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วิสัยทัศน
             เครือขายบริการสุขภาพ ชั้นเลิศ  ดานการสรางเสริมสุขภาพ ในจังหวัดรอยเอ็ด 

พันธกิจ

2. บริหารจัดการเครือขายบริการสุขภาพสมรรถนะสูง (High Performance Organization : H.P.O.)

3. สงเสริมการมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก ระดับบุคคล ครัวเรือน และชุมชน

คานิยม
รวมแรงรวมใจ สรางสรรคสิ่งใหม ใสใจ ใฝรู

MOPH

Mastery : เปนนายตัวเองหมั่นฝกฝนตนเองใหทําในสิ่งที่ดี ยึดมั่นในความถูกตอง

Originality : เรงสรางสิ่งใหม สรางสรรคนวัตกรรม

People centred  : ใสใจประชาชนยึดประชาชนเปนศูนยกลาง

Humility : ออนนอม ถอมตน มีสัมมาคารวะ มีน้ําใจ ใหอภัย

อัตลักษณ

1. พัฒนาระบบเครือขายบริการสุขภาพแบบบูรณาการ

4. ใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

               ซื่อสัตย   ประสิทธิภาพ  เปดเผยโปรงใส  สามัคคี  
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ยุทธศาสตร (Strategic lssue)

 1.  สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion ,Prevention  & Protection   Excellence)

2.  บริการเปนเลิศ  (Service  Excellence )

3.  บุคลากรเปนเลิศ  (People  Excellence )

4.  บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance   Excellence )

เปาประสงคเชิงกลยุทธ  (Purposes)
1.  ลดอัตราการเสียชีวิตและเพิ่มคุณภาพชีวิตในกลุม  9  โรคยุทธศาสตร

2.  เปนเครอืขายบริการสุขภาพสมรรถนะสูงอันดับ 1 ของจังหวัดรอยเอ็ด
3.  ลดอัตราการเจ็บปวยรายใหมใน  9  กลุมโรคยุทธศาสตร

4.  ผูใชบริการไววางใจ  เช่ือมั่น  รักและศรัทธา

เปาหมาย  (Goals)
ประชาชนสุขภาพดี     เจาหนาที่มีความสุข    ระบบสุขภาพยั่งยืน
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                    โอกาส (O)

1.สรางกระแสและขยายในงานบุญและประเพณีอื่นๆ

2.สรางและพัฒนาใหเปนเครือขายความรวมมือในการพัฒนารพ.โพน

ทราย/รพ.สต.

3.สนับสนุนใหบริโภคขาวจาว ในกลุมเสี่ยงและกลุมปวยNCDs.

4.ยกระดับบริการสุขภาพโรงพยาบาลและเครือขายรพ.สต.ใหเปน Digital

 /one stop service/คลินิกในครัวเรือน NCDs/ฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย

5.เพ่ิมขีดความสามารถการใหบริการ รพ.โพนทราย เปนทุติยภมูิ 5 รพ.สต.

เปนเวชศาสตรครอบครัวและชุมชน

6.จัดทําแผนยทุธศาสตรพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ 6 ยทุธศาสตรใน 5 รพ.

สต.1 PCUและเชื่อมโยงสอดคลองกับแผนยทุธศาสตรCUPโพนทราย

7.ใชงบประมาณสรางเสริมสุขภาพของอปท.ในการดําเนินงานกลุมโรค

ยุทธศาสตร

8.สงเสริมการพัฒนาและรับรองคุณภาพอยางตอเนื่องและยั่งยนื

                                     SO

“ยกระดับความเปนเลิศบริการสุขภาพแบบ

องครวมเชิงรุก”

                                       WO

“พัฒนาความเปนเลิศบริหารจัดการโรงพยาบาลและเครือขาย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ”

TOWS   Matrix
                   จุดแข็ง (S)

1.ยกระดับความเปนเลิศในการใหบริการสุขภาพเชิงรุก เชน 

ครัวเรือนคดักรองไดเอง สงขอมูลผานแอพ

2.ยกระดับคลินิกบริการใหมีมาตรฐานสูงข้ึน และขยายไปสู รพ.

สต.

3.พัฒนารูปแบบบริการคลินิก NCD สูครัวเรือนและชุมชน

4.พัฒนาใหเปนเครือขายบริการสุขภาพในดวงใจของคนโพน

ทราย    ไววางใจ เชื่อมั่น ศรัทธา ในบริการ

5.Talent management

6.ยกระดับใหเปนองคการสมรรถนะสูง

7.ยกระดับใหไดรับการรับรองขั้นกาวหนา

8.วางแผนและบริหารการเงินและงบประมาณแบบมุงเนน

ผลสัมฤทธิ์ Strategic Performance Based Budgeting : SPBB

                  จุดออน (W)

1.Creative health literacy เชิงรุก และ Fast tract System

2.ปรับปรุงและพัฒนาคลินิกเฉพาะโรคใหไดมาตรฐาน

3.บริหารจัดการอัตรากําลังใหเพียงพอเหมาะสม Rotation 

management

4.จัดทําแผนพัฒนาสมรรถนะเฉพาะวิชาชีพใน 9 โรคยุทธศาสตรของสห

สาขาวิชาชีพทั้งใน รพ. และ รพ.สต. 5 แหงและพัฒนาใหเปนนักบริหาร

สาธารณสุขอยางมืออาชีพ Managerial Competency  (HRD Road 

Map) 

5.พัฒนารูปแบบบริหารยุทธศาสตรอยางมืออาชีพ

6.พัฒนารูปแบบบริหารธรรมาภิบาลอยางมืออาชีพ

7.เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการสารสนเทศสุขภาพดิจิทัล

8.กําหนดนโยบายและจุดเนน RSQ 9โรคยุทธศาสตร เรงรัดพัฒนา

วัฒนธรรมความปลอดภัยและบริหารความเสี่ยงเชิงรุกรอบดาน

ปจจัยภายใน

ปจจยัภายนอก
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                    อุปสรรค (T)

1.ผลักดันใหเกิดนโยบายสาธารณะการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก

2.ยกระดับผูสูงอายุใหสามารถดูแลตนเองและเปนแบบอยางครู

สุขภาพชุมชน

3.รณรงครวมกับภาคีเครือขายในชุมชน ลงพ้ืนท่ีเคาะประตูบาน 

และเปลี่ยนเวลาในการใหบริการคัดกรองสุขภาพ และ MOU กับ

หนวยงานตางๆ

4.แอพพลิเคช่ันสรางสุขภาพเชิงรุก ระบบแจงเตือนนัดผานแอพ

5.พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและการสงตอระดับพื้นที่ บูรณา

การกรณี รพ.สต.ถายโอนไปอบจ.

6.ปรับปรุงระบบการส่ือสาร ใชเบอร....แทนการเรียก1669

7.กําหนดเปนนโยบายสาธารณะและรณรงคความปลอดภัยทาง

ถนนทั้งสายหลักและรองที่มีความเสี่ยงสงู

8.กําหนดเปนนโยบายสาธารณะและรณรงคคนโพนทรายไมกิน

ปลาดิบ

9.รณรงค3อ.2ส.วิถีโพนทรายและนวัตวิถี โคกหนองนาโมเดล เชน

ขาวแกงNCDs.

10.กําหนดเปนนโยบายสาธารณะและ MOU กับผูประกอบการ

11.เพิ่มความรอบรูดานสุขภาพ สามารถพึ่งพาตนเองดานอาหาร

ในครัวเรอืนได

12.คืนขอมูลใหกับชุมชน และภาคีเครอืขาย

 ST

“บริหารความรวมมือกับภาคีเครอืขาย

ในการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก 9 โรคยุทธศาสตร”

                                       WT

               “ปฎิรูประบบสารสนเทศสุขภาพดิจิทัล”

1. HIMSS

2. แอพพลิเคช่ัน

3. AI
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กองทุนทั้งหมด จํานวนเงิน (บาท)
1. กองทุนผูปวยนอก 17,035,540.62
2. กองทุนผูปวยใน 3,013,111.00
3. กองทุนสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 500,350.00
4. กองทุน CENTRAL REIMBURSE 749,261.08
5. งบคาบริการทางการแพทยที่เบิกจายในลักษณะงบลงทุน 1,972,706.94
6. กองทุนฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 995,691.03
7. งบ CF 784,288.79
8. งบแพทยแผนไทย 843,392.80
9. กองทุนเอดส 91,228.00
10.กองทุนไตวายเรื้อรัง 390,000.00
11.คาบริการควบคุมปองกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 82,500.00
12.คารักษาพยาบาลสิทธิ อปท. 456,323.65
13.เงินชดเชยตามมติบอรดอนุมัต(ิเงินที่เบิกจากกําไรสะสม) 10,400.00
14.เงินจายจากรายการรายไดสูง (ต่ํา) กวาคาใชจายสะสม (ตามมติบอรด) 149,500.00

4,458,999.46
16.งบ PP _ CF 67,676.91
17.คารักษาพยาบาลผูประกันตนที่เปนคนพิการ สิทธิประกันสังคม 35,267.40
18.คาบริการฯเพ่ิมเติมสําหรับบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทยประจําครอบครัว 204,331.56
19.พระราชกําหนดกูเงินฯ 14,644,292.64
20.คาบริการสาธารณสุขสําหรับบริการกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 482,680.00
21.เงินชวยเหลือเบื้องตนผูรับบริการและผูใหบริการ 9,000.00
22.งบคาตอบแทนกําลังคนดานสาธารณสุข 0.00
23.จัดสรรเพ่ิมเติมตามประชากร 0.00

รวม 46,976,541.88

รายรับ จํานวนเงิน (บาท) รายจาย จํานวนเงิน(บาท)

การใชเงิน UC  ของ  CUP  โพนทราย ประจําปงบประมาณ 2565

15.กองทุนสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค)

รายไดจากกองทุน UC  ของ  CUP  โพนทราย ประจําปงบประมาณ 2565
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1.  เงินงบประมาณ 6,765,568.64 1.  เงินเดือน+คาจางโอนตรง 25,184,396.41

2.  งบ  UC 40,607,192.35 2.  คาตอบแทนพนักงานราชการ 1,738,241.07

3.  รายไดคาธรรมเนียม30บาท 98,220.00 3.  คาจางชั่วคราว/พกส. 6,155,686.00

4.  รายไดดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร 76,429.30 4.  คาตอบแทน/ฉ11/พตส.(เงินบํารุง) 4,211,529.00

5.  รายไดคารักษาพยาบาลจากประกันสังคม 8,271,529.06 5.  คาใชสอยไปราชการ 652,862.00

6.  รายไดคารักษาพยาบาลเรียกเก็บ พรบ. 269,218.00 6.เงินงบประมาณโอนจาก สสจ. 6,765,568.64

7.  รายไดปญหาสถานะและสิทธิ 6,768.01 7.  คาวัสดุ

8.  รายไดจากคารักษาชําระเงิน 126,271.50      7.1  คายาในบัญชี 7,655,084.10

9. รายไดจากคารักษาพยาบาล  อปท. 695,159.50      7.2 คาเวชภณัฑมิใชยา+วัสดุการแพทย 2,382,904.10

10. รายไดคารักษาเบิกกรมบัญชีกลาง 4,312,411.50      7.3 คาวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย 2,941,906.00

11. รายไดคารักษาพยาบาล(EMS) 256,147.50      7.4 คาวัสดุสํานักงาน/วัสดุเอกซเรย/อื่นๆ 2,506,820.00

12. รายไดคาใบรับรองแพทย 110,820.00      7.5 คาวัสดุเชื้อเพลิง 858,021.00

13. รายไดอื่นๆ 25,450.00      7.6 วัสดุทันตกรรม 270,205.00

14. เงินคาเสื่อม(งบลงทุน) 1,349,300.00 8.  คาครุภณัฑที่ดิน  อาคาร และสิ่งกอสราง 3,274,391.00

15. เงินบริจาค 914,290.63 9.  โอนเงินให  รพสต.ในเครือขาย 10,130,756.76

16.เงินงบประมาณรับโอนจาก สสจ. 6,765,568.64 10.จายสมทบประกันสังคมลูกจาง+กองทุนพกส. 204,899.00

17.รายไดจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลโพนทราย 103,700.00 11.คาสาธารณูปโภค(ไฟฟาโทรศพัทInternet) 1,657,770.43

12.ซอมแซม/จางเหมา 4,741,149.24

13. จายแลปนอก/ทําฟนปลอม 315,325.00

รวม 70,754,044.63 81,647,514.75

ประมาณการรายรับ จํานวนเงิน (บาท) ประมาณการรายจาย จํานวนเงิน(บาท)

1.  เงินงบประมาณ 28,007,249.38 1.  เงินเดือน+คาจางประจํา 27,034,341.94

2.  งบ  UC 30,245,992.83 2.  คาจางชั่วคราว/พกส 7,017,482.04

3.  รายไดคาธรรมเนียม30บาท 101,166.60 3.  คาใชจายบุคลากรอื่นๆ 1,792,798.79

ประมาณการใชเงิน UC  ของ  CUP  โพนทราย ประจําปงบประมาณ 2566
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4.  รายไดดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร 76,429.30 4.  คาตอบแทน/ฉ11/พตส. 16,432,805.96

5.  รายไดคารักษาพยาบาลจากประกันสังคม 3,515,688.21 5.  คาใชสอยไปราชการ 1,000,000.00

6.  รายไดคารักษาพยาบาลเรียกเก็บ พรบ. 312,446.96 6.  เงินงบประมาณโอนจาก สสจ. 4,000,000.00

7.  รายไดปญหาสถานะและสิทธิ 10,436.98 7.  คาวัสดุ

8.  รายไดจากคารักษาชําระเงิน 1,612,173.52      7.1  คายาในบัญชี 5,100,000.00

9. รายไดจากคารักษาพยาบาล  อปท. 984,734.97      7.2 คาเวชภณัฑมิใชยา+วัสดุการแพทย 2,048,763.86

10. รายไดคารักษาเบิกกรมบัญชีกลาง 4,854,925.83      7.3 คาวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย 2,223,068.40

11. รายไดคารักษาพยาบาล(EMS) 256,147.50      7.4 คาวัสดุสํานักงาน/อื่นๆ 2,043,300.00

12. รายไดคาใบรับรองแพทย 116,361.00      7.5 คาวัสดุเชื้อเพลิง 1,029,625.20

13. รายไดอื่นๆ 12,294,623.74      7.6 วัสดุทันตกรรม 275,768.91

14. เงินคาเสื่อม(งบลงทุน) 1,349,300.00 8.  คาครุภณัฑที่ดิน  อาคาร และสิ่งกอสราง 1,448,589.64

15. เงินบริจาค 684,438.00       9.  โอนเงินให  รพสต.ในเครือขาย 6,075,000.00

16.เงินงบประมาณรับโอนจาก สสจ. 4,000,000.00    10.จายสมทบประกันสังคมลูกจาง+กองทุนพกส. 190,286.00

17.รายไดจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลโพนทราย 103,700.00       11.คาสาธารณูปโภค(ไฟฟาโทรศพัทInternet) 1,912,230.43

12.ซอมแซม/จางเหมา 5,288,008.34

13. จายแลปนอก/ทําฟนปลอม 991,925.55

14.ตรวจอื่นๆ

รวมประมาณการรายรับป  2566 88,525,814.82 85,903,995.06
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สป.สธ.
งบอบต/

เทศบาล
สปสช. อื่นๆ เงินบํารุง

ยุทธศาสตร ที่  1     สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ(PP&P Excellence)

 แผนงานท่ี  1  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ)

โครงการ พัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 1 รพ./5 รพ.สต 1 5 11 25,000 25,000

โครงการ พัฒนาคุณภาพชีวติผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ 1 รพ./5 รพ.สต 1 4 12 30,000 40,000 70,000

โครงการ พัฒนาสงเสริมและปองกันทันตสุขภาพทุกกลุมวัย 1 รพ./5 รพ.สต 1 2 5 23,300 23,300

โครงการ พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 1 รพ./5 รพ.สต 1 1 1 25,000 25,000

ยุทธศาสตร ที่  1     สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ(PP&P Excellence)

 แผนงานท่ี  2   การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

โครงการ พัฒนาคุณภาพชีวติอําเภอ (District Health Board :  DHB) 1 อําเภอ 1 1 3 10,000 10,000

ยุทธศาสตร ที่  1     สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ(PP&P Excellence)

 แผนงานท่ี  3 การปองกันและควบคุมโรค และลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ

โครงการ พัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ CUP 1 2 4 340,000 340,000

โครงการ บริการสุขภาพที่เปนเลิศใน 6 โรค(Stroke/STEMI/DM/HT/CKD/TB/1 รพ./ 5 รพ.สต 1 6 18 126,300 126,300

โครงการ คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและอาหารปลอดภัย 1 รพ./สสอ. 1 3 4 83,000 83,000

ยุทธศาสตร ที่  1     สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ(PP&P Excellence)

 แผนงานท่ี  4  การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม
โครงการ บริหารจัดการสิ่งแวดลอม 1 รพ. 1 2 3 38,230 ###### 900,000 5,000,000 6,338,230

ยุทธศาสตร ที่   2  บริการเปนเลิศ  (Service  Excellence)

 แผนงานท่ี  5  การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary  Care   Cluster)

โครงการ พัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) CUP 1 3 8 90,000 90,000

โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง CUP 1 2 6 0 0

โครงการ ควบคุมปองกันและรักษาผูปวยวณัโรค CUP 1 2 6 21,500 21,500

โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง CUP 1 7 21 0 0

โครงการ อําเภอใชยาอยางสมเหตุผล CUP 1 1 2 20,000 20,000

สรุปแผนปฎิบัติราชการ CUP โพนทราย ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2566

ยุทธศาสตร ที่   2  บริการเปนเลิศ  (Service  Excellence)

 แผนงานท่ี  6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ยุทธศาสตร / แผนงาน /โครงการ เปาหมาย งบประมาณ
แผนงาน

/

โครงการ

จํานวน

ตัวชี้วัด

น้ําหนั

ก

แหลงงบประมาณ
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สป.สธ.
งบอบต/

เทศบาล
สปสช. อื่นๆ เงินบํารุง

สรุปแผนปฎิบัติราชการ CUP โพนทราย ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2566

ยุทธศาสตร / แผนงาน /โครงการ เปาหมาย งบประมาณ
แผนงาน

/

โครงการ

จํานวน

ตัวชี้วัด

น้ําหนั

ก

แหลงงบประมาณ

โครงการ ปองกันการติดเช้ือในกระแสเลือด CUP 1 2 4 100,000 100,000

โครงการ การดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองและการดูแลผูปวยก่ึง

เฉียบพลัน CUP

1 2 4 400 400

โครงการ การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate Care) CUP 1 2 3 20,000 20,000

โครงการ พัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก CUP 1 3 7 5,000 5,000

โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช CUP 1 2 6 0 0

โครงการ พัฒนาระบบบริการสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด CUP 1 2 6 20,000 20,000

โครงการ ชุมชนรักษไต CUP 1 1 3 6,500 6,500

โครงการ พัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด CUP 1 1 1 ###### 0 121,300

โครงการ พัฒนาคลินิกกัญชาทางการแพทย CUP 1 1 3 20,000 20,000

โครงการ พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและสงตอคุณภาพ รพ. 1 3 8 15,000 15,000

โครงการ เสริมสรางสมรรถนะองคกรดวย 4 T CUP 1 3 7 900,000 900,000

โครงการ ประเมินคุณธรรมความโปรงใส CUP 1 2 5 20,000 20,000

โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ PMQA/HA/QA/LA รพ/สสอ 1 2 2 420,000 420,000

 แผนงานท่ี  12  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ

ยุทธศาสตร ที่   4   บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance  Excellence)

 แผนงานท่ี  7  การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ

ยุทธศาสตร ที่   2  บริการเปนเลิศ  (Service  Excellence)

 แผนงานท่ี  8  การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริและพ้ืนที่เฉพาะ

ยุทธศาสตร ที่   3  บุคลากรเปนเลิศ (People  Excellence)

 แผนงานท่ี  10  การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ

ยุทธศาสตร ที่   4   บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance  Excellence)

 แผนงานท่ี  11  การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

ยุทธศาสตร ที่   2  บริการเปนเลิศ  (Service  Excellence)

ยุทธศาสตร ที่   2  บริการเปนเลิศ  (Service  Excellence)

 แผนงานท่ี  9  อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจรการทองเที่ยวเชิ้งสุขภาพความงามและแพทยแผนไทย
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สป.สธ.
งบอบต/

เทศบาล
สปสช. อื่นๆ เงินบํารุง

สรุปแผนปฎิบัติราชการ CUP โพนทราย ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2566

ยุทธศาสตร / แผนงาน /โครงการ เปาหมาย งบประมาณ
แผนงาน

/

โครงการ

จํานวน

ตัวชี้วัด

น้ําหนั

ก

แหลงงบประมาณ

โครงการ พัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพ CUP 1 3 6 1,500,000      1,500,000

โครงการ บริหารจัดการดานการเงนิการคลัง CUP 1 2 6 12,000 12,000

โครงการ  พัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยี

ทางการแพทย CUP
1 1 2

245,228 245,228

รวม 30 73 177 ###### 93,230 ###### 9,063,228 10,577,758

ลงช่ือ.................................................ผูตรวจสอบแผน

ลงช่ือ.................................................ผูเสนอแผน ลงช่ือ.................................................ผูเห็นชอบแผนลงช่ือ.................................................ผูอนุมัติแผน

ยุทธศาสตร ที่   4   บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance  Excellence)

 แผนงานท่ี  13  การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ

ยุทธศาสตร ที่   4   บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance  Excellence)

 แผนงานท่ี  14   การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ
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PP & P Excellence    แผนงานที่ 1  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย  (ดานสุขภาพ)                     โครงการหลักของกระทรวง   โครงการพัฒนาและสรางศกัยภาพคนไทยทุกกลุมวัย
วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือพัฒนา ANC/LR คุณภาพ 2. เพ่ือลดอัตราการตายมารดา/ทารก 3. เพ่ือแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

4. เพ่ือพัฒนาเครือขายการดําเนินงานเด็กและวัยรุน 5. เพ่ือใหเด็กสงสัยพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ
ตัวชี้วัด ขอที่ 1,2,3,4

     4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอจํานวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน 23.อัตราตายทารกแรกเกิดอายุต่ํากวาหรือเทากับ 28 วัน

หลักการและเหตุผล  อําเภอโพนทรายพบวาเด็ก 0-5 ปมีพัฒนาการสมวัย  รอยละ 99.31

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน
มาตรการที่ 1 คลินิกวัยใส
 -จัดตั้งกลุมวัยรุนวัยใส ต.ค.-ก.ย.  -คาอาหาร 25,000 เงินบํารุง วคช.
 -จัดระบบการใหคําปรึกษา/บริการอนามัยเจริญพันธุ/คลินิกคุมกําเนิดหญิง 15-19 ป
 -รับการประเมินอําเภออนามัยเจริญพันธุ

มาตรการที่ 2 อนามัยแมและเด็ก
 - การคนหาหญิงตั้งครรภโดยอสม./ผูนําชุมชน ต.ค.-ก.ย. หองคลอด
 - รณรงคการฝากครรภกอน 12 สัปดาห/5 ครั้ง คุณภาพ วคช.
 - พัฒนาระบบงานฝากครรภคณุภาพ/หองคลอดคุณภาพ เชน โรงเรียนพอแม  
 - คัดกรองภาวะซีดโรคธาลัสซเีมีย/ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ/ดาวนชินโดม
 - สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม/การสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงและทารกแรกเกิด
 - พัฒนาศักยภาพบุคลากร  เชน NCPR 
 - รณรงคคัดกรองพัฒนาการในกลุมเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ดวยคูมือ DSPM ครั้งที่ ต.ค.-ก.ย.  -คูมือ TEAD4I สปสช. วคช.

 - ติดตามประเมินซ้ําดวยคูมือ DSPM ครั้งที่  2 พบวามีพัฒนาการลาชาอยางนอย 1 ดานขึ้นไป สงตอ  -คูมือ DSPM งานสุขภาพจิต
TEDA4I

   รวมงบประมาณ 25,000
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 - แตงต้ังคณะกรรมการ MCH/กลุมเพ่ือน  - กิจกรรมรณรงคในวันวาเลนไทม  -รวบรวมขอมูลผลการดําเนินงาน  -สรุปผลการดําเนินงาน
ใจวัยรุน  -รพ.พัฒนาและประเมินตนเองตามมาตรฐาน  -Conference Case  -วิเคราะหรายงานอนามัยแมและเด็ก
 - พัฒนาบุคลากรดานอนามัยแมและเด็ก งานอนามัยแมและเด็ก  - นวัตกรรมนําเสนอจังหวัด
 -ประเมินวิเคราะหนํามากําหนดมาตรการ
หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

1. อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 2. รอยละของเด็ก0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย  3.รอยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือนที่มีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA
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PP & P Excellence แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย  (ดานสุขภาพโครงการหลักของกระทรวง   พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสงูอายุอยางมีคุณภาพ
วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ /คลินิกผูสูงอายุ 2.เพ่ือพัฒนาเครือขายดูแลผูสูงอายุ  3.เพ่ือใหผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี  (Wellness Plan) 
ตัวชี้วัด   ขอที่ 5,6,7.1-2   ชื่อ  5. รอยละของผูสงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงท่ีไดรับการดูแลตามCare Plan  6. รอยละผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)

       7.1 ระดับความสําเร็จผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองและพบวาเปนภาวะสมองเสื่อมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ
       7.2 ระดับความสําเร็จผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองและพบวาเปนภาวะหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ

หลักการและเหตุผล  อําเภอโพนทรายมีผูสูงอายุติดสังคม 3484 คน ติดบาน  94 คน ติดเตียง 9 คน

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว
 -แตงต้ังคณะทํางาน LTCระดับอําเภอ ต.ค.65-ก.ย.66  -คาอาหารวางจนท./ผูสูงอายุ 30,000 เทศบาล วคช./สสอ.
 -ประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 9 ขอ ลงขอมูลโปรแกรม LTC/ADL /กรมอนามัย/สปสช
 -อบรมฟนฟูความรู CG /แผนสงเสริมสุขภาพดี Individual Wellness Plan และจัดการปจจัยเส่ียง 6 ประเด็น

 -มีการวางแผนการดูแลผูสูงอายุรวมกับทีมสหวิชาชีพ (Care plan)
 -ดําเนินงานกิจกรรมชมรมผูสูงอายุรวมกับโรงเรียนผูสูงอายุและชุมชน
 -จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
มาตรการที่ 2 คลินิกผูสูงอายุ
 -คัดกรอง/ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ ต.ค.65-ก.ย.66  - คาอบรม จนท 40,000 เงินบํารุง วคช

 -พัฒนาคลนิิกผูสูงอายุระดับพื้นฐาน
 -จัดระบบการดูแลรักษากลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสําคัญของผูสูงอายุ
 -ประสานงานสงตอผูปวยและติดตามใหผูสูงอายุไดรับการรักษา(Geriatric Syndromes)
 -บันทึกโปรแกรมกรมการแพทย/เขต 7

รวมงบประมาณ 70,000
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 - มีชมรมผูสูงอาย/ุรร.ผูสูงอายุ  - จัดอบรมใหความรู  - ผูสูงอายุไดรับการสงตอ/ดูแลรักษา รอยละ 100
 - มีแผนงาน/จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ  - ผูสูงอายุไดรับการคดักรอง ADL/ประเมินสุขภาพ -กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุอําเภอละ 
 - จัดทําฐานขอมูล/ชุดสิทธิประโยชน รอยละ100 1 ชมรม
 -มีคูมือการคดักรอง/ประเมินผูสูงอายุ  - ผูสูงอายุไดรับการดูแล รอยละ 80
หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

 รพ.มีคลินิกผูสูงอายุ
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PP & P Excellence แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย  (ดานสุขภาพ)        โครงการหลักของกระทรวง   พัฒนาสงเสริมและปองกันทันตสุขภาพ

วัตถุประสงคของโครงการ1.เพ่ือสงเสริมและปองกันทันตสุขภาพ

ตัวชี้วัด   ขอที่ 7.3,8.2 7.3 รอยละผูสูงอายุ ไดรับบริการทันตกรรม

8.2 รอยละผูมีอายุ 15-59 ป มีความรอบรูดานสุขภาพชองปาก และไดรับบริการทันตกรรม

หลักการและเหตุผล กลุมวัยทํางานเปนชวงวัยมาตรฐานที่ใชติดตามเฝาระวังสถานการณสุขภาพชองปาก 15-59 ป โดยสามารถวิเคราะหขอมูลใหเห็นถึงระดับความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุและปริทันต

และกลุมวัยผูสูงอายุจะมีปญหาสุขภาพชองปากที่พบบอย ไดแก การสูญเสียฟนจนไมสามารถเคี้ยวอาหารได 

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 

 -สงเสริมและฟนฟูทันตสุขภาพในประชาชน 15-59 ป และผูสูงอายู ต.ค.-ก.ย.66  -คาวัสดทุันตกรรม 23,300 เงินบํารุง กลุมงานทันตกรรม

 -ดูแลรักษา/แกปญหาสุขภาพชองปากประชาชน 15- 59 ป และผูสูงอายุ 

 -มีขอมูลดานทันตสุขภาพนํามาวางแผนพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลชองปากโดยภาคีเครือขาย

 -มีการประเมินความรอบรูดานทันตสุขภาพ /มีบุคคลตนแบบ/นวัตกรรมสุขภาพ

   รวมงบประมาณ 23,300

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 -จัดทําแผนงาน/โครงการ  -ผลการปฏิบัติงานผานเกณฑ  -กลุมเปาหมายไดรับบริการทันตสุขภาพ  -สรุปผล ถอดบทเรียนการดําเนิน

 -พัฒนาคลนิิกในรพ./รพ.สต.  -ระบบรายงาน HDC ถูกตองครบถวน ครบถวน งานทันตสุขภาพทุกกลุมวัย

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

ชวงเวลา

ดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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PP & P Excellence แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพโครงการหลักของกระทรวง   โครงการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือใหประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสู New normal 2. เพ่ือสรางความตระหนัก/กระตุนการออกกําลังกาย 

ตัวชี้วัด   ขอที่  8 ชื่อ 8.1 พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนกลุมเปาหมาย

หลักการและเหตุผล อําเภอโพนทราย ป 2565   ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป มีความรูดานสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 86.90

           แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1  พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ต.ค.65-กย.66 คาวิทยากร/อาหาร 25,000 เทศบาลโพนทราย วคช.

 -สรางทีมงานและเครือขาย (อสม)

 -วางแผนการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

 -จัดกิจกรรมการเรียนรู ฝกทักษะสุขภาพ

 -ปรับสิ่งแวดลอมและเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

 -ประเมินผลความรอบรูดานสุขภาพ /บุคคลตนแบบ/นวัตกรรมสุขภาพ

 -ถอดบทเรียน ทําแหลงเรียนรูชุมชน

   รวมงบประมาณ 25,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - ประสานงานกับภาคีเครือขายเพ่ือขับเคลื่อน  -ชุมชนมีการจัดการสุขภาพตามระบบ Health Gate -ชุมชนมีการจัดการสุขภาพตามระบบ Health Gate  -ชุมชนมีการจัดการสุขภาพตามระบบ 

การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมรอยละ  45 รอยละ  60 Health Gate รอยละ  75

ผานอสม.  -แกนนําสุขภาพ/ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับ  -แกนนําสุขภาพ/ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับ  -แกนนําสุขภาพอสม/ยุวอสม.มีศกัยภาพระดับดี

การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ รอยละ 60 การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ รอยละ 60 รอยละ  75

 -วัยเด็กวัยทํางานมีศักยภาพระดับพอใชรอยละ80

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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PP & P Excellence แผนงานที่ 2  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ โครงการหลักของกระทรวง   โครการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

วัตถุประสงคของโครงการ1. มีการขับเคลื่อน DHB ในพื้นท่ีเพ่ือใหประชาชนไดรับการสรางเสริมคณุภาพชีวิตท่ีดีและยั่งยืน

ตัวชี้วัด   ขอที่  9 ชื่อ 9. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (District Health Board : DHB)

หลักการและเหตุผล  อําเภอโพนทรายมีการดําเนินงาน พชอ ระดับอําเภอประกอบดวยทุกภาคสวน

           แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

 มาตรการ 1 ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกเครือขาย  

 -จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ (District Health Board :  DHB) ต.ค.65-ก.ย.66  -คาอาหาร 10,000 เงินบํารุง สสอ/วคช

 - มีการใชขอมูลและงบประมาณแกปญหาสุขภาพ

รวมกันพัฒนาอยางตอเน่ืองโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง มีการรายงานผลการดําเนินงาน UCARE

 - จัดบริการกลุมเปราะบางดานสขุภาพ

 - แลกเปลี่ยนเรียนรูและสรุปผลการดําเนินงานแบงปนทรัพยากร/ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง

   รวมงบประมาณ 10,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

  -มีคาํสั่งแตงต้ังคณะกรรมการตางๆ  -การมีสวนรวมของชุมชนและเครือขาย

 -กําหนดบทบาทหนาที่  -MOU และติดตามเยี่ยมเสริมพลัง  -มีการประเมินตนเอง UCARE

 -จัดทําแผนงาน/โครงการอยางนอย 2ประเด็น ไตรมาสละ 1 ครั้ง  -มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยคิดรวมกัน/นําเสนอนวัตกรรม -สรุปผลการดําเนินงาน

 -ประชุมไตรมาสละ 1 ครั้ง

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

 -จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตรวมกันทั้งอําเภอและทองถิ่นอยางนอย 2 ประเด็น

 -มีการเยี่ยมเสริมพลัง/ชื่นชม

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

 -มีการแบงปนทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร  -มีรายงาน UCARE
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PP & P Excellence แผนงานที่ 3  การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพโครงการหลักของกระทรวง  พัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือการสนับสนุนบริหารสั่งการประสานงานภาวะฉุกเฉินใหรวดเร็ว 2. เพ่ือประเมินสถานการณขอมูล/แจงเตือน ผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน

3. เพ่ือลดโรคและภัยสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ

ตัวชี้วัด   ขอที่  10,21 ชื่อ 10.ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health

          Emergency Management)21.รอยละความครอบคลุมไดรับวัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 4 ในกลุมประชากร 608

หลักการและเหตุผล ป 2565  พบผูปวยเสียชีวิตดวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19  จํานวน 10 ราย   มีการระบาดของโรคในชวงเดือน มีค-เมย 2565 

           แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

 มาตรการ 1 พัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  

 - จัดโครงสราง ICS/คําสั่งระดับอําเภอ ต.ค.65-ก.ย.66
 -คาวัสดุ

200,000 เงินบํารุง SRRT/ER/IC/

 -จัดเตรียมรถ/วัสดุอุปกรณ/ทีมปฏิบัติการระดับอําเภอ/SAT/เตรยีมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน  -คาประกันภัยรถพยาบาล 140,000 เงินบํารุง สสอ.

  และภัยสุขภาพ

 -วิเคราะหความเสี่ยงโรคและภัยทุกเดือน

 -อบรมฟนฟู ทีม MERT,mini MERT,EMS,MCATT,CDCU/SRRT

-ซอมแผนและฝกปฏิบัติจริงตามแผน IAP/BCP/ICS อยางนอย 2 เหตุการณ

 -รายงานความกาวหนา รายเดือน/ไตรมาส/ป

-สรุปถอดบทเรียน 1 เรื่องตอป

 -ดําเนินการฉีดวัคซนีโควิด-19 ในกลุมเปาหมาย วคช./เภสัชกรรม

   รวมงบประมาณ 340,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

  -มีคาํสั่ง/โครงสรางEOC/SAT  -มีการตรวจสอบสถานการณโรค แผน สรุปถอด

 -กําหนดบทบาทหนาที่ และภัยสุขภาพของอําเภอ  -รายงานความกาวหนาตามไตรมาส

 -จัดทําแผนงาน/ทีมปฏิบัติการ  -มีการวิเคราะหประเมินความเสี่ยง

 -จัดเตรียมอุปกรณทางการแพทย อยางนอย 2 เรื่อง

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

 -สรุปผลการดําเนินงานรายป

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

 -นิเทศติดตาม
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Service  Excellenceแผนงานที่ 3 : การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ โครงการหลักของกระทรวง บริการสุขภาพที่เปนเลิศใน 6 โรค(Stroke/STEMI/DM/HT/CKD/TB/HI)

วัตถุประสงคของโครงการ1.เพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุม DM/HTไดตามเกณฑ 2.เพ่ือประเมินโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนทางตา ไต หัวใจ เทา 3.เพ่ือลดอัตราการเกิด DM/HTรายใหม

ตัวชี้วัด   ขอที่ 11.1-11.6   ชื่อ 11.1 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 11.2 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง
     11.3 รอยละผูปวยเบาหวานรายใหมจากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานปท่ีผานมา (Pre-DM11.4 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากผูที่มีระดับความดันโลหิตสูงอยูในเกณฑ
    11.5  รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี          เกือบสูง(กลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง)
    11.6  รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี

หลักการและเหตุผล ป 2565 พบอัตราผูปวย DM รายใหม 1.44และ HT 6.67 และพบอัตราผูปวย DM/HT ปวยเปนโรคไตรายใหม 3.75

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

1. กิจกรรมเคาะประตูบานคัดกรอง 9 โรค ต.ค.65-ก.ย.66 วคช./5 รพสต
2. กิจกรรมการรักษา/สงตอตามมาตรฐาน Service plan สาขาตางๆ ต.ค.65-ก.ย.66  -คาอาหารวาง 2,000 เงินบํารุง ทีมNCD
 - ชี้แจงแนวทางการคัดกรองและรักษา/สงตอ/ประเมินระยะและความเส่ียงของโรค
 - ผูปวยรายใหมสงพบนักโภชนาการ/CM ทุกราย งานโภชนาการ
 - พัฒนาและยกระดับคุณภาพ  NCD Clinic plus
 3. กิจกรรมการเฝาระวังควบคุมระดับน้ําตาล/ความดันโลหิตสูงในกลุมปวย ต.ค.65-ก.ย.66  -คาตอบแทน จนท.นอกเวลาราชการ 64,000 เงินบํารุง งาน OPD
 - ดูแลตามมาตรฐานการรักษา CPG  -คาตอบแทน จนท.ออก รพสต. 55,500 เงินบํารุง OPD/เภสัชกรรม
 - ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุมปวยดวยกระบวนการ IM
 - สอนทักษะการจัดการตนเองของกลุมปวยและการดูแลตอเนื่องโดยสหวิชาชีพ
 - จัดทีมสหสาขาวิชาชีพออกบริการ NCD ที่ รพสต.ทุกเดือน
4. กิจกรรมเฝาระวังภาวะแทรกซอน เชน ตา/ไต/เทา/หลอดเลือดสมอง/หัวใจ ต.ค.65-ก.ย.66  -เบี้ยเลี้ยงตรวจจอประสาทตา 4,800 เงินบํารุง งาน OPD

รวมงบประมาณ 126,300
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 -ถายทอดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติงาน -ผูปวย DM ไดรับการตรวจ A1cและคุมไดดี  -ผูปวย DM,HT ควบคุมไดดี (A1c < 7% = 40%,  -ผูปวย DM, HT คุมไดดี   (A1c < 7% ≥ 40%,
 -เคาะประตูบานคดักรอง 6 โรค เปาหมาย 20 % ขึ้นไป HT คุมได ≥ 54 %) HT คุมได ≥ 75 %)
 -ประเมินตนเอง NCD Clinic plus รอบที่ 1  -ผูปวยHT ควบคุมได 30%  - คัดกรองภาวะแทรกซอน (ตา,ไต,หัวใจ,เทา)  - คัดกรองภาวะแทรกซอน (ตา,ไต,หัวใจ,เทา) 
 -คัดกรองภาวะแทรกซอน CVD Risk ตา,ไต,  -ตัดกรองภาพแทรกซอน ตา,ไต,เทา,60% 80 % CVD Risk 85% 80 % CVD Risk  ≥85%
หัวใจ,เทา,หลอดเลือดสมอง 50%   -คัดกรอง CVD Risk 60%  -ประเมิน NCD Clinic Plus รอบที่ 2
หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย/5 รพ.สต.

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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PP & P Excellence แผนงานที่ 3 : การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพโครงการหลักของกระทรวง   โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ และอาหารปลอดภัย

วัตถุประสงคของโครงการ1.เพื่อใหผลิตภัณฑสุขภาพไดรับการตรวจสอบตามมาตรฐาน 2.เพื่อใหอําเภอมีการขับเคล่ือนการดําเนินงานอาหารปลอดภัย 3.เพื่อรับรองมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนดเชนเกษตรกร,รานอาหาร,ตลาดนัด

ตัวชี้วัด   ขอที่ 13,14 ชื่อ   13. รอยละผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการสงเสริม และไดรับการอนุญาต

14.1 รอยละสถานที่จําหนวยอาหารท่ีผานเกณฑมาตรฐาน Clean Food Good Taste

14.2 รอยละสถานที่จําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน Clean Food Good Taste Taste Plus

หลักการและเหตุผล สถานประกอบการผานการรับรองตามมาตรฐานทุกแหง รานอาหารผานเกณฑ   Clean Food Good Taste โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยผานการประเมินเปนตนแบบระดับจังหวัด

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1  สํารวจ/อบรมใหความรู

 -แตงต้ังและประชุมคณะกรรมคุมครองผูบริโภคระดับอําเภอ ต.ค.65-ก.ย.66  -คาอาหารวาง 2,000 เงินบํารุง กลุมงานเภสัชกรรม

 -สรางเครือขาย คบส./ภาคีเครือขาย ระดับอําเภอ  -วัสดสุุมตรวจ 20,000 เงินบํารุง วคช./งานโภชนาการ

 -สํารวจรานอาหารในพ้ืนที่

 -อบรมผูประกอบการรานอาหาร ผลิตภัณฑสุขภาพ  -คาอาหาร/อาหารวาง 20,000 เงินบํารุง

 -จัดทําฐานขอมูลเกษตรกร/ประชุมดําเนินงาน

มาตรการที่ 2 ตรวจ/ประเมิน

 - ตรวจสถานพยาบาล/รานชํา/โรงน้ําดื่ม/กลุม OTOP/โรงงานผลิตขนมจีน

 - ตรวจสารปนเปอนในอาหารพรอมจัดทําฐานขอมูลในอําเภอและจัดซื้อชุดตรวจ ต.ค.65-ก.ย.66  -คาอาหาร/อาหารวาง 10,000 เงินบํารุง กลุมงานเภสัชกรรม

 - ประเมินรับรอง/โรงครัว รพ./โรงเรียน/ศพด. วคช./งานโภชนาการ

 - ติดตามเยี่ยมเสริมพลังเกษตรกร  -คาอาหารวาง 2,000 เงินบํารุง

 -ออกตรวจสถานประกอบการ รานคา รานอาหาร

มาตรการที่ 3 การจัดการสุขาภิบาลอาหาร

 - จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการดานอาหาร เชน ตลาดนัด/รานอาหาร ต.ค.65-ก.ย.66  -คาอาหารวาง 2,000 เงินบํารุง กลุมงานเภสัชกรรม

 -รณรงคกระตุนใหผูประกอบการประเมินผาน platform TSC

 -สถานประกอบการผานการประเมิน เชน ตลาดนัดนาชื้อ/รานอาหาร CFGT plus  -คาอาหารวาง 2,000 เงินบํารุง

 -จัดซื้อชุดตรวจสารปนเปอนและโคลิฟอรมในอาหาร  -คาอุปกรณ 25,000 เงินบํารุง

รวมงบประมาณ 83,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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 - มีคณะกรรมการอาหารปลอดภัย  - สถานพยาบาลและสถานประกอบการฯผาน -การประเมินเพ่ือรับรองตามเกณฑมาตรฐาน  - CUP โพนทรายผานการประเมินตามเกณฑ

ระดับอําเภอ/ฐานขอมูลเกษตรกร เกณฑตามมาตรฐาน  -มีนวัตกรรมและ KM ในพื้นท่ีแลก ประเมินความสําเร็จของการอาหารปลอดภัย

 - มีการรณรงคประชาสัมพันธ  - ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง เปลี่ยนเรียนรูดานการคุมครอง  - ตลาดนัดนาซื้อผานเกณฑ

 - มีแผนงาน/โครงการ  - การตรวจสารปนเปอนในเกษตรกรและ  -รานอาหารผานเกณฑ (Clean Food Good

แปลงปลูก Taste)
หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

.

.

.....
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PP & P Excellence  แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม                                                                   โครงการ    บริหารจัดการสิ่งแวดลอม

วัตถุประสงค

ตัวชี้วัด  ที่  15

53

สถานการณ

รายละเอียด จํานวน

ต.ค 65 คณะกรรมการ

พ.ย 65 ENV/Occ

 ต.ค.65-ธ.ค.65

พ.ย 65

ธ.ค 65

ทุกเดือน ประเมินคนหาความเสี่ยงเชิงรุก  ENV Round เพ่ือดูสภาพปญหา/

อุปกรณตางๆ นําขอปญหาไปวางแผนดําเนินการแกไข

ธ.ค65-ก.ย66 2.1 ปรับปรุงหองแยก เปลี่ยน HEPA Filter, เปลี่ยน UV Lamp, 

เปลี่ยนPre Filter, เปลี่ยน Pre Med Type Airopae Dust Stop 

Eff. 95%

 50,000 เงินบํารุง

ธ.ค65-ก.ย66 2.2 ติดตั้งอุปกรณตรวจจับควนั Smoke Detector จํานวน 5 จุด 

แบงเปน คลังยา 2 จุด คลงัพัสดุ 2 จุด หองServer 1 จุด และติดต้ัง

เครื่องตรวจจับความรอนท่ีหอง Server จํานวน 1 จุด

 50,000 เงินบํารุง

ระดับความสําเร็จของสถานบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีผลการประเมินขั้นพื้นฐาน (The must) และผลการประเมินขั้นสูง (The best) ตามเกณฑ

2. โครงการพัฒนาดานสิ่งแวดลอมและอาคารสถานท่ี

ผูรับผิดชอบ
ชวงเวลา

ดําเนินการ

(เดือน)

งบประมาณ
แนวทาง/กิจกรรมหลัก

และนําผลวิเคราะหมาจัดทําแผน

มาตรการ 2 การดําเนิน

งานตามแผนปฏิบัติ

การงานอนามัย

สิ่งแวดลอม

อาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย

1. คนหาความเสี่ยงเชิงรุกดานสิ่งแวดลอม 

อาชีวอนามัยในโรงพยาบาล

1. ทบทวนคณะกรรมการและบทบาทหนาที่

2. แตงต้ังคณะทํางานระดับอําเภอ

1. เพ่ือใหการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาลไดมาตรฐาน

กระบวนการพัฒนา

ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge

ผลจากการดําเนินงานในปงบประมาณ 2565   โรงพยาบาลโพนทรายผานเกณฑการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital ระดับดีมาก PLUS เมื่อป 2563 โดยในปงบประมาณ 2565 

ไดดําเนินงานเพื่อพัฒนาอยางตอเน่ืองเพ่ือคงระดับดีมาก plus  ผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาลชุมชน ระดับเริ่มตนพัฒนาในป 2563 และ

ยังคงสภาพการประเมินระบบบริการสุขภาพ ในป2563 ระดับคุณภาพ ในป2565 มีการดําเนินงานการพัฒนาสถานบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข EMS (Environment, 

Modernization and Smart Service) เม่ือเดือนพฤษภาคม 2565 และผานเกณฑการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS ระดับ ขั้นพื้นฐาน (The must)

4. จัดทําแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

5. ถายทอดแผนการดําเนินงาน จัดประชุมชี้แจงการ

ดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม อาชีวอนามัย 

และความปลอดภัยในโรงพยาบาล

3. วิเคราะหสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม

2. เพ่ือสนับสนุนใหภาคีเครือขายจัดบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย

มาตรการ 1 การสราง

แหลง

งบประมาณ
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รายละเอียด จํานวน
ผูรับผิดชอบ

ชวงเวลา

ดําเนินการ

(เดือน)

งบประมาณ
แนวทาง/กิจกรรมหลัก

แหลง

งบประมาณ

2.3 ปรับปรุงซอมแซมผนังหอง Server ใหม  30,000
เงินบํารุง

คณะกรรมกา

ร

2.4 ปรับปรุงงานโภชนาการติดตั้งครีบตะแกรงดักไขมัน  50,000 ENV/Occ

2.5 โครงการปรับปรุงซอมแซม งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน กอกน้ํา เซ็นเซอร  12,000

2.6 ปรับปรุงหองน้ํา TB ปรับปรุงพ้ืนหองน้ํา OPD หองนํ้าอสม.  450,000

2.7 ปรับปรุงท่ีวางเปลคนไข / โตะฉากกั้น /เทพื้น /หลังคา  255,000

2.8 ปรับปรุงประตู Lab IPD  10,000

2.9 ปรับปรุงหลังคาเปนหลังคาสันไทยท่ีตึกอํานวยการ  50,000

2.10 ปรับปรุงมุงลวด IPD ทั้งตึก  50,000

2.11 ปรับปรุงคลินิกดานการบริการแพทยแผนไทย  250,000

2.12 ปรับปรุงหลังคาจายกลาง  150,000

2.13 ปรับปรุงประตูกายภาพบําบัด / พ้ืนหนาอาคาร / ผนังหองน้ํา  250,000

2.14 คาจางเหมาปรับปรุงภูมิทัศนและดูแลรักษาสวนหยอม  50,000

2.15 ปรังปรุงระบบระบายอากาศหองอาหารทางสายยาง  5,000

2.16 ปรับปรุงหลังคาอาคารผูปวยใน  400,000 งบคาเสื่อม

2.17 หองนํ้าเจาหนาที่ตึกผูปวยใน  150,000

2.18 ปรับปรุงบริเวณโซนลางรถ  50,000

2.19 ตลาดสดสีเขียว  50,000

2.20 ปรับปรุงโซนรับประทานอาหาร  100,000

2.21 สรางอาคารเรือนพักญาติ  500,000

2.22 ซุมศาลาพักญาติ 4 ซุม  150,000

2.23 ปรับปรุงอาคาร NCD  150,000

2.24 ปรับปรุงหองพักพนักงานขับรถ  20,000 เงินบํารุง

2.25 ปรับปรุงบานพักเจาหนาที่  589,010

งบบริจาค

เงินบํารุง
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รายละเอียด จํานวน
ผูรับผิดชอบ

ชวงเวลา

ดําเนินการ

(เดือน)

งบประมาณ
แนวทาง/กิจกรรมหลัก

แหลง

งบประมาณ

2.26 ปรับปรุงหองทันตกรรม  500,000

2.27 โครงการปรับปรุงหองประชุมและหองน้ําเครือขายบริการ

สุขภาพอําเภอโพนทราย

 247,790 เงินบํารุง สสอ

3.1 ตออายุสมาชิกโครงการศกึษาสภาพปญหา แนวทางการแกไข  30,000

โรงพยาบาล 3.2 คาจัดซ้ือคลอรีนผง 65% เพ่ือใชในระบบบําบัดน้ําเสีย เพื่อฆา  19,200

3.3 ชุดตรวจคณุภาพน้ําทิ้งภาคสนาม  15,000

  -เครื่องวัดออกซิเจนในนํ้า(DO) จํานวน 1 เครื่องๆละ 15,00บาท  15,000

  -เครื่องวัดคลอรีนคงเหลือ จํานวน 1 เครื่องๆละ 3,000 บาท  3,000

  -เครื่องวัดคาความเปนกรด-ดาง (PH meter) จํานวน 1 เครื่องๆละ  9,000

3.4 บํารุงรักษาระบบทอสงน้ําเสียและจางเหมาสูบสิ่งปฎิกูลถัง  30,000

3.5 โครงการพัฒนาระบบบําบัดน้ําเสียปรับปรุงทัศนียภาพบอพักน้ํา

ทิ้งและหนวยบําบัดนํ้าเสีย ปรับปรุงบอ ปรับปรุงเสนทอ Solar 

looftop ทําหลังคาถังเติมคลอรีน

 290,000

3.6 สงรายงาน ทส 1 และ ทส2 ประจําทุกเดือน

4.1 บํารุงรักษาระบบเครื่องกรองนํ้าดื่ม  และเปลี่ยนชุดไสกรองนํ้า  30,000 เงินบํารุง

4.2 สงตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําอุปโภค-บริโภคจํานวน 5 จุด(ปละ 2 ครั้ง  10,000

4.3 จัดหาชุดตรวจวิเคราะหทางแบคทีเรีย อ13 อ11  10,000

4.4 โครงการปรับปรุงระบบประปา  350,000

4.5 ปรับปรุงระบบโทรศัพทภายในโรงพยาบาล  300,000

ธ.ค65-ก.ย66 5.1 จัดหาบริษัท/หนวยงานภายนอกรับกําจัดขยะติดเชื้อโรงพยาบาล  150,000

5.2  จัดหาถังขยะเพ่ิมสําหรับใชรองรับมูลฝอยในโรงพยาบาลและ

จัดหาถุงมูลฝอยติดเชื้อ (สกรีนช่ือ รพ.โพนทราย ตามมาตรฐาน)

 100,000

5.3 ปรับปรุงหองเก็บขยะมูลฝอย  100,000

5 โครงการควบคุมมาตรฐานการจัดการมูลฝอย

ในโรงพยาบาล

ธ.ค65-ก.ย66

3 โครงการพัฒนาระบบบําบัดน้ําเสียภายใน พ.ค. 66

ธ.ค65-ก.ย66

ก.พ. 66

ธ.ค65-ก.ย66

4 โครงการพัฒนาระบบสาธารณูปโภคใน

โรงพยาบาลโพนทราย
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รายละเอียด จํานวน
ผูรับผิดชอบ

ชวงเวลา

ดําเนินการ

(เดือน)

งบประมาณ
แนวทาง/กิจกรรมหลัก

แหลง

งบประมาณ

5.4 อบรมใหความรูเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล  5,000

5.5 รายงานนํ้าหนักมูลฝอยติดเชื้อในระบบ E-Manifest

เม.ย 66 6.1  อบรม/ซอมแผนดับเพลิงและการเคลื่อนยายผูปวย ปละ 1 ครั้ง

 คาจางเหมาวิทยากรในการอบรมใชอุปกรณดับเพลิงเบื้องตน  ซอม

แผนดับเพลิง และแผนอพยพผูปวยและญาติ เจาหนาที่ รพ. ปละ 1 

ครั้ง

 5,000 เงินบํารุง คณะกรรมการ

ENV/Occ

เม.ย 66 6.2 คาจางเหมาเปลี่ยนถายน้ํายาเคมีดับเพลิงพรอมตรวจเช็ค

สภาพถังบรรจุ

 40,000

เม.ย 66 6.3 การตรวจสอบมาตรฐานดานวิศวกรรมความปลอดภัยและ

สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล โดย สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เขต 7 จังหวัดขอนแกน

 15,000

ส.ค 66 6.4 คาการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย  60,000

ธ.ค65-ก.ย66 6.6 การตรวจวัดรังสีประจําปของหองX-ray  10,000

ธ.ค65-ก.ย66 6.7 คาจางเหมาในการกําจัดปลวก 3ครั้งตอป  70,000

พ.ค 66 6.8 จัดกิจกรรมสัปดาหความปลอดภัย อาชีวอนามัย ใหความรู

บุคลากรในโรงพยาบาลและผูมารับบริการ

 38,230 ทต.โพน

ทราย/

อบต.ยางคาํ

ส.ค 66  5,000

6 โครงการพัฒนาแนวทางการดําเนินงานดาน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล

1.พัฒนารพ.ตามมาตรฐาน

GREEN&CLEAN Hospital Challenge

1.1 พัฒนาสวนขาดตามแผนENV และ GREEN&CLEAN Hospital 

Challenge

1.2 ประเมินตนเองมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital 

Challenge

1.3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสําหรับ

โรงพยาบาลระดับดีขึ้นไป

1.4 รับประเมินมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital Challenge 

คาอาหารวางและเครื่องด่ืม รับทีมนิเทศ

คาอาหารกลางวัน(50 คน x 50 บาท x 1 มื้อ ) 

คาอาหารวางและเครื่องด่ืม (50 คน x 25 บาท x 2 มื้อ )

เงินบํารุงมาตรการ 3

พัฒนาโรงพยาบาลตาม

มาตรฐานคุณภาพ
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รายละเอียด จํานวน
ผูรับผิดชอบ

ชวงเวลา

ดําเนินการ

(เดือน)

งบประมาณ
แนวทาง/กิจกรรมหลัก

แหลง

งบประมาณ

ธ.ค65-ก.ย66 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ9 ดาน มีดังนี้

ดานท่ี 1 ดานการบริหารจัดการ

ดานท่ี 2 ดานการบริการสุขภาพ

ดานท่ี 3 เกณฑการประเมินดานอาคาร สถานที่และ

สิ่งอํานวยความสะดวก

ดานท่ี 4 ดานสิ่งแวดลอม

ดานท่ี 5 ดานความปลอดภัย

ดานท่ี 6 ดานเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยและสาธารณสุข

ดานท่ี 7 ดานระบบสนับสนุนบริการท่ีสําคัญ

ดานท่ี 8 ดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

ดานท่ี 9 ดานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร

คาอาหารวางและเครื่องด่ืม รับทีมนิเทศ

คาอาหารกลางวัน(50 คน x 50 บาท x 1 มื้อ ) 

คาอาหารวางและเครื่องด่ืม (50 คน x 25 บาท x 2 มื้อ )

 5,000 เงินบํารุง คณะกรรมการ

ระบบบริการ

สุขภาพ

ก.ค 66 คาอาหารวางและเครื่องด่ืม รับทีมนิเทศ

คาอาหารกลางวัน(50 คน x 50 บาท x 1 มื้อ ) 

คาอาหารวางและเครื่องด่ืม (50 คน x 25 บาท x 2 มื้อ )

 5,000 เงินบํารุง คณะกรรมการ

EMS

2. การรับประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ

 จากศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 7 ขอนแกน

3 การรับประเมินตามนโยบาย EMS

3.1 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาสถานบริการ 

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตาม

นโยบาย EMS (Environment, Modernization

 and Smart Service)

3.2 พัฒนาโรงพยาบาลดาน Environment

3.3 พัฒนาโรงพยาบาลดาน Modernization 

3.4 พัฒนาโรงพยาบาลดาน Smart Service

3.5 รับประเมินพัฒนาสถานบริการ สังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามนโยบาย

 EMS
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รายละเอียด จํานวน
ผูรับผิดชอบ

ชวงเวลา

ดําเนินการ

(เดือน)

งบประมาณ
แนวทาง/กิจกรรมหลัก

แหลง

งบประมาณ

 6,338,230

Small success

9 เดือน

หนวยงานรับผิดชอบ   โรงพยาบาลโพนทราย

12 เดือน3 เดือน

1. มีฐานขอมูลพ้ืนที่เปนปจจุบัน

2. มีฐานขอมูลปริมาณมูลฝอย

ติดเชื้อในโรงพยาบาล

6 เดือน

1. รายงานทางโปรแกรมฐานขอมูลระบบการจัดการสิ่งแวดลอม

2. สถานท่ีและสิ่งแวดลอมไดรับการปรับปรุงตามแผน รอยละ 50

3. น้ําทิ้งจากโรงพยาบาลโพนทรายผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพน้ําทิ้ง

4. ผานการรับรองมาตรฐานการจัดการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาลชุมชน ระดับดีเดน

1. โรงพยาบาลผานการประเมิน

GREEN&CLEAN Hospital Challenge

2. ผานการประเมินระบบบริการสุขภาพ 

ระดับคุณภาพ

3. ผานการตรวจประเมินพัฒนาสถาน

บริการตามนโยบาย EMS

รวมงบประมาณ

1. มีคณะกรรมการทํางานชัดเจน

2. มีนโยบายและแผนขับเคลื่อน

3. มีฐานขอมูลโรคท่ีเกี่ยวกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอม

4. มีการประเมินตนเองตามมาตรฐาน
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Service  Excellence แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบบริการแพทยปฐมภูมิ โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว)

วัตถุประสงคของโครงการ1.เพ่ือใหประชาชนมีหมอประจําตัว 3 คน ดูแล เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบ้ืองตนเม่ือมีอาการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม

2.เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ตัวชี้วัด   ขอที่ 16,17,18   ชื่อ  16. รอยละการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

          17. รอยละของประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน 

          18. รอยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมใหกับประชาชน

หลักการและเหตุผล อําเภอโพนทรายมีแพทยเวชศาสตรครอบครวั มีทีมหสวิชาชีพ ,อําเภอโพนทรายมี อสม.จํานวน 591 คน มีอสม.หมอประจําบาน 171 คน ยังไมยกระดับจํานวน 57 คน จํานวนกลุมเปาหมาย 420 คน

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 การพัฒนาศักภาพบุคลากรและเครือขาย

 -ประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานเครือขายบริการสุขภาพ  ม.ค.66  -อบรม 20,000 เงินบํารุง วคช.

 -จัดทําสื่อแผนพับ/เอกสารประชาสัมพันธการเขาถึงบริการการแพทยปฐมภูมิภายใตนโยบาย   พ.ย.-ธ.ค.65

มีหมอประจําตัว 3 คน

 -อบรมอสม.ระดับประธานอําเภอ/ตําบล/หมูบาน/ประกวดอสม.  ม.ีค.66  -คาจัดงานอสม./ประกวด 70,000 เงินบํารุง วคช

 -พัฒนาฐานขอมูลและระบบรายงาน

 -ติดตามเยี่ยมเสริมพลังและประเมินผล

มาตรการที่ 2 การสงเสริม สนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย

 - จัดกิจกรรมรณรงคออกปฏิบัติการสงมอบสื่อและติดตามเยี่ยม 3 คน ครอบครัวเพ่ือใหคําแนะนํา  เม.ย.-ม.ิย.65

 และใหคําปรึกษา โดยทีมสขุภาพรวมทั้งประชาสัมพันธการเขาถึงระบบบริการแพทยปฐมภูมิ

ในชุมชน

 -อบรมอสม./หมอประจําบาน ตค.65-กย.66  -คาอบรมอสม.  - จังหวัด วคช.

 -คนหากลุมเปาหมายเชน ติดบาน ติดเตียง ผูพิการ ผูดอยโอกาส

 -มอบหมายอสม. 1 คน ตอกลุมเปาหมาย 3 คน/เปนพี่เล้ียงอสค.

 -อสม.ดูแลกลุมเปาหมายรวมกับทีมสหวิชาชีพ

  -สงเสริมใหมีการดําเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมใหกับประชาชน

 -จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและคัดเลือกชุมชนตนแบบ(หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)

 -ประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาชุมชน

 -รายงานฐานขอมูล http://pcc.moph.go.th/pcc/dashboard

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ
แหลงงบประมาณ ผูรับผิดชอบ



28

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ
แหลงงบประมาณ ผูรับผิดชอบ

มาตรการที่ 3 การจัดระบบบริการปฐมภูมิ ตค.65-กย.66 วคช.

 - แพทยศาสตร ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครัว 3 วัน/สัปดาห

  -จัดระบบบริการดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว

 - จัดระบบใหคําปรึกษาเพ่ือใหประชาชนเขาถึงไดสะดวกโดยใชเทคโนโลยี

 - จัดระบบเชื่อมโยงกับรพ.แมขาย

 - จัดทําฐานขอมูลประชาชนกลุมเปาหมาย

 - ติดตามเยี่ยมบานเพ่ือตรวจประเมินผูปวยดูแลใหริการสุขภาพกลุมเปาหมายสําคัญ 5 โรค 

 รวมทั้งกลุมผูปวยติดบานติดเตียง Pallitive care

รวมงบประมาณ 90,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 -มีคาํสั่งคณะกรรมการหรือแผนพัฒนา  -คนไทยมีหมอประจําตัว 3 คน   -ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผล  -รอยละการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย

 -พัฒนาหลักสูตรอบรม อสม.  - มีอสม.หมอประจําบาน 228 คน   -มีผูนําทางดานสขุภาพในชุมชน  บริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ

 -มีแนวทางการเยี่ยมอสม.  - บันทึกโปรแกรม thaiphc.net   พ.ศ.2562

 -มีรูปแบบการติดตามดูแลกลุมเปราะบาง  -รายงานผลผาน SMART อสม.   - รอยละของประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน 

  - รอยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพที่

เหมาะสมใหกับประชาชน

 -มีอสม.สงเขาประกวดระดับจังหวัด 

หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย / สสอ. /5 รพ.สต.
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง

วัตถุประสงคของโครงการ1.เพ่ือใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการ STROKE FT ไดอยางรวดเร็ว 2.ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล

ตัวชี้วัด  ขอที่ 19.1-19.2   ชื่อ 19.1 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 19.2 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)ที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน Stroke Uni

หลักการและเหตุผล ป 2565  อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับรักษา  49.35 

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

1.ประเมิน CVD Risk ในกลุมผูปวยโรคเชื้อรังท่ีมีความเสี่ยงสูง  เพ่ือทํากลุมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ ต.ค.-ก.ย.  -คูมือโรค  - งานอุบัติเหตุ

เฝาระวังการเกิดโรค  -คาวิทยากร  - ฉุกเฉิน

2.จัดอบรมใหความเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการใช APP ในกลุมเสี่ยงสงู อสม.และทําคูมือ  -ปายประชาสัมพันธ

เกี่ยวกับโรค

3.ประชาสัมพันธเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการเรียกใชระบบ EMS

4.พัฒนาระบบ FT ระบบใหคําปรึกษาและการประเมินการสงตอในรพ.สต.

5.ประชุมวิชาการฟนฟูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในบุคลากร

6.ทบทวน Guideling แนวทางการรักษา STROKE

7.จัดเตรียมอุปกรณ เชน เครื่อง EKG, รถฉุกเฉิน, Lab, PI, INR

   รวมงบประมาณ 0

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 -แตตั้งคณะดําเนินงาน Stroke  -แลกเปลี่ยนเรียนรู  - อัตราการตาย STROkE < 7%

 -ทบทวน CPG/CNPG  -รอยละผูปวยเขาถึงการรักษาในระยะ 4.5 ชม.

 -จัดอบรมบุคลากร/อสม.  -รอยละผูปวย Stroke FT ไดรับการสงตอ ภายใน 

 -มีการใช Standing order Stroke 30 นาที

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

 -มีการใช APP ในการเขาถึงระบบ

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan)     โครงการหลักของกระทรวง ควบคุมปองกันและรักษาผูปวยวัณโรค

วัตถุประสงคของโครงการ1.เพ่ือเรงรัดการคนหาผูปวยติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคกลุมเส่ียง 2.เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมกํากับการกินยา(DOT) ในผูปวยวัณโรคทุกราย

3.เพ่ือสรางความตระหนักของชุมชนในการควบคุมปองกันโรควัณโรคอยางจริงจังและตอเน่ือง4.สรางไกการมีสวนรวมของชุมชนโดยใชกลไก พชอ.

ตัวชี้วัด ขอที่ 20.1-20.2ชื่อ 20.1 รอยละความสําเร็จการรักษาผูปวยวณัโรคปอดรายใหม

    20.2  รอยละความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยวณัโรครายใหมและกลับมาเปนซ้ํา (TB Treament Coverage)

หลักการและเหตุผล อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับมาเปนซ้ํา (เปาหมาย : รอยละ 90)

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการ 1 การคัดกรองคนหา
ต.ค.-ก.ย.

 -คาอาหาร/อสม.ออกคัดกรอง
14,250 เงินบํารุง งานผูปวยนอก

1.1  เรงรัดการคนหาคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และขึ้นทะเบียนรักษา  -ตรวจเฉพาะ case TB 2,250

1.2 ออกคัดกรองและ X-ray โดยเคร่ือง X-ray เคล่ือนท่ีในกลุมทุกหมูบานในอําเภอโพนทราย  -คาติดตาม case 5,000

1.3  สงตรวจเพาะเชื้อและทดสอบความไวทุกรายเพ่ือคนหา MDR-TB

1.4  เฝาระวัง ดูแลรักษาผูปวยท่ีอาการไมพึงประสงคจาการใชยา

1.5  พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยวณัโรคอยางตอเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพ/พ่ีเลี้ยง(DOT)

1.6  การชวยเหลือผูปวยทางดานสังคมและเศรษฐกิจ

1.7  ประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหไดมาตรฐานตามเกณฑ

1.8 พัฒนาเครือขาย/สงตอขอมูลผูปวยเพ่ือการดูแลตอเน่ือง

มาตรการ 2 : สรางกลไกการมีสวนรวมของชุมชนโดยใชกลไก พชอ. (หมอครอบครัว)

   รวมงบประมาณ 21,500

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 -การจัดทําแผน เพ่ือคนหาเชิงรุกในกลุมเสี่ยง  -กํากับและติดตามการดําเนินงาน  -กํากับและติดตามการดําเนินงาน  -อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรครอยละ 85

เปาหมาย ลดการเสียชีวิต การขาดยา และพัฒนา  -การคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตางใหได  -การคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตางใหได 70%

ระบบสงตอ 50%  -อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรครอยละ 70

 -นําเสนอในเวที พชอ.

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan)     โครงการหลักของกระทรวง   พัฒนาระบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง
วัตถุประสงคของโครงการ1.เพ่ิอสรางความรูและทัศนคติแกประชนท่ัวไปใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม ปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี และพยาธิใบไมตบั

2. เพ่ือตรวจคัดกรองและคนหามะเร็งระยะเริ่มตน (Screening and Early detection)
ตัวชี้วัด ขอที่22 ชื่อ 22.1 รอยละของการคดักรองมะเร็งทอน้ําดีดวยการอัลตราซาวด ในผูท่ีตรวจพบพยาธิใบไมในตับ

    22.2 รอยละของการรายงานการติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ ในระบบรายงาน R 506
    22.3 รอยละของการคดักรองตรวจพยาธิใบไมตับ ในประชาชนอายุ 15 ป ขึ้นไปที่มีประวัติ
    22.3 รอยละของการคดักรองตรวจพยาธิใบไมตับ ในประชาชนอายุ 15 ป ขึ้นไปที่มีประวัติ เสี่ยงดวยวิธีการตรวจหาการติดเชื้อจากปสสาวะ (OV-RDT)
     34.1 อัตราของสตรีอายุ 30 – 70 ป ไดรับการคดักรองมะเร็งเตานม (Screening and Early detection)
     34.2 รอยละของสตรีอายุ 30-60 ปไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNATest (ในประชากรกลุมเปาหมายสะสมป 2564 – 2568 รอยละ 80
     34.3 อัตราของประชากรกลุมเปาหมายอายุ 50 – 70 ป ไดรับการคดักรองมะเร็งลําไสใหญ ไสตรง

หลักการและเหตุผล โรคมะเร็งตับและมะเร็งทอน้ําดีเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยที่อัตราการเสียชีวิตเกินกวาครึ่งของการเสียชีวิตดวยมะเร็งทอน้ําดี นอกจากนั่นยังเปนพื้นที่

ที่มีความชุกของมะเร็งทอน้ําดี อําเภอโพนทราย มีจํานวนการตรวจพบผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ จํานวน 395 คน เพ่ือลดปญหาดังกลาวอําเภอโพนทรายจึงไดจัดโครงการปองกันควบคมุโรค
พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ประจําป 2566 ขึ้น

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 คนอําเภอโพนทรายปลอดโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ป 2566

ม.ค.-ม.ีค.66  -คาวิทยากร/อาหาร 10000 เทศบาล วคช.
 เม.ย.-พ.ค.66 วคช.
ม.ิย.-ก.ค.66 หองคลอด

1.5 จัดกิจกรรมรณรงคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหแกผูที่ตรวจพบโรคพยาธิใบไมตับ/ทุกพยาธิ
   รวมงบประมาณ 10,000  
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 -ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน  -รอยละ 80 ของประชาชนท่ีมีความเสี่ยงไดรับการคัดกรอง -รอยละ 80 ของผูผานการอบรมมีความรูในการ
 -แตงต้ังคณะกรรมการ คณะทํางานระดับอําเภอ -ประชาชนท่ีมีความเสี่ยงโดยมีการจัดประชุมชี้แจงใหกับ  ปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี
 -นําขอมูลเขา พชอ.โพนทราย  เจาหนาที่รับผิดชอบในแตละหนวยบริการ  -รอยละ 100 ของผูปวยโรคมะเร็งทอน้ําดีไดรับการสงตอ

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สําสักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ผูรับผิดชอบ

1.1 ตรวจคัดกรองประชากรในอําเภอโพนทราย ที่มีอายุตั้งแต 15 ป (ที่ยังไมเคยไดรับการ

1.4 ตรวจอัลตราซาวดและจายยาในกรณีท่ีพบผูติดเชื้อโรคพยาธิใบไมตับ และสงตอในกรณีพบ

และรับยา PZ
 -คนหากลุมเปาหมายที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปและคัดกรอง

ชวงเวลา

ดําเนิน
งบประมาณ แหลง

งบประมาณ

1.2 สตรีอายุ 30-60 ปไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNATest/สงตอ
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Service  Excellence แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) โครงการหลักของกระทรวง  การใชยาอยางสมเหตุสมผล
วัตถุประสงคของโครงการ1. เพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลใน รพ./ชุมชน 2. เพื่อสงเสริมสรางความตระหนักการใชยาอยางปลอดภัยในชุมชน
ตัวชี้วัด   ขอท่ี 23  ชื่อ   อําเภอใชยาอยางสมเหตผล (RDU District)
หลักการและเหตุผล ป 2564  รอยละของอําเภอมีการใชยาอยางสมเหตุผล เทากับ 92.68

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

มาตรการ 1 พัฒนาและดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลใน รพ. ต.ค.-พ.ย.65 งานเภสัชกรรม
 - ทบทวนคณะกรรมการ RDU  ระดับ CUP วคช/สสอ.
 - ประชุมชี้แจง KPI ที่ไมผานและจัดทําแผน
มาตรการ 2 สรางความตระหนักรูเก่ียวกับการใชยาอยางสมเหตุผลและแกไข
 -สํารวจรานคา/รานชํา และพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน ม.ค.-มี.ค.66  - คาอาหาร 10,000 เงินบํารุง
 -จัดกิจกรรมเก่ียวกับความรอบรูการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน  - คาอุปกรณ 10,000 เงินบํารุง
 - เฝาระวังความปลอดภัยเชิงรุกในชุมชน/ในโรงพยาบาล
มาตรการ 3 การดาํเนินงานในรานยา/คลินิก
 -สํารวจสรางการมีสวนรวมเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผลในรานยา/รานชําและสถานพยาบาล  พ.ค.66
มาตรการ 4 ติดตาม  กํากับ
 -ออกเยี่ยมประเมินรานยา/สถานพยาบาล ติดตาม กํากับและประเมินผลทุกไตรมาส ต.ค.65-ก.ย.66

รวมงบประมาณ 20,000
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
1) ถายทอดตัวชี้วดัลงพื้นที่ 1) จัดทําแผนสงเสริมสุขภาพดานการสงเสริมการใชยา1) ดําเนินการตามแผน 1) ดําเนินกิจกรรม
2) ทบทวนแผนRDU 3ป อยางสมเหตุผล ระดับอําเภอ  - ลงสํารวจรานคารานชํา  - หมูบาน บานสะอาด ยาปลอดภัย
3) ทบทวนรายชื่อ RDU Co-Ordinator 2) ดําเนินการตามแผน  - ลงเยี่ยมบานและประเมิน ความรอบรู  ≥ 25 ครัวเรือน  - กิจกรรม/มีมาตรการจัดการปญหา
4) ทบทวนขอมูล RDU in Hospital ป 65  - ลงสํารวจรานคารานชํา 2) รานยา และ สถานพยาบาล ประเมินตนเอง ≥รอยละ 75   ดวยเครือขาย บวร.ร.เขมแข็ง
5) กําหนดเปาหมาย ทําแผนและเตรียมความพรอมของเจาหนาที ่- ลงเยี่ยมบานและประเมิน ความรอบรู≥ 15 ครัวเรือน3) ดําเนินกิจกรรม  - กิจกรรมสรางความรอบรูและประเมินผล

6) ดึงขอมูล สถานการณดานยาไมปลอดภัยในชุมชน ป 25653) รานยา และ สถานพยาบาล ประเมินตนเอง  - หมูบาน บานสะอาด ยาปลอดภัย 2) สรุปผลการดําเนินการทั้งหมด
7) ทบทวนแนวทาง การรายงานกรณมีี ≥รอยละ 25  - กิจกรรม/มีมาตรการจัดการปญหาดวยเครือขายบวร.ร.เขมแข็ง

Adverse drug event และการลงรายงานขอมูล 4) กิจกรรมสงเสริมRDU. ในรานยา และ สถาพยาบาล - กิจกรรมสรางความรอบรูและประเมินผล
 โดยICD-10 และรายงานHPVC
หนวยงานรับผิดชอบ    กลุมงานเภสัชกรรม

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

12 เดือน
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan)    โครงการหลักของกระทรวง ปองกันและควบคมุการด้ือยาและการติดเชื้อในกระแสเลือด

วัตถุประสงคของโครงการ1.เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลอืดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัด ขอที่ 24,29 ชื่อ 24.อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด 31.ระดับความสําเร็จของการจัดบริการ การดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired

หลักการและเหตุผล ป 2565 พบ อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง รอยละ 3.77 

   แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

 -คัดกรองผูปวยดื้อยา/ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงในผูปวยท่ัวไปที่เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดต.ค.65-ก.ย.66  -จัดหาเครื่องมือ 100,000 เงินบํารุง องคกรแพทย

แบบรุนแรงเพ่ือนําไปสูการวินิจฉัยโดยใชเครื่องมือ เชน SIRS, qSOFA ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล IC

SOS Score,MEWS

 -ทบทวน Gride line แนวทางการรักษา-สงตอ เรื่อง Sepsis

 -ปรับปรุงหองแยกโรคเพ่ือใหบริการผูปวยติดเชื้อดื้อยา

 -จัดหาเครื่องตรวจ Lactate clearance

 -เก็บรายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อกระแสเลือด

   รวมงบประมาณ 100,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 -มีคณะกรรมการ Sepsis  -อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือด/ติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด -มีการทบทวนการดูแลผูปวย Sepsis รวมกัน

 -มีการทบทวนเวชระเบียนและระบบสงตอ ลดลง

 -พัฒนาระบบการดูแลผูปวย Sepsis

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

 -มีการพัฒนาแบบประเมิน Sepsis
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Service  Excellence แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) โครงการหลักของกระทรวง การดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองและการดูแลผูปวยก่ึงเฉียบพลัน

วัตถุประสงคของโครงการ1.เพื่อพัฒนาองคความรูในดานการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง

2.เพื่อพัฒนาระบบบริการและดูแลแบบองครวมในผูปวยระยะทายแบบประคับประคองที่บานไดอยางเหมาะสม

3.เพื่อผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามความประสงคจนถึงวาระสุดทายของชีวิต

ตัวชี้วัด ขอท่ี 26,42.2ชื่อ  26.รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advancee Care Planning) ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ

42.2 รอยละของผูปวย Palliative care (คน) ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย

หลักการและเหตุผล ปจจุบันผูปวย Palliative care มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นทุกป ผูปวย Palliative care สวนใหญมีอาการไมสุขสบายตางๆ ถาขึ้นทะเบียนไดเร็ว ผูปวยก็ไดรับการจัดการอาการไมสุขสบายตางๆ 

ผูปวยก็จะมีคุณภาพชีวิตพี่ดี  ผูปวยป 2563 = 79 ราย ,2564 = 97 ราย, 2565 = 89 ราย

  แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 พัฒนาการศักยภาพเครือขาย/ทีมสหวิชาชีพ

 -แตงตั้งคณะกรรมการ/ทบทวนบทบาทหนาที่ พ.ย.-ธ.ค.65

 -ปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวย Palliative care พ.ย.-ธ.ค.65

 -อบรมบุคลากร/สรางเครือขายอบรม อสม./ผูนําชุมชน/จิตอาสา    ม.ีค.66  -อาหารวาง 400 เงินบํารุง งานผูปวยใน

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการดูแลแบบประคบัประคอง กลุมงานเภสัชกรรม

 -คนหากลุมผูปวยประคับประคอง 4 กลุมโรค 3 กลุมอายุในชุมชน

 -จัดระบบบริการ Palliative care เชน Opioid/กัญชา/สมาธิบําบัด/Advance care plan/HHC

แพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก

 -บันทึกผานโปรแกรมพื้นฐานของหนวยบริการ(43แฟม)

 -ติดตามดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานโดยทีมสหวิชาชีพ

 -สรุปถอดบทเรียนรวมกัน/ทํางานวิจัย/R2R

รวมงบประมาณ 400

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 -คําสั่งคณะกรรมการ/แนวทาง  -สรางเครือขายจิตอาสา  -มีงานวิจัย หรือ R2R  -นําเสนอผลงาน R2R หรือวิจัย

 -พัฒนาบุคลากร/อบรมเครือขาย  -บันทึกโปรแกรมพื้นฐาน 43 แฟม  -มีการดูแลตาม Advance Care plan ในผูปวยประคับ  -รอยละ 75 การใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา 

 -พัฒนาระบบบริการ Palliative care  -ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง ประคองอยางมีคุณภาพ  (Advance Care plan) ในผูปวยประคับประคอง

 -เตรียมเครื่องมือ/สื่อ/คูมือ  -มีPCEssential drug list กลุม Opioid  -รอยละผูปวยPalliative ไดรับการรักษาดวยกัญชาทางการแพทย

หนวยงานรับผิดชอบ      โรงพยาบาลโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) โครงการหลักของกระทรวง  การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate Care)

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพกับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ

ตัวชี้วัด   ขอที่ 27, 39 ชื่อ 27. รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองอัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง(Intermediate Care) 39. ระดับความสําเร็จของหนวยบริการสขุภาพที่ใหบริการการดูแลระยะกลาง

หลักการและเหตุผล ผูปวยระยะกลาง พบวา มีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นและมีภาวะแทรกซอนและความพิการ ญาติและครอบครัวยังมีความกังวลในการดูแล/ขาดความมั่นใจในการดแูลขอมูลการดูแล

จากป 2562-2565 พบวามีจํานวน 36,24,18,24 ตามลําดับ

  แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบบริการดูแลผูปวย IMC แบบมีเครือขายสูชุมชนใหครอบคลุม ต.ค.65-ก.ย.66

 -ทบทวนปญหา/อุปสรรคท่ีผานมาและหาแนวทางแกไขปรับปรุงรวมกับคณะทํางาน

 -จัดระบบบริการตามเกณฑ OPD 12 ครั้ง/คน

 -จัดทําฐานขอมูล ผูปวย IMC เชื่อมโยงเครือขาย/จัดทําคูมือ/สมุดประจําตัว

 -จัดหากายอุปกรณฟนฟู  -คากายอุปกรณ 20,000 เงินบํารุง งานกายภาพบําบัด

 -บันทึกขอมูล Online ผานระบบโปรแกรม NemocareRoi-Et

 -พัฒนาระบบ Telemedicine 

มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร

 -อบรมฟนฟูพยาบาล/นักกายภาพบําบัดหลักสูตรระยะสั้น งานผูปวยใน

 -อบรมฟนฟูความรู CG เทศบาล งานกายภาพบําบัด

มาตรการที่ 3 ติดตามเยี่ยมผูปวยระยะกลาง งานแพทยแผนไทย

 -ติดตามเยี่ยมผูปวยระยะกลางโดยระบบ Online

รวมงบประมาณ 20,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

  -มีคาํสั่งและแนวทาง  -ผานเกณฑการใหบริการ IMC จากคณะกรรม -ติดตามสรุปรายงานผูปวยรายไตรมาส  -สรุปรายงานและการดําเนินงาน

 -มีระบบบริการ IMC การระดับจัดหวัด

 -ประเมินตาม Intermediate Bed  -สนับสนุนวิชาการแกเครือขาย

  -ออกเยี่ยมและบันทึกการรับ-สงขอมูล 

โปรแกรม Online

หนวยงานรับผิดชอบ      โรงพยาบาลโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

วัตถุประสงคของโครงการ1.เพ่ือใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ผูปวยแบบประคับประคอง (Palltiave care) ไดรับการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก

2.เพ่ือใหประชาชนเชาถึงบริการดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 3.เพ่ือพัฒนามาตรฐานงานแพทยแผนไทยในการประเมินมาตรฐาน 5 ดาน

ตัวชี้วัด ขอที่ 28,47,48ชื่อ 28.รอยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

47.รอยละการเพิ่มขึ้นของจํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ

48.ระดับความสําเร็จของการพัฒนา Wellness  Center ที่ไดรับการยกระดับแบบมีสวนรวมสรางสรรคดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทยแพทยทางเลือก/สมุนไพร

หลักการและเหตุผล บริการตรวจวินิจฉัย รักษาโรคและฟนฟู ดวยการนวด ประคบ อบสมุไพร การจายยาสมุนไพร การจายยาสมุนไพร การฟนฟูมารดาหลังคลอดรวมถึงคลินิกกัญชาทางการแพทย

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 การพัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทย

ต.ค.-ก.ย.  -  -  -

1.2 การใหบริการตรวจวินิจฉัย รักษาโรคและฟนฟู ดวยการนวด ประคบ อบสมุนไพร การจายยาสมุนไพร

 การฟนฟูมารดาหลังคลอดและอัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง 6 เดือน

1.3 ออกหนวยบริการเชิงรุกในชุมชน / รพ.สต. 1 ครั้ง/สัปดาห

1.5 สงบุคลากรเขาอบรมหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 330 ชั่วโมง จํานวน 1 คน มี.ค.- เม.ย.66 คาที่พัก/คาเดินทาง 5,000 เงินบํารุง

มาตรการที่ 2 ประเมินและติดตามผลดําเนินการ

2.1 ออกเยี่ยม ติดตาม รักษาและฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง ต.ค.-ก.ย.  -  -  -

 (Intermediate Care) ผูปวยแบบประคับประคอง (Palltiave care) ทั้งในหนวยบริการและในชุมชน

2.2 จํานวนสถานประกอบการและสถานที่ทองเท่ียวเชิงสุขภาพเพ่ิมขึ้น

2.3 พัฒนาศูนย  Wellness  Center ใหไดมาตรฐาน

   รวมงบประมาณ 5,000

แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

กลุมงานการแพทย

แผนไทยและแพทย

ทางเลือก

1.1 พัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใหไดมาตรฐาน 5ดาน

1.4 ออกสํารวจสถานประกอบการ รานนวด(นวดเพ่ือสุขภาพ/นวดเสริมความงาม) รานสปา 

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ
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ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 -มีแผนงานโครงการ  -รายงานผลตามไตรมาสใน 43 แฟม  - รอยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับ

 -จัดประชุมคณะกรรมการและเครือขายประชา   -มีความติดตามความกาวหนา ปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

สัมพันธงานดานการแพทยแผนไทยและการแพทย และแพทยทางเลือก(รอยละ35)

ทางเลือก  -จํานวนสถานประกอบการและสถานที่ทองเท่ียงทอง

 -การพัฒนาระบบบริการดานการแพทยแผนไทย เชิงสุขภาพเพ่ิมขึ้นรอยละ 5

และการแพทยทางเลือกแบบครบวงจร

 -มีสถานประกอบการและสถานที่ทองเที่ยวเชิง

สุขภาพเพ่ิมขึ้น

หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย

 -มีฐานขอมูลการใหบริการในระบบ HDC
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan)    โครงการหลักของกระทรวง พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือใหผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนไดรับบริการตอเนื่อง 2.ลดอาการกําเริมหรือการกลับมาเปนซ้ํา 

ตัวชี้วัด ขอที่ 29,30 ชื่อ 29.รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ   30.ระดับความสําเร็จของการลดอัตราฆาตัวตายสําเร็จ

หลักการและเหตุผล ป 2565  อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 7.14

   แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

1.ประชมเครือขายงานสขุภาพจิต/พชอ.ชี้แจงแนวทางการคัดกรองซึมเศรา,เสี่ยงตอการฆาตัวตาย ต.ค.-ธ.ค.  -แบบคดักรอง 2Q,9Q,8Q  - จากสปสช. งานสุขภาพจิต

2.คัดกรองซมึเศราโดย อสม.คัดกรอง 2 คําถาม ถาผิดปกติ 2Q  แนะนําเขาสูการรักษา,ประเมิน 9Q,8Q ธ.ค.-ก.ค.  -แนวทาง CPG  -

ตอดวย จนท.รพ.สต./จนท.รพช.  -QR code Metal Health check IN  -

3.ชี้แจงแนวทางการรักษากับเครือขายการสงตอใหครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย ธ.ค.-ก.ค.

4.ประชาสัมพันธใหประชาชนเขาถึง app Mantal health check IN ธ.ค.-ก.ค.

5.ปรับปรุง CPG ใหทันสมัย ธ.ค.-ก.ค.

6.ทีม MCATT ติดตามเยี่ยมบานผูปวยโรคซึมเศรา,ฆาตัวตาย ธ.ค.-ก.ค.

7.ประชุมเครือขายหลังดําเนินการและคืนขอมูลใหรพสต/ทองถิ่น/พชต. ก.ค.-ก.ย.

   รวมงบประมาณ 0

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 -Mantal health check IN 30%  -Mantal health check IN 70%  -Mantal health check IN 90%

 -อัตราการฆาตัวตาย ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร -อัตราการฆาตัวตาย ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร -อัตราการฆาตัวตาย ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร  -อัตราการฆาตัวตาย ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร

 -พยายามซ้ํา นอยกวา รอยละ 30  -พยายามซ้ํา นอยกวา รอยละ 40  -พยายามซ้ํา นอยกวา รอยละ 50  -พยายามซ้ํา นอยกวา รอยละ 85

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

  -Mantal health check IN 50%

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan) โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนาระบบบริการสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด
วัตถุประสงคของโครงการ1.เพ่ือใหผูปวยสามารถเขาถึง STEMI Fast track ไดอยางรวดเร็ว ไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที

2.ลดอัตราตายของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลอืดในโรงพยาบาล
ตัวชี้วัด ขอที่ 33.1-33.2ชื่อ 33.1 อัตราตายของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI

    33.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานตามเวลาท่ีกําหนด
หลักการและเหตุผล ป 2565 อัตราตายดวยโรคหัวใจ STEMI รอยละ 7.89 ,ผูปวย STEMI ไดรับยาตามมาตรฐาน รอยละ 85.71

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

มาตรการ 1 : การเขาถึงระบบ STEMI FT และพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ ต.ค.-ก.ย.  -คาอาหาร/วิทยากร 20,000 UC
1.1  ใหความรูโรคหัวใจและหลอดเลือดในบุคลากร/ อสม/ กูชีพ/ กลุมเสี่ยง
1.2  ประเมิน CVD risk ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีความเสี่ยงสูง 
       เพื่อทํากลุมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เฝาระวังการเกิดโรค
1.3  จัดกลุมใหความรู สรางความตระหนักในกลุม STEMI
1.4  ประชาสัมพันธการใชระบบ EMS ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง
1.5  พัฒนาระบบ Fast track ในการสงตอผูปวยทันภายใน 30 นาทีใน รพ.สต
1.6   อบรมการชวยฟนคืนชีพสําหรับประชาชนท่ัวไป เทศบาล/อบต
1.7  Application 2S รวมกับ อสม. /ติดตามบานกลุมเสี่ยง

มาตรการ 2 : การดูแลรักษาผูปวย
2.1  ทบทวน Guideline STEMI
2.2  จัดเตรียมอุปกรณพรอมใช เชน EKG ,AED,รถฉุกเฉิน ,ยา SK/ การฝกทักษะ
2.3     บันทึกโปรแกรม Thai ACS registry อยางตอเน่ือง
2.4     อบรมบุคลากรดาน CPR / การอาน EKG

   รวมงบประมาณ 20,000
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

   -รอยละผูปวย STEMI ไดรับยาละลายลิ่มเลือดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู
 -ทบทวน CPG / Early warning sign  ภายใน 30 นาทีหลังไดรับการวนิิจฉัย
 -จัดบุคลากร/ อสม/ กูชีพ    --รอยละผูปวย STEMI ไดรับการทํา
  -มีการใช Standing order STEMI FT Primary PCI ภายใน 120 นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

 -แตงต้ังคณะดําเนินงาน STEMI  -อัตราตายผูปวย STEMI  <7%

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

งานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan)     โครงการหลักของกระทรวง      โครงการชุมชนรักษไต

วัตถุประสงคของโครงการ1.เพ่ือชะลอความเสี่อมของไตในผูปวย DM/HT/CKD 2.ลดจํานวผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-4

ตัวชี้วัด ขอที่ 35 ชื่อ รอยละของผูปวย CKD ที่มี eGFR ลดลงนอยกวา  5 ml/min/1.73 m
2
/yr

หลักการและเหตุผล จากรายงานผลการดําเนินงานในรอบ 4 ปท่ีผานมา (ปพ.ศ.2561-2565) พบวา ผลการดําเนินงานพบวารอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR ที่มีอัตราการลดลงของ 

eGFR < 5 ml/min/1.73m
2
/yr ไมผานเกณฑท่ีกําหนด รอยละ 66 เปนบางป คือ รอยละ 90.21,83.25,63.57,58.38 และ 70.81 ตามลําดับ ดังน้ันทีมตองรักษา ปองกัน ควบคุม

ติดตาม เพ่ือชยวในการปองกันการเปนไตวายเพ่ิมขึ้นในอนาคตตอไป

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 ลดความเสี่ยงในประชาชนทั่วไปและชะลอความเสี่อมของไตในผูปวย DM/HT/ ต.ค.-ก.ย.  -คาสื่อการเรียนรู 2,000 เงินบํารุง งานผูปวยนอก

1.1 รณรงคการบริโภคอาหารรสเคม็ในชุมชนการใชยาชุด/สมุนไพร/เอ็นเสด คาวัสดอุุปกรณ,คาอาหารวาง

1.2 สงเสริมใหมีชุมชนรักษไต 1 หมูบานในตําบลโพนทรายรวมกับโพนทรายโมเดล(Wellness Programs)

มาตรการที่ 2 คนหาคัดกรองผูปวยรายใหม

2.1 คัดกรองคนหาโรคไตเรื้อรังในผูปวย DM,HT

งานโภชนาการ

2.2 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูปวยระยะที่ 1-3

มาตรการที่ 3 พัฒนาบุคลากร

3.1 อบรมฟนฟูความรูแกบุคลากรในรพ.

3.2 สงบุคลากรเขาอบรม Mini case manager CKD จํานวน 1 คน  ม.ีค.  -คาอาหารวาง 1,000 เงินบํารุง

 -คาใชจายไปอบรม 3,500 เงินบํารุง

   รวมงบประมาณ 6,500

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 -ผูปวย DM,HT ไดรับการคนหาและคัดกรองโรค  -มีชุมชนรักษไต 1 หมูบาน  -ผูปวย DM,HT ไดรับการคนหาและคัดกรอง

ไตเรื้อรัง ≥ รอยละ 40 โรคไตเรื้อรัง ≥ รอยละ 60 โรคไตเรื้อรัง ≥  รอยละ 80

 -มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับจังหวัด

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

 -ผูปวย DM/HR ไดรับการคนหาและคัดกรอง

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan)     โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด

วัตถุประสงคของโครงการ1.เพ่ือพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษา ฟนฟู สมรรถภาพผูติดยาเสพติด 2.เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือ ติดตามหลังการบําบัดรักษา

ตัวชี้วัด ขอที่ 38 ชื่อ รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate)

หลักการและเหตุผล จากขอมูลการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด ป 2565 เขารับการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจ  32 ราย บังคับบําบัด 14 ราย

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1.การคัดกรองคนหา ตค.-กย

   1.1 ตั้งแตงคณะกรรมการดําเนินงานระดับอําเภอ  -คาอาหารวาง 1,000 งบยาเสพติด งานยาเสพติด

   1.2 การประชุมตอเน่ือง 2 ครั้ง/ป

   1.3 ดําเนินการคัดกรองคนหาผูปยวยาเสพติดเขารับการบําบัดระบบสมัครใจ

   1.4 สรางเครือขาย/แกนนํา/อสม.เชี่ยวชาญ

มาตรการที่ 2.การบําบัดรักษา ตค.-กย  -คาอาหารวาง 2,500 งบยาเสพติด

   2.1 จัดบริการบําบัดรักษาใหเขาถึงงาย พิทักษสิทธิผูปวย  -จัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย 50,000

   2.2 มีแนวทางการบําบัดรักษาในรพ./รพ.สต./ในทิศทางเดียวกัน

   2.3 สรางเครือขายในการติดตาม เชน อสม. เจาหนาที่ รพ.สต.

   2.4 บริการติดตามอยางนอย 5 ครั้ง/1 ป

มาตรการที่ 3.การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

   3.1 อบรมบุคลากร/อบรมเครือขายดานยาเสพติด/จัดทํางานวิจัย/R2R ตค.-กย  -คาเบ้ียเลี้ยงจนท./อาหารกลางวัน/อาหารวาง 67,800 งบยาเสพติด

   รวมงบประมาณ 121,300

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 -มีการแตงตั้งคณะกรรมการระดับอําเภอ   -ติดตามผุรับบริการ 4 ครั้ง/ป  -เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  -ประเมิน HA ยาเสพติด

 -มีแนวทางการบําบัดรักษายาเสพติด  -มีการพัฒนาระบบงานบริการ เพ่ือรับประเมิน HA  -ติดตามตัวชี้วดั/รายงาน บสต.

 -มีฐานขอมูลการดําเนินงาน Hos xp. ยาเสพติด  -ประชุมติดตาม เวทีแลกเปลี่ยนเรียนนําเสนอ

  -จัดอบรม,นิเทศติดตามงาน ผลงานวิชาการในระดับจังหวัด

 -ผลงานทางวชิาการ นวัตกรรม,วิจัยดานยาเสพติด

หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย 

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service  Plan แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan)     โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนาคลนิิกกัญชาทางการแพทย

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการกัญชาทางการแพทยตามขอบงชี้

ตัวชี้วัด ขอที่ 42 ชื่อ ระดับความสําเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย

 42.1 รอยละของผูปวยท้ังหมดที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย

หลักการและเหตุผล ป 2565 ผูปวยกลุมเปาหมายไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทยตามเกณฑโรค 64 คน 

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1.คลินิกกัญชาทางการแพทย ตค.-กย  -คาวัสด/ุอุปกรณ 20,000 เงินบํารุง งานแพทยแผนไทย

 - ประชาสัมพันธคลินิกกัญชาทางการแพทย เภสัชกรรม

 -จัดระบบมาตรฐานคลินิกกัญชาทางการแพทย

 -พัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรเชน แพทย/เภสัชกร/พยาบาล/แพทยแผนไทยและขึ้นทะเบียนผูส่ังใช

 -คัดกรองผูปวยเบ้ืองตน/จัดหาน้ํามันกัญชา/จัดทําทะเบียน

 -บําบัดรักษาผูปวยและประเมินผลขางเคยีง

 -มีงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทย

   รวมงบประมาณ 20,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 -พัฒนาคลนิิกกัญชาทางการแพทย  -รายงานผลการดําเนินงานการจัดบริการ  -รอยละ 80 ผูปวยท่ีไดรับบริการในคลินิกกัญชาทางการ  -คลินิกกัญชาทางการแพทยมีองคประกอบ

 -พัฒนาศักยภาพบุคลากร คลนิิกกัญชาทางการแพทยทุกเดือน แพทยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น C-MAN/C-Register /C-Product Supply

 -จัดหาน้ํามันกัญชา  -รายงานการบันทึกขอมูลกัญชาทางการแพทย  -มีการดําเนินงานวจิัย/จัดกิรรมการจัดการความรูดานกัญชา

 -โครงรางงานวจิัย/แผนการจัดกิจกรรมการจัดการในโปรแกรมระบบบัญชียา ทางการแพทย  -มีงานวิจัย 2 เรื่อง /กิจกรรมการจัดการความรู

ความรูดานกัญชาทางการแพทย  -มีแผนการดําเนินงานวจิัย/จัดกิจกรรมใหความรูฯ อยางนอย 2 ครั้ง

หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย 

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

C-Referral System
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Service  Excellenceแผนงานที่ 7 การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ   โครงการหลักของกระทรวง  พันฒนาระบบแพทยฉุกเฉินและสงตอคุณภาพ

วัตถุประสงคของโครงการ 1.เพ่ือพัฒนาระบบสงตอไดมาตรฐาน  2.เพ่ือพัฒนาระบบ EMS/ERคุณภาภ/ECSคุณภาพ  3.เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากการเจ็บปวยฉุกเฉิน

ตัวชี้วัด   ขอที่ 43-45 ชื่อ 43. รอยละการเสียชีวิตของผูปวยวกิฤตฉุกเฉิน (triage leval 1) ภายใน 24 ชั่วโมง (ทั้งท่ี ER และ Admit)  44. รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 

     45. อัตราตายผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง(mortality rate of severe traumatic vraain injury)

หลักการและเหตุผล ผูปวยวกิฤตฉุกเฉิน จํานวน 187 ราย เสียชีวิตภายใน 24 ชม. จํานวน 6 ราย คิดเปน            อําเภอโพนทรายมีระบบกูชีพ 5 หนวยจาก 5 ตําบล 

รอยละผูปวยส/ีเหลือง/แดงมาดวย EMS รอยละ82.62  

 แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

1.จัดระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐานเชน Pre-hos /In-hos/Inter-hos ตค.-กย ER

2.พัฒนาอาคารสถานท่ีตามเกณฑ ER คุณภาพ/จัดระบบ EMS คุณภาพ/รถพยาบาลตามมาตรฐาน กูชีพตําบล

3.เตรียมชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไดขึ้นทะเบียนในระบบ EMS ตามมาตรฐาน

4.ประเมินเมินคดักรองคัดแยกผูปวยตามประเภท ESI

5.พัฒนาบุคลากรตามหลักสูตร ER คุณภาพ/EMS คุณภาพ/กูชีพ ส.ค.  -อาหารวาง 15,000 เงินบํารุง

6.ออกปฏิบัติการพรอมบันทึกขอมูลในโปรแกรม ITEMS

   รวมงบประมาณ 15,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 -คณะทํางานระดับตําบล รพ./อบต.  -พัฒนาระบบ teleconsclta รอยละ 70  -รอยละ 27 ประชากรเขาถึง EMS

 -ประเมินความเกณฑER/ECS/EMSคุณภาพ จากเดิม รอยละ 5  -พัฒนาระบบ ER/EMS/ECS คุณภาพ  -รพช, F2 ผานเกณฑประชากรเขาถึง ECS 

 -ระบบบริหารจัดการ ER triage  -รอยละ 60 ผูปวยท่ีมีขอบงช้ีAdmit อยูในหอง ER มากกวาหรือเทากับ 27%

ไมเกิน 2 ชม.

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

 -จํานวนผูปวยท่ีไมฉุกเฉินในหอง ER ลดลงจากเดิม

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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 People  Excellence แผนงานที่  10 การพัฒนาระบบบริหารการจัดการกําลังคนดานสุขภาพ   โครงการหลักของกระทรวง  เสริมสรางสมรรถนะองคกรดวย 4 T

วัตถุประสงคของโครงการ1.เพ่ือเสริมสรางสมรรถนะองคกรใหมีความไววางใจมีการทํางานเปนทีมมีการสื่อสารรวดเร็ว

ตัวชี้วัด ขอที่  49,50 ชื่อ. 49.1รอยละของตําแหนงวางท่ีมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  49.2 รอยละของบุคลากรท่ีมีความพรอมรองรับการเขาสูตําแหนงท่ีสูงขึ้นไดรับการพัฒนา

50.ระดับความสําเร็จของหนวนงานที่เปนองคกรแหงความสุขที่มีคณุภาพ

หลักการและเหตุผล  ป 2565 พบดัชนีความสุขของบุคลากร รพ.รอยละ 74.35 ขาดบุคลากรในสายวิชาชีพรังสีการแพทย

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

1.จัดทําแผนพัฒนารายบุคคล IDP ดาน Core /Functional Competency ตค-พย  -คาใชจายไปอบรม 400,000 เงินบํารุง ทุกหนวยงาน

2.จัดอบรมเสริมสรางสมรรถนะองคกร ดวย 4 T ธค.  -คาจัดอบรม 300,000  เงินบํารุง HRD

3.ประเมิน Competency /Happinometer /คุณภาพชีวิต เมย/กย. ทุกหนวยงาน

4.กิจกรรมอายตนะเสนหโพนทรายเชน ยูนิฟอรม ,การจัดรูปแบบบริการ,ศูนยลูกคาสัมพันธ ตค.-กย  -คาใชสอย 200,000  เงินบํารุง

5.กิจกรรมภาคีเครือขายผูกพัน(CSR) เชน ทําบุญ รพ., มอบทุนการศึกษา มิย. เงินบริจาค

6.กิจกรรมออมใจตอยอด ตค.-กย เงินออม จนท.ทุกคน

รวมงบประมาณ 900,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 -มีแผน IDP ทุกคนพรอมทั้งแบบประเมิน  -ประเมิน Competency ผานเกณฑ  -กิจกรรมทําบุญ รพ./มอบทุนการศึกษา  -นําเสนอเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูองคกรแหงความสุข

 -บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทํางานท่ีดีขึ้น  -มีการทํางานเปนทีม/คณะกรรมการตางๆ  

 -จัดตั้งศูนยลูกคาสัมพันธ  -รูปแบบบริการ One stop service

 -จัดอบรมเสริมสรางสมรรถนะองคกร 4 T

หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย / สสอ.

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Governance  Excellence แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ    โครงการหลักของกระทรวง โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส

วัตถุประสงคของโครงการ1.เพ่ือใหบุคลากรดานพัสดุ มีความรู ความเขาใจ ในระเบียบฯ ที่เกี่ยวของและทบทวนระบบการทํางานดานพัสดุ

2.เพ่ือพัฒนาและปรับปรงุกระบวนการบริหารราชการใหมีประสิทธิผลตามหลักธรรมาภิบาล3.เพ่ือสงเสริมใหเจาหนาที่มีคณุธรรมและความโปรงใสในกาดรําเนินงานภาครัฐ

ตัวชี้วัด   ขอที่ 51,52 ชื่อ  51. รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA

    52. รอยละของสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน

หลักการและเหตุผล ป 2565  รอยละโรงพยาบาลผานเกณฑประเมิน ITA  100

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1. การดําเนินงานตามเกณฑ ITA ตค.-กย  -คาวัสดอุุปกรณ 20,000 เงินบํารุง กลุมงานบริหาร

   1.1 ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสแบบบูรณาการ ITA 5 ดัชนี ทั่วไป/สสอ

   1.2 กิจกรรมรณรงคสรางบุคลากรในโรงพยาบาลไมทนตอการทุจริต MOPH Zero Tolarance

   1.3 ดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม เชน การนอมนําหลัปรัชญาเศรษญกิจพอเพียง/การประหยัด

พลังงาน/การออมทรัพย/การพัฒนาบุคลากรดวยหลักทางศาสนา/การสงบุลากรเขาคัดเลือก/จัดตั้งชมรม

จริยธรรม

มาตรการที่ 2.  ระบบควบคุมภายใน EIA

   2.1  จัดทําแผนตรวจสอบภายใน 5 มิต/ิแตงต้ังกรรมการ ม.ีค.-ส.ค.66

   2.2  จําทําแผนควบคุมภายใน เชน วิเครื่องหจุดออน/จุดเสี่ยง/รายงาน ดวยระบบอิเล็กทรอนิกส

 (Electironice Lntenal Audit : EIA) รับการตรวจสอบและประเมินควบคุมภายในจากองคกรภายนอก

   2.4  Seccess story 1 เรื่อง

   รวมงบประมาณ 20,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ปรับปรุงพัฒนาเครื่องมือในการตรวจสอบและ รพ.โพนทราย ผานเกณฑการตรวจสอบและ รพ.โพนทราย ผานเกณฑการตรวจสอบและ รพ.โพนทราย ผานเกณฑการตรวจสอบและ

ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน เพื่อเปนแนวประเมินผลระบบการควบคุมภายในรอยละ ๗๘ ประเมินผลระบบการควบคุมภายในรอยละ 80 ประเมินผลระบบการควบคุมภายในรอยละ9 

ทางสําหรับการดําเนินงานของหนวยงาน

ในโรงพยาบาลโพนทราย

หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย / สาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Governance  Excellence แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ    โครงการหลักของกระทรวง พัฒนาองคกรคุณภาพ(PMQA/HA)

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือใหองคกรมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานและผานการรับรองคุณภาพ

2. เพ่ือใหพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA

ตัวชี้วัด   ขอที่ 51,52 ชื่อ  51.ระดับความสําเร็จของการประเมินสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑที่กําหนด

    52.ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3

หลักการและเหตุผล ป 2565  ผานการประเมินรับรองคุณภาพทางการพยาบาล (QA) ระดับ NQA Class 

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1. การพัฒนา PMQA ตค.-กย  -คาวัสดอุุปกรณ 20,000 เงินบํารุง สสอ.

 - ประเมินตนเองหมวด 3/6 นําผล OFI มาทําแผนพัฒนา

มาตรการที่ 2. การรับรอง HA

 - รับรองจากภายนอกมาตรฐาน HA ตค.-กย  -คาประเมิน 400,000 เงินบํารุง กลุมงานการพยาบาล

 - รับรองจากภายนอกมาตรฐาน LA กลุมงานเทคนิคการแพทย

 - รับรองจากภายนอกมาตรฐาน QA

   รวมงบประมาณ 420,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - ประชุมชี้แจงแนวทาง/ประเมินตนเอง  -รับการประเมิน Reaccredit  -มBีest Practice นําเสนอในเวทีระดับเขต/ประเทศ  - รับโลรางวลั 

 - แผนพัฒนาสวนขาด 5 หมวด  - ผานการประเมิน PMQA/HA/QA/LA

 - ปรับปรุงตามเกณฑประเมิน

หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย / สาธารณสุขอําเภอโพนทราย

  - ประชุมเตรียมความพรอมในการดําเนินงาน (Public Sector Management 

Quality Award : PMQA)

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Governance Excellence แผนงานที่ 12 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ   โครงการหลักของกระทรวง   โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพ

วัตถุประสงคของโครงการ1.เพ่ือพัฒนาคุณภาพขอมูลใหทักสมัย2.เพ่ือปรับปรุงระบบสารสนเทศดานสุขภาพใหพรอมใชงาน   3. เพ่ือนําโปรแกรมมาใชงานในระบบตาง

ตัวชี้วัด ขอที่ 56.1,56.2, 57 ชื่อ    56.1 รอยละของบุคลากรสาธารณสุข มีดิจิทัลไอดี       56.2 รอยละของประชาชนมีดิจิทัลไอดี เพ่ือเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนบุคคลและเขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ

             57. รอยละการใหบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑที่กําหนด

หลักการและเหตุผล ป 2565 รอยละคุณขอมูลผานเกณฑอําเภอโพนทราย รอยละ 100

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 พัฒนาคุณภาพของขอมูล ต.ค.-ก.ย.  -อุปกรณคอมพิวเตอร 500,000 เงินบํารุง

1.1 จัดหาครุภัณฑ/อุปกรณคอมพิวเตอร/พัฒนาระบบ Telemedicine /โปรแกรม  -คาHOS XP 22,000

1.2 นําเทคโนโลยีดิจิทอลมาปรับปรุง เชน ประชาชนมีสิทธิเขาถงขอมูลการเจ็บปวยดวยตนเอง  -คาอุปกรณปองกันเครือขาย (MA) 274,400

1.3 อบรมฟนฟูโปรแกรม Hosoffice/HIMSS  -อุปกรณพัฒนาระบบ HIMSS/ 500,000

1.4 อุปกรณพัฒนาระบบ HIMSS/papertess papertess

 -คาเชา Domain รายป 3,600

  -คา ZOOM 8,000

 -กลองวงจร 180,000

 - คาวิทยาการ/อาหาร 12,000

   รวมงบประมาณ ########

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 -ทบทวนผูรับผิดชอบ IM  -ติดตามประเมินผล  -รายงานคุณภาพขอมูลประจําเดือน/ป

 -จัดหาครุภัณฑ/แนวทางการทํางาน  -ทบทวนปรับปรุงการสงขอมูล  -แลกเปลี่ยนเรียนรู / ศึกษาดูงาน  -วิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาจัดทําแผนครั้งตอไป

 -ประกาศแนวทางการรักษาความม่ันคง  -มีเกณฑ Cyber/การสงขอมูล  -รพ.มีการใหบริการการแพทยทางไกลในกลุม

ปลอดภัยไชเบอร/ดิจิทัลทางการแพทย เปาหมายไมนอยกวา 3,500 ครั้ง

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

 -ตรวจสอบ/ติดตาม การสงขอมูล

กลุมงาน

ประกันฯ

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ



48

Governance Excellence แผนงานที่ 13 การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ   โครงการหลักของกระทรวง   โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง
วัตถุประสงคของโครงการ1.เพ่ือประสิทธภิาพระบบบัญชีคุณภาพ2.เพ่ือพัฒนาระบบการจัดเก็บรายไดใหมีประสิทธิภาพ3.เพ่ือลดตนทุนหนวยบริการ  4.เพ่ือบริหารจัดการดานการเงินการครลังใหมีประสิทธิภาพ
ตัวชี้วัด ขอที่      60         ชื่อ  60.1 รอยละคะแนนของหนวยบริการมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง

       60.2  ระดับคะแนนของหนวยบริการท่ีมีศูนยจัดเก็บรายไดคณุภาพ
หลักการและเหตุผล ป 2565   รพ.โพนทราย มีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน(Risk Score ระดับ 0)

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง ต.ค.-ก.ย.
1.1 แตตั้งคณะกรรมการ CFO ระดับอําเภอ
1.2 วิเคราะหสถานการณดานขอมูลและปรับปรุง
1.3 ปะชุมจัดทําแผน Planfin ไตรมาสละ 1 ครั้ง
1.4 ลดตนทุนคาใชจายหนวยบริการ
1.5 จัดทําบัญชีคุณภาพ
มาตรการที่ 2 บริหารจัดการจัดเก็บรายได
2.1 จัดอบรมบุคลากรในการเรียนเก็บรายได E-claim NCH/Authen code ต.ค.-ก.ย.  -คาวิทยากร/อาหาร 12,000 เงินบํารุง กลุมงานประกันฯ

2.2 ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียนและติดตามการเบิกจาย
2.3 จัดทําบัญชีสรุปเก็บประจําเดินและติดตามลูกหนี้โรงพยาบาลทุกเดือน
2.4 จัดบริการเชิงรุกเพ่ือเพ่ิมรายได
   รวมงบประมาณ 12,000
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 -แตงต้ังคณะทํางานระดับอําเภอ  -ติดตามประเมินผล  -ตรวจสอบเวชระเบียนครั้งท่ี 2 ส.ค.65
 -พัฒนาบุคลากร 43 แฟม  -สุม Audit เวชระเบียน  -แลกเปลี่ยนเรียนรู KM  -สรุปรายงานสถานการณการเงิน
 -จัดทําแผนPlanfin  -การสงขอมูลทันเวลา 100%  -สรุปการประเมิน 5 มิติ EIA

 -ปรับแผนPlanfin รอบ 6 เดือน
หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

 -ตรวจสอบเวชระเบียนครั้ง 1 ม.ีค.65

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

กลุมงาน

บริหารท่ัวไป/

กลุมงาน

ประกันฯ
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Governance Excellence   แผนงานที่ 14 การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ   โครงการหลักของกระทรวง โครงการพัฒนางานวจิัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือพัฒนาความรูและทักษะดานการวิจัยของบุคลากร 2. เพ่ือสงเสริมใหมีการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา

ตัวชี้วัด ขอท่ี 61 ชื่อ  ระดับความสําเร็จของการพัฒนานวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหมหรือที่พัฒนาตอยอด

หลักการและเหตุผล ป 2565  จํานวน CQI/นวัตกรรม/ผลงานวิจัย/R2R  มี 5 เรื่อง ไดนําเสนอผลงานประดับนานาชาติ 1 เรื่อง

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

 - อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนางานวจิัย ต.ค.65-ก.ย.66  - คาอาหาร/วิทยากร 21,028 เงนิบํารุง กลุมงานการพยาบาล

 - พัฒนานวัตกรรมโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ

 - นําผลงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน

มาตรการที่ 2.เผยแพรผลงานวิชาการ  

ต.ค.65-ก.ย.66   - คาอาหารกลางวัน 50บาท x 50คน   x 2 วนั 10,000 เงนิบํารุง กลุมงานการพยาบาล

 - สงผลงานนําเสนอเวทีวิชาการจังหวัด/เขต/กระทรวง  - อาหารวาง  25 บาท  x 50 คน x  4 มื้อ

 - เผยแพรในวารสารที่มีชื่อในฐาน TCI ฐาน 1

มาตรการที่ 3.จัดทําแผนยุทธศาสตร

ระยะที่ 1 อบรมการพัฒนาแผนยุทธศาสตร CUP ต.ค.65-ก.ย.66  -คาอาหาร/อาหารวาง 3,600 เงนิบํารุง งานประกันฯ

ระยะที่ 2 สรุปแผนพัฒนา/ประเมินผลรอบ 6 เดือน/นิเทศติดตาม  -คาใชจาย 155,800 เงนิบํารุง งานประกันฯ

ระยะที่ 3 สรุปแผนพัฒนาประจําป รอบ 12 เดือน  -คาใชจาย 54,800 เงนิบํารุง งานประกันฯ

   รวมงบประมาณ 245,228

ระดับข้ันความสําเรจ็ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 -วิเคราะหปญหาในงานสูการวิจัย  - กํากับ ติดตาม การพัฒนางานวจิัย  - สงเสริมใหหนวยงานสงผลงานระดับ CUP   -มีผลงานสงตีพิมพวารสารใน TCI 

 - จัดทําแผนงาน/โครงการ   ใหสําเร็จอยางนอย 5 เรื่อง  - ปรับปรุง/พัฒนาการวิจัยใหผานการคัดเลือก   ฐาน 1 อยางนอย 5 เรื่อง

 -พัฒนาบุคลากร ระดับจังหวัด อยางนอย 5 เรื่อง   -นําเสนอเวที ในระดับเขต/กรม/ประเทศ/นานาชาติ

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย /สาธารณสุขอําเภอ

                 ผูเสนอแผนปฏิบัติการ..................................................... ผูเสนอแผนปฏิบัติการ.....................................................

            (....................................)

     ผูอํานวยการโรงพยาบาลโพนทราย                        สาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ผูรับผิดชอบ

มาตรการที่ 1.พัฒนาผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม

 - จัดประกวดผลงานวิชาการระดับ CUP

                             (นายสมพงษ  สุดขันธ)

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ

ผูอนุมตัิแผนปฏิบัติการ.....................................
                         (นายสุรเดชช   ชวะเดช )
                 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด


