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	PP&P Excellence
	แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
	โครงการ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย

	วัตถุประสงค์ 1. ลดอัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน  17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ       
                2. ลดภาวะแทรกซ้อนในสตรีตั้งครรภ์

	ตัวชี้วัดข้อที่ 1  ชื่อ  อัตราส่วนการตายมารดาไทย  

	สถานการณ์  จากผลการดำเนิน  5  ปี  ย้อนหลัง  ปี2555-2561  ไม่พบมารดาตายในอำเภอเกษตรวิสัย  แต่พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยงต่อการเสียชีวิต เช่น  สตรีตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อน  มีการตกเลือดหลังคลอด  มีภาวะครรภ์เป็นพิษ   และขาดพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง มีภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดคิดเป็นร้อยละ 30

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1
	1.ส่งเสริมสุขภาพอนามัยวัยเจริญพันธุ์  
	ต.ค.61
	
	
	
	คุณสมร  

	พัฒนาระบบบริการ
	โดยใช้กิจกรรมสาวไทยแก้มแดง
	
	
	
	
	คุณพันใย  

	
	2.บริการฝากครรภ์คุณภาพ โดยใช้
	ต.ค.- ก.ย.62
	- เกลือไอโอดีน
	
	
	คุณปิยวดี  

	
	นโยบายมหัศจรรย์1,000  วัน
	
	(350 คนx 20 บาท)
	= 7,000 บาท
	P&P
	คุณจันทร์เพ็ญ  

	
	3.พัฒนาบุคลากรด้านแม่และ
	ธ.ค.61
	-ชุดตรวจ I-Kit  (200ชุดx65บาท)
	=13,000  บาท
	
	

	
	เด็ก (จนท.รพช./รพ.สต.30คน)
	
	-อาหารกลางวัน ( 70บาทx30คนx1วัน)
	=2,100บาท
	
	

	
	3.1การจัดระบบบริการการ
	
	-อาหารว่างและเครื่องดื่ม
	
	
	

	
	คลอดมาตรฐานและฝากครรภ์
	
	(25บาทx30คนx2มื้อ)
	=1,500  บาท
	P&P
	

	
	คุณภาพ
	
	
	
	
	

	
	4.ศึกษาดูงานการพัฒนาระบบการจอง
	พ.ย. 61
	-ค่าจ้างเหมารถตู้ 1 คัน ราคา 1,800 บาท
	
	
	

	
	คิวผ่านไลน์ (Queue management
	
	- ค่าน้ำมัน
	
	
	

	
	system) (จนท.รพช 20คน)
	
	-ค่าเบี้ยเลี้ยง (240 บาทx20คน )
	 = 4,800  บาท
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                2. ลดภาวะแทรกซ้อนในสตรีตั้งครรภ์
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	สถานการณ์  จากผลการดำเนิน  5  ปี  ย้อนหลัง  ปี2555-2561  ไม่พบมารดาตายในอำเภอเกษตรวิสัย  แต่พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยงต่อการเสียชีวิต เช่น  สตรีตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อน  มีการตกเลือดหลังคลอด  มีภาวะครรภ์เป็นพิษ   และขาดพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง มีภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดคิดเป็นร้อยละ 30

	มาตรการ
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	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	
	
	
	-ค่าของที่ระลึก  
	2,000  บาท
	
	คุณสมร  

	มาตรการ 2
	1.พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย 
	ม.ค.62
	- อาหารกลางวัน (70บาทx80คนx1วัน)
	= 5,600  บาท
	P&P
	คุณพันใย  

	พัฒนาศักยภาพภาคี
	(อปท./ครู)
	
	-อาหารว่างและเครื่องดื่ม
	
	
	คุณปิยวดี  

	เครือข่าย
	
	
	(25บาทx80คนx2มื้อ)
	= 4,000  บาท
	
	คุณจันทร์เพ็ญ  

	
	
	
	- ชุดตรวจเกลือไอโอดีน
	
	
	

	
	
	
	(174 หมู่บ้านx80บาทx2ครั้ง )
	= 27,840 บาท
	
	

	
	2.มีระบบการเฝ้าระวัง ดูแลอย่าง
	ต.ค.61-ก.ย.62
	- ค่าโทรศัพท์ (300บาทx12 ครั้ง)
	= 3,600  บาท
	P&P
	

	
	เป็นระบบ
	
	
	
	
	

	มาตรการที่ 3
	1.ส่งเสริมความรู้ผ่านกลุ่มไลน์
	ต.ค.61-ก.ย.62
	
	
	
	

	พัฒนาระบบสุขภาพ
	2.สร้างสื่อการเรียนรู้
	
	
	
	
	

	อย่างยั่งยืน
	
	
	รวม
	71,140  บาท
	
	


	Small success
	3 เดือน
พัฒนาระบบบริการและบุคลากร
	6 เดือน
สร้างเครือข่าย
	9 เดือน
สถานบริการที่มีการคลอดตามมาตรฐาน
	12  เดือน
มารดาตายไม่เกิน  17 ต่อแสนการเกิดมีชีพและภาวะแทรกซ้อนลดลง

	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก โรงพยาบาลเกษตรวิสัย                  หน่วยงานร่วม สสอ. และ รพ.สต. ทุกแห่ง



	PP&P Excellence
	แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
	โครงการ  เด็กเกษตรวิสัย 0-5 ปี สูงดี สมส่วน พัฒนาการสมวัย

	วัตถุประสงค์  1. เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ตามช่วงวัย    
                 2. สร้างความตระหนักรู้การเลี้ยงดูเด็ก เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการโดยการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)
                 3. ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ที่อายุ 5 ปี

	ตัวชี้วัดข้อที่ 2  ชื่อ  ร้อยละของเด็กอายุ 0-5ปี มีพัฒนาการสมวัย และ ตัวชี้วัดข้อที่3 ชื่อ ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี สมส่วน พัฒนาการสมวัย 

	สถานการณ์   ผลการดำเนินงานอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อแสนการเกิดมีชีพ พบว่ามีแนวโน้มลดลงโดยในปี 2559 เท่ากับ 24.3 ปี 2561 เท่ากับ 17.10 ปี 2561 เด็กอายุ 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัยเท่ากับ 95.5 โดยความครอบคลุมในการคัดกรองเท่ากับร้อยละ 81.40 สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามเท่ากับร้อยละ 16.40 เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อเท่ากับร้อยละ 77.92 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I เท่ากับร้อยละ 31.72

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1

ระบบบริการมีคุณภาพและได้มาตรฐาน
	1.จัดตั้ง smart kid school ให้ครบทุก รพ.สต.บทบาทหน้าที่
· พยาบาลวิชาชีพชำนาญการทำหน้าที่เป็นครูใหญ่
· จนท.รพ.สต.ทุกคนทำหน้าที่เป็นครูผู้ช่วย
อสม.หมู่บ้านละ 1 คนเป็นครูผู้ช่วย
· ผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ครูศพด. ทำหน้าที่ให้ความรู้ 
	ต.ค 61 - มิ.ย 62
	ป้ายไวนิล 16 แผ่นๆละ1,000 บาท
	= 16,000บาท

	P&P
	คุณกัญจนา 

คุณปิยวดี

คุณนงคราญ
คุณพิกุลแก้ว

	
	
	
	
	
	
	

	
	2.จนท.ทุกคนสามารถตรวจพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)ได้อย่างถูกต้อง
3.ส่งเสริมเด็ก 0-5 ปีสูงดี สมส่วนแข็แรงและฉลาด
4.จัดทำโปสเตอร์ธงอาหาร เมนูชูสูงดีสมส่วน
5.คู่มืออาหาร เมนูชูสุขภาพ สูงดี
	
	โปสเตอร์ 200 บาท x

15 แห่ง 
	= 3,000 บาท
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	แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
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                 3. ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ที่อายุ 5 ปี

	ตัวชี้วัดข้อที่ 2  ชื่อ  ร้อยละของเด็กอายุ 0-5ปี มีพัฒนาการสมวัย และ ตัวชี้วัดข้อที่3 ชื่อ ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี สมส่วน พัฒนาการสมวัย 
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	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	
	5.1 ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
5.2 ให้ยาเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือนถึง 5 ปีทุกคนรับประทาน
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                 3. ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ที่อายุ 5 ปี
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	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 2
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม(ศพด.,ร.ร.,อบต.)
	1.จัดอบรมครู ศพด. ทุกคนให้สามารถตรวจพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)ได้อย่างถูกต้อง
2.เฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็ก
2.1 ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ในศพด. และชุมชน
สรุปและประเมินผล
3.จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กChoPa&ChiPa ในโรงเรียน
4.จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องการออกกำลังกายและการดูแลสุขภาพแก่เด็กนักเรียน
	
	-ค่าอาหารกลางวัน
(65 คน x 70 บาท)

-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
(65คน x 25 บาทx2มื้อ)


	=4,550 บาท
=3,250  บาท
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	โครงการ  เด็กเกษตรวิสัย 0-5 ปี สูงดี สมส่วน พัฒนาการสมวัย

	วัตถุประสงค์  1. เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ตามช่วงวัย    
                 2. สร้างความตระหนักรู้การเลี้ยงดูเด็ก เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการโดยการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)
                 3. ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ที่อายุ 5 ปี

	ตัวชี้วัดข้อที่ 2  ชื่อ  ร้อยละของเด็กอายุ 0-5ปี มีพัฒนาการสมวัย และ  ตัวชี้วัดข้อที่3 ชื่อ ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี สมส่วน พัฒนาการสมวัย 

	สถานการณ์   ผลการดำเนินงานอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อแสนการเกิดมีชีพ พบว่ามีแนวโน้มลดลงโดยในปี 2559 เท่ากับ 24.3 ปี 2561 เท่ากับ 17.10 ปี 2561 เด็กอายุ 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัยเท่ากับ 95.5 โดยความครอบคลุมในการคัดกรองเท่ากับร้อยละ 81.40 สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามเท่ากับร้อยละ 16.40 เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อเท่ากับร้อยละ 77.92 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I เท่ากับร้อยละ 31.72

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการที่ 3
ครอบครัว
	1.กระตุ้นผู้ปกครองให้ส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย
	
	รวม
	26,800 บาท
	
	

	Small success
	3 เดือน
1.มีการขับเคลื่อนถ่ายทอดนโยบาย แผนงานเช่นมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต
2.มีฐานข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย3 ปี ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ตามภารกิจของหน่วยงานให้สอดคล้องกับงานอนามัยแม่และเด็ก
3.มีแผนงาน งบประมาณ โครงการที่ชัดเจน

4.มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดำเนินงานแต่ละระดับ
5.ส่งเสริมการฝากครรภ์เร็ว การคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ การคัดกรองความพิการแต่กำเนิด
	6 เดือน
1.รพ.มีการประเมินตนเองตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กร้อยละ 80

2.มีระบบเฝ้าระวังการละเมิดพรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาด อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก
3.เยี่ยมเสรมพลังติดตามการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก
	9 เดือน
1.รณรงค์การคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
2.เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานส่งเสริมพัฒนาการ คัดกรองกระตุ้น ติดตามพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี
3.ระดับความสำเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน
3.1 ร้อยละ 90 เด็ก 0-5 ปีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ

3.2 ร้อยละ 20 ของเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า
3.3 ร้อยละ 80 ของเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ
3.4 ร้อยละ 50 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I
	12  เดือน
1.ระดับความสำเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน
1.1ร้อยละ 90 เด็ก 0-5 ปีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ

1.2ร้อยละ 20 ของเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า
1.3ร้อยละ 80 ของเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ
1.4ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I


	PP&P  Excellence
	แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
	โครงการ พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น

	วัตถุประสงค์  1. เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 100
                 2. เด็กอายุ 6-15 ปี ที่มีปัญหาทางการเรียนจากภาวะสุขภาพ รับการเข้าถึงบริการ 100%

	ตัวชี้วัดข้อที่ 4 ชื่อ ร้อยละเด็กอายุ 6-15 ปี มีปัญหาทางการเรียนจากภาวะสุขภาพ (สมาธิสั้น/ บกพร่องทางการเรียนเข้าถึงบริการ)

	สถานการณ์  จากข้อมูลย้อนหลัง อ.เกษตรวิสัย  ปี2561  พบว่า  สถานการณ์เด็กวัยเรียนอายุ  6-15  ปี  จำนวน  11,594  คน  ได้รับการคัดกรองบกพร่องทางการเรียนรู้ร้อยละ  2.03  และคัดกรองเด็กสมาธิสั้นร้อยละ  4.95  พบว่า  มีการวินิจฉัยบกพร่องทางการเรียน  34  คนและได้รับการวินิจฉัยสมาธิสั้น  33  คน  ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวต้องได้รับการดูแลร่วมกับครอบครัวชุมชนและมีการส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้จากโรงเรียนโดยอาศัยความร่วมมือหลายภาคส่วน  ดังนั้น  CUP  เกษตรวิสัย  จึงมีความตระหนักในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยบกพร่องทางการเรียนรู้และสมาธิสั้น  เพื่อส่งเสริมให้มีพัฒนาการและการเรียนรู้  เข้าสังคมด้วยความร่วมมือของครอบครัวและชุมชน

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ1
	-อบรมเชิงปฏิบัติการสำหรับเจ้าหน้าที่
	ต.ค.61-มิ.ย.62
	- ค่าอาหารกลางวัน (81คนx70บาท) 
	=5,670 บาท
	P&P
	นพ.นพนันนท์

	ระบบบริการมี
	และครูผู้ดูแลเด็กทุกคนสามารถตรวจ
	
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
	
	
	คุณอุมาพร

	มาตรฐานและมี
	คัดกรองเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการ
	
	  (81คนx25บาทx2มื้อ)
	=4,050 บาท
	
	คุณปิยวดี

	คุณภาพ
	เรียนรู้, สมาธิสั้น
	
	- ค่าวิทยากร (6ชม.x600บาท
	=3,600  บาท
	
	คุณเยาวภา
คุรภคพร

	
	
	
	- ค่าเอกสารชุดละ50บาทx81ชุด
	=4,050บาท
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	PP&P Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
	โครงการ พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น

	วัตถุประสงค์  1. เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 100
                 2. เด็กอายุ 6-15 ปี ที่มีปัญหาทางการเรียนจากภาวะสุขภาพ รับการเข้าถึงบริการ 100%

	ตัวชี้วัดข้อที่ 4 ชื่อ ร้อยละเด็กอายุ 6-15 ปี มีปัญหาทางการเรียนจากภาวะสุขภาพ (สมาธิสั้น/ บกพร่องทางการเรียนเข้าถึงบริการ)

	สถานการณ์  จากข้อมูลย้อนหลัง อ.เกษตรวิสัย  ปี2561  พบว่า  สถานการณ์เด็กวัยเรียนอายุ  6-15  ปี  จำนวน  11,594  คน  ได้รับการคัดกรองบกพร่องทางการเรียนรู้ร้อยละ  2.03  และคัดกรองเด็กสมาธิสั้นร้อยละ  4.95  พบว่า  มีการวินิจฉัยบกพร่องทางการเรียน  34  คนและได้รับการวินิจฉัยสมาธิสั้น  33  คน  ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวต้องได้รับการดูแลร่วมกับครอบครัวชุมชนและมีการส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้จากโรงเรียนโดยอาศัยความร่วมมือหลายภาคส่วน  ดังนั้น  CUP  เกษตรวิสัย  จึงมีความตระหนักในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยบกพร่องทางการเรียนรู้และสมาธิสั้น  เพื่อส่งเสริมให้มีพัฒนาการและการเรียนรู้  เข้าสังคมด้วยความร่วมมือของครอบครัวและชุมชน

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 2

ภาคีเครือข่าย (โรงเรียน,อสม.,อปท.)                                                       
	-ส่งเสริมและสนับสนุนโรงเรียนดำเนินงานตามมาตรฐานการเข้าถึงบริการ

	
	
	
	
	นพ.นพนันนท์
คุณอุมาพร
คุณปิยวดี
คุณเยาวภา



	มาตรการที่ 3ครอบครัว
	-ครอบครัวมีส่วนในการส่งเสริมกระตุ้นเด็กที่มีปัญหาภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้และอาการสมาธิสั้น
	
	-ค่าอาหารกลางวัน
(60คนx70บาทx2ครั้ง)
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
  (60คนx25บาทx2มื้อx2ครั้ง) 
-ค่าเอกสาร (ชุดละ50บาทx60ชุดx2ครั้ง)
รวม

	=8,400 บาท

=6000บาท
= 6,000 บาท37,770  บาท
	P&P
	

	PP&P Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
	โครงการ พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น

	วัตถุประสงค์  1. เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 100
                  2. เด็กอายุ 6-15 ปี ที่มีปัญหาทางการเรียนจากภาวะสุขภาพ รับการเข้าถึงบริการ 100%

	ตัวชี้วัดข้อที่ 4 ชื่อ ร้อยละเด็กอายุ 6-15 ปี มีปัญหาทางการเรียนจากภาวะสุขภาพ (สมาธิสั้น/ บกพร่องทางการเรียนเข้าถึงบริการ)

	สถานการณ์  จากข้อมูลย้อนหลัง อ.เกษตรวิสัย  ปี2561  พบว่า  สถานการณ์เด็กวัยเรียนอายุ  6-15  ปี  จำนวน  11,594  คน  ได้รับการคัดกรองบกพร่องทางการเรียนรู้ร้อยละ  2.03  และคัดกรองเด็กสมาธิสั้นร้อยละ  4.95  พบว่า  มีการวินิจฉัยบกพร่องทางการเรียน  34  คนและได้รับการวินิจฉัยสมาธิสั้น  33  คน  ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวต้องได้รับการดูแลร่วมกับครอบครัวชุมชนและมีการส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้จากโรงเรียนโดยอาศัยความร่วมมือหลายภาคส่วน  ดังนั้น  CUP  เกษตรวิสัย  จึงมีความตระหนักในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยบกพร่องทางการเรียนรู้และสมาธิสั้น  เพื่อส่งเสริมให้มีพัฒนาการและการเรียนรู้  เข้าสังคมด้วยความร่วมมือของครอบครัวและชุมชน

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Small success
	3 เดือน
1.มีการถ่ายทอดขับเคลื่อนนโยบายแผนงาน
2.มีฐานข้อมูลย้อนหลัง  3 ปี

3.มีแผนงาน/งบประมาณโครงการที่ชัดเจน

4.มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

5.มีการส่งเสริมสนับสนุนการเข้าถึงบริการ 


	6 เดือน
1.เด็กอายุ  6-15ปี  ได้รับการตรวจ
คัดกรองทุกคน

2.เจ้าหน้าที่/ครู/ผู้ปกครอง/อสม. 

ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการ


	9 เดือน
1.เด็กที่มีปัญหาทางการเรียน
จากภาวะสุขภาพได้รับการ

รักษา/ส่งต่อทุกคน 


	12  เดือน
1.เด็กที่ได้รับการรักษาได้รับการส่งเสริมเฝ้า

ระวังครบทุกคน

2.เด็กทุกคนได้วัดระดับสติปัญญา 



	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก  PCU           หน่วยงานร่วม สสอ.และรพ.สต.


	PP&P Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
	โครงการ พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้ทุกพื้นที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน(LTC)ผ่านเกณฑ์คุณภาพ

	ตัวชี้วัดข้อที่ 5  ชื่อ  ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน(LTC)

	สถานการณ์  ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ(Aged  Society)  ตั้งแต่ปี  2548  กล่าวคือมีประชากรอายุ  60  ปีขึ้นไป  ไม่ต่ำกว่าร้อยละ  10  ของประชากรทั้งประเทศและเพิ่มเป็นร้อยละ  15  เมื่อสิ้นปี 2548  ที่ผ่านมา  คาดว่าประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุถึงร้อยละ20ในพ.ศ.2564  กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์และมีแนวโน้มว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ต้องดูแลตนเองหรือไม่คนดูแล

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1

ระบบบริการคุณภาพ
	1.พัฒนาศักยภาพบุคลากร  ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน  LTC(ผอ.รพ.สต./ปลัด อปท./จนท.ผู้รับผิดชอบงานLTC/ประธานชมรมผู้สูงอายุหรือผู้แทน)
	ต.ค. - ธ.ค.61
	- ค่าอาหารกลางวัน
(60คนx70 บาท)

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
(60คนx25บาทx2มื้อ)
	= 4,200 บาท

= 3,000 บาท
	P&P
	คุณปิยวดี  

	มาตรการ 2

ภาคีเครือข่าย
	1.จัดตั้ง/ประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ
2.จัดบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในผู้สูงอายุโดยให้ทันตภิบาลรับผิดชอบเป็นโซน
	ต.ค.61-ก.ย.62
	
	
	
	

	มาตรการที่ 3ครอบครัวและชุมชน
	1.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ศึกษาดูงาน
	ส.ค.62
	- ค่าอาหารกลางวัน
(60คนx70 บาท)
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
(60คนx25บาทx2มื้อ)
             รวม
	= 4,200 บาท
= 3,000 บาทรวม 
14,400 บาท
	
	


	Small success
	3 เดือน
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
	6 เดือน
ผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ
	9 เดือน
ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ
	12  เดือน
ทุกพื้นที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน(LTC)ผ่านเกณฑ์คุณภาพ

	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก สาธารณสุขอำเภอเกษตรวิสัย                    หน่วยงานร่วม ..................................................


	PP&P Excellence
	แผนงานที่ 2 :การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
	โครงการ พัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอที่มีคุณภาพ

	วัตถุประสงค์    1 เพื่อพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอที่มีคุณภาพ  
                   2 เพื่อขับเคลื่อนประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนอำเภอเกษตรวิสัย

	ตัวชี้วัด   ข้อที่  6 ชื่อ ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ (District Health Board :  DHB) ที่มีคุณภาพ

	สถานการณ์    ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอเกษตรวิสัย ในปี 2561 ตามประเด็น KASET Model 

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 1 การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ พชอ.
	1.จัดทำคำสั่งคณะกรรมการ พชอ.
	ต.ค.-พ.ย.
	
	
	คุณสุภศักดิ์

	
	2.กำหนดบทบาทหน้าที่คณะกรรมการ พชอ.
	ต.ค.-พ.ย.
	
	
	คุณเพียรศรี

	
	3.ใช้ข้อมูลในการวางแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ
	ต.ค.-พ.ย.
	
	
	คุณระเบียบ

	
	4.จัดทำโครงการและงบประมาณแก้ปัญหาสุขภาพในภาพรวมของและถ่ายทอดนโยบาย
	ธ.ค.
	ค่าอาหารกลางวัน (240คนx1มื้อx70บาท) 16,800 บาท
ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม(240คนx25บาทx2มื้อ) 
12,000 บาท
	
	

	
	5.การร่วมกันประเมินผลโครงการเพื่อวางแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย ๔  ครั้งต่อปี
	ธ.ค./มี.ค./มิ.ย./ก.ย.
	ค่าอาหารกลางวัน (21 คนx50 บาทx3ครั้ง) 3,150 บาท
ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
(21คนx25บาทx6ครั้ง) 3,150 บาท
	
	

	มาตรการ 2 การมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย

	1.จัดทำ MOU  การขับเคลื่อนงานตามประเด็นของอำเภอ 8 ประเด็น
	ต.ค.-พ.ย.
	
	
	

	
	2.ทำบันทึกข้อตกลงกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
	ต.ค.-พ.ย.
	
	
	

	
	3.จัดทำรูปแบบการเก็บรวบรวมข้อมูล การติดตามประเมินผล
	ต.ค.-พ.ย.
	
	
	

	
	4.จัดทำ MOU การมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมสุขภาพและท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณ 
	ต.ค.-พ.ย.
	
	
	

	มาตรการที่ 3

การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการและผู้ให้บริการเอง
	จัดเวทีให้ประชาชนชาวเกษตรวิสัยคิดร่วมกันในประเด็นการดำเนินงานกับ พชอ.
	ม.ค.-มี.ค.
	ค่าอาหารกลางวันและอาหารว่าง

(37คนx1 ครั้งx120บาท) 4,440 บาท
	
	

	
	จัดเวทีให้ประชาชนชาวเกษตรวิสัยเรียนรู้ร่วมกันในประเด็นการดำเนินงานกับ พชอ.
	เม.ย.-มิ.ย.
	ค่าอาหารกลางวันและอาหารว่าง

(37คนx4 ครั้งx120) บาท 4,440 บาท
	
	

	มาตรการที่ 4

การใช้ทรัพยากรและพัฒนาบุคลากรร่วมกัน

	1.การพัฒนาบุคลากรตามประเด็น พชอ.เน้นพัฒนาองค์ความรู้ (Knowledge, CBL, FM) และทักษะ (Skill)
	ต.ค.-พ.ย.
	
	
	

	
	2. จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจำ 
	ต.ค.-พ.ย.
	
	
	

	
	3. จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจำนำไปสู่การสร้างสรรค์นวัตกรรม
	ต.ค.-พ.ย.
	
	
	

	
	4. จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจำนำไปสู่การพัฒนาในการเชื่อมโยง การดูแลมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณเข้ากับการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนได้
	ต.ค.-พ.ย.
	
	
	

	มาตรการที่ 5

การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จำเป็น
	1.ประเมินประเด็นปัญหาของอำเภอที่เลือกมาดำเนินการ 
	ก.ค.-ก.ย.
	
	
	

	
	2.รายงานผลการดำเนินงานและขยายผลประเด็นสุขภาพ 
	ก.ค.-ก.ย.
	รวม  43,980 บาท
	
	

	Small success
	3 เดือน
1.จัดทำคำสั่งคณะกรรมการ พชอ.
2.จัดทำ MOU การดำเนินงาน คณะกรรมการ พชอ.

3.พัฒนาบุคลากรตามประเด็นขับเคลื่อน
3.ประชุมคณะ พชอ. ครั้งที่ 1 
	6 เดือน
๑.จัดทำแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาพื้นที่ 8 ประเด็น

๒.ถ่ายทอดนโยบายลงสู่ตำบล หมู่บ้าน 
3.ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง

3.ประชุมคณะ พชอ. ครั้งที 2
	 9 เดือน
1.มีการติดตามประเมินผล  เยี่ยมเสริมพลัง  ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
๒.การจัดการความรู้  แลกเปลี่ยนเรียนรู้  KM  CBL 

3.ประชุมคณะ พชอ. ครั้งที่ 3
	12  เดือน
1.ประเด็นปัญหา บรรลุผ่านเกณฑ์
2.รายงานผลการดำเนินงานและขยายผลประเด็นสุขภาพ     จนเป็นแบบอย่างที่ดีของประชาชนและพื้นที่อื่น
3.ประชุมคณะ พชอ.ครั้งที่ 4

	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก   โรงพยาบาลเกษตรวิสัย                      หน่วยงานร่วม สสอ.เกษตรวิสัย และ รพ.สต.


	PP&P Excellence
	แผนงานที่  3  การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
	โครงการ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  CUP เกษตรวิสัย

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นที่

                  2. เพื่อลดอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพื้นที่
                 3.เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพในพื้นที่

	ตัวชี้วัดข้อที่ 7  ชื่อ  อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  

	สถานการณ์  จากระบบข้อมูล  43  แฟ้ม  ปีงบประมาณ  2561  พบว่า  ประชากรอายุ  35  ปีขึ้นไปในอำเภอเกษตรวิสัย  ที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานมีจำนวน  31,331  คน  มีกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานมีจำนวนทั้งหมด  2,591 คน  และมีจำนวนผู้ที่สงสัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานมีจำนวน  415 คน คิดเป็นร้อยละ  1.32

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1 พัฒนาข้อมูลสารสนเทศและระบบบริการ
	1. ตรวจคัดกรองสุขภาพประจำปีแก่ประชาชนที่อายุ 35 ปีขึ้นไป
	ต.ค.61 – พ.ย.61
	
	
	
	คุณเพียรศรี
คุณประคอง
คุณปิยวดี
คุณภครพร
คุณศศิธร

	
	1.1. ลงข้อมูลคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
	ธ.ค.61
	
	
	
	

	
	2. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
(กลุ่มเป้าหมายรพช./รพ.สต.แห่งละ 50 คน รวม  800 คน)โดยใช้
	ธ.ค.61
	- ค่าอาหารกลางวัน70บาท×800คน×1วัน
-ค่าอาหารว่าง/เครื่องดื่ม25บาท×2มื้อ×800 คน  
- วัสดุแห่งละ 500 บาทx16บาท
	=  56,000 บาท

= 40,000  บาท

= 8,000 บาท
	P&P

	


	PP&P Excellence
	แผนงานที่  3  การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
	โครงการ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  CUP เกษตรวิสัย

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นที่
                 2. เพื่อลดอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพื้นที่
                 3. เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพในพื้นที่

	ตัวชี้วัดข้อที่ 7  ชื่อ  อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  

	สถานการณ์  จากระบบข้อมูล  43  แฟ้ม  ปีงบประมาณ  2561  พบว่า  ประชากรอายุ  35  ปีขึ้นไปในอำเภอเกษตรวิสัย  ที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานมีจำนวน  31,331  คน  มีกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานมีจำนวนทั้งหมด  2,591 คน  และมีจำนวนผู้ที่สงสัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานมีจำนวน  415 คน คิดเป็นร้อยละ  1.32

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการที่ 1 พัฒนาข้อมูลสารสนเทศและระบบบริการ
	2.1. ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพกลุ่มเสี่ยง (แบบประเมินฉบับปรุงปรุงปี2561)

2.2 ใช้นวัตกรรมถ้วยน้อยพิชิตโรค
	ธ.ค.61 - ก.พ.62

มี.ค.62
	
	
	
	คุณเพียรศรี
คุณประคอง
คุณปิยวดี
คุณภครพร
คุณศศิธร


	
	3. บันทึกข้อมูลคัดกรองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครั้งที่  1
	
	
	
	
	


	PP&P Excellence
	แผนงานที่  3  การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
	โครงการ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  CUP เกษตรวิสัย

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นที่
                 2. เพื่อลดอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพื้นที่
                 3. เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพในพื้นที่

	ตัวชี้วัดข้อที่ 7  ชื่อ  อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  

	สถานการณ์  จากระบบข้อมูล  43  แฟ้ม  ปีงบประมาณ  2561  พบว่า  ประชากรอายุ  35  ปีขึ้นไปในอำเภอเกษตรวิสัย  ที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานมีจำนวน  31,331  คน  มีกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานมีจำนวนทั้งหมด  2,591 คน  และมีจำนวนผู้ที่สงสัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานมีจำนวน  415 คน คิดเป็นร้อยละ  1.32

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการที่ 2 ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน
	1. ประชาสัมพันธ์และคืนข้อมูลให้กลุ่มเป้าหมาย โดยอสม.
2. ติดตามผลการปรับเปลี่ยนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบันทึกข้อมูลครั้งที่ 2
3.จัดตั้งกลุ่มไลน์กลุ่มเสี่ยง(แพทย์/จนท./อสม./ประชาชน)
	เม.ย.62
มิ.ย.62
	
	
	
	คุณเพียรศรี
คุณประคอง
คุณปิยวดี
คุณภครพร
คุณศศิธร


	มาตรการที่ 3 มาตรการทางสังคมโดยชุมชนมีส่วนร่วม
	ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้

1.กิจกรรม  4อ3ส 1น 1ฟ

2.งานบุญงานศพปลอดน้ำอัดลม
	กค.-ก.ย.62
	
	
	
	


	PP&P Excellence
	แผนงานที่  3  การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
	โครงการ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  CUP เกษตรวิสัย

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นที่
                 2. เพื่อลดอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพื้นที่
                3.เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพในพื้นที่

	ตัวชี้วัดข้อที่ 7  ชื่อ  อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  

	สถานการณ์  จากระบบข้อมูล  43  แฟ้ม  ปีงบประมาณ  2561  พบว่า  ประชากรอายุ  35  ปีขึ้นไปในอำเภอเกษตรวิสัย  ที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานมีจำนวน  31,331  คน  มีกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานมีจำนวนทั้งหมด  2,591 คน  และมีจำนวนผู้ที่สงสัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานมีจำนวน  415 คน คิดเป็นร้อยละ  1.32

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	
	3.ชมรมคนรักสุขภาพ   
	
	รวม
	=  104,000 บาท
	
	คุณเพียรศรี
คุณประคอง
คุณปิยวดี
คุณภครพร
คุณศศิธร

	Small success
	3 เดือน
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงและบันทึกข้อมูลคัดกรองร้อยละ 100
	6 เดือน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลงบันทึกข้อมูลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ 60
	9 เดือน
ประชาชนเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานร้อยละ 80
	12  เดือน
อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลงไม่เกินร้อยละ 2.40


	 PP&P Excellence
	แผนงาน  การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
	โครงการ คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ

	วัตถุประสงค์    1. เพื่อให้ผู้บริโภคมีความปลอดภัยในการใช้บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ รวมทั้งผู้ประกอบการมีคุณธรรม และเน้นการผลิตที่ดี
                   2. เพื่อการตรวจสอบ เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ ให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด

	ตัวชี้วัด  ที่ ๘  ชื่อ ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ ได้มาตรฐานตามเกณฑ์กำหนด ร้อยละ ๘๐ 

	สถานการณ์    ปัจจุบันประชาชนยังไม่มีความปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ ซึ่งนำไปสู่การเกิดโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงผู้ประกอบการยังไม่คำนึงความปลอดภัยใน  ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ ซึ่งจำเป็นต้องมีการ ตรวจสอบเฝ้าระวัง ควบคุม ทั้งตัวผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ และสถานที่ผลิต เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้
 บริโภคอย่างแท้จริง

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 1 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย

	1.ประชุมชี้แจงและ KM ผู้ดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ทั้งใน รพสต.และอปท.
	พฤศจิกายน 61 และพฤษภาคม 62
	ค่าอาหารกลางวัน,อาหารว่างและเครื่องดื่ม 50 คน x 120 บาท x 2 ครั้ง จำนวนเงิน 12,000 บาท
	Cup เกษตรวิสัย
	ภก.นิพล .
คุณภูดิศ

	
	2.ประชุม ภาคีเครือข่าย อสม.ผู้ประกอบการ
	มกราคม – กุมภาพันธ์ 62
	ค่าอาหารกลางวัน,อาหารว่างและเครื่องดื่ม 1,300 คน x 100 บาท จำนวนเงิน 130,000 บาท
	อปท.
	ภก.นิพล . 
คุณภูดิศ
รพ.สต./อปท.

	มาตรการที่ 2เฝ้าระวังและตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ และตรวจประเมินสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	1.ออกตรวจร้านชำ แผงลอย ร้านสะดวกซื้อ ตลาดสดคลินิกเอกชน ร้านขายยา ร้านนวดเพื่อสุขภาพ โรงงานน้ำดื่ม น้ำแข็ง และกลุ่ม OTOP เพื่อตรวจประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน เก็บตัวอย่างส่งตรวจ และเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพที่ไม่ปลอดภัย
	พฤศจิกายน – สิงหาคม 62
	ค่าตอบแทนคณะกรรมการออกตรวจประเมิน 5 คน x 40 ครั้ง

-เภสัชกร 1 คน x 90 บาท x 2.5 ชั่วโมง x 40 ครั้ง =9,000 บาท 
-นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน x 80 บาท x 2.5 ชั่วโมง x 40 ครั้ง =8,000 บาท
 -จพ.เภสัชกรรม 1 คน x 60 บาท x 2.5 ชั่วโมง x 40 ครั้ง =6,000 บาท
-จพ.สาธารณสุข 1 คน x 60 บาท x 2.5 ชั่วโมง x 40 ครั้ง =6,000 บาท
-พขร. 1 คน x 50 บาท x 2.5 ชั่วโมง x 40 ครั้ง =5,000 บาท
จำนวนเงิน 34,000 บาท
	Cup เกษตรวิสัย
	ภก.นิพล . 
คุณภูดิศ
รพ.สต./อปท.

	
	2.จัดหาอุปกรณ์ ชุดตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพและสื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
	ธันวาคม 61 – มีนาคม 62
	ค่าอุปกรณ์ ชุดตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพ 30,000 บาท
	Cup เกษตรวิสัย
	ภก.นิพล .
คุณภูดิศ
รพ.สต./อปท.

	มาตรการที่ 3 ควบคุม กำกับ และติดตามประเมินผล 

	1.ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของแต่ละ รพ.สต./อปท.การจัดตั้งชมรมคุ้มครองผู้บริโภคที่ชัดเจน
	มิถุนายน – กรกฎาคม 62
	ค่าตอบแทนคณะกรรมการออกตรวจประเมิน 5 คน x 8 ครั้ง
-เภสัชกร 1 คน x 90 บาท x 2.5 ชั่วโมง x 8 ครั้ง =1,800 บาท 
-นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน x 80 บาท x 2.5 ชั่วโมง x 8 ครั้ง =1,600 บาท
 -จพ.เภสัชกรรม 1 คน x 60 บาท x 2.5 ชั่วโมง x 8 ครั้ง =1,200 บาท
-จพ.สาธารณสุข 1 คน x 60 บาท x 2.5 ชั่วโมง x 8 ครั้ง =1,200 บาท
-พขร. 1 คน x 50 บาท x 2.5 ชั่วโมง x 8 ครั้ง =1,000 บาท
จำนวนเงิน 6,800 บาท
	Cup เกษตรวิสัย
	ภก.นิพล .
คุณภูดิศ
รพ.สต./อปท.

	
	2.มอบป้ายรับรองฐานและประกาศเกียรติคุณ
	สิงหาคม – กันยายน 62
	ค่าจ้างทำป้ายรับรองมาตรฐาน 16 ป้ายๆละ 1,000 บาท เป็นเงิน 16,000 บาท
	Cup เกษตรวิสัย
	ภก.นิพล .
คุณภูดิศ 
รพ.สต./อปท.

	
	
	
	งบจาก CUPเกษตรวิสัย จำนวนเงิน 98,800 บาท
	
	

	
	
	รวม
	228,800  บาท
	
	

	Small success
	3 เดือน
มีศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคครอบคลุมทุกพื้นที่ ที่ชัดเจนพร้อมมีข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ ที่ครบถ้วน
	6 เดือน
ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคมีการดำเนินงานพร้อมผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามเกณฑ์ประเมินอย่างน้อย 8 ข้อ
	 9 เดือน
ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคมีการดำเนินงานพร้อมผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามเกณฑ์ประเมินอย่างน้อย 11 ข้อ
	 12 เดือน
ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคมีการดำเนินงานพร้อมผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามเกณฑ์ประเมินครบทั้ง 11 ข้อ พร้อมมี Best Practice

	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก    Cup เกษตรวิสัย               หน่วยงานร่วม อปท.


	PP & P Excellence
	แผนงาน  การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม
	โครงการ Green & Clean Hospital

	วัตถุประสงค์    1.เพื่อบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข โดยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
                    2.เพื่อเป็นแบบอย่างด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมในเครือข่ายแต่ละชุมชน

	ตัวชี้วัดข้อที่ 9  ชื่อ ระดับความสำเร็จของการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขเครือข่าย ระดับดีมาก Plus 

	สถานการณ์    โรงพยาบาลเกษตรวิสัยและสถานบริการสาธารณสุขเครือข่าย มีการใช้ประโยชน์จากสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งในและนอกสถานบริการ ทำให้เกิดผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมแก่ผู้รับบริการและชุมชน ดังนั้นเพื่อความสำเร็จ จึงจำเป็นต้องมีการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ ถูกสุขลักษณะและดำเนินการอย่างต่อเนื่อง

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการที่ 1 สร้างกระบวนการพัฒนา
	1.ประชุมชี้แจงและประกาศนโยบาย Green & Clean Hospital 
	พ.ย. 61
	(50คน x 75บาท)
	3,750 บาท
	P&P

	คุณไกรสร 
คุณภูดิศ 
คุณวรากร

	
	2.จัดตั้งทีมตรวจประเมินและลงพื้นที่ตรวจประเมิน     
 2 รอบ
	ธ.ค.61 - ก.พ. 62

มิ.ย. - ก.ค.62
	
	
	
	

	
	3.ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม Green & Clean Hospital โดยการศึกษาดูงาน โรงพยาบาล และ  รพ.สต.ที่ผ่านการประเมิน ระดับ ดีมาก Plus ระดับเขต / ประเทศ
	ธ.ค. 61
	(30คนๆละ1,500บาท)
	45,000 บาท
	P&P

	

	มาตรการที่ 2 บูรณาการความร่วมมือ
	ประสานความร่วมมือกับส่วนราชการ หน่วยงาน องค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
	ม.ค. – ก.ค. 62
	
	
	
	

	มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบให้ยั่งยืน
	ขยายผลความสำเร็จของการดำเนินงานสู่ชมชน โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	ก.ค. – ก.ย 62
	
	
	
	

	PP&P Excellence
	แผนงาน  การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม
	โครงการ Green & Clean Hospital

	วัตถุประสงค์    1. เพื่อบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข โดยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
                   2. เพื่อเป็นแบบอย่างด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมในเครือข่ายแต่ละชุมชน

	ตัวชี้วัดข้อที่ 9  ชื่อ ระดับความสำเร็จของการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขเครือข่าย ระดับดีมาก Plus 

	สถานการณ์    โรงพยาบาลเกษตรวิสัยและสถานบริการสาธารณสุขเครือข่าย มีการใช้ประโยชน์จากสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งในและนอกสถานบริการ ทำให้เกิดผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมแก่ผู้รับบริการและชุมชน ดังนั้นเพื่อความสำเร็จ จึงจำเป็นต้องมีการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ ถูกสุขลักษณะและดำเนินการอย่างต่อเนื่อง

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	
	
	
	รวม
	48,750 บาท
	
	

	Small success
	3 เดือน
สถานบริการสาธารณสุขมีการประเมินตนเอง ตามเกณฑ์  Green & Clean Hospital พร้อมจัดทำแผนการและโครงการนำเสนอในองค์กร
	6 เดือน
หน่วยบริการมีการดำเนินงานพร้อมประเมินผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน ทุกแห่ง
	 9 เดือน
หน่วยบริการมีการดำเนินงานพร้อมประเมินผ่านเกณฑ์ระดับดี ทุกแห่ง และผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก อย่างน้อย 4 รพ.สต.และ 1 รพ.
	12  เดือน
หน่วยบริการมีการดำเนินงานพร้อมประเมินผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus อย่างน้อย 2 รพ.สต.และ 1 รพ.


	Service Excellence
	แผนงาน: การพัฒนาระบบ การแพทย์ปฐมภูมิ (PrimaryCare Cluster) (๑ โครงการ ๑ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)
	โครงการ  พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

	วัตถุประสงค์      ๑. เพื่อให้การบริการตรวจรักษาและบริการต่อเนื่องที่บ้านในพื้นที่ PCC Cup เกษตรวิสัย  











 ๒. เพื่อหาแนวทางการบริการตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวของทีมสหวิชาชีพ  Cup  เกษตรวิสัย 





	ตัวชี้วัดที่  10  ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดดำเนินการในพื้นที่ (Primary Care Cluster) ปี  2562





	สถานการณ์จากปัญหาการดำเนินงานการขับเคลื่อนคลินิกหมอครอบครัวตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในปีที่ผ่านมา ยังไม่ครอบคลุมทุกขบวนการ ทั้งในด้านการบริหารจัดการ ด้านบริการที่มีส่วนขาด และเพื่อให้เกิดขับเคลื่อนคลินิกหมอครัวที่ชัดเจนประชาชนได้รับริการที่ได้มาตรฐานครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ ๑ ให้บริการ
คลินิกหมอครอบครัว
ของสหวิชาชีพในพื้นที่  PCC
	๑. จัดตั้งทีมสหวิชาชีพออกให้บริการใน
พื้นที่ PCC เกษตรวิสัยทั้ง  ๑ PCC อย่าง
น้อยเดือนละ ๑ ครั้ง/PCC ๑ จุด
รพ.สต.บ้านอุ่มเม่ามี ลูกข่าย ๔แห่ง
	ต.ค๒๕๖๑
. – พย๒๕๖๑
	
	เงินบำรุงโรงพยาบาล
	พญ.ศิวาพร 
คุณสุภาพ 
คุณพรรณี

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	มาตรการ  ๒  การให้บริการ
ประชาชนในพื้นที่ PCC

เป็นไปอย่างครอบคลุม
	2. ออกให้บริการตรวจรักษาและดูแลต่อเนื่องที่บ้านในพื้นที่ PCC ๑ จุด โดยทีมสหวิชาชีพที่ รพ.สต.บ้านอุ่มเม่ามี ลูกข่าย ๔ รพ.สต. ดังต่อไปนี้ ๑. รพ.สต.บ้านสนามชัย ๒. รพ.สต.บ้านโนนสว่าง ๓. รพ.สต.บ้านหนองกุง และ ๔..รพ.สตบ้านฝาง
	ต.ค.๒๕๖๑ - ก.ย.๒๕๖๒

	บูรณาการงบ ๕,๐๐๐ / 
๑ ครั้ง/๑๒ เดือน
รวมเป็นเงิน ๖๐,๐๐๐บาท
	เงินบำรุงโรงพยาบาล
	พญ.ศิวาพร 
คุณพรรณี
คุณประคอง 
คุณพิกุลแก้ว 
คุณปัญจรัตน์ 
คุณศิริพรรณ 

	
	
	
	
	
	

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 3 ทีมสหวิชาชีพ
มีการขับเคลื่อนระบบการ
บริการเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ
	๓.นิเทศและติดตามงานการดำเนินงาน การให้บริการการแพทย์ปฐมภูมิ ใน รพสต.บ้านอุ่มเม่า
	กรกฎาคม ๒๕๖๒ –  กันยายน ๒๕๖๒
	
	เงินบำรุงโรงพยาบาล
	พญ.ศิวาพร 
คุณสุภาพ 
คุณพรรณี

	
	
	
	
	
	

	Small success
	3  เดือน
ได้ลงพื้นที่ให้บริการตามแผนที่ PCC เป้าหมาย 
	6  เดือน
ผู้ป่วยในพื้นที่ PCC เข้าถึง
บริการอย่างครอบคลุม
	9  เดือน
ทีมสหวิชาชีพสามารถขับเคลื่อน
หมอครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	12  เดือน

 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด




	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก กลุ่มองค์กรแพทย์                     หน่วยงานร่วม     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านอุ่มเม่า


	Service excellence
	แผนงานที่  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)


	โครงการ พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังDM,HT เครือข่าย CUPเกษตรวิสัยปี2562

	วัตถุประสงค์    1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาล(HbA1C) ได้ดี
                   2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี

	ตัวชี้วัด    ข้อที่ 11.1 ชื่อร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้
             ข้อที่ 11.2 ชื่อร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้

	สถานการณ์   สถานการณ์   * อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ (HbA1C <7%)ปี 2559-2561 พบร้อยละ  25.70, 25.71, และ27.58 ตามลำดับ  ซึ่งยังต่ำกว่าค่าเป้าหมาย(เป้าหมาย HbA1C <7% ค่าเป้าหมาย ≥ 40%
* อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ (BP <140/90mmHgครั้งล่าสุด2ครั้งติดต่อกัน)ปี 2559-2561 พบร้อยละ  51.96, 57.18,และ55.61 ตามลำดับ ซึ่งค่าเป้าหมาย ≥ 50%
ปัญหาที่พบ 1)ผู้ป่วยมีจำนวนเพิ่มขึ้น ขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง มีโรคแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 2) จนท.รพ.สต.ยังมีทักษะไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง3)ระบบบริการในการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยกลุ่มuncontrolled รวมถึงการจัดบริการการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน (CVD risk, CKD risk)ไม่ครอบคลุม 

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	เป้าหมาย/จำนวน
	รายละเอียด
	
	

	มาตรการ 1  พัฒนา
	1.จัดอบรมฟื้นฟูความรู้การดูแล
	พ.ย 2561
	-จนท.รพ.สต.            
	1.ค่าอาหารกลางวัน
	P&P
	คุณอาภรณ์ 

	ศักยภาพเจ้าหน้าที่
	ผู้ป่วยDM,HT,CKD และการจัดการ
	
	แห่งละ3 คน
	(60คนx70บาทx2วัน)
	
	นพ.ศักเรนทร์ 

	
	ผู้ป่วยรายกรณีโดยใช้เทคนิค 
	
	จำนวน 15 แห่ง 
	= 8,400บาท
	
	คุณอุไรวรรณ

	
	หลักสูตร 2วัน
	
	1PCU
	
	
	

	
	
	
	รวม =48 คน
	
	
	

	
	
	
	-จนท.รพ. 
	2.ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
	P&P
	คุณจารุวรรณ

	
	
	
	พยาบาลวิชาชีพ
	(25บาทx2มื้อ x2วันx 60 คน)
	
	คุณอัญชลี 


	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	เป้าหมาย/จำนวน
	รายละเอียด
	
	

	
	
	
	12คน =60 คน
	=6,000บาท
	
	คุณพนารักษ์

	
	
	
	
	3.ค่าตอบแทนวิทยากร
	P&P
	คุณสุทธิกานต์

	
	
	
	
	(1,200บาท x 7 ชม. x2วัน)
	
	

	
	
	
	
	=16,800บาท
	
	

	
	
	
	
	4.ค่าที่พัก (2คืนคืนละ800x2วัน)
	
	

	
	
	
	
	=1,600บาท
	
	

	
	
	
	
	รวม 32,800บาท
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	มาตรการ 2 
	1.ส่งเสริมศักยภาพผู้ป่วยโรค
	
	-ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
	สื่อการสอนให้ความรู้
	
	คุณสุทธิกานต์


	สนับสนุนระบบการ
	เรื้อรังกลุ่มเสี่ยง ในการดูแล
	
	HighCVD risk
	1.แผ่นฟิวเจอร์บอร์ดให้ความรู้
	P&P
	คุณอุไรวรรณ 

	ดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
	ตนเองใน( CVD risk, CKD risk) 
	
	CKD risk (CKD 
	น้ำตาลสะสมในเลือด(HbA1c)
	
	คุณพนารักษ์

	เรื้อรังด้านการส่งเสริม
	ให้ครอบคลุมรพ.สต.15 แห่งรพ. 
	
	stage 3)ในรพ.สต.
	ขนาด 2x2 ตม2
	
	

	/ป้องกัน/การควบคุม
	1 แห่ง
	
	และรพ.
	(ตารางเมตรละ 500บาท) 1,000
	
	

	ภาวะแทรกซ้อน
	
	
	
	บาท/แผ่น x16 แผ่น
	
	

	
	
	
	
	= 16,000บาท
	
	

	
	
	
	
	2.แผ่นฟิวเจอร์ให้ความรู้เรื่องโภชน
	
	

	
	
	
	
	บำบัด ขนาด 2x2 ตม2
	
	

	
	
	
	
	(ตารางเมตรละ 500บาท)
	
	

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	เป้าหมาย/จำนวน
	รายละเอียด
	
	

	
	
	
	
	1000บาท/แผ่นx16แผ่น
	
	คุณอุไรวรรณ 

	
	
	
	
	= 16,000 บาท
	
	คุณพนารักษ์

	
	
	
	
	3. แผ่นฟิวเจอร์บอร์ดให้ความรู้
	P&P
	

	
	
	
	
	เรื่องโรคไตเรื้อรังขนาด 2x2 ตม2
	
	

	
	
	
	
	(ตารางเมตรละ 500บาท)
	
	

	
	
	
	
	1,000บาท/แผ่น x16 แผ่น
	
	

	
	
	
	
	= 16,000บาท
	
	

	
	
	
	
	รวม 48,000 บาท
	
	

	
	2. จัดประชุม Chronic Case 
	
	
	- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
	
	

	
	Conference หรือ C3THER
	
	
	(25บาทx30คนx6ครั้ง)
	
	

	
	อย่างน้อย 1ครั้ง/เดือนหรือในกรณี
	
	
	= 4,500 บาท
	
	

	
	ที่มีปัญหาการดูแลหรือไม่เป็นไปใน
	
	
	
	
	

	
	แนวทางเดียวกัน
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	เป้าหมาย/จำนวน
	รายละเอียด
	
	

	
	2.จัดทำโครงการ “ลงแขกรักษ์ ไต
	พ.ย61-ก.ย 62
	-ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
	
	บูรณาการ
	

	
	หัวใจ สมองโดยใช้รูปแบบการ
	
	-DM 
	
	ร่วมกับแผน
	

	
	ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 10 
	
	uncontrolled
	
	ออกตรวจรักษา
	

	
	ข้อ
	
	HighCVD risk,
	
	ที่รพ.สต.
	

	
	-จัดทีมจนท.ออกบริการเพื่อนช่วย
	
	CKD risk (CKD 
	
	
	

	
	เพื่อนหรือลงแขกระดับโชน 4 โซน
	
	stage 3)
	
	
	

	
	ร่วมกับสหวิชาชีพในรพ.รพ.สต.
	
	ในรพ.สต .และ รพ.
	
	
	

	
	กลุ่มเป้าหมาย
	
	การออกร่วม
	
	
	

	
	1.รพ.สต.กู่กาสิงห์
	
	โครงการใน รพ.สต.
	
	
	

	
	2. รพ.สต.เมืองบัว
	
	
	
	
	

	
	3.รพ.สต.หนองอ่าง
	
	6 แห่ง x6ครั้ง/
	
	
	

	
	4.รพ.สต.แจ่มอารมณ์
	
	แห่ง=36 ครั้ง-.
	
	
	

	
	5.รพ.สต.เขวาตะคลอง
	
	รพสต.9 แห่ง  x2
	
	
	

	
	6.รพ.สต.โนนสว่าง
	
	ครั้ง/แห่ง=18 ครั้ง
	
	
	

	
	3.จัดทำแผนออกตรวจรักษาผู้ป่วย
	ต.ค61-ก.ย 62
	ผู้ป่วยDM,HT รพ. 
	ค่าตอบแทนจนท.
	P&P
	องค์กรแพทย์

	
	โรคเรื้อรังที่รพ.สต.15แห่งโดยทีม
	
	สต.15 แห่ง =
	1. แพทย์ 1คนx300บาทx103
	
	งานเภสัชฯ

	
	รักษา
	
	3,255คน
	วัน = 30,900 บาท
	
	


	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	เป้าหมาย/จำนวน
	รายละเอียด
	
	

	
	4.จัดทำแผนตรวจจอประสาทตา
	ต.ค61-ก.ย 62
	-รพ.สต.15 แห่ง 
	2. เภสัชกร 1คนx90บาทx103
	
	

	
	ผู้ป่วยDM
	พ.ย61-ก.พ62
	ผู้ป่วยDM  1,362
	วัน = 9,270 บาท
	
	

	
	5.จัดทำแผนตรวจ Complete
	เม.ย62-ก.ค62
	รายผู้ป่วยDM,HT 
	3. จพง. 1คนx60บาทx103วัน
	
	

	
	labผู้ป่วยDM,HT
	
	รพ.สต.15 แห่ง =
	= 6,180 บาท
	
	

	
	
	
	3,255
	4. พขร.1คนx50บาทx103วัน
	
	

	
	
	
	
	= 5,150 บาท
	
	

	
	
	
	
	- ค่าตอบแทนนอกเวลา จนท.รพ.
	
	

	
	
	
	
	สต. 60บาทx4คนx6ครั้งx15
	
	

	
	
	
	
	รพ.สต.x2.5 ชม.= 54,000 บาท
	
	

	
	
	
	
	-ค่าอาหารผู้ป่วย
	
	

	
	
	
	
	3,000บาท x6ครั้ง x15รพ.สต.
	
	

	
	
	
	
	=270,000 บาท
	
	

	มาตรการที่ 3 พัฒนา
	1..ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วย
	พ.ย 61
	
	รวม = 375,500 บาท
	
	คุณอัญชลี

	แนวทางการรักษา ให้ได้
	โรคเรื้อรังให้ทันสมัย
	
	
	
	
	งานชันสูตร

	ตามมาตรฐาน
	2.เพิ่มรายการยา insulin
	
	
	
	
	องค์กรแพทย์

	
	longacting (Lantus)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	เป้าหมาย/จำนวน
	รายละเอียด
	
	

	มาตรการที่ 4 พัฒนา 
	1.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการ
	พ.ย. 61
	-จนท.รพ.สต. 15 แห่ง
	-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม) 
	P&P
	คุณอภิรัฐ

	คุณภาพฐานข้อมูล 43
	บันทึกข้อมูลให้ได้คุณภาพ1/2วัน
	ธ.ค 61
	แห่งละ1คน =15คน
	(25คน x25บาท
	
	

	แฟ้มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	2.จัดทำแผนออกนิเทศและติดตาม
	
	-จนท.รพ. 10 คน
	=625บาท
	
	

	
	ประเมินคุณภาพข้อมูล
	
	รพ.สต. 15 แห่ง
	-ค่าตอบแทนจนท.
	
	

	
	
	
	
	(1คน x200 บาท x15วัน)
	
	

	
	
	
	
	=3,000บาท
	
	

	
	
	
	
	รวมทั้งหมด 459,925 บาท
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Small success
	3 เดือน
10%

(468 ราย)
	6 เดือน
20%

(936ราย)
	9 เดือน
40%

(1,872ราย)
	12  เดือน
>40%

(2,340ราย

	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก: โรงพยาบาลเกษตรวิสัย    หน่วยงานร่วม: สสอ. ,รพ.สต. 15 แห่ง


	Service Excellence

	แผนงาน   การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
( Service Plan)
	โครงการ การลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อพัฒนาและเพิ่มศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
                  2. เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
                  3. เพื่อพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง

	ตัวชี้วัด ข้อที่ 12  ชื่อ อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองลดลง  

	สถานการณ์  โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทและเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตและก่อให้เกิดความพิการอย่างถาวร ในประเทศไทยพบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นการตายที่อยู่ลำดับที่3 ซึ่งมียอดผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี มีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายที่ตามมาของประเทศ ดังนั้น การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการให้การดูแลที่เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็วจะช่วยลดทั้งค่าใช้จ่าย และอัตราตายที่จะตามมา หรืออัตราตายโรคหลอดเลือดสมองลดลง ≤7 ของทุกๆปี


	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
(เดือน...)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 1 การพัฒนาการเก็บข้อมูล
	1. บรรจุตัวชี้วัดเข้าในงานผู้ป่วยใน
2. การเก็บข้อมูลผู้ป่วยตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลประจำแผนกงานผู้ป่วยใน 
3. จัดระบบทะเบียนและแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	ธันวาคม 2561
	
	
	คุณธนพร
คุณทานตะวัน

	มาตรการที่ 2
การประเมินผลการดำเนินงาน
	1. มีรายงานการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
2. มีจำนวนรายงานการรับใหม่ - จำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
3. มีรายงานอัตราตายของูป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	ตุลาคม 2561 - 
กันยายน 2562 
	
	
	คุณธนพร
คุณทานตะวัน

	Small success
	3 เดือน 
- มีระบบการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	6 เดือน
- สรุปรายงานการดำเนินงานรายไตรมาส
	9 เดือน
- สรุปรายงานการดำเนินงานรายไตรมาส
	12 เดือน
 - สรุปรายงานการดำเนินงานรายไตรมาส และมีการส่งข้อมูลData center  ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ หน่วยงานหลัก  โรงพยาบาลเกษตรวิสัย                                          หน่วยงานร่วม  สสอ.เกษตรวิสัย /รพ.สต. 


	Service Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
	โครงการ โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างปลอดภัยและสมเหตุผล

	วัตถุประสงค์  1. เกิดความคุ้มค่าและปลอดภัยในการใช้ยา

	ตัวชี้วัดข้อที่ ๑๓ ชื่อร้อยละคะแนนความสำเร็จของการดำเนินงานโรงพยาบาล ที่มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) (เลือกจากKPI 51 ตัว) 

	สถานการณ์  ร้อยละคะแนนความสำเร็จของการดำเนินงานโรงพยาบาลที่มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล(RDU๑+RDU๒.๑+RDU๒.๒) ในปี ๒๕๖๑ คือ ร้อยละ ๘๔.๖๑ (๓๔.๖๑+๒๕+๒๕)

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ ๑รพ.ดำเนินการกิจกรรมตามกุญแจ PLEASE โดยมุ่งเน้นโรคติดเชื้อ ๔ โรค และประชากรกลุ่มเสี่ยง ๓ กลุ่ม คือ CKD ผู้สูงอายุ และสตรีตั้งครรภ์
	๑.ประชุมคณะกรรมการ PTC คณะกรรมการ CUP เพื่อทบทวนนโยบาย แต่งตั้งคณะทำงาน RDU ของโรงพยาบาลเกษตรวิสัย และของ Cup เกษตรวิสัย
๒. ติดตาม กำกับ ตัวชี้วัดตามเกณฑ์ประเมิน RDU ทุกเดือน และรายงานผลต่อ คณะกรรมการ PTC ทุก ๓ เดือน
	พ.ย. ๒๕๖๑
ต.ค.๒๕๖๑ - ก.ย.๒๕๖๒
	ค่าเครื่องดื่มและอาหารว่าง 
(25บาทx15คนx4ครั้ง)=1,500 บาท
	เงินบำรุงโรงพยาบาล
	ภญ.วราภรณ์

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	มาตรการ ๒ ส่งเสริมความรอบรู้และความตระหนักในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน รพ. รพสต. และชุมชน
	๑.คณะทำงาน RDU จัดอบรมเจ้าหน้าที่ รพ. และ รพสต.เกี่ยวกับ-มาตรฐานและการพัฒนากิจกรรม RDU -มาตรฐานและการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ -ความรู้ด้านยา และการใช้ยาในผู้ป่วย
๒.นำเสนอตัวชี้วัดตามเกณฑ์ RDU ต่อองค์กรแพทย์ทุกเดือนเพื่อกำหนดแนวทางสั่งการรักษาด้านยา
	พ.ย. ๒๕๖๑
ต.ค.๒๕๖๑ - ก.ย.๒๕๖๒

	ค่าเครื่องดื่มและอาหารว่าง
(25 บาทx 60คน) =1,500 บาท
	เงินบำรุงโรงพยาบาล
	ภญ.วราภรณ์

	
	
	
	
	
	

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	๓.นิเทศและติดตามงานการดำเนินงาน RDU และเภสัชกรรมปฐมภูมิใน รพสต.
	มิถุนายน ๒๕๖๒
	ค่าเบี้ยเลี้ยง คณะกรรมการนิเทศติดตามงาน 
-เภสัชกร 90 บ x 2.5ชม.x 3 คน x 15 รพ.สต. 10,000 บาท

-วิชาชีพอื่น 80 บ x 2.5 ชม.x 6 คน x 15 รพ.สต.= 18,000 บาท 
-พนักงานขับรถ 50 บ x 2.5 ชม.x 1 คน x 15 รพ.สต.= 1,875 บาท
รวม = 29,875บาท
	เงินบำรุงโรงพยาบาล
	ภญ.พรพิมล
ภก.นิพล
ภญ.สิริยากร

	
	
	
	
	
	

	มาตรการ ๓ เฝ้าระวังและจัดการการกระจายยา Antibiotic/Steroid/NSAIDs ในร้านชำและชุมชน


	ดำเนินโครงการใช้ยาปลอดภัยในชุมชนในเชิงรุก เพื่อขยายองค์ความรู้และการดำเนินงานส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในพื้นที่อำเภอเกษตรวิสัย ผ่านเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน
(คบส/RDU/ความรู้พื้นฐานด้านยาที่ประชาชนควรรู้)
	ต.ค.๒๕๖๑ - ก.ค.๒๕๖๒

	รวม 32,875  บาท
	อปท.
(บูรณาการกับงาน คบส.)
	รพสต.ทุกแห่ง

	Small success
	3 เดือน
ร้อยละคะแนนความสำเร็จของการดำเนินงานโรงพยาบาลที่มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เป็น ร้อยละ ๘๕
	6 เดือน
ร้อยละคะแนนความสำเร็จของการดำเนินงานโรงพยาบาลที่มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เป็น ร้อยละ ๙๐
	9 เดือน
ร้อยละคะแนนความสำเร็จของการดำเนินงานโรงพยาบาลที่มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เป็น ร้อยละ ๑๐๐
	12  เดือน
ร้อยละคะแนนความสำเร็จของการดำเนินงานโรงพยาบาลที่มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เป็น ร้อยละ ๑๐๐

	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค                     หน่วยงานร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกแห่ง


	Service excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plane)
	โครงการ พัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)

	วัตถุประสงค์  1.  เพื่อพัฒนาและเพิ่มศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง

                 2. เพื่อพัฒนาระบบการจัดการอาการรบกวนต่างๆในผู้ป่วยระยะท้ายอย่างมีประสิทธิภาพ
       

                 3.  เพื่อให้เกิดเครือข่ายบริการสุขภาพที่เข้มแข็งในทุกพื้นที่

	ตัวชี้วัด ข้อที่ 14. ชื่อ ร้อยละโรงพยาบาลมีการดำเนินงานการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)

	 สถานการณ์ : การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง เป็นการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยดูแลให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงการบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนต่างๆ โดยสนับสนุนให้มีการเข้าถึงยากลุ่ม Strong opioids และมีการใช้เทคโนโลยีอื่นๆ มาช่วยในการบริหารการจัดการอาการ เช่น การบริหารยาฉีดทางใต้ผิวหนังโดยใช้ syringe driver การจัดการอาการหอบเหนื่อยโดยใช้เครื่องผลิตออกซิเจน เป็นต้น จากสถิติการให้การบริการเรื่องยา ในปี   2559-2561 พบว่าผู้ป่วยเข้าถึงยา Opioids ร้อยละ 50. 98,66.40 และ 73.3 ตามลำดับ แต่ถ้าแยกเป็น เฉพาะ Strong opioids พบว่ามีการเข้าถึง ร้อยละ 31.37, 39.44 และ 54.28 ตามลำดับ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในระดับโรงพยาบาล รพ.สต. ชุมชน เครือข่ายส่วนท้องถิ่น และครอบครัว จำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาและอุปกรณ์ต่างๆ เหล่านี้ เพื่อลดความทุกข์ทรมานและเมื่อวาระสุดท้ายมาถึงผู้ป่วยจะได้จากไปอย่างสงบ

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	เป้าหมาย/จำนวน
	รายละเอียด
	
	

	มาตรการ 1 การ
	1. แต่งตั้งและปรับคณะกรรมการ
	ธันวาคม 2561
	
	
	
	พญ.ศิวาพร 

	พัฒนาระบบ
	การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
	
	
	
	
	คุณธนพร 

	
	2.ปรับแนวทางการดูแลแบบ
	
	
	
	
	คุณทานตะวัน 

	
	ประคับประคองในกลุ่มโรคที่สำคัญ
	
	
	
	
	คุณพรเรียง 

	
	ของโรงพยาบาล
	
	
	
	
	คุณอภิญญา

	
	3. ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม
	
	
	(45,000)
	Service plan
	

	
	หลักสูตร 4 เดือน
	
	
	
	
	


	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 2 การ
	1. มีการทำ Advance care plan ทั้ง 
	ต.ค.61-ก.ย.62
	
	
	
	

	ให้บริการการดูแล
	OPDและIPD
	
	
	
	
	

	ผู้ป่วยPalliative 
	2. มีคลินิกให้บริการเป็นแบบ One
	
	
	
	
	

	care
	stop service
	
	
	
	
	

	
	3. มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยแผนก
	
	
	
	
	

	
	ผู้ป่วยในทุกวัน
	
	
	
	
	

	
	4. มีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย PC 
	
	
	
	
	

	
	ทุกราย
	
	
	
	
	

	
	5. จัดระบบการเบิกจ่าย Opioids ให้
	
	
	
	
	

	
	เพียงพอ
	
	
	
	
	

	มาตรการ 3 พัฒนา
	1. จัดให้มีระบบการยืม-คืน อุปกรณ์
	มี.ค-ก.ย 2562
	เครื่องผลิตออกซิเจน
	
	
	

	ระบบคลังอุปกรณ์
	ทางการแพทย์ทุกวันเวลาราชการ
	
	(2 เครื่องx 20,000 บาท)
	
	
	

	
	2. จัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติม ได้แก่ เครื่อง
	
	= 40,000 บาท
	
	
	

	
	ผลิตออกซิเจนและเครื่องให้ยา
	
	Syringe driver
	
	
	

	
	ทางใต้ผิวหนัง (syringe driver)
	
	(1 เครื่อง 1 x25,000 บาท)
	
	
	

	
	
	
	= 25,000 บาท
	
	
	


	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ4
	1.ติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน
	มี.ค.-ก.ย. 2562
	
	
	
	

	ระเมินผลการดำเนิน
	2.ติดตามผลการประเมินงาน
	ก.ค.-ก.ย. 2562
	
	
	
	

	งานการดูแล ผู้ป่วย
	
	
	
	
	
	

	Intermediate care
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	รวม 65,000 บาท
	
	
	


	Small success
	3 เดือน
-ได้รับแนวทางการดูแลตามมาตรฐาน
-เจ้าหน้าที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย
	6 เดือน
- มีแผนพัฒนาบุคลากรและ
เข้ารับการอบรมตามหลักสูตร
	9 เดือน
-สามารถขับเคลื่อนงาน อย่างมีประสิทธิภาพ
-เกิดระบบการยืม-คืนอุปกรณ์ทางการแพทย์
	12  เดือน
-สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด

	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก.โรงพยาบาลเกษตรวิสัย                    หน่วยงานร่วม สสอ. รพ.สต.


	Service Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
	โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง

	วัตถุประสงค์  1. ลดอัตราการตายของผู้ป่วยมะเร็ง
                 2. ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐานภายในระยะเวลาที่กำหนด
                 3. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตามเกณฑ์

	ตัวชี้วัดข้อที่ 15. อัตราตายด้วยโรคมะเร็งลดลง    
ข้อที่ 15.1 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด
             ข้อที 15.2 อัตราการคัดกรองโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่/ลำไส้ตรงด้วยวิธี Colonoscopy

ข้อที่ 15.3 อัตราการคัดกรองโรคมะเร็งตับและท่อน้ำดี ด้วยวิธีการตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์
             ข้อที่ 15.4 ร้อยละของสตรี 30-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
             ข้อที่ 15.5 ร้อยละของสตรี 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(VIA/pap smear)

	สถานการณ์  โรงพยาบาลเกษตรวิสัยมีอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งเป็นอันดับ 1 และอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งมีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี (ข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด) ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมาพบแพทย์เมื่อมีอาการมากแล้ว ทำให้ตรวจพบในระยะท้ายๆ รักษาไม่หาย ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในระยะเวลาอันรวดเร็วนอกจากนี้ในการรายงานโรคมะเร็งยังไม่มีความชัดเจน จากการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ผ่านมา พบว่ามีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี pap smear และ VIA ในปี 2558-2561 สะสมจำนวน 8,871 ราย (เป้าหมายรายใหม่ 5ปี 2558 – 2562 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) ในปี 2561 คัดกรองทั้งหมด 2,925 รายได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก 5 รายตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ในปี 2561 ตรวจคัดกรองทั้งหมด 17,805 รายได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม9 ราย การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและท่อน้ำดีในปี 2559-2561 ตรวจอัลตราซาวด์จำนวน 1,848, 3,537 และ 2,759 ราย ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งตับและท่อน้ำดีจำนวน 4 ราย,11 ราย และ 3 ราย ตามลำดับ และการคัดกรองโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ในปี 2561 ตรวจคัดกรองด้วยวิธี fit-test ทั้งหมด 3,035 รายผิดปกติ 267 ราย ได้รับการ Colonoscopy จำนวน 227 ราย และได้รับตรวจ Colonoscopy คนไข้พื้นที่อื่นอีกจำนวน 337 ราย รวมColonoscopy จำนวน564 รายพบผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้จำนวน 13 ราย เป็นคนไข้อำเภอเกษตรวิสัยจำนวน 2 ราย อำเภอปทุมรัตต์ 5 รายอำเภอจตุรพักตรพิมาน 1 ราย อำเภอหนองฮี 4 ราย และอำเภอโพนทราย 1 ราย ในการรักษาโรคมะเร็งโรงพยาบาลเกษตรวิสัย สามารถให้การรักษาได้ด้วยการผ่าตัด ซึ่งพบว่าระยะเวลาในการรอคอยรับการรักษาด้วยการผ่าตัดในเวลาที่กำหนด 28 วัน ในปี 2560 ร้อยละ 70.66 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 )ปี 2561 ร้อยละ 88.88ทั้งนี้โรงพยาบาลเกษตรวิสัยยังไม่มีระบบรายงานโรคมะเร็งที่ชัดเจน จากสถานการณ์ดังกล่าวเพื่อให้การดำเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ จึงได้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง โดยเน้นการคัดกรองโรคมะเร็ง และให้การรักษาตามมาตรฐาน และจัดให้มีระบบบริการการดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง รวมทั้งการพัฒนาฐานข้อมูลโรคมะเร็ง โดยการรายงานโรคมะเร็งในโปรแกรม Thai Cancer Based


	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง สร้างความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
	1. จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
	ต.ค. 61 – ธ.ค. 61
	- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มในการจัดอบรมให้ความรู้มะเร็งเกี่ยวกับโรคมะเร็งลำไส้ในกลุ่มเป้าหมาย 3,000ราย x 25 บาท = 75,000 บาท
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มในการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมาย 2,500ราย x 25 บาท = 62,500 บาท
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มในการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งตับและท่อน้ำดีในกลุ่มเป้าหมาย 3,000ราย x 25 บาท = 75,000 บาท

	
	งบ อปท.
	รพ.สต.ทุกแห่ง 
(ในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งสามารถบูรณาการการทำงานร่วมกันได้)

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	
	2. ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
-ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธีตรวจเลือดแฝงในอุจจาระโดยวิธีอิมมูโนเคมมิคอล (iFOBT) และตรวจยืนยันด้วยการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่/ไส้ตรง(colonoscopy)


	ต.ค. 61 –ก.ย.. 62
	1.โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้
-ค่าตรวจ
fit-test 3,000 ราย x40 บาท = 120,000 บาท

	
	-เงินบำรุง/สสจ.


	- มะเร็งลำไส้
คุณจันทร์โย
- มะเร็งปากมดลูก 
คุณชวลา,
คุณสมร



	
	- ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี Pap smear/VIA
- ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง
- ตรวจคัดกรองมะเร็งตับและท่อน้ำดีด้วยการตรวจอุจจาระหาพยาธิใบไม้ตับและตรวจยืนยันด้วยวิธีอัลตราซาวด์

	
	2.โครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้ำดี
-ค่าตรวจหาไข่พยาธิจ้างเหมารายละ
3,000 ราย x 40 บาท
= 120,000 บาท
-ค่าชุดเอกสารในการคัดกรองความเสี่ยงด้วยวาจา (ชุดเอกสาร CASCAP) 3,000 ราย x 3 บาท = 9,000 บาท
	
	-เงินบำรุง/สสจ.

-เงินบำรุง

	- มะเร็งเต้านม 
คุณสุนันทา,
คุณอุไรลักษณ์

- มะเร็งตับและท่อน้ำดี 
 คุณอภิญญา
คุณเศวต

	มาตรการ 2 พัฒนาระบบการดูแลรักษาและส่งต่อตามมาตรฐาน
	- พัฒนาระบบการส่งต่อที่ได้มาตรฐาน
-จัดระบบบริการให้ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดภายใน 28 วัน
- มีแนวทางการให้คำปรึกษาผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
-พัฒนาการระบบการดูแลต่อเนื่องจนถึงการดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง

	ต.ค. 61 – ก.ย. 62
	
	
	
	คุณศิริพร
คุณจันทร์โย
คุณระพีภรณ์

คุณอภิญญา
คุณพรเรียง


	มาตรการที่ 3 พัฒนาฐานข้อมูลรายงานโรคมะเร็ง
	- สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง 5 ปีย้อนหลัง
-รายงานโรคมะเร็งในโปรแกรม Hospital Based Cancer Registry (Thai Cancer Based) ย้อนหลัง 5 ปี
-รายงานโรค/วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง
	ต.ค. 61 –ก.ย. 62
	
	
	
	
คุณอภิญญา
คุณพรเรียง

	มาตรการที่ 4 พัฒนาศักยภาพบุคคลากร
	-จัดอบรมฟื้นฟูความรู้เจ้าหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง
- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี VIA หลักสูตร 2 สัปดาห์ให้ครบทุก รพ.สต.
- พัฒนาบุคลากร/จัดหาบุคลากรในการรับผิดชอบคลินิกตรวจอัลตราซาวด์คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีเต็มเวลา

	พ.ย.61 – ธ.ค. 61
พ.ย.61 – ธ.ค. 61
ต.ค.61 – ธ.ค. 62

	- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มเจ้าหน้าที่ 40 คนx 120 บาท
 = 4,800 บาท
- ค่าเดินทางโดยรถโดยสาร 10คน x 100 บาท x 10 วัน = 10,000 บาท
- ค่าเบี้ยเลี้ยง 10 คน x 160 บาท x 10 วัน = 16,000บาท
รวม 492,300 บาท
	
	-เงินบำรุง
-เงินบำรุง

	คุณจันทร์โย
คุณรพีภรณ์
คุณชวลา
คุณอุไรลักษณ์
คุณอภิญญา

	Small success
	3 เดือน
ตรวจคัดกรอง ร้อยละ 20
	6 เดือน
ตรวจคัดกรอง ร้อยละ 40
	9 เดือน
ตรวจคัดกรอง ร้อยละ 40
	12  เดือน
ดำเนินงานตามเป้าหมาย ร้อยละ100

	หน่วยงานรับผิดชอบหน่วยงานหลักองค์กรแพทย์ กลุ่มการพยาบาล หน่วยงานร่วมงานชันสูตร /รพ.ส.ต.ทุกแห่ง

	Service Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (service plane)
	โครงการ พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Service plan สาขาไต)

	วัตถุประสงค์   ๑. เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ค้นหา คัดกรองการเกิดโรคไตในประชากร กลุ่มเสี่ยง                 ๒. เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง(CKD Stage ๓-๔)
                   ๓. เพื่อพัฒนาขีดความสามารถเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง                             ๔. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเข้าถึงบริการ

	ตัวชี้วัด ข้อที่ ๑๖ . ชื่อ ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr 

	    สถานการณ์    โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไต ดำเนินงาน CKD Clinic เมื่อปี ๒๕๕๗ ถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วยCKD๑=๒๗.๑๐% CKD๒=๓๖.๗๖% CKD๓=๒๗.๖๐% CKD๔=๕.๘๐% CKD๕=๒.๗๔% และจากการดำเนินงาน พบประเด็นคุณภาพ ๑.การค้นหา คัดกรอง วินิจฉัยยังไม่ครอบคลุม ๒.ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรังCKD๓ขึ้นไปได้รับยากลุ่ม NSAIDs เกินเกณฑ์๑๑.๗๘% ๓.ผู้ป่วย CKD มี Complicationเช่น Hypo albumin Hyperkelemia Hypo-Hyperglycemia ๔.พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ๕.การเข้าถึงบริการบำบัดทดแทนไต ๖.ในกลุ่ม ESRD ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตในระยะเริ่มต้น เป้าหมายให้อัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ถือเป็นประตูด่านแรก เพื่อป้องกันภาวะไตวายในอนาคต ซึ่งเป็นกลุ่มโรคค่าใช่จ่ายในการรักษาสูงมาก

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน


	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ ๑

พัฒนาระบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง CKD/CAPD Clinic คุณภาพและเครือข่ายบริการ


	๑. DM, HT ได้รับการคัดกรองeGFR โดยComplete Lab
	DM=๔,๓๔๐คน
	พ.ย.๖๑-ต.ค.๖๒
	-
	
	นพ.อดุลย์

	
	Urine Test Strip ๑ครั้ง/ปี กรณีCKD Stage ๓A ๓B
	HT=๔,๘๑๗คน
	
	
	
	นพ.ศักเรนทร์

	
	ได้รับการประเมินซ้ำ BUN Cr Electrolyte อีก ๖ เดือน 
	CKD ๓=๑,๙๓๘คน
	
	
	
	คุณอาภรณ์

	
	๒.การจัดบริการ CKD/CAPD Clinic ดูแลผู้ป่วย CKD 
	CKD๔=๔๓๔คน
	ก.ย.๖๑-ต.ค.๖๒
	-
	
	คุณพนารักษ์

	
	stage ๔-๕ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพส่งพบ Palliative care
	CKD๕=๒๒๕คน
	
	
	
	คุณสุทธิกานต์

	
	นักโภชนาการ,เภสัชกร,คู่ขาน อังคารภาคเช้า
	
	
	
	
	

	
	๓.จัดให้มี อายุรแพทย์โรตไต ออกตรวจที่ CKD,CAPD
	CAPD=๓๓คน
	ก.ย.๖๑-ต.ค.๖๒
	-ค่าตอบแทนแพทย์
	    P&P
	

	
	Clinic ๑ ครั้ง/เดือน
	
	
	๕๐ บาท/Case
	
	


	Service Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบริการสุขภาพ
	โครงการ พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Service plan สาขาไต)

	วัตถุประสงค์   ๑. เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ค้นหา คัดกรองการเกิดโรคไตในประชากร กลุ่มเสี่ยง                  ๒. เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง(CKD Stage ๓-๔)
                   ๓. เพื่อพัฒนาขีดความสามารถเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง                                ๔. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเข้าถึงบริการ

	ตัวชี้วัด  ข้อที่ ๑๖ . ชื่อ ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ( เลือกจากKPI ๕๑ ตัว) 

	    สถานการณ์    โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไต ดำเนินงาน CKD Clinic เมื่อปี ๒๕๕๗ ถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วยCKD๑=๒๗.๑๐% CKD๒=๓๖.๗๖% CKD๓=๒๗.๖๐% CKD๔=๕.๘๐% CKD๕=๒.๗๔% และจากการดำเนินงาน พบประเด็นคุณภาพ ๑.การค้นหา คัดกรอง วินิจฉัยยังไม่ครอบคลุม ๒.ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรังCKD๓ขึ้นไปได้รับยากลุ่ม NSAIDs เกินเกณฑ์๑๑.๗๘% ๓.ผู้ป่วย CKD มี Complicationเช่น Hypo albumin Hyperkelemia Hypo-Hyperglycemia ๔.พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ๕.การเข้าถึงบริการบำบัดทดแทนไต ๖.ในกลุ่ม ESRD ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตในระยะเริ่มต้น เป้าหมายให้อัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ถือเป็นประตูด่านแรก เพื่อป้องกันภาวะไตวายในอนาคต ซึ่งเป็นกลุ่มโรคค่าใช่จ่ายในการรักษาสูงมาก

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน


	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	(ต่อ)๓.จัดให้มี อายุรแพทย์โรตไต ออกตรวจที่ CKD,CAPD
	CAPD=๓๓คน
	ก.ย.๖๑-ต.ค.๖๒
	×๔๐ คน×๑๒ ครั้ง
	    P&P
	นพ.อดุลย์

	
	Clinic ๑ ครั้ง/เดือน
	
	
	=๒๔,๐๐๐ บาท
	
	นพ.ศักเรนทร์

	
	
	
	
	-ค่ายานพาหนะ
	
	คุณอาภรณ์

	
	
	
	
	๔๐๐ บาท×๑๒ ครั้ง
	
	คุณพนารักษ์

	
	
	
	
	=๔,๘๐๐ บาท
	
	คุณสุทธิกานต์

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Service Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (service plane)
	โครงการ พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Service plan สาขาไต)

	วัตถุประสงค์   ๑. เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ค้นหา คัดกรองการเกิดโรคไตในประชากร กลุ่มเสี่ยง              ๒. เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง(CKD Stage ๓-๔)
                  ๓.เพื่อพัฒนาขีดความสามารถเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง                             ๔. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเข้าถึงบริการ

	ตัวชี้วัด  ข้อที่ ๑๖ .ชื่อ ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ( เลือกจากKPI ๕๑ ตัว) 

	    สถานการณ์    โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไต ดำเนินงาน CKD Clinic เมื่อปี ๒๕๕๗ ถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วยCKD๑=๒๗.๑๐% CKD๒=๓๖.๗๖% CKD๓=๒๗.๖๐% CKD๔=๕.๘๐% CKD๕=๒.๗๔% และจากการดำเนินงาน พบประเด็นคุณภาพ ๑.การค้นหา คัดกรอง วินิจฉัยยังไม่ครอบคลุม ๒.ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรังCKD๓ขึ้นไปได้รับยากลุ่ม NSAIDs เกินเกณฑ์๑๑.๗๘% ๓.ผู้ป่วย CKD มี Complicationเช่น Hypo albumin Hyperkelemia Hypo-Hyperglycemia ๔.พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ๕.การเข้าถึงบริการบำบัดทดแทนไต ๖.ในกลุ่ม ESRD ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตในระยะเริ่มต้น เป้าหมายให้อัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ถือเป็นประตูด่านแรก เพื่อป้องกันภาวะไตวายในอนาคต ซึ่งเป็นกลุ่มโรคค่าใช่จ่ายในการรักษาสูงมาก

	มาตรการ

	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	๔. CKD Corner ใน DM,HT Clinic ใน กลุ่ม CKD ๓A-๓B
	CKD๓=๑,๙๓๘
	ก.ย.๖๑-ต.ค.๖๒
	-
	
	นพ.อดุลย์

	
	และประเมินซ้ำ BUN Cr Electrolyte อีก ๖ เดือน
	
	
	
	
	นพ.ศักเรนทร์

	
	๕.การพัฒนาสื่อการสอนอาหารผู้ป่วยโรคไต
	CKD๔=๔๓๔คน
	ก.ย.๖๑-ต.ค.๖๒
	-สื่อการสอน
	P&P
	คุณอาภรณ์

	
	๕.๑ฟอสเฟต
	CKD๕=๒๒๕คน
	
	๑.ฟิวเจอร์บอร์ด
	
	คุณพนารักษ์

	
	๕.๒Potassiumสูง-ต่ำ
	CAPD=๓๓คน
	
	ให้ความรู้ฟอสเฟต
	
	คุณสุทธิกานต์

	
	๕.๓Proteinคุณภาพสูง-ต่ำ
	
	
	ขนาด ๑ ×๑ตรม.
	
	

	
	๕.๔สมดุลน้ำในผู้ป่วยโรคไต๕.สัญญาณเตือนสำรวจตัวเอง
	
	
	(ตรม.ละ๕๐๐บาท)
	
	

	
	ของผู้ป่วยโรคไตและผู้ป่วยล้างไต

	
	
	๑แผ่น=๕๐๐บาท
	
	

	Service Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (service plane)
	โครงการ พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Service plan สาขาไต)

	วัตถุประสงค์   ๑. เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ค้นหา คัดกรองการเกิดโรคไตในประชากร กลุ่มเสี่ยง             ๒. เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง(CKD Stage ๓-๔)
                  ๓.เพื่อพัฒนาขีดความสามารถเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง                             ๔. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเข้าถึงบริการ

	ตัวชี้วัด  ข้อที่ ๑๖ .ชื่อ ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ( เลือกจากKPI ๕๑ ตัว) 

	    สถานการณ์    โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไต ดำเนินงาน CKD Clinic เมื่อปี ๒๕๕๗ ถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วยCKD๑=๒๗.๑๐% CKD๒=๓๖.๗๖% CKD๓=๒๗.๖๐% CKD๔=๕.๘๐% CKD๕=๒.๗๔% และจากการดำเนินงาน พบประเด็นคุณภาพ ๑.การค้นหา คัดกรอง วินิจฉัยยังไม่ครอบคลุม ๒.ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรังCKD๓ขึ้นไปได้รับยากลุ่ม NSAIDs เกินเกณฑ์๑๑.๗๘% ๓.ผู้ป่วย CKD มี Complicationเช่น Hypo albumin Hyperkelemia Hypo-Hyperglycemia ๔.พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ๕.การเข้าถึงบริการบำบัดทดแทนไต ๖.ในกลุ่ม ESRD ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตในระยะเริ่มต้น เป้าหมายให้อัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ถือเป็นประตูด่านแรก เพื่อป้องกันภาวะไตวายในอนาคต ซึ่งเป็นกลุ่มโรคค่าใช่จ่ายในการรักษาสูงมาก

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน


	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	(ต่อ)๕.การพัฒนาสื่อการสอนอาหารผู้ป่วยโรคไต
	CKD๔=๔๓๔ คน
	ก.ย.๖๑-ต.ค.๖๒
	๒.ฟิวเจอร์บอร์ด
	P&P
	นพ.อดุลย์

	
	๕.๑ฟอสเฟต
	CKD๕=๒๒๕ คน
	
	ให้ความรู้
	
	นพ.ศักเรนทร์

	
	๕.๒Potassiumสูง-ต่ำ
	CAPD=๓๓ คน
	
	Potassiumสูง-ต่ำ
	
	คุณอาภรณ์

	
	๕.๓Proteinคุณภาพสูง-ต่ำ
	
	
	ขนาด ๑ ×๑ตรม.
	
	คุณพนารักษ์

	
	๕.๔สมดุลน้ำในผู้ป่วยโรคไต
	
	
	(ตรม.ละ๕๐๐บาท)
	
	คุณสุทธิกานต์

	
	๕.สัญญาณเตือนสำรวจตัวเอง
	
	
	๑แผ่น=๕๐๐บาท
	
	คุณกุสุมาวดี

	
	ของผู้ป่วยโรคไตและผู้ป่วยล้างไต
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Service Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบริการสุขภาพ  (service plane)
	โครงการ พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Service plan สาขาไต)

	วัตถุประสงค์   ๑. เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ค้นหา คัดกรองการเกิดโรคไตในประชากร กลุ่มเสี่ยง              ๒. เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง(CKD Stage ๓-๔)
                  ๓.เพื่อพัฒนาขีดความสามารถเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง                             ๔. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเข้าถึงบริการ

	ตัวชี้วัด   ข้อที่ ๑๖ .ชื่อ ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ( เลือกจากKPI ๕๑ ตัว) 

	    สถานการณ์    โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไต ดำเนินงาน CKD Clinic เมื่อปี ๒๕๕๗ ถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วยCKD๑=๒๗.๑๐% CKD๒=๓๖.๗๖% CKD๓=๒๗.๖๐% CKD๔=๕.๘๐% CKD๕=๒.๗๔% และจากการดำเนินงาน พบประเด็นคุณภาพ ๑.การค้นหา คัดกรอง วินิจฉัยยังไม่ครอบคลุม ๒.ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรังCKD๓ขึ้นไปได้รับยากลุ่ม NSAIDs เกินเกณฑ์๑๑.๗๘% ๓.ผู้ป่วย CKD มี Complicationเช่น Hypo albumin Hyperkelemia Hypo-Hyperglycemia ๔.พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ๕.การเข้าถึงบริการบำบัดทดแทนไต ๖.ในกลุ่ม ESRD ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตในระยะเริ่มต้น เป้าหมายให้อัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ถือเป็นประตูด่านแรก เพื่อป้องกันภาวะไตวายในอนาคต ซึ่งเป็นกลุ่มโรคค่าใช่จ่ายในการรักษาสูงมาก

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน


	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	(ต่อ)๕.การพัฒนาสื่อการสอนอาหารผู้ป่วยโรคไต
	CKD๔=๔๓๔ คน
	ก.ย.๖๑-ต.ค.๖๒
	๓.ฟิวเจอร์บอร์ด
	P&P
	นพ.อดุลย์

	
	๕.๑ฟอสเฟต
	CKD๕=๒๒๕ คน
	
	ให้ความรู้
	
	นพ.ศักเรนทร์

	
	๕.๒Potassiumสูง-ต่ำ
	CAPD=๓๓ คน
	
	Proteinคุณภาพสูง-ต่ำ
	
	คุณอาภรณ์

	
	๕.๓Proteinคุณภาพสูง-ต่ำ
	
	
	ขนาด ๑ ×๑ตรม.
	
	คุณพนารักษ์

	
	๕.๔สมดุลน้ำในผู้ป่วยโรคไต
	
	
	(ตรม.ละ๕๐๐บาท)
	
	คุณสุทธิกานต์

	
	๕.สัญญาณเตือนสำรวจตัวเอง
	
	
	๑แผ่น=๕๐๐บาท
	
	คุณกุสุมาวดี

	
	ของผู้ป่วยโรคไตและผู้ป่วยล้างไต
	
	
	
	
	

	Service Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (service plane)
	โครงการ พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Service plan สาขาไต)

	วัตถุประสงค์   ๑. เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ค้นหา คัดกรองการเกิดโรคไตในประชากร กลุ่มเสี่ยง             ๒. เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง(CKD Stage ๓-๔)
                  ๓.เพื่อพัฒนาขีดความสามารถเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง                             ๔. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเข้าถึงบริการ

	ตัวชี้วัด   ข้อที่ ๑๖ .ชื่อ ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ( เลือกจากKPI ๕๑ ตัว) 

	    สถานการณ์    โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไต ดำเนินงาน CKD Clinic เมื่อปี ๒๕๕๗ ถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วยCKD๑=๒๗.๑๐% CKD๒=๓๖.๗๖% CKD๓=๒๗.๖๐% CKD๔=๕.๘๐% CKD๕=๒.๗๔% และจากการดำเนินงาน พบประเด็นคุณภาพ ๑.การค้นหา คัดกรอง วินิจฉัยยังไม่ครอบคลุม ๒.ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรังCKD๓ขึ้นไปได้รับยากลุ่ม NSAIDs เกินเกณฑ์๑๑.๗๘% ๓.ผู้ป่วย CKD มี Complicationเช่น Hypo albumin Hyperkelemia Hypo-Hyperglycemia ๔.พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ๕.การเข้าถึงบริการบำบัดทดแทนไต ๖.ในกลุ่ม ESRD ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตในระยะเริ่มต้น เป้าหมายให้อัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ถือเป็นประตูด่านแรก เพื่อป้องกันภาวะไตวายในอนาคต ซึ่งเป็นกลุ่มโรคค่าใช่จ่ายในการรักษาสูงมาก

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน


	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	(ต่อ)๕.การพัฒนาสื่อการสอนอาหารผู้ป่วยโรคไต
	CKD๔=๔๓๔ คน
	ก.ย.๖๑-ต.ค.๖๒
	๔.ฟิวเจอร์บอร์ด
	P&P
	นพ.อดุลย์

	
	๕.๑ฟอสเฟต
	CKD๕=๒๒๕ คน
	
	ให้ความรู้
	
	นพ.ศักเรนทร์

	
	๕.๒Potassiumสูง-ต่ำ
	CAPD=๓๓ คน
	
	สมดุลน้ำในผู้ป่วยโรคไต
	
	คุณอาภรณ์

	
	๕.๓Proteinคุณภาพสูง-ต่ำ
	
	
	ขนาด ๑ ×๑ตรม.
	
	คุณพนารักษ์

	
	๕.๔สมดุลน้ำในผู้ป่วยโรคไต
	
	
	(ตรม.ละ๕๐๐บาท)
	
	คุณสุทธิกานต์

	
	๕.สัญญาณเตือนสำรวจตัวเอง
	
	
	๑แผ่น=๕๐๐บาท
	
	คุณกุสุมาวดี

	
	ของผู้ป่วยโรคไตและผู้ป่วยล้างไต
	
	
	
	
	

	
	5.6 อาหารโซเดียม
	
	
	
	
	

	Service Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (service plane)
	โครงการ พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Service plan สาขาไต)

	วัตถุประสงค์   ๑. เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ค้นหา คัดกรองการเกิดโรคไตในประชากร กลุ่มเสี่ยง              ๒. เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง(CKD Stage ๓-๔)
                  ๓.เพื่อพัฒนาขีดความสามารถเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง                             ๔. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเข้าถึงบริการ

	ตัวชี้วัด   ข้อที่ ๑๖ .ชื่อ ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr 

	    สถานการณ์    โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไต ดำเนินงาน CKD Clinic เมื่อปี ๒๕๕๗ ถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วยCKD๑=๒๗.๑๐% CKD๒=๓๖.๗๖% CKD๓=๒๗.๖๐% CKD๔=๕.๘๐% CKD๕=๒.๗๔% และจากการดำเนินงาน พบประเด็นคุณภาพ ๑.การค้นหา คัดกรอง วินิจฉัยยังไม่ครอบคลุม ๒.ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรังCKD๓ขึ้นไปได้รับยากลุ่ม NSAIDs เกินเกณฑ์๑๑.๗๘% ๓.ผู้ป่วย CKD มี Complicationเช่น Hypo albumin Hyperkelemia Hypo-Hyperglycemia ๔.พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ๕.การเข้าถึงบริการบำบัดทดแทนไต ๖.ในกลุ่ม ESRD ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตในระยะเริ่มต้น เป้าหมายให้อัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ถือเป็นประตูด่านแรก เพื่อป้องกันภาวะไตวายในอนาคต ซึ่งเป็นกลุ่มโรคค่าใช่จ่ายในการรักษาสูงมาก

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน


	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	(ต่อ)๕.การพัฒนาสื่อการสอนอาหารผู้ป่วยโรคไต
	CKD๔=๔๓๔ คน
	ก.ย.๖๑-ต.ค.๖๒
	๕.ฟิวเจอร์บอร์ด
	P&P
	นพ.อดุลย์

	
	๕.๑ฟอสเฟต
	CKD๕=๒๒๕ คน
	
	ให้ความรู้
	
	นพ.ศักเรนทร์

	
	๕.๒Potassiumสูง-ต่ำ
	CAPD=๓๓ คน
	
	ขนาด ๑ ×๑ตรม.
	
	คุณอาภรณ์

	
	๕.๓Proteinคุณภาพสูง-ต่ำ
	
	
	(ตรม.ละ๕๐๐บาท)
๑แผ่น=๕๐๐บาท
6. อาหารโซเดียม 
	
	คุณพนารักษ์

	
	๕.๔สมดุลน้ำในผู้ป่วยโรคไต
	
	
	500 บาท
	
	คุณสุทธิกานต์

	
	๕.สัญญาณเตือนสำรวจตัวเองของผู้ป่วยโรคไตและผู้ป่วยล้างไต
	
	
	รวม 3000  บาท
	
	คุณกุสุมาวดี

	Service Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (service plane)
	โครงการ พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Service plan สาขาไต)

	วัตถุประสงค์   ๑. เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ค้นหา คัดกรองการเกิดโรคไตในประชากร กลุ่มเสี่ยง              ๒. เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง(CKD Stage ๓-๔)
                  ๓.เพื่อพัฒนาขีดความสามารถเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง                             ๔. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเข้าถึงบริการ

	ตัวชี้วัด   ข้อที่ ๑๖ .ชื่อ ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr 

	    สถานการณ์    โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไต ดำเนินงาน CKD Clinic เมื่อปี ๒๕๕๗ ถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วยCKD๑=๒๗.๑๐% CKD๒=๓๖.๗๖% CKD๓=๒๗.๖๐% CKD๔=๕.๘๐% CKD๕=๒.๗๔% และจากการดำเนินงาน พบประเด็นคุณภาพ ๑.การค้นหา คัดกรอง วินิจฉัยยังไม่ครอบคลุม ๒.ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรังCKD๓ขึ้นไปได้รับยากลุ่ม NSAIDs เกินเกณฑ์๑๑.๗๘% ๓.ผู้ป่วย CKD มี Complicationเช่น Hypo albumin Hyperkelemia Hypo-Hyperglycemia ๔.พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ๕.การเข้าถึงบริการบำบัดทดแทนไต ๖.ในกลุ่ม ESRD ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตในระยะเริ่มต้น เป้าหมายให้อัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ถือเป็นประตูด่านแรก เพื่อป้องกันภาวะไตวายในอนาคต ซึ่งเป็นกลุ่มโรคค่าใช่จ่ายในการรักษาสูงมาก


	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน


	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	๖.ผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรังCKD๓ขึ้นไปได้รับยากลุ่ม 
	CKD๓=๒,๕๕๖ ราย
	
	-
	
	นพ.อดุลย์

	
	NSAIDs ไม่เกินเกณฑ์ โดยอยู่ดุลยพินิจของแพทย์ และมี
	
	
	
	
	นพ.ศักเรนทร์

	
	การตรวจสอบแบบTriple check อีกครั้งก่อนผู้ป่วยจะ
	
	
	-
	
	คุณอาภรณ์

	
	ได้รับยาทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่าย รพ.สต
	
	
	
	
	คุณวราภรณ์

	
	๗.การติดตามและดูแลต่อเนื่องในชุมชน ผู้ป่วยโรคไต
	CAPD=๓๓ คน
	ก.ย.๖๑-ต.ค.๖๒
	
	
	คุณอภิญญา

	
	ออกเยี่ยมบ้านทุกบ่ายวันพฤหัสบดี ร่วมกับทีม COC
	
	
	
	
	คุณพรเรียง
จนท.รพ.สต๑๕ แห่ง

	Service Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบริการสุขภาพ  (service plane)
	โครงการ พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Service plan สาขาไต)

	วัตถุประสงค์   ๑. เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ค้นหา คัดกรองการเกิดโรคไตในประชากร กลุ่มเสี่ยง              ๒. เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง(CKD Stage ๓-๔)
                  ๓.เพื่อพัฒนาขีดความสามารถเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง                             ๔. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเข้าถึงบริการ

	ตัวชี้วัด   ข้อที่ ๑๖ .ชื่อ ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ( เลือกจากKPI ๕๑ ตัว) 

	    สถานการณ์    โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไต ดำเนินงาน CKD Clinic เมื่อปี ๒๕๕๗ ถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วยCKD๑=๒๗.๑๐% CKD๒=๓๖.๗๖% CKD๓=๒๗.๖๐% CKD๔=๕.๘๐% CKD๕=๒.๗๔% และจากการดำเนินงาน พบประเด็นคุณภาพ ๑.การค้นหา คัดกรอง วินิจฉัยยังไม่ครอบคลุม ๒.ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรังCKD๓ขึ้นไปได้รับยากลุ่ม NSAIDs เกินเกณฑ์๑๑.๗๘% ๓.ผู้ป่วย CKD มี Complicationเช่น Hypo albumin Hyperkelemia Hypo-Hyperglycemia ๔.พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ๕.การเข้าถึงบริการบำบัดทดแทนไต ๖.ในกลุ่ม ESRD ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตในระยะเริ่มต้น เป้าหมายให้อัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ถือเป็นประตูด่านแรก เพื่อป้องกันภาวะไตวายในอนาคต ซึ่งเป็นกลุ่มโรคค่าใช่จ่ายในการรักษาสูงมาก

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน


	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	๗.การจัดบริการ CAPD Node รับดูแลเครือข่าย
	CAPD=๓๓ คน
	ก.ย.๖๑-ต.ค.๖๒
	-
	-
	นพ.อดุลย์

	
	รพ.ปทุมรัตต์ รพ.จตุรพักตรพิมาน รพ.เมืองสรวง
	CAPDรายเก่าจาก
	ธ.ค.๖๑-ก.ย๖๒
	
	
	นพ.ศักเรนทร์

	
	๘.การควบคุมคุณภาพดูแลผู้ป่วย CAPD
	รพ.แม่ข่ายร้อยเอ็ด
	
	
	
	คุณอาภรณ์

	
	๘.๑ New case CAPD ได้รับการเยี่ยมบ้านโดย เครือข่าย
	ประมาณ ๖๐ คน
	
	
	
	คุณพนารักษ์

	
	ก่อน-หลัง การผ่าตัดวางสาย TK 
	
	
	
	
	คุณสุทธิกานต์

	
	๘.๒ (ต่อ)การพัฒนาระบบ Discharge plan
	
	
	
	
	คุณกุสุมาวดี

	
	ผู้ป่วยPeritonitis in CAPD 
	
	
	
	
	คุณบัวเรียง

	
	
	
	
	
	
	คุณธนพร

	Service Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (service plane)
	โครงการ พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Service plan สาขาไต)

	วัตถุประสงค์   ๑. เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ค้นหา คัดกรองการเกิดโรคไตในประชากร กลุ่มเสี่ยง              ๒. เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง(CKD Stage ๓-๔)
                  ๓.เพื่อพัฒนาขีดความสามารถเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง                             ๔. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเข้าถึงบริการ

	ตัวชี้วัด  ข้อที่ ๑๖ .ชื่อ ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ( เลือกจากKPI ๕๑ ตัว) 

	    สถานการณ์    โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไต ดำเนินงาน CKD Clinic เมื่อปี ๒๕๕๗ ถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วยCKD๑=๒๗.๑๐% CKD๒=๓๖.๗๖% CKD๓=๒๗.๖๐% CKD๔=๕.๘๐% CKD๕=๒.๗๔% และจากการดำเนินงาน พบประเด็นคุณภาพ ๑.การค้นหา คัดกรอง วินิจฉัยยังไม่ครอบคลุม ๒.ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรังCKD๓ขึ้นไปได้รับยากลุ่ม NSAIDs เกินเกณฑ์๑๑.๗๘% ๓.ผู้ป่วย CKD มี Complicationเช่น Hypo albumin Hyperkelemia Hypo-Hyperglycemia ๔.พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ๕.การเข้าถึงบริการบำบัดทดแทนไต ๖.ในกลุ่ม ESRD ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตในระยะเริ่มต้น เป้าหมายให้อัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ถือเป็นประตูด่านแรก เพื่อป้องกันภาวะไตวายในอนาคต ซึ่งเป็นกลุ่มโรคค่าใช่จ่ายในการรักษาสูงมาก

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน


	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ ๒ พัฒนาบุคลากรทีมรักษ์ไต ทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่าย รพ.สต

	1.จัดอบรมฟื้นฟูความรู้การดูแลผู้ป่วยDM,HT,CKD
	-ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
	
	-
	-
	คุณอาภรณ์

	
	และการจัดการผู้ป่วย Un control โดยใช้เทคนิค
	-DM uncontrolled
	
	
	
	คุณพนารักษ์

	
	MI , หลักสูตร 2วัน
	High CVD risk,
	
	
	
	คุณสุทธิกานต์

	
	หมายเหตุ:บูรณาการร่วมกับงาน NCD
	CKD risk stage 3
	
	
	
	คุณอุไรวรรณ

	
	 
	ในรพ.สต.และรพ.
	
	
	
	คุณจารุวรรณ

	
	
	
	
	
	
	คุณอภิรัฐ

	
	
	
	
	
	
	คุณอัญชลี

	
	
	
	
	
	
	จนท.รพ.สต

	Service Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบริการสุขภาพ  (service plane)
	โครงการ พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Service plan สาขาไต)
	
	
	๑๕ แห่ง

	วัตถุประสงค์   ๑. เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ค้นหา คัดกรองการเกิดโรคไตในประชากร กลุ่มเสี่ยง              ๒. เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง(CKD Stage ๓-๔)
                  ๓.เพื่อพัฒนาขีดความสามารถเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง                             ๔. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเข้าถึงบริการ

	ตัวชี้วัด   ข้อที่ ๑๖ .ชื่อ ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ( เลือกจากKPI ๕๑ ตัว) 

	    สถานการณ์    โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไต ดำเนินงาน CKD Clinic เมื่อปี ๒๕๕๗ ถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วยCKD๑=๒๗.๑๐% CKD๒=๓๖.๗๖% CKD๓=๒๗.๖๐% CKD๔=๕.๘๐% CKD๕=๒.๗๔% และจากการดำเนินงาน พบประเด็นคุณภาพ ๑.การค้นหา คัดกรอง วินิจฉัยยังไม่ครอบคลุม ๒.ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรังCKD๓ขึ้นไปได้รับยากลุ่ม NSAIDs เกินเกณฑ์๑๑.๗๘% ๓.ผู้ป่วย CKD มี Complicationเช่น Hypo albumin Hyperkelemia Hypo-Hyperglycemia ๔.พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ๕.การเข้าถึงบริการบำบัดทดแทนไต ๖.ในกลุ่ม ESRD ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตในระยะเริ่มต้น เป้าหมายให้อัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr ถือเป็นประตูด่านแรก เพื่อป้องกันภาวะไตวายในอนาคต ซึ่งเป็นกลุ่มโรคค่าใช่จ่ายในการรักษาสูงมาก

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน


	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ ๓

พัฒนาพื้นที่ต้นแบบรักษ์ไตให้คลอบคลุมทั้ง ๑๕ รพ.สต.


	๑.คัดแยกกลุ่มเป้าหมาย CKD Stage3A-๓B ที่รับยาที่
	CKD risk stage 3
	ต.ค61-ก.ย 62
	-
	P&P
	คุณอาภรณ์

	
	รพ.สต.ทั้ง๑๕แห่ง
	ในรพ.สต.และรพ.
	
	
	
	คุณพนารักษ์

	
	๒.จัดกิจกรรมชุมชนรักษ์ไต:โครงการ “ลงแขก”รักษ์ ไต 
	๖๑๘ คน
	
	
	
	คุณสุทธิกานต์

	
	หัวใจ สมอง”ร่วมกับ NCD Clinic
	
	
	
	
	คุณอุไรวรรณ

	
	(หลังผล Complete Lab ออกและประเมินผลอีก ๖เดือน
	
	
	
	
	คุณจารุวรรณ

	
	โดยใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพ 10 ข้อ
	
	
	
	
	คุณอัญชลี

	
	หมายเหตุ:บูรณาการร่วมกับงาน NCD
	
	
	รวม  ๓๑,๓๐๐บาท
	
	จนท.รพ.สต.

	Small success
	3 เดือน
ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr>67%
	6 เดือน
ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr>67%
	 9 เดือน
ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr. >67%
	12  เดือน
ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml /min/๑.๗๓m๒/yr>67%

	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก:CKD Clinic งานผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาล  หน่วยงานร่วม : องค์กรแพทย์ เภสัชกร ซันสูตร โภชนศาสตร์ 


	Excellence 2 Service Excellence
	แผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
	โครงการ พัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด

	วัตถุประสงค์  1.ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดได้รับการบำบัดฟื้นฟู ลดอันตรายจากยาเสพติด และติดตามดูแลช่วยเหลือตามมาตรฐาน

                  2.ประชาชนได้รับการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันภัยยาเสพติด

	ตัวชี้วัด  ข้อที่  1.ร้อยละ 20 ของติดยาเสพติดที่บำบัดครบตามเกณฑ์ที่กำหนดของแต่ละระบบ และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี(Retention Rate)
           ข้อที่ 2.ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ ผู้เสพที่บำบัดครบตามเกณฑ์ที่กำหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจำหน่ายจากการบำบัด 3 เดือน(3 months Remission Rate)

	สถานการณ์1.ประชากรไทยช่วงอายุ 15-55 ปี เป็นผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 1.4 ล้านคน
2.ทรัพยากรในการบำบัดฟื้นฟูไม่เพียงพอในการรองรับ และขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 3. ขาดกลไกที่มีประสิทธิภาพในการนำผู้เสพกลับสู่สังคม

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ

	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1 

ส่งเสริมป้องกันไม่เสพยาเสพติด

	-.ส่งเสริมสร้างความตระหนักและเสริมสร้าง
  ภูมิคุ้มกันยาเสพติดในทุกกลุ่มวัย
1.อบรมนักเรียนกลุ่มเสี่ยง จำนวน 1,000 คน
2.อบรมแกนนำ/ประชาชนทั่วไป 500 คน
3.กลุ่มผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
1ครั้ง/สัปดาห์

	พ.ย.61-ม.ค.62
พ.ค.62-ก.ค.62
	1.ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและเครื่องดื่มในนักเรียนกลุ่มเสี่ยง120 บาทx 1,000 คน
2. ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและเครื่องดื่มในแกนนำและกลุ่มเสี่ยงในชุมชน120 บาท
x 500คน
	120,000  บาท

60,000 บาท


	งบยาเสพติด
งบยาเสพติด

	คุณสายทอง
คุณปิยวดี
คุณประมวล
คุณสุภชัย
คุณเอื้อจิตร


	มาตรการที่ 2
บำบัดฟื้นฟู ลดอันตรายจากยาเสพติดและกลับคืนสู่สังคม

	1.เพิ่มการเข้าถึงในการบำบัดฟื้นฟูโดยการคัดกรองและ ค้นหากลุ่มเสี่ยง ในชุมชน
2.คัดกรองการดื่มสุราและสูบบุหรี่ในกลุ่ม 15-55ปีในชุมชนและผู้ป่วยนอกที่มารับบริการทุกราย
3.ให้การบำบัดผู้เสพ ผู้ติดสารเสพติดแบบผู้ป่วยนอกโดยนัดหมาย 12-16 ครั้งต่อคน /ส่งต่อผู้ที่มีปัญหาซับซ้อนพบแพทย์/ประสานงานเครือข่าย/ส่งต่อเมื่อเกินศักยภาพ

4.เพิ่มการเข้าถึงการลดอันตรายจากยาเสพติด
  (Harm Reduction)ในกลุ่มที่มารับการบำบัดแบบผู้ป่วยนอก


	ต.ค.61-ก.ย.62
	1.ค่าชุดตรวจปัสสาวะหาสาร
เมทแอมเฟตามีน 2,000 ชุดx 25 บาท
2.ค่าจ้างเหมาถ่ายเอกสารและจัดทำรูปเล่มคู่มือบำบัดสำหรับผู้ป่วยยาเสพติด  170 เล่มx100 บาท
3.ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มสำหรับ
  ทำกลุ่มบำบัดในผู้ป่วยนอก 
  170 คนx 5ครั้ง x 25 บาท
4.ค่าหลอดอนามัยเป่าวัดระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจ
 500 ชิ้นx15 บาท

	50,000 บาท
17,000 บาท
21,250 บาท
7,500 บาท
	งบยาเสพติด
งบยาเสพติด
งบยาเสพติด
งบยาเสพติด
	คุณสายทอง
คุณปิยวดี
คุณประมวล
คุณสุภชัย
คุณเอื้อจิตร


	Service Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
	โครงการพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด

	วัตถุประสงค์    1.ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดได้รับการบำบัดฟื้นฟู ลดอันตรายจากยาเสพติด และติดตามดูแลช่วยเหลือตามมาตรฐาน

                    2.ประชาชนได้รับการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันภัยยาเสพติด

	ตัวชี้วัด        ข้อที่ 1.ร้อยละ 20 ของติดยาเสพติดที่บำบัดครบตามเกณฑ์ที่กำหนดของแต่ละระบบ และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate)
                 ข้อที่ 2.ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ ผู้เสพที่บำบัดครบตามเกณฑ์ที่กำหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจำหน่ายจากการบำบัด 3 เดือน(3 months Remission Rate)

	สถานการณ์  1.ประชากรไทยช่วงอายุ 15-55 ปี เป็นผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 1.4 ล้านคน
2.ทรัพยากรในการบำบัดฟื้นฟูไม่เพียงพอในการรองรับ และขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 3. ขาดกลไกที่มีประสิทธิภาพในการนำผู้เสพกลับสู่สังคม

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ

	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 2
บำบัดฟื้นฟู ลดอันตรายจากยาเสพติดและกลับคืนสู่สังคม

	5.เพิ่มประสิทธิภาพในการติดตามและการกลับสู่สังคมของผู้เสพยาเสพติด/.มีแนวทางการดำเนินงานการบำบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง(CBTx)
6,ปรับปรุงห้องให้คำปรึกษา


	
	5.ค่าจัดซื้อถุงมือ (500กล่องx 84 บาท 
6.ค่าจัดซื้อจอ LED แบบ Smart TVขนาด 40 นิ้ว จำนวน 1 เครื่อง 
	42,000 บาท
17,700 บาท
	งบยาเสพติด
เงินบำรุง

	คุณสายทอง
คุณปิยวดี
คุณประมวล
คุณสุภชัย
คุณเอื้อจิตร

	มาตรการที่ 3พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย
	1.สร้างเสริมการบำบัดฟื้นฟู “โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง”ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวช้อง ครอบครัว หมู่บ้าน ชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง  ตำรวจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลร้อยเอ็ดโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่นและหน่วยงานอื่นๆ
	ต.ค.61

-ก.ย.62
	
	
	
	คุณสายทองคุณปิยวดี
คุณประมวลคุณสุภชัย
คุณเอื้อจิตร

	Service Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan)
	โครงการพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด

	วัตถุประสงค์    1.ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดได้รับการบำบัดฟื้นฟู ลดอันตรายจากยาเสพติด และติดตามดูแลช่วยเหลือตามมาตรฐาน

                    2.ประชาชนได้รับการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันภัยยาเสพติด

	ตัวชี้วัด        ข้อที่ 1.ร้อยละ 20 ของติดยาเสพติดที่บำบัดครบตามเกณฑ์ที่กำหนดของแต่ละระบบ และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate)
                  ข้อที่ 2.ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ ผู้เสพที่บำบัดครบตามเกณฑ์ที่กำหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจำหน่ายจากการบำบัด 3 เดือน(3 months Remission Rate)

	สถานการณ์  1.ประชากรไทยช่วงอายุ 15-55 ปี เป็นผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 1.4 ล้านคน
2.ทรัพยากรในการบำบัดฟื้นฟูไม่เพียงพอในการรองรับ และขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 3. ขาดกลไกที่มีประสิทธิภาพในการนำผู้เสพกลับสู่สังคม

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 4พัฒนาระบบบริหารจัดการ

	1.ชี้แจงการดำเนินงานยาเสพติดแก่บุคลากรสาธารณสุข
  ทั้งในโรงพยาบาล/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
2.อบรมบุคลากรผู้รับผิดชอบการบำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด
-หลักสูตรเวชศาสตร์ยาเสพติดสำหรับแพทย์ 1ครั้ง/คน/ปี
-พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน อบรมฟื้นฟูเรื่อง เวชศาสตร์ยาเสพติด/CBT/MI/MET/

Matrix  Program และอื่นๆ  2 คน/ครั้ง/ปี
-นักเทคนิคการแพทย์ อบรมฟื้นฟูการตรวจทางห้องปฏิบัติการหาสารเสพติดและอื่น 1 คน/ครั้ง/ปี
	ม.ค. 62
ม.ค.62
มี.ค. 62
พ.ค.62
	1.ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและ เครื่องดื่ม 120 บาท x 60 คน
2.ค่าจ้างเหมาถ่ายเอกสารและจัดทำรูปเล่ม 100 บาท x 60 ชุด
-ค่าเบี้ยเลี้ยง/ลงทะเบียน/พาหนะ/ที่พัก
-ค่าเบี้ยเลี้ยงลงทะเบียน/พาหนะ/ที่พัก 
-ค่าเบี้ยเลี้ยง/ลงทะเบียนพาหนะ/ที่พัก
	7,200 บาท
6,000 บาท
10,000 บาท
16,000 บาท
8,000 บาท
รวม 382,650
บาท
	งบยาเสพติด
งบยาเสพติด
เงินบำรุง
เงินบำรุง
เงินบำรุง
	คุณสายทองคุณปิยวดีคุณประมวลคุณสุภชัย
คุณเอื้อจิตร


	Small success
	3 เดือน
1.มีแนวทางการดำเนินงานการบำบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง(CBTx)
2.ประชาชนทั่วไป/กลุ่มเสี่ยงได้รับความรู้และเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ยาเสพติด การคัดกรองและเข้าสู่การบำบัดในระบบสมัครใจเพิ่มมากขึ้น
	6 เดือน
1. ผู้ป่วยนอกและประชากร 15-55ปี ได้คัดกรองการดื่มสุราและสูบบุหรี่ ร้อยละ 80
2.มีผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับบริการบำบัดอย่างน้อยร้อยละ 50 ของเป้าหมายที่กำหนด
	 9 เดือน
1.มีผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับบริการบำบัดอย่างน้อยร้อยละ 70 ของเป้าหมายที่กำหนด
	12  เดือน
1.ร้อยละ 20 ของติดยาเสพติดที่บำบัดครบตามเกณฑ์ที่กำหนดของแต่ละระบบ และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate)
2.ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ ผู้เสพที่บำบัดครบตามเกณฑ์ที่กำหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจำหน่ายจากการบำบัด 3 เดือน(3 months Remission Rate)
3. มีการดำเนินงานการบำบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx)


	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก งานยาเสพติดโรงพยาบาลเกษตรวิสัย                     หน่วยงานร่วม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกษตรวิสัย


	Service excellence
	แผนงานก ารพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service plan)
	โครงการ พัฒนาระบบบริการดูแลระยะกลาง (Intermediate care)

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในระยะกลางให้ได้มาตรฐาน
                 2. เพื่อให้ผู้ป่วยในระยะกลางสามารถเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม ได้อย่างครอบคลุม
                 3. เพื่อพัฒนาองค์ความรู้และเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ในการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะกลางได้อย่างเหมาะสม
                 4. เพื่อติดตามการรักษาพยาบาลจำแนกตามปัญหาของผู้ป่วยและเชื่อมโยงแผนการดูแลและการดูแลสู่การดูแลในชุมชนและที่บ้าน
                 5. เพื่อลดอัตราตายและภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้

	ตัวชี้วัด  ข้อที่ 18.  ชื่อ ระดับความสำเร็จของหน่วยบริการสุขภาพที่ให้บริการดูแลระยะกลาง (Intermediate care)

	สถานการณ์ : การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง เป็นการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน ระหว่างหลังภาวะวิกฤตหรือเฉียบพลัน และการดูแลที่บ้านหรือชุมชน โดยมีความเชื่อมโยงต่อเนื่องกัน ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อน ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (post-acute stroke)  ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองและไขสันหลัง (Traumatic brain /Spinal cord injury)  กลุ่มผู้ป่วยอื่นที่มีปัญหาซับซ้อน เช่น กลุ่มผู้ป่วย BOR และมีความเสี่ยง re-admission สูง จากสถิติการเก็บข้อมูลผู้ป่วย Stroke ปี พ.ศ. 2561 พบว่า ผู้ป่วยที่รับ refer กลับมาและได้รับการฟื้นฟูสภาพ มีอาการดีขึ้นร้อยละ 82.19 แต่การเกิดภาวะแทรกซ้อนก็ตามมาเช่นเดียวกัน ซึ่งพบได้ ร้อยละ 2.73ผู้ป่วยซึ่งปัญหาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ขาดผู้ดูแลหลักในครอบครัว ผู้ดูแลขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วย เช่น การทำแผล ป้องกันแผลกดทับ การให้อาหารทางสายยาง การกายภาพบำบัด อีกทั้งจำนวนผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องเพิ่มขึ้น ดังนั้นการดูแลต่อเนื่องในระยะกลางจึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งในการให้การดูแลผู้ป่วยภายในช่วงเวลา5-6 เดือนแรกของการเจ็บป่วย

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 1 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล
	1.อบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่ และ CG ในการประเมิน
	ธันวาคม 2561
	-ค่าอาหารว่างจำนวน
	เงินบำรุง
	พญ.จุฬาภรณ์ 

	
	ฟื้นฟูสภาพ
	
	(35คน x25 บาท) =875  บาท
	
	คุณทานตะวัน 

	
	2. อบรมการลงข้อมูลในระบบ nemo care
	
	-ค่าเอกสารประกอบการ
	
	คุณพรเรียง 

	
	
	
	อบรม (35 ชุด x50 บาท) =1,750 บาท
	
	คุณชมัย

	
	
	
	รวมทั้งสิ้น 2,625 บาท
	
	คุณเพิ่มใจ 

	
	
	
	
	
	คุณอนุธิดา

	มาตรการ 2 การให้บริการการดูแลผู้ป่วย Intermediate care
	1. มีการจัดบริการตามเกณฑ์การให้บริการดูแล
	มกราคม-กรกฎาคม 2562
	-
	
	คุณสุกัญญา

	
	ระยะกลางโดยใช้ Checklist โดยใช้ IPD care
	
	
	
	

	
	Protocol
	
	
	
	

	
	2.ผู้ป่วย IMC ที่รอดชีวิตได้รับการประเมินและ
	มกราคม-กรกฎาคม 2562
	
	
	

	
	วางแผนการฟื้นฟูฯ ใน 6 เดือนแรกจน BI = 20
	
	
	
	

	
	คะแนน
	
	
	
	

	
	3.ผู้ป่วย IMC ที่รอดชีวิตและมีคะแนน BI < 15
	มกราคม-กรกฎาคม 2562
	
	
	

	
	คะแนน ได้รับบริการฟื้นฟูและติดตามจนครบ 
	
	
	
	

	
	6 เดือน
	
	
	
	

	
	4.ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการให้บริการได้รับดูแลฟื้นฟูระยะกลาง
	มกราคม-กรกฎาคม 2562
	
	
	

	มาตรการ 3 ประเมินผลการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วย Intermediate care
	1.ติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน
2.ติดตามผลการประเมินงาน
	มีนาคม-กันยายน 2562
	
	
	

	
	
	กรกฎาคม-กันยายน 2562
	
	
	

	
	
	
	
	 
	


	Small success
	3 เดือน
-มีการจัดบริการตามเกณฑ์การให้บริการดูแลระยะกลาง
-รายงานผลการดำเนินงาน รายไตรมาส
	6 เดือน
- รายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส
- ผู้ป่วยได้รับการประเมิน BI และฟื้นฟูสภาพจนครบ 6 เดือน
	9 เดือน
- รายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส
- มีการติดตามภาวะแทรกซ้อน

	12  เดือน
- มีการสรุปรายงานผลการดำเนินงาน ครบ 12 เดือน 
- มีการใช้โปรแกรมรับ - ส่งต่อข้อมูลผ่านโปรแกรม On line


	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก  โรงพยาบาลเกษตรวิสัย    หน่วยงานร่วม : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกษตรวิสัย / รพ.สต.


	Service  Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาตามโครงการพระราชดำริและพื้นที่เฉพาะ (1โครงการ 1ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)
	โครงการ เฉลิมพระเกียรติ ร.10

	วัตถุประสงค์   เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการดูแลรักษาตามเกณฑ์แบบองค์รวมอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง                 
เป้าหมาย       อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ มากกว่า ร้อยละ 85

	ตัวชี้วัด  ข้อที่  19 ชื่อ อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่.                                                     

	สถานการณ์     * อัตราการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท ปี 60 --- 61ร้อยละ 68.8 - 69.80 ตามลำดับ ซึ่งยังต่ำกว่าเป้าหมายโดยต้องค้นหาผู้ป่วยให้ได้ร้อยละ 90


           * อัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ ปี 59 --60 ร้อยละ 88.8 --- 90.90 ดังนั้น  

           * การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ให้เข้าถึงระบบบริการการรักษาที่ได้มาตรฐาน จะทำเกิดผลสำเร็จของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค และยังเป็นการควบคุมโรค โดยการตัดวงจรการแพร่กระจาย เชื้อวัณโรค และป้องกันเชื้อวัณโรคดื้อยา

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 1

ลดการเสียชีวิต

	-เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วย 5 กลุ่มเสี่ยงและขึ้นทะเบียนรักษาทุกราย
-ส่งตรวจเพาะเชื้อและทดสอบความไวทุกรายเพื่อค้นหา MDR-TB
	ต.ค.61 – ก.ย.62
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
(25บาทx 2มื้อx30คน) 
=1,500 บาท
	P&P
	นพ.ศักเรนทร์  
คุณจารุวรรณ  
คุณภูดิส  
คุณสุวิทย์  

	
	-การทำ Mapping TB แต่ละพื้นที่
-เฝ้าระวัง ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
	
	แผ่นฟิวเจอร์บอร์ดแผนที่รพ.สต. ขนาด 1x1 ตารางเมตร
(ตารางเมตรละ500 บาท)
500บาท/แผ่นx16 แผ่น =8,000 บาท
	
	

	
	-พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่อง
-ประชุม DOT Meeting ระดับ Cup เกษตรวิสัยทุกไตรมาส
	
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
(25บาทx 2มื้อx30 คน x4 ครั้ง) 
= 6,000 บาท
	P&P

	

	มาตรการ 2 
ลดการขาดยา

	-ดูแลรักษาโดยผู้ป่วยวัณโรคเป็นศูนย์กลาง patient dentered care  - ดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ                     
	ต.ค.61 – ก.ย.62
	
	
	

	
	 -ดูแลผู้ป่วยแบบมีพี่เลี้ยง (DOT)
	
	
	
	

	
	 - สร้างกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยใช้กลไก พชอ.
- การช่วยเหลือผู้ป่วยทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ

	
	
	
	

	มาตรการที่ 3พัฒนาระบบการส่งต่อและติดตามผลทุกราย
	- กำกับ ติดตาม และประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค  ใช้ระบบข้อมูลที่มีคุณภาพในการกำกับติดตามผู้ป่วยวัณโรค
	ต.ค.61 – ก.ย.62
	
	
	

	
	-พัฒนาคุณภาพและประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วย  ในสถานพยาบาลรพ.สต  ให้ได้มาตรฐาน
	
	
	
	

	
	- พัฒนาเครือข่าย ระบบข้อมูลในการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค เพื่อการดูแล  รักษาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ระบบ โปรแกรม TBCM ทั้ง Cup
	
	รวม  15,500 บาท
	
	

	Small success
	3 เดือน
.ไตรมาสที่ 1
 -วิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคและความรุนแรงของปัญหากลุ่มเสี่ยง / กลุ่มเป้าหมาย
- การจัดทำแผน เพื่อค้นหาเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย ลดการเสียชีวิต การขาดยา และพัฒนาระบบส่งต่อ -การทำ Mapping TB แต่ละพื้นที่

	6 เดือน
ไตรมาสที่ 2
  - กำกับ และติดตามการดำเนินงานมาตรการตามแผนงาน
- การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ให้ได้ 50%
	 9 เดือน
ไตรมาสที่ 3
- กำกับ และติดตามการดำเนินงานมาตรการตามแผนงาน
- การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ให้ได้ 70%

- อัตราการขาดยาเท่ากับ 0
-อัตราการตายน้อยกว่าร้อยละ 2        
- อัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรคร้อยละ 
	12  เดือน
ไตรมาสที่ 4
-กำกับ และติดตามการดำเนินงานมาตรการตามแผนงาน
-การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสียงต่าง ๆ ให้ได้ 100%

- อ้ตราความสำเร็จการรักษาวัณโรคร้อยละ 85
- อัตราการขาดยาเท่ากับ 0

- อัตราการตายน้อยกว่าร้อยละ 5

- อัตราการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทและขึ้นทะเบียนรักษาให้ได้ร้อยละ 90


	Service Excellence
	แผนงาน อุตสาหกรรมทางการแพทย์ครบวงจร
	โครงการ พัฒนาเมืองสมุนไพร

	วัตถุประสงค์  มุ่งเน้นให้พื้นที่ดำเนินการส่งเสริมและสนับสนุน   การพัฒนาสมุนไพรให้เข้าสู่ระบบสุขภาพและระบบเศรษฐกิจแบบครบวงจรในระดับอำเภอและจังหวัด      ตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง โดยอาศัยกลไกการมีส่วนร่วมตามแนวทางประชารัฐ 

	ตัวชี้วัดข้อที่ 20  ชื่อ  ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานเมืองสมุนไพร  

	สถานการณ์  
     ปัจจุบัน ได้มีการผลักดันประเด็นนโยบายด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก  ให้เป็นระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
แต่ความเคลื่อนไหวของสถานการณ์การแพทย์แผนไทยยังนับว่ามีอุปสรรคปัญหาหลายประการ  ที่ทำให้ยังไม่สามารถเป็นระบบบริการสุขภาพหลักของคนไทยในเวลานี้ได้
เห็นได้จากการเลือกใช้วิธีการรักษาด้วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น แต่การใช้ยาสมุนไพรและยาสมุนไพรยังไม่สามารถทดแทนยาแผนปัจจุบันได้ตามเป้าหมาย เนื่องจากการขับเคลื่อนดำเนินงานด้านยาสมุนไพรที่ยังขยายตัวได้ไม่มากนัก  แม้จะได้รับการสนับสนุนในระดับนโยบายค่อนข้างสูงก็ตาม ด้วยเหตุที่ปัจจัยสำคัญที่เกี่ยวกับสมุนไพรตั้งแต่ต้นน้ำไปจนถึงปลายน้ำยังมีปัญหา

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1
สร้างความเข้มแข็งของการบริหารและนโยบายของรัฐ
เพื่อการขับเคลื่อนพื้นที่ฐานรากอย่างยั่งยืน

	1.จัดตั้งคณะกรรมการเมืองสมุนไพรอำเภอเกษตรวิสัย                                                       2.อบรมสร้างความร่วมมือเครือข่ายเมืองสมุนไพรอำเภอเกษตรวิสัย 
	พย.61-ธค.61


	คณะกรรมการเมืองสมุนไพร  40 คน 1.ค่าเอกสาร
ประกอบการอบรม 
(50บ.*40คน)
2.ค่าวิทยากร (600บ.6ชม.)
3.ค่าอาหารกลางวัน 
(50บ.*40)
4.อาหารว่าง (25บ.*40คน)
	-

2,000
3,600
2,000
1,000
รวม 8,600
	เงินบำรุง
	คุณแพรวพร 

	มาตรการ 2 พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรยกระดับมูลค่าผลผลิตให้กับเกษตรกร
	1.จัดทำแปลงสาธิตการปลูกสมุนไพร

7 รายการ  (ใบเตย หญ้าหวาน กระเจี๊ยบ

ไพล ขมิ้น ว่านชักมดลูก มะกรูด)
2.กลุ่มเกษตรกรร่วมทำพันธะสัญญากับแหล่งรับซื้อ (Cup เกษตรวิสัย)
3. อนุรักษ์และขยายพันธุ์สมุนไพรในป่าชุมชน อำเภอเกษตรวิสัย

	มค.62-กย.62


	1.ต้นกล้า+พันธ์พืชสมุนไพร
1.1 ใบเตย (20บ.x 50ต้น)

1.2หญ้าหวาน (50บ.x50ต้น)

1.3 กระเจี๊ยบ (300บ.x1กก.)

1.4 ไพล (25บ.x20กก.)

1.5ขมิ้นชัน (25บ.x20กก.)
1.6ว่านชักมดลูก (50บ.20กก.)

1.7มะกรูด (50บ.x50ต้น)
2.ปุ๋ยหมักชีวภาพ
3.ป้ายแปลงสมุนไพร
	1,000
2,500
300
500
500
1,000
2,500
10,000

5,000
รวม 23,300
	เงินบำรุง
	คุณปวีณา  


	มาตรการที่ 3 ขยายช่องทางการใช้ประโยชน์ เพิ่มมูลค่าและการตลาด
	1.ตลาดจัดจำหน่ายผลิตภัณฑ์ในชุมชน 1 แห่ง
ผลิตภัณฑ์

1.1 สครับขัดผิวสมุนไพร
1.2 ลูกประคบผิวหน้า
1.3 ลูกประคบ
1.4 ชุดอบสมุนไพร
1.5 หญ้าหวาน
	มค.62-กย.62
	1.สมุนไพร
2.วัสดุ อุปกรณ์ บรรจุภัณฑ์
3.ฉลากผลิตภัณฑ์
	10,000
10,000
2,000
รวม 22,000
	
	คุณปวีณา 

	มาตรการที่  4 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาบุคลากร
	1. First line drug ยาสมุนไพร Cup เกษตรวิสัย ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 5 รายการ
1.1 อบรมให้ความรู้ด้านการใช้ยาสมุนไพร จนท. รพ โดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ

1.2 ปฏิทินตั้งโต๊ะรายการยาสมุนไพรในรพ.เกษตรวิสัย + รพสต. 15 แห่ง
	ม.ค.62-ก.ย.62
	1.ปฏิทินตั้งโต๊ะรายการยาสมุนไพร (40ชุดx200บ.)
2.ค่าวิทยากร (600บx6ชม)
ค่าเดินทางวิทยากร
ค่าอาหาร+อาหารว่าง
	8,000
3,600
5,000
1000
	
	คุณแพรวพร  

	มาตรการที่ ๕ ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบบริการ

	1.วิจัย/R2R ตำรับยาสมุนไพรการรักษาด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทย 

	ม.ค.62-ก.ย.62
	
	รวม 71,500
	
	คุณปวีณา  
คุณแพรวพร 


	Small success
	3 เดือน
.- สร้างความเข้มแข็งของการบริหารและและนโยบายของรัฐ เพื่อการขับเคลื่อนพื้นที่ฐานรากอย่างยั่งยืน
	6 เดือน
.- พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพร ยกระดับมูลค่าผลผลิตให้กับเกษตรกร
	9 เดือน
.- ขยายช่องทางการใช้ประโยชน์ เพิ่มมูลค่าและการตลาด
	12  เดือน
- ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาบุคลากร
- ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบบริการ

	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก งานแพทย์แผนไทย รพ. เกษตรวิสัย                   หน่วยงานร่วม  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกษตรวิสัย


	People excellence
	แผนงาน การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ
	โครงการ ผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อจัดสรรอัตรากำลังให้เพียงพอต่อการให้บริการ
                  2…เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะตรงตามตำแหน่งและภาระงาน

	ตัวชี้วัดข้อที่ ๒๑ .ชื่อ ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากำลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด

	สถานการณ์...หน่วยงานมีการเพิ่มกิจกรรมบริการแต่ศักยภาพความสามารถของบุคลากรไม่ถึง และไม่เพียงพอในการให้บริการ

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 1 ผลิต/จัดหาบุคลากร
	-ส่งบุคคลเข้าศึกษาตามสถาบันการศึกษา ใน
	ตุลาคม ๖๑ – กันยายน ๖๒
	๓๐,๐๐๐/คน/ปี
	เงินบำรุง
	คุณอาภรณ์

	
	หลักสูตรที่หน่วยงานต้องการ
	
	
	
	

	
	-จัดหาบุคลากรตามกระบวนการของหน่วยงาน
	ตุลาคม ๖๑ – กันยายน ๖๒
	
	
	คุณประคอง

	มาตรการ 2 พัฒนาบุคลากร
	-ส่งบุคลากรเข้าศึกษาต่อ/อบรม/ประชุมวิชาการ 
	ตุลาคม ๖๑ – กันยายน ๖๒
	๔,๕๐๐,๐๐๐
	เงินบำรุง
	นพ.อดุลย์

	
	ในหลักสูตรที่หน่วยงานต้องการพัฒนา ครอบคลุมทั้ง ๕ กลุ่มสาขาวิชาชีพ
	
	
	
	

	
	-จัดประชุมวิชาการในหน่วยงาน ๑๐วัน/คน/ปี
	ตุลาคม ๖๑ – กันยายน ๖๒
	รวม  4,530,000บาท
	
	นพ.อดุลย์

	Small success
	3 เดือน
1.จัดทำแผนผลิต/พัฒนา/อนุมัติแผน
2.ดำเนินการตามแผนได้๓๐%
	6 เดือน
1. ดำเนินการตามแผนได้ ๖๐% 
	9 เดือน
1. ดำเนินการตามแผนได้ ๙๐%

	12  เดือน

๑. ดำเนินการตามได้ ๑๐๐%

	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก..กลุ่มบริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลเกษตรวิสัย.            หน่วยงานร่วม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกษตรวิสัย


	People excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ
	โครงการ  Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อสร้างขวัญและกำลังใจให้แก่บุคลากร
                  2…เพื่อให้บุคลากรมีสุขภาวะที่ดีทั้ง ๙ ด้าน 

	ตัวชี้วัดข้อที่   ๒๒  ชื่อ. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานในการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข. 

	สถานการณ์...หน่วยงานได้ให้เจ้าหน้าที่ประเมินความสุขตนเองตามแบบสำรวจความสุขด้วยตนเอง (Happy nometer) ผลการประเมินต่ำคือ ความสุขทางการเงิน/ความสุขทางการผ่อนคลาย/

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 1 ด้านสุขภาพกาย

-จัดสถานทีทำงานให้น่าอยู่/สถานที่ออกกำลังกาย/สถานที่พักผ่อน/สวัสดิการบ้านพัก
	-จัดที่ทำงานให้น่าอยู่ด้วยกิจกรรม ๕ ส. 
	ตุลาคม๖๑-กันยายน๖๒
	๑๐๐,๐๐๐
	เงินบำรุง
	คณะกรรมการ

	
	-จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นที่พักผ่อนหย่อนใจ
	ตุลาคม๖๑-กันยายน๖๒
	๒๐๐,๐๐๐
	เงินบำรุง
	บริหาร

	
	-จัดให้มีสนามกีฬาเพื่อการออกกำลังกายของ จนท.
-ตรวจสุขภาพประจำปีของเจ้าหน้าที่
	ตุลาคม๖๑-กันยายน๖๒
ตุลาคม๖๑-กันยายน๖๒
	๓๐๐,๐๐๐
-
	เงินบำรุง
	กรรมการกีฬาและนันทนาการ

	มาตรการ 2 ด้านสุขภาพใจ

- ปลูกฝังให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตนตามหลักพุทธศาสนา
	- จัดกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม
	ตุลาคม๖๑-กันยายน๖๒
	๓๐,๐๐๐
	เงินบำรุง
	ชมรมจริยธรรม

	
	-ร่วมประเพณีกับท้องถิ่นตามเทศกาล
	ตุลาคม๖๑-กันยายน๖๒
	๑๐,๐๐๐
	เงินบำรุง
	ชมรมจริยธรรม

	
	-ฝึกปฏิบัติธรรม
-จัดกิจกรรมพัฒนาองค์กร

	ตุลาคม๖๑-กันยายน๖๒
ตุลาคม๖๑-กันยายน๖๒
	๕๐,๐๐๐
๑,๕๐๐,๐๐๐
	เงินบำรุง
เงินบำรุง
	ชมรมจริยธรรม
งานยุทธศาสตร์

	มาตรการที่ 3 ด้านเศรษฐกิจ/สังคม   
-ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน
           
	-สร้างความก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าที่การงาน
	
	
	
	กรรมการบริหาร

	
	-ให้ความดีความชอบ/ค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงาน/จัดสวัสดิการให้เพียงพอ
	
	
	
	กรรมการบริหาร

	
	-ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียงในการดำรงชีวิต
	
	รวม 2,190,000บาท
	
	กรรมการบริหาร

	Small success
	3 เดือน
บุคลากรผ่านการประเมิน ๖ ด้าน
	6 เดือน
บุคลากรผ่านการประเมิน ๗ ด้าน
	9 เดือน
บุคลากรผ่านการประเมิน ๘ ด้าน

	12  เดือน

บุคลากรผ่านการประเมิน ๙ ด้าน.

	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก..โรงพยาบาลเกษตรวิสัย/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกษตรวิสัย           หน่วยงานร่วม .....


	People excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบ บริหารจัดการกาลังคนด้านสุขภาพ
	โครงการ การพัฒนาแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว

	วัตถุประสงค์  เพื่อพัฒนาแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว

	ตัวชี้วัดที่ 23 ชื่อ ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด(Health Literacy)

	สถานการณ์  ในปีงบประมาณ 2561 อำเภอเกษตรวิสัยมี อสค.จำนวน 1,300 คน

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 1 การพัฒนาศักยภาพ อสค.
	1.อบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้การดูแลผู้ป่วยตามประเด็น LTC ,CKD,NCD
	ต.ค.-ธ.ค
	13 ตำบล ๆ ละ 1,300 คนx120 บาทเป็นเงิน 15,600
	สช.เขต/รพ.เกษตร
	

	
	2.จัดทำแผนการดูแลผู้ป่วยตามประเด็น LTC ,CKD,NCD
	ต.ค.-ธ.ค
	
	
	

	
	3.จัดทำสื่อการให้ให้ความรู้การดูแลผู้ป่วยตามประเด็น LTC ,CKD,NCD
	ต.ค.-ธ.ค
	
	
	

	มาตรการ 2 การพัฒนาการีมีส่วนร่วม
	1.จัดเวทีให้อสค.คิดร่วมกันในประเด็นการดำเนินงานกับ ภาคีเครือข่าย อสม./อปท.
	ม.ค.-มี.ค.
	
	
	

	
	2.จัดเวทีให้อสค.เรียนรู้ร่วมกันในประเด็นการดำเนินงานกับภาคีเครือข่าย อสม./อปท.
	ม.ค.-มี.ค.
	
	
	

	
	3.จัดทำรูปแบบการประสานงานการพัฒนาสุขภาพครอบครัว และเป็นเครือข่ายกับ อสม. โดยไม่ซ้ำซ้อนบทบาทกัน
	ม.ค.-มี.ค.
	
	
	

	มาตรการที่ 3 การประเมินผล
	1.ประเมินศักยภาพครอบครัวของ อสค.
	ก.ค.-ก.ย.
	
	
	

	
	2.ประเมินผลศักยภาพของ อสค.
	ก.ค.-ก.ย.
	รวม 15,600 บาท
	
	

	Small success
	3 เดือน
1.สำรวจข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย ตามประเด็น LTC ,CKD,NCD
2.จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพ อสค. LTC ,CKD,NCD
	6 เดือน
1.พัฒนาศักยภาพ อสค. ตามประเด็น LTC ,CKD,NCD
1.อสค.ถ่ายทอดความรู้ให้คนในครอบครัวตนเองและช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
2.ประสานงานพัฒนาสุขภาพครอบครัว และเป็นเครือข่ายกับ อสม. /อปท.
	9 เดือน
1.ประเมินศักยภาพครอบครัวของ อสค.
2.ประเมินผลศักยภาพของ อสค.
3.รายงานผลการปฏิบัติงาน
	12  เดือน
3.สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองได้แก่ (1) คุมอาหารอย่างเป็นรูปธรรมเช่น กินแบบลดหวานลดมันลดเค็มดื่มน้ำเปล่า(2) ดูแลการกินยาให้ตรงเวลา และไปพบแพทย์ตามนัด(3)ออกกำลังกายเช่น ออกกำลังกายด้วยยางยืด และ(4) บำรุงรักษาจิตใจ 
2.ประเมินผลตามตัวชี้วัด

	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลักสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกษตรวิสัย                   หน่วยงานร่วม  โรงพยาบาลเกษตรวิสัย


	Governance  excellent
	แผนงาน การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
	โครงการ  ประเมินคุณธรรมความโปร่งใสและบริหารความเสี่ยง

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้บุคลากรในหน่วยงานมีคุณธรรมและความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน

                 2…เพื่อให้หน่วยงานผ่านการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ครบทุกแห่ง

	ตัวชี้วัดข้อที่  ๒๔ ชื่อ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  

	สถานการณ์...หน่วยงาน.โรงพยาบาลเกษตรวิสัยและสำนักงานสาธรณสุขอำเภอเกษตรวิสัยผ่านการประเมินในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ในระดับดีเยี่ยม

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 1 การปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก
	-ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย มีส่วนร่วมในภารกิจหลักของ
	ตุลาคม ๖๑-กันยายน ๖๒
	
	 
	คุณประคอง

	
	หน่วยงานทุกขั้นตอน
	
	
	
	คุณถาวร

	
	
	
	
	
	ผู้รับผิดชอบภารกิจหลัก

	มาตรการ 2 การจัดซื้อ/จ้างที่โปร่งใส/ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
	-กระบวนการจัดซื้อ/จ้างดำเนินไปตาม 
	ตุลาคม๖๑-กันยายน๖๒
	
	
	คุณประคอง

	
	พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ
	
	
	
	คุณถาวร

	
	-การจัดซื้อ/จ้างมีความโปร่งใส โดยการ ให้ความรู้ด้านกฎหมายแก่ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงิน/พัสดุ
	ตุลาคม๖๑-กันยายน๖๒
	๕๐,๐๐๐
	เงินบำรุง
	คุณอภิศรณ์

	มาตรการที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและการลดข้อร้องเรียน

	-จัดช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลได้มากที่สุด
	ตุลาคม๖๑-กันยายน๖๒
	
	
	คุณประคอง 

	
	-จัดช่องทางให้ประชาชนได้แสดงความคิดเห็น
	ตุลาคม๖๑-กันยายน๖๒
	
	
	คุณถาวร

	
	-แก้ไขปัญหาและตอบข้อร้องเรียนได้ทุกเรื่อง
	ตุลาคม๖๑-กันยายน๖๒
	
	
	

	Small success
	3 เดือน
ได้คะแนนระดับร้อยละ ๗๐
	6 เดือน
ได้คะแนนระดับร้อยละ.๘๐ 
	9 เดือน
.ได้คะแนน ระดับร้อยละ .๙๐ 
........................................................
	12  เดือน
.ผ่านการประเมินได้คะแนนระดับ ๑๐๐
.......................................................................

	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก.โรงพยาบาลเกษตรวิสัย/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกษตรวิสัย               หน่วยงานร่วม ............


	Governance Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
	โครงการ  การพัฒนาคุณภาพการดำเนินงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกษตรวิสัย 

	ตัวชี้วัด ข้อที่ 26  ชื่อ ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

	สถานการณ์การดำเนินงาน PMQA ของอำเภอเกษตรวิสัย ในปี 2561 ผ่านเกณฑ์หมวด 1,5

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 1 ศึกษามารตรฐานการดำเนินงาน
	1.แต่งตั้งคณะกรรมการ PMQA ของสนง.สสอ.เกษตรวิสัย
	ต.ค.-ธ.ค.
	
	
	

	
	2.ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนา PMQAแก่บุคลากรทุกคน
	ต.ค.-ธ.ค.
	
	
	

	มาตรการ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
	1.ร่วมประชุมพัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด
	ม.ค.-มี.ค.
	
	
	

	
	2.พัฒนาตามขั้นตอนและจัดส่งเอกสารการดาเนินงานตามขั้นตอนให้สนง.กพร.
	ม.ค.-มี.ค.
	
	
	

	มาตรการที่ 3 ประเมินผลการดำเนินงาน
	1.ส่งเอกสารให้คณะกรรมการฯระดับจังหวัดตรวจประเมินผลการดาเนินงาน
	เม.ย.-มิ.ย.
	
	
	

	
	1.ส่งเอกสารให้คณะกรรมการฯระดับเขตตรวจประเมินผลการดาเนินงาน
	ต.ค.-ธ.ค.
	
	
	

	Small success
	3 เดือน
๑.จัดทำลักษณะสำคัญขององค์กรได้ครบถ้วน
๒.ประเมินองค์กรด้วยตนเองเทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๕๘ ภาคบังคับ ๒ หมวด (หมวด ๒,หมวด ๔)
๓.จัดทำแผนพัฒนาองค์กรของหมวดที่ดำเนินการได้ครบถ้วน (หมวดละ ๑ แผน)
๔.จัดทำตัวชี้วัดที่สะท้อนผลลัพธ์ในหมวดที่ดำเนินการได้ครบถ้วน (ตามเกณฑ์  หมวด ๗)
	6 เดือน
ระดับความสำเร็จของการพัฒนาองค์กรในหมวดที่ดำเนินการ


	9 เดือน
ผลการดำเนินงานของตัวชี้วัดในหมวดที่ดำเนินการ

.
	12  เดือน
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ตามหมวดที่ดำเนินการ

	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก.สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกษตรวิสัย                    หน่วยงานร่วม รพ.สต


	Governance Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
	โครงการ พัฒนาการดำเนินงาน รพ.สต.ให้มีคุณภาพ

	วัตถุประสงค์  1เพื่อพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ให้มีคุณภาพตามเกณฑ์

	ตัวชี้วัดข้อที่ 27 ชื่อ ระดับความสำเร็จในการพัฒนา รพ.สต.ผ่านเกณฑ์

	สถานการณ์รพ.สต.ในอำเภอเกษตรวิสัย ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ทั้งมด 8 แห่ง

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 1 ศึกษาเกณฑ์การพัฒนาตามมาตรฐาน
	1.จัดตั้งทีมพี่เลี้ยงระดับอำเภอ
	ต.ค.-ธ.ค.
	
	
	

	
	2.ทีมอำเภอสร้างการรับรู้ การใช้เครื่องมือ และแนวทางพัฒนา
	ต.ค.-ธ.ค.
	
	
	

	
	3.กำหนดเป้าหมายการพัฒนาพื้นที่
	ต.ค.-ธ.ค.
	
	
	

	มาตรการ 2 พัฒนาประเด็นส่วนขาดตามเกณฑ์มาตรฐาน
	1.รพ..สต.ประเมินตนเอง ส่งผลการประเมินให้ทีมอำเภอ
	ต.ค.-ธ.ค.
	
	
	

	
	2.ทีมอำเภอออกประเมิน ๒ รอบ พร้อมทั้งสนับสนุนทรัพยากร, องค์ความรู้ ทักษะ วิชาการ 
	ธ.ค./มี.ค.
	
	
	

	
	3.แจ้งให้ชุมชน ภาคีเครือข่ายรับทราบการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
	เม.ย.-มิ.ย.
	
	
	

	มาตรการที่ 3

ประเมินผลการดำเนินงาน

	1.จังหวัดประเมินรับรองค้นหา The Best  
	ก.ค.-ก.ย.
	
	
	

	
	2.CUPเกษตรวิสัยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานพัฒนา รพ.สต.
	ก.ย.
	(20คนx1ครั้งx120บาท) เป็นเงิน 2,400 บาท
	รพ.เกษตรวิสัย
	

	Small success
	3 เดือน
1.ถ่ายทอดนโยบายการดำเนินงาน

2.ทีมพี่เลี้ยงออกประเมินให้คำแนะนำ
	6 เดือน
1.รพ.สต.ทราบประเด็นส่วนขาด
2.รพ.สต.พัฒนาส่วนขาดของตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน
	9 เดือน
1.ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
2.การจัดการความรู้ KM
	12  เดือน
1.รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐาน
2.สรุปผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค

	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก.สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกษตรวิสัย                     หน่วยงานร่วมโรงพยาบาลเกษตรวิสัย


	Governance Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
	โครงการ  พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ

	วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้อำเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย

	ตัวชี้วัด ข้อที่ 28.1 อำเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย

	สถานการณ์  จากข้อมูลสาเหตุการตายปี 2561 ระบุสาเหตุการตายไม่ชัดเจน 11.43 %

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
(เดือน...)
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 1 พัฒนาศักยภาพบุคคลากร
	-จัดอมรมการลงข้อมูลสาเหตุการตายแก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง แพทย์,เจ้าหน้าที่รพ.สต.,อำเภอ
	กุมภาพันธ์ 2562

	
	
	

	มาตรการที่ 2 จัดทำแนวทางหารเขียนสาเหตุการตาย
	-จัดทำแนวทางหารเขียนสาเหตุการตาย
	กุมภาพันธ์ 2562
	
	
	

	มาตรการที่ 3 ประเมินคุณภาพ
	- ประชุมทบทวน วิเคราะห์ สาเหตุการตายทุก 3 เดือน
-สุ่มประเมินตรวจสอบคุณภาพสาเหตุการตายในโรงพยาบาล
	
	
	
	

	Small success

	            3 เดือน
1.การจัดอบรมการลงข้อมูลสาเหตุการตายแก่เจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวข้อง
2.มีแนวทางการเขียนสาเหตุการตาย
3.การสุ่มประเมินตรวจสอคุณภาพสาเหตุการตายในโรงพยาบาลรอบที่ 1
	6 เดือน
-สุ่มประเมินเวชระเบียนและประชุมทบทวนวิเคราะห์สาเหตุการตายเพื่อรายงานความก้าวหน้ารอบที่ 2
	             9 เดือน
-สุ่มประเมินเวชระเบียนและประชุมทบทวนวิเคราะห์สาเหตุการตายเพื่อรายงานความก้าวหน้ารอบที่ 3
	                    12 เดือน
-สรุปคุณภาพสาเหตุการตายผ่านเกณฑ์

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ หน่วยงานหลัก งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน                                                               หน่วยงานร่วม องค์กรแพทย์,สสอ.รพสต.และหน่วยงานอำเภอ


	Governance Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
	โครงการ  พัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน

	วัตถุประสงค์  1เพื่อให้มีการบันทึกข้อมูลสุขภาพได้ถูกต้อง ครบถ้วน

	ตัวชี้วัดข้อที่ 28.2  ชื่อ ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ

	สถานการณ์

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 1 เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ การบันทึกเวชระเบียน
	1.อบรมให้ความรู้ความเข้าใจในการบันทึก
	พ.ย.61
	- ค่าสมนาคุณวิทยากร 
	เงินบำรุง
	คุณฐิตาพร

	
	เวชระเบียนที่ถูกต้อง ครบถ้วนตามเกณฑ์ของ สปสช.
	
	(1คนx600บาทx4ชม.)
	
	

	
	กลุ่มเป้าหมาย  
	
	= 2,400 บาท
	
	

	
	- จนท.รพ. 20 คน
	
	ค่าอาหารกลางวัน 
	
	

	
	- จนท.รพ.สต. 30 คน
	
	(52คนx70บาทx1มื้อ)
	
	

	
	- สสอ. 2คน
	
	= 3,640 บาท
	
	

	
	รวม 52  คน
	
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
	
	

	
	
	
	(52คนx25บาทx2มื้อ)
	
	

	
	
	
	=2600 บาท
	
	

	
	
	
	รวม 8,640 บาท
	
	

	
	
	
	
	
	


	Governance Excellence
	แผนงาน  การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
	โครงการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน

	วัตถุประสงค์  1.เพื่อพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ให้มีคุณภาพตามเกณฑ์

	ตัวชี้วัดข้อที่ 28.2  ชื่อ ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ

	

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 2 ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน
	- สุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยที่มาตรวจ แบบผู้ป่วยนอก
	ต.ค. , ม.ค., เม.ย, ก.ค.
	-ค่าอาหารกลางวัน
	
	

	
	ตามช่วงเวลาที่กำหนด 3 เดือน/ครั้ง
	
	(32 คนx70บาทx1มื้อx4ครั้ง)
	
	

	
	กลุ่มเป้าหมาย 32 คน
	
	= 8,960 บาท
	
	

	
	- จนท.รพ.สต. 30 คน
	
	-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
	
	

	
	- สสอ. 2 คน
	
	(32 คนx25บาทx2มื้อ x4ครั้ง)
	
	

	
	
	
	= 6,400 บาท
	
	

	
	
	
	รวม 15,360 บาท
รวมทั้งสิ้น 24,000 บาท
	
	

	Small success
	3 เดือน
	6 เดือน 
	9 เดือน
	12 เดือน
คุณภาพข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอก
มีความถูกต้องครบถ้วน ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80


	
	ข้อมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก
	คุณภาพข้อมูลเวชระเบียน
	คุณภาพข้อมูลเวชระเบียน
	

	
	มีความถูกต้องครบถ้วน
	ผู้ป่วยนอกมีความถูกต้อง
	ผู้ป่วยนอกมีความถูกต้อง
	

	
	
	มีความถูกต้องครบถ้วน ไม่ 
	ครบถ้วน ไม่น้อยกว่า
	

	
	
	น้อยกว่าร้อยละ 50
	ร้อยละ 70
	


	Governance Excellence
	แผนงาน การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
	โครงการ  การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศด้านสุขภาพ อำเภอเกษตรวิสัย

	วัตถุประสงค์  
1.ข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ  (Ill  define)  ของอำเภอไม่เกินร้อยละ  25 ของการตายทั้งหมด
2. คุณภาพข้อมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก  มีความถูกต้องครบถ้วนไม่น้อยกว่าร้อยละ75
3. เพื่อให้ประชาชนรู้เท่าทันสุขภาวะของตนเองได้ตลอดเวลา
4. เพิ่มโอกาสให้ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์และสุขภาพที่ทันสมัย ทั่วถึง และเท่าเทียมผ่านระบบเทคโนโลยีดิจิทัล

	ตัวชี้วัดข้อที่ .......29 ........ชื่อร้อยละของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้ (Personal Health Record)

	สถานการณ์ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ที่ผู้ป่วยเข้าถึงได้ และผู้ป่วยสามารถควบคุมดูแล จัดการ และแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อื่นได้  ไม่ว่าจะมีแหล่งที่มาจากข้อมูลในระบบสารสนเทศ (EHRs) ของสถานพยาบาลโดยตรง ข้อมูลจากการบันทึกของผู้ป่วยเอง หรือจากแหล่งอื่นก็ตาม ทั้งนี้รวมถึงกรณีที่ผู้แทนโดยชอบธรรมเป็นผู้ใช้งานแทนผู้ป่วยด้วย
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองหมายถึง ประชาชนมีสิทธิ์ในข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยของตนเองในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ สามารถเข้าถึงข้อมูลผ่าน Mobile Application ได้อย่างสะดวก ทั้งนี้ต้องผ่านกระบวนการตรวจสอบสิทธิ์และความมั่นคงปลอดภัยทางสารสนเทศอย่างเคร่งครัด
ข้อมูลสุขภาพหมายถึงชุดข้อมูลตามโครงสร้างแฟ้มมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของกระทรวงสาธารณสุข เช่น ข้อมูลกลุ่มโรค NCD  โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)  โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ (Cardiovascular & Cerebrovascular Diseases) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และ โรคอ้วนลงพุง (Obesity) เป็นต้น

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1สื่อสาร 
	- ขออนุมัติสิทธิในการจัดการ การ
	ต.ค. 2561
	
	
	
	คุณอภิรัฐ

	ชี้แจง ประชาสัมพันธ์
	เข้าถึงข้อมูลประชาชน
	
	
	
	
	

	แนวทางการเข้าถึง
	
	
	
	
	
	

	ข้อมูลสุขภาพ
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการที่ 2
	- จัดซื้อเครื่องคอมพิวเตอร์เพื่อติดตั้ง
	พ.ย. 2561
	
	30,000บาท
	เงินบำรุง
	คุณอภิรัฐ

	สร้างความรู้ความ
	โปรแกรมให้บริการข้อมูลสุขภาพ
	
	
	
	
	

	เข้าใจในการเข้าถึง
	ประชาชน
	
	
	
	
	

	ข้อมูลผ่าน Mobile
	- จัดประชุมคณะกรรมสารสนเทศ
	พ.ย. 2561
	ค่าอาหารกลางวัน 32คน x 70 บาท x มื้อ 
	2,240บาท
	
	

	Application
	CUP เกษตรวิสัย,ผู้เกี่ยวข้อง ชี้แจง
	
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
	
	
	

	
	ทำความเข้าใจเกี่ยวกับสมุดภาพ
	
	(32คนx25 บาท x 2 มื้อ)
	1,600บาท
	
	

	
	ประชาชน (H4U by MOPH)
	
	ค่ากระดาษ A4 (จำนวน 15 ริม x 100) 
	1,500 บาท
	
	

	
	- การบันทึกข้อมูลสาเหตุการตาย,
	
	
	รวม 5,340 บาท
	
	

	
	และคุณภาพข้อมูล
	
	
	
	
	

	
	- บริการสุขภาพ
	
	
	
	
	

	
	- การติดตั้งและใช้งานโปรแกรมจับ
	ธ.ค. 2561
	
	
	
	

	
	พิกัดบ้าน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
	ม.ค. 2562
	
	
	
	

	
	- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตรวจสอบ
	ก.พ. 2562
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
	
	เงินบำรุง
	คุณชูเชิด

	
	การบันทึกข้อมูล เดือนละ 1ครั้ง รวม 
	มี.ค.2562
	(32 คน x 25 บาท x 1 มื้อ )
	800 บาท
	
	คุณทวีคูณ

	
	10 ครั้ง
	เม.ย.2562
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
	
	
	คุณอภิรัฐ

	
	
	พ.ค.2562
	(32 คน x 25 บาท x 1 มื้อ )
	800 บาท
	
	คุณทศพล

	
	
	มิ.ย.2562
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
	
	
	

	
	
	ก.ค.2562
	(32 คน x 25 บาท x 1 มื้อ )
	800 บาท
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	
	
	ส.ค.2562
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
	
	
	

	
	
	ก.ย.2562
	(32 คน x 25 บาท x 1 มื้อ )
	800 บาท
	
	

	
	
	
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
	
	
	

	
	
	
	(32 คน x 25 บาท x 1 มื้อ )
	800 บาท
	
	

	
	
	
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
	
	
	

	
	
	
	(32 คน x 25 บาท x 1 มื้อ )
	800 บาท
	
	

	
	
	
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
	
	
	

	
	
	
	(32 คน x 25 บาท x 1 มื้อ )
	800 บาท
	
	

	
	
	
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
	
	
	

	
	
	
	(32 คน x 25 บาท x 1 มื้อ )
	800 บาท
	
	

	
	
	
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
	
	
	

	
	
	
	(32 คน x 25 บาท x 1 มื้อ )
	800 บาท
	
	

	
	
	
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
	
	
	

	
	
	
	(32 คน x 25 บาท x 1 มื้อ )
	800 บาท
	
	

	
	
	
	รวม
	8,000 บาท
	
	

	
	
	
	รวมทั้งสิ้น
	43,340บาท
	
	

	มาตรการที่ 3 
	นิเทศติดตามการพัฒนาคุณภาพการ
	
	
	
	
	คุณชูเชิด

	ประเมินผล
	บันทึกข้อมูล และดูแลระบบฐานข้อมูล
	
	
	
	
	คุณอภิรัฐ,

	
	รพ.สต. ปีละ 2 ครั้งต่อแห่ง
	
	
	
	
	คุณทวีคูณ

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	
	รอบที่ 1 
	ต.ค.–พ.ย. 61
	
	
	
	คุณทศพล

	
	รอบที่ 2
	เม.ย-พ.ค. 62
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Small
success
	                            3 เดือน
- ผู้รับผิดชอบ สามารถใช้งานโปรแกรม H4U ได้ 100%

- คุณภาพสาเหตุการเสียชีวิตถูกต้องร้อยละ 75

- คุณภาพข้อมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก  มีความถูกต้องครบถ้วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75
	                6 เดือน

- ประชาชนสามารถใช้โปรแกรม H4U ได้ไม่น้อยกว่า 2%

- คุณภาพสาเหตุการเสียชีวิตถูกต้องร้อยละ 80

- คุณภาพข้อมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก  มีความถูกต้องครบถ้วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 8

	            9 เดือน
- ประชาชนสามารถใช้โปรแกรม H4U ได้ไม่น้อยกว่า 5%

- คุณภาพสาเหตุการเสียชีวิตถูกต้องร้อยละ 85

- คุณภาพข้อมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก มีความถูกต้องครบถ้วนไม่น้อยกว่าร้อยละ85
	           12 เดือน
- ประชาชนสามารถใช้โปรแกรม H4U ได้ไม่น้อยกว่า 5%

- คุณภาพสาเหตุการเสียชีวิตถูกต้องร้อยละ 90

- คุณภาพข้อมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก  มีความถูกต้องครบถ้วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ90


	Governance  excellent
	แผนงาน การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ.
	โครงการ  การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อรักษาภาวะวิกฤตทางการเงินไม่ให้เกินเกณฑ์ที่ตัวชี้วัดกำหนด
                 2…เพื่อให้เกิดสภาพคล่องทางการเงิน


	ตัวชี้วัดข้อที่ ......๓๐....ชื่อ...ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

	สถานการณ์หน่วยงาน...เมื่อสิ้นปีงบประมาณ ๒๕๖๑ โรงพยาบาลเกษตรวิสัยมีสภาพคล่องอยู่ที่ระดับ ๓ ส่วนเครือข่าย ๑๕ แห่งมีสภาพคล่องในเกณฑ์ดี แต่มีอยู่แห่งเดียวที่ไม่มีสภาพคล่องเลย

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการ 1เพิ่มรายได้
	-ความครอบคลุมสิทธิ์
	ตุลาคม ๖๑-กันยายน ๖๒ 
	
	
	คุณชูเชิด

	
	-ตรวจสุขภาพประจำปีเชิงรุกของหน่วยงาน
	ตุลาคม ๖๑-กันยายน ๖๒
	
	
	คุณสุภศักดิ์

	
	ราชการในอำเภอเกษตรวิสัย 
-การเรียกเก็บข้ามเขต
	
	
	
	กลุ่มการพยาบาล

	มาตรการ 2 ลดรายจ่าย
	-ค่ายาเวชภัณฑ์ เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุการแพทย์
	ตุลาคม ๖๑-กันยายน ๖๒
	
	
	กลุ่มงานเภสัช

	
	น้ำยาวิทยาศาสตร์
	
	
	
	กลุ่มงานเทคนิค

	
	-ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
-ค่าสาธารณูปโภค/ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง
	ตุลาคม ๖๑-กันยายน ๖๒
	
	
	กลุ่มงานบริหาร

	มาตรการที่ 3 การบริหารการเงินการคลัง

	-แต่งตั้งคณะกรรมการ CFO
	ตุลาคม ๖๑ – กันยายน ๖๒
	
	
	คณะกรรมการ

	
	-ประชุมคณะกรรมการ CFO วิเคราะห์สถานะฯ
	
	
	
	บริหาร รพ.

	
	-จัดทำแผนการเงินการคลัง/ดำเนินการตามแผน
	
	
	
	

	Small success
	3 เดือน
ภาวะวิกฤตทางการเงินไม่เกิน ระดับ ๑

	6 เดือน
ภาวะวิกฤตทางการเงินไม่เกินระดับ ๒
	9 เดือน
 ภาวะวิกฤติทางการเงินไม่เกินระดับ ๓ 
.
	12  เดือน
ภาวะวิกฤติทางการเงินไม่เกิน ระดับ ๔


	หน่วยงานรับผิดชอบ      หน่วยงานหลัก...โรงพยาบาลเกษตรวิสัย                    หน่วยงานร่วม .สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล


	  Governance Excellence
	แผนงาน  การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ
	โครงการ: พัฒนางานประจำสู่งานวิจัยสำหรับเครือข่ายบริการสุขภาพ  อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้บุคลากรที่ผ่านการอบรมมีความรู้  เจตคติและทักษะการวิจัยที่ถูกต้อง
                 2. เพื่อให้บุคลากรที่ผ่านการอบรม สามารถทำ  และอ่านผลงานวิจัยได้ถูกต้องอย่างมีคุณภาพ
                 3 .เพื่อผลิตผลงานวิจัยให้แก่หน่วยงานต่างๆทุกระดับ

	ตัวชี้วัดข้อที่   31. ระดับความสำเร็จของผลงานวิจัย/R2Rด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆนำไปใช้ประโยชน์

	สถานการณ์ :การพัฒนางานสาธารณสุขยุคใหม่  งานวิจัยเป็นสิ่งจำเป็นและสำคัญ ประกอบกับมาตรฐานการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย และเกณฑ์มาตรฐานงานสุขศึกษาในสถานบริการสาธารณสุขที่กำหนดให้มีงานวิจัยอย่างน้อยแห่งละ  1 เรื่อง   เพื่อผ่านเกณฑ์ประเมินรวมทั้งการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพงานวิจัย จึงเห็นควรให้มีการจัดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ  โครงการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย ในเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเกษตรวิสัย เพื่อพัฒนางานวิจัยให้แก่ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ

	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	มาตรการ 1 พัฒนา
	1.จัดอบรมพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
	ธ.ค 61
	1.ค่าอาหารกลางวัน
	
	
	นพ.อดุลย์

	สมรรถนะบุคลากรด้าน
	ด้านการวิจัย
	
	(50คนx70บาท x3วัน)
	10,500 บาท
	
	คุณอุไรวรรณ

	วิจัยสามารถทำผลงาน
	ระยะที่1.หลักสูตร 3 วัน
	
	2.ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
	
	
	คุณเพ็ญประภา

	วิจัยได้อย่างมีคุณภาพ
	วันที่ 1.การวิจัย :ความหมาย 
	
	(50คน x 25 บาท x2มื้อx3วัน)
	7,500 บาท
	
	คุณทานตะวัน

	
	ปรัชญา ประเภทขั้นตอน ตัวแปร ,และความสัมพันธ์
	
	3. ค่าจ้างเหมาจัดทำเอกสารการอบรมประกอบการฝึกอบรม
	
	
	คุณอภิญญา

	
	ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค์  (ปฏิบัติและ
	
	(50เล่มx100 บาท)
	5,000 บาท
	
	

	
	นำเสนอ)
	
	รวม
	23,000 บาท
	
	

	
	วันที่ 2.ขอบเขต ข้อตกลงเบื้องต้น 
	
	
	
	
	

	
	ข้อจำกัด
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	
	นิยามศัพท์ ประโยชน์ที่ได้รับ การ
	
	3.ค่าตอบแทนวิทยากร
	
	
	

	
	ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
	
	ระยะที่1. (1,200บาท x27ชม.)
	32,400 บาท
	
	

	
	เกี่ยวข้อง กรอบแนวคิดและนิยาม
	
	ระยะที่2. 1,200บาท x27ชม.)
	32,400 บาท
	
	

	
	ศัพท์ (ปฏิบัติและนำเสนอ)
	
	ระยะที่3. 1,200บาท X31ชม.)
	37,200 บาท
	
	

	
	วันที่ 3.การออกแบบการวิจัย การ
	       ก.พ 2562
	รวม
	102,000บาท
	
	

	
	เขียนโครงร่างฯสรุปและมอบหมาย
	
	4.ค่าเดินทางวิทยากรด้วยเครื่องบิน
	
	
	

	
	งาน
	
	จาก กทม.-ร้อยเอ็ด ไป-กลับ
	
	
	

	
	ระยะที่2.หลักสูตร 3 วัน
	
	(ราคา  5,000บาทx3 ครั้ง)
	รวม 15,000บาท
	
	

	
	วันที่1.ทบทวนและตรวจการบ้าน
	
	
	
	
	

	
	การสร้างเครื่องมือ ฝึกปฏิบัติการ
	
	
	
	
	

	
	สร้างเครื่องมือการวิเคราะห์ข้อมูล
	
	
	
	
	

	
	และเตรียมความพร้อมเพื่อเรียนสถิติ
	
	
	
	
	

	
	วันที่2.การบันทึกข้อมูลและการ
	
	
	
	
	

	
	ตรวจสอบสถิติสำหรับการตรวจสอบ
	
	
	
	
	

	
	คุณภาพเครื่องมือสถิติพรรณา
	
	
	
	
	

	มาตรการ 2 จัดทำ
	ระยะที่3.หลักสูตร 3 วัน
	พ.ค. 62
	5.ค่าที่พักคืนละคืนละ(800x3วันx3 ครั้ง)
	7,200 บาท
	
	

	ผลงานวิจัยที่เกิดจาก
	วันที่1.วิเคราะห์ข้อมูล การเขียน
	
	6. ค่าตรวจแก้ไขโครงร่างการวิจัย 
	
	
	

	ปัญหาในพื้นที่
	รายงานวิจัย
	
	วิเคราะห์ข้อมูลตรวจและแก้ไข
	
	
	

	
	บทที่4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	
	รายงานวิจัย
	
	
	


	มาตรการ
	แนวทาง/กิจกรรมหลัก
	ช่วงเวลาดำเนินการ
( เดือน.... )
	งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	รายละเอียด
	จำนวน
	
	

	
	(ปฏิบัติตรวจสอบและแก้ไขให้
	
	จนสำเร็จเป็นรูปเล่มสมบูรณ์เรื่องละ 
	
	
	

	
	เรียบร้อย)
	
	นับจำนวนชิ้นงานวิจัยที่สำเร็จ
	
	
	

	
	วันที่2.นำเสนอและตรวจสอบ
	
	สมบูรณ์ จำนวน 50 เล่ม
	
	
	

	
	รายงานการวิจัย
	
	(2,000บาทx 50เล่ม)
	100,000 บาท
	
	

	
	บทที่ 4 (ตัวอย่าง) การเขียนสรุปผล 
	
	
	
	
	

	
	อภิปรายและข้อเสนอแนะบทที่5 
	
	
	
	
	

	
	เขียนรายงานการวิจัยบทที่5
	
	
	
	
	

	
	(ปฏิบัติตรวจสอบและแก้ไขให้
	
	
	
	
	

	
	เรียบร้อย)
	
	
	
	
	

	
	วันที่3.นำเสนอและตรวจสอบ
	
	
	
	
	

	
	รายงานวิจัยบทที่5 การเขียนส่วน
	
	
	
	
	

	
	ประกอบอื่นๆของรายงานการ
	
	
	
	
	

	
	วิจัย การนำเสนอผลการวิจัย
	
	
	
	
	

	มาตรการ 3 เผยแพร่
	1.ร่วมนำเสนอผลงานวิจัย/งาน
	ก.ค. – ส.ค. 62
	
	
	
	

	ผลงานวิจัย
	วิชาการระดับ CUP/จังหวัด/เขต/
	
	
	
	
	

	
	ประเทศ
	
	
	
	
	

	
	
	
	รวมทั้งหมด
	247,200บาท
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	6 เดือน
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	9 เดือน
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	12  เดือน
ผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์
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