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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 centered  : 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  



2

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



3

                    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 16,343,337.58

2. กองทุนผูปวยใน 8,360,944.12

3. กองทุนสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรค 4,156,908.13

4. กองทุน CENTRAL REIMBURSE 847,943.75

5. งบคาบริการทางการแพทยที่เบิกจายในลักษณะงบลงทุน 1,472,635.08

6. กองทุนฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 195,518.09

7. งบแพทยแผนไทย 65,211.16

8. กองทุนเอดส 60,053

9. กองทุนไตวายเรื้อรัง 8,093,280

10. บริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 506,775

186,500

12. สวัสดกิารรักษาพยาบาลของพนักงานสวนทองถิ่น 2,968,183.66

4,692.02

14. รายการรายไดสูง(ต่ํา)กวาคาใชจายสะสมตามมติบอรด 60,008.05

15. ไมสามารถระบุรหัสกองทุน 102,197.03

16. จัดสรรเพิ่มเติมตามประชากร 0
รวม 43,424,186.67

รายไดจากกองทุน UC  ของ  CUP  โพนทราย ประจําปงบประมาณ 2568

11. คาบริการฯเพ่ิมเติมสําหรับบริการระดับปฐมภมูิที่มีแพทยประจําครอบครัว

13. เงินจายจากรายการรายไดสูง(ต่ํา)กวาคาใชจายสะสม(ตามระเบียบ)
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รายรับ จํานวนเงิน (บาท) รายจาย จํานวนเงิน(บาท)

1.  เงินงบประมาณ 2,864,174.74 1.  เงินเดือน+คาจางโอนตรง 27,508,436.30

2.  งบ  UC 38,982,758.93 2.  คาตอบแทนพนักงานราชการ 2,712,403.34

3.  รายไดคาธรรมเนียม30บาท 219,170.00 3.  คาจางชั่วคราว/พกส. 7,606,419.51

4.  รายไดดอกเบี้ยเงนิฝากธนาคาร 111,007.52 4.  คาตอบแทน/ฉ11/พตส.(เงินบํารุง) 14,117,995.71

5.  รายไดคารักษาพยาบาลจากประกันสังคม 1,593,783.78 5.  คาใชสอยไปราชการ 515,142.00

6.  รายไดคารักษาพยาบาลเรียกเก็บ พรบ. 276,989.00 6. เงินงบประมาณโอนจาก สสจ. 5,116,546.86

7.  รายไดปญหาสถานะและสิทธิ 9,504.89 7.  คาวัสดุ

8.  รายไดจากคารักษาชําระเงิน 920,059.15      7.1  คายาในบัญชี 7,787,765.69

9. รายไดจากคารักษาพยาบาล  อปท. 2,456,054.65      7.2 คาเวชภัณฑมิใชยา+วัสดุการแพทย 2,231,197.75

10. รายไดคารักษาเบิกกรมบัญชีกลาง 7,751,875.98      7.3 คาวัสดวุิทยาศาสตรการแพทย 2,786,330.00

11. รายไดคารักษาพยาบาล(EMS) 371,550.00      7.4 คาวัสดสํุานักงาน/วัสดุเอกซเรย/อื่นๆ 1,492,326.00

12. รายไดคาใบรับรองแพทย 145,916.00      7.5 คาวัสดเุชื้อเพลิง 538,084.07

13. รายไดอื่นๆ 1,316,341.07      7.6 วัสดุทันตกรรม 418,839.98

14. เงินคาเสื่อม(งบลงทุน) 1,472,635.08 8.  คาครุภณัฑที่ดิน  อาคาร และสิ่งกอสราง 3,199,140.00

15. เงินบริจาค 582,355.00 9.  โอนเงินให สสอ. ในเครือขาย 616,200.00

16.เงินงบประมาณรับโอนจาก สสจ. 5,116,546.86 10.จายสมทบประกันสังคมลูกจาง+กองทุนพกส. 391,884.40

17.รายไดจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลโพนทราย 137,350.00 11.คาสาธารณูปโภค(ไฟฟาโทรศัพทInternet) 1,204,287.89

12.ซอมแซม/จางเหมา 17,424,049.53

13. จายแลปนอก/ทําฟนปลอม 264,921.00

รวม 64,328,072.65 95,931,970.03

การใชเงิน UC  ของ  CUP  โพนทราย ประจําปงบประมาณ 2568
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ประมาณการรายรับ จํานวนเงิน (บาท) ประมาณการรายจาย จํานวนเงิน(บาท)

1. เงินงบประมาณ 286,417.47 1. เงินเดือน+คาจางประจํา 27,508,436.30

2. งบ  UC 44,830,172.77 2. คาจางชั่วคราว/พกส 2,712,403.34

3. รายไดคาธรรมเนียม30บาท 219,170.00 3. คาใชจายบุคลากรอื่นๆ 7,606,419.51

4. รายไดดอกเบี้ยเงนิฝากธนาคาร 111,007.52 4. คาตอบแทน/ฉ11/พตส. 14,117,995.71

5. รายไดคารักษาพยาบาลจากประกันสังคม 1,753,162.16 5. คาใชสอยไปราชการ 515,142.00

6. รายไดคารักษาพยาบาลเรียกเก็บ พรบ. 276,989.00 6. เงินงบประมาณโอนจาก สสจ. 5,116,546.86

7. รายไดปญหาสถานะและสิทธิ 9,504.89 7. คาวัสดุ

8. รายไดจากคารักษาชําระเงิน 920,059.15      7.1 คายาในบัญชี 7,787,765.69

9. รายไดจากคารักษาพยาบาล  อปท. 2,701,660.12      7.2 คาเวชภัณฑมิใชยา+วัสดุการแพทย 2,231,197.75

10. รายไดคารักษาเบิกกรมบัญชีกลาง 8,914,657.38      7.3 คาวัสดวุิทยาศาสตรการแพทย 2,786,330.00

11. รายไดคารักษาพยาบาล(EMS) 408,700.00      7.4 คาวัสดสํุานักงาน/อื่นๆ 1,492,326.00

12. รายไดคาใบรับรองแพทย 145,916.00      7.5 คาวัสดเุชื้อเพลิง 538,084.07

13. รายไดอื่นๆ 1,316,341.07      7.6 วัสดุทันตกรรม 418,839.98

14. เงินคาเสื่อม(งบลงทุน) 1,854,000.00 8.  คาครุภณัฑที่ดิน  อาคาร และสิ่งกอสราง 3,199,140.00

15. เงินบริจาค 611,470.00 9.  โอนเงินให สสอ. ในเครือขาย 616,200.00

16. เงินงบประมาณรับโอนจาก สสจ. 5,116,546.86 10. จายสมทบประกันสังคมลูกจาง+กองทุนพกส. 391,884.40

17. รายไดจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลโพนทราย 137,350.00 11. คาสาธารณูปโภค(ไฟฟาโทรศัพทInternet) 1,204,287.89

12. ซอมแซม/จางเหมา 17,424,049.53

13. จายแลปนอก/ทําฟนปลอม 264,921.00

รวมประมาณการรายรับป  2568 69,613,124.39 95,931,970.03

ประมาณการใชเงิน UC  ของ  CUP  โพนทราย ประจําปงบประมาณ 2569
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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 10 13.50 71,060 112,000 183,060

2. โครงการ พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร (หนาที่ 17) 1 3 2.50 20,000 20,000

 แผนงานท่ี  2   การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

3. โครงการ  พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) (หนาท่ี 17) 1 1 2.00 30,000 30,000

 แผนงานท่ี  3 การปองกันและควบคุมโรค และลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ

4. โครงการ  พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ (หนาท่ี 18) 1 4 6.50 21,100 21,100

5. โครงการ  ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (หนาท่ี 19) 1 11 11.00 313,350 313,350

 แผนงานท่ี  4  การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม
6. โครงการ  บริหารจัดการสิ่งแวดลอม (หนาท่ี 25) 1 2 3.00 7,582,683 7,582,683

ยุทธศาสตร ที่  2 บริการเปนเลิศ  (Service  Excellence)

 แผนงานท่ี  5  การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

7-8. โครงการ  พัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ/พัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพและอสม. (หนาที่ 30) 1 3 3.50 153,440 153,440

9. โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (หนาท่ี 31) 1 2 4.00 5,950 5,950

10. โครงการ พัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ํา (TB)(หนาที่ 32) 1 2 3.00 3,500 3,500

11. โครงการ ปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล (หนาที่ 33) 1 1 2.00 30,000 30,000

12. โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 0 0 0.00 0 0

13. โครงการ พัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (หนาที่ 34) 1 4 3.50 0 0

14. โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช (หนาท่ี 35) 1 4 4.00 0 0

15. โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก (หนาท่ี 36) 1 1 3.00 5,000 5,000

16. โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ (หนาท่ี 37) 1 1 2.00 14,000 14,000

แหลงงบประมาณ

สรุปแผนปฎิบัติราชการ CUP โพนทราย ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2569

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.2569

ยุทธศาสตร / แผนงาน /โครงการ งบประมาณ
แผนงาน

/

โครงการ

จํานวน

ตัวชี้วัด
น้ําหนัก

17. โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต (หนาท่ี 38) 1 1 3.00 3,300 1,050 4,350

18. โครงการ พัฒนาระบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ  (จังหวัด) 0 0 0.00 0

19. โครงการ พัฒนาระบบริการสุขภาพ สาขามะเร็ง (หนาท่ี 39) 1 2 3.00 27,400 21,000 48,400

20. โครงการ พัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด (หนาท่ี 40) 1 1 1.00 200,500 200,500

21. โครงการ การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองฯ (หนาท่ี 41) 1 1 1.00 10,950 10,950

22. โครงการ พันฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ (หนาท่ี 43) 1 2 3.00 19,600 184,500 204,100

23.โครงการหลักของกระทรวง พันฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ(ผูกอการดี

ปองกันการจมนํ้า) (หนาที่ 44)

1 1 2.00 14,000 14,000

24. โครงการ บริหารจัดการองคกรแหงความสุข (หนาท่ี 44) 1 1 1.00 1,005,300     1,005,300

25-26. โครงการ  ยกระดับความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร/ยกระดับระบบบริการสุขภาพดวยเทคโนโลยี 1 4 4.50 2,663,600 2,663,600

ดิจิทัล  (หนาท่ี 45) 

27. โครงการ ประเมินคุณธรรมความโปรงใส (หนาท่ี 46) 1 1 1.00 19,600 19,600

28. โครงการ พัฒนาองคกรคุณภาพ(HA) (หนาท่ี 47) 1 1 1.00 244,800 244,800

29. โครงการ พัฒนาคุณภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุสมผล (หนาท่ี 48) 1 1 3.00 0

30. โครงการ การบริหารจัดการดานการเงิน การคลัง (หนาท่ี 50) 1 3 4.00 9,800 9,800

 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

 แผนงานท่ี  10  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดิจิทัล

 แผนงานท่ี  11  การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ
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งบอบต/

เทศบาล
สปสช. เงินบํารุง อื่นๆ

แหลงงบประมาณ

สรุปแผนปฎิบัติราชการ CUP โพนทราย ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2569

ยุทธศาสตร / แผนงาน /โครงการ งบประมาณ
แผนงาน

/

โครงการ

จํานวน

ตัวชี้วัด
น้ําหนัก

31. โครงการ พัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย  (หนาที่ 51) 1 1 2.00 252,440 252,440

32. โครงการ พัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย (หนาท่ี 52) 1 2 4.00 15,400 15,400

33. โครางการ คุมครองผูบริโภคผลิตภัฑณสุขภาพและบริการสุขภาพ (หนา 54) 1 2 3.00 14,200 14,200

รวม 29 73 100 152,260 0 12,716,763 200,500 13,069,523

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

             (นางสาวกรกฏา  จันทรสม)

ตําแหนงหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลโพนทราย

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

             (นายธนพล  วิมลวรรณ)                                                                          (นายสุภศักดิ์  เมืองพรหม)     (...........................................................)

      ผูอํานวยการโรงพยาบาลโพนทราย                                                                   สาธารณสุชอําเภอโพนทราย    .................................................................

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

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

 แผนงานท่ี  13  การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ
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PP & P Excellence            แผนงานท่ี 1  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย  (ดานสุขภาพ)      1.โครงการหลักของกระทรวง   พัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวยั

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพื่อพัฒนา ANC/LR คุณภาพ 2. เพื่อลดอัตราเสียชีวิตของมารดาไทย 3. เพื่อพัฒนาระบบบริการของสถานพยาบาลระดับใหไดมาตรฐาน

4. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือขายบริการสุขภาพมารดาทุกระดับ 5. เพื่อใหเด็กสงสัยพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ

6. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาทารกแรกเกิดใหทั่วถึงครอบคลุมทุกหนวยบริการสุขภาพ
7. เพื่อสงเสริมและเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6 - 14 ปและเสริมสรางภาคีเครือขายระดับพื้นที่ในการสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน

ตัวชี้วัด ขอท่ี 1,2,3,4,40 ชื่อ 1. อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 3. รอยละของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย
2. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคร้ังแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห    4. รอยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ไดมาตรฐาน
40. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพื่อลดอัตราตายทารกแรกเกิดนอยกวา 28 วัน

หลักการและเหตุผล  ป 2568 อําเภอโพนทรายมีพัฒนาการเด็กสมวัย รอยละ 81.71 / เพื่อใหเกิดความปลอดภัยมารดาและทารก

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 สงเสริมสุขภาพแมและเด็ก
 - พัฒนาระบบงานฝากครรภคณุภาพ/หองคลอดคุณภาพ และรณรงคการฝากครรภคุณภาพ  มิ.ย.69  -คาอาหารวางและเครื่องดื่ม 20คนX25บาทX1มื้อX1วัน 500 เทศบาลโพนทราย หองคลอด

งานปฐมภมูิ

  -คาอาหารวางและเครื่องดื่ม 60คนX25บาทX2มื้อX1วัน 3,000 เทศบาลโพนทราย สริญญา ไชยราช

  คาอาหารกลางวัน  60 คนX60บาทX1มื้อX1วัน 3,600 เทศบาลโพนทราย
 -คาสมนาคุณวิทยากร(บรรยาย) 600บาทX5ชั่วโมง 3,000 เทศบาลโพนทราย
 -คาวัสดุสื่อความรูดานการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ

และหญิงหลังคลอด 1,700 เทศบาลโพนทราย
กลุมวัยทํางานพรอมครอบครัว และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 -คาอาหารวางและเครื่องดื่ม 40 คนX25บาทX1มื้อX1วัน 1,000 เทศบาลโพนทราย
 - รณรงคคัดกรองพัฒนาการในกลุมเด็กปฐมวัย  มิ.ย.69  - คูมือ DSPM

 -คาอาหารวางและเครื่องดื่ม 70คนX25บาทX2มื้อ 3,500 เทศบาลโพนทราย สุขภาพจิต
  คาอาหารกลางวัน  70คนX50บาทX1มื้อ 3,500 เทศบาลโพนทราย งานปฐมภมูิ

 -คาวิทยากร 3 คน ชั่วโมงละ 300บาท X 2 ชั่วโมง 1,800 เทศบาลโพนทราย สสอ.
 -คาเอกสารประกอบการอบรม 70 เลม เลมละ63บาท 4,410 เทศบาลโพนทราย ภัสนี สวนงาม

มาตรการที่ 2  การสงเสริมสุขภาพอนามัยวัยเรียน
 มิ.ย.69  -คาอาหารวางและเครื่องดื่ม 60คนX25บาทX2มื้อX1วัน 3,000 เทศบาลโพนทราย งานปฐมภมูิ

 -คาสมนาคุณวิทยากร(กลุม 5 คน) 300บาทX5ชั่วโมง 1,500 เทศบาลโพนทราย เจริญพร ทํามิภักดิ์

 -คาเอกสารประกอบการอบรม 60 เลม เลมละ40บาท 2,400 เทศบาลโพนทราย
   รวมงบประมาณ 32,910

 - จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกนักเรียนแกนนําสงเสริมสุขภาพ

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

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 - ทบทวนคณะกรรมการ MCH/กลุมเพื่อน  - กิจกรรมรณรงคในวันวาเลนไทน  - รวบรวมขอมูลผลการดําเนินงาน  - สรุปผลการดําเนินงาน
ใจวัยรุน/อบรมใหคําปรึกษาภาวะมีบุตรยาก  - รพ.พัฒนาและประเมินตนเองตามมาตรฐาน  - Conference Case  - วิเคราะหรายงานอนามัยแมและเด็ก
 - พัฒนาศักยภาพบุคลากรฯ งานอนามัยแมและเด็ก/อบรมโครงการเพ่ือลดภาวคลอดกอนกําหนด - นวัตกรรมนําเสนอจังหวัด  - รอยละพัฒนาการสมวัย 87
 - ประเมินวิเคราะหนํามากําหนดมาตรการ  - มีคลินิกสงเสริมการมีบุตร จัดรณรงคในกลุมวัยเจริญพันธุ  - รอยละพัฒนาการสมวัย 84  - รอยละการฝากครรภ 12 ครั้ง รอยละ 75
 - สํารวจคนหากลุมเปาหมายเด็กปฐมวัย  - รอยละพัฒนาการสมวัย 75  - รอยละการฝากครรภ 12 ครั้ง รอยละ 45

 - รอยละการฝากครรภ 12 ครั้ง รอยละ 30
หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย
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PP & P Excellence            แผนงานที่ 1  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย  (ดานสุขภาพ)      1.โครงการหลักของกระทรวง   พัฒนาและสรางศกัยภาพคนไทยทุกกลุมวัย

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพ่ือเพ่ิม Cavity free ของเด็กปฐมวยั 2. เด็กไดรับการสงเสริมปองกันทางทันตกรรมเพ่ือปองกันฟนผุซี่แรก 3. เพ่ือใหเด็กมีสุขภาพชองปากที่ดีไมมีฟนผุ

ตัวชี้วัด   ขอที่ 6,7 ชื่อ 6. เด็กอายุ 0-5 ป ฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) 7.รอยละของเด็กอายุ 12 ป มีฟนดีไมมีผุ (Cavity Free)

หลักการและเหตุผล ป 2568 พบวา กลุมเด็ก 0-5 ป ไดรับบริการทันตกรรม จํานวน 714 คน  กลุมเด็ก 6-12 ป ไดรับบริการทันตกรรม 1,504 คน    

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 ตรวจสุขภาพฟนเด็ก 0-5 ป

 - ตรวจสุขภาพชองปากและเคลือบ/ทาฟลูออไรดเด็กกอนเขาศพด. (ปละ 2 ครั้ง)  ม.ค.-สค.69  - คาอาหารกลางวัน 50คน X70บาทX1มื้อ 3,500 เงินบํารุง งานทันตกรรม

 - ฝกทักษะการแปรงฟน และใหความรูการดูแลสุขภาพชองปากใหแกผูปกครอง  - คาอาหารวาง 50คนX35บาทX2มื้อ 3,500 ภิรมณ  เพ่ิมศิลป

 - ใหบริการทันตกรรมแกเด็กที่มีปญหาชองปาก เชน อุดฟน

มาตรการที่ 2 ตรวจสุขภาพฟนเด็ก 6-12 ป

 - ตรวจสุขภาพชองปากเด็กนักเรียนในเขตอ.โพนทรายท่ีรพ.โพนทราย  ม.ค.-สค.69  - คาอาหารกลางวัน 100คน X70บาทX1มื้อ 7,000 เงินบํารุง งานทันตกรรม

และรายงานผลการตรวจสุขภาพชองปากใหผูปกครองและครูทราบ  - คาอาหารวาง 100คนX35บาทX2มื้อ 7,000 ภิรมณ  เพ่ิมศิลป

 - ฝกทักษะการแปรงฟนแกเด็กนักเรียน

 - ใหบริการทันตกรรมแกเด็กที่มีปญหาชองปาก เชน อุดฟน ถอนฟนนํ้านม

   รวมงบประมาณ 21,000

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

 - เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคดักรองสุขภาพชองปาก  - เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคดักรองสุขภาพชองปาก  - เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคดักรองสุขภาพชองปาก

รอยละ 40 รอยละ 60 รอยละ 80

 - เด็กอายุ 12 ป ไดรับการคัดกรองสุขภาพชองปาก  - เด็กอายุ 12 ป ไดรับการคดักรองสุขภาพชองปาก  - เด็กอายุ 12 ป ไดรับการคดักรองสุขภาพชองปาก

รอยละ 37.5 รอยละ 56.25 รอยละ 75

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ



15

PP & P Excellence            แผนงานที่ 1  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย  (ดานสุขภาพ)      1.โครงการหลักของกระทรวง   พัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพ่ือใหผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพอ และบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan และไดรับการบริการตามชุดสิทธิประโยชน
ตัวชี้วัด   ขอที่ 8 ชื่อ 8.รอยละของผูสงูอายุและผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan
หลักการและเหตุผล      ป 2568  ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan   รอยละ 100

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว
 -ดําเนินงานกิจกรรมชมรมผูสูงอายุรวมกับโรงเรียนผูสูงอายุและชุมชน  เม.ย.-ม.ิย.69  - คาอาหารกลางวัน 170คน X70บาทX1มื้อ 11,900 เทศบาล งานปฐมภูมิ

 -เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  - คาอาหารวาง 170คนX35บาทX2มื้อ 11,900 ศุภกิตติ์ คูณคาํ

มาตรการที่ 2 คลินิกผูสูงอายุ  -คาอุปกรณ/เอกสาร 6,200
 -คัดกรอง/ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ ต.ค.68-ก.ย.69  -คาอาหารวางและเครื่องด่ืม เทศบาล งานปฐมภูมิ

 จํานวน 200 คน X 25 บาท X 2 มื้อ 5,000 ศุภกิตติ์ คูณคาํ

 - คาวิทยากร 2 คน คนละ 3 ซม.  
ซม.ละ 300 บาท 1,800
 - คาวัสดเุอกสาร 1,350

 -พัฒนาคลนิิกผูสูงอายุระดับพื้นฐาน/โครงการผาตัดตอกระจก  ม.ิย.-ส.ค.69  - วันผาตัดตอกระจก,F/U 2 ครั้ง OPD

 -จัดระบบการดูแลรักษากลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสําคัญของผูสูงอายุ  - คาอาหารวางและเครื่องด่ืม 52,500 เงินบํารุง มนธิวา ขันโมลี 

 -ประสานงานสงตอผูปวยและติดตามใหผูสูงอายุไดรับการรักษา(Geriatric Syndromes) จํานวน 250 คน X 35 บาท X 2 มื้อ
 -บันทึกโปรแกรมกรมการแพทย/เขต 7 X 3 วัน

 - คาอาหารกลางวัน 
จํานวน 250 คน X 70 บาท X 1 มื้อ 17,500 เงินบํารุง
X 1 วัน
 -คาวัสดส่ืุอตางๆ 1,000 เงินบํารุง

รวมงบประมาณ 109,150
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - มีชมรมผูสูงอาย/ุรร.ผูสูงอายุ  - จัดอบรมใหความรู  - ผูสูงอายุไดรับการสงตอ/ดูแลรักษา รอยละ 100
 - มีแผนงาน/จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ  - ผูสูงอายุไดรับการคดักรอง ADL/ประเมินสุขภาพ  - กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ
 - จัดทําฐานขอมูล/ชุดสิทธิประโยชน รอยละ100  อําเภอละ 1 ชมรม
 -มีคูมือการคดักรอง/ประเมินผูสูงอายุ  - ผูสูงอายุไดรับการดูแล รอยละ 93  - ผูสูงอายุไดรับการดูแล รอยละ 96
หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

 รพ.มีคลินิกผูสูงอายุ
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PP & P Excellence แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 2.โครงการหลักของกระทรวง   พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพื่อใหชุมชนเปนฐานในการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 2. เพื่อสงเสริมใหชุมชนมีความเขมแข็งสามารถจัดการสุขภาพของชุมชนได

3. เพื่อติดตามระดับอัตราความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน

4. เพื่อใหกลุมเปาหมายมีความรอบรูสุขภาพในการปองกันโรคไขหวัดนกสามารถเลือกแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ และประยุกตใชขอมูลเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก

ตัวชี้วัด   ขอท่ี  9,10,11 ชื่อ 9. รอยละของชมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน 10. อัตราความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป ขึ้นไป

    11. รอยละของประชากรกลุมเปาหมายที่มีความรอบรูสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกระดับพอเพียงขึ้นไป

หลักการและเหตุผล อําเภอโพนทราย ป 2568   ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป มีความรูดานสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 88.11

           แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1  พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เม.ย.-มิ.ย.69  - คาอาหารกลางวัน 50คน X70บาทX1มื้อ 3,500 เงินบํารุง งานปฐมภมู/ิ

 - จัดกิจกรรมการเรียนรู ฝกทักษะสุขภาพ ใหแกประชาชนทุกกลุมวัยและเจาหนาที่พนักงานในหนวยงาน  - คาอาหารวาง 50คนX35บาทX2มื้อ 3,500 เงินบํารุง

 - ประเมินผลความรอบรูดานสุขภาพ / บุคคลตนแบบ / นวัตกรรมสุขภาพ  - คาสมนาคุณวทิยากร(บรรยาย ) 3,600 เงินบํารุง

 6 ชม. X600 บาท 

 - คาวัสดุเอกสาร 9,400 เงินบํารุง

   รวมงบประมาณ 20,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - ประสานงานกับภาคีเครือขายเพื่อขับเคลื่อน  - ชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพใหกับ  - ชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพใหกับ  - ชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพใหกับ

การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม ประชาชนรอยละ 50 ประชาชนรอยละ 70 ประชาชนรอยละ 90

ผานอสม.  - ประเมินผลความรอบรูแกนนําสุขภาพ/ประชาชน  - ประเมินผลความรอบรูแกนนําสุขภาพ/ประชาชน  - ประเมินผลความรอบรูแกนนําสุขภาพ/ประชาชน

 - ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน กลุมเปาหมายผานเว็ปไซต รอยละ 70 กลุมเปาหมายผานเว็ปไซต รอยละ 75 กลุมเปาหมายผานเว็ปไซต รอยละ 85

 - มีการวางแผนการพัฒนาตําบลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ - เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน  - มีชุมชนรอบรู อยางนอย 1 ชุมชน

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

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

โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

งานพยาบาลหนวย

ควบคุมการติดเชื้อฯ/

สสอ.

สุวดี  สอนสระคู
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PP & P Excellence แผนงานท่ี 2  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 3.โครงการหลักของกระทรวง   โครการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

วัตถุประสงคของโครงการ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยใชหลักการ “พื้นที่เปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง” เปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี

วาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561

ตัวชี้วัด   ขอที่  12 ชื่อ 12.ระดับความสําเร็จของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ

หลักการและเหตุผล      อําเภอโพนทรายมีการดําเนินงาน พชอ ระดับอําเภอประกอบดวยทุกภาคสวน

           แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

 มาตรการ 1 ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกเครือขาย   - จัดประชุม/เยี่ยมเสริมพลัง

 - จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ (District Health Board :  DHB) ต.ค.68-ก.ย.69  - คาอาหาร 60 คนX70บาทX1มื้อX4ครั้ง 16,800 เงินบํารุง งานปฐมภูมิ/

 - คาอาหารวาง 60 คนx25บาทX2มื้อX4ครั้ง 12,000 สสอ.

 - คาวัสดุอุปกรณ 1,200 ยุคลธร สอนสนาม

   รวมงบประมาณ 30,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

  - มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการตางๆ  - การมีสวนรวมของชุมชนและเครือขาย

  - กําหนดบทบาทหนาที่  - MOU และติดตามเยี่ยมเสริมพลัง  - มีการประเมินตนเอง UCARE

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

  - ประชุมไตรมาสละ 1 ครั้ง

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

 - มีการแบงปนทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร  - มีรายงาน UCARE

 - มีการเยี่ยมเสริมพลัง/ชื่นชม

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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PP & P Excellence แผนงานที่ 3  การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 4.โครงการหลักของกระทรวง  การพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพได

2.  เพ่ือติดตามความพรอมในการดําเนินงานของศูนยปฏิบัติการฉุกเฉิน

3. เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการทรพัยากรสํารองฉุกเฉินและระบบโลจิสติกสทางการแพทยและการสาธารณสุข

4. เพ่ือเปนการสรางเครือขายในการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในระดับพ้ืนที่ใหมีความเขมแข็งและมีประสิทธิภาพ

5. เพ่ือลดความสูญเสียจากการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กฯและมีการดําเนินงานขับเคลื่อนความปลอดภัยทางถนนในระดับอําเภอ (D-RTI Ultimate)
ตัวชี้วัด ขอที่ 13,22,26,64 13. ระดับความสําเรจ็ของการพัฒนาศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (Public Health Emergency Operation Center : PHEOC) 

และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management : PHEM)

22 .อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน (ชวงวัย 1-18 ป) ลดลง

26. ระดับความสําเรจ็ตําบลผานเกณฑตําบลควบคุมโรคเขมแข็ง 64. ระดับความสําเรจ็ของการดําเนินงานขับเคลื่อนความปลอดภัยทางถนนในระดับอําเภอ

หลักการและเหตุผล ในป 2568  อําเภอโพนทราย รอยละการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน 16 ตอประชากรแสนคน, อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก  25.02 ประชากรแสนคน 

           แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน
 มาตรการ 1 พัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  
 - ซอมแผนและฝกปฏิบัติจริงตามแผน IAP/BCP/ICS อยางนอย 2 เหตุการณ  ม.ิย.69  - คาอาหารกลางวนั 140คนX70บาทX1ม้ือ 9,800 เงินบํารุง ER/SRRT/สสอ.

 - คาอาหารวาง 140คนX35บาทX2ม้ือ 9,800 อัฉราภรณ  สังสนา

 - คาวัสดุเอกสาร 1,500

   รวมงบประมาณ 21,100
ระดับขั้นความสําเรจ็ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

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

 - กําหนดบทบาทหนาที่ และภัยสุขภาพของอําเภอ  - รายงานความกาวหนาตามไตรมาส

 - จัดทําแผนงาน/ทีมปฏิบัติการ  - มีการวิเคราะหประเมินความเสี่ยง

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

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

 - สรุปผลการดําเนินงานรายป

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

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

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพ่ือใหกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและ โรคความดันโลหิตสูงที่มีคาระดับนํ้าตาลในเลือดสูงความดันโลหิตสูง จากการคัดกรองไดรับ 

การตรวจติดตามเพ่ือยืนยันนําไปสูการวินิจฉัย และไดรับการรักษาไดอยางรวดเรว็

3. เพ่ือลดจํานวนผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตรายใหม

4. เพ่ือใหผูปวยDM/HTไดรับการรักษาตามมาตรฐานและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและควบคุมระดับความดันโลหิตได

ชื่อ 14. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน15. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง

16. ระดับความสําเร็จประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

17. อัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวานตอแสนประชากรในปงบประมาณ 18. อัตราปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากรในปงบประมาณ

19. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 20. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี

หลักการและเหตุผล     ป 2568 พบอัตราผูปวย DM รายใหม จากกลุม Pre=DM=1.63%, HT รายใหมจากกลุม Pre-HT=5.49% และพบอัตราผูปวย DM คุมระดับนํ้าตาลไดด=ี36.24%, HT ควบคุมBP ไดด=ี70.11%

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

 -โครงการควบคุมปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง(DM,HT) อําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด ป 2569 ต.ค.68-ธ.ค.68  -คาตอนแทนออกปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ เงนิบํารุง งานปฐมภูมิ./รพ.

(80บาท X 2ชม.X80ครั้งX4คน) 51,200 สสอ.

 -คาตอนแทนออกปฏิบัติงานของนักวิทยาศาสตรการแพทย

จินตนา  โพธิ์ตาก

(80บาท X 2ชม.X80ครั้งX2คน) 25,600

 -คาตอนแทนออกปฏิบัติงานของนักนักกายภาพบําบัด

(80บาท X 2ชม.X16ครั้งX1คน) 2,560

 -คาตอนแทนออกปฏิบัติงานทันตแพทย 

(120บาท X 2ชม.X16ครั้งX1คน) 3,840

 -คาตอนแทนออกปฏิบัติงาน จพง.ทันตกรรม

(60บาท X 2ชม.X16ครั้งX1คน) 1,920

 -คาตอนแทนออกปฏิบัติงาน นักวิชาการคอมพิวเตอร

(60บาท X 2ชม.X16ครั้งX3คน) 7,680

 -คาตอนแทนออกปฏิบัติงาน จนท.สาธารณสุข(พนักงานบริการ

 OPD,Lab)

(50บาท X 2ชม.X80ครั้งX2คน) 16,000

ตัวชี้วัด   ขอที่ 14,15,16 

17,18,19,20,21

21. รอยละของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (DM type 2) ที่เขาสูโรคเบาหวานระยะสงบ(DM remission) ตอผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดในพ้ืนที่

2. เพ่ือใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน/และหรือโรคความดันโลหิตสูงไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและลดจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน/และหรือโรคความดันโลหิตสูงรายใหม   

5. เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม / Self-management ,ปรับลด / หยุดยาอยางเหมาะสมภายใตการติดตามผลของแพทย,การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ
แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ
แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

 -คาตอนแทนออกปฏิบัติงาน จนท.สาธารณสุข(พนักงานหอง

บัตร,ทันตกรรม,อสม.) 9,600

(50บาท X 2ชม.X16ครั้งX6คน)

 -จัดบริการ NCDs นอกสถานบริการ ต.ค.68-ธ.ค.68  -คาตอนแทนออกปฏิบัติงานของแพทย เงนิบํารุง จินตนา  โพธิ์ตาก

(120บาท X 2.5ชม.X60ครั้งX1คน) 18,000

 -คาตอนแทนออกปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ

(80บาท X 4ชม.X60ครั้งX2คน) 38,400

 -คาตอนแทนออกปฏิบัติงานของเภสัชกรรม

(90บาท X 2.5ชม.X60ครั้งX1คน) 13,500

 -คาตอนแทนออกปฏิบัติงาน นักวิชาการคอมพิวเตอร  

(80บาท X 4ชม.X60ครั้งX1คน) 19,200

 -คาตอนแทนออกปฏิบัติงาน จพง.เภสัชกรร

(60บาท X 2.5ชม.X60ครั้งX1คน) 9,000

 -คาตอนแทนออกปฏิบัติงานพนักงานบริการ

(50บาท X 2.5ชม.X60ครั้งX2คน) 15,000

 -คาตอนแทนออกปฏิบัติงาน จพง.ทันตกรรม

(60บาท X 2.5ชม.X10ครั้งX1คน) 1,500

 -คาตอนแทนออกปฏิบัติงาน นักกายภาพบําบัด

(80บาท X 2.5ชม.X10ครั้งX1คน) 2,000

 -คัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา ก.พ.-ม.ีค.69  -คาตอนแทนออกปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ 4,160 เงนิบํารุง มนทิวา  ขันโมลี

(80บาท X 4ชม.X13ครั้งX1คน)

 -คาตอนแทนออกปฏิบัติงานพนักงานบริการ

(50บาท X 4ชม.X13ครั้งX2คน) 5,200

 -พัฒนาและยกระดับคุณภาพ NCD Clinic Plus/รับนิเทศติดตามงาน ก.พ.-ม.ีค.69  - คาอาหารวางและเครื่องดื่ม 50คนX35บาทX2มื้อ 3,500 เงนิบํารุง จินตนา  โพธิ์ตาก

 - คาอาหารกลางวนั 50คนX70บาทX1มื้อ 3,500

 -โครงการบุคลากร ลดอวน ลดปวย ลดโรค/จัดตั้งคลินิก LM   ม.ีค.69  - คาอาหารวางและเครื่องดื่ม 50คนX35บาทX1มื้อ 1,750 เงนิบํารุง ปญจรัตน  พันเหนือ

 - สื่อประชาสัมพันธ เอกซสแตน X 1,000 บาทX 8 ปาย 8,000

รวมงบประมาณ 261,110
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แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ
แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

ระดับข้ันความสําเรจ็ (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 ควบคมุไดด(ีHbA1c < 7% =40%,

 - เคาะประตูบานคัดกรองโรคNCD คุมไดดีเปาหมาย 20 % ข้ึนไป HT ควบคุมได 60 %) HT ควบคมุได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 รอบท่ี 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
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PP & P Excellence แผนงานท่ี 3  การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 5.โครงการหลักของกระทรวง ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

วัตถุประสงคของโครงการ เพ่ือกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี ซึ่งเปนภัยคุกคามสําคัญตอสุขภาพและชีวิตของประชาชน ภายในป พ.ศ. 2573                           
ตัวชี้วัด ขอท่ี 23 ชื่อ 23.ประชาชนที่เกิดกอนป พ.ศ. 2535 ไดรับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซีดวยชุดตรวจ Rapid Test (อบจ.9)

หลักการและเหตุผล ในประเทศไทยมีผูติดเชื้อตับอักเสบบีประมาณ 2.2 ลานคน ตับอักเสบซีประมาณ 3-8 แสนคน และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข มีเปาหมายที่จะกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 

ใหหมดไปภายในป 2573 โดยการคัดกรองไวรัสตับอักเสบในประชาชนทั่วไปที่เกิดกอนป 2535 จํานวน 1 ลานคน

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการ 1 โครงการเฝาระวังคัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบบแีละซี ประจําป 2569

 - เฝาระวังคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี ในชุมชน  ต.ค.-ธ.ค.68  -คาตอนแทนออกปฏิบัติงานนวก.สาธารณสุข

(80บาท X 2ชม.X38ครั้งX3คน) 18,240 เงินบํารุง งานปฐมภูมิ

 - คาอาหารกลางวนั 150คน X70บาทX1มื้อ 10,500 เงินบํารุง สุวดี  สอนสระคู

 - คาอาหารวาง 150คนX35บาทX2มื้อ 10,500 เงินบํารุง

   รวมงบประมาณ 39,240

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 - ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน  - คนหากลุมเปาหมายที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปและ  - ประชาชนที่มีความเสี่ยงไดรับการตรวจคัดกรองและรับ  - ผูผานการตรวจและคัดกรองปองกันหางไกลโรค

 - แตงตั้งคณะกรรมการ คณะทํางานระดับอําเภอ  คัดกรองเชิงรุกในพื้นท่ี  ยา รอยละ 80  พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี มีความรูและ

 - จัดทําฐานขอมูล จัดทํากลุมเปาหมาย  - ประชาชนที่มีความเสี่ยงไดรับการคดักรอง  - ผูปวยมะเร็งทอน้ําดีไดรับการสงตอ รอยละ 100 ตระหนักในการเลือกบริโภคอาหารมากขึ้น 

โดยการตรวจ รอยละ 80

 - สรุปผลการดาํเนินงาน 

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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PP & P Excellence            แผนงานที่ 3  การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 5.โครงการหลักของกระทรวง ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

วัตถุประสงคของโครงการ เพ่ือใหประชาชนกลุมเปาหมายไดรับวัคซีนตามเกณฑมาตรฐาน

ตัวชี้วัด ขอท่ี 24,25 ชื่อ 24. รอยละความครอบคลุมการไดรับวัคซีนรวมปองกันโรคหัด – คางทูม - หัดเยอรมันเข็มที่ 2 (MMR2) ในเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป

    25. เด็ก 0 - 5 ป มีความครอบคลุมการไดรับวัคซีนตามเกณฑมาตรฐาน

หลักการและเหตุผล  ป 2568 อําเภอโพนทราย รอยละความครอบคลุมการไดรับวัคซีนรวมปองกันโรคหัด – คางทูม - หัดเยอรมันเข็มที่ 2 (MMR2) ในเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป  เทากับรอยละ 98.95 และ

                           เด็ก 0 - 5 ป มีความครอบคลุมการไดรับวัคซีนตามเกณฑมาตรฐาน เทากับรอยละ 68.88

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน
มาตรการที่ 2 เด็ก 0-5 ป มีความครอบคลุมการไดรับวัคซีนตามเกณฑ

 - จัดทําทะเบียนและติดตามเด็กใกลครบกําหนด ต.ค. 68 - ก.ย. 69 งานปฐมภูมิ

 - ระบบแจงเตือนและนัดหมายลวงหนาผูปกครอง (โทรศัพท / Line / ใบแจงนัด) และติดตามเด็กขาดนัดภายใน 7 วนั ภัสนี  สวนงาม

 - ใหบริการวัคซีน MMR2 เชิงรุกและยืดหยุน เชนใหบริการ MMR2 รวมกับคลินิกเด็กดีทุกครั้ง
 - เสริมความรูและความเช่ือมั่นผูปกครองเรื่อง MMR เชน ใหความรูผูปกครอง/คร/ูอสม
 - ติดตามวัคซีนรายบุคคล/บริการวัคซีนเชิงรุกในชุมชน/เสริมพลังผูปกครองและชุมชน
 - พัฒนาศักยภาพบุคลากรและมาตรฐานบริการ
 - ติดตามประเมินผลและทบทวนคุณภาพติดตามประเมินผลและทบทวนคุณภาพ  

   รวมงบประมาณ 0
ระดับข้ันความสําเรจ็ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 - มีประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากร  -ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน EPI เด็ก 0-5 ป  - ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน EPI เด็ก 0-5 ป  -ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน EPI เด็ก 0-5 ป
สาธารณสุข เรื่องการบันทึกขอมูล จังหวัดรอยเอ็ด ไมนอยกวารอยละ 70 จังหวัดรอยเอ็ด ไมนอยกวารอยละ 80 จังหวัดรอยเอ็ด ไมนอยกวารอยละ 90
 - ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน EPI
เด็ก 0-5 ปจังหวัดรอยเอ็ด ไมนอยกวา
รอยละ 60

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ
แหลงงบประมาณ ผูรับผิดชอบ
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PP & P Excellence แผนงานท่ี 3  การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 5.โครงการหลักของกระทรวง ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพื่อคนหาผูมีปญหาการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในพื้นที่ใหไดรับการบําบัดที่เหมาะสมตามระดับความเสี่ยง
2. เพื่อระบุสถานการณความชุกของผูบริโภคผลิตภัณฑยาสูบและผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และระบุความเสี่ยงของผูมีปญหาในระดับพื้นที่

ตัวชี้วัด ท่ี 27,28 ชื่อ 27.รอยละประชากร อายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรองพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
    28.รอยละประชากร อายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรองพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบ 

หลักการและเหตุผล ป 2568  ประชากร อายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรองพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  จํานวน 6,605 คน 

ประชากร อายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรองพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบ จํานวน 6,672 คน
แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน
มาตรการที่ 1.สงเสริมกลไกพัฒนาศักยภาพบุคลากรและสรางการมีสวนรวมของภาคเีครือขาย
1.จัดบริการ บําบัด รักษาดานบุหรี/่แอลกอฮอล เม.ย.-มิ.ย.69 - อาหารวาง 40 คนx25บาทx2มื้อ 2,000 เงินบํารุง งานยาเสพติด

 - คาเบี้ยเลี้ยงจนท.5คนx120บาทx5วัน 3,000 เงินบํารุง นฤพล  มูลเซอร

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย เม.ย.-มิ.ย.69 - อาหารวาง 40 คนx25บาทx1มื้อx5วัน 5,000 เงินบํารุง
มาตรการที่ 2 การพัฒนาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีการสื่อสารและการรับรู
อยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ

1.ประชุมติดตามการดําเนินการคนหาคัดกรองผูที่มีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล เม.ย.-มิ.ย.69 -อาหารวาง 20คน x25บาทx1มื้อx3วัน 1,500 เงินบํารุง

และผลิตภัณฑยาสูบ อยางนอย 3 ครั้งใน 1 ป

2.ประชุมทําแผนงานการตรวจเตือนรานคา สถานประกอบการ ฯ 3 ครั้งใน 1 ป -อาหารวาง 20คน x25บาทx1มื้อx3วัน 1,500 เงินบํารุง
   รวมงบประมาณ 13,000
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
  - มีการแตงตั้งคณะกรรมการระดับอําเภอ  -  ติดตามผูรับบริการ 4 ครั้ง/ป   - เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  - ติดตามตัวชี้วัด/รายงาน HDC.
  - มีแนวทางการคนหาเฝาระวังบําบัดและติดตาม  -  มีการพัฒนาระบบงานบริการ 
  - มีฐานขอมูลการดําเนินงาน Hos.xp.  - จัดอบรม,นิเทศติดตามงาน

 - ผลงานทางวิชาการ นวัตกรรม,
วิจัยดานบุหรี/่สุรา

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ผูรับผิดชอบ
ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
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PP & P Excellence PP&P Excellence  แผนงานที่ 4  การบรหิารจัดการสิ่งแวดลอม                                    6.โครงการหลักของกระทรวง    บรหิารจัดการสิ่งแวดลอม

วัตถุประสงค
และตอยอดสูความเปนเลิศเฉพาะดาน

ของโครงการ 1. เปนไปตามกฏหมาย มาตรฐานวชิาการ และตอยอดสูความเปนเลิศเฉพาะดาน 4. เพื่อใหประชาชนไดรับการบริโรคอาหารจากสถานท่ีจําหนายท่ีสะอาด ปลอดภัย และไดมาตรฐาน

2. เพื่อสนับสนุนใหภาคีเครือขายจัดบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย

3. เพื่อสงเสริมใหสถานที่จําหนายอาหาร ผานมาตรฐานตามกฏหมายกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จําหนายอาหาร พ.ศ.2561

ตัวชี้วัด  ที่  29,30 ชื่อ 29. ระดับความสําเรจ็ของการดําเนินงานสถานที่จําหนายอาหาร ผานเกณฑมาตรฐานตามกฎหมายกําหนด

หลักการและเหตุผล

งบประมาณ แหลงงบประมาณ 

รายละเอียด เงินบํารุง

ทุกเดือน ประเมินคนหาความเสี่ยงเชิงรุก  ENV Round เพื่อดูสภาพปญหา/อุปกรณตางๆ นําขอ

ปญหาไปวางแผนดําเนินการแกไข

คณะกรรมการ ENV/Occ

2. โครงการพัฒนาดานส่ิงแวดลอมและอาคารสถานท่ี ต.ค 68-ก.ย 69 2.1 ปรบัปรงุหองแยก เปลี่ยน HEPA Filter, เปลี่ยน UV Lamp, เปลี่ยนPre Filter, 

เปลี่ยน Pre Med Type Airopae Dust Stop Eff. 95%

 50,000 จุฬาลักษณ  เหมือนตา

 500,000

2.2 ปรบัปรงุซอมแซมหองจายยา  200,000

2.4 ปรบัปรงุ OPD  500,000

2.5 จางเหมาซอมโชคประตูกระจกอลูมิเนียมหองกลุมการพยาบาล  5,000

2.6 ปรบัปรงุตอเติมหองนํ้าสําหรับแพทยเวร  300,000

2.7 ปรบัปรงุซอมแซมหองนํ้าหองคลอดและพัดลมดดูอากาศ  250,000

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

2.9 ปรบัปรงุประตูหองงานปฐมภูมิ  10,000

2.10 จางเหมาซอมแซมบานพักเจาหนาที่  500,000

2.11 ปรบัปรงุท่ีวางเปลคนไข/โตะฉากก้ัน/เทพื้น/หลังคา  250,000

2.12 ปรบัปรงุซอมแซมพื้นผิวตึกอํานวยการ  100,000

2.13 ปรบัปรงุมุงลวดตึกผูปวยในทั้งตึก  50,000

2.14 จางเหมาติดตั้งตาขายลวดถักพรอมประตูฉุกเฉินฝงระเบียงผูปวยในหญิง  70,000

2.15 จางเหมาปรับปรุงหองพิเศษ 1-4 เฉพาะจุด  100,000

2.16 ปรงัปรงุระบบระบายอากาศหองER  250,000

2.17 จางเหมายายเคร่ืองปรับอากาศโซนหลังคาหองกลุมการและหองคลอดพรอมมุง

หลังคาปด

 50,000

2.18 ปรบัปรงุระบบระบายอากาศหองอาหารทางสายยาง  50,000

2.19 จางเหมาตอเติมหอง Shock wave และปดผนังดานหองกายภาพ  200,000

มาตรการ 1 การดําเนิน

งานตามแผนปฏิบัติการงานอนามัย

สิ่งแวดลอมอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภยั

1. คนหาความเสี่ยงเชิงรุกดานสิ่งแวดลอม 

อาชีวอนามัยในโรงพยาบาล

1. เพื่อสงเสริมและยกระดับใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมสู GREEN & CLEAN Hospital Challenge เปนไปตามกฎหมาย มาตรฐานวชิาการ 

    30. ระดับความสําเรจ็ของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge

ผลจากการดําเนินงานในปงบประมาณ 2568   โรงพยาบาลโพนทรายผานเกณฑการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital Challenge ระดับทายทาย (Challenge) เมื่อป 2566   ผานมาตรฐานการจัดบรกิารอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม

สําหรับโรงพยาบาลชุมชน ระดับดี การประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  ในป 2567 มีการดําเนินงานการพัฒนาสถานบริการสงักัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข EMS (Environment, Modernization and Smart Service)  และผาน

เกณฑการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS ระดับ ขั้นสูง (The best)

สถานประกอบการผานการรบัรองตามมาตาฐานทุกแหง รานอาหารผานเกณฑ SAN Plus รอยละ 10 ของสถานประกอบการทั้งหมด 10 แหง

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
ชวงเวลาดําเนินการ

(เดือน)
ผูรับผิดชอบ
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2.20 จางเหมาตอเติมหลังคาคลุม Cover way ทางข้ึน-ลงหนาอาคารผูปวยนอก  250,000

2.21 จางเหมาทาสี ตีเสนจราจรและสัญลักษณตางๆบนพื้นถนน  250,000

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

2.23 จางเหมาปรับปรุงไฟรั้วกําแพงหนาโรงพยาบาลโพนทราย  250,000

2.24 ติดตั้งชุดราวผามานกายภาพ  20,000

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

2.26 การติดตั้ง fume hood หอง LAB  50,000

2.27  ปรบัปรงุหองแพทยแผนไทยติดตั้งชุดราวผามาน/ฝาและทาสี  100,000

2.28  ปรบัปรงุประตูหองงานบริหารและหองประชุมชั้น 2  20,000

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

2.30 ติดตั้งท่ีกันแดดและกันสาดโรงจอดรถพยาบาล  10,000

2.31 จางเหมาติดตั้งกอกน้ําเซนเซอรหองหัตการผูปวยใน 2 ชุด  12,000

2.32 จางเหมาปรับพื้นคอนกรีตหนาอาคารสวัสดิการ  50,000

2.33 จางเหมาปรับปรุงเคารเตอรหองเก็บเงิน  10,000

ส.ค.67-ก.ค.68 3.1 ตรวจคุณภาพน้ําเสีย 4 คร้ังตอป  34,133

ต.ค 68-ก.ย 69 3.2 คาจัดซื้อคลอรีนผง 65% เพื่อใชในระบบบําบัดน้ําเสีย เพื่อฆาเช้ือแบคทีเรีย และ

จุลินทรีย ถังละ 4,800 บาท 4 ถัง

 20,000

ก.พ. 69 3.3 ชุดตรวจคุณภาพน้ําทิ้งภาคสนาม  15,000

  - เคร่ืองวัดออกซเิจนในน้ํา(DO) จํานวน 1 เคร่ืองๆ ละ 15,000 บาท  15,000

  - เคร่ืองวัดคลอรีนคงเหลือ จํานวน 1 เคร่ืองๆ ละ 3,000 บาท  3,000

  - เคร่ืองวัดคาความเปนกรด-ดาง (PH meter) จํานวน 1 เคร่ืองๆ ละ 9,000 บาท  9,000

ต.ค 68-ก.ย 69 3.4 บํารงุรักษาระบบทอสงนํ้าเสียและจางเหมาสูบสิ่งปฏิกูลถังเกราะหองสวม  10,000

3.5 จางเหมาขุดทอและวางทอสงนํ้าเสียรอบอาคารผูปวยใน ลงสูรางระบายนํ้า  50,000

3.6 จางเหมาขุดลอกบอบําบัดน้ําเสียและคลองรบันํ้าหลังโรงพยาบาล  250,000

3.7 สงรายงาน ทส 1 และ ทส2 ประจําทุกเดือน

ต.ค 68-ก.ย 69 4.1 บํารงุรักษาระบบเคร่ืองกรองนํ้าดื่ม  และเปลี่ยนชุดไสกรองนํ้า  30,000

4.2 สงตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําอุปโภค-บรโิภคจํานวน 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 ลางหอถังสูง ดูแลรักษาระบบประปา  5,000

4.6 ปรบัปรงุระบบเสียงตามสาย  150,000

ต.ค 68-ก.ย 69 5.1 จัดหาบริษัท/หนวยงานภายนอกรับกําจัดขยะติดเชื้อโรงพยาบาล  100,0005. โครงการควบคุมมาตรฐานการจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาล

3. โครงการพัฒนาระบบบําบัดน้ําเสียภายในโรงพยาบาลโพนทราย

4. โครงการพัฒนาระบบสาธารณูปโภคในโรงพยาบาลโพนทราย
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5.2  จัดหาถังขยะเพิ่มสําหรับใชรองรับมูลฝอยในโรงพยาบาลและจัดหาถุงมูลฝอยติดเชื้อ

 (สกรีนชื่อ รพ.โพนทราย ตามมาตรฐาน)

 100,000

5.3 ศึกษาดูงานระบบกําจัดขยะติดเช้ือ ตามรอยการทิ้งมูลฝอย  30,000

5.4 อบรมใหความรูเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล  5,000

5.5 คาเก็บขนขยะท่ัวไปรายป  1,200

5.6 รายงานนํ้าหนักมูลฝอยติดเชื้อในระบบ E-Manifest

ต.ค 68-ก.ย 69 6.1  อบรม/ซอมแผนดับเพลิงและการเคล่ือนยายผูปวย ปละ 1 คร้ัง คาจางเหมา

วทิยากรในการอบรมใชอุปกรณดับเพลิงเบื้องตน  ซอมแผนดับเพลิง และแผนอพยพ

ผูปวยและญาติ เจาหนาที่ รพ. ปละ 1 คร้ัง

 30,000

6.2 คาจางเหมาเปลี่ยนถายน้ํายาเคมีดับเพลิงพรอมตรวจเช็ค

สภาพถังบรรจุ และอุปกรณอมแผนอัคคีภัย

 30,000

6.3 การจัดซื้อถังเคมีดับเพลิง พรอมเติมน้ํายา  100,000

6.4 การตรวจสอบมาตรฐานดานวศิวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล

 โดย สํานักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพ เขต 7 จังหวัดขอนแกน

 25,000 คณะกรรมการENV/Occ

6.5 ติดตั้งระบบแจงเหตุเพลิงไหม Fire Alarm System  497,350

6.6 ปรบัปรงุระบบกริ่งเรียกพยาบาล Nurse call Swicth (กายภาพ/แผนไทย)  50,000
ส.ค 69 6.7 คาการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย  100,000

ต.ค 68-ก.ย 69 6.8 การตรวจวัดรังสีประจําปของหอง X-ray  25,000

ต.ค 68-ก.ย 69 6.9 คาจางเหมาในการกําจัดปลวก 4 คร้ังตอป  50,000

พ.ค 69 6.10 ตรวจสุขภาพบุคลากร ตามความเสี่ยงและจัดกิจกรรมสัปดาหความปลอดภัย อาชี

วอนามัย ใหความรูบุคลากรในโรงพยาบาลและผูมารับบริการ

 35,000

ต.ค 68-ก.ย 69 6.11 เพิ่มไฟสองสวางในและรอบโรงพยาบาล  100,000

ต.ค 68-ก.ย 69 6.12 สัญญาณไฟแจงเตือนขณะหองอบแกสทํางาน  15,000

ต.ค 68-ก.ย 69 1.1 พัฒนาสวนขาดตามแผนENV และ GREEN&CLEAN Hospital Challenge

1.2 ประเมินตนเองมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital Challenge

1.3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมสําหรับโรงพยาบาลระดับดีขึ้นไป

1.4 รับประเมินมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital Challenge 

 - คาอาหารวางและเครื่องดื่ม รับทีมนิเทศ

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

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

ต.ค 68-ก.ย 69 งานปฐมภูม.ิ/เภสัชกรรม/

โภชนาการ

 - คาอาหารวาง  2,000

 - วสัดุสุมตรวจ  20,000

2. ดําเนินงานสถานท่ีจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน ตาม

กฎหมายกําหนดสํารวจ/อบรมใหความรู

 - แตงตั้งและประชุมคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคระดับอําเภอ

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

6. โครงการพัฒนาแนวทางการดําเนินงานดาน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล

มาตรการ 3

พัฒนาโรงพยาบาลตาม

มาตรฐานคุณภาพ

1. พัฒนารพ.ตามมาตรฐาน

GREEN&CLEAN Hospital Challenge

 5,000



28

งบประมาณ แหลงงบประมาณ 

รายละเอียด เงินบํารุง
แนวทาง/กิจกรรมหลัก

ชวงเวลาดําเนินการ

(เดือน)
ผูรับผิดชอบ

 - คาอาหาร/อาหารวาง  20,000

งานปฐมภูมิ

ตรวจทุกเดือน

ต.ค 68-ก.ย 69  - คาอาหาร/อาหารวาง  10,000

 - คาอาหารวาง  2,000 งานปฐมภูมิ

 - คาอาหารวาง  5,000

 - คาอุปกรณ  20,000 งานปฐมภูมิ

 - รณรงคกระตุนใหผูประกอบการประเมินผาน Platform TSC

 - จัดทําฐานขอมูลสถานประกบอบการดานอาหาร เชน ตลอดนัด/

รานอาหาร

 - สถานประกอบผานการประเมิน เชน ตลาดนัดนาชื้อ/รานอาหาร

 - จัดชื้อชุดตรวจสารปนเปอนและโคลิฟอรมในอาหาร

 - ประเมินรับรอง/โรงครัว รพ./โรงเรยีน/ศพด.

 - ตรวจประเมินสถานประกอบ รานคา รานอาหาร

 - ตรวจประเมินตลอดนัดสีเขียว และถนนคนเดิน

 - ติดตามเยี่ยมเสริมพลังเกษตรกร

การจัดการสุขภิบาลอาหาร

 - บันทึกขอมูลสถานท่ีจําหนายอาหารท่ีไดรับในสอนุญาตจาก อปท.

การตรวจประเมิน งานปฐมภูม.ิ/เภสัชกรรม/

โภชนาการ - ตรวจสถานพยาบาล/รานชํา/โรงนํ้าดื่ม/กลุม OTOP/

โรงงานผลิตขนมจีน

 - ตรวจสถานปนเปอนในอาหารพรอมจัดทําฐานขอมูลในอําเภอ

และจัดชื้อชุดตรวจ

 - สํารวจรานอาหารในพื้นท่ีอําเภอโพนทราย

 - จัดทําฐานขอมูลและทะเบียนเปาหมายสถานที่จําหนายอาหารที่

ไดรบัใบอนุญาตจาก อปท.

 - จัดทําฐานขอมูลเกษตรกร/ประชุมดําเนินงานการบันทึกขอมูล

 - จัดทําฐานขอมูลเกษตรกร/ประชุมดําเนินงานการบันทึกขอมูล

การบันทึกขอมูล

 - อบรมผูประกอบการรานอาหาร ผลิตภัณฑสุขภาพ



29

งบประมาณ แหลงงบประมาณ 

รายละเอียด เงินบํารุง
แนวทาง/กิจกรรมหลัก

ชวงเวลาดําเนินการ

(เดือน)
ผูรับผิดชอบ

ต.ค 68-ก.ย 69 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ9 ดาน มีดังน้ี

ดานที่ 1 ดานการบริหารจัดการ

ดานที่ 2 ดานการบริการสุขภาพ

ดานที่ 3 เกณฑการประเมินดานอาคาร สถานท่ีและสิ่งอํานวยความสะดวก

ดานที่ 4 ดานสิ่งแวดลอม

ดานที่ 5 ดานความปลอดภัย

ดานที่ 6 ดานเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยและสาธารณสุข

ดานที่ 7 ดานระบบสนับสนุนบริการท่ีสําคัญ

ดานที่ 8 ดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

ดานที่ 9 ดานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร

 - คาอาหารวางและเครื่องดื่ม รับทีมนิเทศ

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

 5,000 คณะกรรมการระบบ

บรกิารสุขภาพ

 7,582,683

Small success

9 เดือน

หนวยงานรับผิดชอบ   โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

1. รายงานทางโปรแกรมฐานขอมูลระบบการจัดการสิ่งแวดลอม

2. โรงพยาบาลประเมิน GCHC ระดับทาทายอยางนอย 1 ดาน

3. ประเมินมาตรฐานสถานท่ีจําหนายอาหารผานเกณฑตามกฏกระทรวงสุขลักษณะของ

สถานที่ จําหนายอาหาร พ.ศ. 2561 และ เกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร สถานที่

จําหนายอาหาร "สะอาด ปลอดภัย ไดมาตรฐาน" (SAN) ระดับพื้นฐาน หรือ (3) เกณฑ

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร สถานที่จําหนายอาหาร "สะอาด ปลอดภัย ไดมาตรฐาน" 

(SAN Plus) ระดับดีมาก

1. โรงพยาบาลผานการประเมิน

GREEN&CLEAN Hospital Challenge

2. ประเมินมาตรฐานสถานท่ีจําหนายอาหาร

ผานเกณฑมาตรฐานตามกฎหมายกําหนด รอย

ละ 60

3. ผานการพัฒนาประเด็นทาทายดานการ

จัดการของเสียทางการแพทย

3. การรับประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ จากศูนย

สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 7 ขอนแกน

รวมงบประมาณ

3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน

1. มีคณะกรรมการทํางานชัดเจน

2. มีนโยบายและแผนขับเคล่ือน

3. มีฐานขอมูลและบันทึกการประเมินตนเองในโปรแกรม GCHC

4. มีฐานขอมูลเกี่ยวกับรานอาหารและเกษตรกร

5. ผูประกอบการรานอาหารผานการอบรม

1. สมัครเขารับการประเมินระดับทาทาย

2. มีฐานขอมูลปริมาณมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล

3. มีฐานขอมูลทะเบียนเปาหมายสถานที่จําหนาย

อาหารที่ไดรับใบอนุญาตจากองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นที่เปนปจจุบัน
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Service  Excellence แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 7.โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนาระบบการแพทยปฐมภูม/ิพัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพและ อสม.

วัตถุประสงคของโครงการ ๑. เพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหแกนนําสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพชุมชน    4. เพ่ือประเมินความพรอมของหนวยบริการปฐมภูมิในการใชขอมูลประชากรและขอมูลสุขภาพเชิงพ้ืนที่

๒. เพ่ือใหประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของแกนนําสุขภาพ                             5. เพ่ือใชขอมูลสนับสนุนระบบหมอครอบครัว (Family Care Team) ใหทํางานเชิงรุกไดมีประสิทธิภาพ

3. เพ่ือพัฒนาศัยภาพ อสม.ใหมีความเชี่ยวชาญและมีตัวแทน อสม.ดีเดนระดับชาติ

ตัวชี้วัด ขอท่ี 31,32,33  ชื่อ  31. รอยละหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ผานเกณฑมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2568 – 2570 

32. ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลมีการพัฒนาฐานขอมูลสุขภาวะชุมชน เพื่อพัฒนาระบบหมอครอบครัว

33. รอยละแกนนําสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพชุมชน

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือขาย

 - พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  มี.ค.69  - คาอาหารกลางวัน 606คนX70บาทX1มื้อ 42,420 เงินบํารุง งานปฐมภมู/ิสสอ/รพ.สต.

 - ติดตามเยี่ยมเสริมพลังและประเมินผล  - คาอาหารวาง 606คนX35บาทX2มื้อ 42,420 จุฬาลักษณ  เหมือนตา

ยุคลธร  สอนสนาม

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

 - มี Heath Station ทุกหมูบานและมีการใหบริการโดย อสม.ประจําหมูบาน   ก.พ.-ม.ีค.69 คาอาหารกลางวัน 360 คนX70บาทX1มื้อX1วัน 25,200 เงินบํารุง งานปฐมภมู/ิสสอ/รพ.สต.

 - ติดตามเยี่ยมเสริมพลังและประเมินผล คาอาหารวาง 360 คนX35 บาทX2มื้อX1วัน 25,200 จุฬาลักษณ  เหมือนตา

คาจัดทําคูมือยกระดับ อสม. สู ผช.สาธารณสุข 18,400 ยุคลธร  สอนสนาม

รวมงบประมาณ 153,640

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - มีคําสั่งคณะกรรมการหรือแผนพัฒนา  - มีการพัฒนา Heath Station มีการจัดใหบริการ    - มีการพัฒนา Heath Station มีการจัดใหบริการ  - มีการพัฒนา Heath Station มีการจัดใหบริการ

 - มีแผนการพัฒนา  Health Station ทุกหมูบาน (57 มบ รอยละ 60 ของหมูบานทั้งหมด  รอยละ 80 ของหมูบานทั้งหมด  รอยละ 90 ของหมูบานทั้งหมด
 - แนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพ อสม.  - มีการพัฒนา อสม.ดีเดน ตัวแทนระดับจังหวัด  - มีการพัฒนา อสม.ดีเดน ตัวแทนเขต/ภาค  - มีตัวแทน อสม.ระดับชาติ

ในการคัดกรองโรคติดตอไมเรื้อรัง (NCDs)  - รอยละ 80 ของ อสม.การคดักรองโรคไมติดตอ  - รอยละ 80 ของ อสม.การคดักรองโรคไมติดตอ  - รอยละ 80 ของ อสม.การคดักรองโรคไมติดตอ

 เรื้อรัง (NCDs)ในแอปพลิเคช่ัน smart อสม.  เรื้อรัง (NCDs)ในแอปพลิเคช่ัน smart อสม.  เรื้อรัง (NCDs)ในแอปพลิเคช่ัน smart อสม.

 - การดําเนินงานตามนโยบาย  - ประเมิน PCC ที่ยังไมผานเกณฑ

หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย / สสอ. /5 รพ.สต.

หลักการและเหตุผล มีอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 606 คน เปนเครือขายท่ีมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ จึงมีความจําเปนตองมีการพัฒนาศักยภาพ อสม.เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะ และมีการสรางขวัญกําลังใจ

ใหกับ อสม. เพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบสุขภาพที่เขาใจ เขาถึงและยั่งยืนตอไป

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) 9.โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง

วัตถุประสงคของโครงการ 1. ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและอยูในพ้ืนที่ ไดรับการประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ (CVD Risk)

2. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด

ตัวชี้วัด  ขอที่  34  ชื่อ 34. รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและอยูในพ้ืนที่ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดและโรคหัวใจ (CVD Risk)

35 35. รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง Acute Stroke ที่มีโรงพยาบาลภายใน 270 นาที หลังเกิดอาการ

หลักการและเหตุผล ป 2568  อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับรักษา  1.65

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

1. ประเมิน CVD Risk ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีความเสี่ยงสูง  เพ่ือทํากลุมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ ต.ค.68-ก.ย.69  - คาอาหารวางและเครื่องด่ืม อปท. งานอุบัติเหตุ

เฝาระวังการเกิดโรค/ประเมินความเสี่ยงในผูปวยท่ัวไปที่มีความเสี่ยงความดันโลหิตสูง จํานวน 50 คน X 1 มื้อ X 25 บาท 1,250 ฉุกเฉิน

2. จัดอบรมใหความเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเส่ียงสูง  - คาสัมมนาคุณวิทยากร 4 คน X 1 ชม.X จารุวรรณ  บุญจอง  

3. ประชาสัมพันธเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการเรียกใชระบบ EMS 300 บาท 1,200

4. พัฒนาระบบ FT ระบบใหคําปรึกษาและการประเมินการสงตอในรพ.สต.  -คาจัดพิมพคูมือเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดฯ

5. ประชุมวิชาการฟนฟูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในบุคลากร จํานวน 50 เลม X 20 บาท 1,000

6. ทบทวน Guideling แนวทางการรักษา STROKE  -คาสติ๊กเกอรอาการเตือนโรคหลอดเลอืดฯ

7. จัดเตรียมอุปกรณ เชน เครื่อง EKG, รถฉุกเฉิน, Lab, PI, INR จํานวน 50 เลม X 50 บาท 2,500

   รวมงบประมาณ 5,950

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วย Stroke FT ไดรับการสงตอ ภายใน 

 - จัดอบรมบุคลากร/อสม.  30 นาที

 - มีการใช Standing order Stroke
หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

 - รอยละผูปวยเขาถึงการรักษาในระยะ 4.5 ชม.

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

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

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพื่อใหผูมีอาการสงสัยวณัโรคและผูปวยวณัโรค เขาถึงระบบบริการสุขภาพการตรวจวนิิจฉัยวัณโรคอยางรวดเร็ว

2. เพื่อใหผูปวยวณัโรค เขาถึงระบบการรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

3. เพื่อลดอุบัติการณวัณโรคและลดจํานวนผูเสียชีวิตลงสูการยุติวณัโรค (The End TB Strategy)

ตัวชี้วัด ขอท่ี 37,38 ชื่อ 37. อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม (Success Rate)
    38. อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยวณัโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้า(TB Treatment Coverage)

หลักการและเหตุผล อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวณัโรครายใหมและกลับมาเปนซ้ํา (เปาหมาย : รอยละ 85)

ป 2568 ขึ้นทะเบียนผูปวยรายใหม รอยละ 151.16, อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค รอยละ 91.67, เสียชีวิต 1 ราย

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการ 1 การคัดกรองคนหา งานผูปวยนอก

1.1  เนนการคัดกรองเชิงรุก early detention กลุมเสี่ยงสูง เพื่อลดการเสียชีวิตและขึ้นทะเบียนรักษา ต.ค.68-ก.ย.69  - คาอาหารวาง/เครื่องดื่ม เงินบํารุง สุภาวดี สกุลเดช
        โดยเนนกลุมเสี่ยงสูง ไดแก กลุมผูสัมผัสโรครวมบาน/ใกลชิด กลุมยาเสพติด/สุรา จํานวน 25 คน X 35 บาท X 2 มื้อ 1,750
1.2  สงตรวจเพาะเชื้อและทดสอบความไวทุกรายเพื่อคนหา MDR-TB  - คาอาหารกลางวนั
1.3  ตรวจคัดกรองวณัโรคแฝงในกลุม HIV / ญาติรวมบานตอเนื่อง จํานวน 25 คน X 70 บาท X 1 มื้อ 1,750
1.4  พัฒนาคุณภาพ DOT อยางเขมขน โดยทีมสหวิชาชีพ ในกลุมที่กําลังรักษา
1.5  สื่อสารความเสี่ยงสรางความรอบรูใหประชาชนทราบในเรื่องโรควณัโรค
1.6  ประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหไดมาตรฐานตามเกณฑ/D/C plan

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

   รวมงบประมาณ 3,500
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - การจัดทําแผน เพื่อลดการเสียชีวิต การขาดยา  - การคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตางๆใหไดรอย  - การคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตางๆใหไดรอยละ80  - การคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตางๆ
 และพัฒนาระบบสงตอ และติดตามผลการรักษา ละ 60  - ความคลอบคลุมผูปวยวณัโรครายใหมและกลับเปนช้ํา ใหไดรอยละ 100
 - วิเคราะหสถานการณ ขนาดและความรุนแรงของ  - ความครอบคลุมการรักษาผูปวยวณัโรครายใหม รอยละ 60  - ความครอบคลุมผูปวยวณัโรครายใหมและกลับ
ปญหากลุมเสี่ยง กลุมเปาหมาย พื้นที่เป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  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) 11.โครงการหลักของกระทรวง ปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล

วัตถุประสงคของโครงการ 1. 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 39  ชื่อ    39. รอยละการดําเนินงานอําเภอใชยาอยางสมเหตผล (RDU District 101 )

หลักการและเหตุผล ป 2568  รอยละของอําเภอมีการใชยาอยางสมเหตุผล เทากับ 90

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการ 1 เพื่อพัฒนาศักยภาพเครือขายเฝาระวังความปลอดภยัดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ พรอมท้ังแกไขปญหาท่ีเกิดจากการใชยาและผลิตภณัฑสุขภาพไมสมเหตุผล งานเภสัชกรรม

 - เฝาระวังความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพผานระบบ HPVC งานปฐมภมูิ

 - กิจกรรมเภสัชปฐมภมูิเยี่ยมบาน พรอมแกปญหายาไมปลอดภัยในครัวเรือน  เม.ย.-ก.ย.69 องคการแพทย

 - สํารวจรานคา รานชํา เพ่ือมีการตรวจประเมินรานชํา G-RDU และมีรานชําคุณภาพ สสอ.

 - จัดอบรมการสํารวจผลิตภณัฑสุขภาพและลงระบบ HPVC ใหแก อสม.  ม.ค.69  - คาอาหารกลางวนั 150คน X70บาทX1มื้อ 10,500 เงินบํารุง คนึงนิตย อาจพรหม

 - ดําเนินงานการสรางกระบวนการมีสวนรวมเพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผล (Community Participation   ม.ิย.69  - คาอาหารวาง 150คนX35บาทX2มื้อ 10,500 เงินบํารุง

ผานกลไก บวร.ร.   ม.ิย.69  - คาอุปกรณตรวจรานคารานชํา 9,000

รวมงบประมาณ 30,000

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  - กิจกรรมเภสัชปฐมภมูิเยี่ยมบาน

เหตุผล ระดับ อําเภอ  - กิจกรรมเภสัชปฐมภมูิเยี่ยมบาน  - มีการตรวจประเมินรานชํา G-RDU  - มีการตรวจประเมินรานชํา G-RDU 

 - กิจกรรมเภสัชปฐมภมูิ เยี่ยมบาน  - มีการตรวจประเมินรานชํา G-RDU  - มีการสํารวจผลิตภณัฑสุขภาพและลงระบบ HPV โดย และมีรานชําคุณภาพ 

 - มีการสํารวจรานคา รานชําในพื้นที่  - มีการสํารวจผลิตภณัฑสุขภาพและลงระบบ HPV อสม.  - มีการสํารวจผลิตภณัฑสุขภาพและ

 - มีพื้นที่เปาหมายในการดําเนินงาน บวร.ร.  - มีการสํารวจความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุสมผล/  - มีการเขาเรียนรูในระบบ Oryor E-School ลงระบบ HPVช

 - จัดตั้งคณะดําเนินงานและถายทอดตัวชี้วัดลงพ้ืนที่ ผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชน และมีการสื่อสารการเฝาระวังและแจงเตือนภยัยาหรือผลิต  - มีการรายงานผลการดําเนินงานเครือขาย

ภัณฑสุขภาพไมปลอดภัย ผานชองทางตางๆ บวร.ร. ผานระบบ FDA Center

 - มีกิจกรรมสงเสริมความรอบรูของประชาชนโดยจัดอบรม  - มีการสํารวจความรอบรูดานการใชยา

อสม. เจาหนาที่นักเรียน(บวร.ร.) อยางสมเหตุผล/ผลิตภัณฑสุขภาพของ

ประชาชน 

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 แผนงานท่ี 6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan)  13.โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพื่อสงเสริมการใชและเพิ่มการเขาถึงยาสมุนไพร 2. เพื่อสงเสริมการใชและเพิ่มการเขาถึงยาสมุนไพรในหนวยบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน

3. เพื่อสรางการรับรูการใชยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ ใหเปนที่ยอมรับใหกับบุคลากรทางการแพทยและประชาชน
ตัวชี้วัด ขอท่ี 41,42 ชื่อ 41.รอยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
43,44     42. มูลคาการใชยาสมุนไพรในสิทธิ UC

   43. รอยละของผูปวยท่ีไดรับการวนิิจฉัยโรค Common Diseases and Symptomsไดรับยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น
   44. ระดับความสําเร็จของการสงเสริมและพัฒนาการเผยแพรภมูิปญญาทองถิ่นแพทยพื้นบาน การใชสมุนไพรในครัวเรือน และพัฒนาสมุนไพรเปนผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน

หลักการและเหตุผล ป 2568 รอยละของประชาชนที่มารับการรักษาดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 48.56

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 การพัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทย

ต.ค.68-ก.ย.69

1.2 การใหบริการตรวจประเมิน วินิจฉัย รักษาโรคและฟนฟู ดวยการนวด ประคบ
 อบสมุนไพร การจายยาสมุนไพร
1.3 ออกหนวยบริการเชิงรุกในชุมชน / รพ.สต. 1 ครั้ง / สัปดาห

1.4 อบรมใหความรูเก่ียวกับการใชยาสมุนไพรทั้งในหนวยงานบริการและในชุมชน

1.5 การใหบริการ OPD คูขนาน สัปดาหละ 2 ครั้ง 
มาตรการที่ 2 ประเมินและตดิตามผลดําเนินการ
2.1 ออกเยี่ยม ติดตาม รักษา และฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง ต.ค.68-ก.ย.69
มารดาหลังคลอด ผูสูงอายุ โรคขอเขาเสื่อม อาการเจ็บปวย (Common Diseases) เบื้องตน 

มาตรการที่ 3 การพัฒนาศัยภาพบคุลากร
3.1 สงบุคลากรเขาอบรมหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 330 ชั่วโมง จํานวน 1 คน

   รวมงบประมาณ
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 - กํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน  - ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยโรค Common  - ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยโรค Common 
 - มีการประชุม วางแผนการดําเนินงานผานคณะ-  Diseases and Symptoms ไดรับยาสมุนไพร  Diseases and Symptoms ไดรับยาสมุนไพร 
กรรมการ PTC/PCT/SP  เพิ่มขึ้นรอยละ 15
 - มีการสื่อสารนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน  - ประเมินผลการดําเนินงาน
สูผูปฏิบัติเพื่อสรางการรับรูการใชยาสมุนไพรใน
ระบบบริการสุขภาพ
 - มีแนวทางการดําเนินงานและการกําหนดรายการ
ยาสมุนไพรมุงเนนทดแทนยา แผนปจจุบัน ในกลุม
โรค/อาการทั่วไป 12 รายการ
หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย

เชน Pop-up รายการยาสมุนไพร พรอมปริมาณที่เหมาะสม

3.ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยโรค Common Diseases   
and Symptoms ไดรับยาสมุนไพร เพิ่มขึ้นรอยละ 5

 เพิ่มขึ้นรอยละ 10

3.2 อบรมฟนฟูความรู CG

1.การสื่อสารนโยบายและแนวทางการดําเนินงานสูผู
สรางการรับรูการใชยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ
การรับรูการใชยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ

2.พัฒนานาระบบ HIS ใหมีฟงกชันสนับสนุนการสั่ง

แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

กลุมงานการแพทย

แผนไทยและแพทย

ทางเลือก

รสสุคนธ  พื้นสะอาด

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

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ

ทั้งในหนวยงานบริการและในชุมชน สัปดาหละ 1 ครั้ง
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan)    14.โครงการหลักของกระทรวง พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพ่ือใหผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนไดรับบริการตอเนื่อง    2. ลดอาการกําเริมหรือการกลับมาเปนซ้ํา   3. เพ่ือใชแสดงและติดตามสุขภาพอนามัยที่สําคัญดานสุขภาพจิตของประชาชน

ตัวชี้วัด ขอที่ 45,46 ชื่อ  ๔5. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ๔6. รอยละของผูพยายามฆาตัวตายเขาถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ

47,48      47. รอยละของผูปวยจิตเวชยาเสพติดกอความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพเขาถึงบริการไดรับการดูแลตอเนื่องและไมกอความรุนแรงซํ้า

     ๔8. รอยละการเขาถึงบริการผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V)
หลักการและเหตุผล ป 2568  อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 14.44

   แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

1. ประชมเครือขายงานสขุภาพจิต/พชอ.ชี้แจงแนวทางการคัดกรองซึมเศรา,เสี่ยงตอการฆาตัวตาย ต.ค.68-ก.ย.69  - 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  - สุภาภรณ  แสงหลา
3. ชี้แจงแนวทางการรักษากับเครือขายการสงตอใหครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย,การใชแบบประเมินOAS,  - QR ปรึกษาปญหาสุขภาพจิต ศรีสุดา  นาเมืองรักษ
แนวทางการดูแล SMI-V ในชุมชน
4. ประชาสัมพันธใหประชาชนเขาถึง ชองทางปรึกษาดานสุขภาพจิต Line/facebook/  
 app Mantal health check IN, 5 สัญญาเตือน SMI-V, สัญญาณเตือนฆาตัวตาย
5. ปรับปรุง CPG ใหทันสมัย
6. ทีม MCATT ติดตามเยี่ยมบานผูปวยโรคซึมเศรา,ฆาตัวตาย,ทีมเยี่ยมบานจิตเวชและ
ยาเสพติดเลี่ยงตอความรุนแรง
7. ประชุมเครือขายหลังดําเนินการและคืนขอมูลใหรพสต/ทองถิ่น/พชต.
8. พัฒนาศักยภาพ จนท. รพ.สต., อสม.และญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยตอเนื่องในครอบครัว ชุมชน
   รวมงบประมาณ
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 - Mantal health check IN 25%  - Mantal health check IN 45%  - Mantal health check IN 50%
 - อัตราการฆาตัวตาย 4.8 ตอแสนประชากร  - อัตราการฆาตัวตาย 5.8 ตอแสนประชากร  - อัตราการฆาตัวตาย 6.8ตอแสนประชากร  - อัตราการฆาตัวตาย 7.8 ตอแสนประชากร
 - พยายามฆาตัวตายเขาถึงบริการ รอยละ 25  - พยายามฆาตัวตายเขาถึงบริการ  รอยละ 40  - พยายามฆาตัวตายเขาถึงบริการ  รอยละ 55  - พยายามฆาตัวตายเขาถึงบริการ  รอยละ 65
 - 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 31 กอความรุนแรงซ้ํา ≥ รอยละ 34 กอความรุนแรงซ้ํา ≥ รอยละ 37 กอความรุนแรงซ้ํา ≥ รอยละ 40
 - ผูปวยโรคจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความ  - ผูปวยโรคจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความ  - ผูปวยโรคจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความ  - ผูปวยโรคจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความ
รุนแรง(SMI-V) เขาถึงบริการ รอยละ 25 รุนแรง(SMI-V) เขาถึงบริการ รอยละ 30 รุนแรง(SMI-V) เขาถึงบริการ รอยละ 35 รุนแรง(SMI-V) เขาถึงบริการ รอยละ 40
หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

 - Mantal health check IN 40%

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service Excellence

วัตถปุระสงคของโครงการ

ตัวชี้วัด  ที่ 49 ชื่อ 49. ระดับความสําเร็จของรอยละคาเฉลี่ยถวงนํ้าหนักการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด community-acquired

หลักการและเหตุผล

รายละเอียด จํานวน
 เม.ย.-ก.ย.69  - คาวัสด/ุแผนปายส่ือ 5,000 เงินบํารุง IC

refer back วิจิตรา  ดวงเสนา

5,000

ในกระแสเลือดและสงตอ

ป 2568 พบ อัตราการเจาะ Hemoculture กอนใหยาปฏิชีวนะ รอยละ 100 , อัตราการไดรับยาปฏิชีวนะภายใน ๑ ชั่วโมง ตั้งแตวินิจฉัย รอยละ 100 ,อัตราการไดรับสารน้ําอยางนอย

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 15.โครงการหลักของกระทรวง พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก

1.เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 ๓๐ ml/kgภายใน 1 ชั่วโมง (ในรายที่ใมมีขอหาม) รอยละ 90.91 , อัตราการสงตอในผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบบแรงชนิด community acquired อยางเหมาะสม ตามเกณฑ

และศักยภาพของโรงพยาบาลที่กําหนด รอยละ 100 , อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง รอยละ 8.33

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
ชวงเวลาดําเนิน

การ (เดือน)
งบประมาณ

แหลงงบประมาณ ผูรับผดิชอบ

1. ประชุมวิชาการฟนฟูความรูการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในบุคลากร ,การสงตอ ,การรับ 

2. ประเมินการดูแลรักษาผูปวยใหไดมาตรฐานตามเกณฑ
3. การใหความรูในกลุมเส่ียงตอการติดเชื้อในกระแสเลือดในกลุมผูสูงอายุ กลุมเปาะบาง

รวมงบประมาณ
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
– มีคณะกรรมการ Sepsis – กํากับและติดตามการปฏิบัติตาม sepsis protocol – อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง – อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 

– มีการใช Standing order sepsis – มีการทบทวนเวชระเบียนและระบบสงตอ รวมกับ PTC – มีการติดตาม ทบทวนการดูแลผูปวย Sepsis < รอยละ 24

หนวยงานรับผิดชอบ   โรงพยาบาลโพนทราย

– มีแผนพัฒนาระบบการดูแลผูปวย Sepsis – ทบทวนผูปวยเสียชีวิตจากการติดเช้ือ

และการสงตอที่เหมาะสม

– พัฒนาบุคลากรแพทย พยาบาล

– ใหความรู อสม. เจาหนาที่ รพ.สต. เพ่ือให

การเขาถึงการรักษาที่รวดเร็ว
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan) 16.โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ

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

ตัวชี้วัด ขอท่ี 51 ชื่อ   51. รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด

หลักการและเหตุผล ป 2568 พบวา อัตราปวยโรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) รอยละ 25.47

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการ 1 : การเขาถึงระบบ STEMI FT และพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่  ก.ค.69  - คาอาหารกลางวัน 100คน X70บาทX1มื้อ 7,000 เทศบาล งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

 -อบรมการชวยฟนคืนชีพสําหรับประชาชนทั่วไป  - คาอาหารวาง 100คนX35บาทX2มื้อ 7,000 สลิทิพย โสดถานา

 -ประเมิน CVD risk ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่มีความเส่ียงสูง 

  เพ่ือทํากลุมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เฝาระวังการเกิดโรค

มาตรการ 2 : การดูแลรักษาผูปวย
 -  ทบทวน Guideline STEMI
 - อบรมบุคลากรดาน CPR / การอาน EKG

   รวมงบประมาณ 14,000
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  - Case conference ใน case Delay Time  - อัตราการไดรับการรักษาตามมาตรฐาน 
 - จัดบุคลากร/ อสม/ กูชีพ  - รอยละผูปวย STEMI ไดรับการทํา และ Dead 0
  - มีการใช Standing order STEMI FT Primary PCI ภายใน 120 นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย  - อัตราผูปวยรายใหม ≤รอยละ 5.6 ตอแสนปชก.
 -รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI  - รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI  - รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI  - รอยละของการใหการรักษาผูปวย .
  ไดตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด ≥ รอยละ 40 ไดตาม มาตรฐานเวลาที่กําหนด ≥ รอยละ 50 ไดตาม มาตรฐานเวลาที่กําหนด ≥ รอยละ 60 ไดตาม มาตรฐานเวลาที่กําหนด ≥ รอยละ 70
หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

 - แตงตั้งคณะดําเนินงาน STEMI  - อัตราตายผูปวย STEMI  ≤ รอยละ 9

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดอืน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan)     17.โครงการหลักของกระทรวง      พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต

วัตถุประสงคของโครงการ เพ่ือใชประเมินผลสําเร็จที่เปนภาพรวมของการชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง(CKD) ที่เกิดจากผลการดําเนินการของหลาย ๆ มาตรการรวมกัน

ตัวชี้วัด ขอที่ 52 ชื่อ 52. ระดับความสําเร็จของรอยละคาเฉลี่ยถวงนํ้าหนักในการควบคุมโรคผูปวยไตวายเรื้อรัง

หลักการและเหตุผล จากรายงานผลการดําเนินงานในรอบ 5 ปท่ีผานมา (ปพ.ศ.2564-2568) พบวา รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR ที่มีอัตราการลดลงของ 

eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yrไมผานเกณฑท่ีกําหนด รอยละ 66 เปนบางป คือ รอยละ 57.64,70.81,75.68,66.78 และ 78.24 ตามลําดับ และมีรอยละ

ผูปวยไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 5 รายใหม ลดนอยกวารอยละ 10 จากปงบประมาณกอนหนา (ป2567-2568) คือ -10 และ 63.63 ตามลําดับ ซี่งมีแนวโนมที่เพ่ิมขึ้น

 เปนไปตามเปาหมาย 

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 ลดความเสี่ยงในประชาชนทั่วไปและชะลอความเสี่อมของไตในผูปวย DM/HT/CKD ต.ค.68-ก.ย.69

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

1.2 สงเสริมใหมีชุมชนรักษไต ในตําบลโพนทราย 1 หมูบาน  ก.พ.69-ก.ย.69  -คาอาหารวาง  30คนX25บาทX1มื้อ 750 เทศบาล งานผูปวยนอก

มาตรการที่ 2 คนหาคัดกรองผูปวยรายใหม  -คาสมนาคุณวิทยากร (บรรยาย4 คน)X1ชม. 1,200 เทศบาล นฤมล  สมอาษา

2.1 คัดกรองคนหาโรคไตเรื้อรังในผูปวย DM,HT X 300 บาท

2.2 ใหความรูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูปวยระยะที่ 3-5  -คาวัสดุเอกสาร 1,350 เทศบาล

มาตรการที่ 3 พัฒนาบุคลากร

3.1 อบรมฟนฟูความรูแกบุคลากรในรพ. ต.ค.68-ก.ย.69  -คาอาหารวาง  30คนX35บาทX1มื้อ 1,050 เงินบํารุง

3.2 สงบุคลากรอบรมเฉพาะทางดานไตเทียม PD/HD nurse

   รวมงบประมาณ 4,350

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 60

 - สํารวจและคัดกรอง คนหาโรคไตเรื้อรัง  - ผูปวย DM,HT ไดรับการคนหาและคัดกรอง โรคไตเรื้อรัง ≥  รอยละ 60  - มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับจังหวัด

 -รอยละของผูปวย DM และ/หรือ HT โรคไตเรื้อรัง ≥  รอยละ 40

ที่ไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไต

 เรื้อรัง รอยละ 20

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

ผูรับผิดชอบ

 - แตงต้ังคณะดําเนินงาน  - ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan)    19.โครงการหลักของกระทรวง   พัฒนาระบบริการสุขภาพ สาขามะเร็ง
วัตถุประสงคของโครงการ  เพื่อตรวจคัดกรองและคนหารักษามะเร็งระยะเริ่มตน 
ตัวชี้วัด ขอท่ี 55,56 ชื่อ  55. รอยละของผูปวยท่ีไดรับการคดักรองมะเร็งปากมดลูก 56. รอยละของผูปวยท่ีไดรับการคดักรองมะเร็ง ลําไสใหญและไสตรง

หลักการและเหตุผล ป 2568 พบวา อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 16.4  และผลการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง รอยละ 144.17

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชโมเดล เพื่อนสาว โฮม(Home)ใจ ป 2569 - คาอาหารและเครื่องด่ืม  1 มื้อ x 50 บาท x 150 คน 7,500 เทศบาล งานปฐมภูม/ิ
 ต.ค.68 - พ.ย.68 - คาอาหารวางและเครื่องด่ืม  2 มื้อ x 25 บาท x 150 คน 7,500 สสอ.

 ม.ค.69 - เม.ย.69 - คาปายไวนิล  ขนาด 12 ตรม. จํานวน 1 ปาย 500 ศุภกิตติ์ คูณคาํ
 -คาสมนาคุณวิทยากร  600 บาท x 1 ชั่วโมง x 3 คน 1,800

 - สตรีกลุมเปาหมายคดักรองมะเร็งปากมดลูกที่มีผลตรวจผิดปกติไดรับการสงตอที่รพ.แมขาย  -คาจัดซื้ออุปกรณ 14 ชิ้น x 100 บาท 1,400

มาตรการที่ 2 การตรวจคัดกรองมะเร็งทอน้ําดีดวยการอัลตราซาวดในผูท่ีตรวจพบพยาธิใบไมในตับ อายุ 40 ป ขึ้นไป

 - จัดทําฐานขอมูลประชากรกลุมเสี่ยงสูง อายุ 40 ป ขึ้นไป อําเภอโพนทราย 2569  ต.ค.68 - พ.ย.68  -คาอาหารและเครื่องด่ืม  1 มื้อ x 50 บาท x 50 คน 2,500 เทศบาล งานปฐมภูม/ิ

 - จัดอบรมใหความรูกลุมเสี่ยงสูงเฝาระวังภัยเงยีบจากโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีผานภาพอัลตราซาวดจริง  ม.ค.69 - เม.ย.69  -คาอาหารวางและเครื่องด่ืม  2 มื้อ x 25 บาท x 50 คน 2,500 สสอ.

   โมเดล"ตับฉัน"โฮม(Home)ใจ - คาปายไวนิล  ขนาด 12 ตรม. จํานวน 1 ปาย 500 ศุภกิตติ์ คูณคาํ

 -คาสมนาคุณวิทยากร  600 บาท x 1 ชั่วโมง x 3 คน 1,800

 - กลุมเปาหมายคัดกรองมะเร็งทอน้ําดีที่มีผลตรวจผิดปกติสงตอท่ีรพ.แมขาย คาจัดซื้ออุปกรณ 14 ชิ้น x 100 บาท 1,400

มาตรการที่ 3 การตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงดวยวิธี FIT Test ป 2569

 - จัดทําฐานขอมูลประชากร อายุ 50-70 ป อําเภอโพนทราย ในรอบ 2 ป งบประมาณ  ต.ค.68 - พ.ย.68

 - จัดอบรมใหความรูมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงดวยวิธี FIT Test ป 2569  ม.ค.69 - เม.ย.69  - คาชุดตรวจ 200 ชุด ชุดละ 35 บาท 7,000 เงินบํารุง งานปฐมภูม/ิ

 -คาอาหารกลางวัน  100คนX70บาทX1มื้อ 7,000 สสอ.

 - กลุมเปาหมายคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงที่มีผลตรวจผิดปกติสงตอที่รพ.แมขาย  -คาอาหารวาง  100คนX35บาทX2มื้อ 7,000 สุภาดี  สอนสระคู
   รวมงบประมาณ 48,400  
ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)
                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 - ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน  - ดําเนินการคัดกรองกลุมเปาหมาย  - ดําเนินการคัดกรองกลุมเปาหมาย
 - แตงตั้งคณะกรรมการ คณะทํางานระดับอําเภอ  - คัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 25  - คัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 30  - คัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 35
 - 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รับผิดชอบ

 - 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

 - ดําเนินการคัดกรองมะเร็งทอน้ําดีดวยการอัลตราซาวด ในกลุมเสี่ยงสูง อายุ 40 ป ชึ้นไป
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Service  Excellence แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan)     20.โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด

วัตถุประสงคของโครงการ ผูปวยยาเสพติดไดรับการคัดกรอง ประเมินและใหการบําบัดรักษาฟนฟูตามเกณฑมาตรฐาน อยางรอบดานทั้งดานกาย จิต สังคม และไดรับการติดตามดูแล
ชวยเหลือครบตามเกณฑและมีคุณภาพ เพ่ือใหผูปวยสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข

ตัวชี้วัด ขอที่ 59 ชื่อ 59. รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคณุภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม (เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate)
หลักการและเหตุผล         จากขอมูลการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด ป 2568 เขารับการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจ  46  ราย

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1. การคัดกรองคนหา
   1.1 แตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานระดับอําเภอ ม.ีค.-ส.ค.69  - คาอาหารวาง 40คนX25บาทX2มื้อ 2,000 งบยาเสพติด งานยาเสพติด
   1.2 การประชุมตอเน่ือง 2 ครั้ง/ป  - คาตอบแทนจนท.5คนX120บาทX5วัน 3,000 งบยาเสพติด สสอ.
   1.3 สรางเครือขาย/แกนนํา/อสม.เชี่ยวชาญดานยาเสพติด นฤพล  มูลเซอร
   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 ม.ีค.-ส.ค.69  - คาอาหารวาง 40คนX25บาทX1มื้อX5วัน 2,500 งบยาเสพติด
   2.2 มีแนวทางการบําบัดรักษาในรพ./รพ.สต./ในทิศทางเดียวกัน  - จัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย 100,000 งบยาเสพติด
   2.3 สรางเครือขายในการติดตาม เชน อสม. เจาหนาที่ รพ.สต.
   2.4 บริการติดตามอยางนอย 4 ครั้ง/1 ป/พัฒนางานตามมาตรฐาน HA ยาเสพติด
มาตรการที่ 3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
   3.1 อบรมบุคลากร/อบรมเครือขายดานยาเสพติด/จัดทํางานวิจัย/R2R ม.ีค.-ส.ค.69  - คาตอบแทนจนท.5คนX120บาทX5วัน 3,000 งบยาเสพติด

 - คาอาหารกลางวัน 150คนX50บาทX1มื้อX6วัน 45,000 งบยาเสพติด
 - คาอาหารวาง 150คนX25บาทX12มื้อ 45,000 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  - รอยละ 70 ของผูปวยยาเสพติดเขาสู  - ติดตามตัวชี้วดั/รายงาน บสต.
 - มีฐานขอมูลการดําเนินงาน Hos xp. ยาเสพติด  กระบวนการบําบัดรักษาฯ  - ประชุมติดตาม เวทีแลกเปลี่ยนเรียนนําเสนอ
 - รอยละ 60 ของผูปวยยาเสพติดเขาสู  - จัดอบรม,นิเทศติดตามงาน ผลงานวิชาการในระดับจังหวัด
 กระบวนการบําบัดรักษาฯ  - ผลงานทางวชิาการ นวัตกรรม,วิจัยดานยาเสพติด  - รอยละ 75 ของผูปวยยาเสพติดเขาสู

 - รอยละ 65 ของผูปวยยาเสพติดเขาสู  กระบวนการบําบัดรักษาฯ
 กระบวนการบําบัดรักษาฯ

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  การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองและการดูแลปวยก่ึงเฉียบพลัน

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการแบบประคับประคอง
2. เพ่ือใหผูปวยแบบประคับประคองไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ ตั้งแตโรงพยาบาลเชื่อมโยง ถึงชุมชน จนถึงวาระสุดทายของชีวิต
3. เพ่ือใหการจัดบริการดานการดูแลประคับประคองมีความยั่งยนื เพ่ือระบบสุขภาพยั่งยืน

ตัวชี้วัด ขอท่ี  61 ชื่อ 60. รอยละของผูปวยประคับประคอง (Palliative Care) ที่ไดรับการดูแลตามแผนดูแลลวงหนา (Advance Care Planning; ACP) อยางมีคุณภาพ
 โดยมีสถานท่ีเสียชีวิตเปนไปตามความประสงค (Preferred Place of Death) (มิติที่ 4)

หลักการและเหตุผล ปจจุบันผูปวย Palliative care มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นทุกป ผูปวย Palliative care สวนใหญมีอาการไมสุขสบายตางๆ ถาขึ้นทะเบียนไดเร็ว ผูปวยก็ไดรับการจัดการอาการไมสุขสบายตางๆ
ผูปวยก็จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผูปวยป 2564 = 97 ราย 2565 = 89 ราย, 2566 = 78 ราย, 2567 = 101ราย, 2568  = 94 ราย

  แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 พัฒนาการดูแลผูปวยระยะทายแบบองครวมและมีศักดิ์ศรีในโรงพยาบาลและท่ีบาน
 - จัดเตรียม ชุดยาประคับประคองและอุปกรณจําเปนใหเพียงพอ
 - จัดประชุม/ทํา Individual Palliative Care Plan และบูรณาการการดูแลดานจิตวญิญาณ  ม.ีค.69  - คาอาหารกลางวนั 30คนX50บาทX1มื้อ 1,500 เทศบาล งานผูปวยใน
    • เชิญ พระคลังปญญา / พระสงฆ ใหการเยียวยา  - คาอาหารวาง 30คนX25บาทX2มื้อ 1,500 เทศบาล ภัทราภรณ  เข็มทาว
    • ใช กุฏิชีวาภิบาล เปนพื้นท่ีดูแลจิตใจและจิตวิญญาณ  - คาสมนาคุณวิทยกร(บรรยาย)X3ชม. ชม.ละ 600บาท 1,800 เทศบาล

 - คาสมนาคุณวิทยกร(กลุม)X3ชม. ชม.ละ 300บาทX5กลุม 4,500 เทศบาล
 - คาวัสดุเอกสาร 1,650 เทศบาล

มาตรการที่ 2 สรางระบบการดูแลตอเนื่องในบานและชุมชนแบบบูรณา
  - วางแผนจําหนายผูปวย Palliative care ทุกราย/เยี่ยมบานรวมกับสหวิชาชีพ

  - ประสานกุฏิชีวาภิบาลเปนเครือขายดูแล ใช โทรศพัท / Line ใหคําปรกึษาเมื่ออาการเปลี่ยนแปลง

 - เปดธนาคารเคร่ืองมือแพทย, Suction, เคร่ืองผลิตออกซิเจน, เตียงนอน, Syringe driver ใหยืมไปใชที่บาน

รวมงบประมาณ 10,950
ระดับข้ันความสําเรจ็ (Small Success)

9 เดือน
 - คําสั่งคระกรรมการ/แนวทาง  - สรางเครือขายจิตอาสา  - มีงานวิจัยหรือ R2R  - นําเสนอผลงาน R2R หรือวิจัย
 - พัฒนาบุคลากร/อบรมเครือขาย  - บันทึกโปรแกรมพื้นฐาน 43 แฟม  - เยี่ยมบานเสริมพลัง  - รอยละ 75 การใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา
 - พัฒนาระบบบริการ PC/กุฎิชีวาภิบาล  - ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง (Advance Care plan) ในผูปวยประคับประคอง

 -เยี่ยมบานผูปวย PC มากวารอยละ 85
หนวยงานรับผิดชอบ      โรงพยาบาลโพนทราย

ผูรับผิดชอบ

12 เดือน3 เดือน 6 เดือน

ชวงเวลา

ดําเนิน

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
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Service  Excellence แผนงานที่ 7 การพัฒนาระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ   22.โครงการหลักของกระทรวงพันฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ
วัตถุประสงคของโครงการ 1. ประชากรท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต ไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

2. ประชากรท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต ไดรับบริการท่ีไดมาตรฐาน ตั้งแตจุดเกิดเหตุจนถึงสถานพยาบาลไดมาตรฐาน
3. เพ่ือสงเสริมทักษะการชวยชีวิตแกบุคลากรทางการแพทยและแกนนําชุมชน เพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผูประสบเหตุฉุกเฉินกอนถึงอําเภอ และสรางสังคมที่ปลอดภัยมากขึ้น

ตัวชี้วัด ขอที่ 61,62 ชื่อ 61. รอยละของผูปวยวิกฤตเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน    62. รอยละของบุคลากรทางการแพทย และแกนนําชุมชน ที่ผานการอบรมปฐมพยาบาลและฟนคืนชีพ (First Aid & CPR)
หลักการและเหตุผล ผูปวยจราจร จํานวน 368 ราย เสียชีวิต จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.55 อําเภอโพนทรายมีระบบกูชีพ 5 หนวยจาก 5 ตําบล 

รอยละผูปวยส/ีเหลือง/แดงมาดวย EMS รอยละ 90.12
 แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน
มาตรการที่ 1 บริการการแพทยฉุกเฉิน
 - จัดระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐานเชน Pre-hos / In-hos / Inter-hos เม.ย.-ม.ิย.69  - คาประกันภัยรถพยาบาล 160,000 เงินบํารุง งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
 - พัฒนาบุคลากรตามหลักสูตร ER คุณภาพ / EMS คุณภาพ / กูชีพ  - อาหารวางและเครื่องดื่ม กูชีพตําบล

จํานวน 100 คน X 25 บาท X  2 มื้อ 5,000 เทศบาล พุธรักษ อินทรหางหวา

 - คาอาหารกลางวัน 

จํานวน 100 คน X 50 บาท X  1 มื้อ 5,000 เทศบาล
 - คาสมนาคุณวิทยากร(บรรยาย)

1 คน X 2 ชม. X 300 บาท 600 เทศบาล
 - คาสมนาคุณวิทยากร(กลุม) 5 คน

X 3 ชม. X  600 บาท 9,000 เทศบาล
มาตรการที่ 2  ปฐมพยาบาลและฟนคืนชีพ (First Aid & CPR)
 - จัดตั้งคณะทํางาน CPR ระดับอําเภอแบบบูรณาการ เม.ย.-ม.ิย.69  - อาหารวางและเครื่องด่ืม
 - ใชเทคโนโลยีสื่อสารและแจงเตือนเพ่ือการประสานงาน ฉุกเฉิน จํานวน 700 คน X 35 บาท X  1 มื้อ 24,500 เงินบํารุง
 - จัดกิจกรรมสื่อสารสาธารณะและรณรงคสรางการรับรูใน ชุมชน
 - บันทึกขอมูลผูผานการอบรมตามกลุมเปาหมาย และพื้นท่ีจริง สงขอมูลเขาสูระบบจังหวัดตาม รอบเวลา
   รวมงบประมาณ 204,100
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  - รอยละของผูปวยวิกฤต เขาถึงบริการ มากกวาหรือเทากับ 50%
 - รอยละของบุคลากรทางการแพทย และแกนนําชุมชน เดิม รอยละ 3 การแพทยฉุกเฉิน รอยละ 40  - รอยละของผูปวยวิกฤต เขาถึงบริการ 
ที่ผานการอบรมปฐมพยาบาลและฟนคืนชีพ  - รอยละของผูปวยวิกฤต เขาถึงบริการ  - รอยละของบุคลากรทางการแพทย และแกนนําชุมชน การแพทยฉุกเฉิน รอยละ 50
 (First Aid & CPR)รอยละ 10 การแพทยฉุกเฉิน รอยละ 30 ที่ผานการอบรมปฐมพยาบาลและฟนคืนชีพ  - รอยละของบุคลากรทางการแพทย และแกนนําชุมชน 

 - รอยละของบุคลากรทางการแพทย และแกนนําชุมชน  (First Aid & CPR)รอยละ 70 ที่ผานการอบรมปฐมพยาบาลและฟนคืนชีพ 
ที่ผานการอบรมปฐมพยาบาลและฟนคืนชีพ  (First Aid & CPR)รอยละ 100
 (First Aid & CPR)รอยละ 40

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

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

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Service  Excellence แผนงานท่ี 7 การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 23.โครงการหลักของกระทรวง พันฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร

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

ตัวชี้วัด ขอที่ 63 ชื่อ 63. ระดับความสําเร็จของการสรางทีมผูกอการดีปองกันการจมน้ํา (merit maker)

หลักการและเหตุผล อําเภอโพนทราย มีเด็กเสียชีวิตจากการจมนํ้าเพ่ิมมากขึ้นทุกป เพราะในพ้ืนที่มีแหลงน้ําที่เดก็สามารถเลนน้ําได 

โดยผูปกครองอาจจะไมทราบและไมตระหนักถึงสาเหตุการเสียชีวิตของบุตรหลาน

 แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1  ฝกทักษะและจัดอบรม

 - จัดอบรมใหความรูแกนักเรียน, ผูดูแลเด็ก, คร,ู หนวยกูชีพในพ้ืนตําบลโพนทราย เม.ย.69-ก.ย.69  - คาอาหาร 100คน*70บาท*1มื้อ*1วัน 7,000 เงินบํารุง SRRT/สสอ.

 - สอนทักษะการชวยเหลือตนเอง หรือ ผูประสบภัยทางนํ้าและการใชอุปกรณตางๆในการชวยเหลือ  - คาอาหารวาง 100คน*35บาท*2มื้อ*1วัน 7,000 ยคุลธร  สอนสระคู

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

 - การจัดหาอุปกรณในการชวยเหลือไวบริเวณแหลงน้ําที่มีความเสี่ยง

   รวมงบประมาณ 14,000

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - คณะทํางานระดับตําบล/อําเภอ  - ฝกทักษะการฟนคืนชีพ CPR คนจมน้ํา  - มีการสรางทีมผูกอการดี

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

 - รายงานการจมนํ้า ผานระบบ 

Drowning report

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ของโครงการ  เพ่ือสงเสริมบุคลากรคนทํางานใหมีความสุขของคนทํางาน (Happinometer)มาใชในการพัฒนาองคกรมีการขับเคล่ือนอยางยั่งยืน

ตัวชี้วัดขอที่  66 ชื่อ 66. ระดับความสําเร็จของหนวยงานที่เปนองคกรแหงความสุขที่มีคณุภาพ

หลักการและเหตุผล      ป 2568 พบดัชนีความสุขของบุคลากรโรพงยาบาล  รอยละ   66.64   ขาดบุคลากรในสายวิชาชีพรังสีการแพทย พยาบาล เทคนิคการแพทย

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

1. ถอดบทเรียนทบทวนผลการดําเนินงานองคกรแหงความสุขป 68 วิเคราะห happinometerและประเมิน HPI ตค.68-พย.68  - คาจัดอบรม 955,300    เงินบํารุง งานบริหารท่ัวไป

2. จัดอบรมเสริมสรางสมรรถนะองคกร ดวย OD/ESB  ม.ีค.69 ชัชชัย  วันทอง

3. ประเมิน Competency /Happinometer /คุณภาพชีวิต/พัฒนาบุคลากร ม.ค.69-กย.69

4. กิจกรรมอายตนะเสนหโพนทรายเชน ยูนิฟอรม,การจัดรูปแบบบริการ,ศูนยลูกคาสัมพันธ,สงเสริมสุขภาพ ตค.68-กย.69  - คาใชสอย 50,000 เงินบํารุง สสอ.

บุลคากร ยุคลธร  สอนสระคู

5. กิจกรรมภาคีเครือขายผูกพัน(CSR) เชน ทําบุญ รพ., มอบทุนการศึกษา,กฐินอําเภอ/จังหวัด  ม.ิย.69 เงินบริจาค

6. กิจกรรมออมใจตอยอด ตค.68-กย.69 เงินออม จนท.ทุกคน

รวมงบประมาณ 1,005,300

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 

หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Governance Excellence แผนงานที่ 10 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดิจิทัล  25-26.โครงการหลักของกระทรวง  ยกระดับความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร/ยกระดับระบบบริการสุขภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล

วัตถุประสงคของโครงการ 1. 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อท่ี 67,68  ชื่อ 67. ระดับความสําเร็จของหนวยงานที่ผานเกณฑมาตรฐานความม่ันคงปลอดภัยไซเบอรระดับสูง  68. รอยละการใหบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑที่กําหนด

69,70 69. ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลท่ีดําเนินงานผานมาตรฐานโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองข้ึนไป

70. หนวยบริการปฐมภูมิผานเกณฑการประเมินมาตรฐานงานเทคโนโลยีสารสนเทศ

หลักการและเหตุผล ป 2568 ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลที่ดําเนินงานผานมาตรฐานโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองขึ้นไป ระดับ 5 และรอยละการใหบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑที่กําหนด รอยละ 54.12

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 พัฒนาคุณภาพของขอมูล ต.ค.68-ก.ย.69  - อุปกรณคอมพิวเตอร 1,000,000 เงนิบํารุง กลุมงานประกันฯ/

1.1 จัดหาครุภัณฑ/อุปกรณคอมพิวเตอร/พัฒนาระบบ Telemedicine /โปรแกรม  ต.ค.68  - คาHOS XP 30,000 เงนิบํารุง สุขภาพดิจิทัล

1.2 นําเทคโนโลยีดิจิทอลมาปรับปรุง เชน ประชาชนมีสิทธิเขาถงขอมูลการเจ็บปวยดวยตนเอง ต.ค.68-ก.ย.69  - คาบริการติดตั้งและดูแลระบบความม่ันคง 218,000 เงนิบํารุง วริทธกิันต บัวลาด

1.3 IPD paperless และอบรมฟนฟูการใชโปรแกรม ปลอดภัยทางไซเบอร จิรันธนิน

1.4 อุปกรณพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ/ HA IT  ต.ค.68  - คาเชาบริการอินเตอรเน็ตรายป 6,900 เงนิบํารุง ประสารกุลนันท

1.5 พัฒนาระบบมาตรฐานความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร  ต.ค.68  - คาเชา Domain รายป 3,800 เงนิบํารุง

1.6 จัดทําเกณฑมาตรฐานและแนวทางการดําเนินงานเทคโนโลยีสารสนเทศระดับหนวยบริการปฐมภูมิ ต.ค.68-ก.ย.69  - คาวางระบบเครือขายใหมทั้งรพ. 500,000 เงนิบํารุง

และรพ.สต.  ติดตามและรายงานผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการ  เม.ย.-ก.ย.69  - IPD paperless 900,000    เงนิบํารุง

 เม.ย.-ม.ิย.69  - คาอาหารกลางวัน 70คนX 70บาทX1มื้อ 4,900 เงนิบํารุง

 - คาอาหารวาง 70คนX 35บาทX2มื้อ 4,900 เงนิบํารุง

   รวมงบประมาณ 2,668,500

ระดับข้ันความสําเรจ็ (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

 - ประกาศแนวทางการรักษาความมั่นคง  - มีเกณฑ Cyber/การสงขอมูล  - จัดทําแผนการดําเนินงาน เพือปรับปรุงและ พัฒนาใหเปน  - รพ.มีการใหบริการการแพทยทางไกลในกลุม

ปลอดภัยไชเบอร/ดิจิทัลทางการแพทย  - ประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานครบทั้ง 9 ขอ ฯ ไปตามเกณฑขอความจําเปน เปาหมายไมนอยกวา รอยละ 30

 -ผานเกณฑตามาตรฐาน PCU Standard

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

 - ตรวจสอบ/ติดตาม การสงขอมูล

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Governance  Excellence แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคณุภาพ    27.โครงการหลักของกระทรวง  การประเมินคุณธรรมความโปรงใส

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพ่ือใหการดําเนินงานตามภารกิจของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดเปดเผยขอมูลตอสาธารณชนเกิดประโยชนสูงสุดตอผูมารับบริการ ประชาชน และสังคม

2. เพ่ือใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานและใหการบริหารราชการมีประสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลักธรรมาภิบาล

3. เพ่ือใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นการพัฒนาในดานคุณธรรมและความโปรงใสอยางเปนรูปธรรม สงเสริมใหมารับบริการ ประชาชน และสังคม มีสวนรวมในการ

ประเมินมากขึ้น

ตัวชี้วัด   ขอท่ี 71      ชื่อ 71. รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA

หลักการและเหตุผล ป 2568  รอยละโรงพยาบาลผานเกณฑประเมิน ITA  100

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1. การดําเนินงานตามเกณฑ ITA ตค.68 -ม.ค. 69  -คาอาหารวางและเครื่องด่ืม 70คนX35บาทX4มื้อ 9,800 เงินบํารุง กลุมงานบริหาร

   1.1 ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสแบบบูรณาการ ITA 5 ดัชน(ีMOIT1-MOIT22)   คาอาหารกลางวัน  70คนX70บาทX2มื้อ 9,800 ทั่วไป/สสอ

   1.2 กิจกรรมรณรงคสรางบุคลากรในโรงพยาบาลไมทนตอการทุจริต MOPH Zero Tolarance ชัชชัย วันทอง

   1.3 ดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม เชน การนอมนําหลักปรัชญาเศรษญกิจพอเพียง/การประหยัด ยุคลธร สอนสนาม 

พลังงาน/การออมทรัพย/การพัฒนาบุคลากรดวยหลักทางศาสนา/การสงบุคลากรเขาคัดเลือก/จัดตั้งชมรม

จริยธรรม

มาตรการที่ 2.  ระบบควบคุมภายใน EIA
   2.1  จัดทําแผนตรวจสอบภายใน 5 มิต/ิแตงตั้งกรรมการ
   2.2  จําทําแผนควบคุมภายใน เชน วิเครื่องหจุดออน/จุดเสี่ยง/รายงาน ดวยระบบอิเล็กทรอนิกส
 (Electironice Lntenal Audit : EIA) รับการตรวจสอบและประเมินควบคุมภายในจากองคกรภายนอก

   2.3  Seccess story 1 เรื่อง

   รวมงบประมาณ 19,600

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - หนวยงานเขาอบรมเกณฑการประเมิน ITA 2569  - หนวยงานดําเนินการประเมินตัวเองตามแบบวัด  - รพ.โพนทราย ผานเกณฑ รอยละ 100  - รพ.โพนทราย ผานเกณฑ รอยละ 100

 ของศนูย ปฏิบัติการตอตานการทุจริต  การเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOIT 1-MOIT 22)

 - จัดทําแผนปฏิบัติการปองกัน ปราบปรามการทุจริต  - รพ.โพนทราย ผานเกณฑ รอยละ 50

และ ประพฤติมิชอบ

 - ประกาศเจตนารมณตอตานการทุจริตและประพฤติ

มิชอบ และของผูบริหารสูงสุดของหนวยงานและ

บุคลากร เจาหนาที่ตอสาธารณชน

หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย / สาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Governance  Excellence แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ    28.โครงการหลักของกระทรวง พัฒนาองคกรคุณภาพ(HA)

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพ่ือสงเสริม สนับสนุน และกระตุนใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผานการรับรองคณุภาพสถานพยาบาล HA ขั้นมาตรฐานและขั้นกาวหนา หรือ

 ผานมาตรฐาน 9 ดานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระดับคุณภาพ มีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัยและไววางใจไดในระดับสากล

2. เพ่ือใหประชาชนผูรับบริการไดรับบริการดานสาธารณสุขที่มีคณุภาพตามมาตรฐานบริการ

ตัวชี้วัด   ขอที่ 72 ชื่อ 72. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพผานการรับรองตามมาตรฐาน

72.1 รอยละของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพผานการรับรองตามมาตรฐาน

72.2 รอยละของโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพผานการรับรองตามมาตรฐาน

หลักการและเหตุผล ป 2568  ผานการประเมินรับรองคุณภาพทางการพยาบาล (QA) ระดับ NQA Class 

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1. การรับรอง HA,LA,QA

 - รับรองจากภายนอกมาตรฐาน HA  ธ.ค.68  - คาตรวจรับประเมิน HA 133,200 เงินบํารุง กรกฎา  จันทรสม

 - รับรองจากภายนอกมาตรฐาน LA เม.ย.-ก.ย.69  - คาตรวจรับประเมิน LA 86,800 ชวนชื่น  สําสาลี

 - รับรองจากภายนอกมาตรฐาน QA ประเมินไขว QA  พ.ค.69  - คาตรวจรับประเมิน ยาเสพติด นฤพล  มูลเซอร

 - รับรองจากภายนอกมาตรฐาน ยาเสพติด  -คาอาหารวางและเครื่องดื่ม 100คนX35บาทX2มื้อ 7,000

 -คาอาหารกลางวัน 100คนX70บาทX1มื้อ 7,000

 -คาวิทยากร 3 คน ชั่วโมงละ 600บาท X 6 ชั่วโมง 10,800

   รวมงบประมาณ 244,800

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 (ระดับจังหวัด)

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

 - ปรับปรุงตามเกณฑประเมิน

หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย 

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ



48

Governance  Excellence แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ   29.โครงการหลักของกระทรวง พัฒนาคุณภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุสมผล

วัตถุประสงคของโครงการ 1.เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสมเหตุผลมีประสิทธิภาพและถูกตองมีความเหมาะสม คุมคา เปนประโยชนตอผูปวยมากที่สุด

2.เพ่ือสงเสริมการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท้ังดาน Overutilization และUnderutilization

ตัวชี้วัด   ขอที่ 73  ชื่อ 73. ระดับความสําเร็จของรอยละคาเฉลี่ยถวงนํ้าหนักของโรงพยาบาลผานเกณฑการพัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล (RLU hospital

Plus) ตามที่กําหนด

73.1 รอยละของโรงพยาบาลผานเกณฑพัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล (RLU hospital Plus) ตามเกณฑที่กําหนด

73.2 รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ไดรับการตรวจ HbA1c ซํ้าภายใน 90 วัน

73.3 รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ไดรับการตรวจ HbA1c อยางนอยปละ 1 ครั้ง

73.4 รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ไดรับการตรวจ LDL - Cholesterol ซํ้าภายใน 90 วัน

73.5 รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ไดรับการตรวจ LDL - Cholesterol อยางนอยปละ 1 ครั้ง

73.6 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานไดรับการตรวจ Creatinine อยางนอยปละ 1 ครั้ง

73.7 รอยละของผูรับมารับบริการ ไดรับการตรวจ Total Cholesterol ซํ้าภายใน 90 วัน

73.8 รอยละของผูรับมารับบริการ ไดรับการตรวจ Triglycerides ซํ้าภายใน 90 วัน

หลักการและเหตุผล ป 2568 ผานการประเมินรับรองระบบบริหารงานคุณภาพ กลุมงานเทคนิคการแพทย รับรองรอบที่ 1 วันที่ 10 พฤศจิกายน 2566 - 9 พฤศจิกายน 2569

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1. แผนและกิจกรรมคุณภาพ

1. ทบทวนคณะกรรมการ RLU วิเคราะหขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ต.ค.68 - ธ.ค. 68 งานเทคนิคการแพทย

งานผูปวยนอก

3. เลือกโรค ภาวะ หรือรายการสั่งตรวจท่ีจําเปนตองจัดการกอนหลังตามลําดับ องคกรแพทย

มาตรการที่ 2 มาตรการหรือแนวทางปฏิบัติในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ชวนขื่น สําสาลี

 1. คณะกรรมการกําหนดแนวทางในการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการในแตละรายโรคท่ีได ต.ค.68 - ก.ย.69

คัดเลือก

 2. ติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน  

   รวมงบประมาณ

2. ประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน ประกาศเจตนารมณมุงสู RLU

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ
แหลงงบประมาณ ผูรับผิดชอบ
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ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

หนวยงานรับผิดชอบ  โรงพยาบาลโพนทราย 

 -รอยละการสั่ง BUN คู Ceatinine ไมเกิน 50

การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ี Over Utilization 

(73.2, 73.4, 73.7, 73.8) ไมเกินรอยละ 10

1.คณะกรรมการ RLU ถอดบทเรียนพัฒนา RLU 

จากผลการดําเนินงานปงบประมาณ 2568

2.จัดทําประกาศเจตนารมณมุงสู RLU hospital

ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดดาน Under Utilization

 (73.3, 73.5, 73.6) ไมนอยกวารอยละ 60

การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ี Over Utilization 

(73.2, 73.4, 73.7, 73.8) ไมเกินรอยละ 7

รอยละการสั่ง BUN คู Ceatinine ไมเกิน 50

ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดดาน Under Utilization 

(73.3, 73.5, 73.6) ไมนอยกวารอยละ 55
ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดดาน Under Utilization (73.3,

 73.5, 73.6) ไมนอยกวารอยละ 70

การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ี Over Utilization (73.2,

 73.4, 73.7, 73.8) ไมเกินรอยละ 5

รอยละการสั่ง BUN คู Ceatinine ไมเกิน 50

1.ดําเนินการตามแผน และติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน

2.สรุปผลการดําเนินงานและแนวทางการพัฒนา RLU
1.กําหนดมาตรการเพ่ือลด 

Overutilization/Underutilization

2.กําหนดตัวช้ีวัดเพ่ิมอยางนอย 1 ตัวชี้วดั 

(นอกเหนือจากท่ีกําหนดจากจังหวัด)

ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดดาน Under 

Utilization (73.3, 73.5, 73.6) ไมนอยกวา

รอยละ 65

การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ี Over 

Utilization (73.2, 73.4, 73.7, 73.8) ไมเกิน

รอยละ 6

รอยละการสั่ง BUN คู Ceatinine ไมเกิน 50

ดําเนินการตามแผน และติดตามประเมินผลทุก

 3 เดือน
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Governance Excellence แผนงานที่ 12 การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ   30.โครงการหลักของกระทรวง   การบริหารจัดการดานการเงิน การคลัง

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง2. เพ่ือปองกันและลดความเสี่ยงทางการเงินของหนวยบริการ 
3. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง4. หนวยบริการมีประสิทธิภาพในการจัดเก็บรายได

ตัวชี้วัด ขอที่ 74, 75 ชื่อ 74. หนวยบริการไมมีภาวะวิกฤติทางการเงิน
76 75. หนวยบริการผานเกณฑการประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง(Total Performance Score; TPS)

76. หนวยบริการผานการประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพระดับดีมาก
หลักการและเหตุผล ป 2568   รพ.โพนทราย ภาวะวิกฤตทางการเงิน Risk Score  =0

แนวทาง/กิจกรรมหลัก
รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1 การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง
1.1 จัดทําแผน Planfin ไตรมาสละ 1 ครั้ง / แผนเงินบํารุงรายรับ - รายจาย รพ. ต.ค.68-ก.ย.69
1.2 วิเคราะหสถานการณดานขอมูลและปรับปรุง
1.3 ลดตนทุนคาใชจายหนวยบริการ
1.4 จัดทําบัญชีคณุภาพ ชัชชัย วันทอง
มาตรการที่ 2 บริหารจัดการจัดเก็บรายได
2.1 จัดอบรมบุคลากรในการเรียนเก็บรายได E-claim NCH/RCM/Data audit/FDH/KTB  เม.ย.- ส.ค.69  - คาอาหารกลางวัน 70คนX 70บาทX1มื้อ 4,900 เงินบํารุง กลุมงานประกันฯ

2.2 ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียนและติดตามการเบิกจาย  - คาอาหารวาง 70คนX 35บาทX2มื้อ 4,900 เงินบํารุง วริทธกิันต  บัวลาด
2.3 จัดทําบัญชีสรุปเก็บประจําเดือนและติดตามลูกหนี้โรงพยาบาลทุกเดือน
2.4 จัดบริการเชิงรุกเพ่ือเพ่ิมรายได
   รวมงบประมาณ 9,800
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/แผนเงินบํารุง  - การสงขอมูลทันเวลา 100%  - ประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคณุภาพ ผาน 

 - ปรับแผนPlanfin รอบ 6 เดือน เกณฑ รอยละ 100
 -ประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคณุภาพ ผาน 
เกณฑ รอยละ 50

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย

 - ตรวจสอบเวชระเบียนครั้ง 1 ม.ีค.68

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

กลุมงานบริหาร

ทั่วไป/กลุมงาน

ประกันฯ
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Governance Excellence   แผนงานที่ 13 การพัฒนางานวจิัยและนวตักรรมดานสุขภาพ     31.โครงการหลักของกระทรวง  พัฒนางานวิจัย/นวตักรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย

วัตถุประสงคของโครงการ เพ่ือพัฒนาการแพทยและสาธารณสุขของประเทศใหมีประสิทธภิาพยิ่งข้ึนดวยนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพของกรมวิทยาศาสตรการแพทย

ตัวชี้วัด ขอที่ 77 ชื่อ 77. ระดับความสําเรจ็ของการพัฒนานวตักรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหมหรือที่พัฒนาตอยอด

หลักการและเหตุผล ป 2568   ไดนําเสนอผลงานประดับนานาชาติ 3 เร่ือง(TB, DM, ดิจิทัล) นําเสนอเวทีจังหวัด 3 เร่ือง (DM, ดิจิทัล, อาหารปลอดภัย)

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

 -คาอาหารวางและเครื่องด่ืม 70คนX35บาทX4มื้อ 9,800 เงินบํารุง กลุมงานการพยาบาล

  - จัดทําแผนงาน/โครงการพัฒนางานวจิัย/จัดทําระบบจัดเก็บฐานขอมูลวจิัย ต.ค.68-ก.ย.69  -คาอาหารกลางวัน  70คนX70บาทX2มื้อ 9,800 กรกฎา  จันทรสม

 -คาวิทยากร 2 คน ชั่วโมงละ 600บาท X 6 ชั่วโมง 7,200

 - ดําเนินการพัฒนาตามแผนงาน/โครงการ/มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู (KM) อําเภอ   พ.ค.69-มิ.ย.69  -คาอาหารวางและเครื่องด่ืม 50คนX35บาทX2มื้อ 3,500 เงินบํารุง กลุมงานการพยาบาล

 - สงผลงานนําเสนอในเวทีวชิาการระดับจังหวัดข้ึนไป   คาอาหารกลางวัน  50คนX70บาทX1มื้อ 3,500 กรกฎา  จันทรสม

 -คารางวัล 3,000

มาตรการที่ 3. พัฒนาระบบติดตาม กํากับและการขยายผล

 - สรุป วิเคราะห ประเมินผลและรายงานผลการพัฒนา 

 - สงผลงานนําเสนอในเวทีวชิาการระดับเขตสุขภาพขึ้นไป 

 - ติดตามความกาวหนาและรายงานผลรายไตรมาส

มาตรการที่ 4. จัดทําแผนยุทธศาสตร

 - ระยะที่ 1 อบรมการพัฒนาแผนยุทธศาสตร CUP ต.ค.67-ก.ย.68  - คาอาหารกลางวนั 36คนX70บาทX1ม้ือ 2,520 เงินบํารุง งานประกันฯ

 - คาอาหารวาง36คนX35บาทX2ม้ือ 2,520 วริทธิกัน  บัวลาด

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

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

   รวมงบประมาณ 252,440

ระดับขั้นความสําเรจ็ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. มีแผนงาน/โครงการพัฒนางานวจิัย  1. มีผลงานการนําเสนอเวทีระดับเขต กรม 1. มีผลงานวจิัยท่ีเปนรูปเลมสมบูรณ หรือบทความวจิัย (Manuscript)  1. มีผลงานการนําเสนอเวทีระดับเขต กรม

2. มีคําสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อนงานวจิัย   ประเทศ/นานาชาติดังนี้ 2. มีผลงานการนําเสนอเวทีระดับเขต กรม ประเทศ/นานาชาติดังน   ประเทศ/นานาชาติดังนี้

และคณะกรรมการผาน การอบรมดานวจัิย  - รพ.ขนาด F1-F2 จํานวน 6 เร่ือง  - รพ.ขนาด F1-F2 จํานวน 6 เร่ือง  - รพ.ขนาด F1-F2 จํานวน 6 เร่ือง

 2. มีผลงานวจิัยท่ีเปนเลิศไดรบัการนําไปใช  3. มีการกํากับติดตามรายไตรมาส  2. มีผลงานวจิัยท่ีเปนเลิศไดรบัการนําไปใช

และขยาย  และขยาย  

 - รพ.ขนาด F1-F2 จํานวน 2 เร่ือง  - รพ.ขนาด F1-F2 จํานวน 2 เร่ือง

 3. มีการกํากับติดตามรายไตรมาส

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

มาตรการที่ 2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร สงเสริม สนับสนุนใหมีการขับเคล่ือนพัฒนาตามแผน

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ
แหลงงบประมาณ ผูรบัผิดชอบ

มาตรการที่ 1. พัฒนาผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม
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Health Economic Excellence แผนงานท่ี 14 อุตสาหกรรมแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทยแผนไทย 32.โครงการพัฒนาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพื่อสงเสริมใหสถานประกอบการเพื่อสุขภาพไดรับอนุญาตตามมาตรฐานที่กฎหมายกําหนด  

2. เพื่อยกระดับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพหรือสงเสริมใหมีความพรอมในการเขารวมคัดสรรระดับพรีเมี่ยม

ตัวชี้วัด   ขอท่ี 78  ชื่อ 78. ระดับความสําเร็จของการสงเสริมผูประกอบสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

หลักการและเหตุผล ป 2568 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพในพื้นที่ไดรับการสงเสริมใหไดรับอนุญาตจํานวน 2 แหง

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1  สํารวจ/อบรมใหความรู/สงเสริมและยกระดับสถานประกอบการ

 - สรางเครือขาย คบส./ภาคีเครือขาย ระดับอําเภอ ต.ค.-พ.ย.68 กลุมงานเภสัชกรรมฯ

 - จัดอบรมผูประกอบการเพื่อสงเสริมและยกระดับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เม.ย 69  - คาอาหารกลางวัน 70คนX 70บาทX1มื้อ 4,900 เงินบํารุง กลุมงานแพทยแผนไทย

 - ลงพื้นที่ทํางานเชิงรุก ใหคําปรึกษาและใหความรูดานการขออนุญาต เม.ย - ก.ค.69  - คาอาหารวาง 70คนX 35บาทX2มื้อ 4,900 เงินบํารุง สสอ.

 - ประเมินสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ก.ค 69 วัชรานันท เกษโข

รสสุคนธ  พื้นสะอาด

รวมงบประมาณ 9,800

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - มีคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคระดับอําเภอ  - เจาหนาที่ระดับอําเภอผานการอบรมความรู  - ประเมินสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  - สรุปผลการดําเนินงาน

 - จัดทําฐานขอมูลผูประกอบการ ในการตรวจประเมินสถานประกอบการ เพื่อขออนุญาต  - สถานประกอบการไดรับการอนุญาต/รางวัล

 - จัดทําแผนการสงเสริม  - จัดอบรมแกผูประกอบการ  - เขารวมประกวด/ คัดสรร

 - ลงพื้นที่ทํางานเชิงรุก ใหคําปรึกษา

และใหความรูดานการขออนุญาต
หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ
แหลงงบประมาณ ผูรับผิดชอบ
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Health Economic Excellence แผนงานท่ี 14 อุตสาหกรรมแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทยแผนไทย 32.โครงการพัฒนาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพื่อยกระดับสถานประกอบการ 5 ประเภทใหเปน Wellness Center  2. เพื่อยกระดับผลิตภัณฑสมุนไพรเชื่อมโยงแหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปญญาไทยและสมุนไพร

ตัวชี้วัด   ขอท่ี 79   ชื่อ  79. ระดับความสําเร็จของศูนยเวลเนส (Wellness Center) / แหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับการยกระดับแบบมีสวนรวม และสรางสรรค ดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย

 การแพทยทางเลือกและสมุนไพร ใหมีคุณคาและมูลคาสูงเพิ่มขึ้น

หลักการและเหตุผล ป 2568 สถานประกอบการที่ไดรับการรับรองใหเปนศูนยเวลเนสประเภทภตัตาคาร/รานอาหาร  1 แหง

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

มาตรการที่ 1  สํารวจ/อบรมใหความรู/สงเสริมและยกระดับสถานประกอบการ

 - สํารวจสถานประกอบการ/จัดทําฐานขอมูลทั้ง 5 ประเภท เงินบํารุง กลุมงานเภสัชกรรมฯ

 - ผูประกอบการอบรมพัฒนาทักษะดานเวลเนส  เม.ย.-ก.ย.69  - คาอาหารกลางวัน 40คนX70บาทX1มื้อ 2,800 กลุมงานแพทยแผนไทย

 - สถานประกอบการเพื่อสุขภาพไดรับการยกระดับและตออายุศนูยเวลเนส  - คาอาหารวาง 40คนX35บาทX2มื้อ 2,800 สสอ.

 - สถานประกอบการ เขารวมกิจกรรมดานการตลาด หรือประชาสัมพันธในรูปแบบตางๆ วัชรานันท เกษโข

รสสุคนธ  พื้นสะอาด

รวมงบประมาณ 5,600

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - มีคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคระดับอําเภอ  - มีผูสมัครเขารับการประเมินรับรองหรือตออายุ   - ผูประกอบการอบรมพัฒนาทักษะดานเวลเนส  - สรุปผลการดําเนินงาน

 - จัดทําแผนการสงเสริม Wellness Center  - คัดเลือกสถานประกอบการระดับอําเภอ  - สถานประกอบการเพื่อสุขภาพไดรับการยกระดับและ

 - จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ  - จังหวัดประเมิน ผลตามเกณฑการประเมิน ตออายุศูนยเวลเนส 

   เพื่อสุขภาพ Wellness Center  - สถานประกอบการ เขารวมกิจกรรมดานการตลาด 

    หรือประชาสัมพันธในรูปแบบตางๆ
หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ
แหลงงบประมาณ ผูรับผิดชอบ
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Health Economic Excellence แผนงานที่ 14 อุตสาหกรรมแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทยแผนไทย 33.โครงการ คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ

วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพ่ือสงเสริมใหผลิตภัณฑสุขภาพไดรับอนุญาตตามมาตรฐานที่กฏหมายกําหนด    2. เพ่ือชวยกระตุนเศรษฐกิจ สรางรายได และโอกาสทางธุรกิจใหแกผูประกอบการรายยอย

ตัวชี้วัด   ขอที่ 80    ชื่อ 80. ระดับความสําเร็จของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการสงเสริมและไดรับอนุญาต

หลักการและเหตุผล ป 2568 ผลิตภัณฑสุขภาพยังไมผานการรับรองตามมาตรฐาน   

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

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

 - สํารวจผลิตภัณฑในพื้นท่ี/จัดทําฐานขอมูลผูประกอบการ กลุมงานเภสัชกรรม

 - อบรมผูประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพ เม.ย.-ก.ย.69  - คาอาหารกลางวนั 40คนX70บาทX1มื้อ 2,800 เงนิบํารุง กลุมงานโภชนศาสตร

 - คัดเลือกผลิตภัณฑสุขภาพเปาหมายดําเนินการขออนุญาต  - คาอาหารวาง 40คนX35บาทX2มื้อ 2,800 สสอ.

 - เขารวมคัดสรร/ประกวด ผลิตภัณฑเดนการเขารวมคัดสรร/ประกวด ผลิตภัณฑ วัชรานันท เกษโข

รวมงบประมาณ 5,600

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  - ผลิตภัณฑไดรับการอนุญาต/รางวัล

หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ
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Health Economic Excellence แผนงานท่ี 14 อุตสาหกรรมแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทยแผนไทย 33.โครงการ คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ

วัตถุประสงคของโครงการ  1. เพ่ือใหประชาชนและบุคลากรในโรงพยาบาลสามารถเขาถึงและบริโภคพืชผักที่ปลอดภัย 

 2. เพ่ือเปนการสงเสริมเศรษฐกิจสุขภาพภายใตโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

ตัวชี้วัด   ขอที่ 82 ชื่อ 82. ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลสงเสริมตลาดเขียว (Green Market)

หลักการและเหตุผล ป 2568  โรงพยาบาลมีการสงเสริม สนับสนุนใหเกษตรกรในพื้นท่ีปลูกพืชผักปลอดภัยไวบริโภคในครัวเรือน และนํามาจําหนายในรูปแบบ 

“ตลาดเขียว (Green Market)” ในโรงพยาบาลสัปดาหละ 2 วัน

แนวทาง/กิจกรรมหลัก

รายละเอียด จํานวน

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

 - จัดทําทะเบียนขอมูลเกษตรกรและจัดประชุมสมาชิกตลาดเขียว ม.ค-ก.พ 69  - คาอาหารกลางวัน 40คนX70บาทX1มื้อ 2,800 เงินบํารุง กลุมงานเภสัชกรรมฯ

 - ดําเนินงานตลาดเขียว (Green Market) ในโรงพยาบาลสัปดาหละ 2 วัน ต.ค.68-ก.ย.69  - คาอาหารวาง 40คนX35บาทX2มื้อ 2,800 กลุมงานโภชนศาสตร

 - จัดทําปาย ตลาดเขียว (Green Market)   - คาอุปกรณ 3,000 เงินบํารุง สสอ.

 - ตรวจคัดกรองสารเคมีตกคางในพืชผักโดยสงตรวจวิเคราะหรวมกับMobile Unit ม.ค - ส.ค.69 วัชรานันท เกษโข

 - รวบรวมและจัดสงรายงาน ม.ค - ก.ย.69

รวมงบประมาณ 8,600

ระดับขั้นความสําเร็จ (Small Success)

                         3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

 - มีเครือขายท้ังภาครัฐและเอกชนระดับอําเภอ  - จัดใหมี ตลาดเขียว (Green Market)  - ดําเนินงานตลาดเขียว (Green Market)  - ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน

 - จัดทําฐานขอมูล  ในโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล  - สรุปผลการดําเนินงาน

 - จัดประชุมสมาชิกตลาดเขียว  -ตรวจคัดกรองสารเคมีตกคางในพืชผัก  -ตรวจคัดกรองสารเคมีตกคางในพืชผัก  - จัดสงรายงานมูลคาการจําหนายพืชผักและอาหารปลอดภัย

 - จัดใหมี ตลาดเขียว (Green Market) โดยสงตรวจวิเคราะหรวมกับMobile Unit โดยสงตรวจวิเคราะหรวมกับMobile Unit

 ในโรงพยาบาล  - ติดตามและประเมินผลการดําเนิน
หนวยงานรับผิดชอบ โรงพยาบาลโพนทราย/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ลงชื่อ ..................................................ผูอนุมัติแผน

             นายธนพล  วิมลวรรณ

   ผูอํานวยการโรงพยาบาลโพนทรายหัวหนากลุมงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร สาธารณสุขอําเภอโพนทราย

ชวงเวลาดําเนิน

การ(เดือน)

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ
ผูรับผิดชอบ

ลงชื่อ ..................................................ผูเสนอแผน ลงชื่อ ..................................................ผูเห็นชอบแผน

(นายวริทธกิันต  บัวลาด) นายสุภศักดิ์  เมืองพรหม


