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วิสัยทัศน
             เครือขายบริการสุขภาพ ชั้นเลิศ ดานการสรางเสริมสุขภาพ ในจังหวัดรอยเอ็ด 

พันธกิจ

2. บริหารจัดการเครือขายบริการสุขภาพสมรรถนะสูง (High Performance Organization : H.P.O.)

3. สงเสริมการมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก ระดับบุคคล ครัวเรือน และชุมชน

คานิยม
รวมแรงรวมใจ สรางสรรคสิ่งใหม ใสใจ ใฝรู

MOPH

Mastery : เปนนายตัวเองหมั่นฝกฝนตนเองใหทําในสิ่งที่ดี ยึดมั่นในความถูกตอง

Originality : เรงสรางสิ่งใหม สรางสรรคนวัตกรรม

People centred  : ใสใจประชาชนยึดประชาชนเปนศูนยกลาง

Humility : ออนนอม ถอมตน มีสัมมาคารวะ มีน้ําใจ ใหอภัย

อัตลักษณ

1. พัฒนาระบบเครือขายบริการสุขภาพแบบบูรณาการ

4. ใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

               ซื่อสัตย   ประสิทธิภาพ  เปดเผยโปรงใส  สามัคคี  
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ยุทธศาสตร (Strategic lssue)

 1.  สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion ,Prevention  & Protection   Excellence)

2.  บริการเปนเลิศ  (Service  Excellence )

3.  บุคลากรเปนเลิศ  (People  Excellence )

4.  บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance   Excellence )

5.  เศรษฐกิจสุขภาพเปนเลิศ (Health Economic   Excellence )

เปาประสงคเชิงกลยุทธ  (Purposes)
1.  ลดอัตราการเสียชีวิตและเพิ่มคุณภาพชีวิตในกลุม  9  โรคยุทธศาสตร

2.  เปนเครอืขายบริการสุขภาพสมรรถนะสูงอันดับ 1 ของจังหวัดรอยเอ็ด
3.  ลดอัตราการเจ็บปวยรายใหมใน  9  กลุมโรคยุทธศาสตร

4.  ผูใชบริการไววางใจ  เช่ือมั่น  รักและศรัทธา

เปาหมาย  (Goals)
ประชาชนสุขภาพดี     เจาหนาที่มีความสุข    ระบบสุขภาพยั่งยืน
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                    โอกาส (O)

1.สรางกระแสและขยายในงานบุญและประเพณีอื่นๆ

2.สรางและพัฒนาใหเปนเครือขายความรวมมือในการพัฒนารพ.โพน

ทราย/รพ.สต.

3.สนับสนุนใหบริโภคขาวจาว ในกลุมเสี่ยงและกลุมปวยNCDs.

4.ยกระดับบริการสุขภาพโรงพยาบาลและเครือขายรพ.สต.ใหเปน Digital

 /one stop service/คลินิกในครัวเรือน NCDs/ฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย

5.เพ่ิมขีดความสามารถการใหบริการ รพ.โพนทราย เปนทุติยภมูิ 5 รพ.สต.

เปนเวชศาสตรครอบครัวและชุมชน

6.จัดทําแผนยทุธศาสตรพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ 6 ยทุธศาสตรใน 5 รพ.

สต.1 PCUและเชื่อมโยงสอดคลองกับแผนยทุธศาสตรCUPโพนทราย

7.ใชงบประมาณสรางเสริมสุขภาพของอปท.ในการดําเนินงานกลุมโรค

ยุทธศาสตร

8.สงเสริมการพัฒนาและรับรองคุณภาพอยางตอเนื่องและยั่งยนื

                                     SO

“ยกระดับความเปนเลิศบริการสุขภาพแบบ

องครวมเชิงรุก”

                                       WO

“พัฒนาความเปนเลิศบริหารจัดการโรงพยาบาลและเครือขาย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ”

TOWS   Matrix
                   จุดแข็ง (S)

1.ยกระดับความเปนเลิศในการใหบริการสุขภาพเชิงรุก เชน 

ครัวเรือนคดักรองไดเอง สงขอมูลผานแอพ

2.ยกระดับคลินิกบริการใหมีมาตรฐานสูงข้ึน และขยายไปสู รพ.

สต.

3.พัฒนารูปแบบบริการคลินิก NCD สูครัวเรือนและชุมชน

4.พัฒนาใหเปนเครือขายบริการสุขภาพในดวงใจของคนโพน

ทราย    ไววางใจ เชื่อมั่น ศรัทธา ในบริการ

5.Talent management

6.ยกระดับใหเปนองคการสมรรถนะสูง

7.ยกระดับใหไดรับการรับรองขั้นกาวหนา

8.วางแผนและบริหารการเงินและงบประมาณแบบมุงเนน

ผลสัมฤทธิ์ Strategic Performance Based Budgeting : SPBB

                  จุดออน (W)

1.Creative health literacy เชิงรุก และ Fast tract System

2.ปรับปรุงและพัฒนาคลินิกเฉพาะโรคใหไดมาตรฐาน

3.บริหารจัดการอัตรากําลังใหเพียงพอเหมาะสม Rotation 

management

4.จัดทําแผนพัฒนาสมรรถนะเฉพาะวิชาชีพใน 9 โรคยุทธศาสตรของสห

สาขาวิชาชีพทั้งใน รพ. และ รพ.สต. 5 แหงและพัฒนาใหเปนนักบริหาร

สาธารณสุขอยางมืออาชีพ Managerial Competency  (HRD Road 

Map) 

5.พัฒนารูปแบบบริหารยุทธศาสตรอยางมืออาชีพ

6.พัฒนารูปแบบบริหารธรรมาภิบาลอยางมืออาชีพ

7.เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการสารสนเทศสุขภาพดิจิทัล

8.กําหนดนโยบายและจุดเนน RSQ 9โรคยุทธศาสตร เรงรัดพัฒนา

วัฒนธรรมความปลอดภัยและบริหารความเสี่ยงเชิงรุกรอบดาน

ปจจัยภายใน

ปจจยัภายนอก
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                    อุปสรรค (T)

1.ผลักดันใหเกิดนโยบายสาธารณะการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก

2.ยกระดับผูสูงอายุใหสามารถดูแลตนเองและเปนแบบอยางครู

สุขภาพชุมชน

3.รณรงครวมกับภาคีเครือขายในชุมชน ลงพ้ืนท่ีเคาะประตูบาน 

และเปลี่ยนเวลาในการใหบริการคัดกรองสุขภาพ และ MOU กับ

หนวยงานตางๆ

4.แอพพลิเคช่ันสรางสุขภาพเชิงรุก ระบบแจงเตือนนัดผานแอพ

5.พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและการสงตอระดับพื้นที่ บูรณา

การกรณี รพ.สต.ถายโอนไปอบจ.

6.ปรับปรุงระบบการส่ือสาร ใชเบอร....แทนการเรียก1669

7.กําหนดเปนนโยบายสาธารณะและรณรงคความปลอดภัยทาง

ถนนทั้งสายหลักและรองที่มีความเสี่ยงสงู

8.กําหนดเปนนโยบายสาธารณะและรณรงคคนโพนทรายไมกิน

ปลาดิบ

9.รณรงค3อ.2ส.วิถีโพนทรายและนวัตวิถี โคกหนองนาโมเดล เชน

ขาวแกงNCDs.

10.กําหนดเปนนโยบายสาธารณะและ MOU กับผูประกอบการ

11.เพิ่มความรอบรูดานสุขภาพ สามารถพึ่งพาตนเองดานอาหาร

ในครัวเรอืนได

12.คืนขอมูลใหกับชุมชน และภาคีเครอืขาย

 ST

“บริหารความรวมมือกับภาคีเครอืขาย

ในการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก 9 โรคยุทธศาสตร”

                                       WT

               “ปฎิรูประบบสารสนเทศสุขภาพดิจิทัล”

1. HIMSS

2. แอพพลิเคช่ัน

3. AI
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กองทุนทั้งหมด จํานวนเงิน (บาท)

1. กองทุนผูปวยนอก 14,927,609.72

2. กองทุนผูปวยใน 5,894,556.76

4,926,675.45

1,124,234.71

1,398,770.07

1,574,949.39

313,648.12

8. กองทุนเอดส 100,367.00

9.กองทุนไตวายเรื้อรัง 8,637,460.00

754,252.75

484,500.00

1,449.95

72,700.00

14. พระราชกําหนดกูเงินฯ -250.00

1,598,752.03

9,000.00

0.00
รวม 41,818,675.95

17. จัดสรรเพิ่มเติมตามประชากร

7. งบแพทยแผนไทย

10.เงินชดเชยตามมติบอรดอนุมัติ (เงินที่เบิกจากกําไรสะสม)

16. เงินชวยเหลือเบื้องตนผูรับบริการและผูใหบริการ

11. บริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง

12. คารักษาพยาบาลผูประกันตนที่เปนคนพิการ สิทธิประกันสังคม

13. คาบริการฯเพ่ิมเติมสําหรับบริการระดับปฐมภมูิที่มีแพทยประจําครอบครัว

15. สวัสดกิารรักษาพยาบาลของพนักงานสวนทองถิ่น

รายไดจากกองทุน UC  ของ  CUP  โพนทราย ประจําปงบประมาณ 2567

3. กองทุนสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรค

5. งบคาบริการทางการแพทยที่เบิกจายในลักษณะงบลงทุน

6. กองทุนฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย

4. กองทุน CENTRAL REIMBURSE
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รายรับ จํานวนเงิน (บาท) รายจาย จํานวนเงิน(บาท)

1.  เงินงบประมาณ 3,635,592.85 1.  เงินเดือน+คาจางโอนตรง 23,985,024.03

2.  งบ  UC 40,706,216.72 2.  คาตอบแทนพนักงานราชการ 2,122,408.39

3.  รายไดคาธรรมเนียม30บาท 214,330.00 3.  คาจางชั่วคราว/พกส. 3,237,992.03

4.  รายไดดอกเบี้ยเงนิฝากธนาคาร 177,401.93 4.  คาตอบแทน/ฉ11/พตส.(เงินบํารุง) 3,743,700.00

5.  รายไดคารักษาพยาบาลจากประกันสังคม 1,938,259.17 5.  คาใชสอยไปราชการ 123,799.00

6.  รายไดคารักษาพยาบาลเรียกเก็บ พรบ. 572,026.95 6.เงินงบประมาณโอนจาก สสจ. 3,962,039.91

7.  รายไดปญหาสถานะและสิทธิ 5,118.21 7.  คาวัสดุ

8.  รายไดจากคารักษาชําระเงิน 709,432.90      7.1  คายาในบัญชี 9,266,616.51

9. รายไดจากคารักษาพยาบาล  อปท. 1,832,422.71      7.2 คาเวชภัณฑมิใชยา+วัสดุการแพทย 2,904,375.43

10. รายไดคารักษาเบิกกรมบัญชีกลาง 5,714,508.50      7.3 คาวัสดวุิทยาศาสตรการแพทย 2,830,668.25

11. รายไดคารักษาพยาบาล(EMS) 350,150.00      7.4 คาวัสดสํุานักงาน/วัสดุเอกซเรย/อื่นๆ 858,947.90

12. รายไดคาใบรับรองแพทย 103,520.00      7.5 คาวัสดเุชื้อเพลิง 724,314.18

13. รายไดอื่นๆ 0.00      7.6 วัสดุทันตกรรม 358,179.40

14. เงินคาเสื่อม(งบลงทุน) 1,398,770.07 8.  คาครุภณัฑที่ดิน  อาคาร และสิ่งกอสราง 2,914,592.85

15. เงินบริจาค 7,829,729.00 9.  โอนเงินให  รพสต.ในเครือขาย 0.00

16.เงินงบประมาณรับโอนจาก สสจ. 3,962,039.91 10.จายสมทบประกันสังคมลูกจาง+กองทุนพกส. 420,814.40

17.รายไดจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลโพนทราย 284,875.00 11.คาสาธารณูปโภค(ไฟฟาโทรศัพทInternet) 2,074,658.18

12.ซอมแซม/จางเหมา 13,273,752.53

13. จายแลปนอก/ทําฟนปลอม 714,114.90

รวม 69,434,393.92 73,515,997.89

การใชเงิน UC  ของ  CUP  โพนทราย ประจําปงบประมาณ 2567
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ประมาณการรายรับ จํานวนเงิน (บาท) ประมาณการรายจาย จํานวนเงิน(บาท)

1. เงินงบประมาณ 363,559.29 1. เงินเดือน+คาจางประจํา 23,985,024.03

2. งบ  UC 40,706,216.72 2. คาจางชั่วคราว/พกส 2,122,408.39

3. รายไดคาธรรมเนียม30บาท 214,330.00 3. คาใชจายบุคลากรอื่นๆ 3,237,992.03

4. รายไดดอกเบี้ยเงนิฝากธนาคาร 177,401.93 4. คาตอบแทน/ฉ11/พตส. 3,743,700.00

5. รายไดคารักษาพยาบาลจากประกันสังคม 1,938,259.17 5. คาใชสอยไปราชการ 123,799.00

6. รายไดคารักษาพยาบาลเรียกเก็บ พรบ. 572,026.95 6. เงินงบประมาณโอนจาก สสจ. 3,962,039.91

7. รายไดปญหาสถานะและสิทธิ 5,118.21 7. คาวัสดุ

8. รายไดจากคารักษาชําระเงิน 709,432.90      7.1 คายาในบัญชี 9,266,616.51

9. รายไดจากคารักษาพยาบาล  อปท. 1,832,422.71      7.2 คาเวชภัณฑมิใชยา+วัสดุการแพทย 2,904,375.43

10. รายไดคารักษาเบิกกรมบัญชีกลาง 5,714,508.50      7.3 คาวัสดวุิทยาศาสตรการแพทย 2,830,668.25

11. รายไดคารักษาพยาบาล(EMS) 350,150.00      7.4 คาวัสดสํุานักงาน/อื่นๆ 858,947.90

12. รายไดคาใบรับรองแพทย 103,520.00      7.5 คาวัสดเุชื้อเพลิง 724,314.18

13. รายไดอื่นๆ 0.00      7.6 วัสดุทันตกรรม 358,179.40

14. เงินคาเสื่อม(งบลงทุน) 1,398,770.07 8.  คาครุภณัฑที่ดิน  อาคาร และสิ่งกอสราง 2,914,592.85

15. เงินบริจาค 7,829,729.00 9.  โอนเงินให  รพสต.ในเครือขาย 0.00

16. เงินงบประมาณรับโอนจาก สสจ. 3,962,039.91 10. จายสมทบประกันสังคมลูกจาง+กองทุนพกส. 420,814.40

17. รายไดจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลโพนทราย 284,875.00 11. คาสาธารณูปโภค(ไฟฟาโทรศัพทInternet) 1,074,658.18

12. ซอมแซม/จางเหมา 13,273,752.53

13. จายแลปนอก/ทําฟนปลอม 714,114.90

รวมประมาณการรายรับป  2568 66,162,360.36 72,515,997.89

ประมาณการใชเงิน UC  ของ  CUP  โพนทราย ประจําปงบประมาณ 2568
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งบอบต/

เทศบาล
สปสช. เงินบํารุง อื่นๆ

ยุทธศาสตร ที่  1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)

 แผนงานท่ี  1  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ)

1. โครงการ พัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย (หนาท่ี 12) 1 3 7 56,000 56,000

2. โครงการ พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร (หนาท่ี 13 ) 1 2 2 25,000 25,000

 แผนงานท่ี  2   การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

3. โครงการ  พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) (หนาท่ี 14) 1 1 3 30,000 30,000

 แผนงานท่ี  3 การปองกันและควบคุมโรค และลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ

4. โครงการ  พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ (หนาท่ี 15) 1 3 7 120,000 120,000

5. โครงการ  ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (หนาท่ี 16) 1 6 12 310,280 310,280

 แผนงานท่ี  4  การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม
6. โครงการ  บริหารจัดการสิ่งแวดลอม (หนาท่ี 17) 1 2 2 10,651,150 10,651,150

ยุทธศาสตร ที่  2 บริการเปนเลิศ  (Service  Excellence)

 แผนงานท่ี  5  การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

7. โครงการ  พัฒนาระบบการแพทยปฐมภูม/ิพัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพและ 

อสม. (หนาท่ี 23)

1 2 4

0

8. โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (หนาท่ี 25) 1 4 7 0

9. โครงการ พัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ํา (TB)(หนาท่ี 26) 1 2 3 34,000 34,000

10. โครงการ พัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ํา (OV) (หนาท่ี 27) 1 2 4 20,000 25,000 45,000

11. โครงการ ปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล (หนาท่ี 

28)

1 1 2 20,000 20,000

12. โครงการ พัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (หนาท่ี 29) 1 2 4 0

13. โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช (หนาท่ี 30) 1 2 4 20,000 20,000

14. โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก (หนาท่ี 31) 1 1 3 5,000 5,000

15. โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ (หนาท่ี 32) 1 2 4 20,000 20,000

16. โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต (หนาท่ี 33) 1 1 3 20,000 1,000 21,000

17. โครงการ พัฒนาระบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ (หนาท่ี 34) 1 1 1 5,000 5,000

แหลงงบประมาณ

สรุปแผนปฎิบัติราชการ CUP โพนทราย ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2568

ยุทธศาสตร / แผนงาน /โครงการ งบประมาณ
แผนงาน

/

โครงการ

จํานวน

ตัวชี้วัด
น้ําหนัก

 แผนงานท่ี  6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
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งบอบต/

เทศบาล
สปสช. เงินบํารุง อื่นๆ

แหลงงบประมาณ

สรุปแผนปฎิบัติราชการ CUP โพนทราย ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2568

ยุทธศาสตร / แผนงาน /โครงการ งบประมาณ
แผนงาน

/

โครงการ

จํานวน

ตัวชี้วัด
น้ําหนัก

18. โครงการ พัฒนาระบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพชองปาก (หนาท่ี 35) 1 1 1 0

19. โครงการ พัฒนาระบบริการสุขภาพ สาขามะเร็ง (หนาท่ี 36) 1 2 4 13,100 10,000 23,100

20. โครงการ พัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด (หนาท่ี 37) 1 1 2 200,500 200,500

21. โครงการ การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate Care;IMC) (หนาท่ี 38) 1 1 1 24,450 24,450

22. โครงการ พันฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ (หนาท่ี 39) 1 1 2 24,000 156,000 180,000

23.โครงการหลักของกระทรวง พันฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการ

สงตอ(ผูกอการด)ี (หนาท่ี 40)

1 1 1 34,200 34,200

24. โครงการ บริหารจัดการองคกรแหงความสุข (หนาท่ี 41) 1 1 1 985,300 985,300

25. โครงการ  ยกระดับระบบบริการสุขภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล  (หนาท่ี 42) 1 2 3 1,377,800 1,377,800

26. โครงการ ประเมินคุณธรรมความโปรงใส (หนาท่ี 43) 1 2 2 20,000 20,000

27. โครงการ พัฒนาองคกรคุณภาพ(HA) (หนาท่ี 44) 1 1  - 132,600 132,600

28. โครงการ พัฒนาคุณภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุสมผล (หนาท่ี 45) 1 1 2 53,200 53,200

29. โครงการ การบริหารจัดการดานการเงิน การคลัง (หนาท่ี 46) 1 2 4 12,000 12,000

30. โครงการ พัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย  

(หนาท่ี 47)

1 1 3 245,228 245,228

ยุทธศาสตร ที่ 5 ดานเศรษฐกิจสุขภาพเปนเลิศ (Health Econimic Excellence

 แผนงานท่ี 14 อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย

 แผนงานท่ี  10  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดิจิทัล

 แผนงานท่ี  11  การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

 แผนงานท่ี  13  การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ

 แผนงานท่ี  8  การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นท่ีเฉพาะ

ยุทธศาสตร ที่   3  ดานบุคลากรเปนเลิศ (People  Excellence)

 แผนงานท่ี  12  การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ

 แผนงานท่ี  9  การพัฒนาระบบบริหารจัดการองคกร

ยุทธศาสตร ที่   4   ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance  Excellence)

 แผนงานท่ี  7  การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ
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งบอบต/

เทศบาล
สปสช. เงินบํารุง อื่นๆ

แหลงงบประมาณ

สรุปแผนปฎิบัติราชการ CUP โพนทราย ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2568

ยุทธศาสตร / แผนงาน /โครงการ งบประมาณ
แผนงาน

/

โครงการ

จํานวน

ตัวชี้วัด
น้ําหนัก

31. โครงการ พัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย (หนาท่ี 48) 1 1 2 10,000 10,000

รวม 31 55 100 197,550 0 14,262,758 200,500 14,660,808

ลงช่ือ.......................................................ผูตรวจสอบ

             (นางสาวกรกฏา  จันทรสม)

รักษาการตําแหนงหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลโพนทราย

ลงช่ือ.......................................................ผูเสนอแผน                                         ลงช่ือ.......................................................ผูเห็นชอบ ลงช่ือ.......................................................ผูอนุมัติแผน

             (นายธนพล  วิมลวรรณ)                                                                      (................................................)             (นายสุรเดชช  ชวะเดช)

      ผูอํานวยการโรงพยาบาลโพนทราย                                                            ....................................................................      นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด
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PP & P Excellence            แผนงานที่ 1  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย  (ดานสุขภาพ)      1.โครงการหลักของกระทรวง   พัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพ่ือพัฒนา ANC/LR คุณภาพ 2. เพ่ือลดอัตราการตายมารดา/ทารก 3. เพ่ือแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
4. เพ่ือพัฒนาเครือขายการดําเนินงานเด็กและวัยรุน 5. เพ่ือใหเด็กสงสัยพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ

ตัวชี้วัด ขอท่ี 2,3,29 ชื่อ 2. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภครบ 8 ครั้งคุณภาพ

    3. รอยละของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวยั
   29. ระดับความสําเร็จของการลดอัตราตายทารกแรกเกิด นอยกวา 28 วัน

หลักการและเหตุผล  ป 2567 อําเภอโพนทรายมีพัฒนาการเด็กสมวัย รอยละ 76.42 / เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยมารดาและทารก

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 คลินิกวัยใส
 - จัดบริการกลุมวัยรุนวยัใส ต.ค.67-ก.ย.68  - คาอาหาร 20,000 เทศบาลโพนทราย งานปฐมภูมิ

 - จัดระบบการใหคําปรึกษา/บริการอนามัยเจริญพันธุ/คลินิกคุมกําเนิดหญิง 15-19 ป สสอ.
 - รับการประเมินอําเภออนามัยเจริญพันธุ

มาตรการที่ 2 อนามัยแมและเด็ก
 - การคนหาหญิงตั้งครรภโดยอสม./ผูนําชุมชน/สงเสริมการมีบุตร ต.ค.67-ก.ย.68  - คาอาหาร 14,000 เทศบาลโพนทราย หองคลอด
 - รณรงคการฝากครรภกอน 12 สัปดาห/8 ครั้ง คุณภาพ งานปฐมภูมิ

 - พัฒนาระบบงานฝากครรภคุณภาพ/หองคลอดคุณภาพ เชน โรงเรียนพอแม  
 - คัดกรองภาวะซีดโรคธาลัสซีเมีย/ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ/ดาวนชินโดม
 - สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม/การสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงและทารกแรกเกิด
 - พัฒนาศักยภาพบุคลากร  เชน NCPR 
 - รณรงคคัดกรองพัฒนาการในกลุมเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ดวยคูมือ DSPM ครั้งท่ี 1 ต.ค.67-ก.ย.68  - คูมือ DSPM งานปฐมภูมิ

 - จัดอบรมพัฒนาศักยภาพผูดูแลเด็กปฐมวัย ต.ค.67-ก.ย.68  -คาอาหาร 22,000 เทศบาลโพนทราย สสอ.
 - ดําเนินการติดตามประเมินซ้ําในเด็กพัฒนาการไมสมวัยและสงตอ PG เด็กประเมิน TEDA4I  - คูมือ TEDA4I สุขภาพจิต
 - จัดกิจกรรมรณรงคสัปดาหสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
   รวมงบประมาณ 56,000
ระดับข้ันความสําเรจ็ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 - แตงตั้งคณะกรรมการ MCH/กลุมเพื่อน  - กิจกรรมรณรงคในวันวาเลนไทน  - รวบรวมขอมูลผลการดําเนินงาน  - สรุปผลการดําเนินงาน
ใจวัยรุน/อบรมใหคําปรึกษาภาวะมีบุตรยาก  - รพ.พัฒนาและประเมินตนเองตามมาตรฐาน  - Conference Case  - วิเคราะหรายงานอนามัยแมและเด็ก
 - พัฒนาบุคลากรดานอนามัยแมและเด็ก งานอนามัยแมและเด็ก  - นวัตกรรมนําเสนอจังหวัด  - รอยละพัฒนาการสมวัย 87
 - ประเมินวิเคราะหนํามากําหนดมาตรการ  - มีคลินิกสงเสริมการมีบุตร จัดรณรงคในกลุมวัยเจริญพันธุ  - รอยละพัฒนาการสมวัย 84  - รอยละการฝากครรภ 8 ครั้ง คุณภาพ 60
 - สํารวจคนหากลุมเปาหมายเด็กปฐมวัย  - รอยละพัฒนาการสมวัย 75  - รอยละการฝากครรภ 8 ครั้ง คุณภาพ 55

 - รอยละการฝากครรภ 8 ครั้ง คุณภาพ 50
หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ

แหลงงบประมาณ ผูรับผิดชอบ
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PP & P Excellence แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ2.โครงการหลักของกระทรวง   พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือติดตามระดับอัตราการความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน2. เพ่ือสรางความตระหนักและเตรียมการเฝาระวังสรางความพรอมรับมือ เพ่ือยับยั้งปองกันการแพรระบาด

ตัวชี้วัด   ขอที่  4,5 ชื่อ 4. อัตราความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปขี้นไป 5. รอยละความรอบรูสุขภาพของประชาชน เรื่อง โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา

หลักการและเหตุผล อําเภอโพนทราย ป 2567   ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป มีความรูดานสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 92.11

           แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1  พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ต.ค.67-กย.68  - คาวิทยากร/อาหาร 25,000 เงินบํารุง งานปฐมภูม/ิ

 - สรางทีมงานและเครือขาย (อสม)

 - วางแผนการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

 - จัดกิจกรรมการเรียนรู ฝกทักษะสุขภาพ ใหแกประชาชนทุกกลุมวัยและเจาหนาที่พนักงานในหนวยงาน

 - ปรับสิ่งแวดลอมและเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

 - ประเมินผลความรอบรูดานสุขภาพ / บุคคลตนแบบ / นวัตกรรมสุขภาพ

 - ถอดบทเรียน ทําแหลงเรียนรูชุมชน

 - สงเสริมใหความรูประชาชนเรื่อง โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา

   รวมงบประมาณ 25,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - ประสานงานกับภาคีเครือขายเพ่ือขับเคลื่อน  - ประเมินผลความรอบรูแกนนําสุขภาพ/ประชาชน - ประเมินผลความรอบรูแกนนําสุขภาพ/ประชาชน - ประเมินผลความรอบรูแกนนําสุขภาพ/ประชาชน

การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม กลุมเปาหมายผานเว็ปไซต รอยละ 70 กลุมเปาหมายผานเว็ปไซต รอยละ 76 กลุมเปาหมายผานเว็ปไซต รอยละ 82

ผานอสม.  - สงเสริมใหความรูดานสุขภาพ (สาสุขอุนใจ) และ - สงเสริมใหความรูดานสุขภาพ (สาสุขอุนใจ) และ - สรุปและประเมินผล

 - ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา  - สงเสริมใหความรูดานสุขภาพ (สาสุขอุนใจ) และ

 - แบบประเมินผลของความรอบรูดานสุขภาพ(สาสุขอุนใจ) โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา

 - สงเสริมใหความรูดานสุขภาพ (สาสุขอุนใจ) และ

โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

งานพยาบาล

หนวยควบคุม

การติดเชื้อฯ/

สสอ.
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PP & P Excellence แผนงานที่ 2  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 3.โครงการหลักของกระทรวง   การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

วัตถุประสงคของโครงการ1. มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีเพ่ือใหไดรับการสรางเสริมคณุภาพชีวิตท่ีดีและยั่งยืน

ตัวชี้วัด   ขอที่  6 ชื่อ 6. ระดับความสําเร็จของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ

หลักการและเหตุผล  อําเภอโพนทรายมีการดําเนินงาน พชอ. ระดับอําเภอประกอบดวยทุกภาคสวน

           แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

 มาตรการ 1 ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกเครือขาย  

 - จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ (District Health Board :  DHB) ต.ค.67-ก.ย.68  - คาอาหาร/คาอุปกรณ 30,000 เงินบํารุง งานปฐมภูมิ

สสอ.

 - มีการใชขอมูลและงบประมาณแกปญหาสุขภาพ

รวมกันพัฒนาอยางตอเน่ืองโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง มีการรายงานผลการดําเนินงาน UCARE

 - จัดบริการกลุมเปราะบางดานสขุภาพ

 - แลกเปลี่ยนเรียนรูและสรุปผลการดําเนินงานแบงปนทรัพยากร/ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง

   รวมงบประมาณ 30,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - มีคาํสั่งแตงต้ังคณะกรรมการตางๆ  - การมีสวนรวมของชุมชนและเครือขาย

 - กําหนดบทบาทหนาที่  - MOU และติดตามเยี่ยมเสริมพลัง  - มีการประเมินตนเอง UCARE

 - จัดทําแผนงาน/โครงการอยางนอย 2 ประเด็นไตรมาสละ 1 ครั้ง  - มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยคิดรวมกัน/นําเสนอนวัตกรรม - สรุปผลการดําเนินงาน

 - ประชุมไตรมาสละ 1 ครั้ง

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

 - จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตรวมกันทั้งอําเภอและทองถิ่นอยางนอย 2 ประเด็น

 - มีการเยี่ยมเสริมพลัง/ชื่นชม

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

 - มีการแบงปนทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร  - มีรายงาน UCARE
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PP & P Excellence แผนงานที่ 3  การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 4.โครงการหลักของกระทรวง  การพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือการสนับสนุนบริหารสั่งการประสานงานภาวะฉุกเฉินใหรวดเร็ว 2. เพ่ือประเมินสถานการณขอมูล/แจงเตือน ผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน

3. เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือ4. เพ่ือดําเนินงานปองกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรของหนวยงาน

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีเกิดจากโรคและภัยสุขภาพได

ตัวชี้วัด   ขอที่ 7,14,49ชื่อ 7. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health

    Emergency Management)

    14. รอยละการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน (ชวงวัย1-18 ป) ลดลง

    49. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานขับเคลื่อนความปลอดภัยของถนนในระดับอําเภอ

หลักการและเหตุผล ป 2567  พบผูปวยเสียชีวิตจากถนน   จํานวน  1  ราย  

           แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน
 มาตรการ 1 พัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  
 - จัดโครงสราง ICS/คําสั่งระดับอําเภอ ต.ค.67-ก.ย.68  - คาวัสดุ 100,000 เงินบํารุง SRRT/ER/สสอ.

 - จัดเตรียมรถ/วัสดุอุปกรณ/ทีมปฏิบัติการระดับอําเภอ/SAT/เตรยีมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน

  และภัยสุขภาพ
 - วิเคราะหความเสี่ยงโรคและภัยทุกเดือน
 - อบรมฟนฟู ทีม MERT,mini MERT,EMS,MCATT,CDCU/SRRT
 - ซอมแผนและฝกปฏิบัติจริงตามแผน IAP/BCP/ICS อยางนอย 2 เหตุการณ
 - รายงานความกาวหนา รายเดือน/ไตรมาส/ป
 - สรุปถอดบทเรียน 1 เรื่องตอป
 - ดําเนินงานขับเคลื่อนความปลอดภัยดานถนน D-RTI  - คาวัสดุ 20,000 เงินบํารุง SRRT/สสอ.
   รวมงบประมาณ 120,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - มีคาํสั่ง/โครงสรางEOC/SAT  - มีการตรวจสอบสถานการณโรค

 - กําหนดบทบาทหนาที่ และภัยสุขภาพของอําเภอ  - รายงานความกาวหนาตามไตรมาส

 - จัดทําแผนงาน/ทีมปฏิบัติการ  - มีการวิเคราะหประเมินความเสี่ยง

 - จัดเตรียมอุปกรณทางการแพทย อยางนอย 2 เรื่อง

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

 - สรุปผลการดําเนินงานรายป

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

 - นิเทศติดตาม - มีการซอมแผน สรุปถอดบทเรียน
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PP & P Excellence แผนงานท่ี 3  การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 5.โครงการหลักของกระทรวง ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับ DM/HT ไดตามเกณฑ 2. เพื่อประเมินโอกาสเสี่ยงและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนทางตา ไต หัวใจ เทา 3. เพื่อลดอัตราการเกิด DM/HT รายใหม

ชื่อ 8. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 11. อัตราปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูง
    9. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 12. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี
    10. อัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวาน 13. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี

หลักการและเหตุผล ป 2567 พบอัตราผูปวย DM รายใหม จากกลุม Pre=DM=1.24%, HT รายใหมจากกลุม Pre-HT=3.45% และพบอัตราผูปวย DM คุมระดับน้ําตาลไดด=ี51.62%, HT ควบคุมBP ไดดี=72.66%

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

1. คัดกรองDM/HTในประชาชน 35 ปขึ้นไป ต.ค.67-ธ.ค.68  - คัดกรอง DM/HT(เจาะDTX,วัดBP)   -  - งานปฐมภมู.ิ/รพ.
2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยง/กลุมปวย สสอ.
 2.1 กลุมเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย 3อ.2ส. ต.ค.67-ธ.ค.68  - ปรัปเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงDM,HT
 2.2 กลุมปวยDTX<154 mg/dl ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายกลุม//DTX>154 mg/dl พบวาต.ค.67-ธ.ค.68  - คาตอบแทน จนท.นอกเวลาราชการ 105,280 เงินบํารุง
 รายบุคคล/นักโภชนาการ  - คาตอบแทน จนท.ออก รพสต. 137,200 เงินบํารุง
 2.3 ใชกระบวนการ MI ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ทําDM-Remission,HT-Remission ต.ค.67-ธ.ค.68  - เบี้ยเลี้ยงตรวจจอประสาทตา 4,800 เงินบํารุง
 2.4 คัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา ไต หัวใจ เทา
 2.5 จัดระบบใหบริการ Health Station (จัดอบรมใหความรู/พัฒนาตอยอดนโยบายNCDs ม.ค.68-ก.ย.68  - คาอาหารกลางวนั/อาหารวาง 10,000 เงินบํารุง
3. พัฒนาและยกระดับคุณภาพ NCD Clinic Plus ต.ค.67-ธ.ค.68  - คาอาหารวางและเครื่องดื่มจนท. 3,000 เงินบํารุง
 3.1 ประเมินตนเองตามคูมือ  ออกมานิเทศตามงาน
 3.2 จัดทําแผนพัฒนาสวนขาด รวมกับทีมสหวิชาชีพ
 3.3 นําแนวคิด วิจัย / รูปแบบ DM-Remission มาใชในการพัฒนางาน
 3.4 ประเมินผลและติดตาม KPI ทุกไตรมาส
 3.5 โครงการบุคลากร ลดอวน ลดปวย ลดโรค ธ.ค.67-ก.ย.68  - คาสื่อประชาสัมพันธ/อาหารวาง 50,000 เงินบํารุง

รวมงบประมาณ 310,280
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 - ถายทอดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติงาน  - ผูปวย DM ไดรับการตรวจHbA1cและ  - ผูปวย DM,HT ควบคุมไดดี (HbA1c < 7% = 30%,  - ผูปวย DM, HT ควบคุมไดด(ีHbA1c < 7% =40%,
 - เคาะประตูบานคัดกรองโรคNCD คุมไดดีเปาหมาย 20 % ขึ้นไป HT ควบคุมได 60 %) HT ควบคุมไดดี 75 %)
 - คัดกรองภาวะแทรกซอน CVD Risk ตา,ไต,  - ผูปวยHT ควบคุมได 30%  - คัดกรองภาวะแทรกซอน (ตา,ไต,หัวใจ,เทา)  - คัดกรองภาวะแทรกซอน (ตา,ไต,หัวใจ,เทา) 
หัวใจ,เทา,หลอดเลือดสมอง 50%  - คัดกรองภาพแทรกซอน ตา,ไต,เทา,60%80 % CVD Risk 85% 80 % คัดกรอง CVD Risk ได 90%
 - ประเมินตนเอง NCD Clinic plus รอบที่ 1  - คัดกรอง CVD Risk 60%  - คัดกรอง CVD Risk ได 85%  - ประเมินตนเองตาม NCD Clinic Plus รอบที่ 2
 - ดําเนินโครงการบุคลากร  - จัดตั้ง Healht station ในชุมชน  - ประเมิน BMI บุคลากร  - สรุปผลการดําเนินงาน

หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย/สํางานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

ตัวชี้วัด   ขอท่ี 

8,9,10,11,12,13
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PP & P Excellence  แผนงานท่ี 4  การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม                                                                   6.โครงการหลักของกระทรวง    บริหารจัดการสิ่งแวดลอม

วัตถุประสงค

เปนไปตามกฏหมาย มาตรฐานวิชาการ และตอยอดสูความเปนเลิศเฉพาะดาน 4. เพ่ือใหประชาชนไดรับการบริโรคอาหารจากสถานท่ีจําหนายท่ีสะอาด ปลอดภัย และไดมาตรฐาน

2. เพ่ือสนับสนุนใหภาคีเครือขายจัดบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย

3. เพ่ือสงเสริมใหสถานท่ีจําหนายอาหาร ผานมาตรฐานตามกฏหมายกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ.2561

ตัวชี้วัด  ที่   ชื่อ 15.ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานสถานท่ีจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานตามกฏหมายกําหนด

15,16

หลักการและเหตุผล

งบประมาณ

รายละเอียด เงินบํารุง งบคาเสื่อม

ต.ค 67 คณะกรรมการ

พ.ย 67 ENV/Occ

 ต.ค.67-ธ.ค.67

พ.ย 67

ธ.ค 67

ทุกเดือน ประเมินคนหาความเสี่ยงเชิงรุก  ENV Round เพ่ือดูสภาพปญหา/

อุปกรณตางๆ นําขอปญหาไปวางแผนดําเนินการแกไข

2. โครงการพัฒนาดานสิ่งแวดลอมและอาคารสถานท่ีต.ค 67-ก.ย 68 2.1 ปรับปรุงหองแยก เปลี่ยน HEPA Filter, เปลี่ยน UV Lamp, 

เปลี่ยนPre Filter, เปลี่ยน Pre Med Type Airopae Dust Stop 

Eff. 95%

 50,000

2.2 ปรับปรุงตอเติมหองยา  500,000

2.3 ปรับปรุงซอมแซมคลังยา  200,000

2.4 ปรับปรุง OPD  500,000

2.5 ปรับปรุงปายตัวอักษรและกลองไฟภายในโรงพยาบาล  300,000

2.6 ปรับปรุงตอเติมหองน้ําสําหรับแพทยเวร  300,000 คณะกรรมการ

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

กระบวนการพัฒนา

4. จัดทําแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

1. เพ่ือสงเสริมและยกระดับใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสู GREEN & CLEAN Hospital Challenge

     16. ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge

ผลจากการดําเนินงานในปงบประมาณ 2567   โรงพยาบาลโพนทรายผานเกณฑการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital Challenge ระดับทายทาย (Challenge) เม่ือป 2566   ผานมาตรฐานการ

จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาลชุมชน ระดับดี การประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ป 2567 ระดับคุณภาพ ในป 2567 มีการดําเนินงานการพัฒนาสถานบริการ

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข EMS (Environment, Modernization and Smart Service)  และผานเกณฑการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS ระดับ ขั้นสูง (The best)

สถานประกอบการผานการรับรองตามมาตาฐานทุกแหง รานอาหารผานเกณฑ SAN Plus รอยละ 10 ของสถานประกอบการท้ังหมด 10 แหง

ผูรับผิดชอบ
ชวงเวลาดําเนินการ

(เดือน)

แหลงงบประมาณ 

และนําผลวิเคราะหมาจัดทําแผน

1. ทบทวนคณะกรรมการและบทบาทหนาที่

2. แตงตั้งคณะทํางานระดับอําเภอ

5. ถายทอดแผนการดําเนินงาน จัดประชุมชี้แจงการ

ดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม อาชีวอนามัย 

และความปลอดภัยในโรงพยาบาล

3. วิเคราะหสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม

มาตรการ 1 การสราง

1. คนหาความเสี่ยงเชิงรุกดานสิ่งแวดลอม 

อาชีวอนามัยในโรงพยาบาล

มาตรการ 2 การดําเนิน

งานตามแผนปฏิบัติการ

งานอนามัยสิ่งแวดลอม

อาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย
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งบประมาณ

รายละเอียด เงินบํารุง งบคาเสื่อม
แนวทาง/กิจกรรมหลัก ผูรับผิดชอบ

ชวงเวลาดําเนินการ

(เดือน)

แหลงงบประมาณ 

2.7 ปรับปรุงซอมแซมหองนํ้าหองคลอดและพัดลมดูดอากาศ  250,000 ENV/Occ

2.8 ปรับปรุงซอมแซมหองนํ้าหองผาตัด  100,000

2.9 ปรับปรุงประตูหองงานปฐมภูมิ  10,000

2.10 ปรับปรุงและตอเติมหองน้ําตึกผูปวยในและหองนํ้าผูพิการ  500,000

2.11 ปรับปรุงท่ีวางเปลคนไข/โตะฉากกั้น/เทพื้น/หลังคา  250,000

2.12 ปรับปรุงซอมแซมพื้นผิวอํานวยการ  100,000

2.13 ปรับปรุงมุงลวดตึกผูปวยในทั้งตึก  50,000

2.14 ปรังปรุงระบบระบายอากาศหองER  250,000

2.15 ปรับปรุงซอมแซมอาคารจายกลาง  500,000

2.16 ปรับปรุงระบบระบายอากาศหองอาหารทางสายยาง  50,000

2.17 ปรับปรุงหลังคาอาคารผูปวยใน เตรียมติดตั้ง Solar looftop  500,000

2.18 ปรับปรุงเพิ่มเติมโซนจอดรถเจาหนาที/่ผูปวยและญาติ  500,000

2.19 ปรับปรุงบริเวณโซนลางรถ  100,000

2.20 งานกอสรางอาคารจอดรถรีเฟอร  พรอมหองพักพนักงานผูปวย  500,000

2.21 ปรับปรุงอาคาร NCD  500,000

2.22 ปรับปรุงอาคารกายภาพ  300,000

2.23 ติดตั้งชุดราวผามานกายภาพ  20,000

2.24 ติดตั้งกอกน้ําเซนเซอร หอง LAB  12,000

2.25 การติดตั้ง fume hood หอง LAB  50,000

2.26  ปรับปรุงหองแพทยแผนไทยติดตั้งชุดราวผามาน/ฝาและทาสี  100,000

2.27  ปรับปรุงซอมแซมรางระบายน้ําและขุดลอกคลองรอบ รพ.  500,000

2.28  ปรับปรุงประตูหองงานบริหารและหองประชุมช้ัน 2  20,000

2.29  ปรับปรุงซอมแซมหองหัตถการและหองนํ้างานแพทยแผนไทย  300,000

2.30  งานพ้ืนหนาไตเทียมและรางระบายนํ้าพรอมฝาคอนกรีต  100,000
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งบประมาณ

รายละเอียด เงินบํารุง งบคาเสื่อม
แนวทาง/กิจกรรมหลัก ผูรับผิดชอบ

ชวงเวลาดําเนินการ

(เดือน)

แหลงงบประมาณ 

2.31  ปรับปรุงหองนํ้าสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย  250,000

ส.ค.67-ก.ค.68 3.1 ตออายุสมาชิกโครงการศึกษาสภาพปญหา แนวทางการแกไข

การควบคุมดูแลระบบบําบัดนํ้าเสียฯ

 30,800

ต.ค 67-ก.ย 68 3.2 คาจัดซื้อคลอรีนผง 65% เพ่ือใชในระบบบําบัดน้ําเสีย เพื่อฆา

เช้ือแบคทีเรีย และจุลินทรีย ถังละ 4,800 บาท 4 ถัง

 40,000

คณะกรรมการ

ก.พ. 68 3.3 ชุดตรวจคุณภาพน้ําท้ิงภาคสนาม  15,000 ENV/Occ

  - เครื่องวัดออกซิเจนในน้ํา(DO) จํานวน 1 เครื่องๆ ละ 15,000  15,000

  - เครื่องวัดคลอรีนคงเหลือ จํานวน 1 เครื่องๆ ละ 3,000 บาท  3,000

  - เครื่องวัดคาความเปนกรด-ดาง (PH meter) จํานวน 1 เครื่องๆ 

ละ 9,000 บาท

 9,000

ต.ค 67-ก.ย 68 3.4 บํารุงรักษาระบบทอสงนํ้าเสียและจางเหมาสูบสิ่งปฏิกูลถังเกราะ

หองสวม

 10,000

3.5 โครงการพัฒนาระบบบําบัดนํ้าเสียปรับปรุงทัศนียภาพบอพักน้ํา

ทิ้งและหนวยบําบัดนํ้าเสีย ปรับปรุงบอ ปรับปรุงเสนทอ

 100,000

3.6 สงรายงาน ทส 1 และ ทส2 ประจําทุกเดือน

4.1 บํารุงรักษาระบบเครื่องกรองนํ้าดื่ม  และเปลี่ยนชุดไสกรองนํ้า  40,000

4.2 สงตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําอุปโภค-บริโภคจํานวน 5 จุด(ปละ 2 คร้ัง  30,000

4.3 จัดหาชุดตรวจวิเคราะหทางแบคทีเรีย อ13 อ11  10,000

4.4 กลองวงจรปด  200,000

4.5 ปรับปรุงทอน้ําดีและน้ําเสีย แฟลตเขียวและแฟลตขาว  500,000

4.6 ปรับปรุงพัฒระบบประปา  500,000

5.1 จัดหาบริษัท/หนวยงานภายนอกรับกําจัดขยะติดเช้ือโรงพยาบาล  100,000

5.2  จัดหาถังขยะเพิ่มสําหรับใชรองรับมูลฝอยในโรงพยาบาลและ

จัดหาถุงมูลฝอยติดเช้ือ (สกรีนชื่อ รพ.โพนทราย ตามมาตรฐาน)

 200,000

5.3 ปรับปรุงหองเก็บขยะมูลฝอย  150,000

5.4 อบรมใหความรูเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล  5,000

5.5 รายงานน้ําหนักมูลฝอยติดเชื้อในระบบ E-Manifest

4. โครงการพัฒนาระบบสาธารณูปโภคใน

โรงพยาบาลโพนทราย

ต.ค 67-ก.ย 68

5. โครงการควบคุมมาตรฐานการจัดการมูลฝอย

ในโรงพยาบาล

ต.ค 67-ก.ย 68

3. โครงการพัฒนาระบบบําบัดนํ้าเสียภายใน

โรงพยาบาลโพนทราย
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งบประมาณ

รายละเอียด เงินบํารุง งบคาเสื่อม
แนวทาง/กิจกรรมหลัก ผูรับผิดชอบ

ชวงเวลาดําเนินการ

(เดือน)

แหลงงบประมาณ 

ต.ค 67-ก.ย 68 6.1  อบรม/ซอมแผนดับเพลิงและการเคลื่อนยายผูปวย ปละ 1 ครั้ง

 คาจางเหมาวิทยากรในการอบรมใชอุปกรณดับเพลิงเบ้ืองตน  ซอม

แผนดับเพลิง และแผนอพยพผูปวยและญาติ เจาหนาที่ รพ. ปละ 1 

ครั้ง

 50,000

6.2 คาจางเหมาเปลี่ยนถายน้ํายาเคมีดับเพลิงพรอมตรวจเช็ค

สภาพถังบรรจุ
 40,000

6.3 การตรวจสอบมาตรฐานดานวิศวกรรมความปลอดภัยและ

สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล โดย สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เขต 7 จังหวัดขอนแกน

 25,000 คณะกรรมกา

รENV/Occ

6.4 ติดตั้งระบบแจงเหตุเพลิงไหม Fire Alarm System  497,350

6.5 ปรับปรุงระบบกริ่งเรียกพยาบาล Nurse call Swicth 

(กายภาพ/แผนไทย)

 50,000

ส.ค 68 6.6 คาการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย  60,000

ต.ค 67-ก.ย 68 6.7 การตรวจวัดรังสีประจําปของหอง X-ray  20,000

ต.ค 67-ก.ย 68 6.8 คาจางเหมาในการกําจัดปลวก 3 ครั้งตอป  50,000

พ.ค 68 6.9 ตรวจสุขภาพบุคลากร ตามความเสี่ยงและจัดกิจกรรมสัปดาห

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย ใหความรูบุคลากรในโรงพยาบาลและผู

มารับบริการ

 50,000

ต.ค 67-ก.ย 68 6.10 เพ่ิมไฟสองสวางในและรอบโรงพยาบาล  100,000

ต.ค 67-ก.ย 681. พัฒนารพ.ตามมาตรฐาน

GREEN&CLEAN Hospital Challenge

1.1 พัฒนาสวนขาดตามแผนENV และ GREEN&CLEAN Hospital 

Challenge

1.2 ประเมินตนเองมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital Challenge

1.3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสําหรับ

โรงพยาบาลระดับดีข้ึนไป

1.4 รับประเมินมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital Challenge 

 - คาอาหารวางและเครื่องดื่ม รับทีมนิเทศ

 - คาอาหารกลางวนั (50 คน x 50 บาท x 1 มื้อ ) 

 - คาอาหารวางและเครื่องดื่ม (50 คน x 25 บาท x 2 มื้อ )

 5,000

6. โครงการพัฒนาแนวทางการดําเนินงานดาน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล

มาตรการ 3

พัฒนาโรงพยาบาลตาม

มาตรฐานคุณภาพ
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งบประมาณ

รายละเอียด เงินบํารุง งบคาเสื่อม
แนวทาง/กิจกรรมหลัก ผูรับผิดชอบ

ชวงเวลาดําเนินการ

(เดือน)

แหลงงบประมาณ 

ต.ค 67-ก.ย 68

 - คาอาหารวาง  2,000

 - วัสดุสุมตรวจ  20,000

 - คาอาหาร/อาหารวาง  20,000

งานปฐมภูมิ

ตรวจทุกเดือน

ต.ค 67-ก.ย 68  - คาอาหาร/อาหารวาง  10,000

 - คาอาหารวาง  2,000 งานปฐมภูมิ

งานปฐมภูมิ./

เภสัชกรรม/

โภชนาการ

งานปฐมภูม.ิ/

เภสัชกรรม/

โภชนาการ

 - ติดตามเยี่ยมเสริมพลังเกษตรกร

การจัดการสุขภิบาลอาหาร

 - จัดทําฐานขอมูลสถานประกบอบการดานอาหาร

 เชน ตลอดนัด/รานอาหาร

 - ตรวจสถานพยาบาล/รานชํา/โรงน้ําดื่ม/กลุม 

OTOP/โรงงานผลิตขนมจีน

 - ตรวจสถานปนเปอนในอาหารพรอมจัดทํา

ฐานขอมูลในอําเภอและจัดช้ือชุดตรวจ

 - ประเมินรับรอง/โรงครัว รพ./โรงเรียน/ศพด.

 - ตรวจประเมินสถานประกอบ รานคา รานอาหาร

 - ตรวจประเมินตลอดนัดสีเขียว และถนนคนเดิน

การตรวจประเมิน

 - จัดทําฐานขอมูลและทะเบียนเปาหมายสถานท่ี

จําหนายอาหารที่ไดรับใบอนุญาตจาก อปท.

 - จัดทําฐานขอมูลเกษตรกร/ประชุมดําเนินงาน

การบันทึกขอมูล

 - จัดทําฐานขอมูลเกษตรกร/ประชุมดําเนินงาน

การบันทึกขอมูล

 - บันทึกขอมูลสถานที่จําหนายอาหารที่ไดรับใน

สอนุญาตจาก อปท.

การบันทึกขอมูล

2. ดําเนินงานสถานที่จําหนายอาหารผานเกณฑ

มาตรฐาน ตามกฎหมายกําหนดสํารวจ/อบรมให

ความรู - แตงตั้งและประชุมคณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภคระดับอําเภอ

 - สรางเครือขาย คบส./ภาคีเครือขาย ระดับอําเภอ

 - อบรมผูประกอบการรานอาหาร ผลิตภัณฑ

สุขภาพ - สํารวจรานอาหารในพ้ืนที่อําเภอโพนทราย
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(เดือน)

แหลงงบประมาณ 

 - คาอุปกรณ  25,000 งานปฐมภูมิ

ต.ค 67-ก.ย 68 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ9 ดาน มีดังน้ี

ดานที่ 1 ดานการบริหารจัดการ

ดานที่ 2 ดานการบริการสุขภาพ

ดานที่ 3 เกณฑการประเมินดานอาคาร สถานที่และสิ่งอํานวยความ

สะดวก

ดานที่ 4 ดานสิ่งแวดลอม

ดานที่ 5 ดานความปลอดภัย

ดานที่ 6 ดานเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยและสาธารณสุข

ดานที่ 7 ดานระบบสนับสนุนบริการที่สําคัญ

ดานที่ 8 ดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

ดานที่ 9 ดานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร

 - คาอาหารวางและเครื่องดื่ม รับทีมนิเทศ

 - คาอาหารกลางวนั (50 คน x 50 บาท x 1 มื้อ )

 5,000 คณะกรรมการ

ระบบบริการ

สุขภาพ

 10,651,150

Small success

9 เดือน

 - รณรงคกระตุนใหผูปวยประกอบการประเมิน

ผาน Platform TSC

 - สถานประกอบผานการประเมิน เชน ตลาดนัด

นาช้ือ/รานอาหาร

 - จัดช้ือชุดตรวจสารปนเปอนและโคลิฟอรมใน

อาหาร

1. มีคณะกรรมการทํางานชัดเจน

2. มีนโยบายและแผนขับเคลื่อน

3. มีฐานขอมูลโรคท่ีเก่ียวกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอม

4. มีการประเมินตนเองตามมาตรฐาน

5. มีฐานขอมูลเก่ียวกับรานอาหารและเกษตรกร

6. ผูประกอบการรานอาหารผานการอบรม

1. มีฐานขอมูลพื้นท่ีเปนปจจุบัน

2. มีฐานขอมูลปริมาณมูลฝอยติด

เช้ือในโรงพยาบาล

3. มีฐานขอมูลทะเบียนเปาหมาย

สถานที่จําหนายอาหารท่ีไดรับ

ใบอนุญาตจากองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินท่ีเปนปจจุบัน

1. รายงานทางโปรแกรมฐานขอมูลระบบการจัดการสิ่งแวดลอม

2. สถานที่และสิ่งแวดลอมไดรับการปรับปรุงตามแผน รอยละ 50

3. ประเมินมาตรฐานสถานที่จําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน

ตามกฏหมายกําหนด

4. มีการบันทึกผลการประเมินในระบบ Foodhandier : 

https://foodhandler anamani.moph.go.th ของกรมอนามัย

1. โรงพยาบาลผานการประเมิน

GREEN&CLEAN Hospital Challenge

2. ผานการประเมินระบบบริการสุขภาพ ระดับ

คุณภาพ

3. ประเมินมาตรฐานสถานที่จําหนายอาหารผาน

เกณฑมาตรฐานตามกฎหมายกําหนด รอยละ 60

3. การรับประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

จากศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 7 ขอนแกน

3 เดือน

รวมงบประมาณ

6 เดือน 12 เดือน
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Service  Excellence    แผนงานที่ 5  การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ  7. โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนาระบบการแพทยปฐมภูม/ิพัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพและ อสม.

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือใหประชาชนมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบ้ืองตนเม่ือมีอาการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม

2. เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ3. เพ่ือใหชุมชนเปนฐานในการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี

ตัวชี้วัด   ขอที่ 17,18 ชื่อ  17. รอยละการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

18. รอยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน

หลักการและเหตุผล อําเภอโพนทรายมีแพทยเวชศาสตรครอบครวั มีทีมสหวิชาชีพ , อําเภอโพนทรายมี อสม.จํานวน 606 คน มีอสม.หมอประจําบาน 171 คน ยังไมยกระดับจํานวน 57 คน จํานวนกลุมเปาหมาย 420 คน

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 การพัฒนาศักภาพบุคลากรและเครือขาย

 - ประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานเครือขายบริการสุขภาพ/มีแพทยอบรม Basic course ตค.67-กย.68  -คาอาหารกลางวัน/วาง 12,000 เงินบํารุง งานปฐมภูมิ

 - จัดทําสื่อแผนพับ/เอกสารประชาสัมพันธการเขาถึงบริการการแพทยปฐมภูมิภายใตนโยบาย สสอ.

มีหมอประจําตัว 3 คน

 - พัฒนาการศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ม.ีค.68  -คาจัดงานอสม./ประกวด 70,000

 - อบรมอสม.ระดับประธานอําเภอ/ตําบล/หมูบาน/ประกวดอสม. บูรณาการ

 - พัฒนาตอยอดนโยบาย NCDs ดีไดดวยกลไกอสม.

 - สนับสนุนการสงอสม.เขาประกวดระดับจังหวัด/เขต/ภาค/ชาติ  

 - พัฒนาฐานขอมูลและระบบรายงาน

 - ติดตามเยี่ยมเสริมพลังและประเมินผล

มาตรการที่ 2 การสงเสริม สนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย

 - จัดกิจกรรมรณรงคออกปฏิบัติการสงมอบสื่อและติดตามเยี่ยม 3 คน ครอบครัวเพ่ือใหคําแนะนํา

 และใหคําปรึกษา โดยทีมสขุภาพรวมทั้งประชาสัมพันธการเขาถึงระบบบริการแพทยปฐมภูมิ

ในชุมชน

 - สรางทีมงานและเครือขายความรวมมือในชุมชน ตค.67-กย.68

 - การพัฒนาตําบลปรับเปลี่นพฤติกรรมสุขภาพ

 - สงเสริมใหมีการดําเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมใหกับประชาชน

 - จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและคัดเลือกชุมชนตนแบบ(หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)  -สนับสนุนหมูบาน 20,000 เงินบํารุง

 - ประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาชุมชน ปรับเปลี่ยน

 - รายงานฐานขอมูล http://pcc.moph.go.th/pcc/dashboard

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ

แหลงงบประมาณ ผูรับผิดชอบ
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แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ

แหลงงบประมาณ ผูรับผิดชอบ

มาตรการที่ 3 การจัดระบบบริการปฐมภูมิ ตค.67-กย.68 งานปฐมภูมิ

 - แพทยเวชศาสตรครอบครัวปฏิบัติงานในคลินิกหมครอบครัว 5 วัน/สัปดาห สสอ.

 - จัดระบบบริการดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว

 - จัดระบบใหคําปรึกษาเพ่ือใหประชาชนเขาถึงไดสะดวกโดยใชเทคโนโลยี

 - จัดระบบเชื่อมโยงกับรพ.แมขายและการเชื่อมโยงขอมูลแพทยคูประชาชน

 - จัดทําฐานขอมูลประชาชนกลุมเปาหมาย

 - ติดตามเยี่ยมบานเพ่ือตรวจประเมินผูปวยดูแลใหริการสุขภาพกลุมเปาหมายสําคัญ 5 โรค 

 รวมทั้งกลุมผูปวยติดบานติดเตียง Pallitive care

รวมงบประมาณ 102,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - มีคาํสั่งคณะกรรมการหรือแผนพัฒนา  - คนไทยมีหมอประจําตัว 3 คน   - ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผล  - รอยละการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย

 - พัฒนาหลักสูตรอบรม อสม.  - มีอสม.หมอประจําบาน 228 คน   - มีผูนําทางดานสขุภาพในชุมชน  บริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ

 - มีแนวทางการเยี่ยม อสม.  - บันทึกโปรแกรม thaiphc.net   พ.ศ.2562

 - มีรูปแบบการติดตามดูแลกลุมเปราะบาง  - รายงานผลผาน SMART อสม.   - รอยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพที่

เหมาะสมใหกับประชาชน

 - มีอสม.สงเขาประกวดระดับจังหวัด 

หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย
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Service  Excellence แผนงานที่ 6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) 8.โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการ STROKE FT ไดอยางรวดเร็ว 2. ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 3. เพ่ือลดอัตราการปวยรายใหม Stroke

ตัวชี้วัด  ขอที่  19   ชื่อ19. รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและอยูในพ้ืนที่ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดและโรคหัวใจ (CVD Risk)

20,22,23 20. รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง Acute Stroke ที่มีโรงพยาบาลภายใน 270 นาที หลังเกิดอาการ

22. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : l60-l69)

23. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) ที่ปจจุบันสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ

หลักการและเหตุผล ป 2567  อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับรักษา  1.65

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

1. ประเมิน CVD Risk ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีความเสี่ยงสูง  เพ่ือทํากลุมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต.ค.67-ก.ย.68  - ทําคูมือ  - งานอุบัติเหตุ

เฝาระวังการเกิดโรค/ประเมินความเสี่ยงในผูปวยท่ัวไปที่มีความเสี่ยงความดันโลหิตสูง  - ปายประชาสัมพันธ/แผนพับใหความรู ฉุกเฉิน

2. จัดอบรมใหความเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการใช APP ในกลุมเสี่ยงสงู อสม.และทําคูมือ

เกี่ยวกับโรค

3. ประชาสัมพันธเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการเรียกใชระบบ EMS

4. พัฒนาระบบ FT ระบบใหคําปรึกษาและการประเมินการสงตอในรพ.สต.

5. ประชุมวิชาการฟนฟูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในบุคลากร

6. ทบทวน Guideling แนวทางการรักษา STROKE

7. จัดเตรียมอุปกรณ เชน เครื่อง EKG, รถฉุกเฉิน, Lab, PI, INR

   รวมงบประมาณ 0

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - แตตั้งคณะดําเนินงาน Stroke  - แลกเปลี่ยนเรียนรู  - อัตราปวยรายใหม STROkE < 180 

 - ทบทวน CPG/CNPG  - รอยละผูปวยเขาถึงการรักษาในระยะ 4.5 ชม.

 - จัดอบรมบุคลากร/อสม.  - รอยละผูปวย Stroke FT ไดรับการสงตอ ภายใน 

 - มีการใช Standing order Stroke 30 นาที

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

 - มีการใช APP ในการเขาถึงระบบ

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan)     9.โครงการหลักของกระทรวง พัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ํา (TB)

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือเรงรัดการคนหาผูปวยติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคกลุมเส่ียง 2. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมกํากับการกินยา(DOT) ในผูปวยวัณโรคทุกราย

3. เพ่ือสรางความตระหนักของชุมชนในการควบคุมปองกันโรควัณโรคอยางจริงจังและตอเน่ือง4. สรางไกการมีสวนรวมของชุมชนโดยใชกลไก พชอ.

ตัวชี้วัด ขอที่ 24,25 ชื่อ   24. อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวณัโรคปอดรายใหม
       25. รอยละความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยวณัโรครายใหมและกลับมาเปนซ้ํา

หลักการและเหตุผล อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับมาเปนซ้ํา (เปาหมาย : รอยละ 90)

ป 2567 ขึ้นทะเบียนผูปวยรายใหม รอยละ 118, อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวณัโรค รอยละ 100

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการ 1 การคัดกรองคนหา ต.ค.67-ก.ย.68  - คาอาหาร/อสม.ออกคัดกรอง 25,000 เงินบํารุง งานผูปวยนอก

1.1  เรงรัดการคนหาคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และขึ้นทะเบียนรักษาใน 7 กลุมเสี่ยง/ประชาชน  - ตรวจเฉพาะ case TB 4,000
       ทั่วไปโดยใช Application  - คาติดตาม case 5,000
1.2  สงตรวจเพาะเชื้อและทดสอบความไวทุกรายเพ่ือคนหา MDR-TB
1.3  เฝาระวัง ดูแลรักษาผูปวยท่ีอาการไมพึงประสงคจาการใชยา
1.4  พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยวณัโรคอยางตอเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพ/พ่ีเลี้ยง(DOT)
1.5  การชวยเหลือผูปวยทางดานสังคมและเศรษฐกิจ/HHC
1.6  ประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหไดมาตรฐานตามเกณฑ/D/C plan

                    โดย Family meeting
1.7 พัฒนาเครือขาย/สงตอขอมูลผูปวยเพ่ือการดูแลตอเน่ือง

   รวมงบประมาณ 34,000
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - การจัดทําแผน เพ่ือลดการเสียชีวิต การขาดยา  - การคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตางๆใหไดรอย - การคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตางๆใหไดรอยละ - การคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตางๆ
 และพัฒนาระบบสงตอ และติดตามผลการรักษา ละ 60  - ความคลอบคลุมผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนช้ําใหไดรอยละ 100
 - วิเคราะหสถานการณ ขนาดและความรุนแรงของ - ความครอบคลุมการรักษาผูปวยวณัโรครายใหม รอยละ 60  - ความครอบคลุมผูปวยวณัโรครายใหมและกลับ
ปญหากลุมเสี่ยง กลุมเปาหมาย พื้นท่ีเปาหมาย และกลับเปนซ้ํารอยละ 30  - อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรครอยละ 60 เปนช้ํารอยละ 85
ชองวางและปญหาอุปสรรค  - อัตราความสําเร็จการรัษาวัณโรครอยละ 30  - อัตราการเสียชีวิต ≤ รอยละ 5  - อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรครอยละ 88

 - อัตราการเสียชีวิต ≤ รอยละ1  - อัตราการขาดยาและโอนออกของผูปวยวัณโรค  - อัตราการเสียชีวิต ≤ รอยละ 5
 - อัตราการขาดยาและโอนออกของผูปวยวัณโรค  เทากับ 0  - อัตราการขาดยาและโอนออกของผูปวยวัณโรค
 เทากับ 0  เทากับ 0

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan)     10.โครงการหลักของกระทรวง พัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ํา (OV)

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือสรางความรูและสรางความตระหนักใหแกคนในพ้ืนท่ี 2. เพ่ือประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีและพยาธิใบไมตับ

3. เพ่ือตรวจคัดกรองและคนหามะเร็งระยะเริ่มตน

ตัวชี้วัด ขอที่ 26,27 ชื่อ   26. รอยละของการตรวจพบพยาธิใบไมตับในประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปท่ีมีประวัติเสี่ยงดวยวธิกิารตรวจอุจจาระหาไขพยาธิใบไมตับหรือการตรวจจากปสสาวะดวยวิธี OV-ATK

       27. รอยละของการคดักรองมะเร็งทอน้ําดีดวยการอัลตราซาวด  ในผูท่ีตรวจพบพยาธิใบไมตับ อายุ 40 ปขึ้นไป จากกการตรวจหาการติดเชื้อจากปสสาวะ (OV-RDT) หรืออุจจาระ

หลักการและเหตุผล ป 2567 พบวา การตรวจอุจจาระหาไขพยาธิใบไมตับในประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป รอยละ 100 และการคัดกรองมะเร็งทอน้ําดีดวยการอัลตราซาวดในประชาชนกลุมเสี่ยง

อายุ 40 ปขึ้นไป รอยละ 116.50

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการ 1 โครงการตรวจและคัดกรอง ปองกันหางไกลโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ป 2568

 - จัดอบรมใหความรูโรคพยาธิใบในกลุมนร.อายุ 15 ปขึ้นไป รร.ทรายทองวิทยา ม.ค.68-ม.ีค.68  - คาวิทยากร/อาหาร 20,000 เทศบาล งานปฐมภูมิ

 - ตรวจคัดกรองประชากรในอําเภอโพนทรายทรายที่มีอายุตั้งแต 15 ป (ที่ยังไมเคยไดรับการตรวจ) เม.ย.68-พ.ค.68  - คาวัสดอุุปกรณ 15,000 เงินบํารุง งานพยาบาล

 - ตรวจอัลตราซาวดและจายยาในกรณีท่ีพบผูติดเชื้อโรคพยาธิใบไมตับและสงตอกรณีพบความผิดปกตมิ.ิย.68-ก.ค.68 เภสัชกรรม

 - จัดกิจกรรมรณรงคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหแกผูที่ตรวจพบโรคพยาธิใบไมตับ/ทุกพยาธิ ส.ค.68-ก.ย.68  - คาวิทยากร/อาหาร 10,000 เงินบํารุง สสอ.

   รวมงบประมาณ 45,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 - ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน  - คนหากลุมเปาหมายที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปและ  - ประชาชนท่ีมีความเสี่ยงไดรับการตรวจคัดกรองและรับ - ผูผานการตรวจและคัดกรองปองกันหางไกลโรค
 - แตงต้ังคณะกรรมการ คณะทํางานระดับอําเภอ  คัดกรองเชิงรุกในพ้ืนท่ี  ยา รอยละ 80  พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี มีความรูและ
 - จัดทําฐานขอมูล จัดทํากลุมเปาหมาย  - ประชาชนท่ีมีความเสี่ยงไดรับการคดักรองโดยการ - ผูปวยมะเร็งทอน้ําดีไดรับการสงตอ รอยละ 100 ตระหนักในการเลือกบริโภคอาหารมากขึ้น 

ตรวจ รอยละ 80
 - สรุปผลการดําเนินงาน 

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) 11.โครงการหลักของกระทรวง ปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล
วัตถุประสงคของโครงการ1. พัฒนาใหเกิดการใชยาสมเหตุสมผลระดับอําเภอ 2. กํากับ ติดตาม กําหนดแนวทางการดําเนินงาน RDU อําเภอโพนทราย

3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือขายเฝาระวังความปลอดภัยดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 4. แกไขปญหาที่เกิดจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพไมสมเหตุสมผล
ตัวชี้วัด   ขอท่ี 28  ชื่อ    28. รอยละการดําเนินงานอําเภอใชยาอยางสมเหตผล (RDU District 101 )
หลักการและเหตุผล ป 2567  รอยละของอําเภอมีการใชยาอยางสมเหตุผล เทากับ 100

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการ 1 พัฒนาและดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล(RDU hospital) พัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) งานเภสัชกรรม
 - ทบทวนคณะกรรมการ RDU  ระดับ CUP  พ.ย.67 งานปฐมภมูิ
 - ประชุมชี้แจง KPI ที่ไมผานและจัดทําแผน ต.ค.-ธ.ค.67 องคการแพทย
 - ติดตามและกํากับใหมีการใชยาอยางสมเหตุสมผลในโรงพยาบาล(RDU hospital) ต.ค.67-ก.ย.68 สสอ.
มาตรการ 2 เพื่อพัฒนาศักยภาพเครือขายเฝาระวังความปลอดภยัดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ พรอมท้ังแกไขปญหาท่ีเกิดจากการใชยาและผลิตภณัฑสุขภาพไมสมเหตุผล
 - เฝาระวังความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพผานระบบ HPVC
 - กิจกรรมเภสัชปฐมภมูิเยี่ยมบาน พรอมแกปญหายาไมปลอดภัยในครัวเรือน ต.ค.67-ก.ย.68
 - สํารวจรานคา รานชํา เพ่ือมีการตรวจประเมินรานชํา G-RDU และมีรานชําคุณภาพ
 - จัดอบรมการสํารวจผลิตภณัฑสุขภาพและลงระบบ HPVC ใหแก อสม.  ม.ค.68  -คาอาหาร/อุปกรณ 10,000 เงินบํารุง
 - ดําเนินงานการสรางกระบวนการมีสวนรวมเพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผล (Community Participation  ม.ิย.68  -คาอาหาร/อุปกรณ 10,000 เงินบํารุง
ผานกลไก บวร.ร.

รวมงบประมาณ 20,000
ระดับข้ันความสําเร็จ (Small Success)

 - ทบทวนคณะกรรมการ RDU ระดับ CUP  - ผาน RDU hospital ≥ 9 ขอจาก 12 ขอ  - ผาน RDU hospital ≥ 9 ขอจาก 12 ขอ  - ผาน RDU hospital ≥ 9 ขอจาก 12 ขอ
 - จัดทําแผนสงเสริมสุขภาพ ดานการสงเสริมการใชยาอยางสม - จัดอบรมการสํารวจผลิตภณัฑสุขภาพและลงระบบ HPVC  - กิจกรรมเภสัชปฐมภมูิเยี่ยมบาน ≥ 12 ครัวเรือน  - กิจกรรมเภสัชปฐมภมูิเยี่ยมบาน
เหตุผล ระดับ อําเภอ ใหแก อสม  - มีการตรวจประเมินรานชํา G-RDU ≥ รอยละ 15  ≥ 24ครัวเรือน
 - กิจกรรมเภสัชปฐมภมูิ เยี่ยมบาน ≥ 6 ครัวเรือน  - กิจกรรมเภสัชปฐมภมูิเยี่ยมบาน ≥ 12 ครัวเรือน  - มีการสํารวจผลิตภณัฑสุขภาพและลงระบบ HPV โดย  - มีการตรวจประเมินรานชํา G-RDU 
 - มีการสํารวจรานคา รานชําในพื้นที่  - มีการตรวจประเมินรานชํา G-RDU ≥ รอยละ 10 อสม. ≥30 รายงาน ≥ รอยละ 30 และมีรานชําคุณภาพ 
 - มีพื้นที่เปาหมายในการดําเนินงาน บวร.ร.  - มีการสํารวจผลิตภณัฑสุขภาพและลงระบบ HPV โดย  - มีการเขาเรียนรูในระบบ Oryor E-School ≥ 20 คน  ≥ 2 ราน/อําเภอ
 - จัดตั้งคณะดําเนินงานและถายทอดตัวชี้วัดลงพ้ืนที่ อสม. ≥10 รายงาน และมีการสื่อสารการเฝาระวังและแจงเตือนภัยยาหรือผลิต - มีการสํารวจผลิตภณัฑสุขภาพและ

 - มีการสํารวจความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุสมผลภัณฑสุขภาพไมปลอดภัย ผานชองทางตางๆ ลงระบบ HPV โดยอสม. ≥50 รายงาน
ผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชน ≥ 100คน  - มีกิจกรรมสงเสริมความรอบรูของประชาชนโดยจัดอบรม - มีการรายงานผลการดําเนินงานเครือขาย

อสม. เจาหนาที่นักเรียน(บวร.ร.) บวร.ร. ผานระบบ FDA Center
 - มีการสํารวจความรอบรูดานการใชยา
อยางสมเหตุผล/ผลิตภัณฑสุขภาพของ
ประชาชน ≥ 200 คน

หนวยงานรับผิดชอบ    โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ผูรับผิดชอบ

12 เดือน9 เดือน3 เดือน 6 เดือน

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ
แหลงงบประมาณ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan)  12.โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือสงเสริมการใชและเพ่ิมการเขาถึงยาสมุนไพร 3. เพ่ือใหประชาชนที่เขารับบริการในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ

2. เพ่ือสรางการรับรูยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพใหเปนที่ยอมรับใหกับบุคลากรทางการแพทยและประชาชน
ตัวชี้วัด ขอที่ 30,31 ชื่อ 30. รอยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

    31. รอยละของผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and symtoms มีการสั่งจายยาสมุนไพร
หลักการและเหตุผล ป 2567 รอยละของประชาชนที่มารับการรักษาดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 31.79

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 การพัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทย

ต.ค.67-ก.ย.68
1.2 การใหบริการตรวจวินิจฉัย รักษาโรคและฟนฟู ดวยการนวด ประคบ อบสมุนไพร การจายยาสมุนไพร
 การฟนฟูมารดาหลังคลอดและอัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง 6 เดือน
1.3 ออกหนวยบริการเชิงรุกในชุมชน / รพ.สต. 1 ครั้ง / สัปดาห

มาตรการที่ 2 ประเมินและติดตามผลดําเนินการ
2.1 ออกเยี่ยม ติดตาม รักษา และฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองอัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง ต.ค.67-ก.ย.68
มารดาหลังคลอด ผูสูงอายุ โรคขอเขาเสื่อมทั้งในหนวยงานบริการและในชุมชน
มาตรการที่ 3 การพัฒนาศัยภาพบุคลากร
3.2 สงบุคลากรเขาอบรมหลังกสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 330 ชั่วโมง จํานวน 1 คน
   รวมงบประมาณ 0
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 - กํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน  - ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค Common  - ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค Common  - ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค Common 
 - มีการประชุม วางแผนการดําเนินงานผานคณะ- Diseases and Symptoms ไดรับยาสมุนไพร  Diseases and Symptoms ไดรับยาสมุนไพร  Diseases and Symptoms ไดรับยาสมุนไพร 
กรรมการ PTC/PCT/SP  เพ่ิมขึ้นรอยละ 5  เพ่ิมขึ้นรอยละ 8  เพ่ิมขึ้นรอยละ 10
 - มีการสื่อสารนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน - มีการใชยาสมุนไพรมุงเนนทดแทนยาแผนปจจุบัน  - ประเมินผลการดําเนินงาน
สูผูปฏิบัติเพ่ือสรางการรับรูการใชยาสมุนไพรใน ในกลุมโรค/อาการท่ัวไป 12 รายการ
ระบบบริการสุขภาพ
 - มีแนวทางการดําเนินงานและการกําหนดรายการ
ยาสมุนไพรมุงเนนทดแทนยา แผนปจจุบัน ในกลุม
โรค/อาการท่ัวไป 12 รายการ
หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย

แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

กลุมงานการแพทย

แผนไทยและแพทย

ทางเลือก

1.1 พัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใหไดมาตรฐาน 5ดาน

1.4 อบรมใหความรูเก่ียวกับการใชยาสนุมไพรทั้งในหนวยงานบริการและในชุมชน

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan)    13.โครงการหลักของกระทรวง พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือใหผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนไดรับบริการตอเนื่อง    2. ลดอาการกําเริมหรือการกลับมาเปนซ้ํา   3. เพ่ือใชแสดงและติดตามสุขภาพอนามัยที่สําคัญดานสุขภาพจิตของประชาชน

ตัวชี้วัด ขอที่ 32,33 ชื่อ  32. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 33. รอยละผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง(SIM-V) ไดรับการดูแลตอาเน่ืองจนไดกลับมากอความรุนแรงซ้ํา

หลักการและเหตุผล ป 2567  อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 25.13

   แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

1. ประชมเครือขายงานสขุภาพจิต/พชอ.ชี้แจงแนวทางการคัดกรองซึมเศรา,เสี่ยงตอการฆาตัวตาย ต.ค.67-ก.ย.68  - แบบคดักรอง 2Q,9Q,8Q  - จากสปสช. งานสุขภาพจิต

2. คัดกรองซมึเศราโดย อสม.คัดกรอง 2 คําถาม ถาผิดปกติ 2Q  แนะนําเขาสูการรักษา, ประเมิน 9Q,8Q  - แนวทาง CPG  - สสอ.

ตอดวย จนท.รพ.สต./จนท.รพช.  - QR code Metal Health check IN  -

3. ชี้แจงแนวทางการรักษากับเครือขายการสงตอใหครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย,การใชแบบประเมินOAS,  - QR ปรึกษาปญหาสุขภาพจิต

แนวทางการดูแล SMI-V ในชุมชน

4. ประชาสัมพันธใหประชาชนเขาถึง app Mantal health check IN, 5 สัญญาเตือน SMI-V 

5. ปรับปรุง CPG ใหทันสมัย

6. ทีม MCATT ติดตามเยี่ยมบานผูปวยโรคซึมเศรา,ฆาตัวตาย

7. ประชุมเครือขายหลังดําเนินการและคืนขอมูลใหรพสต/ทองถิ่น/พชต.

8. จัดโครงการพัฒนาศักยภาพอสม.ในชุมชนในการดูแลผูปวยจิตตําบลโพนทราย ป 2568  -คาอาหารกลางวัน 20,000 เทศบาล

   รวมงบประมาณ 20,000

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%

 - อัตราการฆาตัวตาย ไมเกิน 5 ตอแสนประชากร - อัตราการฆาตัวตาย ไมเกิน 5 ตอแสนประชากร  - อัตราการฆาตัวตาย ไมเกิน 7.8 ตอแสนประชากร  - อัตราการฆาตัวตาย ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร

 - พยายามซ้ํา นอยกวา รอยละ 30  - พยายามซ้ํา นอยกวา รอยละ 40  - พยายามซ้ํา นอยกวา รอยละ 50  - พยายามซ้ํา นอยกวา รอยละ 85

 - ผูปวยโรคจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความ - ผูปวยโรคจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความ - ผูปวยโรคจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความ  - ผูปวยโรคจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความ

รุนแรง(SMI-V)ไดรับการดูแลเฝาระวังตอเน่ืองไม รุนแรง(SMI-V)ไดรับการดูแลเฝาระวังตอเน่ืองไม รุนแรง(SMI-V)ไดรับการดูแลเฝาระวังตอเน่ืองไม รุนแรง(SMI-V)ไดรับการดูแลเฝาระวังตอเน่ืองไม

กอความรุนแรงซ้ํา ≥ รอยละ 55 กอความรุนแรงซ้ํา ≥ รอยละ 65 กอความรุนแรงซ้ํา ≥ รอยละ 75 กอความรุนแรงซ้ํา ≥ รอยละ 85

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

 - Mantal health check IN 50%

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan)    14.โครงการหลักของกระทรวง พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลอืดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาเครือขายการดูแลรักษาผูปวย

ตัวชี้วัด ขอที่ 34 ชื่อ 34. ระดับความสําเร็จของรอยละคาเฉลี่ยถวงน้ําหนักการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community-acquired

หลักการและเหตุผล ป 2567 พบวา อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง รอยละ 0

   แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

 - คัดกรองผูปวยดื้อยา/ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงในผูปวยท่ัวไปที่เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดต.ค.67-ก.ย.68 - คาวัสดุ 5,000 เงินบํารุง

แบบรุนแรงเพ่ือนําไปสูการวินิจฉัยโดยใชเครื่องมือ เชน SIRS, qSOFA ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

SOS Score,MEWS

 - ทบทวน Gride line แนวทางการรักษา-สงตอ เรื่อง Sepsis

 - ประชุมวิชาการฟนฟูความรูการดแูลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดในบุคลากร,การสงตอ,การรับ refer back

 - ประเมินการดูแลรักษาผูปวยใหไดมาตรฐานตามเกณฑ

 - การใหความรูในกลุมเส่ียงตอการติดเชื้อในกระแสเลือดในกลุมผูสูงอายุและกลุมเปราะบาง

 - เก็บรายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อกระแสเลือด

   รวมงบประมาณ 5,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - มีคณะกรรมการ Sepsis  - อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือด/ติดเชื้อดื้อยาใน   - อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

 - มีการใช Standing order, order sepsis  - มีการทบทวนเวชระเบียนและระบบสงตอ กระแสเลือดลดลง แบบรุนแรง< รอยละ 20

 - มีการพัฒนาระบบการดแูลผูปวย Sepsis  - มีการทบทวนการดูแลผูปวย sepsis รวมกัน

 - พัฒนาบุคลากร

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

ชวงเวลา

ดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

 - กํากับและติดตามการดําเนินงาน

งานพยาบาล

หนวยควบคุม

การติดเชื้อฯ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan) 15.โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพ่ือลดผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 2. เพ่ือลดผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI

ตัวชี้วัด ขอท่ี 36,37 ชื่อ 36. อัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดหัวใจ(I20-I24) 37. รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด

หลักการและเหตุผล ป 2567 พบวา อัตราปวยโรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) รอยละ 24.39

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการ 1 : การเขาถึงระบบ STEMI FT และพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ ต.ค.67-ก.ย.68  - อบรม CPR ประชาชน 20,000 เทศบาล
1.1  ใหความรูโรคหัวใจและหลอดเลือดในบุคลากร/ อสม/ กูชีพ/ กลุมเสี่ยง
1.2  ประเมิน CVD risk ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่มีความเส่ียงสูง 
       เพ่ือทํากลุมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เฝาระวังการเกิดโรค
1.3  จัดกลุมใหความรู สรางความตระหนักในกลุม STEMI
1.4  ประชาสัมพันธการใชระบบ EMS ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง
1.5  พัฒนาระบบ Fast track ในการสงตอผูปวยทันภายใน 30 นาทีใน รพ.สต
1.6   อบรมการชวยฟนคืนชีพสําหรับประชาชนทั่วไป
1.7  Application 2S รวมกับ อสม. /ติดตามบานกลุมเสี่ยง

มาตรการ 2 : การดูแลรักษาผูปวย
2.1  ทบทวน Guideline STEMI
2.2  จัดเตรียมอุปกรณพรอมใช เชน EKG ,AED,รถฉุกเฉิน ,ยา SK/ การฝกทักษะ
2.3  บันทึกโปรแกรม Thai ACS registry อยางตอเนื่อง
2.4  อบรมบุคลากรดาน CPR / การอาน EKG

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

   - รอยละผูปวย STEMI ไดรับยาละลายลิ่มเลือด - มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู
 - ทบทวน CPG / Early warning sign  ภายใน 30 นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย  - อัตราการไดรับการรักษาตามมาตรฐาน 
 - จัดบุคลากร/ อสม/ กูชีพ    - รอยละผูปวย STEMI ไดรับการทํา   ≥รอยละ 70
  - มีการใช Standing order STEMI FT Primary PCI ภายใน 120 นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย  - อัตราผูปวยรายใหม ≤รอยละ 5.6 ตอแสนปชก.
หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

 - แตงตั้งคณะดําเนินงาน STEMI  - อัตราตายผูปวย STEMI  ≤ รอยละ 8

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดอืน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan)     16.โครงการหลักของกระทรวง      พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพ่ือชะลอความเสี่อมของไตในผูปวย DM/HT/CKD 2. ลดจํานวผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5

ตัวชี้วัด ขอที่ 33 ชื่อ 31. รอยละผูปวยไตเรื้อรัง Stage 5 รายใหม ลดลงนอยกวารอยละ 10 จากปงบประมาณกอนหนา

หลักการและเหตุผล จากรายงานผลการดําเนินงานในรอบ 5 ปที่ผานมา (ปพ.ศ.2563-2567) พบวา รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr

ไมผานเกณฑที่กําหนด รอยละ 66 เปนบางป คือ รอยละ 63.57,58.38,70.81,75.08 และ 66.67 ตามลําดับ และมีรอยละผูปวยไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 5 รายใหม ลดนอยกวารอยละ 10 

จากปงบประมาณกอนหนา ไมผานเกณฑ คือ-10 ดังนั้น ทีมตองมีการควบคุมติดตามการเจาะเลือดและปองกัน รักษาเพ่ือไมใหผูปวย tum state เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 5

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 ลดความเสี่ยงในประชาชนทั่วไปและชะลอความเสี่อมของไตในผูปวย DM/ต.ค.67-ก.ย.68

1.1 รณรงคการบริโภคอาหารรสเคม็/การใชยาชุด/สมุนไพร/เอ็นเสด และสํารวจในชุมชน

1.2 สงเสริมใหมีชุมชนรักษไต ในตําบลโพนทราย 1 หมูบาน  ม.ค.68-ก.ย.68  - คาอาหารวาง ##### เทศบาล งานผูปวยนอก

มาตรการที่ 2 คนหาคัดกรองผูปวยรายใหม

2.1 คัดกรองคนหาโรคไตเรื้อรังในผูปวย DM,HT ต.ค.67-ก.ย.68

2.2 ใหความรูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูปวยระยะที่ 3-5

มาตรการที่ 3 พัฒนาบุคลากร

3.1 อบรมฟนฟูความรูแกบุคลากรในรพ. ต.ค.67-ก.ย.68  - คาอาหารวาง 1,000 เงินบํารุง งานผูปวยนอก

3.2 สงบุคลากรอบรมเฉพาะทางดานไตเทียม PD/HD nurse

   รวมงบประมาณ #####

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - มีชุมชนรักษไต 1 หมูบาน  - ผูปวย DM,HT ไดรับการคนหาและคัดกรอง

 - ทบทวน CPG  - อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร  - ผูปวย DM,HT ไดรับการคนหาและคัดกรอง โรคไตเรื้อรัง ≥  รอยละ 80

 - สํารวจและคัดกรอง คนหาโรคไตเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง ≥  รอยละ 60  - มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับจังหวัด

หนวยงานรับผิดชอบโรงพยาบาลโพนทราย

ผูรับผิดชอบ

 - แตงต้ังคณะดําเนินงาน  - ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) 17.โครงการหลักของกระทรวง   พัฒนาระบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือสงเสริมใหประชาชนเกิดความเต็มใจและมีความม่ันใจในการลงทะเบียนเปนผูบริจาคอวัยวะมากขึ้น 

2. เพ่ือใหประชาชนมีความรูท่ีถูกตองและชัดเจนเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะ

3. เพ่ือสรางเครือขายการสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพจากผูนําชุมชน รวมถึงหนวยงานท่ีเก่ียวของในการรณรงคการบริจาคอวัยวะ

ตัวชี้วัด   ขอที่ 39 ชื่อ 39. ระดับความสําเร็จการดําเนินงานการเขาถึงการแสดงความจํานงในการบริจาคอวัยวะและดวงตา

หลักการและเหตุผล ป 2567 อําเภอโพนทรายมีจํานวนผูแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะและดวงตา จํานวน 69 ราย (เปาหมาย 42 คน)

  แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

1. จัดประชาสัมพันธทุกพื้นที่ ต.ค.67-ก.ย.68  - สื่อประชาสัมพันธ 5,000 เงินบํารุง กลุมการพยาบาล

2. ออกหนวยรับบริจาคโลหิตและตั้งโตะรับบริจาคอวัยวะทุก 3 เดือน สสอ.

3. จัดตั้งจุดรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาล

4. ออกหนวยรับบริจาคอวัยวะและดวงตาในงานบุญประเพณีท่ีสําคัญ เชน บุญคูณลานขาว

บุญบ้ังไฟ ฯลฯ

รวมงบประมาณ 5,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - ประชาสัมพันธ/สรางภาคีเครือขายชุมชน  - จํานวนผูแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะและ - จํานวนผูแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะและ  - ระดับความสําเร็จการดําเนินงานการเขาถึงการแสดง

 - มอบหมายผูรับผิดชอบ ดวงตา ดวงตา ความจํานงในการบริจาคอวัยวะรอยละ 100 

 - เปาหมายผูบริจาค 33 คน  - เปาหมายผูบริจาค 55 คน  - เปาหมายผูบริจาค  65 คน

หนวยงานรับผิดชอบ      โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) 18.โครงการหลักของกระทรวง   พัฒนาระบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพชองปาก

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือดําเนินการคัดกรอง สงตอรักษา และติดตามดูแลท่ีเก่ียวของกับรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งชองปากในประชาชน อายุ 40 ป ขึ้นไป

ตัวชี้วัด   ขอที่ 40 ชื่อ 40. รอยละของกลุม 40 ปขึ้นไป ที่ไดรับการคัดกรองกลุมรอยโรคท่ีมีแนวโนมเกิดโรคมะเร็งชองปาก (Potentially Malignant Disorders; PMDs)

หลักการและเหตุผล ป 2567 พบวา มีการคัดกรองกลุมเปาหมาย อายุ 40 -59 ป ไดรับการคดักรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปาก PMDs รอยละ 78.67

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 การคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป

 - ตรวจสุขภาพชองปากและคัดกรองรอยโรคในชองปากในประชาชน 40 ปขึ้นไป ต.ค.67-ก.ย.68 งานทันตกรรม

 - ใหความรูการดูแลสุขภาพชองปากและอาการผิดปกติที่ควรพบทันตแพทย

 - ผูปวยสงสัยเกิดรอยโรคในชองปากไดรับการสงตอรักษาที่เหมาะสม

 - พัฒนาบุคลากร

   รวมงบประมาณ 0

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - จัดทําแผนงาน/โครงการ  - ผลการปฏิบัติงานผานเกณฑ  - กลุมเปาหมายไดรับบริการทันตสุขภาพ  - สรุปผล ถอดบทเรียนการดําเนิน

 - พัฒนาคลนิิกในรพ./รพ.สต.  - ระบบรายงาน HDC ถูกตองครบถวน ครบถวน งานทันตสุขภาพทุกกลุมวัย

 - ผูท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไป ไดรับการคดักรองรอยโรค - ผูท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไป ไดรับการคดักรองรอยโรค  - ผูท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไป ไดรับการคดักรอง

รอยละ 50 รอยละ 60 รอยโรครอยละ 70

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

ชวงเวลา

ดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan)    19.โครงการหลักของกระทรวง   พัฒนาระบบริการสุขภาพ สาขามะเร็ง
วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพ่ือตรวจคัดกรองและคนหารักษามะเร็งระยะเริ่มตน 
ตัวชี้วัด ขอท่ี 41,42 ชื่อ  41. รอยละของผูปวยท่ีไดรับการคดักรองมะเร็ง ปากมดลูก 42. รอยละของผูปวยท่ีไดรับการคดักรองมะเร็ง ลําไสใหญและไสตรง

หลักการและเหตุผล ป 2567 พบวา อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทย อายุ 30-60 ป รอยละ 12.07  และผลการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงดวยวิธี FIT test รอยละ 100

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชโมเดล เพื่อนสาว โฮม(Home)ใจ ป 2568

 ต.ค.67-พ.ย.67
 ม.ค.68 - เม.ย.68 - คาวิทยากร/อาหาร 13,100 เทศบาล งานปฐม

สสอ.

 - สตรีกลุมเปาหมายคดักรองมะเร็งปากมดลูกที่มีผลตรวจผิดปกติไดรับการสงตอที่รพ.แมขาย

มาตรการที่ 2 การตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงดวยวิธี FIT Test ป 2568

 - จัดทําฐานขอมูลประชากร อายุ 50-70 ป อําเภอโพนทราย ในรอบ 2 ป งบประมาณ  ต.ค.67-พ.ย.67

 - จัดอบรมใหความรูมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงดวยวิธี FIT Test ป 2568  ม.ค.68 - เม.ย.68

 - คาชุดตรวจ 10,000 เงินบํารุง

 - กลุมเปาหมายคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงที่มีผลตรวจผิดปกติสงตอที่รพ.แมขาย

   รวมงบประมาณ 23,100  
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 - ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน  - ดําเนินการคัดกรองกลุมเปาหมาย  - ดําเนินการคัดกรองกลุมเปาหมาย
 - แตงตั้งคณะกรรมการ คณะทํางานระดับอําเภอ  - คัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 15  - คัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 20  - คัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 25
 - จัดทําฐานขอมูลกลุมเปาหมายการดําเนินงาน  - คัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง รอยละ 40 - คัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง รอยละ 45  - คัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง

 รอยละ 50
 - สรุปผลการดําเนินงาน

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ผูรับผิดชอ

บ

 - จัดทําฐานขอมูลประชากรสตรีอายุ 30-60 ป อําเภอโพนทราย

 - ดําเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเชิงรุกในพื้นที่อําเภอโพนทราย

 - ดําเนินการคัดกรองกลุมเปาหมาย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ

 - จัดอบรมใหความรูการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเอง(HPV DNA Test)

 - ดําเนินการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงเชิงรุกในพื้นที่อําเภอโพนทราย
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan)     20.โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษา ฟนฟู สมรรถภาพผูติดยาเสพติด ไดรับการดูแลชวยเหลือ ติดตามหลังการบําบัดรักษา

2. เพ่ือเพ่ิมพัฒนาศักยภาพบุคลากร เจาหนาที่ทุกระดับ ทีมสหวิชาชีพและชุมชนใหมีความสามารถในการบําบัด รักษาและฟนฟูผูใชสารเสพติด

ตัวชี้วัด ขอที่ 45 ชื่อ 45. รอยละผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาไดรับการดูแลอยางมีคณุภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม(Retention Rate)

หลักการและเหตุผล         จากขอมูลการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด ป 2567 เขารับการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจ  46  ราย

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1. การคัดกรองคนหา

   1.1 แตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานระดับอําเภอ ตค.67-กย.68  - คาอาหารวาง 5,000 งบยาเสพติด งานยาเสพติด

   1.2 การประชุมตอเน่ือง 2 ครั้ง/ป สสอ.

   1.3 สรางเครือขาย/แกนนํา/อสม.เชี่ยวชาญ

   1.4 ดําเนินการคัดกรองคนหาผูปวยยาเสพติดและผูปวยยาเสพติดท่ีเสี่ยงกอความรุนแรง 

เขารับการรักษาและบําบัดในระบบสมัครใจ

มาตรการที่ 2. พัฒนาศักยภาพบุคลกรและสรางการมีสวนวมของภาคีเครือขาย

   2.1 จัดบริการบําบัดรักษาใหเขาถึงงาย พิทักษสิทธิผูปวย ตค.67.-กย.68  - คาอาหารวาง 2,500 งบยาเสพติด

   2.2 มีแนวทางการบําบัดรักษาในรพ./รพ.สต./ในทิศทางเดียวกัน  - จัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย 100,000

   2.3 สรางเครือขายในการติดตาม เชน อสม. เจาหนาที่ รพ.สต.

   2.4 บริการติดตามอยางนอย 5 ครั้ง/1 ป/พัฒนางานตามมาตรฐาน HA ยาเสพติด

มาตรการที่ 3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

   3.1 อบรมบุคลากร/อบรมเครือขายดานยาเสพติด/จัดทํางานวิจัย/R2R ตค.67.-กย.68  - คาเบ้ียเลี้ยงจนท./อาหารกลางวัน/อาหารวาง 93,000 งบยาเสพติด
   รวมงบประมาณ 200,500
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - มีการแตงตั้งคณะกรรมการระดับอําเภอ  - ติดตามผุรับบริการ 4 ครั้ง/ป  - เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  - ประเมิน HA ยาเสพติด

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

 - มีฐานขอมูลการดําเนินงาน Hos xp. ยาเสพติด  - ประชุมติดตาม เวทีแลกเปลี่ยนเรียนนําเสนอ

  - จัดอบรม,นิเทศติดตามงาน ผลงานวิชาการในระดับจังหวัด

 - ผลงานทางวชิาการ นวัตกรรม,วิจัยดานยาเสพติด
หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุชอําเภอโพนทราย 

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) 21.โครงการหลักของกระทรวง  การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate Care;IMC)

วัตถุประสงคของโครงการ1. พัฒนาระบบริการฟนสมรรถภาพและการดูแลตอเนื่องในผูปวย Stroke, Traumatic brain injury, Spinal cord injury และ Hip Fracture(Fragility fracture) โดยผูปวยไดรับบริการ
ตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน 2. สรางเครือขายบริการโดยทีมสหวิชาชีพ 3. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ปองกัน และลดความพิการของผูปวย
4. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ปองกัน และลดความพิการของผูปวย พรอมเช่ือมโยงแผนการดูแลตอเน่ืองสูท่ีบานและชุมชน
5. เพ่ือพัฒนาองคความรูดานการดูแลผูปวยประคับประคองและผูปวยระยะสุดทาย

ตัวชี้วัด ขอที่  46 ชื่อ 46. รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูระบบการบําบัดรักษาไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate)
หลักการและเหตุผล  - ผูปวย Intermediate Care ที่สงตอมาจากรพ.รอยเอ็ด  จากป 2564-2567 พบวามีจํานวน 245,29,15,16 ตามลําดับ

 - ศูนยกรุณาโรงพยาบาลโพนทรายท่ีดูแลผูปวยประคับประคองและผูปวยระยะสุดทาย ปงบประมาณ 2565-2567 มีผูปวยจํานวน 89,78,110 ตามลําดับ

  แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบบริการดูแลผูปวย IMC แบบมีเครือขายสูชุมชนใหครอบคลุม
 - ประชุมและจัดทําแผนการดําเนินในการปฏิบัติงาน IMC รวมกับทีมสหวิชาชีพ ต.ค.67-ก.ย.68 งานกายภาพบําบัด
 - จัดระบบบริการตามเกณฑ OPD 12 ครั้ง/คน งานผูปวยใน
 - จัดทําฐานขอมูล ผูปวย IMC เชื่อมโยงเครือขาย/จัดทําคูมือ/สมุดประจําตัว งานผูปวยนอก
 - จัดหากายอุปกรณฟนฟู
 - บันทึกขอมูล Online ผานระบบโปรแกรม NemocareRoi-Et/พัฒนาระบบ Telemedicine 
 - จัดอบรมฟนฟูทักษะการดูแลผูปวยประคับประคองและระยะสุดทายแกญาติผูปวยและชุมชน  - คาอาหารกลางวัน 24,450 เทศบาล
มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
 - อบรมฟนฟูพยาบาล/นักกายภาพบําบัดหลักสูตรระยะสั้น (อบรม 4 เดือน)
 - อบรมฟนฟูความรู CG
มาตรการที่ 3 ติดตามเยี่ยมผูปวยระยะกลาง
 - ประชุมทบทวนการใชโปรแกรม Nemocare การเยี่ยมติดตาม
 - ใหการฟนฟูผูปวย IMC แบบผูปวยในผูปวยนอกและติดตามเยี่ยมในชุมชนอยางตอเน่ือง 1 วัน/สัปดาห

รวมงบประมาณ 24,450
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
  - มีคาํสั่งและแนวทาง  - รอยละของผูปวย IMC ไดรับการฟนสภาพครบ - ติดตามสรุปรายงานผูปวยรายไตรมาส  - สรุปรายงานและการดําเนินงาน
 - มีระบบบริการ IMC 6 ครั้ง ใน 6 เดือนเทากับรอยละ 60  - รอยละของผูปวย IMC ไดรับการฟนสภาพครบ 6 ครั้ง  - รอยละของผูปวย IMC ไดรับการฟนสภาพครบ
 - ประเมินตาม Intermediate Bed  ใน 6 เดือนเทากับรอยละ 65 6 ครั้ง ใน 6 เดือนเทากับรอยละ 70
หนวยงานรับผิดชอบ      โรงพยาบาลโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

12 เดือน
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Service  Excellence แผนงานที่ 7 การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ   22.โครงการหลักของกระทรวง  พันฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ

วัตถุประสงคของโครงการ  1. เพ่ือพัฒนาระบบสงตอไดมาตรฐาน  2. เพ่ือพัฒนาระบบ EMS/ERคุณภาพ/ECSคุณภาพ  3. เพ่ือลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวติในผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน

ตัวชี้วัด ขอที่ 47 ชื่อ 47. รอยละของผูปวยวิกฤตเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน

หลักการและเหตุผล ผูปวยจราจร จํานวน 412 ราย เสียชีวิต จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.27 อําเภอโพนทรายมีระบบกูชีพ 5 หนวยจาก 5 ตําบล 

รอยละผูปวยส/ีเหลือง/แดงมาดวย EMS รอยละ 94.54

 แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

1. จัดระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐานเชน Pre-hos / In-hos / Inter-hos ตค.67-กย.68  - คาประกันภัยรถพยาบาล 156,000 เงินบํารุง งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

2. พัฒนาอาคารสถานท่ีตามเกณฑ ER คุณภาพ/จัดระบบ EMS คุณภาพ/รถพยาบาลตามมาตรฐาน กูชีพตําบล

3. เตรียมชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไดขึ้นทะเบียนในระบบ EMS ตามมาตรฐาน

4. ประเมินคัดกรองคัดแยกผูปวยตามประเภท ESI

5. พัฒนาบุคลากรตามหลักสูตร ER คุณภาพ / EMS คุณภาพ / กูชีพ  - อาหารกลางวัน/วาง 24,000 เทศบาล

6. ออกปฏิบัติการพรอมบันทึกขอมูลในโปรแกรม ITEMS

   รวมงบประมาณ 180,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - คณะทํางานระดับตําบล รพ./อบต.  - พัฒนาระบบ teleconsultation รอยละ 70  - รอยละ 50 ประชากรเขาถึง EMS

 - ประเมินความเกณฑER/ECS/EMSคุณภาพ  ไมเกิน 2 ชม.  - พัฒนาระบบ ER/EMS/ECS คุณภาพ  - รพช, F2 ผานเกณฑประชากรเขาถึง EMS 

 - ระบบบริหารจัดการ ER triage  - จํานวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนลดลงจาก มากกวาหรือเทากับ 50%

เดิม รอยละ 3

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

 - รอยละ 60 ผูปวยท่ีมีขอบงช้ีAdmit อยูในหอง 

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service  Excellenceแผนงานท่ี 7 การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 23.โครงการหลักของกระทรวง พันฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ(ผูกอการด)ี

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ํา เนื่องจากเปนสาเหตุที่สามารถปองกันได ผานการดําเนินงานปองกันการจมน้ํา (merit maker)

ตัวชี้วัด ขอที่ 48 ชื่อ 48. ระดับความสําเร็จของการสรางทีมผูกอการดีปองกันการจมน้ํา (merit maker)

หลักการและเหตุผล อําเภอโพนทราย มีเด็กเสียชีวิตจากการจมนํ้าเพ่ิมมากขึ้นทุกป เพราะในพ้ืนที่มีแหลงน้ําที่เดก็สามารถเลนน้ําได โดยผูปกครองอาจจะไมทราบและไมตระหนักถึงสาเหตุการเสียชีวิตของบุตรหลาน

 แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 รวบรวมวิเคราะหขอมูล ตค.67-กย.68 SRRT/สสอ.

 - ประชุมคณะกรรมการ/พัฒนาขับเคลื่อนนโยบาย

 - รวบรวมและวิเคราะหขอมูล (ขอมูลพ้ืนฐานการวายนํ้าของเด็กอายุ 6-14 ปและสํารวจแหลงน้ํา

เสี่ยงในพ้ืนท่ี)

 - การบริหารจัดการดําเนินงานในรูปแบบสหสาขา

 - การสรุปผล และติดตามประเมินการดําเนินงาน

มาตรการที่ 2  ฝกทักษะและจัดอบรม

 - จัดอบรมใหความรูแกนักเรียน, ผูดูแลเด็ก, คร,ู หนวยกูชีพในพ้ืนตําบลโพนทราย เม.ย.68-ธ.ค.68   - คาจัดอบรม 34,200 เงินบํารุง SRRT/สสอ.

 - สอนทักษะการชวยเหลือตนเอง หรือ ผูประสบภัยทางนํ้าและการใชอุปกรณตางๆในการชวยเหลือ

 - การชวยฟนคืนชีพผูที่จมน้ํา/การสงตอผูท่ีจมน้ําไปยังโรงพยาบาลชุมชนไดอยางถูกวิธี

 - การจัดหาอุปกรณในการชวยเหลือไวบริเวณแหลงน้ําที่มีความเสี่ยง

   รวมงบประมาณ 34,200

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - คณะทํางานระดับตําบล/อําเภอ  - ฝกทักษะการฟนคืนชีพ CPR คนจมน้ํา  - ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน

 - วิเคราะหขอมูล  - สํารวจแหลงน้ําพ้ืนที่เสี่ยง  - รณรงคประชาสัมพันธปองกันการจมน้ํา

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

 - จัดอบรมใหความรูกลุมเปาหมาย
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 People  Excellence แผนงานที่  9 การพัฒนาระบบบริหารการจัดการองคกร   24. โครงการหลักของกระทรวง บริหารจัดการองคกรแหงความสุข

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือสงเสริมบุคลากรคนทํางานใหมีความสุข ที่ทํางานนาอยูและชุมชน สมานฉันท

ตัวชี้วัดขอที่  51 ชื่อ 51. ระดับความสําเร็จของหนวยงานที่เปนองคกรแหงความสุขที่มีคณุภาพ
หลักการและเหตุผล      ป 2567 พบดัชนีความสุขของบุคลากรโรพงยาบาล  รอยละ   67.32   ขาดบุคลากรในสายวิชาชีพรังสีการแพทย พยาบาล เทคนิคการแพทย นักโภชนาการ

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

1. ถอดบทเรียนทบทวนผลการดําเนินงานองคกรแหงความสุขป 67 วิเคราะห happinometerและประเมิน ตค.67-พย.67  - คาจัดอบรม 935,300  เงินบํารุง ทุกหนวยงาน

2. จัดอบรมเสริมสรางสมรรถนะองคกร ดวย 4 T/OD  ม.ค.68 HRD

3. ประเมิน Competency /Happinometer /คุณภาพชีวิต เมย.68-กย.68 ทุกหนวยงาน

4. กิจกรรมอายตนะเสนหโพนทรายเชน ยูนิฟอรม,การจัดรูปแบบบริการ,ศูนยลูกคาสัมพันธ,สงเสริมสุขภาพตค.67-กย.68  - คาใชสอย 50,000     เงินบํารุง สสอ.

บุลคากร

5. กิจกรรมภาคีเครือขายผูกพัน(CSR) เชน ทําบุญ รพ., มอบทุนการศึกษา,กฐินอําเภอ/จังหวัด  ม.ิย.68 เงินบริจาค

6. กิจกรรมออมใจตอยอด ตค.67-กย.68 เงินออม จนท.ทุกคน

รวมงบประมาณ 985,300

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - มีแผน IDP ทุกคนพรอมทั้งแบบประเมิน  - ประเมิน Competency ผานเกณฑ  - กิจกรรมทําบุญ รพ./มอบทุนการศึกษา  - นําเสนอเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูองคกรแหงความสุข

 - บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทํางานท่ีดีขึ้น  - มีการทํางานเปนทีม/คณะกรรมการตางๆ  

 - จัดตั้งศูนยลูกคาสัมพันธ  - รูปแบบบริการ One stop service

 - จัดอบรมเสริมสรางสมรรถนะองคกร 4 T

หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Governance Excellence แผนงานที่ 10 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดิจิทัล   25.โครงการหลักของกระทรวง  ยกระดับระบบบริการสุขภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือใหหนวยงานมีความพรอมรับมือเหตุการณฉุกเฉินทางคอมพิวเตอร 2. เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงของโอกาสเกิดชองโหวภัยคุกคามทางไซเบอร

3. เพ่ือใหศูนยประสานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยระบบคอมพิวเตอรของหนวยงานโครงสรางพ้ืนฐานสําคัญทางการสารสนเทศดานสาธารณสุข(Health CERT)

4. เพ่ือใหมีการพัฒนาการใหบริการการแพทยทางไกล 5. เพ่ือใหกลุมเปราะบาง ผูปวย NCDs สามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดมากขึ้น

ตัวชี้วัด ขอที่ 52,53  ชื่อ52. ระดับความสําเร็จของหนวยงานที่ผานเกณฑมาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอรระดับสูง  53. รอยละการใหบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑที่กําหนด

หลักการและเหตุผล ป 2567 รอยละของขอมูลผานเกณฑอําเภอโพนทราย รอยละ 100 และรอยละการใหบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑที่กําหนด รอยละ 35.90

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 พัฒนาคุณภาพของขอมูล ต.ค.67-ก.ย.68  - อุปกรณคอมพิวเตอร 500,000 เงินบํารุง

1.1 จัดหาครุภัณฑ/อุปกรณคอมพิวเตอร/พัฒนาระบบ Telemedicine /โปรแกรม  - คาHOS XP 22,000

1.2 นําเทคโนโลยีดิจิทอลมาปรับปรุง เชน ประชาชนมีสิทธิเขาถงขอมูลการเจ็บปวยดวยตนเอง  - คาอุปกรณปองกันเครือขาย (MA) 140,000

1.3 อบรมฟนฟูโปรแกรม Hosoffice  - คาบริการติดตั้งและดูแลระบบความมั่นคง300,000

1.4 อุปกรณพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ/ HA IT ปลอดภัยทางไซเบอร

1.5 พัฒนาระบบมาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร  - คาเชา Domain รายป 3,800

 - คาวิทยากร/อาหาร 12,000

 - คาวางระบบเครือขายใหมทั้งรพ. 400,000

   รวมงบประมาณ 1,377,800

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - ทบทวนผูรับผิดชอบ IM  - ติดตามประเมินผล  - รายงานคุณภาพขอมูลประจําเดือน/ป

 - จัดหาครุภัณฑ/แนวทางการทํางาน  - ทบทวนปรับปรุงการสงขอมูล  - แลกเปลี่ยนเรียนรู / ศึกษาดูงาน  - วิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาจัดทําแผนครั้งตอไป

 - ประกาศแนวทางการรักษาความม่ันคง  - มีเกณฑ Cyber/การสงขอมูล  - รพ.มีการใหบริการการแพทยทางไกลในกลุม

ปลอดภัยไชเบอร/ดิจิทัลทางการแพทย เปาหมายไมนอยกวา รอยละ 15

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

 - ตรวจสอบ/ติดตาม การสงขอมูล

กลุมงาน

ประกันฯ/

สุขภาพดิจิทัล

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Governance  Excellence แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ    26.โครงการหลักของกระทรวง ประเมินคุณธรรมความโปรงใส

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือใหหนวยงานไดรับทราบถึงสถานะและปญหาการดําเนินงานดานคุณธรรมและความโปรงใส

2. เพ่ือใหหนวยงานนํามาตรฐานการปองกันและปราบปรามการทุจริตท้ังในระดับนโยบายระดับปฏิบัติการมาบังคับใชและปฏิบัติอยางท่ัวถึง

3. เพ่ือใหหนวยงานไดมีการจัดการขอมูลอยางเปนระบบระเบียบเตรียมความพรอมในการเปดเผยขอมูลตอสาธารณะใหไดรับทราบและสงเสริมใหเกิดการตรวจสอบ

4. เพ่ือใหสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนไปตามพรบ.วินัยการเงินการคลัง พ.ศ.2561 มาตรา 79

5. เพ่ือใหมีการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑกระทรวงการคลัง6. เพ่ือใหไดรับการตรวจสอบภายในตามหลักเกณฑกระทรวงการคลัง

ตัวชี้วัด   ขอที่ 54,55 ชื่อ   54. รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA

   55. ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลผานเกณฑการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคมุภายใน
หลักการและเหตุผล ป 2567  รอยละโรงพยาบาลผานเกณฑประเมิน ITA  86.38

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1. การดําเนินงานตามเกณฑ ITA ตค.67-กย.68  - คาวัสดอุุปกรณ 20,000 เงินบํารุง กลุมงานบริหาร
   1.1 ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสแบบบูรณาการ ITA 95 ดัชนีชี้หลัก 22 เกณฑ(MOIT)  - คาอาหารกลางวัน/อาหารวาง ทั่วไป/สสอ
   1.2 กิจกรรมรณรงคสรางบุคลากรในโรงพยาบาลไมทนตอการทุจริต MOPH Zero Tolarance
   1.3 ดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม เชน การนอมนําหลักปรัชญาเศรษญกิจพอเพียง/การประหยัด
พลังงาน/การออมทรัพย/การพัฒนาบุคลากรดวยหลักทางศาสนา/การสงบุคลากรเขาคัดเลือก/จัดตั้งชมรม
จริยธรรม
มาตรการที่ 2.  ระบบควบคุมภายใน EIA
   2.1  จัดทําแผนตรวจสอบภายใน 5 มิต/ิแตงต้ังกรรมการ ตค.67-มีค.68
   2.2  จัดทําแผนควบคมุภายใน เชน วิเคราะหจุดออน/จุดเสี่ยง/รายงาน ดวยระบบอิเล็กทรอนิกส ตค.67-กย.68
 (Electironice Lntenal Audit : EIA) รับการตรวจสอบและประเมินควบคุมภายในจากองคกรภายนอก
   2.4  Seccess story 1 เรื่อง
   รวมงบประมาณ 20,000
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 - ปรับปรุงพัฒนาเครื่องมือในการตรวจสอบและ  - รพ.โพนทราย ผานเกณฑการตรวจสอบและ  - รพ.โพนทราย ผานเกณฑการตรวจสอบและ  - รพ.โพนทราย ผานเกณฑการตรวจสอบและ
 ประเมินผลระบบการควบคมุภายใน เพื่อเปนแนวประเมินผลระบบการควบคุมภายในรอยละ 80 ประเมินผลระบบการควบคุมภายในรอยละ 90 ประเมินผลระบบการควบคุมภายในรอยละ90 
 ทางสําหรับการดําเนินงานของหนวยงาน  - สรุปการประเมิน 5 มิติ EIA
 ในโรงพยาบาลโพนทราย
หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Governance  Excellence แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ    27.โครงการหลักของกระทรวง พัฒนาองคกรคุณภาพ(HA)

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือใหองคกรมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานและผานการรับรองคุณภาพ

ตัวชี้วัด   ขอที่ 56 ชื่อ  56. ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3

หลักการและเหตุผล ป 2567  ผานการประเมินรับรองคุณภาพทางการพยาบาล (QA) ระดับ NQA Class 

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1. การรับรอง HA

 - รับรองจากภายนอกมาตรฐาน HA ต.ค.67-ก.ย.68  - คาตรวจรับประเมิน HA 132,600 เงินบํารุง กลุมงานการพยาบาล

 - รับรองจากภายนอกมาตรฐาน QA

   รวมงบประมาณ 132,600

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - ประชุมชี้แจงแนวทาง/ประเมินตนเอง  - มBีest Practice นําเสนอในเวทีระดับเขต/ประเทศ - มBีest Practice นําเสนอในเวทีระดับเขต/ประเทศ  - ผานการประเมิน HA/QA

 - แผนพัฒนาสวนขาด 5 หมวด  - รับการประเมิน Reaccredit  - รับการประเมิน Reaccredit 

 - ปรับปรุงตามเกณฑประเมิน

หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย 

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Governance  Excellence แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ   28.โครงการหลักของกระทรวง พัฒนาคุณภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุสมผล

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสมเหตุสมผล

2. เพ่ือสงเสริมการตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสมเหตุผล

ตัวชี้วัด   ขอที่ 57 ชื่อ 57. ระดับความสําเร็จของโร'พยาบาลผานเกณฑการพัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสมเหตุผล (RLU hospital)

หลักการและเหตุผล ป 2567 ผานการประเมินรับรองระบบบริหารงานคุณภาพ กลุมงานเทคนิคการแพทย รับรองรอบที่ 1 วันที่ 10 พฤศจิกายน 2566 - 9 พฤศจิกายน 2569

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1. กําหนดแผนและกิจกรรมคุณภาพ

ต.ค.67-ก.ย.68 งานเทคนิคการแพทย

 - วิเคราะหขอมูลและคัดเลือกโรค/กําหนดมาตรการเพ่ือลด Overutilization/Underutilization งานผูปวยนอก

 - กําหนดตัวช้ีวัดดําเนินการและแนวทางปฏิบัติ

 - ประเมินผลการดําเนินงาน

มาตรการที่ 2. การพัฒนาหองปฏิบัติการทางแพทย

 - พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ ต.ค.67-ก.ย.68  - คาสอบเทียบเครื่องมือ 51,700

 - ควบคุมคุณภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการของหนวยงานภายนอกหองปฏิบัติการ  

 - พัฒนาศักยภาพบุคลากร

 - ตรวจติดตามภายในและความปลอดภัย  - คาวิทยากร 1,500

 - สรุปผลการดําเนินงาน

   รวมงบประมาณ 53,200

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - กําหนดแผนพัฒนาคุณภาพและตัวช้ีวัด  - ดําเนินการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ  - ดําเนินการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ  - สรุปผลการดําเนินงาน

 - ดําเนินการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ  - รอยละของผูปวย DM ไดรับการตรวจ HbA1C  - รอยละของผูปวย DM ไดรับการตรวจ HbA1C  - รอยละของผูปวย DM ไดรับการตรวจ HbA1C

ซ้ําภายใน 90 วัน รอยละ 20 ซ้ําภายใน 90 วัน รอยละ 15 ซ้ําภายใน 90 วัน รอยละ ≤10

 - รอยละของผูปวย DM ไดรับการตรวจ HbA1C  - รอยละของผูปวย DM ไดรับการตรวจ HbA1C  - รอยละของผูปวย DM ไดรับการตรวจ HbA1C

อยางนอยปละ 1 ครั้ง รอยละ 75 อยางนอยปละ 1 ครั้ง รอยละ 80 อยางนอยปละ 1 ครั้ง รอยละ 85

หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย 

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมา

ณ
ผูรับผิดชอบ

 - ประชุมคณะกรรมการ RLU / ถอดบทเรียน / จัดทําประกาศเจตนารมณ มุงสู RLU hospital
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Governance Excellence แผนงานที่ 12 การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ   29.โครงการหลักของกระทรวง   การบริหารจัดการดานการเงิน การคลัง
วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 2. เพ่ือลดความเสี่ยงทางการเงินของหนวยบริการ 

3. เพ่ือพัฒนาระบบการจัดเก็บรายไดใหมีประสิทธิภาพ 4. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบัญชีคุณภาพ
ตัวชี้วัด ขอที่ 59,60 ชื่อ59. ระดับความสําเร็จของหนวยบริการท่ีมีการบริหารจัดการดานการเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพ

60. ระดับความสําเร็จการประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคณุภาพของหนวยบริการ
หลักการและเหตุผล ป 2567   รพ.โพนทราย มีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน(Risk Score ระดับ 0)

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง ต.ค.67-ก.ย.68
1.1 แตงต้ังคณะกรรมการ CFO ระดับอําเภอ
1.2 วิเคราะหสถานการณดานขอมูลและปรับปรุง
1.3 ปะชุมจัดทําแผน Planfin ไตรมาสละ 1 ครั้ง
1.4 ลดตนทุนคาใชจายหนวยบริการ
1.5 จัดทําบัญชีคุณภาพ
มาตรการที่ 2 บริหารจัดการจัดเก็บรายได
2.1 จัดอบรมบุคลากรในการเรียนเก็บรายได E-claim NCH/RCM/Data audit/FDH/KTB ต.ค.67-ก.ย.68  - คาวิทยากร/อาหาร 12,000 เงินบํารุง กลุมงานประกันฯ

2.2 ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียนและติดตามการเบิกจาย
2.3 จัดทําบัญชีสรุปเก็บประจําเดินและติดตามลูกหนี้โรงพยาบาลทุกเดือน
2.4 จัดบริการเชิงรุกเพ่ือเพ่ิมรายได
   รวมงบประมาณ 12,000
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 - แตงต้ังคณะทํางานระดับอําเภอ  - ติดตามประเมินผล  - ตรวจสอบเวชระเบียนครั้งท่ี 2 ส.ค.68
 - พัฒนาบุคลากร 43 แฟม  - สุม Audit เวชระเบียน  - แลกเปลี่ยนเรียนรู KM  - สรุปรายงานสถานการณการเงิน
 - จัดทําแผนPlanfin  - การสงขอมูลทันเวลา 100%

 - ปรับแผนPlanfin รอบ 6 เดือน
หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

 - ตรวจสอบเวชระเบียนครั้ง 1 ม.ีค.68

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

กลุมงาน

บริหารท่ัวไป/

กลุมงาน

ประกันฯ
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Governance Excellence   แผนงานที่ 13 การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ     30.โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือพัฒนาความรูและทักษะดานการวิจัยของบุคลากร 2. เพ่ือสงเสริมใหมีการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา

ตัวชี้วัด ขอท่ี 61 ชื่อ 61. ระดับความสําเร็จของการพัฒนานวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหมหรือที่พัฒนาตอยอด

หลักการและเหตุผล ป 2567   ไดนําเสนอผลงานประดับนานาชาติ 2 เรื่อง , CQI DM/TB จํานวน 2 เรื่อง , นําเสนอR2R 1 เรื่อง , วิจัย  2 เรื่อง 

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

 - อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนางานวจิัย ต.ค.67-ก.ย.68  - คาอาหาร/วิทยากร 21,028 เงนิบํารุง กลุมงานการพยาบาล

 - พัฒนานวัตกรรมโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ

 - นําผลงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน

มาตรการที่ 2.เผยแพรผลงานวิชาการ  

ต.ค.67-ก.ย.68  - คาอาหารกลางวนั 50บาท x 50คนx 2 10,000 เงนิบํารุง กลุมงานการพยาบาล

 - สงผลงานนําเสนอเวทีวิชาการจังหวัด/เขต/กระทรวง  - อาหารวาง  25 บาท  x 50 คน x  4 มื้อ

 - เผยแพรในวารสารที่มีชื่อในฐาน TCI ฐาน 1

มาตรการที่ 3.จัดทําแผนยุทธศาสตร

ระยะที่ 1 อบรมการพัฒนาแผนยุทธศาสตร CUP ต.ค.67-ก.ย.68  - คาอาหาร/อาหารวาง 3,600 เงนิบํารุง งานประกันฯ

ระยะที่ 2 สรุปแผนพัฒนา/ประเมินผลรอบ 6 เดือน/นิเทศติดตาม  - คาใชจาย 155,800 เงนิบํารุง งานประกันฯ

ระยะที่ 3 สรุปแผนพัฒนาประจําป รอบ 12 เดือน  - คาใชจาย 54,800 เงนิบํารุง งานประกันฯ

   รวมงบประมาณ 245,228

ระดับข้ันความสําเรจ็ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - วิเคราะหปญหาในงานสูการวิจัย  - กํากับ ติดตาม การพัฒนางานวจิัย  - สงเสริมใหหนวยงานสงผลงานระดับ CUP   - มีผลงานสงตีพิมพวารสารใน TCI 

 - จัดทําแผนงาน/โครงการ   ใหสําเร็จอยางนอย 2 เรื่อง  - ปรับปรุง/พัฒนาการวิจัยใหผานการคัดเลือก   ฐาน 1 อยางนอย 2 เรื่อง

 - พัฒนาบุคลากร ระดับจังหวัด อยางนอย 2 เรื่อง   - นําเสนอเวที ในระดับเขต/กรม/ประเทศ/นานาชาติ

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ผูรับผิดชอบ

มาตรการที่ 1.พัฒนาผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม

 - จัดประกวดผลงานวิชาการระดับ CUP

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
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Health Economic Excellenceแผนงานที่ 14 อุตสาหกรรมแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทยแผนไทย 31.โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย

วัตถุประสงคของโครงการ1. เพ่ือสงเสริมใหผลิตภัณฑสุขภาพไดรับอนุญาตตามมาตรฐานที่กฏหมายกําหนด    2. เพ่ือชวยกระตุนเศรษฐกิจ สรางรายได และโอกาสทางธุรกิจใหแกผูประกอบการรายยอย

ตัวชี้วัด   ขอที่ 65  ชื่อ   65. ระดับความสําเร็จของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการสงเสริมและไดรับอนุญาต

หลักการและเหตุผล ป 2567 ผลิตภัณฑสุขภาพยังไมผานการรับรองตามมาตรฐาน   

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1  สํารวจ/อบรมใหความรู/สงเสริมและยกระดับผลิตภัณฑ

 - แตงตั้งและประชุมคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคระดับอําเภอ ต.ค.67-ก.ย.68  - คาจัดประชุม 10,000 เงนิบํารุง กลุมงานเภสัชกรรม

 - สรางเครือขาย คบส./ภาคีเครือขาย ระดับอําเภอ สสอ.

 - สํารวจรานอาหารในพ้ืนที/่จัดทําฐานขอมูลผูประกอบการ งานโภชนาการ

 - อบรมผูประกอบการรานอาหาร ผลิตภัณฑสุขภาพ งานคุมครองผูบริโภค

 - คัดเลือกและกําหนดผลิตภัณฑสุขภาพเปาหมายท่ีจะสงเสริม/จัดระดับผลิตภัณฑในพื้นที่

 - ประกวดผลิตภัณฑในระดับอําเภอและจังหวัด

รวมงบประมาณ 10,000

ระดับข้ันความสําเรจ็ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - มีคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคระดับอําเภอ - จัดระดับผลิตภัณฑ  - คัดสรร/ประกวด ผลิตภัณฑในระดับอําเภอ  - สรุปผลการดําเนินงาน

 - จัดทําแผนการสงเสริม  - จัดอบรมแกผูประกอบการ และจังหวัด  - ผลิตภัณฑไดรับการอนุญาต/รางวัล

 - จัดทําฐานขอมูล

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ลงช่ือ.....................................................ผูเสนอแผน ลงช่ือ..................................................................ผูเห็นชอบแผน ลงช่ือ.....................................................ผูอนุมัติแผน

          (นายธนพล  วิมลวรรณ)      (..................................................................)         (นายสุรเดชข   ชวะเดช)

   ผูอํานวยการโรงพยาบาลโพนทราย    นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ
แหลงงบประมาณ ผูรับผิดชอบ


