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(นางสาวญานันท์  ใจอาจหาญ) 

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
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(นายมนตรี  ลจิุติภูม)ิ 

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

............................................... 

(นายปยิะเดช  วลีพิทักษ์เดช) 

นายแพทยส์าธารณสุขจังหวดัลพบุรี 

กลุ่มงานพัฒนาคณุภาพและรูปแบบบริการ 



ผลผลิต/ผลสัมฤทธ์ิ ผู้รับผิดชอบ

กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ี คน/คร้ัง ตัวช้ีวัดความส าเร็จ หลัก/รอง

1 พัฒนาระบบบริการสู่คุณภาพและมาตรฐาน

1.1 พัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาลด้วย

ระบบพ่ีเล้ียง (HA)

1) โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบเครือข่ายด้วย ทีมพ่ีเล้ียง 30 คน / ตค.67 - 1.เครือข่ายและสถานพยาบาล จีรารัตน์ ค่าสมัครโครงการ membership เงินบ ารุง

ระบบ membership ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 คุณภาพ 6 คร้ัง กย.68  ในเครือข่าย engage ใน กับสรพ. ปี 2568 (เงินVA)

1.1.1 อบรมเพ่ือก าหนดเป้าหมายการท างานเครือข่าย 11 ร.พ.และ 1.รพ.ชัยาบดาล กระบวนการพัฒนาคุณภาพ เป็นเงิน  20,000 บาท Y1

(Shared Vision) On Line เพ่ือรับทราบวัตถุประสงค์ ผู้เก่ียวข้อง 2.รพ.สระโบสถ์ มีการพัฒนาคุณภาพตาม

โครงการฯ ก าหนดเป้าหมายและจัดท าแผนปฏิบัติการ 3.รพ.โคกส าโรง มาตรฐาน HA อย่างต่อเน่ือง

ประจ าปีของเครือข่าย 4.รพ.ท่าวุ้ง เกิดการท างานร่วมกันเป็น

1.1.2 อบรมพัฒนาความรู้และทักษะพ่ีเล้ียงคุณภาพหรือ 5.รพ.บ้านหม่ี เครือข่าย ส่งผลให้ประชาชน

แกนน าคุณภาพของจังหวัด On Line ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 6.รพ.พนร. ยก ได้รับการดูแลท่ีมีมาตรฐาน

1.1.3 อบรมเพ่ือพัฒนาความรู้และแนวคิดคุณภาพส าหรับ ระดับเข้าสู่ AHA มีคุณภาพและความปลอดภัย

บุคลากรสถานพยาบาลในเครือข่าย เพ่ือธ ารงคุณภาพ 2.บุคลากรสาธารณสุขในเครือ

On Line ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ข่ายมีองค์ความรู้ด้านการพัฒนา

1.1.4 อบรมแนวคิดการรับรองท่ีหลากหลาย DHSA SHA คุณภาพ ท าหน้าท่ีเป็นพ่ีเล้ียง

HNA ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ คุณภาพท่ีมีศักยภาพและเข้าใจ

1.1.5 กระตุ้นการพัฒนาแลกเปล่ียนเรียนรู้/ฝึกอบรมใน บริบทพ้ืนท่ี สามารถกระตุ้น
สถานท่ีของโรงพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล การพัฒนาพร้อมกับสร้างแรงบัน
ในเครือข่าย จ านวน 2 manday ดาลใจ

แผนปฏิบัติการปี 2568 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ..............................................................
หัวหน้ากลุ่มงาน......นางสาวญานันท์....ใจอาจหาญ..............ต าแหน่ง...นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ........

ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะเวลา

ด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

กลยุทธ์ 1.พัฒนาและยกระดับระบบบริการสุขภาพสู่คุณภาพและมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์.....หน่วยบริการผ่านการรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ ร้อยละ 100...........................................................................................

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568

หัวหน้ากลุ่มงาน

ลายมือช่ือ......................

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ

ลายมือช่ือ.......................
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ผลผลิต/ผลสัมฤทธ์ิ ผู้รับผิดชอบ

กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ี คน/คร้ัง ตัวช้ีวัดความส าเร็จ หลัก/รอง

แผนปฏิบัติการปี 2568 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ..............................................................
หัวหน้ากลุ่มงาน......นางสาวญานันท์....ใจอาจหาญ..............ต าแหน่ง...นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ........

ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะเวลา

ด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

กลยุทธ์ 1.พัฒนาและยกระดับระบบบริการสุขภาพสู่คุณภาพและมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์.....หน่วยบริการผ่านการรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ ร้อยละ 100...........................................................................................

1.1.6 ร่วมน าเสนอแลกเปล่ียนเรียนรู้และน าเสนอผลงาน 3.โรงพยาบาลพระนารายณ์
ระหว่างเครือข่ายท่ัวประเทศ (Shared & Learn มหาราชสามารถเตรียมความ
Good Practice) จ านวน 1 คร้ัง พร้อมยกระดับเข้าสู่ AHA 

ในปี 2570 ได้
1.2 พัฒนางานคุณภาพมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ (HS4)
1.2.1 ประชุมช้ีแจงวางแผนการพัฒนามาตรฐาน 14 รพ. 40 คน/คร้ัง มค.-สค. 68 เพ่ือให้แต่ละโรงพยาบาล จีรารัตน์ ประชุม ผ่านระบบ Zoom Meeting

ระบบบริการสุขภาพ เข้าใจนโยบายและแนวทาง บูรณาการกับ ศบส.4

  -รพ. 11 แห่ง ผ่านมาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน ร้อยละ100 การด าเนินงานพัฒนา
Expire 68 ,รพ.มะเร็ง ผ่านระดับ Gold (Expire 69) มาตรฐานระบบบริการ
  -เตรียมการ Re Accredit สุขภาพ ท้ัง 9 ด้าน
1.2.2 ก ากับติดตามการด าเนินงานมาตรฐานระบบ 14 รพ. 4 คร้ัง มค.-กย. 68 เพ่ือทราบความก้าวหน้า จีรารัตน์
บริการสุขภาพ ในการด าเนินงาน

ระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลทุกแห่ง

1.2.3 สรุปผลการด าเนินงาน และท าหนังสือแจ้งผล 14 รพ. 1 คร้ัง สค.68 เพ่ือให้ทุกโรงพยาบาล จีรารัตน์/
การด าเนินงานให้ทุกโรงพยาบาลทราบ ทราบผลการประเมิน ศบส.4

จากการลงเย่ียมและ
ประเมินของทีมศบส. 4

1.3  พัฒนางานคุณภาพการจัดระบบบริการแบบ
New Normal Medical care  (ARI Clinic , 
Negative pressure room) 
1.3.1 ประชุมวางแผนการพัฒนาบริการตามแนวปฏิบัติ 11 รพ. 20 คน/คร้ัง มค.-สค. 68 เพ่ือมุ่งหวังให้ประชาชน จีรารัตน์ บูรณาการกับงาน HS4 
การแพทย์วิถีใหม่ (New Normal Medical Services) สามารถเข้าถึงบริการท่ีมี
ตาม Key Step Assessment (Staff , Structure , คุณภาพ ด้วยความเสมอภาค
System) ไม่แออัด ปลอดภัย ท้ังผู้ให้

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568

หัวหน้ากลุ่มงาน

ลายมือช่ือ......................

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ

ลายมือช่ือ.......................
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ผลผลิต/ผลสัมฤทธ์ิ ผู้รับผิดชอบ

กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ี คน/คร้ัง ตัวช้ีวัดความส าเร็จ หลัก/รอง

แผนปฏิบัติการปี 2568 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ..............................................................
หัวหน้ากลุ่มงาน......นางสาวญานันท์....ใจอาจหาญ..............ต าแหน่ง...นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ........

ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะเวลา

ด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

กลยุทธ์ 1.พัฒนาและยกระดับระบบบริการสุขภาพสู่คุณภาพและมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์.....หน่วยบริการผ่านการรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ ร้อยละ 100...........................................................................................

และผู้รับบริการ

1.3.2 ก ากับติดตามและประเมินผลองค์ประกอบ 11 รพ. เพ่ือให้ทุกโรงพยาบาล มี จีรารัตน์ บูรณาการกับงาน HS4 
ท่ีส าคัญต่อการพัฒนาการให้บริการตามแนวปฏิบัติ ศักยภาพในการให้บริการ
การแพทย์วิถีใหม่โดยยึดหลัก 3S ได้แก่ ทางการแพทย์อย่างมี
  - ด้านระบบ (System) เช่น ระบบคัดกรอง ข้ันตอน ประสิทธิภาพและมาตรฐาน
การปฏิบัติงาน การจัดโซน การใช้ระบบ IT จัดระบบคิว ตามแนวทางการแพทย์
และการส่ือสาร วิถีใหม่ในสถานการณ์
  - ด้านโครงสร้าง (Structure) เช่น โครงสร้าง การระบาดของโรคติดเช้ือ
อาคาร สถานท่ี ส่ิงแวดล้อม การระบายอากาศ ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีอาจเกิด
  - ด้านบุคลากร (Staff) เช่น การจัดอัตราก าลัง การระบาดระลอกใหม่
การฝึกอบรมบุคลากร การใช้อุปกรณ์ป้องกัน และ โดยมุ่งหวังให้ประชาชน
สร้างความปลอดภัย สามารถเข้าถึงบริการท่ีมี

คุณภาพ เสมอภาค
ไม่แออัด ปลอดภัย
ท้ังผู้ให้และผู้รับบริการ

1.3.3 ประชุมสรุปถอดบทเรียนการพัฒนางานคุณภาพ 11 รพ. 20 คน/คร้ัง สค.68 ได้เรียนรู้ระบบการท างาน จีรารัตน์ บูรณาการกับงาน HS4 
การจัดระบบบริการแบบ New Normal Medical care  ของแต่ละรพ. และน า
(ARI Clinic , Negative pressure room) ปัญหาวางแผนการ

แก้ปัญหา
1.4 พัฒนางานคุณภาพสถานบริการตามนโยบาย EMS 11 รพ. ธค.67- จีรารัตน์
(Environment, Modernization and กย. 68
Smart Service)
   1.4.1 ทบทวนเกณฑ์มาตรฐาน EMS ให้มีความ กง.ยุทธศาสตร์ ร่วมกับกลุ่มงานยุทธศาสตร์
ชัดเจนในการถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ
  1.4.2 ประชุมช้ีแจงเกณฑ์มาตรฐาน EMS สู่ 11 รพ. ธค.67 - จีรารัตน์ ด าเนินการร่วมกับ กง.ยุทธศาสตร์
การปฏิบัติ มีค. 68

*ก าหนด Time line การ M&E

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568

หัวหน้ากลุ่มงาน

ลายมือช่ือ......................

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ
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ผลผลิต/ผลสัมฤทธ์ิ ผู้รับผิดชอบ

กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ี คน/คร้ัง ตัวช้ีวัดความส าเร็จ หลัก/รอง

แผนปฏิบัติการปี 2568 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ..............................................................
หัวหน้ากลุ่มงาน......นางสาวญานันท์....ใจอาจหาญ..............ต าแหน่ง...นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ........

ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะเวลา

ด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

กลยุทธ์ 1.พัฒนาและยกระดับระบบบริการสุขภาพสู่คุณภาพและมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์.....หน่วยบริการผ่านการรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ ร้อยละ 100...........................................................................................

   1.4.3 ก ากับติดตามให้ทุกโรงพยาบาลมี เพ่ือให้โรงพยาบาลมีการ

สถานท่ีน่าใช้บริการ สะอาด สะดวก ปลอดภัย พัฒนาสถานบริการฯ
 ผู้ให้บริการมี Service mind อย่างต่อเน่ืองและมี
โดยเน้นท่ี ER และ OPD และผ่านเกณฑ์มาตรฐานตาม ประสิทธิภาพ
นโยบายมุ่งเน้นของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
1.5 ขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการสู่มาตรฐานโดยเครือข่ายวิชาชีพ
(QA, กายภาพบ าบัด, Lab และ X-ray)
1.5.1 มาตรฐานงานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
 - ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือพัฒนา รพท/รพช. 15 คน/ มค. - กย.68 เพ่ือให้แต่ละโรงพยาบาล จีรารัตน์ ประชุม ผ่านระบบ Zoom Meeting
เครือข่ายงานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 4 คร้ัง เข้าใจนโยบายและแนวทาง
ภายใต้การด าเนินงาน Lopburi Diagnostic Imaging 
data Center แบบ Seamless ทุก รพ.สังกัด
กระทรวงสธ. กลาโหม มะเร็ง

*รพ.สระโบสถ์ และหนองม่วง  ไม่มีนักรังสี การด าเนินงานพัฒนา
*ระบบเครือข่ายนักรังสี ควบคุมก ากับมาตรฐาน เครือข่ายงานห้องปฏิบัติการ 

Share Resource รังสีวินิจฉัย
 - ประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐาน รพท./รพช. 7คน/ มค. - กย.68 งานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย จีรารัตน์ ค่าเดินทาง และค่าเบ้ียเล้ียงให้ทุกรพ.เบิกจาก
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย (X-ray) ทุกแห่ง 11คร้ัง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ ต้นสังกัด
(Internal Audit) 11 แห่ง ส านักมาตรฐานกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
ร้อยละ 100

1.5.2 มาตรฐานงานห้องปฏิบัติการชันสูตร
และธนาคารเลือด
 - 1) ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือพัฒนา รพท/รพช. 15 คน/ มค. - กย.68 เพ่ือให้แต่ละโรงพยาบาล จีรารัตน์ ประชุม ผ่านระบบ Zoom Meeting
เครือข่ายงานห้องปฏิบัติการชันสูตรและธนาคารเลือด 4 คร้ัง เข้าใจนโยบายและแนวทาง

การด าเนินงานพัฒนา
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แผนปฏิบัติการปี 2568 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ..............................................................
หัวหน้ากลุ่มงาน......นางสาวญานันท์....ใจอาจหาญ..............ต าแหน่ง...นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ........

ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะเวลา

ด าเนินงาน
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งบประมาณ

กลยุทธ์ 1.พัฒนาและยกระดับระบบบริการสุขภาพสู่คุณภาพและมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์.....หน่วยบริการผ่านการรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ ร้อยละ 100...........................................................................................

เครือข่ายงานห้องปฏิบัติการ 

ชันสูตร และธนาคารเลือด
 -ประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐาน รพท./รพช. 6 คน/ มค. - กย.68 งานห้องปฏิบัติการชันสูตร จีรารัตน์ ค่าเดินทาง และค่าเบ้ียเล้ียงให้ทุกรพ.เบิกจาก
ห้องปฏิบัติการชันสูตร (Lab) ทุกแห่ง 11 คร้ัง (Lab) ผ่านเกณฑ์ ต้นสังกัด
(Internal Audit) มาตรฐาน

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 100

  1.5.3 มาตรฐานงานกายภาพบ าบัด
1) ออกติดตามประเมินผลมาตรฐานวิชาชีพ  11 อ าเภอ 15 คน/ มค. - กย.68 หน่วยบริการ  11 แห่ง จีรารัตน์ ค่าเดินทาง และค่าเบ้ียเล้ียงให้ทุกรพ.เบิกจาก
กายภาพบ าบัด และประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือพัฒนา 11 คร้ัง ได้รับการรับรองคุณภาพ ต้นสังกัด
เครือข่ายกายภาพบ าบัดระดับจังหวัด มาตรฐานวิชาชีพ

กายภาพบ าบัด
   1.5.4 มาตรฐานการพยาบาลและเครือข่าย 
พยาบาลชุมชน (QA/เวชปฏิบัติ/COC/IC)
1)ทบทวนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 12โรงพยาบาล พย.67 มีค าส่ังคณะกรรมการ QA ชาลิกา
ระดับจังหวัด เน่ืองจากมีผู้เกษียณอายุราชการ ปี 2568
2) ประชุมเตรียมความพร้อมเย่ียมเสริมพลังเครือข่าย 11โรงพยาบาล 40คน/1คร้ัง ตค.67 โรงพยาบาลทุกแห่งมีความ ชาลิกา ประชุมผ่านระบบ Zoom Meeting
พยาบาลจังหวัดลพบุรี พร้อมรับการประเมิน
3) ประชุมเพ่ือทบทวนมาตรฐานการพยาบาลและการ 11 โรงพยาบาล 80 คน/ มค.-กย.68 พัฒนาเครือข่ายทาง ชาลิกา/ ค่าอาหารกลางวัน 1 ม้ือ ม้ือละ 90 ชมรม
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลจังหวัดลพบุรี 11 อ าเภอ 1 คร้ัง การพยาบาล และคุณภาพทาง โรงพยาบาล บาท  x 80 คน x 1 คร้ัง เครือข่าย

การพยาบาลท้ังในโรงพยาบาล พระนารายณ์ เป็นเงิน 7,200 บาท Y1
และในชุมชน ผ่านมาตรฐาน มหาราช ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2 ม้ือ
ตามท่ีก าหนดและสามารถให้ ม้ือละ 35 บาท  x 80 คน x 2 คร้ัง
บริการทางการพยาบาล เป็นเงิน 5,600 บาท
แก่ประชาชนและผู้มารับ  รวมเป็นเงินท้ังส้ิน 12,800  บาท

4) ลงเย่ียมเสริมพลังเครือข่ายพยาบาล จ.ลพบุรี 11 โรงพยาบาล 50 คน/ พย.67- บริการได้อย่างมีคุณภาพ ชาลิกา ใช้งบประมาณของ CUP CUP
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เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานบริการ QA ในโรงพยาบาล 11 อ าเภอ 11 คร้ัง กย.68 และเป็นพ้ืนฐานส าคัญท่ีท าให้ ค่าเบ้ียเล้ียงเบิกจากต้นสังกัดได้ Y1

และในชุมชนให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตัวช้ีวัด รพ. ผ่านการประเมินรับรอง ตามระเบียบของทางราชการ
ประกอบด้วยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  HA จาก สรพ.
พยาบาล QA, งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม

และงาน IC
 3)พัฒนาระบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
 (IC) ให้ได้มาตรฐาน
   3.1) ทบทวนคณะกรรมการ IC จังหวัดลพบุรี ICN 15 รพ. ตค.-ธค. 67 มีค าส่ังคณะกรรมการ IC จีรารัตน์ ไม่ใช้งบ
เน่ืองจากเปล่ียนผู้รับผิดชอบงาน และทบทวนคู่มือ IC รวมรพ.เอกชน ปี 2568
จังหวัดลพบุรี ให้เป็นปัจจุบัน รพ.มะเร็งลพบุรี

รพ.อานันทมหิดล
  3.2) ประชุมคณะท างานระดับจังหวัด ICN 11 รพ. 50 คน/ มค.-มีค. 68 สถานบริการทุกระดับมีการ จีรารัตน์ ประชุมผ่านระบบ Zoom Meeting ไม่ใช้งบ
และอ าเภอ เพ่ือวางระบบงานป้องกัน สสอ. 1 คร้ัง ขับเคล่ือนพัฒนาระบบ
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล รพ.สต. เฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
และรพ.สต. พร้อมทบทวนการใช้คู่มือมาตรฐาน IC การติดเช้ือ(IC)
  3.3) ประชุมคณะท างานเพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน ICN 11 รพ. 20คน/2 คร้ัง มค. - กย.68 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่าน จีรารัตน์ ประชุมผ่านระบบ Zoom Meeting
ตามตัวช้ีวัด IC จังหวัด ทุก 6 เดือน พร้อมสรุปผลงาน เกณฑ์ตัวช้ีวัด
ปีละ 1 คร้ัง เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรค
ในการพัฒนางาน
  3.4) ก ากับประเมินงานป้องกันและควบคุม 11 โรงพยาบาล 50คน/11 คร้ัง มค. - กย.68 ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ จีรารัตน์/ชาลิกา ใช้งบประมาณของ CUP งบ CUP
การแพร่กระจายเช้ือตามมาตรฐานงาน IC 11 อ าเภอ (IC) ในโรงพยาบาล ค่าเบ้ียเล้ียงเบิกจากต้นสังกัดได้
ในโรงพยาบาลและในรพ.สต. แบบบูรณาการ และในชุมชน ตามระเบียบของทางราชการ
(ร่วมกับการเย่ียมเสริมพลังเครือข่ายพยาบาล จ.ลพบุรี 

2 Service plan จังหวัดลพบุรี ชรริน
เป้าหมาย : ระบบบริการด้านการรักษาพยาบาล service plan 
รายสาขามีคุณภาพ ประชาชนได้รับการเข้าถึงการบริการการรักษา
แบบเครือข่ายและไร้รอยต่อ
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แผนปฏิบัติการปี 2568 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ..............................................................
หัวหน้ากลุ่มงาน......นางสาวญานันท์....ใจอาจหาญ..............ต าแหน่ง...นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ........
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กิจกรรม : รพ.ในสังกัด

2.1 ภาพรวม SP จังหวัดลพบุรี
1) ทบทวนค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ 11 รพ

ระบบบริการสุขภาพ  25 สาขา ปีงบ 2568 สสอ ตค 67
รพ.อานันทมหิดล,
รพ.มะเร็งลพบุรี
คณะกรรม

2) ประชุมแลกเปล่ียนการด าเนินการพัฒนา เจ้าหน้าท่ี รพ. 60 คน
งาน service plan ภาพรวมจังหวัด ในสังกัด11รพ. แบ่ง 2 รุ่น
ลพบุรี ปี 2568 ม.ค.-68 เพ่ือรองรับการดูแลผู้ป่วยท่ี
       2.1 ประชุมการให้ความรู้เจ้าหน้าท่ีเพ่ือ รุ่นท่ี 1 ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ิมข้ึน ชรริน ประชุมผ่านระบบ Zoom Meeting
การรองรับการดูแลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ก.ค.-68
ในโรงพยาบาลชุมชน ลดความแออัดในโรงพยาบาล รุ่นท่ี 2
แม่ข่ายหลัก

      2.2 มอบหมายให้โรงพยาบาลพนารายณ์มหาราช เจ้าหน้าท่ี รพ. 60 คน ม.ค.-68 เพ่ือรองรับการดูแลผู้ป่วยท่ี โรงพยาบาล ไม่ใช้งบ
จัดทีมฝึกภาคปฎิบัติแก่เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัด11รพ. แบ่ง 2 รุ่น รุ่นท่ี 1 ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ิมข้ึน พระนารายณ์มหาราช
ท่ีผ่านการให้ความรู้แล้ว ระยะเวลาการฝึกทักษะ รุ่นละ 30 คน ก.ค.-68
คนละไม่น้อยกว่า 7 วัน รุ่นท่ี 2
3) สนับสนุนและอ านวยการ ผู้เก่ียวข้อง

งาน service plan ท่ีประสานมาจากเขต
4) ก ากับ ติดตามคุณภาพงานการรักษา และ รพ.ในสังกัด พย.67 ทุกรพ.ปฏิบัติตามแนวทาง ชรริน

การส่งต่อใน 7 สาขาให้เป็นไปแนวทางตามข้อตกลง 11 รพ สค.68
สสอ
รพ.อานันทมหิดล,
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ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะเวลา

ด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

กลยุทธ์ 1.พัฒนาและยกระดับระบบบริการสุขภาพสู่คุณภาพและมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์.....หน่วยบริการผ่านการรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ ร้อยละ 100...........................................................................................

รพ.มะเร็งลพบุรี

ผู้เก่ียวข้อง
5) ประชุมช้ีแจงสร้างความเข้าใจเทคนิคการ

ดูแลรักษารายโรคส าคัญในการส่งต่อผู้ป่วย ตาม SP
      -Stroke     -Stemi    -Sepsis
 -Trauma -Shock unstable  -DHF- newborn
 แก่กลุ่มแพทย์ Intern & Refresh และ แพทย์  11 รพ 2 คร้ัง มิ.ย. -ก.ค.68 ทุกรพ.ปฏิบัติตามแนวทาง ชรริน *Online  Zoom meeting
 พยาบาล หน.ER ศูนย์ส่งต่อ และผู้เก่ียวข้อง (คร้ังละ 3 หัวข้อ) ไม่ใช้งบ

*Online  Zoom meeting
6) สรุปผลลัพธ์ และหาโอกาสพัฒนา คณะกรรมและ สค.68

2.2  โรงพยาบาลเป้าหมายด าเนินการตามแผน  โรงพยาบาล 1 คร้ัง ต.ค 67- ก.ย.68 ร้อยละสถานบริการ ยุทธศาสตร์ท่ี 1  ไม่มีงบ

ยกระดับศักยภาพการบริการ SAP โดยปี 2568 ได้   8  แห่ง มีการพัฒนาบุคลากร

ตามเป้าหมายโรงพยาบาลเป้าหมาย 8 แห่ง สามารถ และของ/อาคารโครงสร้าง 

ด าเนินการพัฒนาด้านบริการตามแผนยกระดับ SAP ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ได้ร้อยละ100   (รายละเอียดในยุทธศาสตร์ท่ี 1) ของแผนการยกระดับ SAP 
1. วิเคราะห์กรอบมาตรฐานตามเกณฑ์  SAP ปี 2568  เท่ากับ 

และ Service Delivery Blueprint ร้อยละ 100
2. ให้แต่ละสถานบริการ (รพ.) ศึกษาเกณฑ์มาตรฐาน รพ. 11 อ าเภอ ต.ค 67-ก.ย.68 1)รพ.พระนารายณ์มหาราช

การยกระดับโรงพยาบาลและประเมินศักยภาพตนเอง
 (A+)
1. สาขามะเร็ง

เพ่ือจัดระดับการพัฒนา 1. สาขามะเร็ง
3. สสจ.ลบ.(กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ,     1.1 บริการพยาธิวิทยา

, กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 2. สาขา IMC
, กลุ่มงานประกันสุขภาพ, กลุ่มงานบริหารทรัพยากร    2.1 เพ่ิมศักยภาพศูนย์
บุคคล สรุปวิเคราะห์ส่วนท่ีขาดและโอกาสในการพัฒนา ร่วมสุข

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568
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ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะเวลา

ด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

กลยุทธ์ 1.พัฒนาและยกระดับระบบบริการสุขภาพสู่คุณภาพและมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์.....หน่วยบริการผ่านการรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ ร้อยละ 100...........................................................................................

4. คืนข้อมูลให้สถานบริการตรวจสอบแผนความต้องการ 3.สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ

ยกระดับให้ถูกต้อง พร้อมยืนยันแก้ไข     3.1 บริการ Corneal - 
2.5 สสจ.ลบ.(กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข , Transplantation
, กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 4. สาขาอายุรกรรม (Sepsis)
, กลุ่มงานประกันสุขภาพ, กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 1.Rapid response System
พิจารณากล่ันกรองและสนับสนุนงบประมาณตามแผนค าขอ 2. จัดต้ัง RRS/RRT
โดยจ าแนกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 2) โรงพยาบาลบ้านหม่ีS+
      2.5.1  งบลงทุน 1.สาขาโรคหลอดเลือดสมอง
      2.5.2  งบค่าเส่ือม  1.1 บริการ Stroke Unit 
      2.5.3  งบเงินบ ารุง 2. สุขภาพจิตและยาเสพติด
ร่วมกับแผนพัฒนาก าลังคนตาม Service Delivery Blueprint  2.1 บริการมินิธัญรักษ์
2.6 ควบคุม ก ากับ ติดตาม โดยกลุ่มงานท่ีเก่ียวข้อง 3) โรงพยาบาลโคกส าโรงS+
ให้มีการด าเนินการตามแผนการยกระดับ 1. สาขาศัลยกรรม
2.7 วิเคราะห์ติดตามความก้าวหน้าตามแผนฯ เพ่ือน าเสนอ   1.1การเข้าร่วมโครงการ 
ต่อผู้บริหารในล าดับต่อไป และผ่านการประเมินโครงการ 
2.8 สรุปผลลัพธ์ และหาโอกาสพัฒนางาน ODS  ปี 2568
มีดังน้ี 4) โรงพยาบาลชัยบาดาลS+
แต่ละโรงพยาบาลเป้าหมาย  8 แห่ง 1. สาขาศัลยกรรม
 สามารถด าเนินการพัฒนา  1.1 บริการ Acute cholangitis
ด้านบริการตามแผนยกระดับ SAP (ERCP)
ตามแผนรายปีได้ตามเป้าหมาย 5) โรงพยาบาลพัฒนานิคม
โดย ปี 2568 ด าเนินการ  S+
ได้ร้อยละ100 มีดังน้ี 1. สาขา IMC

1) รพ.พระนารายณ์มหาราช A+ 1.1 เพ่ิมศักยภาพศูนย์ร่วมสุข
1. สาขามะเร็ง 6) โรงพยาบาลท่าวุ้ง S

      1.1 บริการพยาธิวิทยา 1. สาขา IMC

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568
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งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ
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ตัวช้ีวัดกลยุทธ์.....หน่วยบริการผ่านการรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ ร้อยละ 100...........................................................................................

2. สาขา IMC 1.1 บริการ Rehabilitation -

     2.1 เพ่ิมศักยภาพศูนย์ร่วมสุข Center จาก 10 เตียง
3.สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ เป็น 30 เตียง

     1.1 บริการ Corneal  -
7)โรงพยาบาลท่าหลวง S

Transplantation 1. สาขา IMC
4. สาขาอายุรกรรม (Sepsis)    1.1 บริการ IMC Ward 

1.Rapid response System
 6 เตียง

2. จัดต้ัง RRS/RRT
2. สาขาแม่และเด็ก

2) โรงพยาบาลบ้านหม่ี S+ 1.1 บริการ High Risk -

1. สาขาโรคหลอดเลือดสมอง Pregnancy
      1.1 บริการ Stroke Unit 8)โรงพยาบาลโคกเจริญS

2. สุขภาพจิตและยาเสพติด 1. สาขา IMC

      2.1 บริการมินิธัญรักษ์ 1.1 เพ่ิมศักยภาพการบริการ

3) โรงพยาบาลโคกส าโรง S+ ผู้ป่วย IMC 

1. สาขาศัลยกรรม
     1.1การเข้าร่วมโครงการ 
 และผ่านการประเมิน โครงการ ODS 
 ปี 2568
4) โรงพยาบาลชัยบาดาล  S+

1. สาขาศัลยกรรม
      1.1 บริการ Acute cholangitis
(ERCP)
5) โรงพยาบาลพัฒนานิคม S+
1. สาขา IMC
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    1.1 เพ่ิมศักยภาพศูนย์ร่วมสุข
6) โรงพยาบาลท่าวุ้ง  S
1. สาขา IMC

   1.1 บริการ Rehabilitation Center
จาก 10 เตียง เป็น 30 เตียง
7) โรงพยาบาลท่าหลวง  S

1. สาขา IMC
      1.1 บริการ IMC Ward 6 เตียง

2. สาขาแม่และเด็ก
     1.1 บริการ High Risk Pregnancy
8) โรงพยาบาลโคกเจริญ  S

1. สาขา IMC
  1.1 เพ่ิมศักยภาพการบริการผู้ป่วย

IMC 
3 2.3 Service plan แยกรายสาขา ดังน้ี

  2.3.1 สาขาศัลยกรรม
เป้าหมาย : การจัดระบบบริการ ชรริน
การรักษาพยาบาลและการส่งต่อ
ผู้ป่วยศัลยกรรม มีคุณภาพมาตรฐาน
กิจกรรม : 
1) ทบทวนโครงสร้างคณะกรรมการ ต.ค.67
service plan สาขาศัลยกรรม ปี 2568
2) ประชุมพัฒนางาน service plan สาขาศัลยกรรม เป้าหมายปี 2567 คณะกรรมการ 20 คน/ ธ.ค..67 1.ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ ชรริน *Online  Zoom meeting
ด้านการจัดระบบบริการ  และผู้เก่ียวข้อง  2 คร้ัง มิ.ย.68 รักษาในรพ.ท่ีมีแพทย์
แบบ One Day Surgery ใน case ท่ีพบ เฉพาะทางสาขาศัลยกรรมท่ีมี
มีคุณภาพมากข้ึน ในปี 2568 และ ปัญหาสาขา ภาวะฉุกเฉินภายใน
 - การทบทวน case DEAD ศัลยกรรม จังหวัดลพบุรี ท่ีมีคุณภาพ
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ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะเวลา

ด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

กลยุทธ์ 1.พัฒนาและยกระดับระบบบริการสุขภาพสู่คุณภาพและมาตรฐาน 
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 - การให้ความรู้เร่ืองโรคทางศัยกรรมท่ีพบปัญหา  และ  ร้อยละ 100
  แก่แพทย์ intern ลูกข่าย ผู้ประสานงาน

และผู้เก่ียวข้อง

3) สนับสนุนและผลักดันให้สมัครเข้าร่วมโครงการ ต.ค.67 -ก.ย.68 1.ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด
One Day Surgery   ของ รพ. โคกส าโรง ODS  ร้อยละ 60 
และสามารถผ่านการประเมินในปี 2568 2.โรงพยาบาลโคกส าโรง

ผ่านการประเมิน ODS
4) ติดตามกระตุ้นการเกิดผลงาน ในปี 2568
การด าเนินงาน ODS ร่วมวิเคราะห์ 
อุปสรรค หาแนวทางแก้ไข
5) ติดตามคุณภาพงานการรักษาและ ต.ค.67 -ก.ย.68
การส่งต่อในสาขาศัลยกรรม 
ให้เป็นไปแนวทางตามข้อตกลง
สาขาศัลยกรรม บูรณาการงานส่งต่อ

6) สรุปผลลัพธ์ และหาโอกาสพัฒนางาน ส.ค.68

  2.3.2สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ

1) ประชุมคณะกรรมการ service plan 11รพ. 20 คน/2 คร้ัง ธ.ค.67 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอม ชรริน ประชุมผ่านระบบ Zoom Meeting

 สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ มิ.ย.68 บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วย

 ปี 2568 (ทบทวนโครงสร้างและแผนงาน) สมองตาย

1.1 เพ่ือค้นหาปัญหาอุปสรรคในการท างาน ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต
และประชาสัมพันธ์การรับบริจาคดวงตา ในโรงพยาบาล

อวัยวะ > 0.37 : 100 ผู้ป่วย
เสียชีวิตในโรงพยาบาล
ดวงตา >1.5 : 100 ผู้ป่วย
เสียชีวิตในโรงพยาบาล

1.2 ประชุมถอดบทเรียนการด าเนินงานพัฒนาระบบ 11 รพ. เน้น เพ่ือสรุปปัญหา/อุปสรรค
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บริการสุขภาพสาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ รพ.พระนารายณ์ ระหว่างท่ีมีการด าเนินงาน
มหาราช และมีแนวทางการบริจาค
รพ.บ้านหม่ี อวัยวะและดวงตาท่ีเหมาะสม

รพ.โคกส าโรง
รพ.ชัยบาดาล

2 ประชาสัมพันธ์ การอบรมหลักสูตรการประสานงาน บุคลากร / 20 คน ต.ค.67- สามารถช่วยประสานงาน ผู้รับผิดชอบงาน ประชุมผ่านระบบ Zoom Meeting
การบริจาคอวัยวะ  และการเจรจาขอรับบริจาค เจ้าหน้าท่ี11รพ. ก.ย.68 และเจรจาต่อรอง เขตสุขภาพท่ี 4 
 (1 วัน , 3 วัน) เม่ือเขตสุขภาพท่ี 4 เปิดอบรม ขอรับบริจาคอวัยวะ และชรริน
(แบบ Zoom Conference) และดวงตาเพ่ิมข้ึน

  2.2.4 สาขาอายุรกรรม (sepsis)
เป้าหมาย : การให้บริการทางด้าน
การรักษาพยาบาลและการส่งต่อ
ผู้ป่วย sepsis มีคุณภาพตามมาตรฐาน
กิจกรรม : 
1) ทบทวนโครงสร้างคณะกรรมการ ต.ค.67 ชรริน
service plan สาขาอายุรกรรม (sepsis)
ปี 2568
2) ประชุมพัฒนางาน คณะกรรม- 20 คน/   ธ.ค.67  1.อัตราตายผู้ป่วย ชรริน *Online  Zoom meeting
service plan สาขาอายุรกรรม (sepsis) การ และ  2 คร้ัง   มิ.ย.68  ติดเช้ือ  sepsis
เป้าหมายปี 2568 ผู้เก่ียวข้อง รุนแรง ชนิด 
ก าหนดนโยบายมุ่งเน้นกระตุ้นการใช้ ใน case community - acquired 
ติดตามการใช้แนวทางปฏิบัติ และการใช้แบบ ท่ีพบ รหัส ท้ังหมดICD 10
ประเมิน sos score ในระดับ รพ. ไปถึง รพ.สต. ปัญหา รหัส R65.1 และ
ประเมินอาการโดยใช้เคร่ืองมือ sos scor สาขา R57.2 เท่ากับร้อยละ
และการใช้ระบบเครือข่ายการแพทย์ อายุรกรรม < 26
ฉุกเฉิน 1669 รับส่งผู้ป่วยท่ีบ้านส่งถึง sepsis
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รพ. และ

 - การทบทวน case DEAD / caseท่ีพบปัญหา ผู้ประสาน-
งาน และ

ผู้จัดการ
การประชุม

3) สนับสนุน ติดตาม กระตุ้นการใช้ ต.ค. 67 การใช้แนวทางปฏิบัติ
แบบประเมิน sos score ในระดับ รพ.และ สค. 68 การดูแลผู้ป่วยsepsis
รพสต./บูรณาการระบบการติดตาม เป็นแนวทางเดียวกัน
ระบบการประเมินบูรณาการรพ.สต.ติดดาว 
4) ติดตามการใช้แนวทางปฏิบัติ และการใช้ การใช้แบบประเมิน บูรณาการกับงาน 
แบบประเมิน sos score ในระดับ  sos score ในระดับ สุขภาพปฐมภูมิ เม่ือลงประเมิน
รพ. และ รพ.สต. รพ. และ รพ.สต. คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ
5).สรุปผลลัพธ์ หาโอกาสพัฒนางาน สค.68 ครอบคลุม ร้อยละ 90

  2.2.5 สาขาโรคทางเดินปัสสาวะ (UROศัลยกรรม) คณะกรรม- 20 คน/   ธ.ค.67  ปฏิบัติตามแนวทางเดียวกัน ประชุมผ่านระบบ Zoom Meeting
1) ทบทวนโครงสร้างคณะกรรมการ การ และ  2 คร้ัง   มิ.ย.68  
service plan สาขาศัลยกรรม ปี 2568 ผู้เก่ียวข้อง
2) ประชุมวางแผนการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด ตาม
นโยบายส่วนกลาง
3) ติดตามก ากับตามแนวทางท่ีก าหนด
4) สรุปผลการด าเนินงานหาโอกาสพัฒนา
  2.2.3 สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(Palliative Care)
1) ประชุมคณะกรรมการ Palliative Care lopburi คณะกรรมการ 40 คน/1 คร้ัง มค.-กย.68 1.แนวทางระบบรายงาน ชาลิกา บูรณาการร่วมกับสถานชีวาภิบาล
1.1 เพ่ือทบทวนโครงสร้างคณะกรรมการ และทบทวน PC และตัวแทน ตาม KPI กระทรวง
นโยบายตัวช้ีวัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา ทีม PC 2.แนวทางการดูแลผู้ป่วย
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Palliative Care ปี 2568 ให้ชัดเจนตรงกัน 12 รพ. palliative care จังหวัด
รวม รพ.มะเร็ง ลพบุรี

1.2 ประชุมถอดบทเรียนการด าเนินงานพัฒนาระบบ ลพบุรี 3.จังหวัดลพบุรีผ่านเกณฑ์
บริการสุขภาพสาขาการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ตัวช้ีวัด ทุกรพ.

แบบประคับประคอง 4.การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการดูแลผู้ป่วย

palliative care

ทีม Palliative Care

มีความเข้มแข็ง
2) ก ากับ ติดตาม การลงข้อมูลเพ่ือรวบรวมรายงาน 12 รพ.  ไตรมาสละ รพ.ทุกแห่งผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด ชาลิกา
ผลการด าเนินงาน Palliative Care ใน Google sheets รวม รพ.มะเร็ง 1 คร้ัง
รายงานเขตสุขภาพท่ี 4 ทุกไตรมาส ปี 2568 ลพบุรี
   2.2.5 สาขาออร์โธปิดิกส์ การด าเนินงานบรรลุผลตาม จีรารัตน์
1) ทบทวนโครงสร้างคณะกรรมการ ตค.-ธค 67 KPI ท่ีก าหนด
service plan สาขาออร์โธปิดิกส์ ปี 2568 1.จัดบริการรักษาผู้ป่วย

ท่ีมีกระดูกหักไม่ซับซ้อน
2) ประชุมก าหนดนโยบายแผนพัฒนา 15 คน / มค. - กย. 68 ในโรงพยาบาลระดับA-F3 จีรารัตน์ Zoom meeting สป.
งาน service plan สาขาออร์โธปิดิกส์ 2 คร้ัง ร้อยละ 70

เป้าหมายปี 2568 ด้านการจัดระบบ
2.โรงพยาบาลระดับ A,S,M1

การรักษาพยาบาลและการส่งต่อ-ส่งกลับ สามารถผ่าตัด open
3) ติดตามคุณภาพงานรักษาและการ long bone fracture  จีรารัตน์

การด าเนินงาน ส่งต่อ-ส่งกลับและ ภายใน 6 ช่ัวโมง มากกว่าร้อยละ 25

ร่วมวิเคราะห์ อุปสรรค หาแนวทางแก้ไข 3.โรงพยาบาล ระดับ A,S,M1
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ทบทวน case กรณีศึกษา ผ่าตัด fracture around
the hip ภายใน 72
ช่ัวโมง  ร้อยละ 30

   2.2.6 สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
(Intermediate Care)

1) ยกระดับมาตรฐานระบบบริการ Intermediate ward 1 แห่ง ตค. 67- ยกระดับระบบบริการ จีรารัตน์   บูรณาการกับงาน SAP ในยุทธศาสตร์ท่ี 1
เป็น Rehabilitation Center (30 เตียง) กย. 68 IMC ให้มีคุณภาพ

กลุ่มผู้ป่วย IMC เข้าถึง
ระบบบริการอย่างท่ัวถึง

2) ยกระดับมาตรฐานระบบบริการ Intermediate 1 แห่ง ตค. 67- ขยาย Node ในการรับ จีรารัตน์   บูรณาการกับงาน SAP ในยุทธศาสตร์ท่ี 1
 bed เป็น Intermediate ward รพ.ท่าหลวง กย. 68 ผู้ป่วย IMC เป็น รพ.

ท่าวุ้ง/ท่าหลวง
3) ทบทวนโครงสร้างคณะกรรมการ 12 รพ. ตค. - ธค.67 จีรารัตน์
service plan สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC)
ปี 2568
4) ประชุมพัฒนางาน service plan สาขา 12 รพ. 35 คน/ มค. - กย. 68 ช้ีแจงนโยบายก ากับ จีรารัตน์ Zoom meeting
การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 2 คร้ัง ติดตามความก้าวหน้า
(Intermediate Care) ตามนโยบายมุ่งเน้น การด าเนินงาน ตามแผน
 เขตสุขภาพท่ี 4 ปี 2568 และประเมินผล
 - มีการจัดต้ังศูนย์บริการ Intermediate Care ประจ า
รพศ./รพท. ครบทุกแห่ง
 - มีการจัดต้ัง IMC Ward จังหวัดละ 1 แห่ง และรพช.
ทุกแห่งมีการให้บริการ IMC bed อย่างน้อย 2 เตียง
 - เพ่ิมการ Refer Back ผู้ป่วย IMC เพ่ือให้ได้รับบริการ
IMC bed/ward ในพ้ืนท่ีมากข้ึน
 - มีการจัดต้ังศูนย์ฟ้ืนฟูชุมชน (ศูนย์ร่วมสุข) ท่ี รพ.สต. /
อบต./เทศบาล ในการดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
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กลยุทธ์ 1.พัฒนาและยกระดับระบบบริการสุขภาพสู่คุณภาพและมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์.....หน่วยบริการผ่านการรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ ร้อยละ 100...........................................................................................

อย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง และมีความร่วมมือกับกองทุน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีมีความจ าเป็น เพ่ือดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
อย่างเป็นรูปธรรม
5) ประสานการด าเนินงาน และการใช้งบประมาณ 11 อ าเภอ ตค. 67 - เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึ'งบริการ จีรารัตน์ บูรณาการกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพจังหวัดลพบุรี ในผู้ป่วย IMC กย. 68 ผู้ป่วย IMC และเพ่ิม

คุณภาพชีวิตผุ้ป่วย
 IMC ในจังหวัดลพบุรี
ให้ดีย่ิงข้ึน

2.4 ระบบบริการส าคัญตามนโยบาย
  2.4.1 พัฒนาระบบบริการโรคลมชัก
เป้าหมาย : การจัดระบบบริการโรคลมชักมีคุณภาพมาตรฐาน
 4.1 ทบทวนเป้าหมายและแนวทางการถุกประเมินโรคลมชัก จาก
โรงพยาบาลสถาบันประสาท
4.2 ประชุมแลกเปล่ียนทบทวนเกณฑ์มาตรฐานการบริการโรคลมชัก คณะกรรมการ พ.ย.-67 เพ่ือพัฒนาระบบบริการโรคลมชักมีคุณภาพมาตรฐานชรริน ประชุมผ่านระบบ Zoom Meeting

1. ทบทวนบทบาทหน้าท่ีของทีมบริการโรคลมชัก ในการจัด พัฒนาระบบบริการ   มิย.68
 ระบบบริการโรคลมชักให้คุณภาพมาตรฐาน โรคลมชัก

2. ติดตามปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานบริการโรคลมชัก รพ.พระนารายณ์ฯ
และ รพ.พัฒนานิคม

4.3 ควบคุม ก ากับ ติดตาม ตัวช้ีวัด ระบบบริการโรคลมชัก  ตค.67-กย.68 ชรริน
4.4 ร่วมประเมินติดตามร่วมกับทีมประเมินโรงพยาบาลสถาบันประสาท
4.5 สรุปผลลัพธ์ และหาโอกาสพัฒนางาน สค.68
   2.4.2 คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ ตค.67 - ชรริน
1) ผลักดันให้โรงพยาบาลชุมชนเปิดบริการคลินิกพิเศษ รพ.ล าสนธิ กย.68
เฉพาะทางนอกเวลาราชการ คลินิกทันตกรรม รพ.สระโบสถ์

รพ. ท่าหลวง
2) จัดประชุมติดตามปัญหาอุปสรรคการเปิดบริการ   11 รพ. 2 คร้ัง ธ.ค.-67 ผลประกอบการของแต่ละ ชรริน
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ตัวช้ีวัดกลยุทธ์.....หน่วยบริการผ่านการรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ ร้อยละ 100...........................................................................................

คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ ก.ค.-68 รพ. ไม่ขาดทุน

3) ควบคุมก ากับผลประกอบการของแต่ละ รพ. ท่ี รพ. ท่ีเปิด ตค.67 - ผลประกอบการของแต่ละ ชรริน
เปิดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ บริการคลินิกฯ กย.68 รพ. ไม่ขาดทุน
ทุก 1-3 เดือน/คร้ัง

4) สรุปผลการด าเนินงานน าเรียนผู้บริหารทุก
1-3 เดือน/คร้ัง
2.5 ตรวจสุขภาพประจ าปี
1) ท าหนังสือประสานรพ. สสจ. ปีละ พ.ค..68 จนท.ใน สสจ.ลพบุรี ชรริน ไม่ใช้งบประมาณ
พระนารายณ์มหาราชและรพ.มะเร็ง ลพบุรี 1 คร้ัง ได้รับการตรวจสุขภาพ
เพ่ือเตรียมรับการตรวจสุขภาพ ปีละ1 คร้ัง ไม่น้อยกว่า
ประจ าปีของเจ้าหน้าท่ีสสจ.ลพบุรี ร้อยละ 80
2) ท าหนังสือประสานเจ้าหน้าท่ี
สสจ.ลพบุรี ทุกฝ่าย/กลุ่มงาน

ในการตรวจสุขภาพประจ าปี

3) อ านวยความสะดวกในวันท่ี
จนท.ของรพ.มาตรวจสุขภาพ
4) จัดท าสรุปผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปีของจนท.สสจ.
รายงานผลการตรวจและ
ค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพ
2.6 การด าเนินงานการดูแลด้านสุขภาพ สสจ. 2 คร้ัง ต.ค.-67 บุคลากรศาลยุติธรรม ชรริน สป
ของบุคลากรศาลยุติธรรมในจังหวัดลพบุรี ลพบุรี ร่วมกับ ก.ค.-68 ในจังหวัดลพบุรีได้รับ
1) แต่งต้ังคณะกรรมการ  ระดับจังหวัดลพบุรี โรงพยาบาล ดูแลด้านสุขภาพ

2) จัดประชุมวางแผนการด าเนินงานดูแลด้านสุขภาพ พระนารายณ์-
ของบุคลากรศาลยุติธรรมในจังหวัดลพบุรี ปี2568 มหาราช
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3) ด าเนินการตามแผนแนวทางดูแลด้านสุขภาพของ และโรงพยาบาล
ศาลยุติธรรม จังหวัดลพบุรี ชัยบาดาล

4) จัดกิจกรมประชุมแลกเปล่ียนองค์ความรู้การ บุคลากรศาล 1 คร้ัง พ.ย.-67 บุคลากรศาลยุติธรรม ชรริน ไม่ใช้งบประมาณ

ดูแลสุขภาพแก่บุคลากรศาลยุติธรรมในจังหวัดลพบุรี ยุติธรรมใน ในจังหวัดลพบุรีได้รับ
ในวันท่ี 21 พฤศจิกายน 2567 ณ ศาลแขวงจังหวัด จังหวัดลพบุรี ความรู้การดูแลสุขภาพ

ลพบุรี ณ ศาลแขวงจังหวัดลพบุรี 100 คน
5) ดูแลให้บริการสุขภาพแก่บุคลากรศาลยุติธรรม
ในจังหวัดลพบุรี

6) ติดตามก ากับการดูแลด้านสุขภาพของศาลยุติธรรม

จังหวัดลพบุรี

5.3 หน่วยแพทย์ปฐมพยาบาล -
  5.3.1 หน่วยแพทย์ปฐมพยาบาลท่ัวไป/รับเสด็จ

เป้าหมาย : ระบบบริการด้านการปฐม ตค.67-กย.68 ผู้เข้าร่วมงานได้รับการ จีรารัตน์

แพทย์/พยาบาลมีคุณภาพ ปลอดภัย ปฐมพยาบาลปลอดภัย
กิจกรรม : ร้อยละ 100
สนับสนุนหน่วยปฐมพยาบาลตามการขอ
สนับสนุนของหน่วยงานในจังหวัดลพบุรี
  5.3.2 หน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี ตค.67-กย.68 หน่วยงานจัดหน่วยแพทย์ จีรารัตน์
เป้าหมาย : ระบบบริการด้านหน่วย เคล่ือนท่ีให้บริการประชาชน
แพทย์เคล่ือนท่ีให้บริการประชาชน ร้อยละ 100
อย่างมีคุณภาพ 
กิจกรรม : 
สนับสนุนหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี
ตามนโยบายของจังหวัดลพบุรี 
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และตามโครงการในพระราชด าริ
5.4 ภารกิจด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย
  5.4.1 EOC : กลุ่มภารกิจด้านการดูแลรักษา 11 อ าเภอ ตค.67-กย.68 เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับ จีรารัตน์ บูรณาการกับงานยุทธศาสตร์
ผู้ป่วย (Case Management) การจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
1. จัดท ามาตรฐานแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยตลอดจน การแพทย์และสาธารณสุข
แนวทางในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล ระดับจังหวัด เป็นไปด้วยความ
2..ประสานกับห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขเพ่ือจัดท า รวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์

แนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเหมาะสม และบรรลุผลตามวัตถุประสงค์
3. ประสานและ/หรือจัดเตรียมสถานท่ีส าหรับการคัดกรอง อย่างมีประสิทธิภาพ

แยกกัก รักษาผู้ป่วย

4. จัดทีมดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic Care)
และฝึกซ้อมทีมเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
การป้องกันการติดเช้ือได้อย่างเหมาะสม
5. จัดทีมผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้ค าปรึกษาด้านการแพทย์
และการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแก่
สถานพยาบาลท่ีรับดูแลรักษาผู้ป่วย
6. ดูแลรักษาทีมปฏิบัติการท่ีได้รับการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย
7. ร่วมจัดท าแผนปฏิบัติการ ได้แก่ แผนปฏิบัติการฉุกเฉิน
พ้ืนฐาน (All Hazard Plan : AHP) แผนปฏิบัติการฉุกเฉิน
เฉพาะโรคและภัยสุขภาพ Hazard Specific Plan : HSP)
แผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan :BCP)
ตามภาระงานของกลุ่มภารกิจ
8. จัดท าแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan : IAP)
ตามภาระงานของกลุ่มภารกิจ
  5.4.2 ภาวะเร่งด่วนท่ีมีการระบาดของโรค 11 อ าเภอ ตค.67-กย.68 เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับ จีรารัตน์ บูรณาการกับงานควบคุมโรค
ด้านการรักษา(DHF/FLU/'งานโรคติดต่อ) ภาวะเร่งด่วนท่ีมีการระบาด 
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กลยุทธ์ 1.พัฒนาและยกระดับระบบบริการสุขภาพสู่คุณภาพและมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์.....หน่วยบริการผ่านการรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ ร้อยละ 100...........................................................................................

1. จัดทีมผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้ค าปรึกษาด้านการแพทย์ ของโรค เป็นไปด้วยความรวดเร็ว
และการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในโรงพยาบาลแก่ ทันต่อสถานการณ์
สถานพยาบาลท่ีรับดูแลรักษาผู้ป่วย และบรรลุผลตามวัตถุประสงค์
2. ดูแลรักษาทีมปฏิบัติการท่ีได้รับการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย อย่างมีประสิทธิภาพ
3. จัดท ารายงานให้ผู้บริหารรับทราบ

5.5 การจัดระบบบริการงานชันสูตรศพ
1.วิเคราะห์ส่วนขาดและอัตราก าลังแพทย์นิติเวช / 11 อ าเภอ ต.ค.-67  - ทราบส่วนขาด และโอกาส ชรริน งบโรงพยาบาล

เจ้าหน้าท่ีนิติเวชทุกโรงพยาบาล ในการพัฒนาอัตราก าลัง

2.ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรด้านนิติเวชทุกโรงพยาบาล ต.ค.-67  - มีแพทย์ / จนท.นิติเวช
ก.ย.-68 รพ. ระดับ S 1 - 2 คน

รพ. ระดับ M1 ลงไป 1 คน
3.จัดท าแนวทางปฏิบัติการส่งต่อชันสูตรในเครือข่าย ชรริน

เขตสุขภาพท่ี 4
      3.1จัดท าแนวทางการจัดการศพในภาวะฉุกเฉิน พ.ย.-67  - ทุกโรงพยาบาลสามารถ ชรริน
         - จัดท าแผนการบริหารจัดการศพจ านวนมาก บริหารจัดการศพในภาวะ
         - จัดท าแผนบริหารสจัดการศพติดเช้ืออุบัติใหม่ ฉุกเฉินได้
     3.2 ติดตามให้ทุกโรงพยาบาลประเมินตนเองตาม ธ.ค.-67  - โรงพยาบาลผ่านการประเมิน
มาตรฐานการตรวจประเมินทางด้านนิติเวชศาสตร์ มิ.ย.-68 ร้อยละ 100
จัดการระบบบริการงานตรวจผู้ป่วยคดี
    3.3 ก าหนดเกณฑ์คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย ต.ค.-67  - การรายงานชันสูตรผู้ป่วยคดี ชรริน
คดีให้เป็นแนวทางเดียวท้ังจังหวัด ก.ย.-68 มีมาตรฐาน และคุณภาพ

เดียวกันท้ังจังหวัด
   3.4 จัดแบบท ารายงานชันสูตร ท่ีสอดคล้องกับโปรแกรม พ.ย.-67  - มีแบบรายงานชันสูตร ชรริน
ชันสูตรพลิกศพ ของกระทรวงฯ ท่ีมีมาตรฐานเดียวกันท้ังจังหวัด
   3.5 ติดตามการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมชันสูตรพลิกศพ ต.ค.-67  - โรงพยาบาลทุกแห่งบันทึก สันติ / ชลธิชา 

ก.ย.-68 ข้อมูลในโปรแกรมชันสูตร
พลิกศพ ร้อยละ 100
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กลยุทธ์ 1.พัฒนาและยกระดับระบบบริการสุขภาพสู่คุณภาพและมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์.....หน่วยบริการผ่านการรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ ร้อยละ 100...........................................................................................

พัฒนาระบบบริการนิติเวช จังหวัดลพบุรี
  จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการนิติเวช ต.ค.-67  - คณะท างานได้ก าหนด ชรริน สป.

ก.ย.-68 แนวทางพัฒนาระบบ 
ไตรมาสละ และมีการติดตามผลทุกไตรมาส

1 คร้ัง
รวมใช้งบประมาณกลยุทธท่ี 1 เป็นเงิน 32,800 บาท

1.ชมรมพยาบาล 12,800 บาท
2.เงินบ ารุง VA 20,000 บาท
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กลยุทธ์ 2  ปรับรูปแบบหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิสู่วิถีใหม่
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1 พัฒนาระบบบริการสู่คุณภาพและมาตรฐาน

1.1 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

  1.1.1 ก ำหนดเป้ำหมำยและแนวทำงกำรพัฒนำและ 11 อ ำเภอ ตค.67  -  -มีเป้ำหมำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิฯ วิรัชยา

ประเมินรับรองหน่วยบริการปฐมภูมิฯให้มีคุณภาพ   26 ทีม ธค. 68 ท่ีต้องลงประเมินท่ีชัดเจน

มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในรูปแบบ  55  หน่วยบริการฯ  -มีแผนและก ำหนดเวลำ

 Auditor & Coach (รพ./รพ.สต.) การลงประเมินท่ีชัดเจน

  1.1.2 ทบทวนและสร้ำงทีม Auditor

ภายใต้การแต่งต้ังคณะกรรมการตรวจประเมิน

คุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิ

จ.ลพบุรี (ค.ป.ค.ม.จังหวัดลพบุรี)

1) ประชุมคณะกรรมกำรตรวจประเมินฯ สสจ. 2 คร้ัง พย.67  - ทีม Auditor มีศักยภำพ วิรัชยา

(ค.ป.ค.ม.จ.ลพบุรี) 60 คน สค.68 ในการประเมิน  Accredittation 

  เพ่ือทบทวนบทเรียนและก าหนดแนวทาง  -ผู้รับกำรประเมินมีควำม

/เกณฑ์กำรประเมินหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ในกำร พึงพอใจมากกว่า

ประเมิน Accreditation โดยกำรสร้ำงทีม Auditor ร้อยละ 85

ทบทวนเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิและ

สร้างความเข้าใจ Auditor ไปในแนวทำงเดียวกัน
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ถอดบทเรียนหลังประเมินรับรอง

  1.1.3 ส่งเสริม/สนับสนุนกำรพัฒนำ รพ.สต. สสจ.  1 คร้ัง ธค.67-  -ทีมพ่ีเล้ียงได้แลกเปล่ียน วิรัชยา ประชุมผ่านระบบ Zoom Meeting

โดยทีมพ่ีเล้ียงระดับอ าเภอ เพ่ือสร้างความเข้าใจ สสอ./รพ 60 คน มค.68 แนวทางการพัฒนา

เกณฑ์การประเมินส าหรับทีมพ่ีเล้ียงระดับอ าเภอ และมีความเข้าใจบทบาท

ดังน้ี ในการพัฒนา รพ.สต.สู่
1) ประชุมแลกเปล่ียนเพ่ือก ำหนดแนวทำง มาตรฐาน

การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิฯสู่มาตรฐาน 
หน่วยบริการปฐมภูมิฯคุณภาพจังหวัดลพบุรีร่วมกัน

2) สร้ำงควำมเข้ำใจในเกณฑ์คุณภำพมำตรฐำน
ประเด็นท่ีไม่ชัดเจนให้เข้าใจในแนวทางเดียวกัน

3) ทบทวนบทบำทหน้ำท่ีของทีม
พ่ีเล้ียงระดับอ าเภอเพ่ือสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพหน่วยนบริการปฐมภูมิฯ

4) ติดตำมกำรรำยงำนผลกำรประเมิน
ผ่านโปรแกรม GISHealth PCU/NPCU
1.1.4 สนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิฯ (รพ./รพ.สต.) รพ.11 แห่ง 1 คร้ัง ธค.67 หน่วยบริการปฐมภูมิฯ (รพ./รพ.สต.)
ทุกแห่งประเมินตนเอง ตามคุณภาพมาตรฐาน รพ.สต. 132 แห่ง ประเมินตนเองในระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ในระบบ GISHealth 100 % เทศบาล 2 แห่ง GISHealth  PCU ครบ 100 %
1.1.5 สนับสนุนให้ รพ. และสสอ.ประเมินหน่วยบริการ รพ.11 แห่ง  1 คร้ัง มค.68 อ าเภอ ประเมินหน่วยบริการปฐม
ปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ รพ.สต. 132 แห่ง ภูมิฯและบันทึกในระบบ
ปฐมภูมิ ผ่านระบบ GISHealth 100 % เทศบาล 2 แห่ง  GISHealth PCU ครบ 100 %
1.1.6 การออกประเมินรับรอง PCU/NPCUคุณภาพมาตรฐาน
1) ประชุมทีม Auditor สสจ. 2 คร้ัง ธค.67 ทีม Auditor มีประเด็นการ วิรัชยา ร่วมกับกิจกรรมท่ี 1
     - วิเคราะห์ส่วนขาดของหน่วยบริการปฐมภูมิฯ 15 คน มค.68 ประเมินรายหน่วยบริการปฐมภูมิฯ 
เป้าหมาย เพ่ือก าหนดประเด็นการประเมิน (รพ./รพ.สต.) ก่อนลงประเมิน
ก่อนลงประเมินรับรอง (ประเมินตนเอง)
2.) ออกประเมินฯ รับรองหน่วยบริการปฐมภูมิฯ หน่วยบริการปฐมภูมิ, รวม 26 ทีม ธค.67 - หน่วยบริการปฐมภูมิฯ ผ่านเกณฑ์คุณภาพ วิรัชยา เบ้ียเล้ียงทีมประเมินใหม่ 120 บาท สป.
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คุณภาพมาตรฐาน ปี 2568 : PCU/NPCU ข้ึนทะเบียน ข้ึนทะเบียน ตาม พรบ. 63 ก.ย.-68 มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ร้อยละ 100 x 6 คน x 3 ทีม x 15 วัน ปฐมภูมิ
ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ จ านวน 26 ทีม Node Model หน่วยบริการฯ   เป็นเงิน 32,400   บาท Y1

11 อ าเภอ
1.1.7 ประชุมเพ่ือถอดบทเรียนหลังกำรประเมินรับรอง ทีมAuditor 60 คน กย. 68 ได้ข้อเสนอแนะในการวาง วิรัชยา
ระบบ onsite 1 คร้ัง และระบบ  zoom และทีมพ่ีเล้ียง 1 คร้ัง แผนการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ

ระดับอ าเภอ และรูปแบบการประเมินรับรองหน่วยบริการฯ
(รพ.สต.)

1.1.8 หน่วยบริกำรปฐมภูมิฯ ประเมินควำมพึงพอใจ PCU/NPCU จนท.PCU/NPCU มีค. - ข้อมูลจากการประเมินของ รพ.สต. สำมำรถ วิรัชยา
ในการประเมินของทีม Auditor เป้าหมาย ท่ีรับการประเมิน กค. 68 น ามาพัฒนาทีม Auditor 
โดยจัดท า QR code ให้หน่วยบริกำรปฐมภูมิฯประเมิน ทุกแห่ง ทุกคน
ความพึงพอใจ Auditor ทุกคร้ังในวันท่ีรับกำรประเมิน
1.2 การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ
1.2.1 ทบทวนแผน 10 ปี การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและ 11 อ ำเภอ มค.68 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายฯ วิรัชยา สป.
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.สุขภาพปฐมภูมิ 63 ทีม ข้ึนทะเบียน พรบ.สุขภาพปฐมภูมิ ปฐมภูมิ
(จ านวน 63 ทีม : 147 หน่วยบริการฯ) 147 หน่วยฯ ตามแผน 10 ปี (พ.ศ.2562-2572)
1.2.2 หน่วยบริกำรปฐมภูมิฯเตรียมควำมพร้อมกำรข้ึนทะเบียน 26 ทีม ตค.67- หน่วยบริการปฐมภูมิฯ วิรัชยา
ตาม พรบ.ระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 กค.68 พร้อมข้ึนทะเบียน

1.2.3 ประชุมติดตำมควำมก้ำวหน้ำในกำรเตรียมควำมพร้อม 26 ทีม 1 วัน มค.67 PCU ท่ีข้ึนทะเบียนใหม่ ปี 68 วิรัชยา ประชุมผ่าน ระบบ ZOOM สป.
การข้ึนทะเบียน PCU/NPCU ปี 68 20 คน สามารถเปิดด าเนินการ ปฐมภูมิ
จ านวน 11 อ าเภอ 26 ทีม ได้แก่ เมือง (11 ทีม) แห่งในปี 2568
บ้านหม่ี (3 ทีม) ชัยบาดาล (1) โคกส าโรง (2 ทีม) 
พัฒนานิคม (2 ทีม) หนองม่วง (2 ทีม) โคกเจริญ (1 ทีม)
ล าสนธิ (1 ทีม) ท่าหลวง (2 ทีม) และสระโบสถ์ (1 ทีม)
1.2.4 พัฒนำงำนร่วมระดับเขต สสจ. 3 คร้ัง กพ.68  มีการบูรณาการทรัพยากร วิรัชยา งบฯ

1) ร่วมประชุมเย่ียมเสริมพลัง มิย.68 บุคคลร่วมกันภายในเขต สสป.
2) ร่วมเวทีถอดบทเรียน/แลกเปล่ียนเรียนรู้ สค.68

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568
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3) ออกเย่ียมเสริมพลังระดับเขต/จังหวัด/อ ำเภอ
1.2.5 สนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพสหวิชำชีพ 11 อ ำเภอ มีค.68 สหวิชาชีพสามารถให้บริการตามหลักการ/ วิรัชยา งบฯ
ท่ีประจ าในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ มิย.68 แนวทางเวชปฏิบัติ สสป.
ปฐมภูมิ (PCU/NPCU) (Clinical Practice

 Guidelines) 
1.2.6 ปรับปรุงฐำนข้อมูลในโปรแกรมของส ำนักสนับสนุน สสจ. 4 คร้ัง/ปี ธค.67 มีข้อมูลทรัพยากรเป็นปัจจุบัน วิรัชยา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) กพ.68

พค.68
สค.68

2 อบรม Basic course of Family Medicine for แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 1 คร้ัง/ปี 16-17 ตค67 1.เพ่ือพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวรองรับ วิรัชยา ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ านวน งบฯ
 Primary Care Doctor ส าหรับแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในคลินิก ช้ันปีท่ี 1 และ 2 4 วัน 30-31 ตค67 การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ 60 คน x 35 บาท x 2 ม้ือ x 2 วัน เงินบ ารุง
หมอครอบครัว จังหวัดลพบุรี แพทย์ Staff ปฐมภูมิ พ.ศ.2562  x 2 คร้ัง = 16,800 บาท สสจ.
รุ่นท่ี 1  จ านวน 4 วัน  แบ่งเป็น 2 ระยะๆละ 2 วัน ผอ.รพ. 2.เพ่ิมศักยภาพแพทย์ เรียนรู้และเข้าใจหลักการ ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 60 คน 

ของเวชศาสตร์ครอบครัว รวมท้ังสามารถปฏิบัติงาน x 90 บาท x 1 ม้ือ x 2 วัน x 2 คร้ัง = 21,600 บาท
ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยปฐมภูมิ ค่าอาหารเย็น จ านวน 60 คน x 90 บาท x 1 ม้ือ 

x 1 วัน x 2 คร้ัง = 10,800 บาท
ค่าสมนาคุณวิทยากรภาครัฐ ช่ัวโมงละ 600 บาท 
x 23.30 ช่ัวโมง x 2 คร้ัง = 28,200 บาท
 ค่าท่ีพักเด่ียว(วิทยากร) จ านวน 5 ห้อง
x 800 บาท x 2 คร้ัง = 8,000 บาท
ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ (น้ ามันเช้ือเพลิงและค่าทางด่วนฯ)
3,000 บาท x 2 คร้ัง = 6,000 บาท

เป็นเงิน  91,400   บาท

รุ่นท่ี 2  จ านวน 4 วัน  แบ่งเป็น 2 ระยะๆละ 2 วัน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 1 คร้ัง/ปี มี.ค.-68 1.เพ่ือพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวรองรับ วิรัชยา ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ านวน สป.ปฐมภูมิ
ช้ันปีท่ี 1 และ 2 4 วัน ถึง ก.ย.68 การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ 35 คน x 35 บาท x 2 ม้ือ x 2 วัน 

แพทย์ Staff ปฐมภูมิ พ.ศ.2562  x 2 คร้ัง = 9,800 บาท
ผอ.รพ. 2.เพ่ิมศักยภาพแพทย์ เรียนรู้และเข้าใจหลักการ ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 35 คน 

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568
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และคณะท างาน ของเวชศาสตร์ครอบครัว รวมท้ังสามารถปฏิบัติงาน x 90 บาท x 1 ม้ือ x 2 วัน x 2 คร้ัง = 12,600 บาท
35 คน ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยปฐมภูมิ ค่าอาหารเย็น จ านวน 35 คน x 90 บาท x 1 ม้ือ 

x 1 วัน x 2 คร้ัง = 6,300 บาท
ค่าสมนาคุณวิทยากรภาครัฐ ช่ัวโมงละ 600 บาท 
x 23.30 ช่ัวโมง x 2 คร้ัง = 28,200 บาท
 ค่าท่ีพักเด่ียว(วิทยากร) จ านวน 5 ห้อง
x 800 บาท x 2 คร้ัง = 8,000 บาท
ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ (น้ ามันเช้ือเพลิงและค่าทางด่วนฯ)
3,000 บาท x 2 คร้ัง = 6,000 บาท

เป็นเงิน  70,900   บาท
3 การจัดต้ังศูนย์การเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว

3.1 ประชุมก าหนดเป้าหมาย และแนวทางการพัฒนา สสจ. / รพ. 2 คร้ัง/ปี มค.- เพ่ือจัดต้ังศูนย์เรียนรู้พัฒนาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว วิรัชยา
ศูนย์การเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว กย.68 รองรับการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ พ.ศ.2562  
3 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

 :  Re Design พชอ.ท้ังกลไกและผลลัพธ์
3.1 ปรับกระบวนทัศน์การคิดกลไกและผลลัพธ์ของ
คณะท างานทุกระดับ (พชจ./พชอ./พชต.)

3.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับรูปแบบ คณะท างาน 60 คน มค.- คณะท างานมีวิถีแห่งการคิดใหม่ วิรัชยา/ ด าเนินการในยุทธฯ 4

กระบวนทัศน์การคิดกลไกและผลลัพธ์ของ พชจ. 15 คน 1 วัน เมย.68 มีนวตกรรมใหม่ อย่างต่อเน่ือง กันต์ตินันท์
คณะท างานทุกระดับ (พชจ/พชอ/พชต) พชอ. 25 คน

พชต. 25 คน
ตามค าส่ัง 

จังหวัดลพบุรี 
4677/2564

3.3 อบรมพัฒนาศักยภาพทีมภาคีเครือข่ายในการวัดผล 11 อ าเภอ 40 คน มค.- เครือข่ายมีความรู้ วิรัชยา/ ด าเนินการในยุทธฯ 4
เชิงประสิทธิภาพในแง่ของเศรษฐศาสตร์และคุณค่า 1 วัน มิย.68 ในการพัฒนางาน และ กันต์ตินันท์
    -จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพ่ือ บริหารจัดการอย่างมี
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การท างานเกิดประสิทธิภาพในทางเศรษฐศาสตร์ ประสิทธิภาพท้ังด้าน
 (Economic efficiency): สังคมได้รับประโยชน์สูงสุด เศรษฐศาสตร์ และคุณค่า

3.4 ภาคีเครือข่ายทบทวนคณะท างานทุกระดับให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริงและมีประสิทธิภาพในพ้ืนท่ี

1) บริหำรจัดกำรเครือข่ำยคณะท ำงำน 11 อ ำเภอ 2 คร้ัง ธค.67-  - เครือข่ำยสำมำรถให้กำรสนับสนุน วิรัชยา/
          - ทบทวนคณะท ำงำน  เครือข่าย/ 30 คน กพ.68  ให้ค าปรึกษา  ก ากับติดตาม กันต์ตินันท์
         -  ทบทวนบทเรียนและก ำหนดแนวทำง เอกชน และประเมินผล ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
         -  สร้ำงทีมภำคีเครือข่ำย เพ่ือลงประเมินพ้ืนท่ี
3.5 ภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดท า
แผนปฏิบัติการตามประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนท่ี
     -ประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคุณภาพ 11 อ ำเภอ 1 คร้ัง ธค.67-  - แผนปฏิบัติกำรท่ีสำมำรถแปลงไปสู่ วิรัชยา/ ด าเนินการในยุทธฯ 4
ชีวิตของพ้ืนท่ีตามประเด็นปัญหา  เครือข่าย/ 30 คน มีค.68 การปฏิบัติได้จริง และเห็นเป็นรูปธรรม กันต์ตินันท์

เอกชน อย่างชัดเจน
3.6 ภาคีเครือข่ายน าเสนอกระบวนการได้มาซ่ึง
ประเด็นปัญหา แผนปฏิบัติการและผลลัพธ์ท่ีต้องการวัด
  ติดตามผลการด าเนินงาน:กำรจัดกำรเรียนรู้ 11 อ ำเภอ 1 คร้ัง สค.-กย.68  - องค์ควำมรู้ ข้อมูล ข้อเท็จจริง วิรัชยา/ ด าเนินการในยุทธฯ 4
เชิงรุก และการแก้ไขปัญหา  เครือข่าย/ 50 คน ประเด็นการจัดการเรียนรู้เชิงรุก กันต์ตินันท์

เอกชน และการแก้ไขปัญหา
3.7  ติดตามเย่ียมเสริมพลังและติดตามกระบวนการท างาน

1) ประชุมทีมเลขำฯ พชอ. และผู้เก่ียวข้อง 2 คร้ัง/ปี ธค.67- แกนน า ทีมเลขาฯ พชอ. วิรัชยา/ ด าเนินการในยุทธฯ 4
ในการขับเคล่ือนการด าเนินงาน พชอ. ระดับจังหวัด กค.68 และผู้เก่ียวข้อง ระดับพ้ืนท่ี กันต์ตินันท์

สามารถก าหนดแนวทาง
ก ากับ ติดตาม ขับเคล่ือน
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตได้แบบบูรณาการ
และมีประสิทธิภาพ

2) ออกติดตำมเย่ียมเสริมพลังและประเมินผล 11 อ ำเภอ ปีละ พค.-กย.68 ทีมแกนน าระดับจังหวัด วิรัชยา/ ด าเนินการในยุทธฯ 4
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอท่ีมีคุณภาพ 1 คร้ัง เข้าใจบริบทแต่ละอ าเภอ กันต์ตินันท์
ตามองค์ประกอบ UCCARE สามารถให้ข้อแนะน าและ

สนับสนุนการด าเนินงาน พชอ.
3.8 มหกรรมรวมพลภาคีเครือข่าย พชอ.

1) จัดประชุมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้งานพัฒนา 11 อ ำเภอ  1 คร้ัง กย.68 1.เพ่ือเป็นเวทีให้บุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายภาครัฐ วิรัชยา/ ด าเนินการในยุทธฯ 4
คุณภาพชีวิตระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล 100 คน เอกชน และประชาชน ได้มีโอกาสเผยแพร่ผลงานวิชาการ กันต์ตินันท์
 เชิดชูเกียรติงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 2.เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้และเกิดเครือข่ายความร่วมมือ
"จัดท ำโล่และใบประกำศนียบัตร" ทางวิจัย นวัตกรรม การจัดการความรู้ และผลงานการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3.เพ่ือเป็นช่องทางในการคัดสรรผลงาน นวัตกรรม การจัดการความรู้
และผลงานการส่งเสริม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท่ีมีศักยภาพ 
น าไปประยุกต์ใช้กับชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4 การปรับรูปแบบบริการปฐมภูมิสู่วิถีใหม่  11 อ าเภอ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
(PCU/NPCU) ส าหรับพ้ืนท่ีต้นแบบ Node model
4.1 กลุ่มเส่ียงเบาหวาน (Pre DM) ในหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
1) ทบทวนแผน 10 ปี การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและ 11 อ ำเภอ มค.67 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายฯ วิรัชยา
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.สุขภาพปฐมภูมิ 63 ทีม ข้ึนทะเบียน พรบ.สุขภาพปฐมภูมิ 
(จ านวน 63 ทีม: 147 หน่วยบริการฯ) 147 หน่วยฯ ตามแผน 10 ปี (พ.ศ.2562-2572)
2) พ้ืนท่ีคัดเลือกหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 11 ทีม พค.68 หน่วยบริการปฐมภูมิฯต้นแบบ 
หน่วยบริการปฐมภูมิต้นแบบ (Node model) 30 หน่วยฯ (Node model) มีการจัดบริการ
เพ่ือจัดบริการเชิงคุณภาพ อ าเภอละ 1 แห่ง เชิงคุณภาพ ประเด็นโรคไม่ติดต่อ 

NCD : เบาหวาน
3) ทบทวนค าส่ังคณะกรรมการปฐมภูมิพัฒนา คกก. พย.67 คณะกรรมการปฐมภูมิท่ีสามารถ
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ปฐมภูมิฯ พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิจังหวัดลพบุรี 
จังหวัดลพบุรี ตามค าส่ัง อย่างมีประสิทธิภาพ และก่อให้เกิด

สสจ.ลพบุรี ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ
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ท่ี128 /2566
4) ประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำหน่วยบริกำรปฐมภูมิ คณะกรรมการ 50 คน ธค.67 1 .การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิฯ วิรัชยา ด าเนินการในยุทธฯ 4
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ และผู้เก่ียวข้อง พัฒนาหน่วย 4 คร้ัง กพ..68 อย่างเป็นระบบ  ต่อเน่ือง

บริการปฐมภูมิฯ พค.68  และมีประสิทธิภาพ
ตามค าส่ัง สค.68 2. ข้อมูลแพทย์เวชศาสตร์
สสจ.ลพบุรี และแผนสรรหาแพทย์เพ่ือ

ท่ี128/2566 ทดแทนหน่วยบริการเดิม
ผู้รับผิดชอบงาน หรือจัดต้ังหน่วยบริการใหม่
หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ
ระดับ รพ., 

สสอ.
และผู้เก่ียวข้อง

5) พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิต้นแบบ
(node model) เร่ืองการปรับรูปแบบบริการปฐมภูมิ
สู่วิถีใหม่ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน (Pre DM)
 5.1.1 อบรมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือปรับรูปแบบ ผู้รับผิดชอบงาน 60 คน 28-29 สค.66 1. แนวทำงกำรจัดบริกำรรูปแบบใหม่ วิรัชยา ด าเนินการแล้วในปี 2566
บริการปฐมภูมิสู่วิถีใหม่ส าหรับผู้ป่วยโรค หน่วยบริการปฐมภูมิ 2 วัน ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับ รพ. 2. โปรแกรมลดควำมเส่ียงกำรเป็น
 5.1.2 สนับสนุนชุดเคร่ืองมือ Pre DM ให้แก่ ต าบลและอ าเภอ โรคเบาหวาน
Node model คณะกรรมการ 3.การ turn stage จาก Pre DM เป็น DM

พัฒนาหน่วย 4. วัดรอบเอว/ช่ังน้ าหนัก/ค่า BMI
บริการปฐมภูมิฯ 5. FBS/DTX

ตามค าส่ัง 6. มีการจัดรูปแบบการบริการ
สสจ.ลพบุรี ในผู้ป่วยสีเขียว

ท่ี 128/2566 7. ประเมิน health lit ท่ี

กลุ่มเป้าหมายในนการดูแลตัวเอง
 5.1.3 ขยายผลเครือข่าย Pre DM (ครู ข)  ทุกอ าเภอ 11 อ าเภอ
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ระยะเวลาด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

 5.1.4 จัดต้ังทีมการปรับรูปแบบบริการปฐมภูมิสู่วิถีใหม่
ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน (Pre DM) ใน Node Model
 5.1.5 CUP หน่วยบริการประจ าท่ีเป็นคู่สัญญาในการ กย.66
จัดบริการปฐมภูมิกับสปสช.มีแผนปฏิบัติการ Pre DM 
และสนับสนุนทรัพยากร

1) CUP จัดอบรมครู ข ในทุก PCU/NPCU 30 หน่วย  ตค.-ธค.66 11 อ าเภอ
บริการปฐมภูมิ

2) CUP สนับสนุนชุดอุปกรณ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
 5.1.6.  Node model มีการน าเคร่ืองมือไปใช้กับ
กลุ่มเป้าหมาย
 5.1.7 การ Recruit กลุ่มเป้าหมายและจัดกระบวนการ 11 อ าเภอ
ตามโปรแกรม และควบคุมก ากับ (อ าเภอด าเนินการ)
 5.1.8 หน่วยบริการปฐมภูมิฯต้นแบบ Node model
คัดกรองกลุ่มเส่ียง โรคเบาหวาน
 5.1.9 หน่วยบริการปฐมภูมิฯต้นแบบ Node model
ประเมินความพร้อมกลุ่มเป้าหมายในการเข้าร่วมโครงการ
 5.1.10 หน่วยบริการปฐมภูมิฯต้นแบบ Node model
เตรียมเคร่ืองมือและทีม ครู ข ในการจัดอบรม Pre DM
6) ติดตามเย่ียมเสริมพลัง และควบคุมก ากับ
     6.1) ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน สสจ. 45 คน เมย. -กย. - คณะกรรมปฐมภูมิฯ และผู้เก่ียวข้อง วิรัชยา ร่วมกับ Healthy DM
การปรับรูปแบบบริการปฐมภูมิสู่วิถีใหม่ ใน สสอ. 1 คร้ัง 68 ระดับพ้ืนท่ี สามารถก าหนดแนวทาง
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ผู้เก่ียวข้อง ก ากับ ติดตามผลการด าเนิงาน

คณะกรรมการ-  - ผลกำรเย่ียมเพ่ือน ำสู่กำรพัฒนำ
ปฐมภูมิ

    6.2) ติดตามเย่ียมเสริมพลัง การจัดบริการเพ่ือปรับรูปแบบ 11 ทีม 5 คน/ เมย. - มิย. PCU/ NPCU Pre DM วิรัชยา ร่วมกับการประเมิน PCU/NPCU
บริการปฐมภูมิสู่วิถีใหม่ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 11 คร้ัง 68 อย่างมีคุณภาพ
4.2 กลุ่มป่วย (Healthy DM)
พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิต้นแบบ
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(node model) เร่ืองการปรับรูปแบบบริการปฐมภูมิ
สู่วิถีใหม่ในกลุ่มป่วยเบาหวาน (Healthy DM)
1) อบรมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือปรับรูปแบบ ผู้รับผิดชอบงาน 60 คน พค. - มิย. 1. แนวทำงกำรจัดบริกำรรูปแบบใหม่ วิรัชยา ด าเนินการในยุทธฯ 4
บริการปฐมภูมิสู่วิถีใหม่ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยโรค หน่วยบริการปฐมภูมิ 2 วัน 68 ผู้ป่วยเบาหวาน
เบาหวาน (Healthy DM) ในหน่วยบริกำรปฐมภูมิฯ ระดับ รพ. 2. โปรแกรมลดควำมเส่ียงกำรเป็น
2) สนับสนุนชุดเคร่ืองมือ (Healthy DM) ให้แก่ ต าบล และอ าเภอ โรคเบาหวาน
Node model คณะกรรมการ 3. Good Controll ในเคส DM

พัฒนาหน่วย 4.วัดรอบเอว/ช่ังน้ าหนัก/ค่า BMI
บริการปฐมภูมิฯ 5. FBS/DTX/HbA1C

ตามค าส่ัง 6. ในNode model มี OPD visit ลดลง
สสจ.ลพบุรี 7. ประเมิน health literacy

ท่ี 128/2566 กลุ่มเป้าหมายในการดูแลตัวเอง

8. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย

ในช่องทางด่วน (GREEN CHANEL) 
9.ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

3) ขยายผลเครือข่าย (Healthy DM (ครู ข)  ทุกอ าเภอ 11 อ าเภอ
    -  จัดต้ังทีมการปรับรูปแบบบริการปฐมภูมิสู่วิถีใหม่
ในกลุ่มป่วยเบาหวาน (Healthy DM) ใน Node Model
4) CUP หน่วยบริการประจ าท่ีเป็นคู่สัญญาในการจัด กพ.68
บริการปฐมภูมิกับสปสช.มีแผนปฏิบัติการ Healthy DM
และสนับสนุนทรัพยากร
    4.1) CUP จัดอบรมครู ข ในทุก PCU/NPCU 11 ทีม 30 หน่วย  เมย.-พค.68 11 อ าเภอ

หน่วยบริการปฐมภูมิฯ
    4.2) CUP สนับสนุนชุดอุปกรณ์ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม
5) Node model มีการน าเคร่ืองมือไปใช้กับ
กลุ่มเป้าหมาย
6) การ Recruit กลุ่มเป้าหมายและจัดกระบวนการ มิย.-กค.68 11 อ าเภอ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568
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ตามโปรแกรม และควบคุมก ากับ (อ าเภอด าเนินการ)
  6.1 หน่วยบริการปฐมภูมิฯต้นแบบ Node model
คัดกรองกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน
 6.2 หน่วยบริการปฐมภูมิฯต้นแบบ Node model
ประเมินความพร้อมกลุ่มเป้าหมายในการเข้าร่วมโครงการ
 6.3 หน่วยบริการปฐมภูมิฯต้นแบบ Node model
เตรียมเคร่ืองมือและทีม ครู ข ในการจัดอบรม
Healthy DM
7) ติดตามเย่ียมเสริมพลัง และควบคุมก ากับ
 7.1 ประชุมติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน สสจ. 45 คน สค.68 - คณะกรรมปฐมภูมิฯ และผู้เก่ียวข้อง วิรัชยา ด าเนินการในยุทธฯ 4
การปรับรูปแบบบริการปฐมภูมิสู่วิถีใหม่ ใน สสอ. 1 คร้ัง ระดับพ้ืนท่ี สามารถก าหนดแนวทาง
กลุ่มป่วยเบาหวาน และกลุ่มเส่ียง DM. ผู้เก่ียวข้อง ก ากับ ติดตามผลการด าเนิงาน

คณะกรรมการ  - ผลกำรเย่ียมเพ่ือน ำสู่กำรพัฒนำ
ปฐมภูมิ

7.2 ติดตามเย่ียมเสริมพลัง การจัดบริการเพ่ือปรับรูปแบบ 11 ทีม 5 คน/ สค. - กย. PCU/ NPCU Pre DM วิรัชยา ร่วมกับการประเมิน PCU/NPCU
บริการปฐมภูมิสู่วิถีใหม่ในกลุ่มป่วยเป็นโรคเบาหวาน 11 คร้ัง 68 อย่างมีคุณภาพ
5) พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิต้นแบบ
ยกระดับประเมินข้ันพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

14 แห่ง (สรพ.)
1.จัดต้ังคณะกรรมการทีมพ่ีเล้ียงเพ่ือพัฒนา สสจ. ธค.67 ชาลิกา

คุณภาพปฐมภูมิระดับจังหวัด และพ่ีเล้ียงท่ี
ผ่านการอบรม

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยบริการ รพ.สต. 14 35คน/1คร้ัง มค-กย.68 เพ่ือให้บุคลากรและทีมพ่ีเล้ียง ชาลิกา ร่วมกับเขตฯ
ปฐมภูมิ และทักษะทีมพ่ีเล้ียงคุณภาพเพ่ือการพัฒนา แห่งท่ีแสดง เข้าใจหลักคิดการพัฒนา
ตามมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ เจตจ านง คุณภาพมาตรฐาน

และทีมพ่ีเล้ียง สถานพยาบาลปฐมภูมิ 
3.รพ.สต.ประเมินตนเอง 14 แห่ง และกระบวนการคุณภาพของ
4.ทีมพ่ีเล้ียงจังหวัด ให้ข้อเสนอแนะ เพ่ือยกระดับ สถาบันรับรองคุณภาพ
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มาตรฐานคุณภาพฯ สถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
5.ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้การพัฒนา รพ.สต. 14 35คน/1คร้ัง มค-กย.68 ยกระดับมาตรฐานสถาน ชาลิกา ค่าอาหารกลางวัน 1 ม้ือ ม้ือละ 90 สป.

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) แห่งท่ีแสดง พยาบาลปฐภูมิ รพ.สต. 14 แห่ง บาท  x 35 คน x 1 คร้ัง ปฐมภูมิ
ตามมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ เจตจ านง ท่ีแสดงเจตจ านง ผ่าน เป็นเงิน 3,150 บาท

และทีมพ่ีเล้ียง การรับรองการพัฒนาคุณภาพ ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2 ม้ือ
ระดับข้ันพัฒนาของสถาน ม้ือละ 35 บาท  x 35 คน x 2 คร้ัง
พยาบาลปฐมภูมิ ทุกแห่ง เป็นเงิน 2,450 บาท

  รวมเป็นเงินท้ังส้ิน 5,600   บาท

6. ออกประเมินฯรับรองการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 14 5คน/14คร้ัง มค-กย.68 รพ.สต. 14 แห่ง ท่ีแสดง ชาลิกา เบ้ียเล้ียงทีมพ่ีเล้ียง 120 บาท สป.
มาตรฐานสถานปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แห่งท่ีแสดง เจตจ านง ผ่านการรับรองการ x5 คน x 14แห่ง ปฐมภูมิ
ต าบล (รพ.สต.) ท่ีแสดงเจตจ านง 14 แห่ง เจตจ านง การพัฒนาคุณภาพของสถาน   เป็นเงิน 8,400   บาท

พยาบาลปฐมภูมิระดับข้ัน
พัฒนาทุกแห่ง

5 สนับสนุนการจัดระบบบริการแบบเครือข่ายและไร้รอยต่อ
2.1 พัฒนาระบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน (COC)
   2.1.1 ประชุมช้ีแจงการด าเนินงานพัฒนาระบบ สสจ./สสอ. 50คน/1 คร้ัง มค.-กย.68 1.คณะท างานเข้าใจการด าเนิน ชาลิกา ค่าอาหารกลางวัน 1 ม้ือ ม้ือละ 90 สป.
การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน (COC)  ในระบบปฐมภูมิ โรงพยาบาล งาน ปัญหา อุสรรค บาท  x 50 คน x 1 คร้ัง ปฐมภูมิ

12 แห่ง 2.แนวทาง/คู่มือมาตรฐาน เป็นเงิน 4,500 บาท Y1
Node Model การเย่ียมบ้านท่ีเป็นมาตรฐาน ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2 ม้ือ
11 อ าเภอ เดียวกันท้ังจังหวัด ม้ือละ 35 บาท  x 50 คน x 2 คร้ัง

เป็นเงิน 3,500 บาท
รวมเป็นเงิน 8,000 บาท

  2.1.2 ตรวจติดตามคุณภาพและประเมินผลงาน หน่วยบริการ รวม 26 ทีม ธค.67 - หน่วยบริการ รพ.สต. มีระบบ/ ชาลิกา
ดูแลต่อเน่ืองหน่วยบริการ รพ.สต.มีระบบ/วางแผน ปฐมภูมิข้ึน 63 มี.ค 68 วางแผนการเย่ียมบ้าน
การเย่ียมบ้านจากการใช้โปรแกรม Smart COC ทะเบียน ตาม หน่วยบริการฯ ลงในโปรแกรม Smart COC
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 (บูรณาการร่วมกับงานประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ พรบ. 5คน/14คร้ัง ผ่านตัวช้ีวัดการดูแลต่อเน่ือง
คุณภาพมาตรฐานฯ ปี 2568 และประเมิน Node Model ของส านักการพยาบาล
มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ) 11 อ าเภอ

และ รพ.สต.14
แห่งท่ีแสดง
เจตจ านง

6 การด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน/
การสาธารณสุขมูลฐาน
6.1 พัฒนาศักยภาพ อสม./อสค. (ยกระดับหมอ คนท่ี1)
1) พัฒนำศักยภำพอำสำสสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)
1.1) พัฒนำและยกระดับควำมรู้ อสม.  - อสม.ได้รับกำรพัฒนำ ภัทรธีรา
สู่ อสม.หมอประจ ำบ้ำน (หมอคนท่ี 1) ปี 2568 ศักยภาพเพ่ือยกระดับ งานส. NCD
1.1.1) ประชุมวำงแผน ช้ีแจง ประเมินศักยภำพ 11 อ ำเภอ สช.อ ำเภอ/ ต.ค. 67- เป็น อสม.หมอคนท่ี 1 งานทันตฯ ด าเนินการในยุทธฯ 4
การพัฒนาศักยภาพ อสม. เพ่ือยกระดับ รพ.สต / ก.ย.-68
เป็น อสม. หมอประจ ำบ้ำนฯ ส ำหรับ อสม.เข้ำใหม่ เทศบาล/ทหำร
 (หมอคนท่ี1) อสม./สสจ.

จนท.ส.
ผู้เก่ียวข้อง

1.1.2) จัดอบรม อสม.ระดับหมู่บ้ำน 11 อ ำเภอ 1,129 คน กพ.67  - อสม.ท่ีผ่ำนกำรอบรม ภัทรธีรา งบประมาณพ้ืนท่ี
เป็น อสม.หมอประจ ำบ้ำน (ภำคทฤษฎี) หมู่ละ 1 คน (3 วัน) มีความรู้ผ่านตามเกณฑ์ สสอ./รพ
 (อ ำเภอจัดประชุม เป็นภำพอ ำเภอ/โซน)  ชุมชนละ1คน อสม ท่ีก าหนด

รวม1,129คน /วิทยำกร
สสจ./รพ.
จนท.สสอ.
/รพ.สต

1.1.3) อบรมอสม.ระดับหมู่บ้ำน 11 อ ำเภอ 1,129 คน กพ.67  - อสม.ท่ีผ่ำนกำรอบรม ภัทรธีรา งบประมาณพ้ืนท่ี  -
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ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระยะเวลาด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

เป็น อสม.หมอประจ ำบ้ำน (ภำคปฎิบัติ) (124 ต ำบล) (1 วัน) น าความรู้ไปฝึกปฏิบัติได้ สสอ./รพ
(อสม.ฝึกปฏิบัติท่ี รพ.สต) ต าบลละ1คน ถูกต้องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด รพ.สต.
6.2 จัดอบรม อสม. ทดแทน อสม.บัญชี 1 ท่ีพ้นสภาพ
 - ทุกอ าเภอด าเนินการวิเคราะห์ และ รวบรวมจ านวน อสม. 11 อ ำเภอ รพ/สสอ/ ต.ค.67-  - จังหวัดลพบุรี มีจ านวน อสม. ภัทรธีรา งบประมาณพ้ืนท่ี
บัญชี 1 ท่ีพ้นสภาพ (124 ต ำบล) รพ.สต/เทศบาล ก.ย.-68 บัญชี 1 เต็มตามจ านวนโควต้า สสอ./รพ
 - วางแผนรับสมัครและจัดอบรม อสม. บัญชี 2 รอทดแทน หน่วยทหาร ท่ีได้รับจัดสรร รพ.สต.
5.3  Rebranding อสม.ในการจัดการงานเชิงคุณภาพ
อสม.มีการท างานท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงสามารถ Modifie งานได้เต็มศักยภาพ
โดยใช้กลไก อสม. Buddy ใน 3 นโยบายหลัก ดังน้ี
 - อสม. Buddy เป็นตัวขับเคล่ือนในประเด็น
NCDs แม่และเด็ก  โดยมีกระบวนการ
ดังน้ี 
1. ประเมินศักยภาพ อสม. (พท.ประเมิน) ตามประเด็น 11 อ ำเภอ อสม.ท่ีผ่าน พ.ย.-67  - อสม. มีศักยภำพและสำมำรถด ำเนิน กลุ่มงาน พคบ. งบประมาณพ้ืนท่ี  -
NCDs แม่และเด็ก การอบรม การตามนโยบายใน 2 ประเด็นหลัก ส่งเสริม และNCD
2. ก าหนดคุณสมบัติ อสม. ในการดูแลเฉพาะเร่ือง อสม. Buddy NCDs แม่และเด็ก /โรงพยำบำล /สสอ.
NCDs แม่และเด็ก ร้อยละ 90 /รพ.สต.
3. ประชุมยกระดับศักยภาพ อสม.ในประเด็นหลักฯ
3.1 จัดท าหลักสูตร /ทบทวน ใน 2 ประเด็น  - จังหวัดลพบุรี มีหลักสูตรในกำร กลุ่มงาน พคบ. ด าเนินการในยุทธฯ 4

ด าเนิน งาน อสม. BUDDY NCDs ส่งเสริม และNCD
แม่และเด็ก และผู้สูงอายุ /โรงพยำบำล /สสอ.

/รพ.สต.
3.2 ประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนาศักยภาพ อสม. ต้นแบบ 11 อ ำเภอ 150 คน ตค.67-มีค.68  จังหวัดลพบุรี มี อสม.ต้นแบบ ภัทรธีรา งบประมาณพ้ืนท่ี
สร้างสุขภาพ NCDs (3 อ 2 ส = ลดพุง ลดความดัน อย่างน้อยต าบลละ 1 คน
เบาหวานฯ ละเหล้า เลิกบุหร่ี)
3.3 ขยายเครือข่าย (ครู ข) ทุกอ าเภอ 11 อ ำเภอ ธ.ค.-67  - ทุกอ ำเภอมีกำรจัดอบรม 11 CUP จัดงบตามเป้าหมาย CUP/อ่ืน ๆ
 - CUP มีแผน และสนับสนุนทรัพยากร ในการด าเนินงาน อสม. Buddy ในกำรดูแลแม่และเด็ก 2 ประเด็นหลัก
 - CUP จัดอบรม อสม. Buddy ในการดูแลแม่และเด็ก ความดัน และผู้สูงอายุ ร้อยละ 100
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ความดัน และผู้สูงอายุ 
3.4 ลงพ้ืนท่ีประเมินการอบรม ติดตาม ประเมินผล 11 อ ำเภอ 11 คร้ัง ลงร่วมอบรม  - อ ำเภอสำมำรถจัดอบรมพัฒนำ พคบ. ส่งเสริม
การด าเนินงาน อสม. Buddy ในการดูแลแม่/เด็ก และติดตาม/ ศักยภาพ อสม. NCD
ความดัน /การพัฒนาศักยภาพ อสม.ต้นแบบฯ และ ประเมินผล ทุกอ าเภอ ประธาน อสม.
การด าเนินงาน อสม.เชิงรุกในพ้ืนท่ี ธค.67 ถึง

กย.68
3.5 สรุปผลการด าเนินงานในท่ีประชุมผู้บริหาร 11 อ ำเภอ 2 คร้ัง ธค.,67 -  - พคบ. ส่งเสริม  -  -

 กันยายน 68 NCD
6.4 สนับสนุนการเสริมสร้างความรู้เพ่ิมใน
ประเด็นโรคท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนท่ี โดย
บูรณาการกับการประชุมประจ าเดือนของ อสม. /รพ.สต
1) ลงพ้ืนท่ี เป็นวิทยำกร ติดตำม ประเมินผลกำร 11 อ ำเภอ 5 คน/ กย.68  -ประเมินผลผ่ำนตำม ภัทรธีรา
ด าเนินงาน /เย่ียมเสริมพลัง ผู้รับผิดชอบงำนสช. 124 ต ำบล 33 คร้ัง เกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด
อสม.หมอประจ ำบ้ำน อสม. ดีเด่น อสม. อสค. ฯลฯ (สสจ สช. สสม.  - ส ำรวจควำมสุขและ
ร่วมกับ สงเสริม ทันตฯ  และ ประธานอสม. ฯลฯ หน่วยทหาร ประธานอสม.) ความผูกพันของ อสม.
*สนับสนุนกำรเป็นวิทยำกร ส่ือ อุปกรณ์ 11 อ ำเภอ 12,770 คน พย.67-กย.68  -อสม.มีศักยภำพในกำร ภัทรธีรา   -
การอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.สู่ สมำร์ท อสม. 134 ต ำบล/ จัดบริการปฐมภูมิระดับ รพ./สสอ
อสม.4.0 /อสม. Buddy ติดตำมหลัง ชุมชน ชุมชนตามกลุ่มวัย /รพ.สต.
การบ าบัดยาเสพติดในชุมชน/สุขภำพจิต
*หน่วยงำนจัดท ำโครงกำรร่วมกับ อสค.  -อสม.มีกำรรับรู้และ
*ยกระดับมำตรฐำนและจัดหำอุปกรณ์ 11 อ ำเภอ 124 ต ำบล ตค.67-กย.68  - มีศสมช.ครบทุกต ำบล ภัทรธีรา  -
ใน องค์กรอสม./ศสมช.  - ศสมช.ผ่ำนเกณฑ์ สสอ

มาตรฐาน 5 ด้ำน รพ.สต.
2) พัฒนำศักยภำพอำสำสมัครประจ ำ
ครอบครัว (อสค.)
* สนับสนุนกำรพัฒนำ อสค. 11 อ ำเภอ 1,860 คน เม.ย.-พ.ค.68  - ครอบครัว อสค.มี ภัทรธีรา ใช้งบประมาณของ   CUP
เน้นกลุ่มเป้าหมาย LTC ผู้สูงอำยุติดบ้ำน 124 ต ำบล ต าบลละ ศักยภาพในการดูแล สสอ
ติดเตียงทุกคนต้องมี อสค.ดูแล และกลุ่ม 15 คน สุขภาพตนเองได้ รพ.สต.
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ผู้ป่วย CKD/NCD ตำมล ำดับ
 โดยใช้เป้าหมายจาก HDC
5.5 เสริมสร้างแรงจูงใจ ขวัญก าลังใจ
และสวัสดิการ อสม.
1) จัดประชุมผู้รับผิดชอบงำน 11 อ ำเภอ 50 คน/ค. ตค.67.กย.67  - ผู้รับผิดชอบงำนสช./ ภัทรธีรา บูรณาการงบใน ย.4
สุขภาพภาคประชาชนระดับอ าเภอ ต าบล เทศบาล 151หน่วยบริกำร สช.อ ำเภอ/ ผู้รับผิดชอบงานเข้าใจและ
หน่วยทหาร เจ้าหน้าท่ีสสจ. ประธำนอสม. ประธานอสม. ด าเนินงานสุขภาพภาค
อสม. ทุกระดับ ฯลฯ รพ.สต./เทศบำล ประชาชนตามเกณฑ์

จนท.สสจ. ฯลฯ ท่ีก าหนด
2) ทบทวน/จัดท ำค ำส่ังคณะกรรมกำร สสจ.ลพบุรี  - ตค.67  - ค ำส่ังคณะกรรมกำรเป็น ภัทรธีรา
คัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับจังหวัด ปัจจุบัน
3) จัดท ำเกณฑ์และแนวทำงกำรคัดเลือก สสจ.ลพบุรี  - ตค.67  - มีเกณฑ์และแนวทำง ภัทรธีรา

การคัดเลือกได้มาตรฐาน
และเป็นเกณฑ์กลาง

4) เตรียมควำมพร้อมกำร 11 อ าเภอ 40 คน พย.67  - อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด ภัทรธีรา  -  -
คัดเลือก อสม.ดีเด่น 13 สำขำ ระดับเขต/ อสม.13 ได้รับการคัดเลือกในระดับ
ภาค และประเทศ สาขา/ทีม เขต /ภำค/ประเทศ
(จนท.ระดับจังหวัด/อ ำเภอ / โคชแต่ละ พ่ีเล้ียง/
สาขา/ อสม.ดีเด่น) ติวเตอร์
5) น ำ อสม.เข้ำประกวด อสม.ดีเด่น 11 อ ำเภอ 30 คน ตค.67-มีค68   - อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด ภัทรธีรา  -
ระดับเขต/ภำค ปี 2568 1 คร้ัง เข้ารับการคัดเลือก รพ/สสอ.
จังหวัดชลบุรี  (อสม.ดีเด่น+จนท) ระดับเขต
6) ประชุมน ำเสนอผลกำรด ำเนินงำน 13 สำขำ 150 คน ตค.67-มีค.68  - จังหวัดลพบุรี มีอสม. ภัทรธีรา ค่าอาหารกลางวัน ม้ือละ 90 บำท สป(ปฐมภูมิ)
อสม.เพ่ือคัดเลือก อสม.ดีเด่นทุกระดับ เดีเด่น/ช่ียวชำญท้ัง 13 สำขำ รพ/สสอ./  X 150คน เป็นเงิน 13,500 บำท Y1

ในระดับชาติ รพ.สต. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 35 บำท
x 2 ม้ือ X 150 คน เป็นเงิน 10,500 บำท

รวมเป็นเงิน 24,000 บาท
7) น ำ อสม.เข้ำร่วมประชุมฯวัน อสม. 4 อ ำเภอ 25 คน มีค.68 ภัทรธีรา  - งบ สบส.
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แห่งชาติ ปี 2567 อสม.13สำขำ รพ/รพ.สต.
จนท.สสจ/
อ าเภอ/
รพ.สต.

8) สนับสนุนกำรจัดกิจกรรมและร่วม 11 อ ำเภอ อสม.12,770 ภัทรธีรา งบ  CUP
กิจกรรมวัน อสม.แห่งชำติ จังหวัดลพบุรี คน รพ/สสอ.
วันท่ี 20 มีนำคม ของทุกปี
 -สัปดำห์รณรงค์วัน อสม.แห่งชำติ มีค.68
 - งำน อสม.สัมพันธ์จังหวัดลพบุรี ตค.67-กย.68
9) กำรสร้ำงควำมสุข ขวัญ ก ำลังใจ อสม.
*กำรรับรองสิทธิ อสม./บุตร อสม. 11 อ ำเภอ  - ตค.67-  - อสม.ได้รับกำรรับรอง ภัทรธีรา
 - สนับสนุนและรับรองสิทธิ อสม.เพ่ือขอ   ก.ย.68 สิทธ์ิตามความต้องการ รพ/สสอ./
รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ภายใต้เง่ือนไขท่ีก าหนด
และเข้ารับการศึกษาต่อในสาขาท่ีก าหนด
ของ อสม./บุตร อสม.
*กำรช่วยเหลือ อสม. กรณีประสบภัย 11 อ ำเภอ  - ตค.67 -  - อสม.ได้รับขวัญ/ ภัทรธีรา
ทางธรรมชาติ   ก.ย.68 ก าลังใจ รพ/สสอ./
 - ท ำหนังสือขอควำมช่วยเหลือจำกหน่วย
งานต่างๆ 
6.6 บริหารจัดการข้อร้องเรียนการด าเนิน 11 อ ำเภอ  - ตค.67 -  - แก้ปัญหำข้อร้องเรียน ภัทรธีรา
งานสุขภาพภาคประชาชน/งาน พคบ.   ก.ย.68 เพ่ือลดความขัดแย้ง รพ/สสอ./
 - กำรแก้ไข/ตอบปัญหำ ข้อร้องเรียนของ ประธาน
เจ้าหน้าท่ี /สช./อสม. ฯลฯ ในเบ้ืองต้น/เม่ือให้ตรวสอบ นิติกร/คทง.
ข้อมูลจาก นิติกร
6.7จัดต้ังศูนย์ประสานงาน ฌกส.อสม.
จังหวัดลพบุรี

*ประสำนกำรจัดท ำฌำปณกิจ อสม. 11 อ ำเภอ 12,770 คน ตค.67-กย.68  - สมำชิก ฌกส. ได้รับเงิน ภัทรธีรา/
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คู่สมรส อสม. จนท.สำธำรณสุขใน ทุกระดับ สสจ./สสอ./ จนท.ท่ีดูงำน ช่วยเหลือกรณีเสียชีวิต จนท.ศูนย์ฯ

ฯลฯ และการรับผลประโยชน์ รพ.สต./ สช. (ค่ำหรีดถวำยพระปลงศพ)

 - จัดประชุมคณะกรรมการศูนย์ฯจังหวัดลพบุรี คณะกรรมการฯ คณะกรรมการฯ

10) สนับสนุนกำรตรวจสุขภำพ อสม. จังหวัดลพบุรี 11 อ ำเภอ/ อสม.12,770 ตค.67-กย.68 มีระบบเฝ้าระวังสุขภาพ รพ/รพ.สต.
รพ ทุกแห่ง คน

6.8 พัฒนาความเป็นเลิศด้านวิชาการ หน่วยบริการ
ผลงานและนวตกรรม
1) ส่งเสริม อสม. เป็นต้นแบบกำรสร้ำง 11 อ ำเภอ ประชาชน ตค.67-กย.68  - อสม.เป็นต้นแบบกำร ภัทรธีรา บูรณาการงบปฐมภูมิ ย.4
สุขภาพภายใต้"โครงกำร อสม.ชวนขยับ"...ออกก าลังกาย 124 ต ำบล สร้างสุขภาพท่ีถูกต้อง รพ/สสอ.
ทุกชุมชน
 - อบรมให้ควำมรู้/ฝึกภำคปฏิบัติ
แกนน า อสม./องค์กร อสม.
 - ประชุมเชิงปฏิบัติกำรแลกเปล่ียน
เรียนรู้ผลงาน อสม./วิชำกำร ปี 68
2) ประกวดผลกำรด ำเนินงำนกิจกรรม 11 อ ำเภอ 13 ผลงำน มีค.68  - เกิดกระบวนกำรแลก ภัทรธีรา
สร้างสุขภาพ ในเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้/ เปล่ียนเรียนรู้กิจกรรมการ ชมรมอสม.
วัน อสม.แห่งชำติ สร้างสุขภาพ
3) สนับสนุน ประสำนและให้ควำมร่วมมือ 11 อ ำเภอ ต.ค66-  - มีผลงำนวิชำกำรเพ่ือใช้ ภัทรธีรา
ในการเก็บข้อมูลเพ่ือใช้ในการศึกษาทาง กย.67 ประโยชน์ในการด าเนิน รพ./สสอ.
วิชาการเก่ียวกับ อสม./งำนสุขภำพภำค งานสุขภาพภาคประชาชน
ประชาชน
6.8 สนับสนุน/ส่งเสริมความเข้มแข็ง
เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน
1) ทบทวนและจัดต้ังภำคีเครือข่ำยงำน 11 อ ำเภอ 35 คน พย.68 มีคณะท างานสุขภาพภาค ภัทรธีรา
สุขภาพภาคประชาชน จังหวัดลพบุรี ประชาชน จังหวัดลพบุรี รพ/สสอ./

อย่างเป็นรูปธรรม ประธาน
อสม.
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2) ประชุมพัฒนำภำคีเครือข่ำยในกำรจัด 11 อ ำเภอ 60 คน พย.67-กย.68  - เกิดกำรขับเคล่ือนกำร ภัทรธีรา บูรณาการงบ ย .4
การสุขภาพชุมชน ปี 2568 ด าเนินงานสุขภาพภาค รพ/สสอ./
- ช้ีแจงนโยบำย ประชาชนอย่างต่อเน่ือง ประธาน
- ปฏิบัติตำมแผนปฎิบัติกำรรำยอ ำเภอ อสม.
 -สรุปผลกำรด ำเนินงำน
 - ควบคุม ก ำกับ ติดตำมผลงำน
6.9 เสริมสร้างความเข้มเข็งชมรม อสม.
1) ประชุม ติดตำม กำรด ำเนินงำน 11 อ ำเภอ ประธานอสม. ตค.67-  - อสม. กลุ่มเป้าหมาย ภัทรธีรา งบ ฌกส.อสม. ลพบุรี

สาธารณสุข ของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ประธาน อสม./ อสม ระดับอ าเภอ กย.68 มีองค์ความรู้และสามารถปฏิบัติงานจริงในพ้ืนท่ี รพ/สสอ./

ประจ าหมู่บ้านระดับอ าเภอ/จังหวัด และจังหวัด (ทุกเดือน) ประธาน

(ทุกกลุ่มงำนร่วมติดตำมงำน) อสม.

2) ส่ือสำรประชำสัมพันธ์งำนสุขภำพ
ภาคประชาชน
2.1) ประสำนกลุ่มงำนท่ีเก่ียวข้องเพ่ือจัดท ำ สสจ.ลพบุรี 5 คร้ัง ตค.66.-กย.67  - ชมรมอสม.จังหวัดลพบุรี ภัทรธีรา บูรณาการงานส่ือสารความเส่ียง
ส่ือประชาสัมพันธ์ กิจกรรมงานสุขภาพ มีเพลงเป็นเอกลักษณ์ งานส่ือสาร
ภาคประชาชน   - ประชำชนรู้บทบำท ความเส่ียง
2.2) จัดกิจกรรมเสริมสร้ำงควำมรักควำม หน้าท่ี ผลงาน อสม.
สามัคคีระหว่าง จนท.สำธำรณสุข และ
อสม.ผ่ำนบทเพลง "อสม.หมอบ้ำนเฮำ"
ถ่ายท ามิวสิคประกอบเพลง/กีฬำ อสม.
2.3) อัดเสียง บันทึกบทเพลง เก่ียวกับ
การท างานของ อสม. 4 เพลง
6.10 บริหารจัดการระบบข้อมูลงาน
สุขภาพภาคประชาชน
  ก. การจัดการฐานข้อมูล อสม.
1) ลงข้อมูลงำนสุขภำพภำคประชำชนในระบบ 11 อ ำเภอ  - ตค.67 -  - ฐำนข้อมูลงำนสุขภำพ ภัทรธีรา
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แผนปฏิบัติการปี 2568 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ..............................................................
หัวหน้ากลุ่มงาน......นางสาวญานันท์....ใจอาจหาญ..............ต าแหน่ง...นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ........

ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระยะเวลาด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

ฐานข้อมูล อสม.ให้เป็นปัจจุบัน  ก.ย.68 ภาคประชาชนเป็น สบส./รพ/
 - จัดท ำทะเบียน อสม.ในเวปไซต์ ปัจจุบันและสามารถ สสอ/รพ.สต.
Thaiphc.net น าไปใช้ประโยชน์ได้
 - จัดท ำแนวทำงกำรเพ่ิม-ลดจ ำนวนอสม.
 - เร่งรัดกำรสมัครใช้ Appication อสม.
 -  ประชุมเชิงปฏิบัติกำรกำรพัฒนำระบบ
ฐานข้อมูล อสม. ปี 2566 (online)
2) จัดท ำฐำนข้อมูล อสม.ให้เป็นปัจจุบัน
3) ก ำกับ ติดตำม ผลกำรบันทึกข้อมูล
ประวัติ/ผลงำน อสม.ในเวปไซต์
Thaiphc.net
 ข. การรับค่าป่วยการ/เงินเยียวยาอสม. 151 12,770 คน ตค.67 -  - อสม.ได้รับค่ำป่วยกำร ภัทรธีรา  (เดือนละ 24,000,000  บำท) กรมบัญชีกลาง
ผ่านระบบกรมบัญชีกลางบนฐานข้อมูล หน่วยบริการ   ก.ย.68 ตามผลงานท่ีก าหนด สบส./รพ/
สวัสดิการของรัฐ e-socail welfare สสอ/รพ.สต.
1) จัดท ำข้อมูล อสม.ท่ีมีสิทธ์ิรับค่ำป่วย กรมบช.กลำง
การผ่านระบบ e-socail welfare หน่วยบริการ
2) ตรวจสอบ/ปรับปรุงข้อมูลอสม.
ในระบบให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน
3) อนุมัติข้อมูล อสม.ท่ีได้รับค่ำป่วยกำร
ผ่านระบบ e-socail welfare
4) สรุปผลกำรเบิก-จ่ำย รำยเดือน
และติดตามกรณีไม่ได้รับค่าป่วยการ
5) สนับสนุนกำรจัดอบรม อสม.ใหม่
(บัญชี2) เพ่ือทดแทนอสม.ท่ีพ้นสภำพ
และขออนุมัติผู้บริหารลงนามใบประกาศ
6) ประสำนกรมบัญชีกลำง สบส.
และสรุปการเบิกจ่ายค่าป่วยการทุกเดือน
7) ส่งหนังสือขอแก้ไข/เปล่ียนรหัส
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ผลผลิต/ผลสัมฤทธ์ิ ผู้รับผิดชอบ

กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ี คน/คร้ัง ตัวช้ีวัดความส าเร็จ หลัก/รอง
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แหล่ง

งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบงานใหม่ (รหัส 111/112)
 ค. การจัดท าบัตร Smart Gard อสม. 11 อ ำเภอ  - ตค.67-  - อสม.บัญชี 1 ทุกรำยมีบัตร ภัทรธีรา  -  -
1) ก ำกับ ติดตำม อสม.เก่ำ/ใหม่ ให้ท ำ 155 กย.68 Smart Gard อสม. สบส./รพ/
บัตร Smart Gard ทุกรำย หน่วย สสอ/รพ.สต.
2) ประสำนหน่วยบริกำรท้ัง 150 หน่วย บริการ กรมบช.กลำง
เพ่ือติดตามให้ อสม. รับบัตร หน่วยบริการ
3) ประสำนธนำคำร ธกส./สบส/กรม ธนาคารธกส.
บัญชีกลางกรณี อสม.ติดปัญหำกำรเปิด
บัญชีธนาคารเพ่ือขอท าบัตร ฯ
6.11 พัฒนาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 11 อ ำเภอ  - ตค.67-  - สถำนีอนำมัยฯต้นแบบ สสจ./CUP  -  -
 - สนับสนุนกำรด ำเนินงำนท่ีเก่ียวข้อง กย.68 บริหารจัดการ ภัทรธีรา

7 งานพัฒนาคุณภาพระบบบริหารภาครัฐ (PMQA)
 7.1 PMQA 4.0 รายหมวด ศาลากลาง สสจ.และ11 สสอ. ตค.67-กย.67  - สสจ. และ สสอ. มีการประเมิน กันตินันท์/  -
 - เข้าร่วมประชุมการจัดท า PMQA รายหมวดศาลากลาง องค์กร ภายใต้การพัฒนาคุณภาพ ภัทรธีรา
 - ส่งรายงานตามหมวดในส่วนท่ีเก่ียวข้องให้กับงาน PMQA การบริหารจัดการภาครัฐ (ท าช่วงท่ียัง
ศาลากลาง (PMQA) ไม่มารายงานตัว)
7.2 PMQA สสจ.ลพบุรี ผ่านระบบ
 Htt://pmqa.moph.go.th/
 - ส่วนกลางจะมีหนังสือแจ้งมายัง สสจ.ลพบุรี ทุกไตรมาส
ให้ด าเนินการ ดังน้ี
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/อ าเภอ
1) ประสาน/ช้ีแจง การท า PMQA ให้กับ สสอ.
2) ก ากับติดตามการรายงาน PMQA สสอ.ตามไตรมาส
(3 เดือน/6เดือน/9เดือนและ 12 เดือน)
3) สสจ.ตรวจสอบรายงาน สสอ. (เมนู ตรวจสอบข้อมูล)
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ผลผลิต/ผลสัมฤทธ์ิ ผู้รับผิดชอบ

กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ี คน/คร้ัง ตัวช้ีวัดความส าเร็จ หลัก/รอง

1  การรจัดระบบบริการส่งต่อแบบไร้รอยต่อจังหวัดลพบุรี (Seamless  ชรริน
referral system)

เป้าหมาย : หน่วยงานจัดระบบบริการการส่งต่อ - รับกลับ

ในระบบเครือข่ายมีคุณภาพไร้รอยต่อด้วยน าเทคโนโลยี
1) ทบทวนค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ/คณะท างาน รพ.ในสังกัด ต.ค.-67 มีค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการฯ ปี 2568
พัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดลพบุรี  ปีงบประมาณ 2568 สังกัด11แห่ง และ

รพ.อานันทมหิดล,
รพ.มะเร็งลพบุรี

2) จัดประชุมเชิงปฎิบัติการ การใช้โปรแกรมการส่งต่อเช่ือมโยง คณะกรรมการ/ผู้รับผิดชอบงาน 40 คน/ พ.ค.-68 เพ่ือให้การส่งข้อมูลผู้ป่วย ชรริน บูรณาการกับยุทธศาสตร์ท่ี 3
ข้อมูลผู้ป่วย (Refer Paperless) แบบไร้รอยต่อภายในจังหวัดลพบุรี การส่งต่อ รพ.ละ 2 ท่าน 1 คร้ัง จากลูกข่ายไปยัง

ค่าวิทยากรสอนการ
ใช้โปรแกรม 2 ท่าน

 เม่ือโปรแกรม Refer Paperles ) เขียนโปรแกรมเสร็จพร้อมใช้งาน ให้แก่ และผู้รับผิดชอบงาน และมีประสิทธิภาพ 

        2.1 ผู้รับผิดชอบงานแต่ละโรงพยาบาล 11 โรงพยาบาล ระบบ IT ของ รพ. ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วน
        2.2 ผู้รับผิดชอบงาน 11 รพ. 11 รพ. รพ.ละ 1 ท่าน

 เจ้าหน้าท่ี IT ของสสจ.

และผู้เก่ียวข้อง

3) ประชุมพัฒนางานระบบส่งต่อ-ส่งกลับ โดยติดตามปัญหาอุปสรรค คณะกรรมการ/ผู้รับผิดชอบงาน 40 คน มิย.68 ไม่พบปฏิเสธการรับส่งต่อ ชรริน

การใช้ข้อมูลโปรแกรมการส่งต่อเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วย การส่งต่อ รพ.ละ 2 ท่าน / 1 คร้ัง ( No Refuse Policy) ร้อยละ 100 

(Refer Paperless) แบบไร้รอยต่อภายในจังหวัดลพบุรี และผู้รับผิดชอบงาน

ระบบ IT ของ รพ.

11 รพ. รพ.ละ 1 ท่าน

       2.ไม่ปฏิเสธการรับส่งต่อ ( No Refuse Policy) ร้อยละ 100 
       3 ระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อด้วยระบบTele - consoult ระหว่าง โรงพยาบาล และ รพ.สต.โรค  DM /HT  ท่ีควบตุมได้มียอดบริการ ร้อยละ 25 ของแต่ละอ าเภอ
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กลยุทธ์ 3.พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อด้วยเทคโนโลยี

 เจ้าหน้าท่ี IT ของสสจ.

4) ติดตามควบคุมก ากับการด าเนินงานการใช้ข้อมูลโปรแกรม  และผู้เก่ียวข้อง มิ.ย.68-ก.ย.68 ระบบส่งต่อ -ส่งกลับมีประสิทธิภาพ ชรริน ไม่ใช้งบ

การส่งต่อเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วย(Refer Paperless) แบบไร้รอยต่อ

ภายในจังหวัดลพบุรี และพัฒนาแก้ไขให้ด าเนินการได้อย่างมี-

ประสิทธิภาพ

5) ประชุมพัฒนางานระบบส่งต่อ-ส่งกลับ โดยติดตาม คณะกรรมการระบบ 4 คร้ัง ธค.67 ไม่พบปฏิเสธการรับส่งต่อ ชรริน

 ปัญหาอุปสรรค และแก้ไขปัญหาการส่งต่อสาขาโรคท่ีมีภาวะฉุกเฉิน ส่งต่อและผู้รับผิดชอบงาน กพ.68 ( No Refuse Policy) ร้อยละ 100 

การทบทวน case ท่ีพบปัญหา เพ่ือหาข้อตกลงร่วม และผู้เก่ียวข้อง กค.68 ไม่พบปฏิเสธการรับส่งต่อ 

กันในการปฏิบัติงานระบบส่งต่อ-ส่งกลับ ระหว่าง โรงพยาบาล สค.68 ( No Refuse Policy) ร้อยละ 100 

6) ติดตามควบคุมก ากับการด าเนินงานให้ระบบส่งต่อผู้ป่วย

ด าเนินงานตามแนวทางตามข้อตกลง 

7) วางแผนการส่งกลับส่งเขตทุกปีงบประมาณ รพ.ใน  ตค.67 - ชรริน ไม่ใช้งบ

8) เก็บข้อมูลสรุปยอดการส่งกลับ สังกัด กย.68

ภาพรวมจังหวัดลพบุรี เขตสุขภาพท่ี 4 11 รพ. 

รายเดือนทุกเดือน รพ.อานันทมหิดล,

9) สรุปผลลัพธ์ หาโอกาสพัฒนางาน รพ.มะเร็งลพบุรี

ระบบบริการสุขภาพ ปีงบ 2567 คณะกรรม สค.68 ชรริน ไม่ใช้งบ

2 การจัดระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อด้วย

ระบบTele - Med ระหว่าง โรงพยาบาล และ

รพ.สต.โรคไม่ติดต่อ เช่น โรค DM /HT/ผู้สูงอายุ

เป้าหมาย :  ประชาชนได้รับการเข้าถึงบริการ และลด

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568

หัวหน้ากลุ่มงาน

ลายมือช่ือ......................

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ

ลายมือช่ือ.......................
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       2.ไม่ปฏิเสธการรับส่งต่อ ( No Refuse Policy) ร้อยละ 100 
       3 ระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อด้วยระบบTele - consoult ระหว่าง โรงพยาบาล และ รพ.สต.โรค  DM /HT  ท่ีควบตุมได้มียอดบริการ ร้อยละ 25 ของแต่ละอ าเภอ

แผนปฏิบัติการปี 2568 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
หัวหน้ากลุ่มงานนางสาวญานันท์....ใจอาจหาญ..............ต าแหน่ง...นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ...........................

ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน

ระยะเวลาด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  1.ลดข้ันตอนและลดระยะเวลารอคอยการประสานงานการส่งต่อ (Door to Refer out  120 นาที) ร้อยละ 90
กลยุทธ์ 3.พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อด้วยเทคโนโลยี

ความแออัดในโรงพยาบาล

  2.1 ก ากับติดตามการด าเนินงานการใช้บริการข้อมูล  ตค.67 - มีบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อด้วย ชรริน ไม่ใช้งบ

โปรแกรมระบบTele - Med ระหว่าง โรงพยาบาล และ รพ.สต. กย.68 ระบบTele - Med ระหว่าง

 โรคไม่ติดต่อ เช่น  โรค DM /HT /ผู้สูงอายุท่ีเดินทางล าบากภายในจังหวัด โรงพยาบาล และ รพ.สต.โรคไม่ติดต่อ

ลพบุรี และพัฒนาแก้ไขให้ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ โรค DM /HT/ผู้สูงอายุ

  2.2 สรุปผลลัพธ์ หาโอกาสพัฒนางานระบบบริการ ท่ีมีประสิทิภาพ

สุขภาพ ปีงบ 2568 สค.68 ไม่ใช้งบ

รวมใช้งบประมาณกลยุทธท่ี 3  ไม่ใช้งบประมาณ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568

หัวหน้ากลุ่มงาน

ลายมือช่ือ......................

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ

ลายมือช่ือ.......................
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ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  1. ผลักดันให้มีผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) ท่ีเพียงพอเพ่ือเพ่ิมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในสถานชีวาภิบาลหรือกุฏิชีวาภิบาลอย่างมีคุณภาพ

2. มีกุฏิชีวาภิบาล อ าเภอละ 1 แห่ง
3. จัดต้ัง Home Ward อ าเภอละ 1 แห่ง และมีการดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐานตามแนวทางของกรมการแพทย์

ผลผลิต/ผลสัมฤทธ์ิ ผู้รับผิดชอบ
ระบุพ้ืนท่ี คน/คร้ัง ตัวช้ีวัดความส าเร็จ หลัก/รอง

เขตสุขภาพท่ี 4
1 การจัดต้ังสถานชีวาภิบาล 

1.ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนนโยบาย 8 จังหวัด 60 คน พ.ย.-67 เพ่ือขับเคล่ือนการพัฒนางาน ญานันท์/  -ค่าอาหารกลางวัน 1 ม้ือ ม้ือละ UC
ด้านสถานชีวาภิบาล (สถานท่ีเอกชน) ในเขต สถานชีวาภิบาล และHome วิรัขยา 150 บาท จ านวน 60 คน เขตสุขภาพ
เป้าหมายผู้เข้าร่วมประชุม 1. คณะอนุกรรมการฯ สุขภาพท่ี 4  Ward เขตสุขภาพท่ี 4 จ านวน 1 คร้ัง เป็นเงิน  9,000 บาท Y1

2. คณะท างาน และผู้เก่ียวข้อง  -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ านวน
จ านวน 2 ม้ือม้ือละ 50 บาท
จ านวน 60 คน จ านวน 1 คร้ัง
เป็นเงิน 6,000 บาท

รวม 15,000 บาท

2.อบรมพัฒนาศักยภาพและทักษะของผู้จัดการการดูแล
ผู้สูงอายุ  (Care Manager) ตามคู่มือ แนวทางการ
ฝึกอบรมหลักสูตร Care Managerกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 5 วัน (สถานท่ีเอกชน)

8 จังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ี 4

160 คน ธค.67 - มค.
68

1.เพ่ือให้ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Manager) มีความรู้ ทักษะ 
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐาน

ญานันท์/
วิรัขยา

 - ภาคทฤษฎี หลักสูตร 70 ช่ัวโมง Onsite  -ค่าอาหารกลางวันจ านวน 1 ม้ือ UC

จ านวน 3 วัน และ Online จ านวน 2 วัน  ม้ือละ 350 บาท  จ านวน 160 คน เขตสุขภาพ

 - ภาคปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติในพ้ืนท่ีจังหวัด จ านวน 2 วัน จ านวน 3 วัน เป็นเงิน 168,000 บาท Y1

แผนปฏิบัติการปี 2568 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
หัวหน้ากลุ่มงานนางสาวญานันท์....ใจอาจหาญ..............ต าแหน่ง...นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ...........................

ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะเวลา

ด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

กลยุทธ์ 4.การบริหารจัดการเพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดต้ังสถานชีวาภิบาล 

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568

หัวหน้ากลุ่มงาน

ลายมือช่ือ......................

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ

ลายมือช่ือ.......................
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ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  1. ผลักดันให้มีผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) ท่ีเพียงพอเพ่ือเพ่ิมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในสถานชีวาภิบาลหรือกุฏิชีวาภิบาลอย่างมีคุณภาพ

2. มีกุฏิชีวาภิบาล อ าเภอละ 1 แห่ง
3. จัดต้ัง Home Ward อ าเภอละ 1 แห่ง และมีการดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐานตามแนวทางของกรมการแพทย์

ผลผลิต/ผลสัมฤทธ์ิ ผู้รับผิดชอบ
ระบุพ้ืนท่ี คน/คร้ัง ตัวช้ีวัดความส าเร็จ หลัก/รอง

แผนปฏิบัติการปี 2568 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
หัวหน้ากลุ่มงานนางสาวญานันท์....ใจอาจหาญ..............ต าแหน่ง...นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ...........................

ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะเวลา

ด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

กลยุทธ์ 4.การบริหารจัดการเพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดต้ังสถานชีวาภิบาล 

เป้าหมายผู้เข้าร่วมประชุม  -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม
1. บุคลากรทางการแพทย์/พยาบาล/พยาบาล  จ านวน 2 ม้ือ ม้ือละ 50 บาท
และการผดุงครรภ์/สาธารณสุข/สังคมสงเคาะห์ จ านวน 160 คน จ านวน 3 วัน
ทางการแพทย์/จิตวิทยา  เป็นเงิน 48,000 บาท
คลินิก/กายภาพบ าบัด/เภสัชศาสตร์/  - ค่าวิทยากรภาครัฐบรรยาย
เทคนิคการแพทย์/ทันตแพทย์ จ านวน 3 คน คนละ 6 ช่ัวโมง
2. บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน/ปลัด/ ช่ังโมงละ 600 บาท จ านวน 5 วัน
รองปลัด/หัวหน้าส านัก เป็นเงิน 54,000 บาท
ปลัด/ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข / ผู้อ านวยการ  - ค่าท่ีพักคู่ (ผู้เข้าร่วมอบรม) จ านวน
กองการศึกษา / ผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคม /  80 ห้อง ห้องละ 1,500 บาท
นักพัฒนาชุมชน จ านวน 2 คืน เป็นเงิน 240,000 บาท
2. บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน/ปลัด/  - ค่าน้ ามันเช้ือเพลิงรถรับส่งวิทยากร
รองปลัด/หัวหน้าส านักปลัด/ผู้อ านวยการกอง และคณะท างาน 2 คัน คันละ
สาธารณสุข / ผู้อ านวยการกองการศึกษา /  1,000 บาท เป็นเงิน 2,000 บาท
ผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคม / นักพัฒนาชุมชน  - ค่าวัสดุ 3,500 บาท

เป็นเงิน 3,500 บาท
 -ค่าท่ีพักเด่ียว (วิทยากร) จ านวน
 3 ห้อง ห้องละ 1,500 บาท
จ านวน 2 คืน เป็นเงิน 9,000 บาท
 - ค่าท่ีพักคู่ (คณะท างาน) จ านวน

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568

หัวหน้ากลุ่มงาน

ลายมือช่ือ......................

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ

ลายมือช่ือ.......................
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ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  1. ผลักดันให้มีผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) ท่ีเพียงพอเพ่ือเพ่ิมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในสถานชีวาภิบาลหรือกุฏิชีวาภิบาลอย่างมีคุณภาพ

2. มีกุฏิชีวาภิบาล อ าเภอละ 1 แห่ง
3. จัดต้ัง Home Ward อ าเภอละ 1 แห่ง และมีการดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐานตามแนวทางของกรมการแพทย์

ผลผลิต/ผลสัมฤทธ์ิ ผู้รับผิดชอบ
ระบุพ้ืนท่ี คน/คร้ัง ตัวช้ีวัดความส าเร็จ หลัก/รอง

แผนปฏิบัติการปี 2568 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
หัวหน้ากลุ่มงานนางสาวญานันท์....ใจอาจหาญ..............ต าแหน่ง...นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ...........................

ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะเวลา

ด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

กลยุทธ์ 4.การบริหารจัดการเพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดต้ังสถานชีวาภิบาล 

4 ห้อง ห้องละ 1,500 บาท จ านวน
 3 คืน เป็นเงิน 18,000 บาท

 รวม 546,500 บาท

3.อบรมพัฒนาศักยภาพ CG/อสม./แกนน าชุมชน(ครู ก.) 
ในการดูแล ผู้ป่วยประคับประคอง/ระยะท้ายในสถาน
ชีวาภิบาล เขตสุขภาพท่ี 4 กลุ่ม CG/อสม./แกนน าชุมชน 
(ครู ก.) จ านวน 5 วัน (สถานท่ีเอกชน)

8 จังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ี 4

160 คน ธค.67 - มค.
68

1.เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ ทักษะ ใน
การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย  
ประคับประคอง/ระยะท้ายในสถาน
ชีวาภิบาล

ญานันท์/
วิรัขยา

 - ภาคทฤษฎี หลักสูตร 70 ชม. Onsite 2.มี Care giver /อสม./  -ค่าอาหารกลางวันจ านวน 1 ม้ือ UC
จ านวน 3 วัน และOnline จ านวน 2 วัน พนักงานผู้ดูแล ผู้สูงอายุ/ ม้ือละ 350 บาท จ านวน 160 คน เขตสุขภาพ
 -  ภาคปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติในพ้ืนท่ีจังหวัด 2 วัน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ดูแลช่วยเหลือ จ านวน 3 วัน เป็นเงิน 168,000 บาท Y1
เป้าหมายผู้เข้าร่วมประชุม อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ป่วยประคับประคอง/ระยะท้าย  -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ านวน
(อสม.)/พนักงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในครอบครัว/ชุมชน 2 ม้ือ ม้ือละ 50 บาท จ านวน

160 คน จ านวน 3 วัน เป็นเงิน
เป็นเงิน 48,000 บาท
 - ค่าสมนาคุณวิทยากรภาครัฐ
(บรรยาย) จ านวน 3 คน คนละ
6 ช่ัวโมง ช่ัวโมงละ 600 บาท จ านวน
5 วัน เป็นเงิน 54,000 บาท
 - ค่าท่ีพักคู่ (ผู้เข้าร่วมอบรม) จ านวน
80 ห้อง ห้องละ 1,500 บาท จ านวน

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568
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ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  1. ผลักดันให้มีผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) ท่ีเพียงพอเพ่ือเพ่ิมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในสถานชีวาภิบาลหรือกุฏิชีวาภิบาลอย่างมีคุณภาพ

2. มีกุฏิชีวาภิบาล อ าเภอละ 1 แห่ง
3. จัดต้ัง Home Ward อ าเภอละ 1 แห่ง และมีการดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐานตามแนวทางของกรมการแพทย์

ผลผลิต/ผลสัมฤทธ์ิ ผู้รับผิดชอบ
ระบุพ้ืนท่ี คน/คร้ัง ตัวช้ีวัดความส าเร็จ หลัก/รอง

แผนปฏิบัติการปี 2568 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
หัวหน้ากลุ่มงานนางสาวญานันท์....ใจอาจหาญ..............ต าแหน่ง...นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ...........................

ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะเวลา

ด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

กลยุทธ์ 4.การบริหารจัดการเพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดต้ังสถานชีวาภิบาล 

2 คืน เป็นเงิน 240,000 บาท
 - ค่าน้ ามันเช้ือเพลิงรถรับส่งวิทยากร
 และคณะท างาน 2 คัน คันละ 1,000
บาท เป็นเงิน 2,000 บาท
 - ค่าวัสดุ 7,500 บาท
เป็นเงิน 7,500 บาท
 - ค่าท่ีพักเด่ียว (วิทยากร) จ านวน
3 ห้อง ห้องละ 1,500 บาท
จ านวน 2 คืน เป็นเงิน 9,000 บาท

 - ค่าท่ีพักคู่ (คณะท างาน) จ านวน

 4 ห้อง ห้องละ 1,500 บาท

จ านวน 3 คืน เป็นเงิน 18,000 บาท

 รวม 546,500 บาท

4.สนับสนุนการจัดต้ังสถานชีวาภิบาล เขตสุขภาพท่ี 4 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกแห่ง (ศูนย์
ประสานงานชีวาภิบาล) สถานชีวาภิบาล 8 แห่ง   Home
 ward 8 แห่ง

8 จังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ี 4

8 จว. ตค.67-มีค.68
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ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  1. ผลักดันให้มีผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) ท่ีเพียงพอเพ่ือเพ่ิมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในสถานชีวาภิบาลหรือกุฏิชีวาภิบาลอย่างมีคุณภาพ

2. มีกุฏิชีวาภิบาล อ าเภอละ 1 แห่ง
3. จัดต้ัง Home Ward อ าเภอละ 1 แห่ง และมีการดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐานตามแนวทางของกรมการแพทย์

ผลผลิต/ผลสัมฤทธ์ิ ผู้รับผิดชอบ
ระบุพ้ืนท่ี คน/คร้ัง ตัวช้ีวัดความส าเร็จ หลัก/รอง

แผนปฏิบัติการปี 2568 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
หัวหน้ากลุ่มงานนางสาวญานันท์....ใจอาจหาญ..............ต าแหน่ง...นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ...........................

ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะเวลา

ด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

กลยุทธ์ 4.การบริหารจัดการเพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดต้ังสถานชีวาภิบาล 

1.รพ.ทุกแห่ง มีศูนย์ประสานงาน ญานันท์/ 1.โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช

ชีวาภิบาล วิรัขยา  จังหวัดลพบุรี = 90,000บาท
2.จัดหาและสนับสนุนยาและ 2. โรงพยาบาลท่าช้าง
เวชภัณฑ์วัสดุอุปกรณ์ท่ีมีความ  จังหวัดสิงห์บุรี = 50,000 บาท
จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย 3. โรงพยาบาลดอนพุด
รวมถึง Telemed  จังหวัดสระบุรี = 90,000 บาท
3.จัดระบบการสนับสนุนและ 4. โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
ดูแลในสถานชีวาภิบาล และ จังหวัดอยุธยา = 90,000 บาท
Home ward สามารถเช่ือมโยง 5. โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ
ระบบการดูแลรักษา  จังหวัดอ่างทอง = 50,000 บาท
กับโรงพยาบาลแม่ข่าย 6. โรงพยาบาลบางบัวทอง
ผู้ป่วย รวมถึง Telemed  จังหวัดนนทบุรี = 90,000 บาท

3.จัดระบบการสนับสนุน 7. โรงพยาบาลปทุมธานี=90,000 บาท

และดูแลในสถานชีวาภิบาล  จังหวัดปทุมธานี = 90,000 บาท
และ Home ward ท่ีสามารถ 8. โรงพยาบาลบ้านนา
เช่ือมโยงระบบการดูแลรักษา  จังหวัดนครนายก = 50,000 บาท
กับโรงพยาบาลแม่ข่าย รวม 600,000 บาท

5.ประชุมเชิงปฎิบัติการในการจัดต้ัง Home Ward ใน
ชุมชนตามมาตรฐาน (สถานท่ีเอกชน)

8 จังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ี 4

160 คน ก.พ.-มี.ค. 68 ญานันท์/
วิรัขยา
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ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  1. ผลักดันให้มีผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) ท่ีเพียงพอเพ่ือเพ่ิมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในสถานชีวาภิบาลหรือกุฏิชีวาภิบาลอย่างมีคุณภาพ

2. มีกุฏิชีวาภิบาล อ าเภอละ 1 แห่ง
3. จัดต้ัง Home Ward อ าเภอละ 1 แห่ง และมีการดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐานตามแนวทางของกรมการแพทย์

ผลผลิต/ผลสัมฤทธ์ิ ผู้รับผิดชอบ
ระบุพ้ืนท่ี คน/คร้ัง ตัวช้ีวัดความส าเร็จ หลัก/รอง

แผนปฏิบัติการปี 2568 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
หัวหน้ากลุ่มงานนางสาวญานันท์....ใจอาจหาญ..............ต าแหน่ง...นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ...........................

ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะเวลา

ด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

กลยุทธ์ 4.การบริหารจัดการเพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดต้ังสถานชีวาภิบาล 

ประเมินตนเอง ระบุพ้ืนท่ีเป้าหมาย/จังหวัด 1.เพ่ือขับเคล่ือนการจัดต้ัง  - ค่าอาหารกลางวันจ านวน 1 ม้ือ UC

การจัดท าแผนฯ ของพ้ืนท่ีในการสนับสนุนการ Home ward ในเขตสุขภาพท่ี 4 ม้ือละ 350 บาท จ านวน 160 คน เขตสุขภาพ
ด าเนินงาน ให้มีประสิทธิภาพ จ านวน 1 วัน เป็นเงิน 56,000 บาท Y1
เป้าหมายผู้เข้าร่วมประชุม 2.เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ ทักษะ  - ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ านวน

1. พยาบาลท่ีรับผิดชอบงาน จ านวน 150 คน ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยใน 2 ม้ือ ม้ือละ 50 บาท จ านวน 160 คน

2. คณะท างาน จ านวน 10 คน ชุมชน อย่างมีมาตรฐาน จ านวน 1 วัน เป็นเงิน 16,000 บาท
ตามแนวทางกรมการแพทย์  - ค่าสมนาคุณวิทยากรภาครัฐ
 กระทรวงสาธารณสุข (แบบบรรยาย) จ านวน 3 คน

คนละ 5 ช่ัวโมง ช่ัวโมงละ 600 บาท
เป็นเงิน 9,000 บาท

 -  ค่าน้ ามันเช้ือเพลิงรถรับส่งวิทยากร

และคณะท างาน 2 คัน คันละ 1,000
บาท เป็นเงิน 2,000 บาท
 - ค่าท่ีพักเด่ียว (วิทยากร) จ านวน
3 ห้อง ห้องละ 1,500 บาท
จ านวน 1 คืน เป็นเงิน 4,500 บาท
 - ค่าท่ีพักคู่ (คณะท างาน)จ านวน
 3 ห้อง ห้องละ 1,500 บาท
จ านวน 1 คืน เป็นเงิน 4,500 บาท
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ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  1. ผลักดันให้มีผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) ท่ีเพียงพอเพ่ือเพ่ิมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในสถานชีวาภิบาลหรือกุฏิชีวาภิบาลอย่างมีคุณภาพ

2. มีกุฏิชีวาภิบาล อ าเภอละ 1 แห่ง
3. จัดต้ัง Home Ward อ าเภอละ 1 แห่ง และมีการดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐานตามแนวทางของกรมการแพทย์

ผลผลิต/ผลสัมฤทธ์ิ ผู้รับผิดชอบ
ระบุพ้ืนท่ี คน/คร้ัง ตัวช้ีวัดความส าเร็จ หลัก/รอง

แผนปฏิบัติการปี 2568 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
หัวหน้ากลุ่มงานนางสาวญานันท์....ใจอาจหาญ..............ต าแหน่ง...นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ...........................

ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะเวลา

ด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

กลยุทธ์ 4.การบริหารจัดการเพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดต้ังสถานชีวาภิบาล 

รวม 92,000 บาท
รวมท้ังส้ิน 1,800,000 บ.

(หน่ึงล้านแปดแสนบาทถ้วน)
โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐากเพ่ือ
ขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ เขตสุขภาพท่ี 4

พระภิกษุสงฆ์ 
ท่ีอาศัยอยู่ใน

วัดท่ีมีพระสงฆ์
อาพาธ

หรือวัดจัดต้ัง
กุฏิชีวาภิบาล 

หรือวัด
ข้างเคียง 

จ านวน 15 วัด

30 คน ตค.67-พค.68
1.พระคิลานุปัฏฐาก จังหวัดลพบุรี 
ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแล
พระสงฆ์อาพาธ ตามหลักพระธรรม
วินัย
2. พระคิลานุปัฏฐากในจังหวัดลพบุรี
 สามารถให้การดูแลพระสงฆ์อาพาธ
ภายในวัดและชุมชน และสามารถให้
ข้อมูลด้านสุขภาพต่อพระสงฆ์ใน
พ้ืนท่ีและระหว่างพ้ืนท่ีอ่ืนๆได้ ให้
เกิดการเข้าถึง เข้าใจ และน าข้อมูลไป
ใช้ในชีวิตประจ าวันได้

สสส.

จังหวัดลพบุรี
2 1.ประชุมติดตามการขับเคล่ือนการด าเนินงานสถาน สสจ. 40คน/1คร้ัง มค.-กย.68 ผู้ป่วยและพระสงฆ์อาพาธใน วิรัชยา ค่าอาหารกลางวัน 1 ม้ือ ม้ือละ 90 สป.

ชีวาภิบาล และกุฏิชีวาภิบาลโดยเครือข่ายหน่วย กุฏิชีวาภิบาล พ้ืนท่ีได้รับการดูแลในสถาน บาท  x 40 คน x 2 คร้ัง ปฐมภูมิ
บริการปฐมภูมิ ศูนย์ชีวาภิบาล ชีวาภิบาลหรือกุฏิชีวาภิบาล เป็นเงิน 7,200 บาท Y1

ท่ีมีมาตรฐานและมีคุณภาพ ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2 ม้ือ
ชีวิตท่ีดี ม้ือละ 35 บาท  x 40 คน x 2 คร้ัง
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หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ

ลายมือช่ือ.......................
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ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  1. ผลักดันให้มีผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) ท่ีเพียงพอเพ่ือเพ่ิมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในสถานชีวาภิบาลหรือกุฏิชีวาภิบาลอย่างมีคุณภาพ

2. มีกุฏิชีวาภิบาล อ าเภอละ 1 แห่ง
3. จัดต้ัง Home Ward อ าเภอละ 1 แห่ง และมีการดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐานตามแนวทางของกรมการแพทย์

ผลผลิต/ผลสัมฤทธ์ิ ผู้รับผิดชอบ
ระบุพ้ืนท่ี คน/คร้ัง ตัวช้ีวัดความส าเร็จ หลัก/รอง

แผนปฏิบัติการปี 2568 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
หัวหน้ากลุ่มงานนางสาวญานันท์....ใจอาจหาญ..............ต าแหน่ง...นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ...........................

ล าดับ กิจกรรมหลัก
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะเวลา

ด าเนินงาน
งบประมาณ

(บาท)
แหล่ง

งบประมาณ

กลยุทธ์ 4.การบริหารจัดการเพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดต้ังสถานชีวาภิบาล 

เป็นเงิน 5,600 บาท
 รวมเป็นเงินท้ังส้ิน 12,800   บาท

2.ประชุมช้ีแจงแนวทางการดูแลผู้ป่วยในท่ีบ้าน สสจ./สสอ. 30คน/1คร้ัง มค.-กย.68 คณะท างานเข้าใจแนวทาง ชาลิกา ประชุมผ่านระบบ Zoom Meeting
( Home ward)  ในชุมชน โรงพยาบาล และมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยใน

12 แห่ง ท่ีบ้านตามคู่มือกรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข
3.ประชุมติดตามผลการด าเนินงานบริการผู้ป่วย สสจ./สสอ. 30คน/1คร้ัง มค.-กย.68 จัดต้ัง Home Ward อ าเภอ ชาลิกา ค่าอาหารกลางวัน 1 ม้ือ ม้ือละ 90 สป.
ในท่ีบ้าน ( Home ward) ในระบบปฐมภูมิ โรงพยาบาล ละ 1 แห่ง และมีการดูแลผู้ป่วย บาท  x 30 คน x 1 คร้ัง ปฐมภูมิ

12 แห่ง อย่างมีมาตรฐานตามแนวทาง เป็นเงิน 2,700 บาท Y1
คู่มือกรมการแพทย์ ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2 ม้ือ

กระทรวงสาธารณสุข ม้ือละ 35 บาท  x 30 คน x 2 คร้ัง
เป็นเงิน 2,100 บาท

 รวมเป็นเงินท้ังส้ิน 4,800   บาท
รวม 2 กิจกรรม 11,200 บาท

รวมกลยุทธ 4 1,811,200 บาท

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568

หัวหน้ากลุ่มงาน

ลายมือช่ือ......................

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ

ลายมือช่ือ.......................
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ตค 67 พย 67 ธค 67 มค 68 กพ 68 มีค 68 เมย 68 พค 68 มิย 68 กค 68 สค 68 กย 68

1 กลยุทธท่ี 1

1.พัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาลด้วย

ระบบพ่ีเล้ียง (HA)

1) โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบเครือข่าย 20000 20,000 สป. จีรารัตน์

(membership)

ประจ าปีงบประมาณ พศ.2567

2.มาตรฐานงานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย

ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาเครือข่ายงาน จีรารัตน์

ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย

3.มาตรฐานงานห้องปฏิบัติการชันสูตร/ธนาคารเลือด

ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาเครือ จีรารัตน์

ข่ายงานห้องปฏิบัติการชันสูตรและธนาคารเลือด

4.การพยาบาล

1.ประชุมเครือข่าย 12800 12,800 ชมรมพ. ชาลิกา

2.ลงเย่ียมเสริมพลัง 11 รพ. CUP ชาลิกา

3.พัฒนาการเฝ้าระวังควบคุมการติดเช้ือ (IC)

 ประชุมคณะท างานIC จีรารัตน์

2.Service plan จ.ลพบุรี

1.งาน service plan ภาพรวมจังหวัด

จัดการประชุมการให้ความรู้เจ้าหน้าท่ี ชรริน

ปฏิทินการปฏิบัติงาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏิบัติการงานปกติ/งานประจ า ประจ าปี 2568

หน่วยงาน ..กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ...........................

ท่ี กิจกรรม

ระยะเวลา / งบประมาณท่ีใช้ 

รวมงบฯ แหล่งท่ีมา ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568

หัวหน้ากลุ่มงาน

ลายมือช่ือ......................

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ

ลายมือช่ือ.......................
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ตค 67 พย 67 ธค 67 มค 68 กพ 68 มีค 68 เมย 68 พค 68 มิย 68 กค 68 สค 68 กย 68

ปฏิทินการปฏิบัติงาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏิบัติการงานปกติ/งานประจ า ประจ าปี 2568

หน่วยงาน ..กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ...........................

ท่ี กิจกรรม

ระยะเวลา / งบประมาณท่ีใช้ 

รวมงบฯ แหล่งท่ีมา ผู้รับผิดชอบ

2 กลยุทธท่ี  2 

1.พัฒนาระบบบริการสู่คุณภาพและมาตรฐาน

2) การออกประเมินรับรอง PCU/NPCUคุณภาพมาตรฐาน สป.ปฐมภูมิ

3) ออกประเมินฯ รับรองหน่วยบริการปฐมภูมิฯ 8,100   8,100   8,100   32,400 สป.ปฐมภูมิ วิรัชยา

คุณภาพมาตรฐาน ปี 2567 : สป.ปฐมภูมิ

4) ประชุมเพ่ือถอดบทเรียนหลังการประเมินรับรองฯ วิรัชยา

5)อบรม Basic course of Family Medicineฯ 45,700 45,700 91,400 เงินบ ารุง วิรัชยา

6)อบรม Basic course of Family Medicineฯ 70900 70,900 สป.ปฐมภูมิ วิรัชยา

รุ่นท่ี 2

7)การจัดต้ังศูนย์การเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
วิรัชยา

8) ยกระดับประเมินข้ันพัฒนามาตรฐานสถาน

 พยาบาลปฐมภูมิ 14 แห่ง (สรพ.)

  -ประชุม ลปรร. 5,600 5,600 สป.ปฐมภูมิ ชาลิกา

  -ตรวจเย่ียมประเมินรับรอง 14 แห่ง 8,400 8,400 สป.ปฐมภูมิ ชาลิกา

9) สนับสนุนการจัดระบบบริการแบบเครือข่าย

พัฒนาระบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน (COC)

 ประชุมช้ีแจงการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 8,000 8,000 ชาลิกา

(COC)  ในระบบปฐมภูมิ

2.งานสุขภาพภาคประชาชน

1) ประชุมน าเสนอผลการด าเนินงาน 24,000 สป.ปฐมภูมิ ภัทรธีรา24,000

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568

หัวหน้ากลุ่มงาน

ลายมือช่ือ......................

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ

ลายมือช่ือ.......................
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ตค 67 พย 67 ธค 67 มค 68 กพ 68 มีค 68 เมย 68 พค 68 มิย 68 กค 68 สค 68 กย 68

ปฏิทินการปฏิบัติงาน (Gantt Chart)  ตามแผนปฏิบัติการงานปกติ/งานประจ า ประจ าปี 2568

หน่วยงาน ..กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ...........................

ท่ี กิจกรรม

ระยะเวลา / งบประมาณท่ีใช้ 

รวมงบฯ แหล่งท่ีมา ผู้รับผิดชอบ

อสม.เพ่ือคัดเลือก อสม.ดีเด่นทุกระดับ

2) ลงพ้ืนท่ีประเมินการอบรม ติดตาม ประเมินผล 0 สป.ปฐมภูมิ ภัทรธีรา

การด าเนินงาน อสม. Buddy /อสม.ต้นแบบ และการด าเนินงาน

อสม.เชิงรุกในพ้ืนท่ี

3 กลยุทธท่ี  3

การรจัดระบบบริการส่งต่อแบบไร้รอยต่อจังหวัดลพบุรี

1.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้โปรแกรมการส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วย(Refer Paperless) แบบไร้รอยต่อภายใน
จังหวัดลพบุรี

ชรริน

2.ประชุมพัฒนางานระบบส่งต่อ-ส่งกลับ 

การใช้ข้อมูลโปรแกรมการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

(Refer Paperless) แบบไร้รอยต่อจังหวัดลพบุรี ชรริน

3.ประชุมพัฒนางานระบบส่งต่อ-ส่งกลับ โดยติดตาม

 ปัญหาอุปสรรค และส่งต่อรคท่ีมีภาวะฉุกเฉิน

ในการปฏิบัติงานระบบส่งต่อ-ส่งกลับ ชรริน

4 กลยุทธท่ี  4

1.สถานชีวาภิบาล เขต 4 15000 546500 546500 1,800,000 UC เขต วิรัชยา/

2.สถานชีวาภิบาล จ.ลพบุรี ชาลิกา

   2.1 ประชุมช้ีแจง 6,400 6,400 สป.ปฐมภูมิ ชาลิกา

 2.2 Home Ward 4800 สป.ปฐมภูมิ ชาลิกา

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568

หัวหน้ากลุ่มงาน

ลายมือช่ือ......................

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ
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