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รอยละของคลินิกหมอ

ครอบครัวที่เปดดําเนินการใน

พ้ืนที่ (Primary Care 

Cluster) 
  

ผลงาน 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

เป้าหมาย 4 3 0 0 0 0 1 0 0 0 

ร้อยละ 50 33.33 0 0 0 0 100 0 0 0 

เกณฑเปาหมาย ผลการดําเนินงาน สรุป การดําเนินงานตอเนื่อง 

เปดดําเนินการ 4 ทีม 2  ทีม รอยละ 50 ไมผานเกณฑ วางแผนการดําเนินงาน

ตอเนื่อง เปดบริการ PCC แบบ 

Extend OPD ตามแผน 

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสขุของกลุมงาน 
พัฒนาคุณภาพและรปูแบบบรกิาร 

แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 

PA 



ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสขุของกลุมงาน 
พัฒนาคุณภาพและรปูแบบบรกิาร 
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 รอยละของอําเภอที่มี District 

Health System (DHS) 

คุณภาพ 

ผลงาน 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

เป้าหมาย 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

เกณฑเปาหมาย ผลการดําเนินงาน สรุป การดําเนินงานตอเนื่อง 

เปดดําเนินการ 9 

อําเภอ 

มีการดําเนินงาน DHS 

ครบ  9  อําเภอ 

ผานเกณฑ - ประเมินโดยทีมจังหวัด  

กรกฎาคม  2560 



ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสขุของกลุมงาน 
พัฒนาคุณภาพและรปูแบบบรกิาร 
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รอยละการสงตอผูปวยนอกเขต

สุขภาพลดลง รอยละ 10 ตอป 
ผลงาน 

13 3 0 6 0 4 0 0 0 0 

เป้าหมาย 5 3 0 0 0 1 0 0 0 0 

ร้อยละ 61.54 0.00 - 100 - 75.00 - - - - 

เกณฑเปาหมาย ผลการดําเนินงาน สรุป การดําเนินงานตอเนื่อง 

ผูปวยนอกเขตสุขภาพ

ลดลง รอยละ 10 

รอยละ 61.54 

แผนงานที่ 6 : การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
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รอยละของ ER คุณภาพใน

โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 
ผลงาน 2 0 1 0 1 0 0 0 - - 

เป้าหมาย 7 1 1 1 1 1 1 1 - - 

ร้อยละ 28.57 0 100 0 100 0 0 0 

เกณฑเปาหมาย ผลการดําเนินงาน สรุป การดําเนินงานตอเนื่อง 

รพ.ระดับ F2 ขึ้นไป 

ผานเกณฑ (รอยละ 

25) 

รพ. 2 แหง ผาน รวมจัดประชุมกับคณะทํางาน 

Service plan (รพร.) และกลุมงาน 

คร. (ECS และ truama)วันที่ 1 

พ.ค.60 

แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
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รอยละหนวยบริการผานเกณฑ

มาตราฐาน 2P safety  
ผลงาน 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

เป้าหมาย 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

เกณฑเปาหมาย ผลการ

ดําเนินงาน 

สรุป การดําเนินงานตอเนื่อง 

รอยละ 60 9 ผาน ทบทวนคําสั่งและระบบการจัดการขอรองเรียน/รอง

ทุกข (RRT) ใหสามารถปฏิบัติงานไดจริง และกําลัง

พัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงดวยระบบ  IT 

(Smart  Rm ของ รพร.สก.) 

แผนงานแผนงานที่ 8 : การพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ 
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รอยละของหนวยบริการที่ผาน

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(HA) 

 

ผลงาน 4 1 1 0 1 0 0 0 - - 

เป้าหมาย 7 1 1 1 1 1 1 1 - - 

ร้อยละ 55.55 100 100 0 100 0 100 100 - - 

เกณฑเปาหมาย ผลการดําเนินงาน สรุป การดําเนินงานตอเนื่อง 

- รพศ/รพท. รอยละ 

100 

- - รพช. รอยละ 80 

2/2 (รพร./อร.)แหง รอยละ 

100 (ผาน) 

2/5 (วนย./คห.)รอยละ 40 

(ไมผาน) 

 

ไมผาน 1. รพ.ทําแผนสงเอกสารขอยื่นประเมิน HA 
(เขา - ก.ย.60/ วน. - ต.ค.60/ อร - ม.ค.61) 

2. ทีม QLN จ.สระแกว ลงเยี่ยมเสริมพลัง 22- 23 พ.ค.60 

3. อ.พ่ีเลี้ยง สรพ. ลงเยี่ยมเสริมพลัง 5-7 มิ.ย.60 

4. จดั HA Provincial learning network  

15 มิ.ย.60 

แผนงาแผนงานที่ 8 : การพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ 
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 รอยละของ รพ.สต. ในแตละ

อําเภอที่ผานเกณฑระดับการ

พัฒนาคุณภาพ (รพ.สต.ติด

ดาว) 

ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

เป้าหมาย 108 21 9 16 5 21 15 6 9 6 

ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

เกณฑเปาหมาย ผลการดําเนินงาน สรุป การดําเนินงานตอเนื่อง 

เปาหมาย 6 เดือน รพ.สต. 

เขารวมโครงการ 100% 
รพ.สต.เขารวมฯ 100% มี

การประเมินตนเอง 100% 

ผาน 

ผานเกณฑรอยละ 10 รอยะ 55.55 ไมผาน - รอประเมิน พ.ค.  

- เปาหมาย ตาม รพ.สต.ที่เปนที่ต้ัง 

PCC 

แผนงาแผนงานที่ 8 : การพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ 



ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสขุของกลุมงาน 
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 รอยละของครอบครัวที่มี

ศักยภาพในการดูแลสุขภาพ

ตนเองไดตามเกณฑที่กําหนด 

 

ผลงาน 
     

1,003  

          

250  

       

75  

       

87  

     

118  

       

194  

       

70  

       

81  

       

71  

       

57  

เป้าหมาย 
     

4,954  

        

1,064  

     

371  

     

431  

     

590  

       

968  

     

464  

     

486  

     

291  

     

289  
ร้อยละ  20.25   23.50   20.22   20.19  20.00  20.04  15.09   16.67   24.40  19.72  

เกณฑเปาหมาย ผลการดําเนินงาน สรุป การดําเนินงานตอเนื่อง 

รอยละ 50 

 
รอยละ 19.72 ไมผาน ไดชี้แจงแนวทางการดําเนินงานให

พ้ืนที่ จัดทําคูมือการฝกอบรม 

ขณะนี้ ทุกอําเภอกําลังดําเนินการ

อบรม อสค. 

แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
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