
ระดบัความสาํเร็จของการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐของส่วนราชการในสงักดั

สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (PMQA)  

มาตรการ/โครงการ 

มาตรการ 

1. ประกาศเป็นนโยบายของจงัหวดั กาํหนดเป็นตวัช้ีวดั ในเกณฑ ์คปสอ.              

ติดดาว  
2. ใชก้ลไกคณะทาํงาน PMQA รายหมวด ในการขบัเคล่ือนงานฯ 

3. บูรณาการการจดัทาํแผนพฒันา PMQA ร่วมกบัแผนยทุธศาสตร์ของ สธ./

จงัหวดั 

4. ถอดบทเรียน เพ่ือทาํแผนการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 

โครงการ 

 1.โครงการยกระดบัการจดับริการระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  ตติยภูมิ ใหมี้

คุณภาพเช่ือมโยงการพฒันาชีวติกลุ่มวยัและภยัสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ปี 61 
 

ตัวช้ีวดั 
63 

 หน่วยงาน ผลงาน ปี 61 (ต.ค.60 –  ธ.ค.60)  
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ สรุปผลตวัช้ีวดั 

1.  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั 

(เป้าหมายระดับประเทศ - เกณฑ์ร้อยละ 

60) 

1 0 

 
0 กพร.สป.จะเป็น 

ผูป้ระเมินว่า

ผา่นหรือไม่ผา่น 

ในไตรมาสท่ี 4 2.สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

(เป้าหมายระดับประเทศ - เกณฑ์ร้อยละ 

20) 

9 0 0 

สถานการณ์ 

ดาํเนินการจดัทาํหมวด P และทาํประเมิน

องคก์รดว้ยตนเอง ตาม ม. 1 และ 5 แลว้   แต่

อยูร่ะหวา่งจดัทาํแผนพฒันาตามโอกาสใน

การพฒันา  

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตาม Small suscess 1 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทาํงานฯ PMQA  ของสาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้ และจดัทาํโครงการฯ เพ่ือรองรับ

ดาํเนินงาน 

2. ส่งพฒันาศกัยภาพร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาจาก กพร. จาํนวน 2 คร้ัง 

3. มอบนโยบาย และจัด Work shop ม.P , ม.1 , ม.5 จํานวน 6 

คร้ัง  (สสจ+ สสอ.) 

สงเอกสารท่ีดําเนินการผานระบบออนไลน กพร.สป.  



มอบนโยบาย +workshop  
6 คร้ัง 



ส่ิงทีจ่ะต้องส่งให้กบั กพร.สป. ผ่านระบบออนไลน์ ภายในวนัที ่28 ก.พ.61 

แบบฟอร์ม 2 ก.  ลกัษณะสาํคญัองคก์าร แบบยอ่ 1 หนา้ (one page) 
แบบฟอร์ม 2 ข.  ลกัษณะสาํคญัองคก์ารแบบเตม็ (ไม่เกิน 10 หนา้)  

แบบฟอร์ม 3      การประเมินคะแนนคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (หมวด 1 

และ 5) 

แบบฟอร์ม 4      การแสดงผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัและค่าเป้าหมาย (หมวด 1 และ5 )  

แบบฟอร์ม 5 ก. การวเิคราะห์และประเมินจุดแขง็และจุดอ่อน  (หมวด 1 และ 5) 

แบบฟอร์ม 5 ข.  การสรุปจุดแขง็และจุดอ่อน พร้อมคะแนน (หมวด 1 และ 5) 

แบบฟอร์ม 6      การจดัลาํดบัโอกาสในการปรับปรุง (หมวด 1 และ 5) 

แบบฟอร์ม 7    การจดัทาํแผนการปรับปรุงอยา่งนอ้ย 2 หมวด (หมวด 1 และ 5)   



0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

หมวด 1 

LD 
หมวด 2 

SP 
หมวด 3 

CS 
หมวด 4 

IT 
หมวด 5 

HR 
หมวด 6 

PM 

3.10 

0.00 0.00 0.00 

3.02 

0.00 

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

1.1 1.2 2.1 2.2 3.1 3.2 4.1 4.2 5.1 5.2 5.3 6.1 6.2 

3.20 3.00 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

3.17 
2.88 

0.00 0.00 0.00 

หมวด 1 
1.1 การนําองค์การโดยผู้บริหารของ

ส่วนราชการ (3.20) 
1.2 การกาํกบัดูแลองค์การและความ

รับผดิชอบต่อสังคม (3.00) 

หมวด 5 
5.1 สภาพแวดล้อมด้านบุคลากร 

(3.17)  
5.2 ความผูกพันของบุคลากร  

(2.88 ) 



ขอความร่วมมือ 

• กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข (เลขาฯ ม.1) ประสาน

กลุ่มงานท่ีเก่ียวขอ้ง จดัทาํแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับ 

หมวด 1 การนาํองคก์าร 

• กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล (เลขาฯ ม.5) ประสานกลุ่มงาน

ท่ีเก่ียวขอ้ง จดัทาํแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับ หมวด 5 

ทรัพยากรบุคคล 

     กาํหนดส่งภายใน วนัที ่26 ก.พ. 61 เพือ่รวบรวมเสนอ  

     นพ.สสจ.สก. พจิารณาลงนาม 



 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

มาตรการ/โครงการ 

มาตรการ 

1. ประกาศเป็นนโยบายของจงัหวดั กาํหนดเป็นตวัช้ีวดั คปสอ.ติด

ดาว  

2.จดัทาํคาํสัง่ HA และมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ รองรับ 

3. ตั้งเป้าหมายยกระดบัการพฒันา ราย รพ.  
4. ใชก้ลไก รอง นพ.สสจ.สก.(โซน) ลงเยีย่มเสริมพลงั และให้

ขอ้เสนอแนะ 

5. จดัทาํแผนพฒันายกระดบัการพฒันา ตามขอ้เสนอของ สรพ. และ 

รอง นพ.สสจ.สก.  และถอดบทเรียน อยา่งต่อเน่ือง 

โครงการ 
 1.โครงการยกระดบัการจดับริการระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  ตติยภูมิ ใหมี้

คุณภาพเช่ือมโยงการพฒันาชีวิตกลุ่มวยัและภยัสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ปี 61 

ตวัช้ีวดั 
64 

  
หน่วยบริการ 

ผลงาน ปี 61 (ต.ค.60 – 25 พ.ย.60)  
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ สรุป 

1.รพศ./รพท. 3 
(รวม รพจ.สก.) 

2 
(รพร./

รพจ.สก.) 

66.67 ไม่

ผา่น 

2.รพช. 5 
(เป้าหมายยงัไดไ้ม่รวม 

รพ.เปิดใหม่ 2 แห่ง) 

2 
(วนย./

คห.) 

40 ไม่

ผา่น 

กจิกรรมที่ดําเนินการ 

 1. แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทาํงานฯ HA  / 5 ระบบงานสาํคญัท่ีมุ่งเนน้ /มาตรฐาน

ระบบบบริการสุขภาพ/service plan และจดัทาํโครงการฯ เพ่ือรองรับดาํเนินงาน 

2. ประชุมคณะทาํงานฯ HA เพ่ือออกแบบ และตั้งเป้าหมายพฒันาปี 61 

3. รพ.จดัทาํและส่งแผนพฒันายกระดบัตามเป้าหมายปี 61  

4. ส่งแผนพฒันาฯ ให ้รอง นพ.สสจ. เพ่ือใชป้ระกอบลงเยีย่มเสริมพลงั  

5. ร่วมกบั QA พยาบาล จะจดัอบรม HA 1.บนัทึกทางการพยาบาล  130 คน วนัท่ี 20-21 

ม.ค.61  และการจดัการขอ้ร้องเรียน 150 คน เดือน พ.ค.61 ณ  รพ.แพทยแ์ผนไทยวฒันานคร   

6 ส่งบุคลากรทุก รพ. เขา้ร่วมงาน HA National Forum  วนัท่ี 13 -16 มี.ค.61 ณ อิมแพค เมืองทองธานี 

รพ. 
สถานการณ์และเป้าหมายการพฒันาปี 61 

 

ปี 57 
 

ปี 58 ปี 59 ปี 60 
ปี 61 

เป้า 

หมาย 

หมดการ

รับรอง 
แผนการขอยืน่

รับรองฯ 
รพร.สก. 3 r1 r1 r1 r2  30 ส.ค.61 มี.ค.61 

คลองหาด 3 r1 r1 r1 r2 19 เม.ย.61 มี.ค.61 
วังน้ําเยน็ 3 r1 

r1 r1 r2 26 ก.พ.61 รอกาํหนดวันรับ 

จาก สรพ. 

ตาพระยา 3 3e 3e 3e 1 19 ธ.ค.58 เม.ย.62 

วัฒนานคร 3 3e 3e 3e 3 29 ต.ค.58 ก.พ.61 
อรัญประเทศ 3 3 3 3e 3 29 มิ.ย.60 ม.ค.61 

เขาฉกรรจ์ 3 3 3 3e 3 8 ม.ค.60 ม.ค.61 
วังสมบูรณ์ - - - 1 - ม.ค.61 

โคกสูง - 
- - 1 - ยืน่รับรองข้ัน 1 



การตรวจราชการและกํากับตดิตามนโยบายสําคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

สถานการณ ์ 

รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 

จังหวัดสระแกวมี ประชากรทั้งสิ้น  5,477,774  คน  9 

อําเภอ  ประชากรทั้งสิ้น  โรงพยาบาล 9 แหง 

ผลการดําเนนิงาน  

• ข้ันที่ 1 กําหนดจุดที่ต้ัง PCC ใหครอบคลุมประชากร 

ทั้งสิ้น  5,477,774  คน จังหวัดสระแกว   19  PCC  

53  FCT 

• ข้ันที่ 2 พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จังหวัดนคร

สระแกว  ป 2560 จํานวน 29 แหง ป 2561 ป  

2561  รอยละ 25  ในทุกอําเภอ 

• ข้ันที่ 3 เพิ่มบริการ Extended OPD ณ จุดกําหนด

เปน PCC โดยจะเปด Extended OPD 12 แหง ทุก

อําเภอ ในป 2561 อยางนอยอําเภอละ  1  แหง 

• ข้ันที่ 4 จะมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชน 

1 PCC มีทีมหมอครอบครัว 3 ทีม 

อําเภอ 

แผนการจัดตั้ง 

PCC  ป  60-

64 

เปด ป 

60 

(ทีม) 

เปด ป 61 

(ทีม) 
รวม 

เขาฉกรรจ 5       

เมือง 11 1 2 3 

โคกสูง 2       

คลองหาด 3       

ตาพระยา 1       

วังน้ําเย็น 4       

วังสมบูรณ 3       

วัฒนานคร 6       

อรัญประเทศ 4 1   1 

รวม 39 2 2 4 

- เปาหมาย PCC ป  2561 จํานวน  12  ทีม  ผลงาน 11 พ.ย. 60  อําเภอเมือง เปดดําเนินการเพิ่ม ได  2 ทีม   

      - ความกาวหนาการดําเนินงาน  รพ.เขาฉกรรจ  สงแพทยอบรม FM  ระยะส้ัน (ม.ค. 61)  1  คน  จะเปดดําเนิน  

PCC  เพิ่ม  ได  1  ทีม  ภายใน  พ.ค. 61  

PA 



อําเภอ จํานวนรพ.สต. ผาน รพ.สต. 5  ดาว รอยละ 

เขาฉกรรจ 6 1 16.67 

คลองหาด 9 1 11.11 

โคกสูง 9 0 0.00 

ตาพระยา 15 11 73.33 

เมืองสระแกว 21 1 4.76 

วังน้ําเย็น 5 4 80.00 

วังสมบูรณ 6 3 50.00 

วัฒนานคร 21 4 19.05 

อรัญประเทศ 16 4 25.00 

รวม 108 29 26.85 

จังหวัดสระแกวมี รพ.สต. 

จํานวน  108  แหง  

ดําเนินการประเมินตนเอง ครบ

ทุกแหง 108ประเมินโดยทีม

จังหวัด ผาน 29  แหง : รอย

ละ 26.85) = ผานเกณฑ

เปาหมาย 

อําเภอที่ผานเกณฑนอยกวา 

รอยละ 25 ไดแก คลองหาด 

เขาฉกรรจ  เมืองสระแกว  

วัฒนานคร 

ผลการดําเนินงาน • สื่อสารแจงเกณฑและแนวทางการดําเนนิงาน  ใหกับ ทุก คปสอ. 

• เตรียมการ  จัดทําแนวปฏิบัต ิตามเกณฑ  กําหนดผูรบัผดิชอบของกลุมงานใน สสจ.สระแกว 

• แตงตั้งคณะกรรมการประเมิน  ระดับจังหวัด 

• พัฒนาทีมพีเ่ลี้ยงระดบั อําเภอ - ม.ค.  61 

• เยี่ยมเสริมพลัง การดําเนินงาน  - ม.ค. ก.พ. 61 

 

รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอท่ีผานเกณฑ ระดับการพัฒนาคุณภาพ 

ไมมี รพ.สต.ผานเกณฑ 

เพิ่มข้ึน จากเดิม 

PA 



รายชื่อ เปาหมายการพัฒนา รพ.สต. เปน รพ.สต. 5  ดาว 
PA 

อําเภอ 
เขาฉกรรจ คลองหาด โคกสูง ตาพระยา 

เมือง

สระแกว 
วังน้ําเย็น 

วัง

สมบูรณ 
วัฒนานคร อรัญประเทศ รวม 

จํานวนรพ.สต. 6 9 9 15 21 5 6 20 16 108 

ผาน  5  ดาว 1 1 0 11 1 4 3 4 4 29 

เปาหมาย 5 ดาว 5 6 9 4 15 2 2 12 7 62 

เขาฉกรรจ 

คลองเจริญ 

เขาสามสิบ 

หนองหวา 

ไทรทอง 

 

ราชันย 

บานทับทิม

สยาม 05 

บานเขาตาง

อก 

บานคลองไก

เถื่อน 

บานชุมทอง 

บานหินกอง 

 

ละลมติม 

โคกสูง 

หนองมวง 

ไผงาม 

หนองแวง 

คลอง

ตะเคียน 

หนองมั่ง 

โนนหมาก

มุน 

อางศิลา 

 

มะกอก 

หนอง

ผักแวน 

ทัพไทย 

ทับทิม

สยาม 03 

 

บานแกง 

เขาสิงหโต 

หนองไทร 

เขามะกา 

ลุงพลู 

โคกปฆอง 

บะขม้ิน 

ทาแยก 

คลองผักขม 

โคกสัมพันธ 

บานน้ําซับ

เจริญ 

บานแกง

สีเสียด 

คลอง

มะละกอ 

คลองหมาก

นัด 

ทากะบาก 

ทุงมหา

เจริญ 

คลอง

จระเข 

 

ซับสิงโต 

วังใหม 

 

บานทับใหม 

บานทาเกวียน 

บานหนองหอย 
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การตรวจราชการและกํากับตดิตามนโยบายสําคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

สถานการณ ์ 

รอ้ยละการส่งตอ่ผู้ป่วยนอกเขตสขุภาพลดลง  
 

จังหวัดสระแกวมี ประชากรทั้งสิ้น  5,477,774  คน  9 

อําเภอ  โรงพยาบาล 9 แหง รพท. 2 แหง  รพช. 7 แหง 

รพ.สต. 107 แหง 

• มีคณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอจังหวัดสระแกว 

• โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวเปนศูนยประสานการ
สงตอระดับจังหวัด  เปนแมขาย คัดกรองประสานการสงตอ 

• พัฒนาระบบขอมูลการสงตอโดยใชโปรแกรม Thai Refer 
ใช  100% 

• พัฒนาระบบการสงตอตามเกณฑ  ER  คุณภาพ 
• พัฒนาระบบการสงตอผูปวยผานระบบเครือขาย  โดย

เช่ือมโยงกับ service Plan 

• จัดทํารายงานการสงตอ 

• สงตอออกนอกเขต   4  สาขา ป 2561  สงตอออกนอกเขต   14  ราย  
• สงตอมากที่สุดคือสาขา สาขามะเร็ง  16  ราย หัวใจ 1  ราย และ  อุบัติเหตุ 2  

ราย 
• การสงตอนอกเขต  เมื่อเทียบกับชวงเวลาเดียวกัน มีการสงตอ มากกวา  

ปงบประมาณ  2560  เพิ่มข้ึน รอยละ 35.71 (เปาหมายลดลงรอยละ 10) 
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ส า ข า หัว ใ จ  ส า ข า ทา ร ก ฯ  ส า ข า ม ะ เ ร็ ง  ส า ข า อุ บัติ เ ห ตุ  

ปี 2560 

ผูปวยสาขา 
ปงบประมาณ  

2560 

ปงบประมาณ  

2560 (ต.ค.-ธ.ค.) 

ปงบประมาณ 

2561 (ต.ต.-ธ.ค.) 
ลดลง รอยละ 

สาขาโรคหัวใจ 4 2 1 1  50.00  

และสาขาทารกแรก

เกิด 1 0 0 0  -    

สาขาโรคมะเร็ง 22 11 16 -5  (45.45) 

สาขาอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 8 1 2 -1  (100.00) 

รวม 35 14 19 -5  (35.71) 

การสงตอ ผูปวย 4 สาขาหลัก นอกเขตสุขภาพ เปรียบ ป 2560 และ 2561 

ผลการดําเนินงาน=ไมเกณฑ  สงตอนอกเขต เพิ่มขึ้น 35.71% (เกณฑ ลดลง 10%)  
    สาขาท่ีสงตอนอกเขต มากคือ  สาขามะเร็ง  ดําเนินการคืนขอมูลให รพร.สระแกว 

พิจารณา  สาเหตุการสงตอ  ใหเนนการสงตอ ภายในเครือขาย  และพัฒนาศักยภาพ  
ตามเกณฑ  Service plan 

KPI 
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