
CPG

G

C

PMQA

Good  
service

CUP
Thachang

Rx

skype

refer

Thachang
hospital

refer

Admit

ER D/C

Green Chanel

Skill

Drug Knowledge

Empowerment

Information 
management

Home health care

Home ward
NPGood 

team

Thachang DHS 

คณะกรรมการเครือข่าย

คณะพัฒนางานคุณภาพ
เครือข�ายบริการท�าช�าง

คณะทํางานภาคประชาชน
เครือข�ายบริการท�าช�าง

คณะทํางาน DHS

เครือข�ายบริการท�าช�าง

DHS จงัหวดัสิงห์บุรี 
1.ผลการดาํเนินงานที!ผานมา่  

1.1 โครงสร้าง  มีการดาํเนินการวางกรอบโครงสร้างการดาํเนินงานเพื!อสร้างระบบผานคิดคุณภาพ่
พืนฐาน เพื!อเป็น ศูนยร์วมของการเชื!อมโยง เครือขายบริการ ทุกภาคสวนที!มีสวนไดส้วนเสียกบการจดัการ. ่ ่ ่ ่ ั
สุขภาพในระดบัอาํเภอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โครงสร้างการเชื!อมโยงระบบการรักษาที!มีคุณภาพ ภายใต ้service plan ทุกระดบั รพ.สต. สสอ. 

รพช. นาํชองวางของอุปสรรคการดาํเนินงานออกแบบรวมกน เพื!อเชื!อมระบบบริการที!มีคุณภาพ่ ่ ่ ั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กาหนดบทบาทการดาํเนินการชดัเจน ตามบทบาท ทุกมิติ บทบาํ ทที!เกดขึน อาจเป็นบทบาทของภาคี ในิ .
เรื!องที!ตางกน แตสอดรับเชื!อมโยง มิติทางสุขภาพ เกดความรวมมือรวมใจ ขบัเคลื!อนระบบสุขภาพภาพรวมอยาง่ ั ่ ิ ่ ่ ่
สมดุล  สามารถลงขนัทางความคิด ไปสูการบูรณาการแผนการดาํเนิน จากทุกสวนเพื!อเกดการจดัการปัญหา่ ่ ิ
รวมกน่ ั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คืนขอ้มูลกลบัสูชุมชนเพื!อเกดความรับผิดชอบตอตนเองและพืนที!สาธารณะ เกดแนวคิดการแบงปัน่ ิ ่ ิ ่.

เพิมขึนเรื!อยๆ ลดการร้องขอโดยไมจาํเป็น เกดการแกปัญหา ในดา้นวถีิชีวติทุกมิติแบบ ! . ่ ิ ้ 360 องศา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ผลลพัธ์ตาม ODOP 

 เห็นคุณภาพในมิติของวถีิชีวติที!เชื!อมโยงตามภาพฝันของชื!อโครงการ” ไร้รอยต่อ ถกัทอคณภาพชีวติ ุ

ทกสิทธิเท่าเทยีมุ ”  ชุมชมมีสถานพยาบาลระดบัตน้ที!เตม็ไปดว้ยความไวว้างใจในการฝากผีฝากไข ้ตงัแตเกดจน. ่ ิ
ตาย อยางอุนใจ มีระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ที!รวดเร็วรักษาชีวติไดใ้นภาวะวกิฤต  มีระบบสนบัสนุนจากทุกภาค่ ่
สวนที!่ สงเสริมใหเ้กดสุขภาวะที!ดี  ดว้ยการแชร์ทรัพยากรที!มี คน เงิน ของ อยใูนกรอบตน้ทุนของตนเอง การ่ ิ ่

จิตปัญญา

“ วิถีชุมชน กรรมการหมู่บ้าน”



จดัการปัญหา ผานการระดมความคิดจากผูมี้สวนไดส้วนเสียทงัหมด ในชุมชน คืน การจดัการใหก้่ ่ ่ . ระบวนชุมชน 
ผานงบประมาณทอ้งถิน ปกครอง หนวยงานราชการ และภาคเอกชน ่ ่!  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.ความภาคภูมิใจ 

 ลดอตัราป่วยดว้ยโรคที!เป็นปัญหา จากกระบวนการตน้ตอการกอโรค่ ดว้ยการจดัการที!ยงัยนื!  

4.ปัญหาและอุปสรรค 

 4.1 กรรมการตามตาํแหนงมีการเปลี!ยนแปลงบอยเนื!องจากเป็นอาํเภอเลก็ นายอาํเภอ ปลดั ่ ่ 9ฯ9 

 4.2 สื!อสารที!มาที!ไปใหเ้ขา้ใจถึงการบวนการ DHS ใหก้บกรรมการที!รับตาํแหนงใหม เป็นเรื!องที!ยาก ั ่ ่
เป็นเรื!องละเอียดออน่  

 4.3 ชองทางการประสานงานความรวมมือ กบผูมี้สวนไดส้วนเสีย ที!มีกรอบแนวคิดจาํกดเฉพาะหนา้งาน่ ่ ั ่ ่ ั
ของตนเอง  
5.แนวทางในการพฒันาตอยอด ่  

 ชุมชนเป็นผูจ้ดัการสุขภาพตนเองได ้ โดยใชก้ระบวนการที!เรียนรู้ถูกผิดรวมกน แลกเปลี!ยนขอ้มูลซึ!งกน่ ั ั
และกน เฝ้าระวงัภาวะสุขภาพทุกมิติ พฒันาการจดัการที!นาเชื!อถือั ่ (R2R)จนเป็นตน้แบบการจดัการกบชุมชนั
อื!นๆ(ศูนยเ์รียนรู้ ) 
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สงั
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6.สิงที!ตอ้งการสนบัสนุน!  

 6.1การบูรณาการตวัชีวดั.  

 6.2หนวยงานระดบัสูงทาํขอ้ตกลงรว่ ่ มกนอยางเป็นระบบเพื!อเอือตอการดาํเนินการภาคปฏิบติัั ่ ่.  

 6.3 จดัสรรงบประมาณสมดุล เหมาะสม และสงเสริมงานคุณภาพ่  


