
กรอบมาตรการและกิจกรรมดําเนินงาน  ประจําปงบประมาณ   2561 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
1 .แผนยุทธศาสตรชาติ  ระยะ 20 ป  ดานดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)  

  - แผนยุทธศาสตรชาติ  ระยะ 20 ป  แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ   

  - แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ  20 ป   โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (DHB) 

2.  ประเภทแผน      (  /   )  1.แผนสุขภาพจังหวัดอางทอง   ขอ การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 
                          (      ) 2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสุขภาพจังหวัด    (     )  3.  แผนงานตามภารกิจประจํา 

ผลสําเร็จ 

ตัวช้ีวัดผลลัพธ เปาหมาย  3 เดือน เปาหมาย  6 เดือน เปาหมาย  9 เดือน เปาหมาย  12 เดือน 

1.ใชแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต (DHB) 

และดูแลสุขภาพประชาชนดวยระบบสุขภาพ

อําเภอ (DHS) จัดบริการและแกไขปญหา

สุขภาพของพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.รพ.สต. / ศสม. สามารถเพ่ิมการจัดบริการ

ดูแลโรคเรื้อรัง สงเสริมสุขภาพปองกันโรค 

และบริการฟนฟูสุขภาพไดตามศักยภาพ 

3.มีรูปแบบการจัดบริการท่ีเหมาะสมกับสภาพ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน
 

1.รวบรวมขอมูลท่ีเปนปญหา

สุขภาพและประชุมช้ีแจงให

คณะกรรมการนิเทศและ

ประเมินผลดําเนินงาน DHS 

ระดับจังหวัด เพ่ือถายทอด

นโยบายระดับจังหวัดสูการ

ปฏิบัติระดับอําเภอ  

2.มีแผนดําเนินงานระดับจังหวัด

และระดับอําเภอทุกอําเภอ 

3.มีประเด็น ODOPท่ีเปนปญหา  

ประเด็นนโยบายและปญหาตาม

บริบทของพ้ืนท่ี 

4.มีการประชุมทีม DHS ระดับอําเภอ 

ไตรมาสละ 1 ครั้ง เพ่ือคืนขอมูล

ปญหาสุขภาพของอําเภอ ความกาว 

1.มีผลการประเมินตนเองการ

ดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ

ของทุกอําเภอ และมีรายงานผล

การดําเนินงานบริการรายไตร

มาส 

2.มีผลการนิเทศติดตามและ

ควบคุมกํากับระดับจังหวัด 

อยางนอย 1 ครั้ง และระดับ

อําเภอจํานวน 7 อําเภอ อยาง

นอย 1 ครั้ง 

3.มีการประชุมทีม DHS ระดับอําเภอ 

ไตรมาสละ 1 ครั้ง เพ่ือคืนขอมูล

ปญหาสุขภาพของอําเภอ ความกาว 

หนาการดําเนินงานและวางแผน

แกไขปญหาสุขภาพรวมกัน 

1.พัฒนาผลงานการดูแลผูปวยระดับ CUP 

2.สนับสนุนการพัฒนารูปแบบบริการ

และนําเทคโนโลยีใหมๆมาใชเพ่ือความ

สะดวกในการจัดบริการและสรางนวตก

รรมบริการของเครือขายสุขภาพระดับ

อําเภอ ระดับตําบล 

3.มีผลการประเมินตนเองของระบบ

สุขภาพอําเภอโดยทีมประเมินของ

เครือขายสุขภาพอําเภอ จํานวน 7 

อําเภอ ครั้งท่ี 2 

4.มีการประชุมทีม DHS ระดับอําเภอ ไตร

มาสละ 1 ครั้ง เพ่ือคืนขอมูลปญหา

สุขภาพของอําเภอ ความกาวหนาการ

ดําเนินงานและวางแผนแกไขปญหา

สุขภาพรวมกัน 

1.ใชระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 
จัดบริการและแกไขปญหาสุขภาพ
ของพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ  
สูระดับท่ีสูงข้ึนไดอยางนอย 1 ข้ัน 
2. มีแพทยออกใหบริการใน รพ.
สต. ไมต่ํากวารอยละ 50 
3.รพ.สต. / ศสม. สามารถ
จัดบริการดูแลโรคเรื้อรัง และ
บริการสงเสริมสุขภาพฟนฟู
สุขภาพไดตามเปาหมายโดยทีม
สุขภาพหมอครอบครัว 
4.มีการประเมินผลระบบสุขภาพอําเภอ
โดยทีมระดับจังหวัด 

5.มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูเผยแพร

การบริการและดูแลผูปวยระดับ

CUP และระดับจังหวัด 

6.มีการประชุมทีม DHS ระดับ

1 

 



ตัวช้ีวัดผลลัพธ เปาหมาย  3 เดือน เปาหมาย  6 เดือน เปาหมาย  9 เดือน เปาหมาย  12 เดือน 

หนาการดําเนินงานและวางแผน

แกไขปญหาสุขภาพรวมกัน 
อําเภอ ไตรมาสละ 1 ครั้ง เพ่ือคืน

ขอมูลปญหาสุขภาพของอําเภอ 

ความกาว 

หนาการดําเนินงานและวางแผน

แกไขปญหาสุขภาพรวมกัน 

 

วิเคราะหสถานการณและขอมูลสนับสนุน :  

 จังหวัดอางทอง มีประชากร 283,486 คน มีหนวยบริการปฐมภูมิ รพ.สต. 76 แหง แบงเปน รพ.สต. ขนาดใหญ 3 แหง และ มี ศสม.1แหง  ในป 2559 ระบบสุขภาพอําเภอ (district 

health system) เปนยุทธศาสตรและตัวช้ีวัดของจังหวัดอางทอง โดยอาศัยการถายทอดตัวช้ีวัดไปสูการปฏิบัติทุกระดับ ท้ัง ผอรพท./ผอรพช. สสอ. และหัวหนากลุมงานท่ีเก่ียวของ  การ

ดําเนินงานในแตละระดับ นอกจากน้ีการสรางทีมนิเทศ เยี่ยมแบบช่ืนชม (Core Team) ซึ่งประกอบดวย ผูรับผิดชอบจากทุกเครือขายอําเภอ รวมนิเทศ รวมติดตาม และรวมประเมินผลการ

ดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอของแตละพ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ตามองคประกอบ UCCARE มีแนวทางท่ีชัดเจน การขยายการดําเนินการเพ่ิมข้ึน แตยังไมครอบคลุมมีการ

ทบทวน ประเมินผลและปรับปรุง เพ่ือปรับพัฒนาใหดีข้ึน แตบางอําเภอยังขาดการบูรณาการการพัฒนาสูระบบงานและองคกร  เพ่ือนําไปพัฒนาการดําเนินงานของตนเอง ซึ่งท้ังหมดน้ีถาไมได

ขับเคลื่อนใหเกิดข้ึนและพัฒนาอยางตอเน่ือง การดําเนินงานก็มีความสี่ยงทําใหขาดความกาวหนาในการพัฒนา 

 

สาเหตุของปญหา : 

 จากผลการดําเนินงานในป 2560 จังหวัดอางทอง ไดดําเนินการพัฒนาดานการจัดบริการรักษาโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต. / ศสม. . ในภาพรวมจังหวัด ประเด็นปญหาสุขภาพโรคไมติดตอเรื่อรัง

พบมากท่ีสุด  รองลงมาคือโรคหลอดเลือด  และปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี  เน่ืองจากพบผูปวยรายใหม และโรคเรื้องรังสะสมมากข้ึนทุกป  จึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนและ

ประชาชนปองกันการเกิดโรค และภาวะแทรกซอน 

2 

 



 

 
มาตรการ/กลวิธี กิจกรรมดําเนินงาน 

 CUP  

สสจ. สสอ. รพท.  รพช. รพสต 

ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ 
ดังนี้ 
1.สรางการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวนและบูรณาการ
รวมกันในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและสุขภาพของ
ประชาชนโดยใชพ้ืนท่ีเปน
ฐานประชาชนเปนศูนยกลาง 
2. พัฒนารปูแบบการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพอําเภอท่ี
เหมาะสมกับพ้ืนท่ี 
3. มีการจัดการทรัพยากร
รวมกัน ดานบุคลากร 
เทคโนโลยี สารสนเทศ องค
ความรู และงบประมาณ 
4.กําหนดผูรับผิดชอบหรือผู
ประสานงานหลักในการ
ขับเคลื่อนระดับพ้ืนท่ี (รพ.
,สสอ) 

1.แตงตั้งคณะทํางานพัฒนาและประเมินผล 
DHB/ DHSระดับจังหวัด 
2. ประชุมคณะทํางานพัฒนาฯเพ่ือบูรณาการ
แผนปฎิบัติการ ระดับจังหวัด ในประเด็น ODOP 
ของจังหวัดไดแก LTC NCD RTI และเด็กวัย
เรียนสูงดีสมสวน รวมกันกับการดําเนินงาน
อําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง โดยใชแนวทาง
ประชารัฐ  
2 ครั้ง/ป 
3.ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพอําเภอ ระดับอําเภอ เชื่อมโยง
การปญหาสุขภาพจังหวัด 1 ครั้ง/ ป 
4.สรางระบบบริหารจัดการ/กลไกการแกไข
ปญหาสุขภาพของเครือขายสุขภาพอําเภอ และ
การพัฒนาคุณภาพบริการ แบบมีสวนรวม
เชื่อมโยงงานคลินิกหมอครอบครัว และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว 
5.กําหนดเปาหมายการแกไขปญหาสุขภาพ
ประเด็น ODOP (ผลลัพธบริการ :Service 
Outcome) อําเภอมีการแกไขปญหาสุขภาพ

1.แตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางาน DHS/DHB  ระดับอําเภอ 

2.ประชุมชี้แจงคณะกรรมการ DHS/DHB  ระดับอําเภอ เพ่ือกําหนด

ประเด็น ODOP เชื่อมโยงประเด็น ODOP ของจังหวัด และรูปแบบความ

รวมมือการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตการดูแลสุขภาพประชาชนตาม 

UCCARE บูรณาการทุกงานรวมกัน โดยใชแนวทางประชารัฐในระดับพ้ืนท่ี   

3.ประชุมคณะกรรมการDHS/DHB  เพ่ือกําหนดบทบาทหนาทีทิศทางใน

การทํางาน วางแผนการพัฒนา และการติดตามผลรวมกัน จํานวน  

4 ครั้ง/ป 

4.ประชุมเครือขายบริการสุขภาพเพ่ือแจงแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

การดูแลสุขภาพประชาชน    

5.สรางอัตลักษณองคกร ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและดูแลสุขภาพ

ประชาชน                                                                                          

6.ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและการดูแลสุขภาพประชาชนตาม

รูปแบบท่ีกําหนดและแนวทาง DHS-PCA เชี่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ

อยางมีคุณภาพตามเกณฑ รพสต.ติดดาว                                                                                                

7.ประเมินตนเองในเว็ปไซต  2 ครั้ง/ป                                                                                                                                                          

8.แตงตั้งคณะทํางานพัฒนาและคณะกรรมการประเมินผลรพ.สต.ติดดาว    

1.จัดทําแผนปฏิบัติการระดับ
ตําบล เพ่ือแกไขปญหาเดียวกัน
กับประเด็นปญหาสุขภาพ
(OTOP)  ในเวทีคณะกรรมการ
ตําบลจัดการสุขภาพ 
 2.รพ.สต.ทุกแหงประเมิน
ตนเอง ตามเกณฑรพ.สต.ติด
ดาว และจัดทําแผนงาน  
พัฒนาสวนขาด สงสสอ. 
3.จัดลําดับการพัฒนาตามสวน
ขาด 
4.จัดใหมีการศึกษาดูงานรพ.
สต.ท่ีมีผลงานเดนภายใน
จังหวัดเพ่ือเกิดแลกเปลี่ยน
เรียนรูระหวางหนวยงานและ
ปรับปรุงการทํางาน 
4.สรุปความกาวหนาการพัฒนา
งานตามเกณฑรพ.สต.ติดดาว ป
ละ 4 ครั้ง(ทุก 3 เดือน) 
5.พัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน 
และบริการเชิงรุกของ อสม. 
อสต และ CGรวมกับทีมสห
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มาตรการ/กลวิธี กิจกรรมดําเนินงาน 

 CUP  

สสจ. สสอ. รพท.  รพช. รพสต 

 
5.มีแผนบูรณาการเชิงรุกรวม
ภาคีในระดับพ้ืนท่ี 
6. มีกระบวนการ UCCARE 
ในการดําเนินงานตามแผน
บูรณาการ 
 
  

ระดับพ้ืนท่ีอยางนอย 4 ประเด็น 
6. .สนับสนุนระบบสุขภาพอําเภอในการสราง 
อัตลักษณ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการ
พัฒนาคุณภาพบิการ ดูแลสุขภาพของประชาชน 
7.ประชุมชี้แจงระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และ
รพ.สต.สรางความเขาใจเกณฑ แนวทางการ
พัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน รพ.สต. 
8.กํากับการประเมินตนเองของทุกอําเภอตาม
แนวทาง UCCARE (DHS- PCA) 2 ครั้ง/ป 
8.ประชุมคณะทํางานคณะทํางานพัฒนาและ
ประเมินผลระดับจังหวัด 2 ครั้ง/ป เพ่ือกําหนด
แนวทางการติดตามความกาวหนา การเยี่ยม
เสริมพลัง 2 ครั้ง/ป 
9.ประชุมเพ่ือเสนอความกาวหนาการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอของทุก
อําเภอ 2 ครั้ง/ป 
10.เยี่ยมเสริมพลังดวยกระบวนการดูแล : 
caringและการใหคุณคา (ประเมินผล) 
Appreciation การดําเนินงานระดับอําเภอ/
ตําบลปละ 1  ครั้ง 
11.จัดเวทีเชิดชูเกียรติอําเภอดีเดน ผูนําชุมชน
ดีเดน นําเสนอ/แลกเปลี่ยนเรียนรู ผลงาน 

9.ถอดบทเรียนการพัฒนารพ.สต.ติดดาวจังหวัดอางทอง ป 2560          

9.ประชุมวางแนวทางการพัฒนาตามเกณฑรวมกับรพ.สต.  แบงภาระงาน

พัฒนาตามงานท่ีรับผิดชอบหลัก 5 หมวด                                                               

10.พัฒนาการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ รพสต.ติดดาว

และกิจกรรมพัฒนาระบบสงตอ (COC)                                       

11.ภาระงานพัฒนารพสต.ติดดาวตามงานท่ีรับผิดชอบหลัก ท้ัง 5 หมวด                                                          

12.คณะทํางานพัฒนาและประเมินผลรพ.สต.ติดดาว  ติดตาม

ความกาวหนา นิเทศงาน 4 ครั้ง/ป                                                        

13.คณะทํางานพัฒนาและประเมินผลรพ.สต.ติดดาว ประเมินผลรพ.สต.

ติดดาว 1 ครั้ง/ป                                                               

วิชาชีพ 
 
6.จัดบริการกลุมเปาหมายตาม
แผน 
7.ประเมินผลการปฏิบัติงาน
รายไตรมาส 
8.รายงานผลการดําเนินงานสง 
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มาตรการ/กลวิธี กิจกรรมดําเนินงาน 

 CUP  

สสจ. สสอ. รพท.  รพช. รพสต 

นวตกรรม เรื่องเลา งานวิจัย 4 กลุมวัย โดย ทีม 
FCT ทุกระดับ 
12.กําหนดพ้ืนท่ีตนแบบเปนแหลงเรียนรู 
 

2.พัฒนาศักยภาพดานบริการ
ครอบครัว  
2.1. โรคเรื้อรัง (กลุมหัวใจและ
หลอดเลือด &NCD & LTC)               
2.2. สงเสริมปองกันโรค(ตามกลุม
วัย ไขเลือดออก อุบัติเหต)ุ        
2.3.ฟนฟูสุขภาพ (ผูสูงอายุ ผู
พิการผูปวยระยะสุดทาย และ
พัฒนาการเด็ก)             

1. กําหนดผูรับผิดชอบหลัก  
ระดับจังหวัด (ผชชว.) 
2. กําหนดใหแพทยหัวหนากลุมเวชกรรมสังคมเปน
กรรมการพัฒนาบริการปฐมภูมิระดับจังหวัด 
3.สนับสนุนการพัฒนารูปแบบบริการและนําเทคโนโลยี
ใหมๆมาใชเพ่ือความสะดวกในการจัดบริการและ
สรางนวตกรรมบริการ 
4.ติดตามกํากับการวางแผนบริการตามกลุมวัยฟนฟู
สุขภาพ  และการรายงานความกาวหนาการจัดบริการ
ตามกลุมวัยรายไตรมาส 
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กรอบมาตรการและกิจกรรมดําเนินงาน  ประจําปงบประมาณ   2561 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
1 .แผนยุทธศาสตรชาติ  ระยะ 20 ป  ดานดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)  

  - แผนยุทธศาสตรชาติ  ระยะ 20 แผนงานท่ี 5 : การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)    

  - แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ  20 ป   โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

2.  ประเภทแผน      (  /   )  1.แผนสุขภาพจังหวัดอางทอง   ขอ การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 
                          (      ) 2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสุขภาพจังหวัด    (     )  3.  แผนงานตามภารกิจประจํา 

 
 
ผลสําเร็จ 

ตัวช้ีวัดผลลัพธ เปาหมาย  3 เดือน เปาหมาย  6 เดือน เปาหมาย  9 เดือน เปาหมาย  12 เดือน 

1.มีสถานบริการท่ีเปนพ้ืนท่ีท่ีมีคลินิกหมอ

ครอบครัว (Primary Care Cluster) อยาง

นอย   1 พ้ืนท่ี 

2.มีสถานบิการท่ีเปนพ้ืนท่ีการเช่ือมโยงบริการ

ระหวางปฐมภูมิ ทุติยภูมิกับตติยภูมิ โดยผาน

การบูรณาการService plan ทุกสาขากับ

บริการระดับปฐมภูมิท่ีมีทีมแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวดูแลประชากรตามกลุมวัย 

และทําหนาท่ีจัดการระบบสุขภาพของชุมชน 

 


 

1.มีผลการจัดกลุมหนวยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ หรือ Primary care cluster 

2.มีแผน การจัดระบบบริการดูแลทุกระยะ

ตั้งแตพฤติกรรมการดําเนินชีวิตขณะท่ียัง

ไมมีสภาวะการ เจ็บปวย การคนพบความ

เสี่ยง ภาวะเจ็บปวย ระยะสุดทายของการ

ปวยจนถึงการเสียชีวิตและ Primary 

Service Package เปนแนวทางการจัด

กิจกรรมเพ่ือบูรณาการ Service plan กับ

การดูแลประชากรตามกลุมวัย 

 

1. มีการบริหารจัดการและการ

จัดระบบสนับสนุนเ 

2.มีผลการจัดบริการตามกลุมวัย

ของพ้ืนท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว 

(Primary Care Cluster) ตาม

หลักการของเวชศาสตร

ครอบครัวรอยละ 40   

1.มีผลการจัดบริการตาม

กลุมวัยของพ้ืนท่ีมีคลินิก

หมอครอบครัว (Primary 

Care Cluster) ตาม

หลักการของเวชศาสตร

ครอบครัวรอยละ 60    

2.นิเทศควบคุมกํากับการ

ดําเนินงาน 

1.มีผลการจัดบริการตามกลุมวัย

ของพ้ืนท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว 

(Primary Care Cluster) ตาม

หลักการของเวชศาสตรครอบครัว

รอยละ 80    

2. ติดตามประเมินผลการ

ดําเนินงาน 
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วิเคราะหสถานการณและขอมูลสนับสนุน :  

 จังหวัดอางทอง มีประชากร 283,486 คน มีหนวยบริการปฐมภูมิ รพ.สต. 76 แหง แบงเปน รพ.สต. ขนาดใหญ 3 แหง และ มี ศสม.1แหง  ในป 2560 มีระบบสุขภาพอําเภอ (district 

health system) เปนยุทธศาสตรและตัวช้ีวัดของจังหวัดอางทอง โดยอาศัยการถายทอดตัวช้ีวัดไปสูการปฏิบัติทุกระดับ ท้ัง ผอรพท./ผอรพช. สสอ. และหัวหนากลุมงานท่ีเก่ียวของ  การ

ดําเนินงานในแตละระดับ โดยมีผูรับผิดชอบหลัก (Owner) และผูรับผิดชอบรอง ( Supporter) และกําหนดบทบาทไวชัดเจน นอกจากน้ีการสรางทีมนิเทศ เยี่ยมแบบช่ืนชม (Core Team) ซึ่ง

ประกอบดวย ผูรับผิดชอบจากทุกเครือขายอําเภอ รวมนิเทศ รวมติดตาม และรวมประเมินผลการดําเนินงานระบบบริการของแตละพ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู และพัฒนา

ระบบบริการของพ้ืนท่ี เพ่ือนําไปพัฒนาการดําเนินงานของตนเอง ซึ่งการทํางานในพ้ืนท่ียังขาดแพทยและทีมสหวิชาชีพ ท่ีจะบริการผูปวยตามกลุมวัย เชิงรุกให ไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 

ตามหลักการเวชศาสตรครอบครัวท่ีดูแลสุขภาพแบบครบวงจร ท้ังหมดน้ีถาไมไดขับเคลื่อนใหเกิดข้ึนและพัฒนาอยางตอเน่ือง การดําเนินงานก็มีความสี่ยงทําใหไมประสบผลสําเร็จตามนโยบาย 

และเปาหมายการดําเนินงาน 

 

สาเหตุของปญหา : 

 จากผลการดาเนินงานในป 2559 จังหวัดอางทอง ไดดําเนินการพัฒนาดานการจัดบริการรักษาโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต. / ศสม. . ในภาพรวมจังหวัด อัตราปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

ตอประชากร (Coronary heart disease) กลุมอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ  4.31 อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 41.41    อัตราการปวยดวย

โรคเบาหวาน  กลุมอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ  17.54  ผูปวยไขเลือดออก  289 ราย(ตุลาคม 2558) อัตราปวยตอแสนประชากร 101.05 

 

มาตรการ/กลวิธี กิจกรรมดําเนินงาน 

สสจ. สสอ. รพท.  รพช. ศสม./รพสต 

                                                             CUP 
1.พัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
(Primary Care Cluster) โดยให
มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแล
ทุกครัวเรือน 
2. พัฒนาระบบบริการตาม
แผนพัฒนาบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ท่ีครอบคลุมทุก
ระบบ ในการใหบริการทุกพ้ืนท่ี  
3. พัฒนาระบบบริการการแพทย

1.จัดประชุมช้ีแจงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ ทุก
อําเภอ วางแผนการจัดสถานบริการใหเปน
พ้ืนท่ีท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว (Primary 
Care Cluster)  
2. กํากับเครือขายบริการสุขภาพใหจัด
หนวยบริการเปนพ้ืนท่ีท่ีมีคลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary Care Cluster)  
จังหวัด โดยเช่ือมโยงบริการ SP 8 สาขา

1.ประชุมช้ีแจงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือวางแนวทาง

จัดพ้ืนท่ีท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)   

2.ประชุมช้ีแจงผูรับผิดชอบงานระดับตําบล  

4.จัดทําแผนงานบริการพ้ืนท่ีท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 

Cluster) ตามหลักการของเวชศาสตรครอบครัว   

5.บทบาทหนาท่ีของบุคลากรในการดําเนินการของกลุมหนวยปฐมภูมิ

(Cluster) ใหดําเนินการจัดบริการเปนภาพรวมยึดหลักการดูแลตามหลักเวช

ศาสตรครอบครัว สรางการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนและสรางความเขาใจ

1.ประชุมช้ีแจงเจาหนาท่ีของหนวยบริการพ้ืนท่ีท่ีมี
คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
2. จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยทีมแพทยเวช
ศาสตรครอบครัว 
3. จัดทีมบริการตามองคประกอบของเครือขาย 
(รายละเอียดในแนวทางการดําเนินงาน Primary 
Care Cluster สําหรับหนวยบริการ) 
4.บทบาทหนาท่ีของบุคลากรในการดําเนินการของ
กลุมหนวยปฐมภูมิ(Cluster) ใหดําเนินกาจัดบริการ

7 

 



มาตรการ/กลวิธี กิจกรรมดําเนินงาน 

สสจ. สสอ. รพท.  รพช. ศสม./รพสต 

ฉุกเฉินครบวงจรและพัฒนา
ระบบเครือขายการสงตอทุก
ระดับใหมีประสิทธิภาพ  
4. สงเสริมการใชการแพทยแผน
ไทย การแพทยทางเลือก ภูมิ
ปญญาและสมุนไพรไทย 
5.สนับสนุนหนวยงานบริการดาน
สุขภาพใหไดมาตรฐานสากล 
6.สงเสริมการพัฒนานวัตกรรม
ดานสุขภาพและเทคโนโลยี
ทางการแพทย   
7.สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร
ใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน 

หลัก ในสาขาหัวใจสาขาอุบัติเหตุ สาขา
มะเร็งสาขาทารกแรกเกิด สาขาปลูกถาย
อวัยวะ  สาขาหลอดเลือดสมอง สาขาจักษุ 
และสาขาไต 
3.สนับสนุนการดําเนินงานและติดตาม
กํากับ 
4.สนับสนุนการพัฒนารูปแบบบริการและ
นําเทคโนโลยีใหมๆมาใชเพ่ือความสะดวก
ในการจัดบริการและสรางนวตกรรม
บริการ 
5.ประชุมเพ่ือติดตามรายงาความกาวหนา
การดําเนินงานไตรมาสท่ี 2 และ 3 
6.จัดทีมเยี่ยม นิเทศ และติดตาม 
ความกาวหนาทุกเครือขาย ๆ ละ 1 ครั้ง 
7.ประเมินผลการดําเนินงาน 1 ครั้ง 
โดยกําหนดผูรับผิดชอบหลัก ระดับจังหวัด 
(ผชชว.)และกําหนดใหแพทยหัวหนากลุม
เวชกรรมสังคมเปนกรรมการพัฒนาบริการ
ปฐมภูมิระดับจังหวัด เปนประธานการ
ประเมินลการดําเนินงาน 

ใหกับประชาชนและชุมชนตามวัตถุประสงคของนโยบาย 

6.ดําเนินกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ 

7.รายงานความกาวหนาการดําเนินงานในไตรมาสท่ี 2และ 3 

8..สนับสนุนการดําเนินงานบริการพ้ืนท่ีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 

Cluster) 

9.จัดทีมเยี่ยม นิเทศ พ้ืนท่ีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 

10.ประเมินผลการดําเนินงานพ้ืนท่ีท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 

Cluster) 

เปนภาพรวมยึดหลักการดูแลตามหลักเวชศาสตร
ครอบครัว สรางการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปน
และสรางความเขาใจใหกับประชาชนและชุมชนตาม
วัตถุประสงคของนโยบาย 
5.จัดรูปแบบการรักษา การสงเสริมสุขภาพ การ 
ควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสภาพและการคุมครอง
ผูบริโภค ซึ่งตองจัดการดูแลใหเกิดความตอเน่ือง
ตั้งแตระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติย 
ภูมิใหเปนบริการท่ีไรรอยตอ (Seamless health 
service)  
6.ดําเนินการจัดกิจกรรมตามรูปแบบบริการมี
รายละเอียดของกิจกรรมดําเนินการ (รายละเอียด
กิจกรรมในแนวทางการดําเนินงาน Primary Care 
Cluster สําหรับหนวยบริการ) 
6.1การบริการเชิงรับในหนวยบริการ 
6.2 การบริการตอเน่ือง 
6.3 การบริการเชิงรุกในชุมชน 
6.4 การสรางเครือขายและสรางการมีสวนรวม 
6.5 การรับขอมูลใหคําปรึกษาแกประชาชน 
7. ดําเนินการบูรณาการงานเช่ือมตอกับบริการ
เฉพาะทาง และ Service plan 
8.สรุปผลการดําเนินงานตามกลุมวัยรายไตรมาส 
9.ประเมินผลการดําเนินงานตนเอง 
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กรอบมาตรการและกิจกรรมดําเนินงาน  ประจําปงบประมาณ   2561 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
1 .แผนยุทธศาสตรชาติ  ระยะ 20 ป  ดานดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)  

  - แผนยุทธศาสตรชาติ  ระยะ 20  แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ  

  - แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ  20 ป   โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 

2.  ประเภทแผน      (  /   )  1.แผนสุขภาพจังหวัดอางทอง   ขอ การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 
                          (      ) 2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสุขภาพจังหวัด    (     )  3.  แผนงานตามภารกิจประจํา 

 
ผลสําเร็จ 

ตัวช้ีวัดผลลัพธ เปาหมาย  3 เดือน เปาหมาย  6 เดือน เปาหมาย  9 เดือน เปาหมาย  12 เดือน 

รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ผานเกณฑการประเมินคุณภาพ รพ.สต. รอย

ละ 25 


 

1.มีคณะทํางานระดับ จังหวัด/ อําเภอ    

2.กําหนดเปน KPI ประเมินผล  Cup ปงบ 

60 

3.ช้ีแจง ถายทอดเกณฑ  รพสต.ติดดาว 

ระดับ จังหวัด/อําเภอ /รพ.สต.(ต.ค.60) 

4.อําเภอแตงตั้ง PM รพ.สต.ติดดาว ระดับ

อําเภอราย  หมวด และแตงตั้ง

คณะกรรมการประเมินระดับอําเภอ  

   (สหวิชาชีพ) 

5.พัฒนาทีมพ่ีเลี้ยง ระดับจังหวัด /อําเภอ 

6.รพ.สต.ทุกแหงประเมินตนเองตาเกณฑ   

7.รพ.สต.ทุกแหงวิเคราะหสวนขาดและ

จัดทําแผนพัฒนาสงสสอ. 

1.รพ.สต.พัฒนาตามเกณ 

รพ.สต.ติดดาว  

2รพ.แมขาย และทีมพ่ีเลี้ยง

ระดับอําเภอสนับสนุนการ

พัฒนาตามสวนขาดการ 

ประเมินตนเอง ของ รพสต. 

5. ทีมพัฒนา/ประเมินระดับ

อําเภอติดตามความกาวหนา

และประเมินรพ.สต.ภายใน

เครือขาย  

สงรายช่ือ รพ.สต. 5     

    ดาว ระดับอําเภอ และ

รายงานสจังหวัด 

1.ทีมประเมินระดับจังหวัด

ลง ประเมินรับรองผล รพ.

สต. 5 ดาว (มิ.ย.60) 

2. ทีมประเมินระดับเขต 

ลงประเมินรับรองผล รพ.

สต. 5 ดาว ระดับเขต 

3.ทีมประเมินระดับเขต

เยี่ยมไขวเขต เพ่ือ

แลกเปลี่ยน เรียนรูและ

ถอดบทเรียนรูระดับ  

ประเทศ 

 4.ผูบริหารลงเยี่ยม 5 ดาว  

ระดับ เขต (ส.ค.60) 

1.ถอดบทเรียนการ 

พัฒนา รพสต. ติดดาว (จังหวัด 

เขต กระทรวง) 

2.เขารวมเวที ลปรร. 

 และมอบรางวัล 

 ใหกับ รพ.สต.  

5 ดาวระดับประเทศ  

จังหวัดละ1แหง  

 (ก.ย. 61 ) 
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ตัวช้ีวัดผลลัพธ เปาหมาย  3 เดือน เปาหมาย  6 เดือน เปาหมาย  9 เดือน เปาหมาย  12 เดือน 

8.สสอ. รวบรวมแผนพัฒนารพ.สต.สง

สสจ. 

9. .CUP (รพ.+ สสอ) กําหนดเปาหมาย

การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระยะ 

5 ป (60-64) และวางแผนพัฒนา รพ.สต. 

ของทุกอําเภอป 61 

  

 

 
วิเคราะหสถานการณและขอมูลสนับสนุน :  

 จังหวัดอางทอง มีประชากร 283,486 คน มีหนวยบริการปฐมภูมิ รพ.สต. 76 แหง แบงเปน รพ.สต. ขนาดใหญ 3 แหง และ มี ศสม.1แหง  ในป 2559 มีระบบสุขภาพอําเภอ (district 

health system) เปนยุทธศาสตรและตัวช้ีวัดของจังหวัดอางทอง โดยอาศัยการถายทอดตัวช้ีวัดไปสูการปฏิบัติทุกระดับ ท้ัง ผอรพท./ผอรพช. สสอ. และหัวหนากลุมงานท่ีเก่ียวของ  การ

ดําเนินงานในแตละระดับ ซึ่งประกอบดวย ผูรับผิดชอบจากทุกเครือขายอําเภอ รวมนิเทศ รวมติดตาม และรวมประเมินผลการดําเนินงานระบบบริการของแตละพ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู และพัฒนาระบบบริการของพ้ืนท่ี เพ่ือนําไปพัฒนาการดําเนินงานของตนเอง ซึ่งการทํางานในพ้ืนท่ียังขาดแพทยและทีมสหวิชาชีพ ท่ีจะบริการผูปวยตามกลุมวัย เชิงรุกให ไดรับ

การดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ตามหลักการเวชศาสตรครอบครัวท่ีดูแลสุขภาพแบบครบวงจร ท้ังหมดน้ีถาไมไดขับเคลื่อนใหเกิดข้ึนและพัฒนาอยางตอเน่ือง การดําเนินงานก็มีความสี่ยงทําใหไม

ประสบผลสําเร็จตามนโยบาย 

และเปาหมายการดําเนินงาน 
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สาเหตุของปญหา : 

 การพัฒนาหนวยบริการรพ.สต.ใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน เนนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพและกระบวนการบริการ เพ่ือตอบสนองความตองการและความจําเปน ดานสุขภาพ

ของประชาชน ใหสอดคลองกับการพัฒนาเครือขายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใหครอบคลุมทุกมิติ ยังไมสามารถขับเคลื่อนไปไดอยางมีประสิทธิภาพและขาดความตอเน่ืองและยั่งยืน ทําใหการ

บริการบางสวนยังขาดคุรภาพ 

มาตรการ/กลวิธี กิจกรรมดําเนินงาน 

สสจ. สสอ. รพท.  รพช. ศสม./รพสต 

CUP 
1.มีนโยบายและแผนในการพัฒนา
รพ.สต.ใหมีคุณภาพตามเกณฑ
มาตรฐาน 
2.จัดทําแผนแบบบูรณาการ 
3.กําหนดQuick Win และ Time 
Line ในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 
4.นําระบบ PDCA มาใช 
ในการพัฒนารพ.สต.ติดดาว 
 
 
 
 
5.การสรางความเขมแข็งของภาคี
เครือขายในการจัดบริการเชิงรุก 

1.ถอดบทเรียนการพัฒนารพ.สต.ติดดาวจังหวัด
อางทอง ป 2560 
2.กําหนดผูรับผิดชอบหรือผูประสานงานหลักใน
การขับเคลื่อนระดับจังหวัด ระดับอําเภอ 
3.แตงตั้งคณะทํางานพัฒนาและคณะกรรมการ
ประเมินผลระดับจังหวัด ระดับอําเภอ 
4.ประชุมช้ีแจงแนวทางการ การผลักดันและ
สรางความเขาใจข้ันตอน/กระบวนการ/ความ
เช่ือมโยงของนโยบายการ พัฒนาตามเกณฑ รพ.
สต.ติดดาว ระดับจังหวัด   ระดับอําเภอ และ
รพ.สต. 
5.การพัฒนาทีมประเมินระดับจังหวัด. 
6 ควบคุม กํากับ และประชุมติดตาม
ความกาวหนาการพัฒนาตามเกณฑรพ.สต.ติด
ดาว ปละ 4 ครั้ง/ป 
7.นิเทศงานการพัฒนาตามเกณฑรพ.สต.ติดดาว 
ระดับจังหวัด ปละ 2 ครั้ง 
8.ทีมประเมินระดับจังหวัดประเมินโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติด
ดาว  

1.กําหนดผูรับผิดชอบหรือผูประสานงานหลักในการขับเคลื่อนระดับ

จังหวัด ระดับอําเภอ 

2ทบทวน.แตงตั้งคณะทํางานพัฒนาและคณะกรรมการประเมินผล 

ระดับอําเภอ 

3.ประชุมช้ีแจงแนวทางการ พัฒนาตามเกณฑประเมิน รพ.สต.ติดดาว 

ระดับอําเภอ  

4.แบงภาระงานพัฒนาตามงานท่ีรับผิดชอบหลัก ท้ัง 5 หมวด 

5.ตรวจสอบวิเคราะหสถานการณการเงิน และทรัพยากร ของรพ.สต. 

6.จัดการศึกษาดูงานรพ.สต.ผลงานเดนภายในจังหวัดเพ่ือเกิด

แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงานและปรับปรุงการทํางาน สสอ. 

7.ควบคุม กํากับ และประชุมติดตามความกาวหนาการพัฒนาตาม

เกณฑรพ.สต.ติดดาว ปละ 4 ครั้ง/ป 

8.นิเทศงานการพัฒนาตามเกณฑรพ.สต.ติดดาว ระดับอําเภอ ปละ 2 

ครั้ง 

 

1.รพ.สต.ทุกแหงประเมินตนเอง ตามเกณฑรพ.สต.
ติดดาว และจัดทําแผนงาน  พัฒนาสวนขาด สง
สสอ. 
2.จัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาสวนขาดสง สสอ. 
3.สรุปผลการพัฒนารายไตรมาสสงสสอ. 
4.พัฒนางานบริการเทคโนโลยสีารสนเทศและสราง
นวัตกรรมบริการ 
11.พัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน และบริการเชิงรุก
ของ อสม. อสต และ CG 
รวมกับทีมสหวิชาชีพ 
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มาตรการ/กลวิธี กิจกรรมดําเนินงาน 

สสจ. สสอ. รพท.  รพช. ศสม./รพสต 

9.การประเมินเพ่ือเปนตัวแทนระดับจังหวัด 1 
แหง เขาคัดเลือกเปนตัวแทนเขต โดยทีม
ประเมินระดับเขต  

 
 

12 

 


