
สรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

PA (15 ตัวชี้วัด)  

ระหวางเดือน ตุลาคม 2560 – เมษายน 2561 

จังหวัดสระแกว  ประจําปงบประมาณ 2561 



คณะที่  1  

การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  

และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  

(12 ตัวชี้วัด) 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 7 รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ (รอยละ 50) 

Time line ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตร มาส 4 

QUICK WIN -มีการแตงตั้ง

คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิต 

 

 

 

-มีการประชุม 

จัดทําแผนและ

คัดเลือกประเด็น

ปญหาสําคัญตาม

บริบทมาพัฒนา

คุณภาพชีวิตอยาง

นอย 2 ประเด็น 

-มีการบริหารจัดการ 

สรางกลไกการ

พัฒนาและแกไข

ปญหาชีวิตแบบ

บูรณาการทุกภาค

สวนมีสวนรวม 

-มีการสรุปผลการ

ดําเนินงานทั้ง

กระบวนการและ

ผลลัพธโดย

กระบวนการชื่นชม

และเสริมพลังอยาง

นอยรอยละ 50 

สัปดาหแรก พ.ค. 

(นัดวันประธาน) 

-ปกครอง.จว. ทําหนังสือสั่งการใหนายอําเภอทภคําสั่งและรายงานจังหวัดเพ่ือรายงาน 

สป.มท.แลว 

-สสจ.สั่งการเรงรัดแตงตั้งคณะกรรมการ พชอ.ภายใน 25 เมษายน 2561 

-ผูบริหาร จว./สสอ.รับฟงนโยบายจาก กระทรวง 26 เม.ย.61 ที่ กทม. 

-สสจ.จัดประชุมเพ่ือมอบนโยบาย ตน  พ.ค.61 (ประสานขอวัน ผวจ.) 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 8 ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ท่ีสามารถปฏิบัติงาน

ไดจริง 

-ปีงบประมาณ 2561  
ยงัไมม่โีรคระบาด และ
สาธารณภยัในพืน้ที ่

สถานการณปี์ 2561  
• เพิม่ศกัยภาพทมี SAT เฝ้าระวงัโรคและภยั 
• ICS - Excellence 
• Standard- EOC (บคุลากร/ระบบ/อปุกรณ)์ 
• พฒันาทมีปฏบิตักิาร(Operation Section)  
• บรูณาการงาน Emergency(EMS PHER RTI)   
  

มาตรการทีดํ่าเนนิการ 

รอ้ยละ 100 ของอาํเภอมศีนูย ์EOC และ SAT  ทีส่ามารถปฏบิตังิานไดจ้รงิ 
มนีวตักรรม Excellence  EOC ระดบัอาํเภอ/ วจิยั ฯลฯ  

เป้าหมายท ัง้ปี 

Small Success 1  Small Success 2  Small Success 3  Small Success 4 

1. จดัระบบ/
โครงสรา้ง ICS 
รองรบั EOC  
2. จดัทมี SAT   
3. แผนงาน/โครงการ 
4. จดัระบบเฝ้าระวงั
โรคระบาดและ         
สาธารณภยั 
 

1.จดัเตรยีมสถานที/่
อุปกรณ์ศนูย ์EOC  
2. พฒันาบุคลากร 
 - หลกัสตูรผูบ้รหิาร ICS 
 - หลกัสตูร SAT 
3. เตรยีมทมีปฏบิตักิาร
(Operation Section) 
ระดบัจงัหวดั 
 

1. การซอ้มแผนเพือ่เปิด
ศนูย ์EOC &ICS อยา่ง
นอ้ย 1 คร ัง้  
2. เปิดศนูย ์EOC และ
ดาํเนนิการตอบโตฯ้  (หรอื
กรณีไมม่สีาธารณภยัตอ้ง  
ซอ้มแผนอุบตัเิหตหุมูห่รอื
สาธารณภยัในพืน้ที ่2 
คร ัง้/ปี) 

1 80% ของอําเภอมศีนูย ์
EOC/SATทีป่ฏบิตังิาน       
ไดจ้รงิ 
2. มนีวตกรรม Excellence  
OEC ระดบัอําเภอ/วจิยั  
3สรปุผลงาน/ถอดบทเรยีน 



Small Success  E0C 

ความกาวหนาเพ่ิมเติม 

-เปด EOC กรณีอุบัติทางถนนชวงเทศกาลสงกรานต 2561  11-17 

เมษายน 2561  

เปดกลอง Liason   SAT   Operation Risk Communication 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 12 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมได

ตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 



คณะที่ 2 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(14 ตัวชี้วัด) 



- ป 61 PCC ไดรับ งปม.สนับสนุนท้ัง 4 ทีม   

   -รพร.ไดรับทีมละ 70000 บาท ( 2 ทีม) ,ทีมละ 210000 บาท 

(1 ทีม) 

   -อรัญฯ ไดรับทีมละ 70000 บาท (1 ทีม) 

- ยกเลิกPAและเปาหมายเดิม เนนพัฒนา PCC ในเขตเมือพรอมทําไดจริง เนนคุณภาพ  

- :จว.มีแผนลงเยี่ยมเสริมพลัง 2 แหง(พค.61)  

สถานการณ  ผลการดําเนินงาน  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 13 รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการใน

พ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 

จังหวัดสระแกวมี ประชากรทั้งสิ้น  565,894  คน  9 อําเภอ  

ประชากรทั้งสิ้น  โรงพยาบาล 9 แหง 

• ข้ันที่ 1 กําหนดจุดที่ต้ัง PCC ใหครอบคลุมประชากร ทั้งสิ้น  

585,894  คน จังหวัดสระแกว   19  PCC  53  FCT 

• ข้ันที่ 2 พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  

• ป 2560 ผาน 5 ดาว จํานวน 29 แหง 

• ป  2561 เปาหมาย 5 ดาว เพิ่ม 25 แหง 

• รวมเปาสะสม   55 แหง  รอยละ 50.9 
• ข้ันที่ 3 เพิ่มบริการ Extended OPD ณ จุดกําหนดเปน PCC โดย

จะเปด Extended OPD 12 แหง ทุกอําเภอ ในป 2561 อยางนอย

อําเภอละ  1  แหง 

• ข้ันที่ 4 เพิ่มทีมหมอครอบครัว 2 ทีมในป 2561 

อําเภอ แผนการจัดตั้ง 

PCC  ป  60-64 

เปด ป 

60 (ทีม) 
ป 

2561 
รวม 

เขาฉกรรจ 5     

เมือง 11 3 - 3 

โคกสูง 2       

คลองหาด 3       

ตาพระยา 1       

วังน้ําเย็น 4       

วังสมบูรณ 3       

วัฒนานคร 6       

อรัญประเทศ 4 1 -  1 

รวม 39 4 4 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 15 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 

เปาหมาย รพร. อรัญ คลองหาด ตาพระยา วังน้ําเย็น วัฒนานคร เขาฉกรรจ วังสมบูรณ โคกสูง

1. รอยละการใชยา ED
M1-M2>รอยละ85

 F1-F3>รอยละ90
92.91 90.65 93.98 96.89 94.30 93.40 94.79 88.59 95.33

2. ประสิทธิผล PTC ระดับ 3ขึ้นไป ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3

3. มาตรฐานฉลากยา ระดับ 3ขึ้นไป ระดับ 5 ระดับ 4 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5

4. ยาที่ไมควรมี 8 ตัว <=1ตัว 1 ตัว 1 ตัว 1 ตัว 0 ตัว 0 ตัว 0 ตัว 0 ตัว 0 ตัว 0 ตัว

5. สงเสริมจริยธรรม ระดับ 3ขึ้นไป ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3

RDU 1 ขั้นที่ 1
ผลการดําเนินงาน ณ สิ้น Q2/2561

ข้อมลู ณ สิน้ไตรมาส  2 วนัที่ 31 มีนาคม 2561 

 

RDU ข้ันที่ 1   RDU1 : ผาน 8 แหง    RDU2 : ผานทุกแหง 
 

RDU 2 ขั้นที่1 (รพ.สต.) เปาหมาย รพร. อรัญ คลองหาด ตาพระยา วังน้ําเย็น วัฒนานคร เขาฉกรรจ วังสมบูรณ โคกสูง

รอยละของรพ.สต.มีการใช

ยาปฏิชีวนะใน URI และ 

AD นอยกวารอยละ 20

   รอยละ 40    

 ของรพ.สต.  

ผานเกณฑ

63.64 50.00 55.56 73.33 71.43 90.48 71.43 83.33 100



ข้อมลู ณ สิน้ไตรมาส  2 วนัที่ 31 มีนาคม 2561 

 

RDU ข้ันที่ 2   RDU1 : ยังไมรพ.ใดผาน RDU2 : ผาน 7 แหง 
 

เปาหมาย รพร. อรัญ คลองหาด ตาพระยา วังน้ําเย็น วัฒนานคร เขาฉกรรจ วังสมบูรณ โคกสูง
1. การใชยาปฏิชีวนะใน URI ในรพ. <= รอยละ 20 36.50 24.75 30.05 34.00 32.01 17.73 27.74 39.55 18.14

2. การใชยาปฏิชีวนะใน AD ในรพ. <= รอยละ 20 24.39 21.38 37.29 26.26 24.59 13.19 21.23 36.83 23.36

3. การใชยาปฏิชีวนะในแผลสด ในรพ. <= รอยละ 40 62.58 69.21 73.80 59.52 50.02 45.77 42.04 54.48 53.45

4. การใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ <= รอยละ 10 23.47 3.1 9.43 0 2.44 5.05 4.5 0 0

5. การใช NSAIDs ใน CKD> stage 3 <= รอยละ 10 0.74 2.46 0.45 2.53 0.25 3.30 2.20 0 0.12

6. การใช Gliben ในผูสูงอาย/ุโรคไต <= รอยละ 5 3.97 8.27 0 0 0 0 0 0 0

7. การหามใชยาบางชนิดในหญิงมีครรภ 0 ราย 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RDU 1 ขั้นที่ 2
ผลการดําเนินงาน ณ Q2/2561

RDU 2 ขั้นที่ 2 (รพ.สต.) เปาหมาย รพร. อรัญ คลองหาด ตาพระยา วังน้ําเย็น วัฒนานคร เขาฉกรรจ วังสมบูรณ โคกสูง

รอยละของรพ.สต.มีการใชยาปฏิชีวนะ

ใน URI และ AD นอยกวารอยละ 20

   รอยละ 60     

ของรพ.สต.  ผาน

เกณฑ

63.64 50.00 55.56 73.33 71.43 90.48 71.43 83.33 100



ข้อมลู ณ สิน้ไตรมาส  2 วนัที่ 31 มีนาคม 2561 

 

RDU ข้ันที่ 3 (ในภาพรวม ตองมีรพ.ผาน 20% ป 63 และ 80% ป 64)  : ยังไมรพ.ใดผาน
  

เปาหมาย รพร. อรัญ คลองหาด ตาพระยา วังน้ําเย็น วัฒนานคร เขาฉกรรจ วังสมบูรณ โคกสูง
1. ผูปวยHT ที่ใชยา RAS blocaad 

(ACEI/ARB/ Renin inh) 2 ชนิดรวมกัน
 รอยละ 0 0.17 0.31 0.00 0.00 0.00 0.00 0.07 0.00 2.97

2. ผูปวย DM ที่ใชยา metforminในรพ. >= รอยละ 80 86.66 85.78 81.65 77.92 79.58 77.05 73.56 83.09 99.08

3. ผูปวยที่ใชยากลุม NSAIDs ซ้ําซอน <= รอยละ 5 0.18 0.30 0.07 0 0.28 0.14 0.10 0.22 0

4. ผูปวยโรคหืดที่ได inhal corticosteroid >= รอยละ 80 53.63 85.61 66.96 73.68 64.65 69.35 66.17 47.96 96.95

5. ผูสูงอายุที่ใชยาlong-act benzodiazepine <= รอยละ 5 1.99 1.73 3.08 2.91 3.13 0.83 1.65 0.84 0.55

6. เด็กที่ไดรับการวินิจฉัย&ไดยา         

non - sedating anti-histamine
<= รอยละ 20 7.30 5.47 1.82 1.06 1.75 0.31 3.75 1.68 3.13

RDU 1 ขั้นที่ 3
ผลการดําเนินงาน ณ Q2/2561

RDU 2 ขั้นที่ 3 (รพ.สต.) เปาหมาย รพร. อรัญ คลองหาด ตาพระยา วังน้ําเย็น วัฒนานคร เขาฉกรรจ วังสมบูรณ โคกสูง

รอยละของรพ.สต.มีการใชยาปฏิชีวนะใน

 URI และ AD นอยกวารอยละ 20

   รอยละ 100 ของ

รพ.สต.  ผานเกณฑ
63.64 50.00 55.56 73.33 71.43 90.48 71.43 83.33 100



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 23 One Day Surgery 

       มีการจัดตั้งคณะกรรมการ จัดทําแนวทางการดําเนินงาน อยูระหวางรอรับการประเมิน

เพ่ือเขารวมโครงการจากเขต ปจจุบันไดทดลองดําเนินการโดยใชแนวทางของ One Day 

Surgery  ตั้งแตการเตรียมรับการผาตัดของผูปวยจากบาน การเขานอนในโรงพยาบาลในเชา

วันผาตัด แตยังคงเปนผูปวยใน 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 24 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 

24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล ระดับ F2 ข้ึนไป 
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การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 25 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค

รายใหม  

On Treatment 129 ราย 

(76.79%) 

LTF 1 ราย (0.59%) 

  

 TO 

LTF 

 Died 

Cure/Complete 

10ราย (5.95%) 
 Cure 

Dead 

Source : TBCM online 23 April 2018 / 09.00 am. 

Dead 13 ราย (7.74%) 
Transfer Out 15 ราย (8.93%) 



แผนภูมิติดตามรายงานการรักษาผูปวยวัณโรค จังหวัดสระแกว 

ข้ึนทะเบียนรักษา (PTB) ป 2561( 1 ตุลาคม – 16 เมษายน 2560) 

On Treatment  281 ราย 

(82.90%) 

Source : TBCM online 23 April 2018 / 09.00 am. 

Register  ผลการดําเนินงาน 

New TB 343 ราย On Treatment  82.90 % 

Incident Rate 62.32 / แสน ปชก. 

LTF 1 ราย (0.29%) 

Dead 22 ราย (6.49%) 

TO 25 ราย (7.37%) สาเหตุการเสียชีวิต 22 ราย (Died) 
- เสียชีวิตที่บานไมทราบสาเหตุ   
   (อายุ 67 ป , 83 ป , 72 ป และอายุ 73 ป) 4 ราย 
- Cerebral infarction - Cerebral infarction due to thrombosis 

of cerebral arteries 1 ราย 
- Gastrointestinal haemorrhage 2 ราย 
- มะเร็งเน้ืองอกรวม 2 ราย  
- Pneumonia รวม 2 ราย 
- ไตรวม 2 ราย 
- DM รวม 1 ราย 
- HIV รวม 2 ราย 
- เสียชีวิต TB  2 ราย 
- ภาวะหายใจลมเหลว 1 ราย 
- Septic shock 1 ราย 
- หัวใจรวม 1 ราย 
- COPD รวม 1 ราย 

สถานการณโอนออก 25 ราย (TO) 
- เขารับการรักษาอยูในจงัหวดั  20 ราย 
- รพ.ตางจังหวัด 3 ราย 
- กลับประเทศกัมพูชา 2 ราย 

สาเหตุการขาดยา 1 ราย (LTF) 
- ผูปวยขาดยาในระยะเขมขน ติดตามไมได เน่ืองจากไมทราบทีอ่ยูใหม 

  หมายเหตุ : ผูปวยวัณโรครายใหมขึ้นทะเบียน รักษาต้ังแต 1 ต.ค.60 – 23 เม.ย.61 

Cure\Complete  

10 ราย (2.95%) 



ACF 5,128 (63.37%) 

TB 24 (29.54/แสน ปชก.) 

Death = 4 ACF 2,195 (57.64%) 

TB 101 (179.21/แสน ปชก.) 

แผนที่แสดงการดําเนินงานคนหาคัด

กรองวัณโรค ACF แยกรายอําเภอ ป 

2561 

% ACF 

> 100 

81 – 100 

61 – 80 

41 – 60 

21 – 40 

0 - 20 

ACF 832 (92.04%) 

TB 11 (41.21/แสน ปชก.) 

ACF 3,705 (50.90%) 

TB 30 (34.60/แสน ปชก.) 

ACF 4,836 (121.75%) 

TB 15 (39.29/แสน ปชก.) 

Death = 1 
ACF 336 (66.40%) 

TB 16 (44.49/แสน ปชก.) 

ACF 1,373 (44.45%) 

TB 20 (36.36/แสน ปชก.) 

Death = 4 

ACF 3,551 (70.53%) 

TB 23 (37.69/แสน ปชก.) 

Death = 2 

ACF 4,693 (38.92%) 

TB 103 (94.34/แสน ปชก.) 

Death = 11 

TOTAL ACF 26,649 (59.56%) 

TB 343 (62.32/แสน ปชก.) 

Dead 22 

      MDR 2 

Source : TBCM online 23  April 2018 / 09.00 pm. 

 หมายเหตุ : ผูปวยวัณโรครายใหมข้ึนทะเบียน รักษาตั้งแต 1 ต.ค.60 – 23 เม.ย. 61 

แผนที่แสดงจํานวนคัดกรองวัณโรคและผูปวยวัณโรคจังหวัดสระแกว ป 2561 (แยกรายอําเภอ) 



คณะที่ 3  

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ  

เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

(9 ตัวชี้วัด) 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 27 รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุข   

ของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช 

หนวยงาน 
ระดับ1 

ชี้แจง 

ระดับ2 

สํารวจ HPI & 

Happinometer 

ระดับ 3

วิเคราะห

ขอมูล 

ระดับ 4

แผนพัฒนา 

ระดับ 5 

มีการใช

แผน 

ผลงาน 

ไตรมาส 2 

สสจ 1 แหง 1 แหง 1 แหง 1 แหง 1 แหง 

หน่วยงานผ่าน

ระดับ 5 ร้อย

ละ 100 

สสอ. 9 แหง 9 แหง 9 แหง 7 แหง 9 แหง 

รพท. 2 แหง 2 แหง 2 แหง 2 แหง 2 แหง 

รพช 7 แหง 7 แหง 7 แหง 7 แหง 7 แหง 

รวม 19 แหง 19 แหง 19 แหง 19 แหง 19 แหง 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 28 อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)  

      เปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 85   :  ผานเกณฑ 
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85 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 32 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการ 

ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA)  

ระดับความสําเร็จฯ รายละเอียด 

ผลการดําเนินงาน ระดับ

คะแนน 

ข้ันตอนการดําเนินงาน ผลงาน 

(สสจ/สสอ.) 

1 จัดทําลักษณะสําคญัขององคกรได

ครบถวน 

ดําเนินการ

เรียบรอย 

จัดลักษณะสําคญัขององคกร แบบ 1 หนา และ 

ฉบับเต็ม 15 หนา 

2 ประเมินองคกรดวยตนเองได

ครบถวน 

ดําเนินการ

เรียบรอย 

หมวด 1 ได 3.10 คะแนน ,หมวด 5 ได 3.02 คะแนน 

3 จัดทําแผนพฒันาไดครบถวน ดําเนินการ

เรียบรอย 

จัดทําแผน หมวด 1 และ หมวด 5 อยางละ 1 แผน โดยบูรณาการ

กับแผนปฏิบตักิารฯ ป 2561 

4 จัดทําตัวช้ีวัดที่สะทอนผลลัพธได

ครบถวน 

ดําเนินการ

เรียบรอย 

กําหนดตัวช้ีวัด หมวด 1 จํานวน 5 ตัว  

และหมวด 5 จํานวน 5 ตัว 

5 รอยละของการผานเกณฑที่

กําหนด  

 - สสจ รอยละ 60 

 - สสอ. รอยละ 20 

(ประเมินโดยสวนกลาง ดูจากการ

สงรายงานของแตละจังหวัด) 

ท้ัง สสจ.และสสอ.

ไดสงรายงาน 

ผลการดําเนินงาน 

ผานระบบออนไลน

ใหกับ กพร.สป.สธ. 

เรียบรอยทุกแหง 

(17 เม.ย.61) 

 small success ในรอบ  6 เดือน คือ 

1. ใหรายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการตามหมวด 1 และ 

หมวด 5 

 2. ใหรายงานผลงานตามตัวชี้วัด หมวด 1 และ หมวด 5 (หมวดละ  

5 ตัว) 



  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 33 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน

ผานการรับรอง HA ขั้น 3 

โรงพยาบาล 

สถานการณและเปาหมายการพฒันา 

ป  

57 

ป 

58 

ป 

59 

ป 

60 

ป 61 
มาตรการและแนวทางดําเนินการ  

ระดับจังหวัด เปาหมาย 
หมดอาย ุ

การรับรอง 

แผนการ 

ขอยื่นรับรองฯ 

รพร.สก. 3 r1 r1 r1 r2  30 ส.ค.61 31 พ.ค.61 ยังไมหมดอาย ุ

คลองหาด 3 r1 r1 r1 r2 19 เม.ย.61 31 พ.ค.61 ลงพ้ืนท่ีติดตามความกาวหนาฯ วันท่ี 9 พ.ค.61 (ชวงเชา) 

วังนํ้าเย็น 3 r1 r1 r1 r2 26 ก.พ.61 1 ส.ค.60 

จว.รวมกับ อ.จากสรพ.เขาเตรียมความพรอม (pre-survey) 

กอนวันท่ี 1 มิ.ย. 61 โดยอ.สุภาเพ็ญ ศรีสดใส (พยาบาล) และ 

อ.ศุภรัตน ไกฟา (back office) และสรพ.กําหนดรับรอง ชวง

เดือน ก.ค.- ส.ค.61 

ตาพระยา 3 3e 3e 3e 3 19 ธ.ค.58 31 ต.ค.61 ลงพ้ืนท่ีติดตามความกาวหนาฯ วันท่ี 9 พ.ค.61 (ชวงบาย) 

วัฒนานคร 3 3e 3e 3e 3 29 ต.ค.58 
 

 เม.ย.61 

สงเอกสารยื่นรับรองภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  /จังหวัดไมตอง

ลงเยี่ยม 

อรัญประเทศ 3 3e 3e 3e 3 29 มิ.ย.60 เม.ย.61 
ทําหนังสือประสาน รพ. เพ่ือกําหนดแผนติดตามความกาวหนา 

ชวงตนเดือน พ.ค.61 (รอเอาเขา กบห. โรงพยาบาล) 

เขาฉกรรจ 3 3 3 3e 3 8 ม.ค.60 
รอผูบริหาร

ตัดสินใจ 
กําหนดลงเยี่ยม 4 พค.61( เชา) 

วังสมบูรณ - - - - 1  - 31 ต.ค.61 (ยังไมใชเปาหมายหลัก) 

โคกสูง - - -  1  - 1 พ.ย.60 สรพ.กําหนดลงรับรอง วันท่ี 31 พ.ค.61 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 

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

รพ.สต.ติดดาว 34 
อําเภอ เขา

ฉกรรจ 
คลอง
หาด โคกสูง ตาพระยา เมืองสระแกว วัง 

น้ําเย็น 
วัง

สมบูรณ 
วัฒนา
นคร 

อรัญ
ประเทศ รวม 

 
จํานวนรพ.สต. 

 
6 

 
9 

 
9 

 
15 

 
21 

 
5(2) 

 
6 

 
21 

 
16 

 
108 

 
เปาหมายสะสม
(จน./%) 

 
3 

/50 

 
3 

/33.3 

 
4 

/44.4 

 
15 

/100 

 
6 

/28.6 

 
5 

/100 

 
5 

/88.3 

 
8 

/38.1 

 
6 

/37.5 

 
55 

/50.9 

 
รพ.สต.5 ดาว ป
2560(แหง) 

1 1 0 11 1 3 4 4 4 29 

 
รพ.สต.5 ดาว ป
2561(แหง) 

2 2 4 4 ๕ 2 1 4 2 26 

 
รายช่ือรพ.สต. 
เปาหมาย 
ป 2561 

 
1.เขา
สามสิบ 
2.คลอง
เจริญ 
  

 
1.ราชันย 
2.น้ําคํา 

 
1.โคกสูง 
2.โนน
หมากมุน 
3.หนอง
มวง 
4.หนอง
แวง 
  

 
1.มะกอก 
2.หนอง
ผักแวน 
3.ทัพไทย 
4.ทับทิม
สยาม03 

 
1.แกงสีเสียด 
2.คลอง
มะกอก 
3.โคกสัมพันธ 
4.คลองผักขม 
5.เขามะกา 

 
1.ทุงมหา
เจริญ 
2.คลอง
จระเข 

 
1.วัง
ใหม 

 
1.หนอง
หอย 
2.คลอง
มะนาว 
3.ซับ
นกแกว 
4.หนองน้ํา
ใส 

 
1.ปาไร 
2.บาน
ใหม
หนองไทร 

  

-รพ.สต.ประเมินตนเอง รอบที่ 2 ................................................................................ภายในเดือน  พ.ค.61 
-ทีมคุณภาพ CUP ประเมินรพ.สต.ในเครือขายทุกแหง................................................ภายในเดือน มิ.ย.61  
-ทีมคุณภาพจังหวัด(1 ทีม) ประเมิน รพ.สต.ตดิดาวที่ผาน 5 ดาวตามเปาหมาย.........ภายในเดือน ก.ค.61 
-พัฒนาศักยภาพทีมนาํการพฒันา OTOP แบบบูรณาการ...........................................23-30 เมย.61 
-จว.พัฒนาทีมพี่เลี้ยงและประเมินผล จว./อําเภอ........................................................  พค. 2561 
-พัฒนารูปแบบ Thai COC Refer  ตอเนื่อง 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 

รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  

(ระดับ 7  ไมเกิน รอยละ 6)  
35 
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