมตาม
โครงการพระราชด าริ (โครงการรักษ์น้ าของพระแม่แห่งแผ่นดิน)

1. ทบทวนการด าเนินงาน ศูนย์ COC 7 แห่ง
  1.1 โครงสร้างและบทบาทหน้าท่ี
  1.2 กลุ่มเป้าหมายและแนวทางการดูแล ( กลุ่มโรค,กลุ่มอายุ และกลุ่ม
ตามระยะอาการของผู้ป่วยท้ัง 3 กลุ่ม IMC / LTC / PC ) จังหวัด / บริบท
2. พัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัว
  2.1 ฟ้ืนฟู Concept Family Medicine 1 - 2  วัน
  2.2 การพยาบาลด้านการฟ้ืนฟู ของทีมสหวิชาชีพ
3. พัฒนาระบบข้อมูล (เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ผ่านโปรแกรม THAI 
COC และ HDC)
4. พัฒนาระบบส่งต่อ ผ่านกลไกการด าเนินงานตามแนวทางการส่งต่อ 
จังหวัด อ าเภอ / บริบทพ้ืนท่ี เช่ือมโยงถึงภาคี เครือข่ายท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง
5.  เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ case confererce ไตรมาสละ 1 คร้ัง ( ศูนย์ coc
 )
6. ติดตาม ควบคุม ก ากับผ่านการนิเทศงานเฉพาะกิจ ทีมโซน รวมถึง 
โปรแกรมต่างๆ
1. ทบทวนการด าเนินงานสนับสนุนจากจังหวัด PHS และระบบการ
ให้บริการต่างๆจากแม่ข่าย สู่ลูกข่าย
2. ขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ าเภอ พชอ. สู่ต าบลจัดการสุขภาพ ตาม
กระบวน UCCARE
3. พัฒนาทีมเลขา พชอ. ( กระบวนการคิด วิเคราะห์ คืนข้อมูล )
4.  เวทีการถอดบเรียนจากการท างาน
5.  การสรุปผลการท างาน PDCA เพ่ือพัฒนา ต่อยอด ขยายผล

1. การดูแลต่อเน่ือง COC
ยุทธศาสตร์ ท่ี 2  Service Excellence

2. การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและ
 สุขภาพอ าเภอ (พชอ.)
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3. คุณภาพสถานบริการ 1. ขับเคล่ือนกระบวนการ พัฒนาให้ รพ.ทุกแห่งผ่าน HA
    1.1พัฒนาองค์ความรู้บุคลากรเพ่ือคุณภาพการบริการ เช่น   การ
ประเมิน / การส่งต่อผู้ป่วยความเส่ียงสูง  ฯลฯ
     1.2 พัฒนาศักยภาพทีมผู้เย่ียมส ารวจ ระดับหวัด  และเย่ียมกระตุ้นการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.
     1.3 จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  ถอดบทเรียนคุณภาพ
2. ขับเคล่ือนกระบวนการ พัฒนาให้ รพ.สต.ทุกแห่งผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติด
ดาว
    2.1 เย่ียมประเมินรพ.สต. โดยทีมอ าเภอ / จังหวัด
    2.2 พัฒนาบุคลาการผู้สอบเทียบเคร่ืองมือใน รพ.สต.
3  การจัดบริการ พ้ืนท่ีสูง
   3.1. ทบทวนการจัดบริการในพ้ืนท่ีสูง รูปแบบ สสช.
   3.2. พ้ืนท่ีด าเนินการจัดบริการใน สสช.ตามเกณฑ์มาตรฐาน สสช.
   3.3.  พ้ืนท่ีพัฒนาศักยภาพ พสช. ตามประเด็นปัญหา กระทรวง / จังหวัด
 / อ าเภอ / บริบทพ้ืนท่ี
  3.4.  ควบคุม ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานของ พสช. ตามบทบาทหน้าท่ี
 และเกณฑ์มาตรฐาน สสช.

4. ระบบ EMS
   ๑.การพัฒนาบุคลากร 1.1 การอบรมการช่วยเหลือทางการแพทย์ในพ้ืนท่ี ห่างไกลจังหวัด

แม่ฮ่องสอน (Medical aid for Maehongson's remote areas : 
MAMRA) ส าหรับกลุ่มอ านวยการและประสาน

1.2 การปฐมพยาบาลในพ้ืนท่ีห่างไกลจังหวัดแม่ฮ่องสอน (First aid for 
Maehongson'remote areas : FAMRA) ส าหรับกลุ่มปฏิบัติการ
๑.๓ อบรมการช่วยเหลือทางการแพทย์ กรณีน้ าไหลเช่ียวกราก

๑.๔ อบรมผู้ท่ีเก่ียวข้อง เน้น พ้ืนท่ีติดต้ัง AED ใน ๗ อ าเภอ
        
        

๑.๕ อบรมใหม่ และ ฟ้ืนฟู EMR  : อปท.  หลักสูตร 40 ช่ัวโมง
   ๒. การขับเคล่ือนระบบ ๒.๑ ประชุมคณะกรรมการ EMS และภาคีเครือข่าย

2.2 ควบคุม ก ากับ ติดตาม และสนับสนุนการด าเนินงาน
2.3 สรุปผลงาน

   ๓. การสนับสนุนอุปกรณ์ 3.1 เคร่ือง AED  รองรับแหล่งท่องเท่ียว/เขตชุมชนมีคนพลุกพล่าน
ทางการแพทย์ 3.2 หุ่นฝึกปฏิบัติท า CPR  

        - หุ่นระดับ BLS = 7 ตัว
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1. พัฒนาระบบการจัดการส่งต่อตาม Service Plan แต่ละสาขา ตาม
ประเด็นปัญหาหลักของจังหวัด โดยเช่ือมโยงระบบส่งต่อต้ังแต่ ชุมชน / รพ.
สต./ รพ.
2. พัฒนาระบบข้อมูลส่งต่อ Thai Refer / HDC
1. จัดบริการให้ ปชช.เข้าถึงแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก ผสมผสานกับ
แพทย์ แผนปัจจุบัน
2. จัดระบบบริการแพทย์แผนไทยผสมผสานกับแพทย์ แผนปัจจุบัน 
เช่ือมโยงถึงชุมชน
3. พัฒนาภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยและพ้ืนบ้าน
1. ขับเคล่ือนกระบวนการ พัฒนาให้ รพ.ทุกแห่งผ่าน HA
    1.1พัฒนาองค์ความรู้บุคลากรเพ่ือคุณภาพการบริการ เช่น   การ
ประเมิน / การส่งต่อผู้ป่วยความเส่ียงสูง  ฯลฯ
     1.2 พัฒนาศักยภาพทีมผู้เย่ียมส ารวจ ระดับหวัด  และเย่ียมกระตุ้นการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.
     1.3 จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  ถอดบทเรียนคุณภาพ
2. ขับเคล่ือนกระบวนการ พัฒนาให้ รพ.สต.ทุกแห่งผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติด
ดาว
    2.1 เย่ียมประเมินรพ.สต. โดยทีมอ าเภอ / จังหวัด
    2.2 พัฒนาบุคลาการผู้สอบเทียบเคร่ืองมือใน รพ.สต.
3  การจัดบริการ พ้ืนท่ีสูง
   3.1. ทบทวนการจัดบริการในพ้ืนท่ีสูง รูปแบบ สสช.
   3.2. พ้ืนท่ีด าเนินการจัดบริการใน สสช.ตามเกณฑ์มาตรฐาน สสช.
   3.3.  พ้ืนท่ีพัฒนาศักยภาพ พสช. ตามประเด็นปัญหา กระทรวง / จังหวัด
 / อ าเภอ / บริบทพ้ืนท่ี
   3.4 จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน โดยทีมพ่ีเล้ียงระดับจังหวัด 
อ าเภอ โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
   3.5 การพัฒนาระบบบริการและศักยภาพของบุคลากรให้สามารถ
จัดบริการได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน
      3.5.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ และ
ฟ้ืนฟูความรู้พนักงานสุขภาพชุมชน พัฒนากรอบรายการยาของ สสช. และ 
รพ.สต.สาขา พร้อมท้ังจัดท ามาตรฐานของ สสช.และ รพ.สต.สาขา 1 คร้ัง

      3.5.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ และฟ้ืนฟูความรู้
พนักงานสุขภาพชุมชน จ านวน 57 คน ตามหลักสูตร 5 วัน 1 คร้ัง

5. ระบบส่งต่อ

6. แพทย์แผนไทย

7. คุณภาพสถานบริการ
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  3.6.  ควบคุม ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานของ พสช. ตามบทบาทหน้าท่ี
 และเกณฑ์มาตรฐาน สสช.

8. พัฒนาศักยภาพ อสม. 1. พัฒนาศักยภาพ อสม.เป็นหมอประจ าบ้าน นักจัดการสุขภาพ (เก่ง ดี มี
สุข)
2  สนับสนุนการด าเนินงานของชมรม อสม.ในแต่ละระดับ
3. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และให้รางวัลประกาศเกียรติคุณเชิดชูเกียรติ /
สร้างขวัญก าลังใจ แก่ อสม./เจ้าหน้าท่ี ในการท างานสุขภาพภาคประชาชน

4.-ขยายพ้ืนท่ีต าบลจัดการสุขภาพ บูรณาการงานร่วมกับ พชอ.
1. ทบทวนโครงสร้างระบบ ICS  ระดับจังหวัด/อ าเภอ และทีมปฏิบัติการ
ต่างๆ  เช่น SRRT  SAT
2. ทบทวน จัดท า และเผยแพร่กระบวนการท างาน (Work Procefer) ของ
ระบบ ICS  และทีมปฏิบัติการต่างๆ
๓. ทบทวน จัดท า และเผยแพร่แผนปฏิบัติการเฉพาะโรคและภัยท่ีมีความ
เส่ียง (Spacialfic Hazard Plan)
๔. พัฒนาศักยภาพการเฝ้าระวัง  สอบสวน และควบคุมโรคของทีม SRRT 
ระดับอ าเภอ/ต าบล
๕. พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(Emergency Operation Room ; EOC)
1. ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เชิงรุก เชิงรับ ให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเส่ียง
๒. บ าบัดรักษาผู้ป่วยให้หาย  หรือ สามารควบคุมระดับ Viral load ได้
๓. พัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายภาคประชาชน เอกชน เพ่ือด าเนินการ
เฝ้าระวัง ป้องกันโรค และควบคุมโรค
๔. สนับสนุนการด าเนินการตามกลยุทธ RRTTR เพ่ือยุติปัญหาเอดส์และวัณ
โรค
๕. พัฒนา และส่งเสริม นวัตกรรม ในการตรวจคัดกรอง  วินิจฉัย และรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคและโรคเอดส์  เช่น แบบคัดกรอง  การใช้ Mobile X Ray  
DOT

11. งานควบคุมโรคไข้เลือดออก 1. ขับเคล่ือนการสร้างสภาพแวดล้อมให้ปลอดโรค กิจกรรมรณรงค์ท าความ
สะอาดบ้าน ชุมชน สถานท่ีสาธารณะ ผ่านกิจกรรมจิตอาสา ด้านสาธารณสุข
 และเครือข่าย อสม.

2. ขับเคล่ือน ผลักดัน แผนงาน/โครงการ ด้านการเตรียมความพร้อมวัสดุ 
อุปกรณ์ และกิจกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค สู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน

9. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง สอบสวน 
ควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพ

10. งานควบคุมวัณโรค  โรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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5. สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพการตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาล และการ
ส่งต่อผู้ป่วยไข้เลือดออก เช่น จัดหาชุดตรวจชนิดเร็ว  ต้ัง Dengue Coner  
Dengue Chart

4. ด าเนินการและติดตามประเมินผลการควบคุมโรคตามมาตรการ
 ๓-๓-๑ ในกรณีท่ีมีการพบผู้ป่วยไข้เลือดออกทุกราย
5. ส่ือสารความเส่ียง ให้ประชาชนตะหนัก ร่วมรับผิดชอบ และร่วมลงทุน 
ในถึงการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด และลดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายใน
บ้านเรือน

1. พัฒนาระบบข้อมูลของหน่วยบริการและการรายงาน HDCให้มีความ
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ครบถ้วน และถูกต้อง
2. พัฒนาระบบบริการวัคซีน  เช่น การจัดท าแผนปฏิบัติการเชิงรุกในพ้ืนท่ี
ห่างไกล ทุรกันดาร
๓. พัฒนาบุคลากรในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  เช่น เจ้าหน้าท่ีท่ีมา
ปฏิบัติงานใหม่ ของ รพ. / รพ.สต.

1. HRM 1. การบริหารจัดการก าลังคน
   1.1 การจัดท าแผนอัตราก าลัง 5 ปี
   1.2 การบริหารจัดการก าลังคน โดย HRB ระดับจังหวัด
   1.3 การจัดท าแผนสืบทอดต าแหน่งงาน (Succession Plan)
   1.4 การวางผังความก้าวหน้าในอาชีพ (Career Path)
   1.5 การประเมินผลงานวิชาการ
   1.6 การดูแลสิทธิประโยชน์และค่าตอบแทน

2. HRD 1. การพัฒนาบุคลากร
    - จัดท าแผนการพัฒนาบุคลากรรายบุคคล
2. การฝึกอบรม(Training)
    - ตามสาขาวิชาชีพ
    - ตามบทบาทและภารกิจหน่วยงาน
    - ตาม Training needs
   2.1 ทักษะด้านการบริหาร
       - ผู้บริหาร ระดับต้น ระดับกลาง และระดับสูง
   2.2 ด้านการสนับสนุนยุทธศาสตร์และงานประจ า
       - ระดับปฏิบัติการและระดับวิชาการ
         ตามยุทธศาสตร์ 5 กลุ่ม ได้แก่

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 People Excellence

๓. งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
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          1. Service
          2. LTC
          3. Risk&Harms Reduction
          4. Disease Control
          5. กลุ่มสนับสนุน
       - ด้าน Service plan
3. การพัฒนาองค์กร
    1. ขับเคล่ือนองค์กรสร้างสุข ความสุขสู่คนท างาน
    2. ขับเคล่ือนงานวิจัย/KM/R2R และจัดเวทีน าเสนอผลงาน
    3. การสร้างแรงจูงใจในการท างาน ความรักและผูกพันต่อองค์กร  ยก
ย่องเชิดชู บุคคลดีเด่นและบุคคลตัวอย่าง
    5. การเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรม และการมี Service mind
    6. สร้างวัฒนธรรมองค์กรท่ีดี
    7. สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับการท างาน

3. HRP  การวางแผนก าลังคน(HRP)
  - ด้านการส่งเสริมป้องกัน Promotion Prevention(PP)
  - Service Plan(SP)

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 Governace Excellence

( HDC มีคุณภาพ User เก่ง ทันสมัยตาม IT)
   1. พัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานและการบริหารจัดการข้อมูล
   2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
   3. เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้
   4.พัฒนาคุณภาพข้อมูล การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์
   5. นิเทศ ติดตาม ควบคุมก ากับ
1. พัฒนาคุณภาพข้อมูลการเงินการคลัง/เกณฑ์บัญชีคงค้าง
2. พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง

3. ระบบ M&E&C 1. พัฒนาทักษะทีม Regulator ด้านการ Coaching /Instruction
2. ติดตามก ากับ / ลงพ้ืนท่ีหน้างานตามปัญหา/บริบทพ้ืนท่ีอย่างต่อเน่ือง
ควบคุมภายใน

    - ควบคุมภายใน 3.วางระบบควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย
มาตรฐานและหลักเกณฑ์การปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของ
รัฐ พ.ศ.2561

1. ระบบข้อมูลสารสนเทศ

2. การเงินการคลัง
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4.ด าเนินการตรวจสอบภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย
มาตรฐานและหลักเกณฑ์การปฏิบัติการตรวจสอบภายในส าหรับหน่วยงาน
ของรัฐ พ.ศ.2561 หน่วยงานในก ากับของ สสจ.มส. ทุกแห่ง

1. ถอดบทเรียนในการด าเนินการ ในปี 2562 เพ่ือจะน าไปพัฒนา ต่อยอด
ในปี 2563
๒. พัฒนาศักยภาพทีมน าทุกระดับ ให้มีทักษะในการประเมิน วิเคราะห์ โดย
มีการบรรยายช้ีแจงแนวทาง/การตรวจไขว้หน่วยงานในระดับจังหวัดและใน
ระดับเขต

๓. พัฒนาศักยภาพทีมผู้ประเมินในระดับเขต รวมถึงพ่ีเล้ียงในแต่ละโซน ให้
มีความรู้ความเข้าใจ

   - การจัดการคดีทางการแพทย์ และ
การเจรจาไกล่เกล่ีย

๑. จัดอบรมให้เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ในเร่ืองกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง และแนวทาง
ในการด าเนินคดี การเตรียมพยานหลักฐาน ตลอดจนการเจรจาไกล่เกล่ีย
เบ้ืองต้นเพ่ือแก้ไขปัญหาจากการขัดแย้งจากการให้บริการ

   - ITA


