
การพฒันายกระดบัคุณภาพบริการ 

หน่วยบริการ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ

รพ.สต.ตดิดาว

การขึน้ทะเบยีนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ



ประเด็น : รพ.สต.ติดดาว

สถานการณ์/ปัญหาปี 2562   รพ.สต. ผ่านการประเมินระดบั 5 ดาว 72.37 % (55 แห่ง รายงานสะสม)
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เ มือ ง อ่างทองวิเ ศษช ัยชาญ โพธิ�ทอง ป่ าโมก ไชโย แสวงหา สามโก้ ค ่า เ ฉลี�ย

ผลการดาํเนินงาน รพ.สต.ตดิดาว จังหวัดอ่างทอง ปี 2560-2563Output ป   2563 :
ปี 63 75%

ปี 62 60%

กิจกรรมการดาํเนินงาน ปี 2563

1.ทบทวนแต่งตัง้คณะทํางานพฒันาและคณะกรรมการประเมนิผลรพ.ติดดาว (ทีมพ่ี เลีย้ง) 

ระดบัจงัหวดั และระดบัอําเภอ

2. กําหนด Time Line  และกิจกรรมดําเนินการ

3. ดําเนินการพฒันาตามระยะเวลากําหนด

4. งดประเมนิผล รพ.สต.ติดดาว เป้าหมายระดบั 5 ดาว ปี 2563 เน่ืองจากสถานการณ์ โควิด-19

5.ดําเนินการพฒันารูปแบบบริการแบบ Social Distantcing

ลาํดับ อาํเภอ 5 ดาว

(สะสม

)

4 

ดาว

3
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1. เมืองอ่างทอง 9 2 0 2

2. วิเศษชัยชาญ 7 6 0 2

3. โพธ์ิทอง 9 6 0 2

4. ป่าโมก 7 2 1 1

5. ไชโย 6 2 0 1

6. แสวงหา 4 2 0 1

7. สามโก้ 4 0 0 1

  รวม   (76) 45 20 1 10
ผลงาน(วัดความสาํเร็จ) ประเมินตนเองบันทกึผลในระบบฐานข้อมูล



       รพ.สต. ท่ีผ่านเกคณุภาพ รพ.สต. ติดดาวปีงบประมาณ 2564  

ร้อยละ 85 เน่ืองจาก ปี 63 สสอ. สง่เป้าหมายการพฒันา ระดบั 5 

ดาว คงเหลือ 1 แห่ง  รพ.สต.บางปลากด ขอเป็นเป้าหมาย ปี 64     

จงึตัง้เป้าหมาย 100% (ประเมินหน่วยบริการ 21 แห่ง  ประเมินซํา้

หน่วยบริการ 10 แห่ง)

ผลงานป 2563 เน่ืองจากสถานการณ์โรคโควิด-19 จงึต้องระงบัการประเมิน ปี 2563 และพฒันาประเมินผล  ปี 2564 

ผลงานวัดความสาํเร็จ

- หน่วยบริการปฐมภมูผิ่านการประเมนิคณุภาพ ระดบั 5 ดาว  จาก คก. จงัหวดั 

จํานวน 31 แห่ง ร้อยละ 100 

- หน่วยบริการปฐมภมูผิ่านการประเมนิคณุภาพ ระดบั 5 ดาว  จากคก.อําเภอ 

จํานวน  45  แห่ง (ประเมนิรักษาสภาพ )

ประเด็น : รพ.สต.ติดดาว (ตอ)

Output ป 2564

กจิกรรมการดาํเนินงาน ปี 2564

1. ทบทวนแตง่ตัง้คณะทํางานพฒันาและคณะกรรมการประเมินผลรพ.ติดดาว (ทีมพ่ี เลีย้ง) ระดบัจงัหวดั และระดบัอําเภอ

2. กําหนด Time Line  และกิจกรรมดําเนินการ

3. ดําเนินการพฒันาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ตามระยะเวลากําหนด

4. จดัรูปแบบบริการแบบ Social Distantcing และ New Normal



ประเด็น : การขึ้นทะเบียนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

- ขึน้ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภมิู/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมิู 10 แห่ง

- แพทยออกตรวจรักษาผูปวย HT DM/รายที่มีอาการแทรกซอน ใหคําปรึกษา และดูแลประชาชนดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว ≥ ร้อยละ40 

- มีนวัตกรรมบริการและการแกปญหา NCD (สถานการณโควิด- 19 สงยาที่บานโดย อสม.

สถานการณ/ปญหาป 2562 : มีหน่วยบริการปฐมภมิู 1 แห่ง เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมิู 1 แห่ง 

กิจกรรม
พัฒนาคลินิก NCD  ในเครือขายบริการปฐมภูมิ จํานวน 10 แหง (สถานการณโควิด - 19 

- แพทยออกตรวจเดือนละ 1 ครั้ง (รายท่ีมีภาวะแทรกซอน รพ.สต.ดําเนินการปรึกษาทาง Line /สงตอ)

- สงยาท่ีบานโดย อสม.

การวัดความสําเร็จ  - เครือขายบริการปฐมภูมิ มีการพัฒนาตามเกณฑ 3S  - จัดบริการ NCD คลินิกคุณภาพ

(Output) ปี 2563



ประเด็น : การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิและดูแลประชากรในพื้นท่ี

1.ขึน้ทะเบียนตาม พรบ.ปฐมภมิู   PCU 1 แห่ง NPCU 7 แห่ง * (รอแพทย์จบการ

อบรม FM 2 ทีม  ประกาศเดือนก.ย. 63 )

2. แพทย์ออกตรวจรักษาผู้ ป่วย HT DM/รายท่ีมีอาการแทรกซ้อน ให้คําปรึกษา 

และดแูลประชาชนด้วยหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว ร้อยละ 42.18 
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เมืองอ่างทอง วิเศษชัยชาญ โพธิ�ทอง ป่าโมก ไชโย แสวงหา สามโก ้ คา่เฉลี�ย

ปี 2562 ปี 2563 รอประกาศ

Output ปี 2564

1.ร้อยละ 50 ของประชาชนในอําเภอท่ีเป็นท่ีตัง้ของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ท่ีผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการ
สขุภาพปฐมภมิูดแูลด้วยหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว

2. ผู้ ป่วย HT DM/ได้รับดแูล ปรับพฤติกรรม  และพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอําเภอ/ตําบล 

3. มีผลลพัธ์การควบคมุ HT DM/ท่ีเพ่ิมขึน้ในอําเภอท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ตวัชีว้ดั

ผลงานการดาํเนินงานปี 2563

ผลงานวัดความสาํเร็จ

1. ประชาชนในอําเภอท่ีเป็นท่ีตัง้ของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ท่ีผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสขุภาพ

         ปฐมภมิูดแูลด้วยหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว ร้อยละ 50 และผ่านการประกาศขึน้ทะเบียน ตาม พรบ.สขุภาพปฐมภมิู

1. อําเภอท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ตวัชีว้ดัมีผลลพัธ์ มีผู้ ป่วย HT DM/ควบคมุได้เพ่ิมขึน้



หนวยบริการ /เครือขายปฐมภูมิไดรับ

การพัฒนายกระดับคุณภาพบริการ

1. พัฒนาคลินิก NCD  

ในPCU จํานวน 2 แหง NPCU 10 แหง

- แพทยออกตรวจตามเกณฑ 3s

- พัฒนาใหเกิดนวัตกรรมในการแกปญหา 

NCD

2. พัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิใหผาน

เกณฑคุณภาพ (5 ดาว)

(Output)

กิจกรรม การวัดความสําเร็จ

1.เครือขายบริการปฐมภูมิ มีการ

พัฒนาตามเกณฑและเปาหมาย

ตัวชี้วัดท่ีกําหนด

2. ผูปวย HT DM/ควบคุมไดเพ่ิมขึ้น

3. หนวยบริการปฐมภูมิผานเกณฑ

คุณภาพ (5 ดาว) รอยละ 85

เปาหมายการพัฒนา ป 2564

- พัฒนา NCD คลินิกคุณภาพ ใน PCU  จํานวน 2 

แหง NPCU   10 แหง

- พัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ 5 ดาว   21 แหง  

- ประเมินซํ้าหนวยบริการปฐมภูมิ 5 ดาว 10 แหง

 สถานการณ/ปญหา

- หนวยบริการปฐมภูมิ ผานเกณฑ 5 ดาว 

  55 แหง  คิดเปน รอยละ 72.37

- เครือขายบริการปฐมภูมิ 10 แหง

  * เปดบริการ NCD Clinic  10 แหง         

มีแพทยออกตรวจเดือนละครั้งครบทุกแหง
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