
กรอบมาตรการและกิจกรรมดําเนินงาน  ประจําปงบประมาณ   2561 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
1 .แผนยุทธศาสตรชาติ  ระยะ 20 ป  ดานดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)  

  - แผนยุทธศาสตรชาติ  ระยะ 20 ป  แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ   

  - แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ  20 ป   โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (DHB) 

2.  ประเภทแผน      (  /   )  1.แผนสุขภาพจังหวัดอางทอง   ขอ การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 
                          (      ) 2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสุขภาพจังหวัด    (     )  3.  แผนงานตามภารกิจประจํา 

ผลสําเร็จ 

ตัวช้ีวัดผลลัพธ เปาหมาย  3 เดือน เปาหมาย  6 เดือน เปาหมาย  9 เดือน เปาหมาย  12 เดือน 

1.ใชแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต (DHB) 

และดูแลสุขภาพประชาชนดวยระบบสุขภาพ

อําเภอ (DHS) จัดบริการและแกไขปญหา

สุขภาพของพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.รพ.สต. / ศสม. สามารถเพ่ิมการจัดบริการ

ดูแลโรคเรื้อรัง สงเสริมสุขภาพปองกันโรค 

และบริการฟนฟูสุขภาพไดตามศักยภาพ 

3.มีรูปแบบการจัดบริการท่ีเหมาะสมกับสภาพ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

1.รวบรวมขอมูลท่ีเปนปญหา

สุขภาพและประชุมช้ีแจงให

คณะกรรมการนิเทศและ

ประเมินผลดําเนินงาน DHS 

ระดับจังหวัด เพ่ือถายทอด

นโยบายระดับจังหวัดสูการ

ปฏิบัติระดับอําเภอ  

2.มีแผนดําเนินงานระดับจังหวัด

และระดับอําเภอทุกอําเภอ 

3.มีประเด็น ODOPท่ีเปนปญหา  

ประเด็นนโยบายและปญหาตาม

บริบทของพ้ืนท่ี 

4.มีการประชุมทีม DHS ระดับอําเภอ 

ไตรมาสละ 1 ครั้ง เพ่ือคืนขอมูล

ปญหาสุขภาพของอําเภอ ความกาว 

1.มีผลการประเมินตนเองการ

ดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ

ของทุกอําเภอ และมีรายงานผล

การดําเนินงานบริการรายไตร

มาส 

2.มีผลการนิเทศติดตามและ

ควบคุมกํากับระดับจังหวัด 

อยางนอย 1 ครั้ง และระดับ

อําเภอจํานวน 7 อําเภอ อยาง

นอย 1 ครั้ง 

3.มีการประชุมทีม DHS ระดับอําเภอ 

ไตรมาสละ 1 ครั้ง เพ่ือคืนขอมูล

ปญหาสุขภาพของอําเภอ ความกาว 

หนาการดําเนินงานและวางแผน

แกไขปญหาสุขภาพรวมกัน 

1.พัฒนาผลงานการดูแลผูปวยระดับ CUP 

2.สนับสนุนการพัฒนารูปแบบบริการ

และนําเทคโนโลยีใหมๆมาใชเพ่ือความ

สะดวกในการจัดบริการและสรางนวตก

รรมบริการของเครือขายสุขภาพระดับ

อําเภอ ระดับตําบล 

3.มีผลการประเมินตนเองของระบบ

สุขภาพอําเภอโดยทีมประเมินของ

เครือขายสุขภาพอําเภอ จํานวน 7 

อําเภอ ครั้งท่ี 2 

4.มีการประชุมทีม DHS ระดับอําเภอ ไตร

มาสละ 1 ครั้ง เพ่ือคืนขอมูลปญหา

สุขภาพของอําเภอ ความกาวหนาการ

ดําเนินงานและวางแผนแกไขปญหา

สุขภาพรวมกัน 

1.ใชระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 
จัดบริการและแกไขปญหาสุขภาพ
ของพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ  
สูระดับท่ีสูงข้ึนไดอยางนอย 1 ข้ัน 
2. มีแพทยออกใหบริการใน รพ.
สต. ไมต่ํากวารอยละ 50 
3.รพ.สต. / ศสม. สามารถ
จัดบริการดูแลโรคเรื้อรัง และ
บริการสงเสริมสุขภาพฟนฟู
สุขภาพไดตามเปาหมายโดยทีม
สุขภาพหมอครอบครัว 
4.มีการประเมินผลระบบสุขภาพอําเภอ
โดยทีมระดับจังหวัด 

5.มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูเผยแพร

การบริการและดูแลผูปวยระดับ

CUP และระดับจังหวัด 

6.มีการประชุมทีม DHS ระดับ

1 

 



ตัวช้ีวัดผลลัพธ เปาหมาย  3 เดือน เปาหมาย  6 เดือน เปาหมาย  9 เดือน เปาหมาย  12 เดือน 

หนาการดําเนินงานและวางแผน

แกไขปญหาสุขภาพรวมกัน 
อําเภอ ไตรมาสละ 1 ครั้ง เพ่ือคืน

ขอมูลปญหาสุขภาพของอําเภอ 

ความกาว 

หนาการดําเนินงานและวางแผน

แกไขปญหาสุขภาพรวมกัน 

 

วิเคราะหสถานการณและขอมูลสนับสนุน :  

 จังหวัดอางทอง มีประชากร 283,486 คน มีหนวยบริการปฐมภูมิ รพ.สต. 76 แหง แบงเปน รพ.สต. ขนาดใหญ 3 แหง และ มี ศสม.1แหง  ในป 2559 ระบบสุขภาพอําเภอ (district 

health system) เปนยุทธศาสตรและตัวช้ีวัดของจังหวัดอางทอง โดยอาศัยการถายทอดตัวช้ีวัดไปสูการปฏิบัติทุกระดับ ท้ัง ผอรพท./ผอรพช. สสอ. และหัวหนากลุมงานท่ีเก่ียวของ  การ

ดําเนินงานในแตละระดับ นอกจากน้ีการสรางทีมนิเทศ เยี่ยมแบบช่ืนชม (Core Team) ซึ่งประกอบดวย ผูรับผิดชอบจากทุกเครือขายอําเภอ รวมนิเทศ รวมติดตาม และรวมประเมินผลการ

ดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอของแตละพ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ตามองคประกอบ UCCARE มีแนวทางท่ีชัดเจน การขยายการดําเนินการเพ่ิมข้ึน แตยังไมครอบคลุมมีการ

ทบทวน ประเมินผลและปรับปรุง เพ่ือปรับพัฒนาใหดีข้ึน แตบางอําเภอยังขาดการบูรณาการการพัฒนาสูระบบงานและองคกร  เพ่ือนําไปพัฒนาการดําเนินงานของตนเอง ซึ่งท้ังหมดน้ีถาไมได

ขับเคลื่อนใหเกิดข้ึนและพัฒนาอยางตอเน่ือง การดําเนินงานก็มีความสี่ยงทําใหขาดความกาวหนาในการพัฒนา 

 

สาเหตุของปญหา : 

 จากผลการดําเนินงานในป 2560 จังหวัดอางทอง ไดดําเนินการพัฒนาดานการจัดบริการรักษาโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต. / ศสม. . ในภาพรวมจังหวัด ประเด็นปญหาสุขภาพโรคไมติดตอเรื่อรัง

พบมากท่ีสุด  รองลงมาคือโรคหลอดเลือด  และปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี  เน่ืองจากพบผูปวยรายใหม และโรคเรื้องรังสะสมมากข้ึนทุกป  จึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนและ

ประชาชนปองกันการเกิดโรค และภาวะแทรกซอน 

2 

 



 

 
มาตรการ/กลวิธี กิจกรรมดําเนินงาน 

 CUP  

สสจ. สสอ. รพท.  รพช. รพสต 

ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ 
ดังนี้ 
1.สรางการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวนและบูรณาการ
รวมกันในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและสุขภาพของ
ประชาชนโดยใชพ้ืนท่ีเปน
ฐานประชาชนเปนศูนยกลาง 
2. พัฒนารปูแบบการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพอําเภอท่ี
เหมาะสมกับพ้ืนท่ี 
3. มีการจัดการทรัพยากร
รวมกัน ดานบุคลากร 
เทคโนโลยี สารสนเทศ องค
ความรู และงบประมาณ 
4.กําหนดผูรับผิดชอบหรือผู
ประสานงานหลักในการ
ขับเคลื่อนระดับพ้ืนท่ี (รพ.
,สสอ) 

1.แตงตั้งคณะทํางานพัฒนาและประเมินผล 
DHB/ DHSระดับจังหวัด 
2. ประชุมคณะทํางานพัฒนาฯเพ่ือบูรณาการ
แผนปฎิบัติการ ระดับจังหวัด ในประเด็น ODOP 
ของจังหวัดไดแก LTC NCD RTI และเด็กวัย
เรียนสูงดีสมสวน รวมกันกับการดําเนินงาน
อําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง โดยใชแนวทาง
ประชารัฐ  
2 ครั้ง/ป 
3.ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพอําเภอ ระดับอําเภอ เชื่อมโยง
การปญหาสุขภาพจังหวัด 1 ครั้ง/ ป 
4.สรางระบบบริหารจัดการ/กลไกการแกไข
ปญหาสุขภาพของเครือขายสุขภาพอําเภอ และ
การพัฒนาคุณภาพบริการ แบบมีสวนรวม
เชื่อมโยงงานคลินิกหมอครอบครัว และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว 
5.กําหนดเปาหมายการแกไขปญหาสุขภาพ
ประเด็น ODOP (ผลลัพธบริการ :Service 
Outcome) อําเภอมีการแกไขปญหาสุขภาพ

1.แตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางาน DHS/DHB  ระดับอําเภอ 

2.ประชุมชี้แจงคณะกรรมการ DHS/DHB  ระดับอําเภอ เพ่ือกําหนด

ประเด็น ODOP เชื่อมโยงประเด็น ODOP ของจังหวัด และรูปแบบความ

รวมมือการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตการดูแลสุขภาพประชาชนตาม 

UCCARE บูรณาการทุกงานรวมกัน โดยใชแนวทางประชารัฐในระดับพ้ืนท่ี   

3.ประชุมคณะกรรมการDHS/DHB  เพ่ือกําหนดบทบาทหนาทีทิศทางใน

การทํางาน วางแผนการพัฒนา และการติดตามผลรวมกัน จํานวน  

4 ครั้ง/ป 

4.ประชุมเครือขายบริการสุขภาพเพ่ือแจงแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

การดูแลสุขภาพประชาชน    

5.สรางอัตลักษณองคกร ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและดูแลสุขภาพ

ประชาชน                                                                                          

6.ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและการดูแลสุขภาพประชาชนตาม

รูปแบบท่ีกําหนดและแนวทาง DHS-PCA เชี่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ

อยางมีคุณภาพตามเกณฑ รพสต.ติดดาว                                                                                                

7.ประเมินตนเองในเว็ปไซต  2 ครั้ง/ป                                                                                                                                                          

8.แตงตั้งคณะทํางานพัฒนาและคณะกรรมการประเมินผลรพ.สต.ติดดาว    

1.จัดทําแผนปฏิบัติการระดับ
ตําบล เพ่ือแกไขปญหาเดียวกัน
กับประเด็นปญหาสุขภาพ
(OTOP)  ในเวทีคณะกรรมการ
ตําบลจัดการสุขภาพ 
 2.รพ.สต.ทุกแหงประเมิน
ตนเอง ตามเกณฑรพ.สต.ติด
ดาว และจัดทําแผนงาน  
พัฒนาสวนขาด สงสสอ. 
3.จัดลําดับการพัฒนาตามสวน
ขาด 
4.จัดใหมีการศึกษาดูงานรพ.
สต.ท่ีมีผลงานเดนภายใน
จังหวัดเพ่ือเกิดแลกเปลี่ยน
เรียนรูระหวางหนวยงานและ
ปรับปรุงการทํางาน 
4.สรุปความกาวหนาการพัฒนา
งานตามเกณฑรพ.สต.ติดดาว ป
ละ 4 ครั้ง(ทุก 3 เดือน) 
5.พัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน 
และบริการเชิงรุกของ อสม. 
อสต และ CGรวมกับทีมสห
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มาตรการ/กลวิธี กิจกรรมดําเนินงาน 

 CUP  

สสจ. สสอ. รพท.  รพช. รพสต 

 
5.มีแผนบูรณาการเชิงรุกรวม
ภาคีในระดับพ้ืนท่ี 
6. มีกระบวนการ UCCARE 
ในการดําเนินงานตามแผน
บูรณาการ 
 
  

ระดับพ้ืนท่ีอยางนอย 4 ประเด็น 
6. .สนับสนุนระบบสุขภาพอําเภอในการสราง 
อัตลักษณ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการ
พัฒนาคุณภาพบิการ ดูแลสุขภาพของประชาชน 
7.ประชุมชี้แจงระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และ
รพ.สต.สรางความเขาใจเกณฑ แนวทางการ
พัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน รพ.สต. 
8.กํากับการประเมินตนเองของทุกอําเภอตาม
แนวทาง UCCARE (DHS- PCA) 2 ครั้ง/ป 
8.ประชุมคณะทํางานคณะทํางานพัฒนาและ
ประเมินผลระดับจังหวัด 2 ครั้ง/ป เพ่ือกําหนด
แนวทางการติดตามความกาวหนา การเยี่ยม
เสริมพลัง 2 ครั้ง/ป 
9.ประชุมเพ่ือเสนอความกาวหนาการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอของทุก
อําเภอ 2 ครั้ง/ป 
10.เยี่ยมเสริมพลังดวยกระบวนการดูแล : 
caringและการใหคุณคา (ประเมินผล) 
Appreciation การดําเนินงานระดับอําเภอ/
ตําบลปละ 1  ครั้ง 
11.จัดเวทีเชิดชูเกียรติอําเภอดีเดน ผูนําชุมชน
ดีเดน นําเสนอ/แลกเปลี่ยนเรียนรู ผลงาน 

9.ถอดบทเรียนการพัฒนารพ.สต.ติดดาวจังหวัดอางทอง ป 2560          

9.ประชุมวางแนวทางการพัฒนาตามเกณฑรวมกับรพ.สต.  แบงภาระงาน

พัฒนาตามงานท่ีรับผิดชอบหลัก 5 หมวด                                                               

10.พัฒนาการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ รพสต.ติดดาว

และกิจกรรมพัฒนาระบบสงตอ (COC)                                       

11.ภาระงานพัฒนารพสต.ติดดาวตามงานท่ีรับผิดชอบหลัก ท้ัง 5 หมวด                                                          

12.คณะทํางานพัฒนาและประเมินผลรพ.สต.ติดดาว  ติดตาม

ความกาวหนา นิเทศงาน 4 ครั้ง/ป                                                        

13.คณะทํางานพัฒนาและประเมินผลรพ.สต.ติดดาว ประเมินผลรพ.สต.

ติดดาว 1 ครั้ง/ป                                                               

วิชาชีพ 
 
6.จัดบริการกลุมเปาหมายตาม
แผน 
7.ประเมินผลการปฏิบัติงาน
รายไตรมาส 
8.รายงานผลการดําเนินงานสง 
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มาตรการ/กลวิธี กิจกรรมดําเนินงาน 

 CUP  

สสจ. สสอ. รพท.  รพช. รพสต 

นวตกรรม เรื่องเลา งานวิจัย 4 กลุมวัย โดย ทีม 
FCT ทุกระดับ 
12.กําหนดพ้ืนท่ีตนแบบเปนแหลงเรียนรู 
 

2.พัฒนาศักยภาพดานบริการ
ครอบครัว  
2.1. โรคเรื้อรัง (กลุมหัวใจและ
หลอดเลือด &NCD & LTC)               
2.2. สงเสริมปองกันโรค(ตามกลุม
วัย ไขเลือดออก อุบัติเหต)ุ        
2.3.ฟนฟูสุขภาพ (ผูสูงอายุ ผู
พิการผูปวยระยะสุดทาย และ
พัฒนาการเด็ก)             

1. กําหนดผูรับผิดชอบหลัก  
ระดับจังหวัด (ผชชว.) 
2. กําหนดใหแพทยหัวหนากลุมเวชกรรมสังคมเปน
กรรมการพัฒนาบริการปฐมภูมิระดับจังหวัด 
3.สนับสนุนการพัฒนารูปแบบบริการและนําเทคโนโลยี
ใหมๆมาใชเพ่ือความสะดวกในการจัดบริการและ
สรางนวตกรรมบริการ 
4.ติดตามกํากับการวางแผนบริการตามกลุมวัยฟนฟู
สุขภาพ  และการรายงานความกาวหนาการจัดบริการ
ตามกลุมวัยรายไตรมาส 
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กรอบมาตรการและกิจกรรมดําเนินงาน  ประจําปงบประมาณ   2561 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
1 .แผนยุทธศาสตรชาติ  ระยะ 20 ป  ดานดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)  

  - แผนยุทธศาสตรชาติ  ระยะ 20 แผนงานท่ี 5 : การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)    

  - แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ  20 ป   โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

2.  ประเภทแผน      (  /   )  1.แผนสุขภาพจังหวัดอางทอง   ขอ การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 
                          (      ) 2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสุขภาพจังหวัด    (     )  3.  แผนงานตามภารกิจประจํา 

 
 
ผลสําเร็จ 

ตัวช้ีวัดผลลัพธ เปาหมาย  3 เดือน เปาหมาย  6 เดือน เปาหมาย  9 เดือน เปาหมาย  12 เดือน 

1.มีสถานบริการท่ีเปนพ้ืนท่ีท่ีมีคลินิกหมอ

ครอบครัว (Primary Care Cluster) อยาง

นอย   1 พ้ืนท่ี 

2.มีสถานบิการท่ีเปนพ้ืนท่ีการเช่ือมโยงบริการ

ระหวางปฐมภูมิ ทุติยภูมิกับตติยภูมิ โดยผาน

การบูรณาการService plan ทุกสาขากับ

บริการระดับปฐมภูมิท่ีมีทีมแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวดูแลประชากรตามกลุมวัย 

และทําหนาท่ีจัดการระบบสุขภาพของชุมชน 

 

 

1.มีผลการจัดกลุมหนวยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ หรือ Primary care cluster 

2.มีแผน การจัดระบบบริการดูแลทุกระยะ

ตั้งแตพฤติกรรมการดําเนินชีวิตขณะท่ียัง

ไมมีสภาวะการ เจ็บปวย การคนพบความ

เสี่ยง ภาวะเจ็บปวย ระยะสุดทายของการ

ปวยจนถึงการเสียชีวิตและ Primary 

Service Package เปนแนวทางการจัด

กิจกรรมเพ่ือบูรณาการ Service plan กับ

การดูแลประชากรตามกลุมวัย 

 

1. มีการบริหารจัดการและการ

จัดระบบสนับสนุนเ 

2.มีผลการจัดบริการตามกลุมวัย

ของพ้ืนท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว 

(Primary Care Cluster) ตาม

หลักการของเวชศาสตร

ครอบครัวรอยละ 40   

1.มีผลการจัดบริการตาม

กลุมวัยของพ้ืนท่ีมีคลินิก

หมอครอบครัว (Primary 

Care Cluster) ตาม

หลักการของเวชศาสตร

ครอบครัวรอยละ 60    

2.นิเทศควบคุมกํากับการ

ดําเนินงาน 

1.มีผลการจัดบริการตามกลุมวัย

ของพ้ืนท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว 

(Primary Care Cluster) ตาม

หลักการของเวชศาสตรครอบครัว

รอยละ 80    

2. ติดตามประเมินผลการ

ดําเนินงาน 
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วิเคราะหสถานการณและขอมูลสนับสนุน :  

 จังหวัดอางทอง มีประชากร 283,486 คน มีหนวยบริการปฐมภูมิ รพ.สต. 76 แหง แบงเปน รพ.สต. ขนาดใหญ 3 แหง และ มี ศสม.1แหง  ในป 2560 มีระบบสุขภาพอําเภอ (district 

health system) เปนยุทธศาสตรและตัวช้ีวัดของจังหวัดอางทอง โดยอาศัยการถายทอดตัวช้ีวัดไปสูการปฏิบัติทุกระดับ ท้ัง ผอรพท./ผอรพช. สสอ. และหัวหนากลุมงานท่ีเก่ียวของ  การ

ดําเนินงานในแตละระดับ โดยมีผูรับผิดชอบหลัก (Owner) และผูรับผิดชอบรอง ( Supporter) และกําหนดบทบาทไวชัดเจน นอกจากน้ีการสรางทีมนิเทศ เยี่ยมแบบช่ืนชม (Core Team) ซึ่ง

ประกอบดวย ผูรับผิดชอบจากทุกเครือขายอําเภอ รวมนิเทศ รวมติดตาม และรวมประเมินผลการดําเนินงานระบบบริการของแตละพ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู และพัฒนา

ระบบบริการของพ้ืนท่ี เพ่ือนําไปพัฒนาการดําเนินงานของตนเอง ซึ่งการทํางานในพ้ืนท่ียังขาดแพทยและทีมสหวิชาชีพ ท่ีจะบริการผูปวยตามกลุมวัย เชิงรุกให ไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 

ตามหลักการเวชศาสตรครอบครัวท่ีดูแลสุขภาพแบบครบวงจร ท้ังหมดน้ีถาไมไดขับเคลื่อนใหเกิดข้ึนและพัฒนาอยางตอเน่ือง การดําเนินงานก็มีความสี่ยงทําใหไมประสบผลสําเร็จตามนโยบาย 

และเปาหมายการดําเนินงาน 

 

สาเหตุของปญหา : 

 จากผลการดาเนินงานในป 2559 จังหวัดอางทอง ไดดําเนินการพัฒนาดานการจัดบริการรักษาโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต. / ศสม. . ในภาพรวมจังหวัด อัตราปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

ตอประชากร (Coronary heart disease) กลุมอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ  4.31 อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 41.41    อัตราการปวยดวย

โรคเบาหวาน  กลุมอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ  17.54  ผูปวยไขเลือดออก  289 ราย(ตุลาคม 2558) อัตราปวยตอแสนประชากร 101.05 

 

มาตรการ/กลวิธี กิจกรรมดําเนินงาน 

สสจ. สสอ. รพท.  รพช. ศสม./รพสต 

                                                             CUP 
1.พัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
(Primary Care Cluster) โดยให
มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแล
ทุกครัวเรือน 
2. พัฒนาระบบบริการตาม
แผนพัฒนาบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ท่ีครอบคลุมทุก
ระบบ ในการใหบริการทุกพ้ืนท่ี  
3. พัฒนาระบบบริการการแพทย

1.จัดประชุมช้ีแจงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ ทุก
อําเภอ วางแผนการจัดสถานบริการใหเปน
พ้ืนท่ีท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว (Primary 
Care Cluster)  
2. กํากับเครือขายบริการสุขภาพใหจัด
หนวยบริการเปนพ้ืนท่ีท่ีมีคลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary Care Cluster)  
จังหวัด โดยเช่ือมโยงบริการ SP 8 สาขา

1.ประชุมช้ีแจงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือวางแนวทาง

จัดพ้ืนท่ีท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)   

2.ประชุมช้ีแจงผูรับผิดชอบงานระดับตําบล  

4.จัดทําแผนงานบริการพ้ืนท่ีท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 

Cluster) ตามหลักการของเวชศาสตรครอบครัว   

5.บทบาทหนาท่ีของบุคลากรในการดําเนินการของกลุมหนวยปฐมภูมิ

(Cluster) ใหดําเนินการจัดบริการเปนภาพรวมยึดหลักการดูแลตามหลักเวช

ศาสตรครอบครัว สรางการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนและสรางความเขาใจ

1.ประชุมช้ีแจงเจาหนาท่ีของหนวยบริการพ้ืนท่ีท่ีมี
คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
2. จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยทีมแพทยเวช
ศาสตรครอบครัว 
3. จัดทีมบริการตามองคประกอบของเครือขาย 
(รายละเอียดในแนวทางการดําเนินงาน Primary 
Care Cluster สําหรับหนวยบริการ) 
4.บทบาทหนาท่ีของบุคลากรในการดําเนินการของ
กลุมหนวยปฐมภูมิ(Cluster) ใหดําเนินกาจัดบริการ
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มาตรการ/กลวิธี กิจกรรมดําเนินงาน 

สสจ. สสอ. รพท.  รพช. ศสม./รพสต 

ฉุกเฉินครบวงจรและพัฒนา
ระบบเครือขายการสงตอทุก
ระดับใหมีประสิทธิภาพ  
4. สงเสริมการใชการแพทยแผน
ไทย การแพทยทางเลือก ภูมิ
ปญญาและสมุนไพรไทย 
5.สนับสนุนหนวยงานบริการดาน
สุขภาพใหไดมาตรฐานสากล 
6.สงเสริมการพัฒนานวัตกรรม
ดานสุขภาพและเทคโนโลยี
ทางการแพทย   
7.สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร
ใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน 

หลัก ในสาขาหัวใจสาขาอุบัติเหตุ สาขา
มะเร็งสาขาทารกแรกเกิด สาขาปลูกถาย
อวัยวะ  สาขาหลอดเลือดสมอง สาขาจักษุ 
และสาขาไต 
3.สนับสนุนการดําเนินงานและติดตาม
กํากับ 
4.สนับสนุนการพัฒนารูปแบบบริการและ
นําเทคโนโลยีใหมๆมาใชเพ่ือความสะดวก
ในการจัดบริการและสรางนวตกรรม
บริการ 
5.ประชุมเพ่ือติดตามรายงาความกาวหนา
การดําเนินงานไตรมาสท่ี 2 และ 3 
6.จัดทีมเยี่ยม นิเทศ และติดตาม 
ความกาวหนาทุกเครือขาย ๆ ละ 1 ครั้ง 
7.ประเมินผลการดําเนินงาน 1 ครั้ง 
โดยกําหนดผูรับผิดชอบหลัก ระดับจังหวัด 
(ผชชว.)และกําหนดใหแพทยหัวหนากลุม
เวชกรรมสังคมเปนกรรมการพัฒนาบริการ
ปฐมภูมิระดับจังหวัด เปนประธานการ
ประเมินลการดําเนินงาน 

ใหกับประชาชนและชุมชนตามวัตถุประสงคของนโยบาย 

6.ดําเนินกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ 

7.รายงานความกาวหนาการดําเนินงานในไตรมาสท่ี 2และ 3 

8..สนับสนุนการดําเนินงานบริการพ้ืนท่ีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 

Cluster) 

9.จัดทีมเยี่ยม นิเทศ พ้ืนท่ีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 

10.ประเมินผลการดําเนินงานพ้ืนท่ีท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 

Cluster) 

เปนภาพรวมยึดหลักการดูแลตามหลักเวชศาสตร
ครอบครัว สรางการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปน
และสรางความเขาใจใหกับประชาชนและชุมชนตาม
วัตถุประสงคของนโยบาย 
5.จัดรูปแบบการรักษา การสงเสริมสุขภาพ การ 
ควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสภาพและการคุมครอง
ผูบริโภค ซึ่งตองจัดการดูแลใหเกิดความตอเน่ือง
ตั้งแตระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติย 
ภูมิใหเปนบริการท่ีไรรอยตอ (Seamless health 
service)  
6.ดําเนินการจัดกิจกรรมตามรูปแบบบริการมี
รายละเอียดของกิจกรรมดําเนินการ (รายละเอียด
กิจกรรมในแนวทางการดําเนินงาน Primary Care 
Cluster สําหรับหนวยบริการ) 
6.1การบริการเชิงรับในหนวยบริการ 
6.2 การบริการตอเน่ือง 
6.3 การบริการเชิงรุกในชุมชน 
6.4 การสรางเครือขายและสรางการมีสวนรวม 
6.5 การรับขอมูลใหคําปรึกษาแกประชาชน 
7. ดําเนินการบูรณาการงานเช่ือมตอกับบริการ
เฉพาะทาง และ Service plan 
8.สรุปผลการดําเนินงานตามกลุมวัยรายไตรมาส 
9.ประเมินผลการดําเนินงานตนเอง 
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กรอบมาตรการและกิจกรรมดําเนินงาน  ประจําปงบประมาณ   2561 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
1 .แผนยุทธศาสตรชาติ  ระยะ 20 ป  ดานดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)  

  - แผนยุทธศาสตรชาติ  ระยะ 20  แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ  

  - แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ  20 ป   โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 

2.  ประเภทแผน      (  /   )  1.แผนสุขภาพจังหวัดอางทอง   ขอ การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 
                          (      ) 2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสุขภาพจังหวัด    (     )  3.  แผนงานตามภารกิจประจํา 

 
ผลสําเร็จ 

ตัวช้ีวัดผลลัพธ เปาหมาย  3 เดือน เปาหมาย  6 เดือน เปาหมาย  9 เดือน เปาหมาย  12 เดือน 

รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ผานเกณฑการประเมินคุณภาพ รพ.สต. รอย

ละ 25 

 

1.มีคณะทํางานระดับ จังหวัด/ อําเภอ    

2.กําหนดเปน KPI ประเมินผล  Cup ปงบ 

60 

3.ช้ีแจง ถายทอดเกณฑ  รพสต.ติดดาว 

ระดับ จังหวัด/อําเภอ /รพ.สต.(ต.ค.60) 

4.อําเภอแตงตั้ง PM รพ.สต.ติดดาว ระดับ

อําเภอราย  หมวด และแตงตั้ง

คณะกรรมการประเมินระดับอําเภอ  

   (สหวิชาชีพ) 

5.พัฒนาทีมพ่ีเลี้ยง ระดับจังหวัด /อําเภอ 

6.รพ.สต.ทุกแหงประเมินตนเองตาเกณฑ   

7.รพ.สต.ทุกแหงวิเคราะหสวนขาดและ

จัดทําแผนพัฒนาสงสสอ. 

1.รพ.สต.พัฒนาตามเกณ 

รพ.สต.ติดดาว  

2รพ.แมขาย และทีมพ่ีเลี้ยง

ระดับอําเภอสนับสนุนการ

พัฒนาตามสวนขาดการ 

ประเมินตนเอง ของ รพสต. 

5. ทีมพัฒนา/ประเมินระดับ

อําเภอติดตามความกาวหนา

และประเมินรพ.สต.ภายใน

เครือขาย  

สงรายช่ือ รพ.สต. 5     

    ดาว ระดับอําเภอ และ

รายงานสจังหวัด 

1.ทีมประเมินระดับจังหวัด

ลง ประเมินรับรองผล รพ.

สต. 5 ดาว (มิ.ย.60) 

2. ทีมประเมินระดับเขต 

ลงประเมินรับรองผล รพ.

สต. 5 ดาว ระดับเขต 

3.ทีมประเมินระดับเขต

เยี่ยมไขวเขต เพ่ือ

แลกเปลี่ยน เรียนรูและ

ถอดบทเรียนรูระดับ  

ประเทศ 

 4.ผูบริหารลงเยี่ยม 5 ดาว  

ระดับ เขต (ส.ค.60) 

1.ถอดบทเรียนการ 

พัฒนา รพสต. ติดดาว (จังหวัด 

เขต กระทรวง) 

2.เขารวมเวที ลปรร. 

 และมอบรางวัล 

 ใหกับ รพ.สต.  

5 ดาวระดับประเทศ  

จังหวัดละ1แหง  

 (ก.ย. 61 ) 

9 

 



ตัวช้ีวัดผลลัพธ เปาหมาย  3 เดือน เปาหมาย  6 เดือน เปาหมาย  9 เดือน เปาหมาย  12 เดือน 

8.สสอ. รวบรวมแผนพัฒนารพ.สต.สง

สสจ. 

9. .CUP (รพ.+ สสอ) กําหนดเปาหมาย

การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระยะ 

5 ป (60-64) และวางแผนพัฒนา รพ.สต. 

ของทุกอําเภอป 61 

  

 

 
วิเคราะหสถานการณและขอมูลสนับสนุน :  

 จังหวัดอางทอง มีประชากร 283,486 คน มีหนวยบริการปฐมภูมิ รพ.สต. 76 แหง แบงเปน รพ.สต. ขนาดใหญ 3 แหง และ มี ศสม.1แหง  ในป 2559 มีระบบสุขภาพอําเภอ (district 

health system) เปนยุทธศาสตรและตัวช้ีวัดของจังหวัดอางทอง โดยอาศัยการถายทอดตัวช้ีวัดไปสูการปฏิบัติทุกระดับ ท้ัง ผอรพท./ผอรพช. สสอ. และหัวหนากลุมงานท่ีเก่ียวของ  การ

ดําเนินงานในแตละระดับ ซึ่งประกอบดวย ผูรับผิดชอบจากทุกเครือขายอําเภอ รวมนิเทศ รวมติดตาม และรวมประเมินผลการดําเนินงานระบบบริการของแตละพ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู และพัฒนาระบบบริการของพ้ืนท่ี เพ่ือนําไปพัฒนาการดําเนินงานของตนเอง ซึ่งการทํางานในพ้ืนท่ียังขาดแพทยและทีมสหวิชาชีพ ท่ีจะบริการผูปวยตามกลุมวัย เชิงรุกให ไดรับ

การดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ตามหลักการเวชศาสตรครอบครัวท่ีดูแลสุขภาพแบบครบวงจร ท้ังหมดน้ีถาไมไดขับเคลื่อนใหเกิดข้ึนและพัฒนาอยางตอเน่ือง การดําเนินงานก็มีความสี่ยงทําใหไม

ประสบผลสําเร็จตามนโยบาย 

และเปาหมายการดําเนินงาน 
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สาเหตุของปญหา : 

 การพัฒนาหนวยบริการรพ.สต.ใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน เนนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพและกระบวนการบริการ เพ่ือตอบสนองความตองการและความจําเปน ดานสุขภาพ

ของประชาชน ใหสอดคลองกับการพัฒนาเครือขายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใหครอบคลุมทุกมิติ ยังไมสามารถขับเคลื่อนไปไดอยางมีประสิทธิภาพและขาดความตอเน่ืองและยั่งยืน ทําใหการ

บริการบางสวนยังขาดคุรภาพ 

มาตรการ/กลวิธี กิจกรรมดําเนินงาน 

สสจ. สสอ. รพท.  รพช. ศสม./รพสต 

CUP 
1.มีนโยบายและแผนในการพัฒนา
รพ.สต.ใหมีคุณภาพตามเกณฑ
มาตรฐาน 
2.จัดทําแผนแบบบูรณาการ 
3.กําหนดQuick Win และ Time 
Line ในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 
4.นําระบบ PDCA มาใช 
ในการพัฒนารพ.สต.ติดดาว 
 
 
 
 
5.การสรางความเขมแข็งของภาคี
เครือขายในการจัดบริการเชิงรุก 

1.ถอดบทเรียนการพัฒนารพ.สต.ติดดาวจังหวัด
อางทอง ป 2560 
2.กําหนดผูรับผิดชอบหรือผูประสานงานหลักใน
การขับเคลื่อนระดับจังหวัด ระดับอําเภอ 
3.แตงตั้งคณะทํางานพัฒนาและคณะกรรมการ
ประเมินผลระดับจังหวัด ระดับอําเภอ 
4.ประชุมช้ีแจงแนวทางการ การผลักดันและ
สรางความเขาใจข้ันตอน/กระบวนการ/ความ
เช่ือมโยงของนโยบายการ พัฒนาตามเกณฑ รพ.
สต.ติดดาว ระดับจังหวัด   ระดับอําเภอ และ
รพ.สต. 
5.การพัฒนาทีมประเมินระดับจังหวัด. 
6 ควบคุม กํากับ และประชุมติดตาม
ความกาวหนาการพัฒนาตามเกณฑรพ.สต.ติด
ดาว ปละ 4 ครั้ง/ป 
7.นิเทศงานการพัฒนาตามเกณฑรพ.สต.ติดดาว 
ระดับจังหวัด ปละ 2 ครั้ง 
8.ทีมประเมินระดับจังหวัดประเมินโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติด
ดาว  

1.กําหนดผูรับผิดชอบหรือผูประสานงานหลักในการขับเคลื่อนระดับ

จังหวัด ระดับอําเภอ 

2ทบทวน.แตงตั้งคณะทํางานพัฒนาและคณะกรรมการประเมินผล 

ระดับอําเภอ 

3.ประชุมช้ีแจงแนวทางการ พัฒนาตามเกณฑประเมิน รพ.สต.ติดดาว 

ระดับอําเภอ  

4.แบงภาระงานพัฒนาตามงานท่ีรับผิดชอบหลัก ท้ัง 5 หมวด 

5.ตรวจสอบวิเคราะหสถานการณการเงิน และทรัพยากร ของรพ.สต. 

6.จัดการศึกษาดูงานรพ.สต.ผลงานเดนภายในจังหวัดเพ่ือเกิด

แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงานและปรับปรุงการทํางาน สสอ. 

7.ควบคุม กํากับ และประชุมติดตามความกาวหนาการพัฒนาตาม

เกณฑรพ.สต.ติดดาว ปละ 4 ครั้ง/ป 

8.นิเทศงานการพัฒนาตามเกณฑรพ.สต.ติดดาว ระดับอําเภอ ปละ 2 

ครั้ง 

 

1.รพ.สต.ทุกแหงประเมินตนเอง ตามเกณฑรพ.สต.
ติดดาว และจัดทําแผนงาน  พัฒนาสวนขาด สง
สสอ. 
2.จัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาสวนขาดสง สสอ. 
3.สรุปผลการพัฒนารายไตรมาสสงสสอ. 
4.พัฒนางานบริการเทคโนโลยสีารสนเทศและสราง
นวัตกรรมบริการ 
11.พัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน และบริการเชิงรุก
ของ อสม. อสต และ CG 
รวมกับทีมสหวิชาชีพ 
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มาตรการ/กลวิธี กิจกรรมดําเนินงาน 

สสจ. สสอ. รพท.  รพช. ศสม./รพสต 

9.การประเมินเพ่ือเปนตัวแทนระดับจังหวัด 1 
แหง เขาคัดเลือกเปนตัวแทนเขต โดยทีม
ประเมินระดับเขต  

 
 

12 

 


