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วิสัยทัศน์
 เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพช้ันน า ประชาชนสุขภาพดี ด้วยวิถีความพอเพียงในจังหวัดร้อยเอ็ด

พันธกิจ
1.  พัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพโดยภาคีเครือข่าย
2.  พัฒนาระบบบริการสุขภาพเชิงรุกให้เข้มแข็งและมีคุณภาพตามมาตรฐาน
3.  พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์การโดยใช้หลักธรรมาภิบาลและทันต่อการเปล่ียนแปลง

ค่านิยม
MOPH

Mastery : เป็นนายตัวเองหม่ันฝึกฝนตนเองให้ท าในส่ิงท่ีดี ยึดม่ันในความถูกต้อง

Originality : เร่งสร้างส่ิงใหม่ สร้างสรรค์นวัตกรรม

People centred  : ใส่ใจประชาชนยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง

Humility : อ่อนน้อม ถ่อมตน มีสัมมาคารวะ มีน้ าใจ ให้อภัย

อัตลักษณ์
   ซ่ือสัตย์   ประสิทธิภาพ  เปิดเผยโปร่งใส  สามัคคี  
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ยุทธศาสตร์ (Strategic lssue)

 1.  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion ,Prevention  & Protection   Excellence)
2.  บริการเป็นเลิศ  (Service  Excellence )
3.  บุคลากรเป็นเลิศ  (People  Excellence )
4.  บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance   Excellence )

เป้าประสงค์  (Ultimate   Goal)

ภายในสิบปีข้างหน้าประชาชนชาวโพนทรายสุขภาพดี  โดยมีอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดไม่น้อยกว่า  ๘๐  ปี
อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า  ๗๒  ปี

เป้าหมาย  (Goals)
ประชาชนสุขภาพดี     เจ้าหน้าท่ีมีความสุข    ระบบสุขภาพย่ังยืน
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                    โอกำส (O)
1. การปฏิรูปทางการเมืองและการปกครองท าให้เปล่ียนแปลง
ในหลายประการเช่น  การจดัระบบบริการสุขภาพ   การ
กระจายอ านาจ  การมีส่วนร่วม
2. นโยบายรัฐบาลมีความชัดเจนสนับสนุนการสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  การเพิม่บริการสุขภาพ  การผสมผสานการ
บริการ
3. เศรษฐกิจมีแนวโน้มลดลง ประชาชนพึง่ตนเองด้านสุขภาพ
มากขึ้น  การใช้จา่ยเงินเพือ่สุขภาพมีประสิทธภิาพขึ้น
4. เทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขมีความ
เจริญก้าวหน้าอยา่งรวดเร็วมีความหลากหลายและเฉพาะเจาะจง
 มีการใช้เทคโนโลยรีะดับสูง

                                     SO
1. พฒันาศักยภาพการใหบ้ริการใหไ้ด้คุณภาพมาตรฐาน 
HA/รพ.สต.ติดดาว/PMQA
2. พฒันาสถานที่ท างานใหป้ลอดภยั(Green & Clean 
Hospital)

                                       WO
1. พฒันาระบบบริหารจดัการที่มปีระสิทธิภาพและมธีรรมาภบิาล
2. พฒันาระบบเทคโนโลยแีละสารสนเทศใหม้ปีระสิทธิภาพ

                    อุปสรรค (T)
1. การขาดแคลนก าลังคนและระบบค่าตอบแทนมีน้อย
2. กระแสความต่ืนตัวของสังคม
3. ความคาดหวงัของผู้ใช้บริการมีมาก
4. สิทธผู้ิป่วยและกฎหมายมีความกดดันในการปฏิบัติงานมากขึ้น

                                    ST
1. ส่งเสริม/สนบัสนนุใหป้ระชาชนและภาคส่วนต่างๆ 
ร่วมสร้างสุขภาพ

                                     WT
1. ปรับปรุงระบบบริหารทรัพยากรบคุคล HRD

SWOT  Matrix
                   จุดแข็ง (S)
1. มีนโยบายหลักประกันสุขภาพ คือการสร้างหลักประกัน
สุขภาพประชาชนเข้าถึงบริการได้ตามความจ าเป็น มีความยัง่ยนื
ด้านการเงิน  มีนโยบายที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน
2. องค์กร/หน่วยงานมีความเข้มแข็ง  เป็นที่ยอมรับและได้ 
มาตรฐาน
3. มีบทบาทหน้าที่ชัดเจนในด้านการจดัระบบบริการสุขภาพเป็น
ก าลังส าคัญ
4. มีการดูแลควบคุมคุณภาพตามมาตรฐานต่างๆ

                  จุดอ่อน (W)
1. การขาดก าลังคนด้านสุขภาพ  เช่นผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐานต่างๆ
2. การเพิม่ศักยภาพของบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถทักษะในการ
ปฏิบัติงานมีน้อย
3. สภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรมีภาระงานมากไม่สอดคล้องกับสายงาน
4. ระบบบริหารเช่นการปรับโครงสร้าง  การเตรียมและคัดเลือกบุคลากรยงั
ขาดประสิทธภิาพ  ขาดความชัดเจน
5. การประสานงานกับระดับท้องถิ่นและหน่วยงานอื่นๆมีน้อย

ภายใน

ภายนอก
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จ ำนวนเงิน (บำท)

1. กองทุนผู้ป่วยนอก 18,750,166.50
2. กองทุนผู้ป่วยใน 4,938,205.16
3. กองทุนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 4,378,421.06
4. กองทุน CENTRAL REIMBURSE 632,536.33
5. งบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 3,529,047.37
6. กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 797,768.23
7. งบตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ QOF 104,693.37
8. งบแพทย์แผนไทย 655,675.90
9. กองทุนเอดส์ 75,272.08
10. ค่าบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 648,508.57
11.งบสวสัดิการรักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิน่ 415,761.16
12. เงินจ่ายจากรายการรายได้สูง(ต่ า)กวา่ค่าใช้จ่ายสะสม(ตามมติบอร์ด) 44,172.75
16. งบกลางกรณีกองทุนผู้ป่วยใน 329.84
14. งบค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 57,881.72

16.ค่าบริการฯเพิ่มเติมส าหรับบริการระดับปฐมภมูิที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว 296,566.01
17.พระราชก าหนดกูเ้งินฯ 399,006.59
12. งบค่าตอบแทนก าลังคนด้านสาธารณสุข 0.00
18. จัดสรรเพิ่มเติมตามประชากร 0.00

รวม 35,725,208.08

รำยรับ จ ำนวนเงิน (บำท) รำยจ่ำย จ ำนวนเงิน(บำท)

กองทุนท้ังหมด
รำยได้จำกกองทุน UC  ของ  CUP  โพนทรำย ประจ ำปีงบประมำณ 2564

กำรใช้เงิน UC  ของ  CUP  โพนทรำย ประจ ำปีงบประมำณ 2564

15. ค่ารักษาพยาบาลผู้ประกันตนที่เป็นคนพิการสิทธปิระกันสังคมแต่รักษา
ด้วยบัตรทอง สปสช.จ่ายให้ 1,195.44
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1.  เงินงบประมาณ 24,068,577.85 1.  เงินเดือน+ค่าจ้างโอนตรง 24,068,577.85
2.  งบ  UC 31,785,884.93 2.  ค่าตอบแทนพนักงานราชการ 869,347.21
3.  รายได้ค่าธรรมเนียม30บาท 100,195.50 3.  ค่าจ้างชั่วคราว/พกส. 4,799,897.37
4.  รายได้ดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร 63,510.20 4.  ค่าตอบแทน/ฉ11/พตส.(เงินบ ารุง) 10,451,755.00
5.  รายได้ค่ารักษาพยาบาลจากประกันสังคม 665,206.72 5.  ค่าใช้สอยไปราชการ 132,197.00
6.  รายได้ค่ารักษาพยาบาลเรียกเก็บ พรบ. 279,510.00 6.เงินงบประมาณโอนจาก สสจ. 2,423,042.39
7.  รายได้ปัญหาสถานะและสิทธิ 15,067.14 7.  ค่าวสัดุ
8.  รายได้จากค่ารักษาช าระเงิน 1,003,390.79      7.1  ค่ายาในบัญชี 5,328,613.01
9. รายได้จากค่ารักษาพยาบาล  อปท. 410,278.78      7.2 ค่าเวชภณัฑ์มิใช่ยา+วสัดุการแพทย์ 1,954,164.99
10. รายได้ค่ารักษาเบิกกรมบัญชีกลาง 2,499,500.83      7.3 ค่าวสัดุวทิยาศาสตร์การแพทย์ 1,424,726.00
11. รายได้ค่ารักษาพยาบาล(EMS) 203,940.00      7.4 ค่าวสัดุส านักงาน/วสัดุเอกซเรย/์อื่นๆ 1,551,343.80
12. รายได้ค่าใบรับรองแพทย์ 101,900.00      7.5 ค่าวสัดุเชื้อเพลิง 480,270.00
13. รายได้อื่นๆ 14,493.28      7.6 วสัดุทันตกรรม 413,470.40
14. เงินค่าเส่ือม(งบลงทุน) 3,529,047.37 8.  ค่าครุภณัฑ์ที่ดิน  อาคาร และส่ิงก่อสร้าง 4,631,750.00
15. เงินบริจาค 1,091,108.33 9.  โอนเงินให้  รพสต.ในเครือข่าย 4,999,284.06
16.เงินงบประมาณรับโอนจาก สสจ. 3,292,389.60 10.จ่ายสมทบประกันสังคมลูกจ้าง+กองทุนพกส. 195,662.40
17.รายได้จากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลโพนทราย 123,789.00 11.ค่าสาธารณูปโภค(ไฟฟ้าโทรศัพทI์nternet) 981,223.70

12.ซ่อมแซม/จ้างเหมา 4,267,412.22
13. จ่ายแลปนอก/ท าฟันปลอม 552,450.00
14. ตรวจอื่นๆ 455,691.13

รวม 69,247,790.32 69,980,878.53

ประมำณกำรรำยรับ จ ำนวนเงิน (บำท) ประมำณกำรรำยจ่ำย จ ำนวนเงิน(บำท)
1.  เงินงบประมาณ 25,512,192.52 1.  เงินเดือน+ค่าจ้างประจ า 25,872,006.74
2.  งบ  UC 39,076,116.25 2.  ค่าจ้างชั่วคราว/พกส 5,760,648.00
3.  รายได้ค่าธรรมเนียม30บาท 105,205.28 3.  ค่าใช้จ่ายบุคลากรอื่นๆ 912,814.57

ประมำณกำรใช้เงิน UC  ของ  CUP  โพนทรำย ประจ ำปีงบประมำณ 2565
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4.  รายได้ดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร 66,686.03 4.  ค่าตอบแทน/ฉ11/พตส. 10,974,342.75
5.  รายได้ค่ารักษาพยาบาลจากประกันสังคม 698,467.06 5.  ค่าใช้สอยไปราชการ 160,000.00
6.  รายได้ค่ารักษาพยาบาลเรียกเก็บ พรบ. 293,485.50 6.  เงินงบประมาณโอนจาก สสจ. 2,544,194.51
7.  รายได้ปัญหาสถานะและสิทธิ 15,820.50 7.  ค่าวสัดุ
8.  รายได้จากค่ารักษาช าระเงิน 1,053,560.33      7.1  ค่ายาในบัญชี 5,595,043.66
9. รายได้จากค่ารักษาพยาบาล  อปท. 434,800.00      7.2 ค่าเวชภณัฑ์มิใช่ยา+วสัดุการแพทย์ 2,051,873.24
10. รายได้ค่ารักษาเบิกกรมบัญชีกลาง 2,649,470.00      7.3 ค่าวสัดุวทิยาศาสตร์การแพทย์ 1,495,968.30
11. รายได้ค่ารักษาพยาบาล(EMS) 250,000.00      7.4 ค่าวสัดุส านักงาน/อื่นๆ 1,628,910.99
12. รายได้ค่าใบรับรองแพทย์ 106,995.00      7.5 ค่าวสัดุเชื้อเพลิง 504,283.50
13. รายได้อื่นๆ 25,000.00      7.6 วสัดุทันตกรรม 434,143.92
14. เงินค่าเส่ือม(งบลงทุน) 2,519,606.94 8.  ค่าครุภณัฑ์ที่ดิน  อาคาร และส่ิงก่อสร้าง 4,863,337.50
15. เงินบริจาค 100,000.00       9.  โอนเงินให้  รพสต.ในเครือข่าย 5,249,248.26
16.เงินงบประมาณรับโอนจาก สสจ. 2,800,000.00    10.จ่ายสมทบประกันสังคมลูกจ้าง+กองทุนพกส. 205,445.52
17.รายได้จากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลโพนทราย 150,000.00       11.ค่าสาธารณูปโภค(ไฟฟ้าโทรศัพทI์nternet) 1,030,284.89

12.ซ่อมแซม/จ้างเหมา 4,480,782.83
13. จ่ายแลปนอก/ท าฟันปลอม 580,072.50
14.ตรวจอื่นๆ 478,475.69

รวมประมำณกำรรำยรับปี  2565 75,857,405.41 74,821,877.37
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งบจังหวัด/สปสช. UC/เงินบ ำรุง งบกลำง อปท
ยุทธศำสตร์ ท่ี  1     ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ(PP&P Excellence)
 แผนงำนท่ี  1  กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้ำนสุขภำพ)
โครงการ พัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็ก 1 รพ./5 รพ.สต. 30,100 30,100
โครงการ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย 1 รพ./5 รพ.สต. 42,000 42,000
โครงการ พัฒนางานทันตสุขภาพทุกกลุ่มวัย 1 รพ./5 รพ.สต. 245,939 18,000 263,939
โครงการ พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 1 รพ./5 รพ.สต. 29,200 54,735 83,935
โครงการ ประชาชนสุขภาพดีวิถีใหม่ 1 รพ./5 รพ.สต. 25,000 25,000
ยุทธศำสตร์ ท่ี  1     ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ(PP&P Excellence)
 แผนงำนท่ี  2   กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ
โครงการ พัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ (District Health Board :  DHB) 1 อ าเภอ 20,000 20,000
ยุทธศำสตร์ ท่ี  1     ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ(PP&P Excellence)
 แผนงำนท่ี  3 กำรป้องกันและควบคุมโรค และลดปัจจัยเส่ียงด้ำนสุขภำพ
โครงการ พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ CUP 200,000 200,000
โครงการ ควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 1 รพ./ 5 รพ.สต. 163,300 63,580 226,880
โครงการ ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 รพ./ 5 รพ.สต. 15,000 15,000
โครงการ ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 1 รพ./ 5 รพ.สต. 200,000 200,000
โครงการ จัดการสุขาภิบาลอาหารและรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัย 1 รพ./ 5 รพ.สต. 53,000 71,600 124,600
ยุทธศำสตร์ ท่ี  1     ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ(PP&P Excellence)
 แผนงำนท่ี  4  กำรบริหำรจัดกำรส่ิงแวดล้อม
โครงการ การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม 1 รพ./2 1,650,000 1,650,000
ยุทธศำสตร์ ท่ี   2  บริกำรเป็นเลิศ  (Service  Excellence)
 แผนงำนท่ี  5  กำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิ (Primary  Care   Cluster)
โครงการ พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 1 รพ./  รพ.สต.ยางค า. 50,000 50,000 600

2000
1000

โครงการ พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 1 รพ./5 รพ.สต. 7,600 7,600 4000
โครงการ พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก 1 รพ./5 รพ.สต. 85,725 85,725 7600
โครงการ อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล 1 รพ./5 รพ.สต. 9,000 9,000

ยุทธศำสตร์ ท่ี   2  บริกำรเป็นเลิศ  (Service  Excellence)
 แผนงำนท่ี  6  กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ

สรุปโครงกำรภำยใต้ยุทธศำสตร์ด้ำนสุขภำพ

ยุทธศำสตร์ / แผนงำน /โครงกำร เป้ำหมำย
แหล่งงบประมำณ

รวม
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งบจังหวัด/สปสช. UC/เงินบ ำรุง งบกลำง อปท

สรุปโครงกำรภำยใต้ยุทธศำสตร์ด้ำนสุขภำพ

ยุทธศำสตร์ / แผนงำน /โครงกำร เป้ำหมำย
แหล่งงบประมำณ

รวม

โครงการ พัฒนาระบบบริการและเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง
อย่างเข้มแข็ง

1 รพ./5 รพ.สต. 20,100 20,100

โครงการ พัฒนาระบบดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 รพ./5 รพ.สต. 60,000 60,000
โครงการ พัฒนาระบบบริการสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 รพ./5 รพ.สต. 20,000 20,000
โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง 1 รพ./5 รพ.สต.

โครงการ การบริการฟื้นสภาพระยะกลาง(Intermediate care :IMC) 1 รพ./5 รพ.สต. 23,520
โครงการ พัฒนาคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 1 รพ./5 รพ.สต. 22,000

โครงการ พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อคุณภาพ  1 รพ. 275,000 275,000

โครงการ พัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 1 รพ./5 รพ.สต. 20,000 20,000

โครงการ บริหารทรัพยากรบุคคล CUP 544,000 544,000

 โครงการ  ประเมินควบคุมภายใน CUP 20,000 20,000

 โครงการ พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ CUP 761,500 761,500
 แผนงำนท่ี  12  กำรพัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศด้ำนสุขภำพ

ยุทธศำสตร์ ท่ี   4   บริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล (Governance  Excellence)
 แผนงำนท่ี  13  กำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลังสุขภำพ

ยุทธศำสตร์ ท่ี   4   บริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล (Governance  Excellence)

 แผนงำนท่ี  7  กำรพัฒนำระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบกำรส่งต่อ

ยุทธศำสตร์ ท่ี   2  บริกำรเป็นเลิศ  (Service  Excellence)
 แผนงำนท่ี  8  กำรพัฒนำตำมโครงกำรพระรำชด ำริและพ้ืนท่ีเฉพำะ

ยุทธศำสตร์ ท่ี   3  บุคลำกรเป็นเลิศ (People  Excellence)
 แผนงำนท่ี  10  กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพ

ยุทธศำสตร์ ท่ี   4   บริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล (Governance  Excellence)
 แผนงำนท่ี  11  กำรพัฒนำระบบธรรมำภิบำลและองค์กรคุณภำพ

ยุทธศำสตร์ ท่ี   2  บริกำรเป็นเลิศ  (Service  Excellence)

ยุทธศำสตร์ ท่ี   2  บริกำรเป็นเลิศ  (Service  Excellence)
 แผนงำนท่ี  9  อุตสำหกรรมกำรแพทย์ครบวงจรกำรท่องเท่ียวเช้ิงสุขภำพควำมงำมและแพทย์แผนไทย



10

งบจังหวัด/สปสช. UC/เงินบ ำรุง งบกลำง อปท

สรุปโครงกำรภำยใต้ยุทธศำสตร์ด้ำนสุขภำพ

ยุทธศำสตร์ / แผนงำน /โครงกำร เป้ำหมำย
แหล่งงบประมำณ

รวม

  โครงการ  พัฒนาองค์กรคุณภาพ(PMQA/รพ.สต.ติดดาว/HA) 1 รพ./สสอ/
2 รพ.สต.

14,400 14,400

โครงการ  พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย CUP 10,000 10,000
รวม ######## 4,248,459.00 0.00 465,840.00 4,778,779.00

สรุป โครงกำรท้ังส้ิน  28   โครงกำร 

ยุทธศำสตร์ ท่ี   4   บริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล (Governance  Excellence)
 แผนงำนท่ี  14   กำรพัฒนำงำนวิจัยและนวัตกรรมด้ำนสุขภำพ
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ExcellencePP & P Excellence แผนงำนท่ี  1การพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทกุกลุ่มวัย(ด้านสุขภาพ)  โครงกำร   พฒันาคุณภาพงานอนามยัแมแ่ละเด็ก
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อพฒันา ANC/LR คุณภาพ 2. เพื่อลดอตัราการตายมารดา/ทารก 3. เพื่อแกไ้ขปญัหาการต้ังครรภใ์นวัยรุ่น
ตัวช้ีวัด  ท่ี 1   อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน 8.จ ำนวนกำรคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอำยุ 15-19ปี39.อัตรำตำยทำรกแรกเกิด

 -จ ำนวนกำรคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอำยุ10-14ปี  -ร้อยละของกำรต้ังครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20ปี
 -ร้อยละของหญิงไทยอำยุน้อยกว่ำ20ปีหลังคลอดหรือหลังแท้งท่ีคุมก ำเนิดได้รับกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีก่ึงถำวร(ยำฝัง/ห่วงอนำมัย)

สถำนกำรณ์ อ าเภอโพนทราย หญิงอายุ 15-19 ป ีคลอดมชีีพ ร้อยละ 9.36

รายละเอยีด จ านวน
มาตรการ 1  -ทบทวนจัดต้ังกลุ่มวัยรุ่นวัยใส ต.ค.64-ก.ย.65  -ค่าอาหาร/อปุกรณ์ 20,000 เทศบาลโพนทรายวคช./5 รพ.สต.
คลินกิวัยใส  -จัดระบบการใหค้ าปรึกษา/บริการอนามยัเจริญพนัธุ/์คลินกิคุมก าเนดิ

 -รับการประเมนิอ าเภออนามยัเจริญพนัธุ์
 -อบรมพอ่-แมยุ่คใหมเ่ข้าใจวัยรุ่น

มาตรการ 2  - การค้นหาหญิงต้ังครรภโ์ดยอสม./ผู้น าชุมชน ต.ค.64-ก.ย.65 หอ้งคลอด
อนามยัแมแ่ละเด็ก  - รณรงค์การฝากครรภก์อ่น 12 สัปดาห/์5 คร้ัง คุณภาพ  -อาหาร/วัสดุ 10,100 อบต.ยางค า รพสต.ยางค า

 - พฒันาระบบงานฝากครรภคุ์ณภาพ/หอ้งคลอดคุณภาพ เช่น โรงเรียนพอ่แม่
 -คัดกรองภาวะซีดและขาดสารไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์
 -รณรงค์การปอ้งกนัการต้ังครรภก์ารวางแผนครอบครัวในกลุ่มวัยรุ่น 15-19 ปี
 -ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
 -รณรงค์ทกุหลังคาเรือนใช้เกลือไอโอดีน
 -การส่งต่อหญิงต้ังครรภท์ี่มภีาวะเส่ียงและทารกแรกเกดิ
 -พฒันาศักยภาพบคุลากรทกุระดับ เช่น NCPR 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 - แต่งต้ังคณะกรรมการ MCH/กลุ่มเพื่อน  - กจิกรรมรณรงค์ในวันวาเลนไทม์  -รวบรวมข้อมลูผลการด าเนนิงาน  -สรุปผลการด าเนนิงาน
ใจวัยรุ่น  -รพ.พฒันาและประเมนิตนเองตามมาตรฐาน  -Conference Case  -วิเคราะหร์ายงานอนามยัแมแ่ละเด็ก
 - พฒันาบคุลากรด้านอนามยัแมแ่ละเด็ก งานอนามยัแมแ่ละเด็ก  - นวัตกรรมน าเสนอจังหวัด
 -ประเมนิวิเคราะหน์ ามาก าหนดมาตรการ

Small success

12 เดือน

ผู้รับผิดชอบมาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)
งบประมาณ แหล่ง

งบประมาณ
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ExcellencePP & P Excellence แผนงำนท่ี  1 การพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทกุกลุ่มวัย(ด้านสุขภาพ)   โครงกำร ส่งเสริมพฒันาการเด็กสมวัย
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเฝ้าระวังและติดตามทางโภชนาการในกลุ่มเด็ก 0-5 ป ีที่มปีญัหาโภชนาการ 2. เพื่อส่งเสริมใหเ้ด็ก 0-5 ป ีมพีฒันาการทางร่างกายและสมองเจริญเติบโตสมวัย

3. เด็กที่มพีฒันาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นตามเกณฑ์
ตัวช้ีวัด  ท่ี 2. ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย  

3. เด็กไทยมีระดับสติปัญญำเฉล่ียไม่ต่ ำกว่ำ 100
 -ร้อยละของเด็กอำยุ 9,18,30,42 และ 60 เดือนท่ีมีพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้น พัฒนำกำรด้วย TEDA4l
 -ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉล่ียท่ีอำยุ 5 ปี

สถำนกำรณ์ ป ี2564  อ าเภอโพนทรายมพีฒันาการเด็กสมวัย 98.86 %   

รายละเอยีด จ านวน

มำตรกำร 1  - ประชุมชี้แจงการใช้คู่มอืเฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย(DSPM) ต.ค.64-ก.ย.65  -ค่าอาหาร/วัสดุอปุกรณ์ 25,000เทศบาลโพนทรายวคช./5 รพสต
คัดกรองกระตุ้นพฒันาการเด็ก  ในครูศพด./ครูอนบุาล/อสม./ผู้ปกครอง  -ค่าอาหาร/วัสดุอปุกรณ์ 17,000 อบต.สวา่ง รพสต.สว่าง

 - คัดกรองและจัดกจิกรรมกนิ กอด เล่น เล่า เฝ้าดูฟนั นอน ใหก้บัผู้ดูแลเด็ก
 - ส่งต่อเด็กพฒันาการสงสัยล่าช้าเพื่อกระตุ้นด้วย TEDA4I โดย PG
 - ประเมนิความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ 3-5 ป ี(EQ)
 - ประเมนิ WBC คุณภาพ/บนัทกึข้อมลูใน 43 แฟม้

มำตรกำร 2  - จัดเตรียมอปุกรณ์การชั่งน้ าหนกัพร้อมสอบเทยีบ ต.ค.64-ก.ย.65 วคช./5 รพสต
การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็ก - ด าเนนิการชั่งน้ าหนกัวัดส่วนสูง

 - ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเด็กที่มปีญัหาภาวะโภชนาการ
 - ติดตามเยี่ยมบา้นเด็กที่มปีญัหาภาวะโภชนาการ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 -มแีนวทางการด าเนนิงาน  -ร้อยละ100ของเด็ก 0-5 ปไีด้รับการคัดกรองพฒันาการ  - เด็กไทยมรีะดับสติปญัญาเฉล่ียไม่  - สรุปผลงานประจ าปี
 -มรีะบบบริหารจัดการขับเคล่ือนทกุเครือข่าย -ร้อยละ100 เด็กพฒันาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น ต่ ากว่า 100  - ผ่านการประเมนิคุณภาพชีวิตเด็ก
 -มรีะบบการส่งต่อเด็กพฒันาการล่าช้า  -ร้อยละ 60 เด็ก 0-5 ปสูีงดีสมส่วน  -แอพพลิเคชั่นไลน ์กา้วย่างเพื่อสร้าง

 -ร้อยละ60ของพอ่แม/่ผู้ปกครอง ใช้คู่มอื DSPM ลูก ใหค้วามรู้ต้ังแต่ต้ังครรภ์-6ปี
ในการเล้ียงดูเด็ก

Small success

แหล่ง
งบประมาณ

12 เดือน

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ
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ExcellencePP & P Excellence แผนงำนท่ี  1การพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทกุกลุ่มวัย(ด้านสุขภาพ)  โครงกำร   พฒันางานทนัตสุขภาพทกุกลุ่มวัย
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อปอ้งกนัโรคฟนัผุ 0-12 ปี 2.เพื่อส่งเสริมสุขภาพทนัตกรรมในทกุกลุ่มวัย
ตัวช้ีวัด  ท่ี 5.ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับกำรตรวจสุขภำพช่องปำกและขัดท ำควำมสะอำดฟัน

6. ร้อยละกำรให้บริกำร เคลือบ/ทำฟลูออไรด์ ในกลุ่มเด็กอำยุ 3-5 ปี
7. ร้อยละกำรให้บริกำร เคลือบหลุมร่องฟันกรำมแท้ ในกลุ่มเด็กอำยุ 6-12 ปี

สถำนกำรณ์ ในป ี2564 พบโรคฟนัผุในเด็ก 3-5 ป ีร้อยละ 31.1    เด็กนกัเรียนมสีภาวะฟนัผุ ร้อยละ 20  หญิงต้ังครรภม์เีหงือกอกัเสบ ร้อยละ 83.95 มฟีนัผุ ร้อยละ  44.44

รายละเอยีด จ านวน

มาตรการ 1  -ส่งเสริมและปอ้งกนัทนัตสุขภาพในหญิงต้ังครรภ์ ต.ค.64-ก.ย.65  -ค่าอาหาร/วิทยากร 21,295 UC ทนัตกรรม
ส่งเสริมสุขภาพทกุกลุ่ม -พฒันาส่งเสริมและปอ้งกนัทนัตสุขภาพในกลุ่มเด็กแรกเกดิ-5ปี  -ค่าจ้างผู้ช่วยข้างเตียง 183,744 5 รพ.สต.
วัย  -ส่งเสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา  -ค่าวัสดุอปุกรณ์ อปท.โพนดวน

 -ส่งเสริมและฟื้นฟทูนัตสุขภาพในผู้สูงอาย/ูผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง อปท.สามขา
 -พฒันาทนัตสาธารณสุขใน รพ.สต. อปท.ทา่หาดยาว

มาตรการ 2  -เคลือบ/ทาฟลูออไรด์ในเด็กกลุ่มอายุ 0-5 ป(ีศพด./รร.) ต.ค.64-ก.ย.65  -แปรงสีฟนัเด็ก 34,950 UC ทนัตกรรม
ระบบการดูแลรักษา  -เคลือบหลุมร่องฟนักรามแท ้ในกลุ่มเด็กอายุ 6-12 ป ี  -ฟลูออไรด์วานชิ 5,950
ทนัตสุขภาพ  -ฝึกทกัษะการแปรงฟนัในเด็กอายุ   -  -ค่าวัดสุ/อปุกรณ์ 18,000 อบต.ยางค า รพสต.ยางค า

 -ดูแลรักษา/แกป้ญัหาสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์/ผู้สูงอาย/ุผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง
รวม

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 -จัดท าแผนงาน/โครงการ  -ผลการปฏบิติังานผ่านเกณฑ์  -กลุ่มเปา้หมายได้รับบริการทนัตสุขภาพ -สรุปผล ถอดบทเรียนการด าเนนิ
 -พฒันาคลินกิในรพ./รพ.สต.  -ระบบรายงาน HDC ถูกต้องครบถ้วน ครบถ้วน งานทนัตสุขภาพทกุกลุ่มวัย
 -ประสานงานกบัรพ.สต./รร./ศูนย์เด็กเล็ก 

Small success

12 เดือน

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)

งบประมาณ
แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ
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ExcellencePP & P Excellence
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อพฒันาระบบการดูแลผู้สูงอายุ /คลินกิผู้สูงอายุ 2.เพื่อพฒันาเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ
ตัวช้ีวัด  ท่ี 8. ร้อยละของผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีพึงประสงค์ได้รับกำรดูแลท้ังในสถำนบริกำรและในชุมชน  -ร้อยละของผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพ่ึงพิงได้รับกำรดูแลตำม Care plan

9. ร้อยละของผู้สูงอำยุท่ีผ่ำนกำรคัดกรองและพบว่ำเป็น Geriatric Syndromes ได้รับกำรดูแลรักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ
สถำนกำรณ์ อ าเภอโพนทรายได้เข้าร่วมต าบล LTC  5 แหง่ มผู้ีสูงอายุ 4,267  คน คัดกรอง 4,184 คน ร้อยละ 98.05 กลุ่มติดบา้น 122  คน  กลุ่มติดเตียง  16 คน ติดสังคม 4,046 คน

รายละเอยีด จ านวน
มาตรการ 1  -แต่งต้ังคณะท างาน LTCระดับอ าเภอ/จัดท าแผนงานเสนอโครงการเพื่ออนมุติั ต.ค.-64  -ค่าอาหารว่างจนท./ผู้สูงอายุ 29,200 UC วคช./5รพ.สต.
พฒันาระบบการดูแลผู้สูงอายุ  -ประเมนิคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพที่พึ่งประสงค์ 8 ด้าน ลงข้อมลูH4U/ADL ต.ค.-64  -ค่าอาหารว่างผู้สูงอายุ
ระยะยาว  -ใหค้วามรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ/กจิกรรมทางกาย ต.ค.-ธค.64  -ค่าส่ืออปุกรณ์/ค่าอาหาร 12,500 อบต.ยางค า รพสต.ยางค า

 -อบรมฟื้นฟคูวามรู้ CG /แผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพผุ้สูงอายุรายบคุคล ต.ค.-ธค.64  -ค่าส่ืออปุกรณ์/ค่าอาหาร 25,360 อบต.สว่าง รพสต.สว่าง
ในชุมชน Individual Wellness Plan ต.ค.64-ก.ย.65 -ต้ังชมรม 16,875 อบต.สว่าง รพสต.สว่าง
 -มกีารวางแผนการดูแลผู้สูงอายุร่วมกบัทมีสหวิชาชีพ (Care plan)
 -ด าเนนิงานกจิกรรมชมรมผู้สูงอายุร่วมกบัโรงเรียนผู้สูงอายุและชุมชน
 -จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้

มาตรการ 2  -คัดกรอง/ประเมนิสุขภาพผู้สูงอายุ ต.ค.64-ก.ย.65 วคช./5รพ.สต.
คลินกิผู้สูงอายุ  -พฒันาคลินกิผู้สูงอายุระดับพื้นฐาน

 -จัดระบบการดูแลรักษากลุ่มอาการหรือปญัหาสุขภาพส าคัญของผู้สูงอายุ
 -ประสานงานส่งต่อผู้ปว่ยและติดตามใหผู้้สูงอายุได้รับการรักษา(Geriatric 
Syndromes)
 -จัดท าแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
 -บนัทกึโปรแกรมกรมการแพทย์

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 - มชีมรมผู้สูงอายุ/รร.ผู้สูงอายุ  - จัดอบรมใหค้วามรู้  - ผู้สูงอายุได้รับการส่งต่อ/ดูแลรักษา
 - มแีผนงาน/จัดต้ังคลินกิผู้สูงอายุ  - ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ADL/ประเมนิสุขภาพ ร้อยละ 100

 - จัดท าฐานข้อมลู/ชุดสิทธิประโยชน์ ร้อยละ100  -กจิกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน  -ผู้สูงอายุเปน็ Geriatric syndromes ดูแลใน
 -มคู่ีมอืการคัดกรอง/ประเมนิผู้สูงอายุ  - ผู้สูงอายุได้รับการดูแล ร้อยละ 80 ชมรมผู้สูงอายุอ าเภอละ 1 ชมรม

Small success

แผนงำนท่ี 1 การพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทกุกลุ่มวัย(ด้านสุขภาพ)        โครงกำร พฒันาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมคุีณภาพ

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลา
ด าเนนิ

การ(เดือน)

งบประมาณ แหล่ง
งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ

12 เดือน
 -ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพงิ Care plan 90%
 -ผู้สูงอายุPaliative care ได้ท า APC 50%

 -ผู้สูงอายุ 30 %
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Excellence PP & P Excellence แผนงำนท่ี  1 การพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทกุกลุ่มวัย   โครงกำร   ประชาชนสุขภาพดีวิถีใหม่
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อใหป้ระชาชนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสู่ New normal

2. เพื่อสร้างความตระหนกั/กระตุ้นการออกก าลังกาย กา้วทา้ใจ สุขภาพดีวิถีใหม ่3 อ.
ตัวช้ีวัด  ท่ี 10.ร้อยละของประชำชนอำยุ 15 ปีข้ึนไป มีสุขภำพดีวิถีใหม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพสู่ New normal (ออกก ำลังกำย ก้ำวท้ำใจ)

 -ร้อยละของครอบครัวท่ีลงทะเบียนโครงกำร10ล้ำน ครอบครัวไทยละมีพฤติกรรมแบบ New normal เพ่ิมอัตรำกำรออกก ำลังกำยร้อยละ 50
สถำนกำรณ์ อ าเภอโพนทราย ป ี2564 ลงทะเบยีน โครงการ 10 ล้าน ครอบครัวไทย ร้อยละ 81.86  ประชาชนอายุ 15 ปขีึ้นไป มคีวามรู้ด้านสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 86.90

รายละเอยีด จ านวน
มาตรการ 1  -ประชาสัมพนัธ์นโยบายกระทรวงสาธารณสุข "สุขภาพดีวิถีใหม ่3 อ." ต.ค.64-กย.65 ค่าวิทยากร/อาหาร 25,000 เทศบาลโพนทราย วคช.
การส่งเสริม  -รับสมคัรผ่าน Application กา้วทา้ใจ (รร./ประชาชนทั่วไป/สถานประกอบการ) 5 รพสต
การออกก าลังกาย  -คัดกรองผ่านโปรแกรม doh.hpc.go.th/screen/index.php

 -ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสู่ New normal โดยใช้เคร่ืองมอื Adjust Behavior
 -จัดกจิกรรมออกก าลังกายด้วยวิถีใหม่/ประสานภาคีเครือข่าย
 -ประเมนิผลผ่านโปรแกรม H4UPlus

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 - ประสานงานกบัภาคีเครือข่ายเพื่อขับเคล่ือน  -มกีารประเมนิโปรแกรมกา้วทา้ใจ/โปรแกรมการคัด  -ประเมนิผลผ่านโปรแกรม H4UPlus -สรุปผลการด าเนนิงานประจ าปพีร้อมคืน
รณรงค์สร้างกระแส/ประชาสัมพนัธ์สร้างสุขภาพกรองข้อมลูสุขภาพ ร้อยละ 16  -คนไทยเข้าถึง Health Book ร้อยละข้อมลูใหเ้ครือข่าย
ผ่านอสม.  -จัดกจิกรรมออกก าลังกายด้วยวิถีใหมอ่ย่างต่อเนื่อง 50  -ประชาชนอายุ 15 ปขีึ้นไปมสุีขภาพดี
 -ลงทะเบยีนผ่าน Application กา้วทา้ใจ  -ประชาชนมพีฤติกรรมปอ้งกนัโรคพงึประสงค์ 80% วิถีใหมฯ่ร้อยละ 20 ขึ้นไป

 -พฒันาศักยภาพกลุ่มเปา้หมาย

Small success

12 เดือน

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)
งบประมาณ แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ
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Excellence PP & P Excellence
วัตถุประสงค์ 1.มกีารขับเคล่ือน DHB ในพื้นที่เพื่อใหป้ระชาชนได้รับการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืน
ตัวช้ีวัด  ท่ี 11. ระดับควำมส ำเร็จกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอ (District Health Board :DHB)
สถำนกำรณ์ เนื่องจากการพฒันาระบบสุขภาพและการพฒันาคุณภาพชีวิตด้านอื่นๆ ต้องมกีารขับเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ที่อยู่ใกล้ชิดกบัประชาชน 

เกดิการบรูณาการเปา้หมาย ทศิทางและยุทธศาสตร์ ร่วมกนัระหว่างหนว่ยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเปน็องค์รวม

รายละเอยีด จ านวน

ตค.64 – ก.ย.65 10,500
7,500
2,000

งบจังหวัด สสอ./รพ.

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน

  -มคี าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการต่าง  ๆ-การมส่ีวนร่วมของชุมชนและเครือข่าย  -มกีารแบง่ปนัทรัพยากรและพฒันาบคุลากร
 -ก าหนดบทบาทหนา้ที่  -MOU และติดตามเยี่ยมเสริมพลัง  -มกีารประเมนิตนเอง UCARE
 -จัดท าแผนงาน/โครงการ5ประเด็นไตรมาสละ 1 คร้ัง  -มกีารแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยคิดร่วมกนั/น าเสนอนวัตกรรม  -สรุปผลการด าเนนิงาน
 -ประชุมไตรมาสละ 1 คร้ัง

แผนงำนท่ี 2 การพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ         โครงกำร  พฒันาคุณภาพชีวิตอ าเภอ (District Health Board :  DHB)

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)

งบประมาณ ผู้รับผิดชอ
บ

แหล่ง
งบประมาณ

12 เดือน

 -มรีายงาน UCARE
 -มกีารเยี่ยมเสริมพลัง/ชื่นชม

มาตรการ 1
ขับเคล่ือนการพฒันา
คุณภาพชีวิตทกุ
เครือข่าย

  -จัดประชุมคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
อ าเภอ (District Health Board :  DHB)
- จัดท าแผนพฒันาคุณภาพชีวิตร่วมกนัทั้งอ าเภอ
และทอ้งถิ่นสนบัสนนุงบประมาณใน 5 ประเด็น
- มกีารใช้ข้อมลูและงบประมาณแกป้ญัหาสุขภาพ
ร่วมกนัพฒันาอย่างต่อเนื่องโดยยึดประชาชนเปน็
ศูนย์กลาง มกีารรายงานผลการด าเนนิงาน UCARE
- จัดบริการกลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพ
- แลกเปล่ียนเรียนรู้และสรุปผลการด าเนนิงาน
แบง่ปนัทรัพยากร/ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง

 - ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 30 คนX70บ.X5 มื้อ
 - ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมจ านวน 30 คนX25บ.X10 มื้อ
 - ค่าจ้างจัดท าปา้ยไวนลิ 5 ปา้ย 4 ตารางเมตร เมตรละ 100 
บาท

Small success
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Excellence PP & P Excellence
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อการสนบัสนนุบริหารส่ังการประสานงานภาวะฉุกเฉินใหร้วดเร็ว 2. เพื่อประเมนิสถานการณ์ข้อมลู/แจ้งเตือน ผู้บริหารและหนว่ยงานที่เกี่ยวข้องเมื่อเกดิภาวะฉุกเฉิน

3. เพื่อลดโรคและภยัสุขภาพใหม้ปีระสิทธิภาพ
ตัวช้ีวัด  ท่ี 12. ระดับควำมส ำเร็จในกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุขของหน่วยงำนในระดับอ ำเภอ
สถำนกำรณ์ ป ี2564 พบผู้ปว่ยเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19  จ านวน 2 ราย   มกีารระบาดของโรคในช่วงเดือน มิ.ย. - ก.ย. 2564 

รายละเอยีด จ านวน
ตค.64 – ก.ย.65  -ค่าวัสดุ/อปุกรณ์ 200,000 UC SRRT/ER/IC

/
สสอ.

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน

  -มคี าส่ัง/โครงสร้างEOC/SAT  -มกีารตรวจสอบสถานการณ์โรค  -มกีารซ้อมแผน สรุปถอดบทเรียน
 -ก าหนดบทบาทหนา้ที่ และภยัสุขภาพของอ าเภอ  -รายงานความกา้วหนา้ตามไตรมาส
 -จัดท าแผนงาน/ทมีปฏบิติัการ  -มกีารวิเคราะหป์ระเมนิความเส่ียง
 -จัดเตรียมอปุกรณ์ทางการแพทย์ อย่างนอ้ย 2 เร่ือง

12 เดือน

 -นเิทศติดตาม
 -สรุปผลการด าเนนิงานรายปี

แผนงำนท่ี 3 การปอ้งกนัควบคุมโรคและลดปจัจัยเส่ียงด้านสุขภาพ         โครงกำร  พฒันาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภยัสุขภาพ

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)
งบประมาณ แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

มาตรการ 1
พฒันาศูนย์ปฏบิติัการภาวะ
ฉุกเฉิน

 - จัดโครงสร้าง/ค าส่ังระดับอ าเภอ
 -จัดเตรียมสถานที/่วัสดุอปุกรณ์/ทมีปฏบิติัการ
ระดับอ าเภอ/SAT/เตรียมความพร้อมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินและภยัสุขภาพ
 -วิเคราะหค์วามเส่ียงโรคและภยัทกุเดือน
-อบรมฟื้นฟ ูทมี MERT,mini 
MERT,EMS,MCATT,CDCU/SRRT
-ซ้อมแผนและฝึกปฏบิติัจริงตามแผน 
IAP/BCP/ICS อย่างนอ้ย 2 เหตุการณ์
-รายงานความกา้วหนา้ รายเดือน/ไตรมาส/ปี
-สรุปถอดบทเรียน 1 เร่ืองต่อปี

Small success
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ExcellencePP & P Excellence แผนงำนท่ี  3การปอ้งกนัและควบคุมโรคและลดปจัจัยเส่ียงด้านสุขภาพ โครงกำร  ควบคุมและปอ้งกนัโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อใหผู้้ปว่ยเบาหวาน,ความดันโลหติสูง สามารถควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหติสูงได้ตามเกณฑ์

2. เพื่อประเมนิโอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางตา,ไต,หวัใจ,เทา้
3. เพื่อลดอตัราการเกดิเบาหวาน/ความดันโลหติสูงรายใหม่

ตัวช้ีวัด  ท่ี 13.ร้อยละผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุ่มเส่ียงเบำหวำนและร้อยละผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่จำกกลุ่มเส่ียงควำมดันโลหิตสูง
13.1 ร้อยละผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุ่มเส่ียงเบำหวำน 13.2 ร้อยละผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่จำกกลุ่มเส่ียงควำมดันโลหิตสูง
14. ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้
14.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำนท่ีควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ดี 14.2  ร้อยละของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับควำมดันโลหิตได้ดี

สถำนกำรณ์ ป ี2564     ผู้ปว่ยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 1.79,ผู้ปว่ยความดันโลหติสูงรายใหมจ่ากกลุ่มเส่ียงร้อยละ 7.32/ผู้ปว่ยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ ร้อยละ 41.28 /
 ผู้ปว่ยความดันโลหติสูงควบคุมระดับความดันโลหติได้ ร้อยละ 73.21

รายละเอยีด จ านวน
มาตรการที่ 1  -ประชุมคณะกรรมการ NCD/DPAC ต.ค.64- ก.ย.65 เคร่ืองตรวจองค์ประกอบร่างกาย 4,000 UC วคช
การส่งเสริมปอ้งกนัการเกดิ  -ค้นหาและคัดกรองในประชาชน35ปขีึ้นไป ค่าคัดกรอง/ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 25,000 เทศบาลโพนทราย โภชนาการ
โรคเร้ือรัง  -ส่งเสริมชุมชนลดโรคลดเส่ียงอย่างยั่งยืน  -ค่าอาหารว่าง/อปุกรณ์ 14,500 อบต.ยางค า กายภาพบ าบดั

 -จัดกจิกรรมDPAC/กลุ่มปกติ/กลุ่มเส่ียงในชุมชน  -ค่าอาหารว่าง/อปุกรณ์ 24,080 อบต.สว่าง รพสต.ยางค า
 -ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงDM,HT ทั้งรายกลุ่ม/รายบคุคล รพสต.สว่าง
ท าHBPMในกลุ่มเส่ียงHTและFPG/FCBG ตามCPG

มาตรการที่  2  -ทบทวน CPG เร่ือง การคัดกรอง/การรักษา ต.ค.64- ก.ย.65  -สมดุประจ าตัวกลุ่มปว่ย/เส่ียง 25,000 UC งานผู้ปว่ยนอก/
ทบทวนระบบการรักษา ดูแล  -วินจิฉัยรายใหมจ่ากกลุ่มเส่ียงที่ส่งต่อของเครือข่าย 5 รพ.สต./
ส่งต่อผู้ปว่ย  - ประเมนิระยะของโรคและความเส่ียง งานโภชนาการ

 -รายใหมพ่บนกัโภชนาการและCM วคช.
 -พฒันาคลินกิ NCD คุณภาพ

มาตรการที่ 3  -ดูแลตามมาตรฐาน CPG ต.ค.64- ก.ย.65  -ค่าตอบแทนจนท. 119,500 UC

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)
งบประมาณ แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ



20

รายละเอยีด จ านวน
มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก

ช่วงเวลาด าเนนิ
การ(เดือน)

งบประมาณ แหล่ง
งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ

การเฝ้าระวังและการควบคุม  -สอนทกัษะและการดูแลจัดการตนเองกระตุ้นใหไ้ปรับบริการอย่างต่อเนื่อง ค่าอาหารว่างและอปุกรณ์ 10,000 UC

น้ าตาล ความดันโลหติสูง  -จัดทมีสหวิชาชีพใหบ้ริการในเครือข่าย

ในกลุ่มผู้ปว่ยตามเกณฑ์มาตร  -เทคนคิMI สร้างแรงจูงใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ฐาน  -จัดหาส่ือเรียนรู้/คู่มอืต่างๆ

 -พฒันาศักยภาพทมี Health Coaching

มาตรการ 4  -คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา/ไต/หวัใจ/เทา้/หลอดเลือดสมอง ต.ค.64- ก.ย.65  -ค่าเบี้ยเล้ียงตรวจจอประสาทตา 4,800 UC

ค้นหาเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน -ใหก้ารดูแลรักษา/ส่งต่อ

 -ฟื้นฟผูู้ปว่ยที่มภีาวะแทรกซ้อน
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน

 -ถ่ายทอดนโยบาย,ตัวชี้วัดและแนวทางการ  -ผู้ปว่ย DMได้รับการตรวจ(A1c<7%) 20% ,  -ผู้ปว่ย DM,HT ควบคุมได้  -ผู้ปว่ย DM,HT ควบคุมได้
ด าเนนิงาน  -ผู้ปว่ย HT ควบคุมได้ 30% , (มค่ีาA1c<7% ) 40% , HT คุมได้ 54%(มค่ีาA1c<7% ) 40% , HT คุมได้ 78%
 -คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา/ไต/หวัใจ  -คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา/ไต/เทา้ 60% -คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา/ไต/  -คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา/ไต/เทา้ 80%
/เทา้/หลอดเลือดสมอง 50%  -คัดกรอง CVD Risk  60% เทา้ 80% CVD Risk  ≥85% CVD Risk  ≥ 85% 
 -คัดกรองกลุ่มเส่ียง/ประเมนิสุขภาพกลุ่มปว่ย  - ประเมนิตนเอง รอบ 2 
ประเมนิตนเอง NCD Clinic plusรอบที1่ NCD clinic plus

Small success

12 เดือน
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 -คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา/ไต/เทา้ 80%
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Excellence PP & P Excellence
วัตถุประสงค์ 1. สตรีอายุ 30-60 ป ีได้รับความรู้และตระหนกัเร่ืองการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test

2. สตรีอายุ 30-60ป ีได้รับการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก
ตัวช้ีวัด  ท่ี 15. ร้อยละสตรีอำยุ  30-60 ปี ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกด้วยวิธี PHV DNA Test
สถำนกำรณ์ ป ี2564 สตรีอายุ 30-60 ป ีจ านวน 4,399 คน ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 2,326 คน ร้อยละ 52.88

รายละเอยีด จ านวน
ตค.64 – ก.ย.65 15,000 เทศบาลโพนทราย วคช./5รพ.

สต.

 -ใหค้วามรู้และสร้างความตระหนกัแกก่ลุ่มเปา้หมาย
 -ด าเนนิการตรวจคัดกรองด้วยวิธี HPV DNA Test
 -ส่งต่อเพื่อการรักษาและติดตามผล
 -ใหว้ัคซีน HPV ในกลุ่มนกัเรียนหญิงป.5 จ านวน 50คน

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน

 -ประชาสันพนัธ์เชิงรุก  -บนัทกึโปแกรมHPV Screening
 -การเข้าถึงการรักษาผ่าตัด/ เคมบี าบดั/รังสี
รักษา

 -ใหค้วามรู้กลุ่มเปา้หมาย ของสถาบนัมะเร็งแหง่าติ ภายในเวลาที่ก าหนดร้อยละ 75
 -ด าเนนิการตรวจคัดกรองด้วย  -ด าเนนิการใหว้ัคซีนPHVในกลุ่ม
วิธี HPV DNA Test เปา้หมาย

12 เดือน

 -สรุปรายงานประจ าปี

แผนงำนท่ี 3 การปอ้งกนัควบคุมโรคและลดปจัจัยเส่ียงด้านสุขภาพ         โครงกำร  ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)
งบประมาณ แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

มาตรการ 1
การคัดกรอง/รักษา

 -ประชาสัมพนัธ์ค้นหากลุ่มเปา้หมายโดย อสม./
ผู้น า ชุมชน

 -ค่าอาหารว่าง/วัสดุ

Small success
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Excellence PP & P Excellence
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อควบคุมเหตุการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 2.เพื่อประเมนิสถานการณ์ข้อมลู/แจ้งเตือนการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19

3. เพื่อควบคุมโรคใหส้งบได้ภายใน 21 -28 วัน
ตัวช้ีวัด  ท่ี 16.ร้อยละของเหตุกำรณ์กำรระบำดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ-19ท่ีอ ำเภอสำมำรถควบคุมให้สงบได้ภำยใน 21-28 วัน

17.ระดับควำมส ำเร็จในกำรเตรียมพร้อมและตอบโต้กำรระบำดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ-19
25.ร้อยละควำมครอบคลุมกำรได้รับวัคซีนโควิด-19 เข็มท่ี 1 ในกลุ่มประชำกรอำยุ 18 ปีข้ึนไป

สถำนกำรณ์ ป ี2564  พบอตัราปว่ยตายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 เทา่กบั  0.58   อ าเภอโพนทรายพบผู้ปว่ยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19  ร้อยละ  1.13 
ป ี2564 อ าเภอโพนทราย ฉีดวัคซีนปอ้งกนัโรคโควิด-19  ร้อยละ 57.2

รายละเอยีด จ านวน
ตค.64 – ก.ย.65  -ค่าวัสดุ/อปุกรณ์ 100,000 UC วคช.

เภสัชกรรม
5รพ.สต.

ตค.64 – ก.ย.65  -ค่าวัสดุ/อปุกรณ์ 100,000 UC IC/SRRT

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน

 -ซ้อมแผน/สรุปถอดบทเรียน  -มกีารตรวจสอบสถานการณ์โรค  -น าเสนอนวัตกรรม
 -ก าหนดบทบาทหนา้ที่ ทกุสัปดาห์  -รายงานความกา้วหนา้ตามไตรมาส
 -จัดเตรียมอปุกรณ์ทางการแพทย์  -มกีารวิเคราะหป์ระเมนิความเส่ียง  -ทบทวนการดูแลผู้ปว่ย/การส่งต่อ  -อตัราปว่ยตายไมเ่กนิค่าเปา้หมาย

 -จัดหาวัคซีนตามเปา้หมาย  -จัดท าแนวทางเวชปฏบิติัการควบคุมการติดเชื้อ

12 เดือน

 -นเิทศติดตาม
 -สรุปผลการด าเนนิงานรายปี

แผนงำนท่ี 3 การปอ้งกนัควบคุมโรคและลดปจัจัยเส่ียงด้านสุขภาพ         โครงกำร  ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)
งบประมาณ แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

มาตรการ 2
พฒันาระบบการดูแลรักษา
ผู้ปว่ยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-
19

 -คัดกรองและสุ่มตรวจผู้ปว่ยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา-19
 -จัดเตรียมอปุกรณ์ส าหรับตรวจโควิด-19
 -จัดเตรียมสถานที/่บคุลากร/อปุกรณ์ ทาง
การแพทย์เพื่อรองรับการดูแลรักษาผู้ปว่ย
 -ด าเนนิการเชิงรุกในชุมชนเพื่อควบคุม
สถานการณ์ของโรค

มาตรการ 1
บริการเชิงรุก

 -ประชาสัมพนัธ์เร่ืองการใหบ้ริการวัคซีนโควิด-19
-ส ารวจกลุ่มเปา้หมายเพื่อบริหารจัดการวัคซีน
-ใหบ้ริการฉีดวัคซีนเชิงรุก/นอกสถานบริการทกุ
กลุ่มเปา้หมาย
-ติดตามเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการได้รับวัคซีน
-บนัทกึข้อมลูพร้อมจัดเตรียมเอกสารรับรองได้รับ
วัคซีน

Small success

 -ประเมนิสถานการณ์/บงัคับใช้
มาตรการ
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ExcellencePP & P Excellence แผนงำนท่ี 3การปอ้งกนัและลดปจัจัยเส่ียงด้านสุขภาพ       โครงกำร   จัดการสุขาภบิาลอาหารและรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภยั
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อใหผ้ลิตภณัฑ์สุขภาพได้รับการตรวจสอบตามมาตรฐานที่ก าหนด 3.เพื่อรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด เช่น เกษตรกร,ร้านอาหาร,ตลาดนดั

2. เพื่อใหอ้ าเภอมกีารขับเคล่ือนการด าเนนิงานอาหารปลอดภยั
ตัวช้ีวัด  ท่ี 18. ระดับควำมส ำเร็จของผลิตภัณฑ์สุขภำพกลุ่มเป้ำหมำยได้รับกำรส่งเสริมให้ได้รับอนุญำต/รับรองมำตรฐำน/รับรำงวัล

19. อ ำเภอมีกำรขับเคล่ือนกำรด ำเนินงำกำรอำหำรปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภำพ
19.1 ระดับควำมส ำเร็จของกำรรับรองมำตรฐำนอำหำรปลอดภัยร้อยเอ็ด
19.2 ระดับควำมส ำเร็จของอ ำเภอมีกำรขับเคล่ือนกำรจัดกีรสุขำภิบำลอำหำร ด้ำนอำหำรปลอดภัย (ตลำดนัด อำหำรริมบำทวิถี และร้ำนอำหำร)

สถำนกำรณ์ อ าเภอโพนทรายผ่านเกณฑ์ร้อยละผลิตภณัฑ์สุขภาพ 90.91  แต่ยังพบว่าร้านช า/แผงลอยจ าหนา่ยอาหาร ยังไมผ่่านเกณฑ์มาตรฐาน การผลิตน้ าด่ืมยังตรวจสอบไมผ่่านเกณฑ์มาตรฐาน
การตรวจสารปนเปื้อนยังไมค่รอบคลุมทกุชนดิ

รายละเอยีด จ านวน
มาตรการ 1  - แต่งต้ังและประชุมคณะกรรมการอาหารปลอดภยัระดับอ าเภอ  ต.ค.-ธ.ค. 64  -ค่าอาหาร/อปุกรณ์ 8,000 UC งานเภสัชกรรม/
ผลิตภณัฑ์สุขภาพได้รับการรับรอง - สร้างเครือข่าย คบส./ภาคีเครือข่าย ระดับอ าเภอ  -วัสดุสุ่มตรวจ 25,000 UC 5รพ.สต./

 - ตรวจสถานพยาบาล/ร้านช า/โรงน้ าด่ืม/กลุ่ม OTOP/โรงงานผลิตขนมจีน สสอ
 - ตรวจสารปนเปื้อนในอาหารพร้อมจัดท าฐานข้อมลูในอ าเภอ  

มาตรการ 2  - จัดท าฐานข้อมลูเกษตรกร/ประชุมด าเนนิงาน ม.ค. - ม.ีค.65  -สุ่มตรวจสารเคมี 24,900 อบต.ยางค า รพสต.ยางค า
มาตรฐานอาหารปลอดภยั  - ประเมนิรับรอง/โรงครัว รพ./โรงเรียน/ศพด.  -สุ่มตรวจสารเคมี 20,000 UC งานเภสัชกรรม

 - ติดตามเยี่ยมเสริมพลังเกษตรกร  -สุ่มตรวจสารเคมี 26,700 อบต.สว่าง รพสต.สว่าง
 -สุ่มตรวจสารเคมี 20,000 เทศบาลโพนทราย วคช.

มาตรการ 3  - จัดท าฐานข้อมลูสถานประกอบการด้านอาหาร เช่น ตลาดนดั/ร้านอาหาร ต.ค64.-กย.65 งานเภสัชกรรม
การจัดการสุขาภบิาลอาหาร  -รณรงค์กระตุ้นใหผู้้ประกอบการประเมนิผ่าน platform TSC

 -สถานประกอบการผ่านการประเมนิ เช่น ตลาดนา่ซ้ือ/ร้านอาหาร CFGT plus

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน

Small success

12 เดือน

ผู้รับผิดชอบมาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)
งบประมาณ แหล่ง

งบประมาณ
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 - มคีณะกรรมการอาหารปลอดภยั  - สถานพยาบาลและสถานประกอบการฯผ่าน  -การประเมนิเพื่อรับรองตามเกณฑ์  - CUP โพนทรายผ่านการประเมนิตามเกณฑ์
ระดับอ าเภอ/ฐานข้อมลูเกตรกร เกณฑ์ตามมาตรฐาน มาตรฐาน ประเมนิความส าเร็จของการอาหารปลอดภยั
 - มกีารรณรงค์ประชาสัมพนัธ์  - ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง  -มนีวัติกรรมและ KM ในพื้นที่แลก  - ตลาดสดนา่ซ้ือผ่านเกณฑ์
 - มแีผนงาน/โครงการ  - การตรวจสารปนเปื้อนในเกษตรกรและแปลงปลูกเปล่ียนเรียนรู้ด้านการคุ้มครอง  -ร้านอาหารผ่านเกณฑ์ (Clean Food Good

ผู้บริโภค Taste)

Small success
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Excellence PP & P Excellence แผนงำนท่ี  4การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม   โครงกำร    การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม
วัตถุประสงค์  1. เพื่อแกไ้ขปญัหาด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยัใหไ้ด้มาตรฐาน 2. เพื่อสนบัสนนุใหภ้าคีเครือข่ายจัดบริการด้านอนามยัส่ิงแวดล้อม (EHA)

 3. เพื่อการรับรองโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN HOSPITAL
ตัวช้ีวัด  ท่ี 20.ระดับควำมส ำเร็จของอ ำเภอท่ีมีกำรด ำเนินกำรจัดกำรปัจจัยเส่ียงด้ำนส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อกำรลดลงของอัตรำป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวข้องกับสุขอนำมัยและมลพิษส่ิงแวดล้อม

 - ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำอนำมัยส่ิงแวดล้อมในโรงพยำบำลและสถำนบริกำรสำธำรณสุขเครือข่ำย
สถำนกำรณ์ โรงพยาบาลโพนทรายผ่านการประเมนิระดับดีมาก Plus หมดอายุ ป ี 2565 เทศบาลผ่านเกณฑ์ EHA   2  แหง่  เทศบาลต าบลโพนทราย เทศบาลต าบลสามขา  

รายละเอยีด จ านวน
มาตรการ 1  - ทบทวนอบุติัการณ์/และพฒันาส่วนขาดตามแผนENV  ต.ค.64-ก.ย.65  -ค่าปรับปรุงส่ิงแวดล้อม 1,500,000 UC ENV
พฒันารพ.ตามมาตรฐาน  - ประเมนิตนเองมาตรฐาน GREEN & CLEAN HOSPITAL
GREEN & CLEAN HOSPITAL - รายงานมาตรฐาน GREEN & CLEAN HOSPITAL

 - รับการประเมนิ มาตรฐาน GREEN & CLEAN HOSPITAL จากภายนอก
มาตรการ 2  - พฒันาระบบฐานข้อมลู Platform(Thai Stop COVID Plus)  ต.ค.64-ก.ย.65  -ค่าก าจัดขยะติดเชื้อ 150,000 UC ENV
พฒันามาตรฐาน EHA  - มรีะบบกลไกการจัดการมลูฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาล(รพช./รพ.สต.)

 - สนบัสนนุร่วมมอืกบัทอ้งถิ่นประเมนิตนเองในการพฒันาคุณภาพEHA
 - มกีารรายงานสถานการณ์ปจัจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อม
 - ส่งเสริมการประเมนิ EHA 4 ระบบ ระดับดีขึ้นไป ในหนว่ยเทศบาล 2 แหง่
 - สร้างความรอบรู้ด้านส่ิงแวดล้อมในประชาชนทั่วไป
 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 - มคีณะกรรมการ  -โปรแกรม Platform (Thai Stop COVID Plus) ในการ - ผ่านการประเมนิตามมาตรฐาน - โรงพยาบาลผ่านการประเมนิ
 - มฐีานข้อมลูพื้นฐานส่งใหพ้ชอ./เทศบาลเฝ้าระวัง  EHA ระดับดีขึ้นไป GREEN & CLEAN HOSPITAL
 - มกีารประเมนิตนเองตามมาตรฐาน  -มกีลไกส่งเสริมมาตรการทางกฏหมาย ระดับดีมาก PLUS
 GREEN & CLEAN HOSPITAL  -ลดอตัราปว่ยด้วยโรคมลพษิส่ิงแวดล้อม
 EHA

ผู้รับผิดชอบ

Small success

แหล่ง
งบประมาณ

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนิน

การ(เดือน)
งบประมาณ

12 เดือน
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Excellence Service Excellence แผนงำนท่ี 5การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภมูิ โครงกำร  พฒันาระบบการแพทย์ปฐมภมูิ
วัตถุประสงค์ 1.เพื่อใหม้รีะบบการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวสามารถดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม

2.เพื่อใหป้ระชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภมูทิี่เปน็ธรรม มคุีณภาพและมมีาตรฐาน 
ตัวช้ีวัด  ท่ี 21. ระดับควำมส ำเร็จของพัฒนำหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ(คลินิกหมอครอบครัว)

สถำนกำรณ์ อ าเภอโพนทรายมแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว มทีมีสหวิชาชีพ

รายละเอยีด จ านวน
มาตรการ 1  -จัดต้ังคณะกรรมการคลินกิหมอครอบครัว/ออกใหบ้ริการPCU/NPCU ต.ค.64-ก.ย.65 ค่าอปุกรณ์ 50,000 สปสช วคช./
จัดระบบบริการปฐมภมูิ  -พฒันาการจัดบริการปฐมภมู ิ6 ประการ รพ.สต.ยางค า

 -ด าเนนิงานคลินกิหมอครอบครัวและประเมนิ 3S
 -พฒันาเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภมู ิNPCU(ยางค า)
 -บนัทกึข้อมลูในระบบ pcc.moph.go.th/pcc/dashbpard/

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 - ค าส่ังคณะกรรมการ/แผนพฒันา  -คนไทยมหีมอประจ าตัว 3 หมอ  -ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง  -อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมนิ 3S
 - มรูีปแบบการติดตามดูแลกลุ่มเปราะบาง -มกีารบริหารจัดการทรัพยากรของทกุภาคส่วน  -อตัราการใช้บริการผู้ปว่ยนอกที่หนว่ยบริการ
 - คัดเลือกประเด็นส าคัญ 2 ประเด็น+  - ขึ้นทะเบยีนตามหนว่ยบริการปฐมภมูิ ปฐมภมู ิ
COVID  

Small success

12 เดือน

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)
งบประมาณ แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ
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Excellence Service Excellence แผนงำนท่ี 6การพฒันาระบบบริการสุขภาพ โครงกำร  พฒันาระบบบริการดูแลผู้ปว่ยวัณโรค
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเร่งรัดการค้นหาผู้ปว่ยติดเชื้อวัณโรคและผู้ปว่ยวัณโรคกลุ่มเส่ียง 3. เพื่อสร้างความตระหนกัของชุมชนในการควบคุมปอ้งกนัโรควัณโรคอย่างจริงจังและต่อเนื่อง

2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมก ากบัการกนิยา (DOT) ในผู้ปว่ยวัณโรคทกุราย
ตัวช้ีวัด  ท่ี 22. ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรรักษำวัณโรคปอดรำยใหม่23. ร้อยละควำมครอบคลุมของกำรข้ึนทะเบียนรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ ำ(TB Treatment Coverage)
สถำนกำรณ์ อตัราการค้นหาผู้ปว่ยวัณโรคทกุประเภทป ี2564    อตัราความส าเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม ่ร้อยละ  66.66  กลุ่มเปา้หมายคัดกรองได้ 2,935 ราย

รายละเอยีด จ านวน
มาตรการ 1  -เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ปว่ยกลุ่มเส่ียงและขึ้นทะเบยีนรักษาทกุรายต.ค.-ธ.ค. 64  - ค่าวัสดุส านกังาน 600 UC TB/5รพ.สต.
พฒันาคุณภาพ  - ส่งตรวจเพาะเชื้อและทดสอบความไวทกุรายเพื่อค้นหา MDR-TB ต.ค.64- ก.ย. 65 -ค่าส่งตรวจเฉพาะ 2,000 งานรังสีวิทยา

และระบบการก ากบั - เฝ้าระวัง ดูแลรักษาผู้ปว่ยที่อาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา  -ค่าอาหารว่าง 1,000
ติดตามดูแลรักษา  - พฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปว่ยวัณโรคอย่างต่อเนื่องโดยทมีสหวิชาชีพ/  -ค่าติดตาม 4,000

  พี่เล้ียง(DOT)

 - ประเมนิมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ปว่ยใหไ้ด้มาตรฐานตามเกณฑ์
 -พฒันาเครือข่าย/ส่งต่อข้อมลูผู้ปว่ยเพื่อการดูแลต่อเนื่อง

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 - วิเคราะหส์ถานการณ์/จัดท าแผน  - ค้นหาผู้ปว่ยวัณโรคในกลุ่มเส่ียง 50%  - อตัราความส าเร็จการรักษาวัณโรค > 87 - อตัราความส าเร็จการรักษาวัณโรค > 87
เพื่อลดการเสียชีวิต การขาดยา และพฒันา - อตัราความส าเร็จการรักษาวัณโรค > 82.5  - อตัราการเสียชีวิต < 5%  - ค้นหาผู้ปว่ยวัณโรคในกลุ่มเส่ียง 100%
  ระบบส่งต่อ  - อตัราการเสียชีวิต < 5%  -อตัราการขาดยา =0
  -อตัราการขาดยา =0  -มกีารบนัทกึโปรแกรม TBC M Online  -ร้อยละผู้ปว่ยวัณโรคไมก่ลับเปน็ซ้ า 75

12 เดือน

Small success

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)
งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ

 - เพิ่มการเข้มงวดดูแลกลุ่มเส่ียง เช่น สูงอายุ/ขาดสารอาหาร โดยการเยี่ยม
บา้น

แหล่ง
งบประมาณ

  -ใช้กลไก Case managerment team ก ากบัติดตามการรักษา

 -อตัราการขาดยา =0
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Excellence Service Excellence แผนงำนท่ี  6การพฒันาระบบบริการสุขภาพ โครงกำร  พฒันาระบบบริการดูแลผู้ปว่ยไข้เลือดออก
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อปอ้งกนัและควบคุมการระบาดของไข้เลือดออก

2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ปว่ยโรคไข้เลือดออก
ตัวช้ีวัด  ท่ี 24. อัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงต่ ำกว่ำค่ำมัธยฐำน
สถำนกำรณ์ อตัราปว่ยด้วยไข้เลือดออก ป ี2564  อ าเภอโพนทราย พบผู้ปว่ย   10.74 ต่อแสนประชากร ไมพ่บผู้ปว่ยเสียชีวิต

รายละเอยีด จ านวน
มาตรการ 1  -ค้นหาแหล่งเส่ียงในชุมชนโดย อสม. ต.ค.64- ก.ย. 65  -ค่าวัสดุ 85,725 อบต.ยางค า SRRT
การบริการเชิงรุก  -สุ่มลูกน้ ายุงลายทกุสัปดาหใ์นครัวเรือน/วัด/โรงเรียน/สถานบริการ

 -ก าจัดแหล่งเพาะพนัธุย์ุงลาย/ใหค้วามรู้ผ่านหอกระจายข่าว

มาตรการ 2  -ทบทวน Conference Case ต.ค.64- ก.ย. 65  - กลุ่มงานการแพทย์
การดูแลรักษา  -ปรับปรุง CPG และพฒันาศักยภาพบคุลากรทางการแพทย์ OPD/IPD/ER/LR
โรคไข้เลือดออก

 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 - วิเคราะหส์ถานการณ์/จัดท าแผน  -ด าเนนิงานเชิงรุกทกุสัปดาห์  -แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกบัภาคีเครือข่าย
 -พฒันาระบบการดูแลตาม CPG  -ประสานภาคีเครือข่ายในการรณรงค์ปอ้งกนัโรค  -รายงาน รง.506 และวิเคราะหร์ายสัปดาห์
 -พฒันาศักยภาพบคุลากร   /รายเดือน
 

ผู้รับผิดชอบ

 - สรุปรายงานประจ าปี

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)
งบประมาณ แหล่ง

งบประมาณ

 -ดูแลรักษาผู้ปว่ยตามแผน CPG และพฒันาระบบส่งต่อ

Small success

12 เดือน
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Excellence Service Excellence แผนงำนท่ี  6การพฒันาระบบบริการสุขภาพ โครงกำร อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลใน รพ./รพ.สต./ชุมชน 3. เพื่อส่งเสริมสร้างความตระหนกัการใช้ยาอย่างปลอดภยัในชุมชน

2. เพื่อพฒันาการด าเนนิงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับ รพ/รพสต./ชุมชนอย่างต่อเนื่อง
ตัวช้ีวัด  ท่ี 26. อ ำเภอใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (RDU District)

สถำนกำรณ์ ป ี2564 CUP โพนทราย ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 และร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผลเทา่กบั 88.89

รายละเอยีด จ านวน
มาตรการ 1  - ทบทวนคณะกรรมการ RDU  ระดับ CUP ต.ค. - พ.ย.64 งานเภสัชกรรม
พฒันาและด าเนนิงาน  - ประชุมชี้แจง KPI ที่ไมผ่่านและจัดท าแผน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน รพ.
มาตรการ 2  -ส ารวจร้านค้า/ร้านช า ลงเยี่ยมและประเมนิความรอบรู้ มค.65-มคี.65  - ค่าอาหาร/ค่าอปุกรณ์ 9,000 UC งานเภสัชกรรม
สร้างความตระหนกัรู้เกี่ยวกบั  -จัดกจิกรรมใหค้วามรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแกก่ลุ่มเปา้หมาย
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลและแกไ้ข
ปญัหาในชุมชน
มาตรการ 3  -ลงพื้นที่ตรวจร้านยาและสถานพยาบาล พค.65 งานเภสัชกรรม
การด าเนนิงานในร้านยา/คลินกิ สสอ.
มาตรการ 4  -ออกติดตาม ก ากบัและประเมนิผลทกุไตรมาส ต.ค.64-ก.ย.65 งานเภสัชกรรม
ติดตาม  ก ากบั สสอ.

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 -คณะกรรมการ RDUทราบเกณฑ์/KPI  -มกีารส ารวจร้านค้า/ร้านช า/เยี่ยมบา้น  -อบรมใหค้วามรู้และจัดท า - CUP โพนทรายผ่านการประเมนิ RDU Distric
 -ทบทวน CPGและวางแนวทางปฏบิติั  -ประเมนิความรอบรู้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด โปสเตอร์ประชาสัมพนัธ์

 

ผู้รับผิดชอบ

Small success

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)
งบประมาณ แหล่ง

งบประมาณ

12 เดือน
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Excellence Service Excellence แผนงำนท่ี 6การพฒันาระบบบริการสุขภาพ โครงกำร พฒันาระบบบริการและเครือข่ายการดูแลผู้ปว่ยประคับประคองอย่างเข้มแข็ง
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อใหผู้้ปว่ยระยะทา้ยได้รับการรับการดูแลรักษาแบบประคับประคองที่มคุีณภาพโดยผู้ปว่ยและครอบครัวมส่ีวนร่วมในการวางแผนการรักษาตนเองล่วงหนา้ (Advance Care Planning)

ตัวช้ีวัด  ท่ี 28. ร้อยละกำรให้กำรดูแลตำมแผนกำรดูแลล่วหน้ำ (Advance Care Planning)ในผู้ป่วยประคับประคองอย่ำงมีคุณภำพ

สถำนกำรณ์ ผู้ปว่ยประคับประคอง  ป ี2563  จ านวน 79 ราย  มะเร็ง 35  ราย   กลุ่มโรคระบบประสาท 11 ราย     กลุ่มโรคไตวายเร้ือรัง  8  ราย   กลุ่ม COPD  5   ราย   กลุ่มผู้สูงอายุพึ่งพงิ 11  ราย
กลุ่มผู้ปว่ยอายุ 15-19 ป ี 0  ราย    กลุ่มผู้ปว่ยเด็ก    1   ราย

รายละเอยีด จ านวน
มาตรการ 1  - แต่งต้ังคณะกรรมการ/ทบทวนบทบาทหนา้ที่   พ.ย.-ธ.ค.64   -ค่าอาหาร/วิทยากร 20,100 เทศบาลโพนทราย งานผู้ปว่ยใน
พฒันาศักยภาพเครือข่าย/  - ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ปว่ย Palliative care   พ.ย.-ธ.ค.64
ทมีสหวิชาชีพ  - อบรมบคุลากร/สร้างเครือข่ายอบรม อสม./ผู้น าชุมชน/จิตอาสา  มี.ค.65
มาตรการ 2  -ค้นหากลุ่มผู้ปว่ยประคับประคอง 4 กลุ่มโรค 3 กลุ่มอายุในชุมชน ตค.64-กย.65
พฒันาระบบบริการดูแลแบบ  - จัดระบบบริการ Palliative care เช่น Opioid/สมาธิบ าบดั/
ประคับประคอง Advance Care plan /HHC/แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก

 - ธนาคารคลังอปุกรณ์เพื่อใช้ดูแลผู้ปว่ย
 -บนัทกึผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหนว่ยบริการ(43แฟม้)
 - ติดตามดูแลผู้ปว่ยต่อเนื่องที่บา้นโดยทมีสหวิชาชีพ
 - สรุปถอดบทเรียนร่วมกนั/ จัดท างานวิจัย/R2R

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 - ค าส่ังคณะกรรมการ/แนวทาง  - สร้างเครือข่ายจิตอาสา  - มงีานวิจัย หรือ R2R  - น าเสนอผลงาน R2R หรือวิจัย
 - พฒันาบคุลากร/อบรมเครือข่าย  -บนัทกึโปรแกรมพื้นฐาน 43 แฟม้  -มกีารดูแลตาม Advance Care plan -ร้อยละ 60 ผู้ปว่ยได้รับOpioid Medication
 -พฒันาระบบบริการ Palliative care  -ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง ร้อยละ 80  ในการดูแลแบบประคับประคอง
 -เตรียมเคร่ืองมอื/ส่ือ/คู่มอื  -ม ีPCEssential drug list กลุ่ม Opioid

Small success

แหล่ง
งบประมาณ

12 เดือน

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลา
ด าเนนิ

การ(เดือน)

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ
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โครงกำร พฒันาระบบบริการและเครือข่ายการดูแลผู้ปว่ยประคับประคองอย่างเข้มแข็ง
1. เพื่อใหผู้้ปว่ยระยะทา้ยได้รับการรับการดูแลรักษาแบบประคับประคองที่มคุีณภาพโดยผู้ปว่ยและครอบครัวมส่ีวนร่วมในการวางแผนการรักษาตนเองล่วงหนา้ (Advance Care Planning)

ผู้ปว่ยประคับประคอง  ป ี2563  จ านวน 79 ราย  มะเร็ง 35  ราย   กลุ่มโรคระบบประสาท 11 ราย     กลุ่มโรคไตวายเร้ือรัง  8  ราย   กลุ่ม COPD  5   ราย   กลุ่มผู้สูงอายุพึ่งพงิ 11  ราย
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ExcellenceService Excellence แผนงำนท่ี 6พฒันาระบบบริการสุขภาพ โครงกำร พฒันาระบบดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช
วัตถุประสงค์ 1.เพื่อใหผู้้ปว่ยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้น 2.เพื่อลดอตัราการฆา่ตัวตาย
ตัวช้ีวัด  ท่ี 29. ระดับควำมส ำเร็จของกำรลดอัตรำฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ

 -ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิต
สถำนกำรณ์ ป ี2564  ร้อยละผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการอ าเภอโพนทราย ร้อยละ 96.31  อตัราการฆา่ตัวตายส าเร็จ 7.21 ต่อแสนประชากร

รายละเอยีด จ านวน
มาตรการ 1  -ทบทวน CGP /ประชุมชี้แจงเครือข่ายงานสุขภาพจิต ต.ค.64- ก.ย. 65  -ค่าวัสดุอปุกรณ์ 60,000 งบจังหวัด งานสุขภาพจิต
พฒันาระบบบริการสุขภาพ  -คัดกรองค้นหาผู้ปว่ยโรคซึมเศร้า ประเมนิ 2Q,8Q,9Q / 5 รพ.สต.
จิต/จิตเวช Mental Haelth Check In & E-mail alert โดยทมี MCATT

 -จัดระบบบริการจิตเวชเร่งด่วนตาม acute care ในการดูแลผู้ปว่ย
 suicide,violence,aggressive ได้ใน 24-48 ชม.โดยทมีสหวิชาชีพ
 -เฝ้าระวัง  suicide escape aggressive full
 -พฒันาเครือข่ายในการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ที่พยายามฆา่ตัวตาย
 -บรูณาการสร้างความตระหนกัและเชื่อมกบัพชอ./แกนน าชุมชน

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 - คัดกรองกลุ่มเส่ียง  -ร้อยละ 60 การคัดกรองค้นหาผู้ปว่ยโรคซึมเศร้า -ร้อยละ 80 ทมีมกีารติดตามเยี่ยมบา้น  -อตัราการฆา่ตัวตายส าเร็จไมเ่กนิ 8 ต่อแสน
 -ประสานงานกบัทมีพชอ./แกนน าชุมชน -ร้อยละ 83 ผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าเข้ารับบริการ  -มกีารคีย์ข้อมลูผ่านระบบ Online ประชากร
 -พฒันาบคุลากรตามมาตรฐานดูแล Mental Haelth Check In & E-mail alert -ผู้ปว่ยพยายามฆา่ตัวตายไมก่ลับไปท าซ้ าใน1ปี
ผู้ปว่ยจิตเวช ร้อยละ 85

แหล่ง
งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ

Small success

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)
งบประมาณ

12 เดือน
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Excellence Service Excellence แผนงำนท่ี  6การพฒันาระบบบริการสุขภาพ โครงกำร  พฒันาระบบบริการสาขาโรคหวัใจและหลอดเลือด
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อใหผู้้ปว่ยสามารถเข้าถึงบริการ STEMI FT  ได้อย่างรวดเร็ว

2. ลดอตัราตายของผู้ปว่ยโรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาล
ตัวช้ีวัด  ท่ี 30. อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคกล้ำมเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลัน ชนิด STEMI และกำรให้กำรรักษำตำมมำตรฐำนตำมเวลำท่ีก ำหนด

30.1 อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคกล้ำมเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลัน ชนิด STEMI  30.2 ร้อยละของกำรให้กำรรักษำผู้ป่วย STEMI ได้ตำมมำตรฐำนเวลำท่ีก ำหนด
สถำนกำรณ์ ป ี2564 อตัราตายด้วยโรคหวัใจ STEMI ร้อยละ 5.26 ,ผู้ปว่ย STEMI ได้รับยาตามมาตรฐาน ร้อยละ 60

รายละเอยีด จ านวน
มาตรการ 1  - ใหค้วามรู้เกี่ยวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือดในบคุลากร/อสม./กู้ชีพ/กลุ่มเส่ียง ธ.ค.-64 ER/
การเข้าถึงระบบ STEMI FT  - ประเมนิ CVD risk /FAST ในกลุ่มผู้ปว่ยโรคเร้ือรังที่มเีส่ียงสูง พ.ย.- ธ.ค.64 5รพ.สต./
และพฒันาศักยภาพของ จนท.เพื่อท ากลุ่มปรับเปล่ียนพฤติกรรม/เฝ้าระวังการเกดิโรค กู้ชีพต าบล

 -จัดกลุ่มใหค้วามรู้สร้างความตระหนกัในกลุ่มปว่ยSTEMI 
 -ประชาสัมพนัธ์การเรียกใช้ระบบ EMS ในกลุ่มผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง ธ.ค.-64
 - พฒันาระบบ FT ในการส่งต่อผู้ปว่ยใหท้นัภายใน 30 นาทใีนรพ.สต.
 -อบรมการช่วยฟื้นคืนชีพส าหรับประชาชนทั่วไป ม.ีค.-65  -ค่าอาหาร/วิทยากร 20,000 เทศบาลโพนทราย

มาตรการ 2  -ทบทวน Guideline การรักษา STEMI ต.ค.64- กย. 65 ER/องค์กรแพทย์
การดูแลรักษาผู้ปว่ย  -จัดเตรียมอปุกรณ์ เช่น เคร่ือง EKG/รถฉุกเฉิน/ยาSK/ฝึกทกัษะ

 -บนัทกึโปรแกรม Thai ACS Registry อย่างต่อเนื่อง
 -อบรมบคุลากรด้าน CPR 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 - แต่งต้ังคณะด าเนนิงาน STEMI  - ร้อยละผู้ปว่ย STEMI ได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน - มกีารแลกเปล่ียนเรียนรู้  -อตัราตายผู้ปว่ย STEMI <7%
 - ทบทวน CPG / Early warning signs 30 นาท ีหลังได้รับวินจิฉัย
 - จัดอบรมบคุลากร/อสม./กู้ชีพ  -ร้อยละผู้ปว่ย STEMI ได้รับการท า Primary PCI 
 -มกีารใช้ Standing order STEMI FT ภายใน 120 นาท ีหลังได้รับการวินจิฉัย

Small success

แหล่ง
งบประมาณ

12 เดือน

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)
งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ
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Excellence Service Excellence แผนงำนท่ี  6การพฒันาระบบบริการสุขภาพ โครงกำร  พฒันาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง
วัตถุประสงค์ 1. ประชาชนได้เข้าถึงบริการง่ายและรวดเร็ว

2.เพิ่มศักยภาพในการใหบ้ริการโรคมะเร็ง
ตัวช้ีวัด  ท่ี 31. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับกำรรักษำภำยในเวลำท่ีก ำหนด

31.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับรับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดภำยในระยะเวลำ 4 สัปดำห์31.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับรับกำรรักษำด้วยกำรเคมีบ ำบัดภำยในระยะเวลำ 6 สัปดำห์
31.3 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับรับกำรรักษำด้วยกำรรังสีรักษำภำยในระยะเวลำ 6 สัปดำห์

สถำนกำรณ์ ป ี2564 

รายละเอยีด จ านวน
มาตรการ 1   -ประชุมจัดท าแผน ต.ค.64- กย. 65 วคช.
ค้นหา/คัดกรอง  -ก าหนดหว้งเวลาการคัดกรองมะเร็งแต่ละชนดิ

 -รณรงค์การปอ้งกนัโรคมะเร็งตามเทศกาล
 -ด าเนนิการคัดกรอง/ค้นหา/ส่งต่อผู้ปว่ยโรคมะเร็ง 5 ชนดิ/ U/C
 -สอนทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
 -ติดตามเยี่ยมผู้ปว่ยมะเร็ง/ประสานหนว่ย Palliative care

มาตรการ 2  -จัดท าฐานข้อมลูทะเบยีนมะเร็ง ต.ค.64- กย. 65 วคช.
ระบบข้อมลูทะเบยีนมะเร็ง  -บนัทกึข้อมลูในโปรแกรม THAI CANCER BASE, โปรแกรมปณิธาน

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 -มแีผนงานโครงการ  -บนัทกึโปรแกรม  THAI CANCER BASE,  -ประมวลผลข้อมลูผู้ปว่ยเพื่อ  -การเข้าถึงการรักษาตามระยะเวลาที่ก าหนด
 -จัดท าฐานข้อมลูทะเบยีนมะเร็ง  -ติดตามเยี่ยมผลการรักษา ติดตามผลการรักษา/ระยะเวลา  -จ านวนร้อยละการส่งข้อมลูผู้ปว่ยมะเร็งรายใหม่

รอคอย
Small success

12 เดือน

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)
งบประมาณ แหล่ง

งบประมา
ณ

ผู้รับผิดชอบ

เข้าในระบบTCB Plus มากกว่า 60%
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ExcellenceService Excellence แผนงำนท่ี 6การพฒันาระบบบริการสุขภาพ โครงกำร   การบริการฟื้นสภาพระยะกลาง(Intermediate care :IMC)
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน / ลดความพกิาร

2. เพื่อพฒันาองค์ความรู้ของบคุลากร/ญาติและเครือข่ายในการดูแลผู้ปว่ยระยะกลาง
ตัวช้ีวัด  ท่ี 32. ระดับควำมส ำเร็จของหน่วยบริกำรสุขภำพท่ีให้บริกำรกำรดูแลระยะกลำง
สถำนกำรณ์ ผู้ปว่ย IMC ป ี62-64  มทีั้งหมด  36,24,22 ราย มอีาการดีขึ้น   17 ราย แย่ลง 3 ราย  ทรงตัว 1 ราย 

รายละเอยีด จ านวน
มาตรการ 1  - จัดต้ังคณะท างาน IMC ต.ค.64- ก.ย.65  -ค่าอาหาร/วิทยากร 23,520 UC งานผู้ปว่ยใน
พฒันาระบบบริการ IMC  -จัดระบบบริการตามเกณฑ์ใหบ้ริการ IMC 11 รายการ งานกายภาพบ าบดั

 - จัดท าฐานข้อมลูผู้ปว่ย IMC เชื่อมโยงสู่เครือข่าย 5 รพ.สต.
 - พฒันาบคุลากรทั้งเครือข่าย/ฝึกทกัษะผู้ดูแลและญาติ
 - ส่งต่อผู้ปว่ยเพื่อฟื้นฟสูมรรถนะ/ ติดตามเยี่ยมผู้ปว่ยเดือนละ 2 คร้ัง/
   ระยะเวลา 6 เดือน
 -จัดหากายอปุกรณ์ฟื้นฟ/ูสมดุประจ าตัว
 -บนัทกึข้อมลูOnlineผ่านระบบโปรแกรม NemocareRoi-Et
 -นวัตกรรม/ผลงานเด่น/เร่ืองเล่า

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 -มคี าส่ังและแนวทาง  - ผ่านเกณฑ์การใหบ้ริการ IMC จากคณะกรรการ -กลุ่มเปา้หมายได้รับการฟื้นฟู/ติดตาม  -สรุปรายงานและการด าเนนิงาน
 -แผนพฒันาระบบบริการ IMC ระดับจังหวัด ครบ 6 เดือน หรือ BI = 20 ร้อยละ ≥75 -นวัตกรรม/ผลงานเด่น/เร่ืองเล่า
 -ประเมนิตาม Intermediate Bed  - สนบัสนนุวิชาการแกเ่ครือข่าย  -ผู้ปว่ยระยะกลางมภีาวะแทรกซ้อน

 -ออกเยี่ยมและบนัทกึการรับ-ส่งข้อมลู และเสียชีวิต > 5%
โปรแกรมOnline

Small success

แหล่ง
งบประมาณ

12 เดือน

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)
งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ
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ExcellenceService Excellence แผนงำนท่ี 6พฒันาระบบบริการสุขภาพ โครงกำร พฒันาคลินกิกญัชาทางการแพทย์
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อใหผู้้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการกญัชาทางการแพทย์ตามข้อบง่ชี้

ตัวช้ีวัด  ท่ี 33. ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ (Medical Cannabis Clinic)

สถำนกำรณ์ โรงพยาบาลโพนทรายจัดระบบคลินกิกญัชาทางการแพทย์ ในป ี2563

รายละเอยีด จ านวน

มาตรการ 1  - ประชาสัมพนัธ์คลินกิกญัชาทางการแพทย์ ต.ค.64- ก.ย. 65  -ค่าวัสดุ/อปุกรณ์ 22,000 UC งานแพทย์แผนไทย
คลินกิกญัชาทางการแพทย์  -จัดระบบมาตรฐานคลินกิกญัชาทางการแพทย์

 -พฒันาศักยภาพทมีบคุลากรเช่น แพทย์/เภสัชกร/พยาบาล
/แพทย์แผนไทยและขึ้นทะเบยีนผู้ส่ังใช้
 -คัดกรองผู้ปว่ยเบื้องต้น/จัดหาน้ ามนักญัชา/จัดท าทะเบยีน
 -บ าบดัรักษาผู้ปว่ยและประเมนิผลข้างเคียง

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 -พฒันาคลินกิกญัชาทางการแพทย์  -รายงานผลการด าเนนิงานการจัดบริการ  -ร้อยละ 80 ผู้ปว่ยที่ได้รับบริการ  -คลินกิกญัชาทางการแพทย์มอีงค์ประกอบ
 -พฒันาศักยภาพบคุลากร คลินกิกญัชาทางการแพทย์ทกุเดือน ในคลินกิกญัชาทางการแพทย์มคุีณภาพ C-MAN
 -จัดหาน้ ามนักญัชา  -รายงานการบนัทกึข้อมลูกญัชาทางการแพทยช์ีวิตดีขึ้น

ในโปรแกรมระบบบญัชียา C-Product Supply
C-Referral System

ผู้รับผิดชอบ
แหล่ง

งบประมา
ณ

Small success

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)

งบประมาณ

C-Register

12 เดือน
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Excellence Service Excellence แผนงำนท่ี 7การพฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ โครงกำร พฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อคุณภาพ
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อพฒันาระบบส่งต่อได้มาตรฐาน 2.เพื่อพฒันาระบบ EMS/ER คุณภาพ/ECS คุณภาพ  3.เพื่อลดอตัราการเสียชีวิตจากการเจ็บปว่ยฉุกเฉิน
ตัวช้ีวัด  ท่ี 34.ร้อยละกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน  34.1 ร้อยละกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน(Triage level 1)ภำยใน 24 ชม.

34.2  ร้อยละกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน(Triage level 1)อยู่ใน ER<2ชม
35.ร้อยละของประชำกรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน     -ร้อยละของโรงพยำบำลศูนย์ผ่ำนเกณฑ์ ER คุณภำพ

สถำนกำรณ์ ผู้ปว่ยวิกฤตฉุกเฉิน ป ี2564 จ านวน 95 ราย เสียชีวิตภายใน 24 ชม. จ านวน 1 ราย คิดเปน็ 1.05 %
อ าเภอโพนทรายมรีะบบกู้ชีพ 3 ต าบล จาก 5 ต าบล ร้อยละผู้ปว่ยสีแดง/สีเหลือง มาด้วยระบบ EMS ร้อยละ 95.58

รายละเอยีด จ านวน
มาตรการ 1  -พฒันาอาคารสถานที่ตามเกณฑ์ ER คุณภาพจัดระบบ EMS คุณภาพ ตค.64-กย.65 ซ่อมแซมหอ้ง 120,000 แผนENV ER/กู้ชีพต าบล
การจัดระบบบริการ  -เตรียมชุดปฏบิติัการฉุกเฉินที่ได้ขึ้นทะเบยีนในระบบ EMS ตามมาตรฐาน

ที่มมีาตรฐาน  -ประเมนิคัดกรองคัดแยกผู้ปว่ยตามประเภท ESI
 -พฒันาบคุลากรตามหลักสูตร ERคุณภาพ /EMS คุณภาพ/กู้ชีพ ก.ค.-65  -ค่าอาหารว่าง 15,000 UC
 -จัดท าประกนัภยั  -ค่าประกนัภยัฯ 140,000 UC

3 เดือน 9 เดือน
 -คณะท างานระดับโรงพยาบาล/อบต.  -จ านวนผู้ปว่ยที่ไมฉุ่กเฉินในหอ้ง ERลดลงจากเดิม  -พฒันาระบบ Teleconsultation  -ร้อยละ 55 ประชากรเข้าถึงบริการ
 -ประเมนิตามเกณฑ์ER/ECS/EMS คุณภาพร้อยละ5 ร้อยละ 40 การแพทย์ฉุกเฉิน
 -ระบบบริหารจัดการ ER target time  -ร้อยละ 60 ผู้ปว่ยที่มขี้อบง่ชี้ Admit อยู่ในหอ้งER  -พฒันาระบบ ER/EMS/ECSคุณภาพ  -รพช.ระดับ F2 ผ่านเกณฑ์ประชากรเข้าถึงบริการ

ไมเ่กนิ 2ชม. การแพทย์ฉุกเฉิน ≥ 27%

 -ออกปฏบิติัการพร้อมบนัทกึข้อมลูผ่านโปรแกรม ITEMS

Small success

12 เดือน6 เดือน

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)
งบประมาณ แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ
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 -รพช.ระดับ F2 ผ่านเกณฑ์ประชากรเข้าถึงบริการ
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ExcellenceService Excellence แผนงำนท่ี 6พฒันาระบบบริการสุขภาพ โครงกำร พฒันาระบบการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อสร้างและส่งเสริมการผลิตสมนุไพร 3. เพื่อใหป้ระชาชนเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกรพช.ร้อยละ18/รพ.สต.ร้อยละ 38

2. เพื่อพฒันามาตรฐานงานแพทย์แผนไทยผ่านประเมนิรับรอง
ตัวช้ีวัด  ท่ี 37.ร้อยละมูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพรในสถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐและเมืองสมุนไพร

 -ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริกำรตรวจวินิจฉัยรักษำโรคและฟ้ืนฟูสภำพด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก
สถำนกำรณ์ โรงพยาบาลโพนทรายเปดิใหบ้ริการแพทย์แผนไทยโดยผู้ประกอบวิชาชีพ 1 แหง่ และรพ.สต.บริการแพทยแผนไทย 5 แหง่

รายละเอยีด จ านวน

มาตรการ 1  - ประชาสัมพนัธ์ระบบบริการด้านแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ต.ค.64- ก.ย. 65   -ส่งอบรมผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 2 คน 20,000 UC งานแพทยแ์ผนไทย

พฒันาระบบบริการแพทย ์-จัดระบบบริการด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 5 รพ.สต.
แผนไทย/การแพทย์ทาง เช่น การทบัหมอ้เกลือและการฟื้นฟโูรคข้อเข่าเส่ือมในรพ.สต.
เลือก  -พฒันาระบบบริการตามมาตรฐานแพทย์แผนไทย 5 ด้านเพื่อการรับรองคุณภาพ

 -พฒันากจิกรรมร้านนวดเพื่อสุขภาพใหผ่้านการประเมนิรับรอง
 -จัดต้ังกลุ่มเพื่อผลิตสมนุไพร
 -ออกเชิงรุก/ส ารวจ/คัดกรอง ผู้ปว่ยเพื่อเข้ารับบริการ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 -พฒันาคลินกิการใหบ้ริการแพทย์แผนไทย -รพ./รพ.สต.ผ่านการประเมนิมาตรฐานแพทย์แผนไทย -ร้อยละ18ของผู้รับบริการแพทย์แผนไทย  - มลูค่าการใช้ยาสมนุไพรเพิ่มขึ้น
แพทย์ทางเลือก  -มกีารบนัทกึโปรแกรมตาม 43 แฟม้ และแพทย์ทางเลือกใน รพช.  - มวีิจัย / R2R  1 เร่ือง
 -จัดหาวัสดุอปุกรณ์ในการด าเนนิการ  -ร้อยละ38ของผู้รับบริการแพทย์แผนไทย
เช่น รายการยาสมนุไพร และแพทย์ทางเลือกใน รพ.สต.

Small success

12 เดือน

 -ผู้ปว่ยมคุีณภาพชีวิตดีขึ้นร้อยละ 80

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลาด าเนนิ

การ(เดือน)

งบประมาณ แหล่ง
งบประมา

ณ
ผู้รับผิดชอบ
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Excellence People Excellence แผนงำนท่ี 10  การพฒันาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ    โครงกำร บริหารทรัพยากรบคุคล
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อใหบ้คุลากรมอีตัราก าลังที่เหมาะสม/พฒันาตามเกณฑ์ที่ก าหนด Competency

2. เพื่อสร้างความสุขในการท างานของบคุลากร
ตัวช้ีวัด  ท่ี 38. ระดับควำมส ำเร็จของบุคลำกท่ีมีควำมพร้อมรองรับกำรเข้ำสู่ต ำแหน่งท่ีสูงข้ึนได้รับกำรพัฒนำ

 - ระดับควำมส ำเร็จของอ ำเภอท่ีมีกำรบริหำรจัดกำรก ำลังคนท่ีมีประสิทธิภำพ
39. ระดับควำมส ำเร็จของหน่วยงำนท่ีเป็นองค์กรแห่งควำมสุขท่ีม่ีคุณภำพ

สถำนกำรณ์ ขาดแคลนบคุลากร 7 สาขาวิชาชีพ/ Productivity  เกนิ 110 % Happy money มผีลการประเมนิต่ ากว่าเกณฑ์

รายละเอยีด จ านวน
มาตรการ 1   - ส ารวจ/จัดท าแผนพฒันาบคุลากรตาม FTE/Productivity ต.ค.64-ก.ย.65 ค่าใช้จ่ายไปอบรม ###### UC คณะกรรมการ 
การพฒันาก าลังคน  - แผนพฒันาบคุลากรทกุกลุ่มวิชาชีพ/จัดหาบคุลากรที่ขาด ค่าจ้างชั่วคราว ###### UC HRD/Happy

 - การบนัทกึฐานข้อมลูบคุลากรในโปรแกรม HROPS
 - การประเมนิ Competency/การจัดท า อวช.เพื่อขึ้นสู่ต าแหนง่ที่สูงขึ้น

มาตรการ 2  - SWOT ด้านก าลังคน รวม ######
เสริมสร้างความสุข  - จัดท าแผนพฒันาเสริมสร้างความสุข

 - ประเมนิ Happinometer/HPI/สรุปถอดบทเรียน/น าเสนอ
 - Success story 1 เร่ือง สค.65

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
  - ค าส่ังคณะกรรมการ HRD  - สรุปบนัทกึในโปรแกรม HROPS  - สรุปรายงานผลการด าเนนิงาน   - Success story 1 เร่ือง
  - อ าเภอมรีะบบการบริหารจัดการอตัรา  - ประเมนิ Competency รอบ  6  เดือน  - หนว่ยงานผ่านการประเมนิ Productivity - ผลการประเมนิเกณฑ์องค์กรแหง่ความสุข
ก าลังคนเช่น ต าแหนง่ว่าง  - บคุลากรได้รับการพฒันาร้อยละ 65  - บคุลากรได้รับการพฒันาร้อยละ 85  ที่มคุีณภาพ ร้อยละ 80
 -มแีผนพฒันาบคุลากรทกุกลุ่มวิชาชีพ

Small success

แหล่ง
งบประมาณ

12 เดือน

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลัก
ช่วงเวลา
ด าเนนิ

การ(เดือน)

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

 -มกีารประเมนิความสุขร้อยละ 70
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Excellence Governance Excellence แผนงำนท่ี  11
วัตถุประสงค์ 1.เพื่อใหบ้คุลากรด้านพสัดุ มคีวามรู้ ความเข้าใจ ในระเบยีบฯ ที่เกี่ยวข้อง และทบทวนระบบการท างานด้านพสัดุ

2.เพื่อพฒันาและปรับปรุงกระบวนการบริหารราชการใหม้ปีระสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลักธรรมาภบิาล
3.เพื่อส่งเสริมใหเ้จ้าหนา้ที่ มคุีณธรรม และความโปร่งใสในการด าเนนิงานภาครัฐ

ตัวช้ีวัด  ท่ี 40.ร้อยละของส่วนรำชกำรและหน่วยงำนสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขผ่ำนเกณฑ์กำรตรวจสอบและประเมินผลระบบกำรควบคุมภำยใน
สถำนกำรณ์ อ าเภอโพนทรายมกีารประเมนิ EIA ยังไมค่รอบคลุมทกุมติิ

รำยละเอียด จ ำนวน

ตค.64-กย.65  -ค่าวัสดุอปุกรณ์ 20,000 UC กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป/สสอ.

มคี.- สค.65 รพ.

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 -วิเคราะหจ์ุดออ่น/จุดเส่ียง  -ออกตรวจสอบภายใน  -ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและประเมนิผล   -หนว่ยงานผ่านเกณฑ์ประเมนิ ITA/EIA
 -แบบประเมนิคุณธรรมและความโปร่งใส่  -รายงาน ปค.1 /ปค.5 /ปค.6 ระบบการควบคุมภายใน  -ส่งรายงานเปรียบเทยีบแผนกบัผล
 -วางระบบการควบคุมภายในทกุหนว่ยงาน  -หนว่ยงานประเมนิตนเอง/  -สรุปผลในระบบ  Health  KPI การพฒันาองค์กร
 -อบรมเชิงปฏบิติัการควบคุมภายใน ตรวจในระบบ MITAS  -หนว่ยงานประเมนิตนเอง/

ตรวจหลักฐาน MITAS

12 เดือน

มำตรกำร 1
การด าเนนิงานตามเกณฑ์ ITA

 -ประเมนิคุณธรรมและความโปร่งใสแบบบรูณาการ ITA 5 
ดัชนี
 -กจิกรรมรณรงค์สร้างบคุลากรในโรงพยาบาลไมท่นต่อการ
ทจุริต
MOPH Zero Tolearance
-ด าเนนิงานโรงพยาบาลคุณธรรม เช่น การนอ้มน าหลักปรัชญา
เศรษฐกจิพอเพยีง /การประหยัดพลังงาน/การออมทรัพย/์การ
พฒันาบคุลากรด้วยหลักทางศาสนา/การส่งบคุลากรเข้ามำตรกำร 2

ระบบควบคุมภายใน EIA
 -จัดท าแผนตรวจสอบภายใน 5 มติิ/แต่งต้ังกรรมการ
 - จัดท าแผนควบคุมภายใน เช่น วิเคราะหจ์ุดออ่น/จุดเส่ียง/
รายงาน ด้วยระบบอเิล็กทรอนกิส์(Electironics Internal 
Audit :EIA)/ รับการตรวจสอบและประเมนิควบคุมภายในจาก
องค์กรภายนอก

Small success

 -ร้อยละของหนว่ยงานผ่านประเมนิITA 92%

 การพฒันาระบบธรรมาภบิาลและองค์กรคุณภาพ    โครงกำร  ประเมนิควบคุมภายใน

มำตรกำร แนวทำง/กิจกรรมหลัก
ช่วงเวลำ
ด ำเนิน

กำร(เดือน)

งบประมำณ
ผู้รับผิดชอบ

แหล่ง
งบประมำณ



36

Excellence Governance Excellence
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อพฒันาคุณภาพข้อมลูใหท้นัสมยั 3. เพื่อน าโปรแกรมมาใช้งานในระบบต่างๆ

2. เพื่อปรับปรุงระบบสารสนเทศด้านสุขภาพใหพ้ร้อมใช้งาน
ตัวช้ีวัด  ท่ี   -ร้อยละหน่วยบริกำรท่ีผ่ำนเกณฑ์คุณภำพข้อมูล

สถำนกำรณ์ ป ี2564 ร้อยละคุณภาพข้อมลูผ่านเกณฑ์อ าเภอโพนทราย  77.00

รำยละเอียด จ ำนวน
ต.ค.64 - ก.ย.65  -อปุกรณ์คอมพวิเตอร์

 -ค่า HOSXP
-ค่าอปุกรณ์ปอ้งกนั
เครือข่าย (MA)
-ค่าเช่า Domain รายปี

500,000
20,000

240,000

1,500

UC กลุ่มงาน
ประกนัสุขภาพ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 - ทบทวนผู้รับผิดชอบ IM  - ติดตามประเมนิผล  -รายงานคุณภาพข้อมลูประจ าเดือน/ปี
 - จัดหาครุภณัฑ์/แนวทางการท างาน  - ทบทวนปรับปรุงการส่งข้อมลู  - แลกเปล่ียนเรียนรู้/  -วิเคราะหข์้อมลูเพื่อน ามาจัดท าแผนคร้ังต่อไป
 - ประกาศแนวทางการรักษาความมั่นคง ศึกษาดูงาน  
ปลอดภยัไซเบอร์

12 เดือน

มำตรกำร 1
พฒันาคุณภาพของข้อมลู

 -จัดหาครุภณัฑ์/อปุกรณ์คอมพวิเตอร์/โปรแกรม
 -น าเทคโนโลยีดิจิทอลมาปรับปรุง เช่น ประชาชนมสิีทธิ
เข้าถึงข้อมลูการเจ็บปว่ยด้วยตนเอง ผ่าน Mobile App

Small success

แผนงำนท่ี  12 การพฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศด้านสุขภาพ    โครงกำร พฒันาระบบข้อมลูข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ

มำตรกำร แนวทำง/กิจกรรมหลัก
ช่วงเวลำด ำเนิน

กำร(เดือน)
งบประมำณ

ผู้รับผิดชอบ
แหล่ง

งบประมำณ

 - ตรวจสอบ/ติดตาม การส่งข้อมลู

 -มเีกณฑ์ Cyber /การส่งข้อมลู
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Excellence Governance Excellence
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อใหอ้งค์กรมกีารพฒันาคุณภาพมาตรฐานและผ่านการรับรองคุณภาพ

2. เพื่อใหพ้ฒันาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA/รพ.สต.ติดดาว
ตัวช้ีวัด ท่ี 41. ร้อยละของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว ผ่ำนเกณฑ์คุณภำพ รพ .สต. ติดดำว ระดับ 5 ดำว

     - ระดับควำมส ำเร็จของส่วนรำชกำรในสังกัดท่ีด ำเนินกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด (PMQA)
     - ระดับควำมส ำเร็จของโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขมีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA ข้ัน 3

สถำนกำรณ์  สสอ.โพนทรายประเมนิมาตรฐานเกณฑ์ PMQA /รพ.สต. 5 แหง่ผ่านรพ.สต.ติดดาว ป ี2565  รพสต.ยางค า /รพ.สต.ศรีสว่าง ต้องรับประเมนิ รพ.สต.ติดดาว

รำยละเอียด จ ำนวน
ม.ค. 65  -ค่าอาหาร/วิทยากร 14,400 UC สสอ.

 - ประเมนิตนเองหมวด 3/6 น าผล OFI มาท าแผนพฒันา  มิ.ย. - ก.ค. 65
 

ต.ค.64-ก.ย.65
 
-ค่าใช้จ่ายต่างๆ UC

รพ.สต.ยางค า/
รพ.สต.ศรีสว่าง

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 - ประชุมชี้แจงแนวทาง/ประเมนิตนเอง  -ทมีพี่เล้ียงมกีารประเมนิรพ.สต.ติดดาว  -รพ.สต.รับการประเมนิ Reaccredit  - รับโล่รางวัล รพ.สต.ติดดาว
 - แผนพฒันาส่วนขาด 5 หมวด  -มBีest Practice น าเสนอในเวที  - ผ่านการประเมนิ PMQA
 - ปรับปรุงตามเกณฑ์ประเมนิ ระดับเขต/ประเทศ

แผนงำนท่ี  13   การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ  โครงกำร  พฒันาองค์กรคุณภาพ(PMQA/รพ.สต.ติดดาว)

มำตรกำร แนวทำง/กิจกรรมหลัก
ช่วงเวลำด ำเนิน

กำร(เดือน)
งบประมำณ

ผู้รับผิดชอบ
แหล่ง

งบประมำณ

Small success

12 เดือน

มำตรกำร 1
การพฒันา PMQA

มำตรกำร 2
การรับรอง รพ.สต.ติดดาว/
HA

  - ประชุมเตรียมความพร้อมในการด าเนนิงาน 
(Public Sector Management Quality Award : 
PMQA)

  -พฒันารพ.สต.ยางค า / รพ.สต.ศรีสว่าง  Reaccredit 
- พฒันา/ทบทวนมาตรฐาน HA
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Excellence Governance Excellence
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อประสิทธิภาพระบบบญัชีคุณภาพ 3.เพื่อลดต้นทนุหนว่ยบริการ

2. เพื่อพฒันาระบบการจัดเกบ็รายได้ใหม้ปีระสิทธิภาพ 4.เพื่อบริหารจัดการด้านการเงินการคลังใหม้ปีระสิทธิภาพ
ตัวช้ีวัด  ท่ี  42.หน่วยบริกำรมีประสิทธิภำพในกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลัง

43.ระดับควำมส ำเร็จของหน่วยบริกำรมีประสิทธิภำพกำรจัดเก็บรำยได้

สถำนกำรณ์ ป ี2564 พบว่า มติิด้านจัดเกบ็รายได้ด้านค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 83.33  มติิด้านการเงิน ร้อยละ 92.11 มติิด้านงบการเงิน ร้อยละ 96.15 มติิด้านบริหารพสัดุ ร้อยละ 88.24

มติิด้านควบคุมภายใน ร้อยละ 72.22

รำยละเอียด จ ำนวน
ต.ค.64 - ก.ย.65  กลุ่มงาน

บริหารทั่วไป/
กลุ่มงาน
ประกนัฯ

ต.ค.64 - ก.ย.65   -ค่าวิทยากร/อาหาร 10,000 UC กลุ่มงาน
ประกนัฯ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 - แต่งต้ังคณะท างานระดับอ าเภอ  - ตรวจสอบเวชระเบยีนคร้ัง 1 ม.ีค. 65  - ติดตามประเมนิผล   - ตรวจสอบเวชระเบยีนคร้ังที่ 2 ส.ค.65
 - พฒันาบคุลากร 43 แฟม้  - สุ่ม Audit เวชระเบยีน  -แลกเปล่ียนเรียนรู้ KM  - สรุปรายงานสถานการณ์การเงิน
 -จัดท าแผนPlanfin  -การส่งข้อมลูทนัเวลา 100%  - สรุปการประเมนิ 5 มติิ EIA
 

12 เดือน

 -ปรับแผนPlanfin รอบ 6 เดือน

แผนงำนท่ี  13 กำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลังสุขภำพ     โครงกำร บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

มำตรกำร แนวทำง/กิจกรรมหลัก
ช่วงเวลำด ำเนิน

กำร(เดือน)
งบประมำณ แหล่ง

งบประมำณ
ผู้รับผิดชอบ

มำตรกำร 1
การบริหารจัดการด้านเงิน
การคลัง

 - แต่งต้ังคณะกรรมการ CFO ระดับอ าเภอ
 - วิเคราะหส์ถานการณ์ด้านข้อมลูและปรับปรุง
 - ประชุมจัดท าแผน Planfin ไตรมาสละ 1 คร้ัง
 - ลดต้นทนุค่าใช้จ่ายหนว่ยบริการ
 - จัดท าบญัชีคุณภาพ
 - รับการประเมนิ 5 มติิ (EIA)

มำตรกำร 2
บริหารจัดการจัดเกบ็รายได้

 - จัดอบรมบคุลากรในการเรียกเกบ็รายได้
 - ตรวจสอบความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนและติดตาม
การเบกิจ่าย
 - จัดท าบญัชีสรุปเรียกเกบ็ประจ าเดือน และติดตาม
ลูกหนี้โรงพยาบาลทกุเดือน
 - จัดบริการเชิงรุกเพื่อเพิ่มรายได้

Small success
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ExcellenceGovernance Excellence แผนงำนท่ี  14  การพฒันางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ   โครงกำร  พฒันางานประจ าสู่งานวิจัย  
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อพฒันาความรู้และทกัษะด้านการวิจัยของบคุลากร2. เพื่อส่งเสริมใหม้กีารน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชนใ์นงานประจ า
ตัวช้ีวัด  ท่ี 44. ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภำพท่ีคิดค้นใหม่หรือท่ีพัฒนำต่อยอด
สถำนกำรณ์  CUP โพนทราย ในป ี2564 ได้มผีลงานผ่านการคัดเลือกระดับจังหวัด 5 เร่ือง  ระดับเขต 0 เร่ือง ระดับกระทรวง 1 เร่ือง

รำยละเอียด จ ำนวน
ต.ค 64 - ม.ีค.65
ต.ค.64 - ก.พ.65
ต.ค.64 - ก.พ.65

 - ค่าอาหาร/วิทยากร 21,028 UC กลุ่มการพยาบาล

เม.ย. 64
เม.ย.64 - ส.ค.64

  - ค่าอาหารกลางวัน 50บาท x 50คน   x 2 
วัน
 - อาหารว่าง  25 บาท  x 50 คน x  4 มื้อ

10,000 UC กลุ่มการพยาบาล

 - เผยแพร่ในวารสารที่มชีื่อในฐาน TCI ฐาน 1 เม.ย.64 - ส.ค.64
มำตรกำร 3 ระยะที่ 1
จัดท าแผนยุทธศาสตร์  -อบรมการพฒันาแผนยุทธศาสตร์ CUP ตค.64   -ค่าอาหารว่าง 2,750 UC งานประกนัสุขภาพ

ระยะที่ 2
 -ประเมนิผลรอบ 6 เดือน/นเิทศติดตาม เมย.65   -ค่าอาหารว่าง 12,000 UC
ระยะที่ 3
 -สรุปแผนพฒันาประจ าป ีรอบ 12 เดือน กย.65  -ค่าใช้จ่าย 121,400 UC

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน
 -วิเคราะหป์ญัหาในงานสู่การวิจัย  - ก ากบั ติดตาม การพฒันางานวิจัย  - ส่งเสริมใหห้นว่ยงานส่งผลงานระดับ CUP   -มผีลงานส่งตีพมิพว์ารสารใน TCI 

Small success  - จัดท าแผนงาน/โครงการ   ใหส้ าเร็จอย่างนอ้ย 5 เร่ือง  - ปรับปรุง/พฒันาการวิจัยใหผ่้านการคัดเลือก   ฐาน 1 อย่างนอ้ย 5 เร่ือง
 -พฒันาบคุลากร ระดับจังหวัด อย่างนอ้ย 5 เร่ือง

ผู้เสนอแผนปฏบิติัการ..................................................... ผู้เสนอแผนปฏบิติัการ.....................................................
            (นายนสิิต  บญุอะรัญ)       (นายสมพงษ ์ สุดขันธ)์
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนทราย                        สาธารณสุขอ าเภอโพนทราย

12 เดือน

มำตรกำร 2
เผยแพร่ผลงานวิชาการ

 - จัดประกวดผลงานวิชาการระดับ CUP
-  ส่งผลงานน าเสนอเวทวีิชาการจังหวัด/เขต/กระทรวง

มำตรกำร แนวทำง/กิจกรรมหลัก
ช่วงเวลำด ำเนิน

กำร(เดือน)
งบประมำณ

ผู้รับผิดชอบ

มำตรกำร 1
พฒันาผลงานวิจัย/R2R/
นวัตกรรม

 - อบรมเชิงปฏบิติัการพฒันางานวิจัย
 - พฒันานวัตกรรมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
 - น าผลงานวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการปฏบิติังาน

แหล่ง
งบประมำ

ณ

ผู้อนุมัติแผนปฏิบัติการ.....................................
(นายปิติ  ท้ังไพศาล)

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดรอ้ยเอ็ด
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