
ทบทวน ประเมินผลการด าเนินงาน  
แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

รอบ 6 เดือน ปงีบประมาณ  2560 

ยุทธ์ศาสตร์ที่ 2  
การจัดบริการสุขภาพ 
ทีมี่คุณภาพและเป็นเลิศ 



โครงการพัฒนาการจัดบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ 

กิจกรรมตามยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน/ผลผลิต 
มาตรการ 
ที่ต้องปรับ 

๑. จัดท าแผนยุทธศาสตร์การ
จัดบริการปฐมภูมิ ระดับอ าเภอ 
โดยการส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

จัดท าแผนยุทธศาสตร์การ
จัดบริการปฐมภูมิ ระดับอ าเภอ 
โดยการส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

๒. พฒันาโครงสร้าง ความพร้อมการ
จดับริการ 

ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่
ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับ
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว  
 (เกณฑ์ร้อยละ 50) 

 - ผลการประเมนิ รพ.สต.ติด
ดาว 
 ด าเนินการทกุแห่ง  100% 
ชีแ้จงแนวทางการประเมนิ 
รอการประเมนิ  ม.ิย. 60 

 - ประเมินภายใน 
CUPพ.ค. 60 
 - ทุก CUP มีทีม
พัฒนา ตามเกณฑ ์
 
 
 

กลยุทธ์ท่ี 4 ยกระดับบรกิารระดับปฐมภูมิทุกแห่งให้มีขดีความสามารถในการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพ เชิงพื้นที่ที่เข้มแข็ง การบรกิารสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน มีความ

ปลอดภัย ประชาชนอุ่นใจ เชื่อมั่นวางใจในบริการสุขภาพ ศักยภาพทางการแพทย์
เตบิโตขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดดเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟู

สุขภาพ และการคุ้มครองสุขภาพแก่ประชานในทุกกลุ่มวยั และท้องถิ่น และให้
ประชาชน ท้องถิ่น ทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ 



โครงการพัฒนาการจัดบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ 

กิจกรรมตามยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน/

ผลผลิต 

มาตรการ 
ที่ต้องปรับ 

 2. พัฒนาโครงสร้าง ความ
พร้อมการจัดบริการ 

เครือข่ายบริการผ่านเกณฑ์
กระบวนการพัฒนาระบบ
สุขภาพอ าเภอ (Distric 
Health  System) 
(เป้าหมาย 100%) 

ด าเนินการครบ ทุก
อ าเภอ 100% 
 - ปัญหา : การ
ด าเนินงานยังไม่พบ 
รูปแบบและผลการ
ด าเนินงานที่ ชัดเจน 
ส่งผลด้านสุขภาพของ
ประชาชน 

 - การด าเนินงาน เน้น
ประเด็น การ
ด าเนินงาน  ที่สามารถ
วิเคราะห์ถึงผลลัพธ์ 
ด้านสุขภาพของ
ประชาชน ตาม
ประเด็น ODOP 
 

ประชาชาชนเข้าถึงบริการ
ตามกลุ่มวัยไม่น้อยกว่า 80 

ร้อยละ 76.44 
(อัตราการใช้
บริการท่ีหน่วย
บริการปฐมภูมิ) 

 - จัดท า template 
การประเมิน รายกลุ่ม
วัย... 
 



โครงการพัฒนาการจัดบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ 

กิจกรรมตามยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน/

ผลผลิต 

มาตรการ 
ที่ต้องปรับ 

 2. พัฒนาโครงสร้าง ความ
พร้อมการจัดบริการ 
 

ประชาชนมสี่วนร่วมใน
การจัดบรกิารระดับปฐม
ภูมิไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 

 - ยังไม่มีระบบ
ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
ประเมินจาก กอง
ทุนฯ ผลการ
ด าเนนิงาน DHS 
ประเมิน กรกฎาคม 
2560 

  - ขาดการก าหนด 
กิจกรรมตัวชี้วัด  
และ template การ
ประประเมิน 
- จัดท า template 

  - ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย ของทีมหมอ
ครอบครัว  ได้รับการดูแล 
ตามมาตรฐาน ในกลุ่ม 
ผู้สูงอายุติดบ้านตดิเตียง  
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ผู้พิการ
ที่ต้องได้รับการดูแล  และ
เด็ก 0- 5 ป ี ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ  80 

 -  มผีลการ
ด าเนินงาน ยังไม่มี
ระบบรายงาน 
ได้น าโปแกรม 
ThaiCOC มาใช้  
ประเมินผล 
กรกฎาคม  2560 

 - ติดตามผลการ
ด าเนินงานโดย ใช้ 
โปแกรม ThaiCOC 



โครงการพัฒนาการจัดบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ 

กิจกรรมตามยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน/

ผลผลิต 

มาตรการ 
ที่ต้องปรับ 

 2. พัฒนาโครงสร้าง ความ
พร้อมการจัดบริการ 
 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลพัฒนา
คุณภาพ ตามมาตรฐาน 
HA สู่ PCA (ร้อยละ 50) 

ผ่านเกณฑ์ 12 แห่ง 
ร้อยละ 11.21 
 - ทบทวนคณะท างานฯ 
ปี 60 
- อบรมความรู้ระบบ 
- ลงเยี่ยมเสริมพลัง 
รพ.สต.ที่ผ่านน้อยกว่า 
3 ระบบ 
- จัดประชุมเพื่อพัฒนา
รูปแบบการ ด าเนินงาน
ระบบยา 
- ปรับรูปแบบการ
ด าเนินงานจาก QLN 
เป็น คณะท างานพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต. SPAN 

 -ปรับกระบวนการ
ประเมิน โดยให้มี
การประเมินภายใน 
CUP ทมีระดับ
จังหวัด ประเมินรับร 
อง 
 - ปรับทีม QLN 
เป็นทีม คุณภาพ 
รพ.สต. ร่วมคิดร่วม
ท ากระบวนคุณภาพ 
(SPAN) 

 ปัญหาอุสรรค : การปรับรูปแบบการด าเนินงาน ต้องมกีารสื่อสารและการประเมินผล 
พบปัญหา เวลาที่ใช้ในการประชุมอบรม และการประเมิน 



โครงการพัฒนาการจัดบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ 

กิจกรรมตามยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน/

ผลผลิต 

มาตรการ 
ที่ต้องปรับ 

๔. วางแผนและสรรหาบุคลากร 
ที่จ าเป็นต่อการ จัดบริการ 

ตัวชี้วัดร่วมฯ  - ทุกเครอืข่าย
จัดท าแผนก าลังคน 

 - วางแผนให้
สอดคล้องกับเกณฑ์ 
PCC  

พัฒนาสมรรถนะ ทักษะทีม 
บุคลากร ทุก สาขาวชิาชพีให้
มีทักษะการจัดบรกิารที่ได้ 
มาตรฐานเฉพาะในการ
บรกิารปฐมภูมิและ จัด
สุขภาพในรูปแบบทีมหมอ
ครอบครัว 

 - ผลการพัฒนา
บุคลากร ตามแผน
ของ CUP ตาม
ความความ จ าเป็น  
เช่น  การดูแล
ต่อเนื่อง 
PCT CPG  
 - รอการประเมนิ 
มิ.ย. – ก.ค. 60 

 - ปรับกระบวนการ
ด าเนินงาน โดยใช้
หลักการเวชศาสตร์
ครอบครัว 
เตรียมการตาม
นโยบาย PCC 



โครงการพัฒนาการจัดบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ 

กิจกรรมตามยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน/

ผลผลิต 

มาตรการ 
ที่ต้องปรับ 

 พัฒนารูปบบริการเพื่อส่งเสริม
สุขภาพป้องกัน โรคและลด
ความเสี่ยงส าหรับในกลุ่ม
ประชากร เป้าหมาย 

 - เปิดด าเนินการ 4 ทีม 
(เกณฑ์กระทรวง) 

เปิดด าเนินการได้ 
2 ทีม  
ปัญหา : ความ
ชัดเจนนโยบายการ
ด าเนินงาน 
ขาดบุคลากรในการ
ด าเนินทมีหมอ
ครอบครัว 

  - ด าเนินการใน
พื้นท่ี ที่ความพร้อม 
 - จัดท า Mapping 
PCC 
 - จัดบรกิารโดยใช้
หลักการทีมหมอ
ครอบครัว 
 - พัฒนา  Extend 
opd  ในทุกอ าเภอ 
 - พัฒนาแนวทาง
การด าเนินงานโดย
ใช้หลักเวชศาสตร์
ครอบครัว ในทุก
พื้นท่ี 



. โครงการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมและการเข้าถึงบรกิารสุขภาพของประชาชน
ในการจัดการสุขภาพ 

กิจกรรมตามยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน/

ผลผลิต 

มาตรการ 
ที่ต้องปรับ 

๑. สร้างวาระด้านสุขภาพ ในการ
จัดบริการใน รูปแบบของชุด
บริการที่จ าเป็นในการเข้าถึง 
บริการ ได้แก่ การคัดกรอง ดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การพื้นฟูสุขภาพ
ผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยพิการและ 
ผู้ด้อยโอกาส การส่งเสริมสุขภาพ
ในทุกกลุ่มวัย แบบรายบุคคล 

 นโยบายสาธารณ
ระดับจังหวัด ที่มกีาร
หนดกลุ่ม เป้าหมาย 
เฉพาะที่ ให้มีการ
เข้าถงึบรกิาร ที่ทุก
ภาคส่วน รับรู้และ
ก าหนดเป็น สิทธิ
ประโยชน์ ที่
ประชาชน ได้เข้าถึง
บริการ 
 - ยังไม่มีด าเนนิการ 



. โครงการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมและการเข้าถงึบริการสุขภาพของประชาชน
ในการจัดการสุขภาพ 
 

กิจกรรมตามยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน/

ผลผลิต 

มาตรการ 
ที่ต้องปรับ 

 สร้างคณะกรรมการพัฒนาระบบ
สุขภาพ ในระดับ พื้นที่ อ าเภอ 
ต าบลและหมู่บ้าน บูรณาการร่วม
โครงการ ๔ ดี ของจังหวัดสระแก้ว 

 - ยังไม่ด าเนนิการ
ประเมิน 

  จัดท าแผนสุขภาพ ระดับพื้นท่ี 
อ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน 

 - ยังไม่มีการติดตาม
ประเมิน 



. โครงการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมและการเข้าถึงบรกิารสุขภาพของประชาชน
ในการจัดการสุขภาพ 

กิจกรรมตามยุทธศาสตร ์ ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน/

ผลผลิต 

มาตรการ 
ที่ต้องปรับ 

สร้างระบบการสื่อสารข้อมูลสุขภาพให้
ประชาชนเข้าถึง และระบบการให้สุข
ศึกษา ของเครือข่ายบริการสาธารณสุข 
ผ่าน กระบวนการและสื่อต่างๆ ทุก
รูปแบบ 

 . รณรงค์การคัดกรองสุขภาพ และ
ตรวจ สุขภาพที่เป็นชุดการจัดบริการ 
(package) 

  ส่งเสริมการใช้นโยบายสาธารณ ใน
การจัดการ สุขภาพ 

 ประกาศใช้ธรรมนูญ
สุขภาพ  22 ต าบล 

  ค้นหาและส่งเสริม ชุมชน หมู่บ้าน
จัดการ สุขภาพตนเอง 

 ปี  2560 มผีลการ
ด าเนนิงานอ าเภอละ 1 
หมู่บ้าน 



ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนนิงาน/

ผลผลิต 
มาตรการ 
ที่ต้องปรับ 

Lead : 1) ร้อยละของคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ 
(Primary Care Cluster) 

 เป้าหมาย 4 แห่ง ด าเนินการ 
2  แห่ง  ด าเนินการ 2  แห่ง 
ร้อยละ 50  

Lag : 1) ร้อยละของอ าเภอที่มี 
District Health System (DHS) 
คุณภาพ 

 ด าเนินการ 9 อ าเภอ ร้อยละ 
100 

 Lead : 1) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วย
นอกเขตสุขภาพลดลง ร้อยละ 10 ต่อ
ปี 

เป้าหมายลดลงร้อยละ 10
ลดลงร้อยละ  61.54 
 

 ทบทวนแนวกทางการส่ง
ต่อ และการจัดการระบบ
ข้อมูลส่งต่อ 
ให้มีการ ตรวจสอบ และ
รายงานผลได้  



ผลการด าเนนิงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด ผลการด าเนนิงาน/ผลผลิต 
มาตรการ 
ที่ต้องปรับ 

 lead : 1) ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับ
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 

ร้อยละ 18.5  ร้อยละ  
18.48  

2) ร้อยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาล
ระดับ F2 ขึ้นไป (ปรับตัวเลขผลงาน) 

ร้อยละ 75  รอผลการประเมิน 

Lead : 1) ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์
มาตราฐาน 2P safety  

ร้อยละ 60 ด าเนินการครบทุก รพ. 
ผลงาน 100% 

2) ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

สถานพยาบาลภาครัฐร้อยละ 70 
ด าเนินการได้ ร้อยละ  55.55 

ตัด รพ. F3  วิธีการ 
เยี่ยมเสริมพลัง จาก
จังหวัด และ สรพ.) 

Lead : 1) ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละ
อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนา
คุณภาพ 

เป้าหมาย ร้อยละ 10  
รอผลการประเมิน 
 



แผนงานโครงการที่จะปรับตามมาตรการ  

แผนงาน
โครงการ/

กิจกรรมเดิม 
กิจกรรที่ปรับเปลี่ยน กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 

งบประมา
ณ 

 โครงการพัฒนาการ
จัดบริการหน่วยบริการ
ปฐมภูม ิ

 จัตประชุมเซิงปฏิบัติการ
เพื่อ ชี้แจงและหาแนว
ทางการ ต าเนินงานพัฒนา
คุณภาพ รูปแบบใหม่ และ 
รพ.สต.ติดดาว 

- ทีมน าการ
พัฒนาคุณภาพ 
ของ CUP 

- พ.ค. 60  22100 

พัฒนาคุณภาพ 
เชื่อมโยงระบบงานให้มี 
มาตรฐานในการ
จัดบริการ  
- ถอดบทเรียนการ
เยี่ยมเสริมพลัง 17 รพ.
สต. 



แผนงานโครงการที่จะปรับตามมาตรการ  

แผนงานโครงการ/
กิจกรรมเดิม 

กิจกรรที่ปรับเปลี่ยน กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
งบประมา

ณ 

ทีม QLN ตรวจประเมิน
มาตรฐาน 6 ระบบงาน 
ในรพ.สต. ทั้งจังหวัด 

  ประเมินมาตรฐาน 6 
ระบบงาน ในรพ.สต. เฉพาะ 
รพ.สต. ที่ประเมินตนเอง
ผ่าน 6 ระบบงาน 

 มิ.ย. - 
ก.ค.60 

57000 

- จังหวัดจัดประชุมเซิง
ปฏิบัติการถอด 
บทเรียนมาตรฐาน 6 
ระบบงาน 

 - จังหวัดจัดประชุมเซิง
ปฏิบัติการ ถอดบทเรียน
มาตรฐาน 6 ระบบงาน 
(เฉพาะที่ไต้รับการ ประเมิน 
6 ระบบงาน) 

 ส.ค.-60  
10,000.00  



แผนงานโครงการที่จะปรับตามมาตรการ  

แผนงานโครงการ/
กิจกรรมเดิม 

กิจกรรที่ปรับเปลี่ยน กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
งบประมา

ณ 

. พัฒนารูปบบริการเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกัน 
โรคและลดความเสี่ยง
ส าหรับในกลุ่มประชากร 
เป้าหมาย 
  -  ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เสริมสมรรถนะการ
บริหารจัดการระบบ
สุขภาพอ าเภอ (District 
Health System 
Management 
Learning: DHML) 3  
ครั้ง 

   - ประชุม แนวทางการ
ด าเนินงาน ทีมหมอ
ครอบครัวและ การ
ด าเนินงานตามหลักเวช
ศาสตร์ครอบครัวในหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

 - รพ.สต. รพ. สสอ. พ.ค.-60  42,000.00  



กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลให้เป็นระดับ Premium 
เป็น Excellent center และทีมสหสาขาวิชาชีพเฉพาะทางที่มีคุณภาพร่วมกับ
โรงพยาบาลเอกชน/มหาวิทยาลัยในเครือข่ายเพื่องรองรับ AEC 

โครงการ 
1. โครงการExcellence center 
2. โครงการ Sakaeo First Class Premium Service 

ตัวชี้วัด 
12. จ านวนโรงพยาบาลที่จัดระบบบริการแบบ 
Premium 
13. จ านวนโรงพยาบาลที่ให้บริการ Excellent 
center(มะเร็ง /หัวใจ /ทารกแรกเกิด /อุบัติเหตุ /
การเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ) 
14. ผู้รับบริการสุขภาพทั้งในและต่างจังหวัดมีข้อมูล
การส่งต่อผ่านศูนย์ข้อมูลกลาง 

2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด 

ยังไม่มีผลการด าเนินงานในปี 60 มาตรการ 
ทบทวนปัญหา ส่วนขาด เพื่อยกระดับการให้บริการ 
Excellent center ต่อไป 



การปรับแผนงาน/โครงการ กลุยทธ์ที่ 5 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรมเดิม กิจกรรมที่ปรับเปลี่ยน ระยะเวลา งบประมาณ  
โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจังหวัด
สระแก้ว 

จัดประชุมชี้แจงแนวทาง
พัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาลตาม Service 
Plan จังหวัดสระแก้ว (ใน
ภาพรวมทุกสาขา) 

-จัดประชุมเพื่อ
ติดตามผลการ
ด าเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรคที่พบ และ
หารือแนวทางการ
พัฒนา  
- คณะกรรมการ 

Service plan 
เดือนละ 1 ครั้ง  

- กลุ่มสาขา 
Service plan 
ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

ประธาน เลขา 
และ
คณะกรรมการ 
Service Plan 
จังหวัดสระแก้ว
ทุกสาขา 

เม.ย. 60 - ก.ย. 60 
(จากรพร.สระแก้ว) 

ติดตามนิเทศผลการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
การรักษาพยาบาลตาม  
Service Plan จังหวัด
สระแก้ว (ในภาพรวมทุก
สาขา) 



สรุปตัวชี้วัด Service Plan ของ กสธ. ที่มีปัญหา 

• ตัวชี้วัดที่ 34 อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบมีปัญหาการเก็บข้อมูลไม่สอดคล้องกับ 
template หรือเก็บผิดวิธี ให้ปรับให้ถูกต้องตาม template และรายงานให้ทราบต่อไป 

• ตัวชี้วัดที่ 43 อัตราการติดเชื้อจาก Sepsis ยังขาดข้อมูลจาก รพช. บางแห่ง ให้ด าเนินการ
ติดตามให้ได้ข้อมูลครบถ้วน 

• ตัวชี้วัดที่ 45 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทบทวนข้อมูล ข้อมูลรพ.คลองหาดสูง
ผิดปกติ 

• ตัวชี้วัดที่ 53 ร้อยละของ รพ. F2 ขึ้นไปที่มี ECS คุณภาพ จะมีการนัดประชุมในวันที่ 1 พ.ค. 
60 เพื่อประเมิน และรู้ผลวันที่ 5 (ใช้เกณฑ์การประเมินแบบใหม่ชี้แจงเมื่อเกือน ก.พ. 60) 

• ตัวชี้วัดที่ 55 ร้อยละ EMS คุณภาพใน รพ. ทุกระดับ จะมีการนัดประชุมในวันที่ 1 พ.ค. 60 
เพื่อชี้แจง 

• ตัวชี้วัดท่ี 56 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ (Trauma) ยังขาดข้อมูล รพ.อรัญประเทศ 
ด าเนินการติดตามให้ครบถ้วน 


