
สรุปผลการดําเนินงาน
 การพัฒนางานปฐมภูมิ รอบที่ 1/2562

และแนวทางการพัฒนาปฐมภูมิ รอบที่ 2/2562

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอ)างทอง
กลุ)มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบริการ 

12  มีนาคม  2562



1.งานพัฒนาคุณภาพชีวติระดบัอําเภอ

การดําเนินงาน การดําเนินงาน PA  PA  ป0 ป0 25622562

2.งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส)งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว)

33..งานพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวงานพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว



1.PA : ร7อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ

เป8าหมาย   คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทุกอําเภอ    ที่มีคุณภาพร7อยละ 60 

ผลงานไตรมาส 1 
   1. ทุกอําเภอประชุมทบทวนแต)งตั้ง คกก.พชจ. และ คกก. 
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน พชอ.
   2. แต)งตั้ง คกก.พชอ. และอนุกรรมการ ครบทกุอําเภอ 

Small success รอบ 6 เดือน 

ผลงานไตรมาส 2 
   1. จังหวัดประชุมกลุ)มงานที่เกี่ยวข7องจัดทําแนวทางแก7ไข
ปEญหา โดยใช7กระบวนการ 6 BDS ให7เพื่ออําเภอนําไปปรับ
ใช7แก7ไขปEญหา พชอ.

   2. แต)งตั้ง คกก.พชอ. และอนุกรรมการ ครบทกุอําเภอ 
   3. ทุกอําเภอกําหนดประเด็นปEญหา อย)างน7อยอําเภอละ 2 
ประเด็น
4. ทุกอําเภอประเมนิตนเองตามแนวทาง UCCARE รอบที่ 1

ใช7แก7ไขปEญหา พชอ.
   2. ทุกอําเภอประชุมจัดทําแผนแก7ไข ปEญหา พชอ.
   

การเร)งรัดดําเนินงาน ไตรมาส 3
1. เยี่ยมเสริมพลัง พชอ. ในระดับอําเภอ ทุกอําเภอ
2. จังหวัด และเขตตรวจราชการ เยี่ยมเสริมพลัง 1 อําเภอ
3. ทุกอําเภอประเมนิตนเองตามแนวทาง UCCARE รอบที่ 2

การเร)งรัดดําเนินงาน ไตรมาส 4
   1. พชอ. สรุปผลงานเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู7 และนําเสนอ 
Best Practice



ประเดน็ปัญหาและผลการประเมินตนเอง

ลําดับ รายชื่ออําเภอ การร�วมกันแก�ไขป�ญหาคุณภาพชีวิตของพื้นที่ตามบริบท2เรื่อง /อําเภอ
(ระบุชื�อเรื�อง การพัฒนา/แก้ไขปัญหาพชอ.)

ผลผลการประเมิน

ตนเองตาม UCCARE

1

เมืองอ�างทอง

1.เรื่องการจัดการขยะ      ผ่านระดบั
32.เรื่องยาเสพติดเมืองอ�างทอง
3

ทกุอําเภอ
2.เรื่องยาเสพติด

3.เรื่องการป�องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน

2
วิเศษชัยชาญ

1.อุบัติเหตุ

2.การดูแลผู�ป�วยติดบ�านติดเตียง และยากไร�  

3.
โพธิ์ทอง

1.อุบัติเหตุ

2.การดูแลผู�ป�วยติดบ�านติดเตียงและยากไร�         



ประเดน็ปัญหาและผลการประเมินตนเอง

ลําดับ รายชื่ออําเภอ การร�วมกันแก�ไขป�ญหาคุณภาพชีวิตของพื้นที่ตามบริบท2เรื่อง /อําเภอ
(ระบุชื�อเรื�อง การพัฒนา/แก้ไขปัญหาพชอ.)

ผลการประเมิน

ตนเองตาม 

UCCARE

4
ป�าโมก

1.การดูแลผู�ป�วยเบาหวาน ความดัน ที่รับส"งต"อจาด

โรงพยาบาลแม"ข"าย
 ผ่านระดบั

3
ทกุอําเภอ2.การดูแลผู�ป�วยติดบ�านติดเตียง และยากไร� ทกุอําเภอ2.การดูแลผู�ป�วยติดบ�านติดเตียง และยากไร�

5. ไชโย
1.การดูแลผู�ป�วยติดบ�านติดเตียง และยากไร�             

2.ยาเสพติด                                               

6 แสวงหา

1.การดูแลผู�ป�วยติดบ�านติดเตียง และยากไร�             

2.ลดความรุนแรงจากอุบัติเหตุด�วยการสวมหมวก

นิรภัย

7. สามโก�
1.การป(องกันการบาเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน

2.การส"งเสริมสขุภาพเด็กวัยเรียนสูงสมส"วน                



PA : ร7อยละ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว ระดับ 5 ดาว อย่างน้อยร้อยละ 60
                   รพ.สต. ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว ระดับ 3 ดาว อย่างน้อยร้อยละ 100

1.สนับสนุน รพ.สต. ผ)านการรับรองระดับ 5 ดาว ร7อยละ 60 (สะสม)    เป8าหมาย 28 แห)ง 
2.สนับสนุน รพ.สต. ผ)านการรับรองระดับ 5 ดาว  ร7อยละ 100            เป8าหมาย 76 แห)ง 

เป8าหมาย

ผลงานไตรมาส 1/2562  

Small success รอบ 6 เดือน 

ผลงานไตรมาส 2/2562  

 

1. อบรมครู ก ระดับจังหวัด
2. อบรมครู ข ระดับจังหวัด
3. ประชุมพัฒนาทมีพี่เลีย้ง ระดับอําเภอ
4. จังหวัดตดิตามการพัฒนาในพื้นที่ เป8าหมาย 5 ดาว  
จํานวน 28 แห)ง

 

1.เข7าร)วมประชุมทีมพี่เลีย้ง ระดับเขต 
2.ประชุมทีมพี่เลี้ยง รพ.สต.ตดิดาว ระดบัจังหวัด
3.ประชุมทีมพี่เลี้ยง รพ.สต.ตดิดาว ระดบัอําเภอ
4. รพ.สต.ประเมนิตนเอง

เร)งรัดการดําเนินงานไตรมาส 3

2. จังหวัดประเมนิรับรอง มิถุนายน 2562

เร)งรัดการดําเนินงานไตรมาส 3
1. อําเภอรับรองผลและประเมินแบบไขว7อําเภอภายใน  พฤษภาคม 
2562
2. จังหวัดประเมนิรับรอง มิถุนายน 2562

เร)งรัดการดําเนินงานไตรมาส 4
1 ทีมประเมินระดับเขต ลงสุ"มเยี่ยมประเมิน รพ.สต.ติดดาว 
จังหวัดละ 1 แห"ง
2. รพ.สต.ที่ผ"านเกณฑ/การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว
ร�อยละ 60 (สะสม)



สรุปผลการติดตามการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในพื"นที% จงัหวดัอ่างทอง ปี 2562

ระหวา่งวนัที% 5 กมุภาพนัธ์ 2562 ถึงวนัที% 18 มีนาคม 2562

เป้าหมาย 28 แห่ง

การพฒันาตามเกณฑ์ สถานการณ์/ความเสี'ยง ข้อเสนอแนะและโอกาสพฒันา
การประเมินตนเอง 1.รพ.สต.ทุกแห"งประเมินตนเองแล�ว  แต"มีบางแห"งยัง

ไม"บันทึกในโปรแกรม รพ.สต.บางแห"งยังไม"ได�วางแผน

พัฒนาตามเกณฑ/

-บันทึกข�อมูลประเมินตนเองในโปรแกรม

ข�อมูลทรัพยากร

-รพ.สต.ประชุมบุคลากรร"วมกันกําหนด

ระยะเวลาการวางแผนพัฒนาตามเกณฑ/

ร"วมกันร"วมกัน

การวางแผนพัฒนาและขับเคลื่อน 2.แผนขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.

สต.ตดิดาว ระดับ CUP บางอําเภอยังไม"ชัดเจน

CUPและทีมพี่เลี้ยงทุกอําเภอแบ"งความ

รับผิดชอบพัฒนาวางแผนและรายงานผลการ

พัฒนาขับเคลื่อนส"วนขาดตามเกณฑ/

การสนับสนุน CUP และทีมพี่เลี้ยง 3.ทีมพี่เลี้ยงสหวิชาชีพระดบั CUP ส"วนใหญ"ยังไม"ได�

นิเทศติดตามการพัฒนา รพสต.ในพื้นที่ครบทุกแห"ง

CUP และทีมพี่เลี้ยงวางแผนตดิตามการ

พัฒนา รพสต.ในพื้นที่ให�ครบทุกแห"ง



สรุปผลการติดตามการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในพื"นที% จงัหวดัอ่างทอง ปี 2562

 เป้าหมาย 28 แห่ง ระหวา่งวนัที% 5 กมุภาพนัธ์ 2562 ถึงวนัที% 18 มีนาคม 2562

การพฒันาตามเกณฑ์ สถานการณ์/ความเสี'ยง ข้อเสนอแนะและโอกาสพฒันา
หมวดที่ 1การนําองค/กรและการจัดการที่ดี

การจัดการการเงินและบัญชี  ของ รพ.สต. 

มีความเสี่ยงต"อความผิดพลาด

ผู�รับผิดชอบงานระดับอาํเภอ และทมีพี่
เลีย้ง กํากับ ติดตาม ตรวจสอบ การเงิน 

การคลัง อย"างเคร"งครัด

หมวดที่ 2การให�ความสําคัญกับประชากรเป(าหมาย ชุมชน และผู�มีส"วนได�ส"วนเสียหมวดที่ 2การให�ความสําคัญกับประชากรเป(าหมาย ชุมชน และผู�มีส"วนได�ส"วนเสีย

รพ.สต.เป(าหมาย 5 ดาว ดําเนินการตาม

กระบวนการ และกําหนดตัวชี้วัดแล�ว

-รพ.สต.มีข�อมูลส"วนใหญ"ยังไม"ได�รวบรวม

จัดทําตามแบบรายงาน ซึ่งให�ดําเนินการ 

จัดทําข�อมูลพื้นฐานของ รพ.สต.ทุกแห"ง

-ทีมพี่เลีย้งวางแผนติดตามให�ดําเนินการ

ครบทุกแห"งทั้งอําเภอ

--รพ.สต.ดําเนินการอย"างเปEนระบบแบบ

มีส"วนร"วม พร�อมทั้งคนืให�ประชาชน  

ชุมชน และหน"วยงานทราบ



สรุปผลการติดตามการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในพื"นที% จงัหวดัอ่างทอง ปี 2562

 เป้าหมาย 28 แห่ง ระหวา่งวนัที% 5 กมุภาพนัธ์ 2562 ถึงวนัที% 18 มีนาคม 2562

การพฒันาตามเกณฑ์ สถานการณ์/ความเสี'ยง ข้อเสนอแนะและโอกาสพฒันา

หมวด 3 การมุ"งเน�นทรพัยากรบุคคล

การบริหารจัดการใช�ทรัพยากรบุคลากรของ 

CUP  ในการจัดบริการ เพื่อแก�ไขปFญหาสุขภาพ

ในพื้นที่รพ.สต.ด�านทันตกรรม การดูแลผู�ป�วย

ต"อเนื่องที่บ�าน      ยังไม"ครอบคลุมและต"อเนื่อง

ประชุมวางแผนการจัดบุคลากรสนับสนุน

จัดบริการในพื้นที่ รพ.สต.

ต"อเนื่องที่บ�าน      ยังไม"ครอบคลุมและต"อเนื่อง

หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภท และประชากรทุกกลุ"มวัย

-รพ.สต. บางแห"งยังไม"ได�ดําเนินการปรับ

โครงสร�าง และจัดห�องบริการตามแผน มีความ

เสีย่งดําเนินการไม"ทันเวลา 

เร"งรัดดําเนินการ

-รพ.สต. บางแห"งมีการจัดบริการไม"ถูกต�องตาม

หลักการควบคุมการติดเชื้อ

CUP ประชุมชี้แจง รพ.สต.แนวทาง

ปฏิบัติการควบคุมและกํากับเพื่อป(องกัน

การติดเชื้อ



สรุปผลการติดตามการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในพื"นที% จงัหวดัอ่างทอง ปี 2562

 เป้าหมาย 28 แห่ง ระหวา่งวนัที% 5 กมุภาพนัธ์ 2562 ถึงวนัที% 18 มีนาคม 2562

การพฒันาตามเกณฑ์ สถานการณ์/ความเสี'ยง ข้อเสนอแนะและโอกาสพฒันา

หมวด 5 ผลลพัธ์ 

การพัฒนาผลลัพธ/มโีอกาสไม"ผ"านตามเป(าหมาย

เกณฑ/ตัวชี้วัด ซึ่งมีผลการพัฒนาดังนี้

ติดตามการผลการพัฒนาในโปรแกรม 

HDC ทุกสัปดาห/

ผลลัพธ์การพฒันาตัวชี -วัดตามเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว  อ.เมืองอ่างทอง  ณ 11 มีนาคม 2562

ลําดบั หน่วยบริการ พัฒนาการสมวัย 

(ร้อยละ 80)

ANC ครบ 5 ครั �ง 

(ร้อยละ 60)

คัดกรอง CVD Risk 

ใน DM และ HT

(ร้อยละ 80)

1  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลศาลาแดง 70.37 20 93.29
2  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลป�างิ้ว 54.05 0 57.69
3  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลบ�านแห 44 20 99.55
4 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลตลาดกรวด 54.55 75 97.14
5 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลมหาดไทย 100 0 97.85



ผลลัพธ์การพฒันาตัวชี -วัดตามเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว  อ.เมืองอ่างทอง  ณ 11 มีนาคม 2562

ลําดบั หน่วยบริการ พัฒนาการสมวัย 

(ร้อยละ 80)

ANC ครบ 5 ครั �ง 

(ร้อยละ 60)

คัดกรอง CVD Risk 

ใน DM และ HT

(ร้อยละ 80)
6  โรงพยาบาลส"งเสรมิสุขภาพตําบลบ�านอิฐ 80.43 50 98.94

7
 โรงพยาบาลส"งเสรมิสุขภาพตําบลบ�านยาง 
ตําบลหัวไผ" 80 100 100

8  โรงพยาบาลส"งเสรมิสุขภาพตําบลหัวไผ" 0 100 95.24
9  โรงพยาบาลส"งเสรมิสุขภาพตําบลจําปาหล"อ 78.26 100 86.749  โรงพยาบาลส"งเสรมิสุขภาพตําบลจําปาหล"อ 78.26 100 86.74
10  โรงพยาบาลส"งเสรมิสุขภาพตําบลโพสะ 46.15 100 89.81
11  โรงพยาบาลส"งเสรมิสุขภาพตําบลบ�านรี 71.43 50 97.96
12 โรงพยาบาลส"งเสริมสขุภาพตําบลคลองวัว 76 0 76.81
13 โรงพยาบาลส"งเสริมสขุภาพตําบลย"านซื่อ 50 66.67 100



ผลลัพธ์การพฒันาตัวชี -วัดตามเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว  อ.ไชโย  ณ 11 มีนาคม 2562

ลําดบั หน่วยบริการ พัฒนาการสมวัย 

(ร้อยละ 80)

ANC ครบ 5 ครั �ง 

(ร้อยละ 60)

คัดกรอง CVD Risk 

ใน DM และ HT

(ร้อยละ 80)
1  โรงพยาบาลส"งเสรมิสุขภาพตําบลจรเข�ร�อง 42.11 50 76.13
2  โรงพยาบาลส"งเสรมิสุขภาพตําบลไชยภูมิ 36.36 0 51.88
3  โรงพยาบาลส"งเสรมิสุขภาพตําบลชัยฤทธิ์ 13.64 0 50.28
4  โรงพยาบาลส"งเสรมิสุขภาพตําบลเทวราช 66.67 100 95.9
5  โรงพยาบาลส"งเสรมิสุขภาพตําบลราชสถิตย/ 68.75 100 91.25  โรงพยาบาลส"งเสรมิสุขภาพตําบลราชสถิตย/ 68.75 100 91.2
6  โรงพยาบาลส"งเสรมิสุขภาพตําบลหลักฟ(า 20 0 57.32
7  โรงพยาบาลส"งเสรมิสุขภาพตําบลชะไว 64.52 100 64.36
8  โรงพยาบาลส"งเสรมิสุขภาพตําบลบ�านเบิก 0 71.43 90.91
9  โรงพยาบาลส"งเสรมิสุขภาพตําบลตรีณรงค/ 50 0 97.92



ผลลัพธ์การพฒันาตัวชี -วัดตามเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว  อ.ป่าโมก ณ 11 มีนาคม 2562
ลําดับ หน)วยบริการ พัฒนาการสมวัย 

(ร7อยละ 80)

ANC ครบ 5 ครั้ง (ร7อยละ 

60)

คัดกรอง CVD Risk ใน 

DM และ HT

(ร7อยละ 80)

1  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลบางปลากด 50 0 100
2 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลป�าโมก * 60 100 97.44
3  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลบ�านพายทอง 33.33 0 97.8

4  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลสายทอง 71.43 100 98.33

5  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลโรงช�าง 0 100 96.35  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลโรงช�าง 0 100 96.3

6 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนรสิงห/ 47.37 0 97.71

7  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลเอกราช 66.67 0 100

8  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลบ�านเลน 37.5 0 100

9 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลโผงเผง 72.22  0 100

10 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลบางเสด็จ 81.25 66.67 98.49



ผลลัพธ์การพฒันาตัวชี -วัดตามเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว  อ.โพธิ8ทอง ณ 11 มีนาคม 2562
ลําดับ หน)วยบริการ พัฒนาการสมวัย 

(ร7อยละ 80)

ANC ครบ 5 ครั้ง (ร7อยละ 

60)

คัดกรอง CVD Risk ใน 

DM และ HT

(ร7อยละ 80)

1 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลอินทประมูล 47.62 100 99.6
2 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลบางพลับ 77.78 100 96.65
3 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลหนองแม"ไก" 11.76 0 94.66

4 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลบ�านโพธิ์เอน 85.71 0 96.93

5  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลรํามะสัก 42.11 33.33 98.765  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลรํามะสัก 42.11 33.33 98.76

6 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลบางระกํา 75 100 98.98

7  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลโพธิ์รังนก 36.36 0 100

8  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลองครักษ/ 30.56 100 99.31

9  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลโคกพุทรา 86.67 0 86.34

10
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี 37.5 0 88.03



ผลลัพธ์การพฒันาตัวชี -วัดตามเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว  อ.แสวงหา ณ 11 มีนาคม 2562
ลําดับ หน)วยบริการ พัฒนาการสมวัย 

(ร7อยละ 80)

ANC ครบ 5 ครั้ง (ร7อยละ 

60)

คัดกรอง CVD Risk ใน 

DM และ HT

(ร7อยละ 80)
1  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลศรีพราน 61.9 100 87.43
2 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลบ�านพราน 76 20 62.9
3  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลวังน้ําเย็น 61.54 50 79.29

4  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลสีบัวทอง 70.97 0 86.764  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลสีบัวทอง 70.97 0 86.76

5  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลบ�านแก�วกระจ"าง 69.57 0 90.34

6 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลห�วยไผ" 81.25 100 86.96

7 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลจําลอง 66.67 100 80.24



ผลลัพธ์การพฒันาตัวชี -วัดตามเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว  อ.วิเศษชัยชาญ     ณ 11 มีนาคม 2562
ลําดับ หน)วยบริการ พัฒนาการสมวัย 

(ร7อยละ 80)

ANC ครบ 5 ครั้ง (ร7อยละ 

60)

คัดกรอง CVD Risk ใน 

DM และ HT

(ร7อยละ 80)

1 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลไผจ่ําศีล 77.27 0 97.87
2  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลไผด่ําพฒันา 79.41 100 96.75
3 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลสาวร้องไห้ 62.5 0 96.48

4 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลทา่ช้าง 71.43 100 93.55

5 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลยี4ล้น 66.67 0 96.59

6  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบางจกั 43.33 100 93.78

77 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านนํ �าพ ุตําบลบางจกั 70.59 100 95.65

8 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลห้วยคนัแหลน 46.15 0 90.68

9  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลคลองขนาก 66.67 0 94.74

10 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลไผว่ง 46.67 100 98.23

11  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลสี4ร้อย 61.11 0 92.91

12  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลมว่งเตี �ย 55.26 75 95.8

13 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลหวัตะพาน 53.57 0 89.05

14 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลหลกัแก้ว 43.59 60 44.2

15 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลตลาดใหม่ 83.33 0 93.94



ผลลัพธ์การพฒันาตัวชี -วัดตามเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว  อ.โพธิ8ทอง ณ 11 มีนาคม 2562
ลําดับ หน)วยบริการ พัฒนาการสมวัย 

(ร7อยละ 80)

ANC ครบ 5 ครั้ง (ร7อยละ 

60)

คัดกรอง CVD Risk ใน 

DM และ HT

(ร7อยละ 80)
11 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลยางซ�าย 5.56 33.33 97.33
12  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลบ"อแร" 62.5 0 93.07
13 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลทางพระ 54.17 75 99.24

14 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลสามง"าม 80 50 99.16

15 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลบางเจ�าฉ"า 85.71 100 96.96

16 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลบ�านหัวงิ้ว 73.33 100 97.1

17 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลคําหยาด 42.86 0 92.8617 โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลคําหยาด 42.86 0 92.86

ผลลัพธ์การพฒันาตัวชี -วัดตามเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว  อ.สามโก้  ณ 11 มีนาคม 2562
ลําดับ หน)วยบริการ พัฒนาการสมวัย 

(ร7อยละ 80)

ANC ครบ 5 ครั้ง (ร7อยละ 

60)

คัดกรอง CVD Risk ใน 

DM และ HT

(ร7อยละ 80)
1  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลบ�านสามโก� 60 0 100
2  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลราษฏรพัฒนา 66.67 100 100
3  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลอบทม 26.32 100 98.65

4  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลโพธิ์ม"วงพันธ/ 48 75 91.81

5  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลมงคลธรรมนิมิต 68.75 0 96.26



PA : ร7อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เป]ดดําเนินการในพื้นที่ (Primary Care  Cluster) 

เพื่อให7สามารถเป]ดคลินิกหมอครอบครัวผ)านเกณฑ̀ 3 S ร7อยละ 100  

 

เพื่อให7สามารถเป]ดคลินิกหมอครอบครัวผ)านเกณฑ̀ 3 S ร7อยละ 100  

1.ชุมชี้แจงแนวทางดําเนินงาน 
2.ทบทวนแผนการจัดตั้ง PCC 
   ป0 2562 - 2569
3. ประเมินตนเองตามเกณฑ̀  3S
4.ขึ้นทะเบียน PCC ที่ผ)านเกณฑ̀  3S

1.ดําเนินการขึ้นทะเบียน PCC ผ)านเกณฑ` 3S ได7 2 แห)ง  : รพ.อ)างทอง 2 
และ    รพ.สต.บางจัก   (ร7อยละ 100)
2.เตรียมความพร7อมการจัดตั้ง PCC (3S)  ตามแผน 
(จํานวน 26 ทีม )
Structure  จัดตั้งใน รพ.  1  ทีม    ใน รพ.สต.    25 ทีม 
Staff มีแพทย̀กําลังศึกษาต)อ FM (จบป0 63,65) จํานวน 3 คน ยังขาด

ผลงานไตรมาส 1-2/2562

เป8าหมาย ป0 2562 

4.ขึ้นทะเบียน PCC ที่ผ)านเกณฑ̀  3S
5.เตรียมความพร7อมตามโครงสร7าง 3S ในการ

จัดตั้ง PCC  ตามแผน 

Staff มีแพทย̀กําลังศึกษาต)อ FM (จบป0 63,65) จํานวน 3 คน ยังขาด
แพทย̀ FM  23  คน และ มีทีมสหวิชาชีพอื่นๆ ครบทุกทีม
System มกีารจัดพื้นที่  ,รูปแบบการจัดบริการ,มรีะบบให7คําปรึกษา,
ระบบการดูแลส)งต)อ,การจัดบริการและมกีารจัดทําข7อมูลตามกลุ)มวัยและ
กลุ)มทีต่7องดูแลพิเศษ ครบทุกทีม

การเร)งรัดดําเนินงาน ไตรมาส 3
1. เขต จังหวัดลงเยี่ยมเสริมพลัง PCC  1 แห"ง
2. PCC ทั้ง 2 ทีม มีและใช�ระบบฐานข�อมูล
3. PCC ทั้ง 2 ทีม ผ"านเกณฑ/ประเมนิ 3S  
รับรองโดยจังหวัด 50%

ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ

การเร)งรัดดําเนินงาน ไตรมาส 4
1. PCC ปY 2562 ผ"านเกณฑ/ประเมินรับรองโดยจังหวัด และเขต
สุขภาพ 100%
2. PCC ทุกแห"ง มีและใช�ระบบสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ



ขอบคุณค�ะขอบคุณค�ะ

กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง

12 มีนาคม 2562


