
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
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4 มีนาคม 2565



สรุปผลงานตามตัวชี้วัด ปี 2565
ล าดับ ชื่อตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ

ผ่าน ไม่ผ่าน
1 พชอ. /
2 PCU/NPCU / รอขึ้นทะเบียน มี.ค.65
3 3 หมอ / รอขึ้นทะเบียน มี.ค.65
4 อสม. หมอประจ าบ้าน / พื้นทียังไม่ได้คีย์ข้อมูล Thai.PHC.net

5 IMC /
6 ER คณุภาพ / ก าลังปรับปรุงโครงสร้าง
7 PMQA /
8 HA / รพท.ผ่านเกณฑ์/รพช.ก าลังด าเนินการ

9 รพ.สต.ติดดาว /

4 5



1.การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว

ประเด็นระดับอ าเภอ 2+1
(อ าเภอ 2 + โควิด-19)

แผนการด าเนินงานปี 2565

กุมภาพันธ์ มีนาคม สิงหาคม

1

2

3

ประชุมแลกเปล่ียน 

เยี่ยมเสริมพลัง โดยทีม 
พชจ.สระแก้ว 

มหกรรม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 

พชอ. 

พชจ.สระแก้ว หนุนเสริมขับเคล่ือน พชอ.
ประเด็นร่วมระดับจังหวัด

ไข้เลือดออก  กลุ่มเปราะบาง

ปัจจัยสู่ความส าเร็จ
* พชจ.หนุนเสริม
ปัญหาอุปสรรค
• นายอ าเภอโยกย้ายบ่อย

พชอ.บูรณาการ 
ป้องกันโรค Covid-19

(Local Quarantine)

ประเภท
จ ำนวน
เตียง สะสม จ ำหน่ำย ผลบวก เหลือกัก

ข้ำมแดน 316 650 510 72 68

เส่ียงสูง 934 947 643 121 183

พืน้ทีเ่ส่ียง 0 0 0 0 0

รวม 1250 1597 1153 193 251

ทุกอ าเภอก าหนดเป้าหมาย
กลุ่มเปราะบาง ดังนี้ 
ผู้สูงอายุ 77,898 คน
ผู้พิการ 19,788 คน
IMC 229 คน
Covid 19,782 คน



2.จัดต้ัง PCU /NPCU

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว

แผนการด าเนินงานปี 2565

มกราคม มีนาคม

1

2

3

ประชุมถอดบทเรียน/
ปรับแผน 10 ปี 

กรกฎาคม

อบรมทีมสหวิชาชีพศึกษาดูงาน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

เยี่ยมเสริมพลัง
PCU/NPC

ประเมินคุณภาพ
บริการPCU/NPCU 

4

46.30

%

จัดตั้ง PCU NPCUสะสม

ผลการด าเนินงานปี 2564 62.96

%

ปี 64              ปี 65

1 แห่ง
(33.33%)

ปัจจัยสู่ความส าเร็จ
* คณะกรรมการพัฒนา 
PCU NPCU
* หน่วยฝกึแพทย์
(รพร.สระแก้ว /รพ.อรัญฯ)

25 ทีม + 9 = 34 ทีม

3 แห่ง
(100%)

2 แห่ง
(33.33%)

2 แห่ง
(40%)

7 แห่ง
(83.33%)

2 แห่ง
(66.67%)

1 แห่ง
(20%)

3 แห่ง
(33.33%)

4 แห่ง
(50%)

1 แห่ง
(33.33%)

สัญลักษณ์
หน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ
แผนจัดตัง้ ปีงบ 65



3.จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (50%)
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ประชาชนมีรายชื่อPCU/NPCU >50%

ผลการด าเนินงาน
ปี 2564

แผนการด าเนินงานปี 2565

• พัฒนาศักยภาพ 3 หมอ
• อสม.หมอประจ าบ้าน 3 คน/หมู่บ้าน

• สนับสนุนแพทย์/ทีมอบรมเวชศาสตร์

• พัฒนาระบบส่ือสาร 3 หมอ
(กลุ่มไลน/์แอป พ้นภัย/Thai COC)

• เน้นย ้าดูแลกลุ่มเปราะบาง 
(ผู้สูงอายุติดเตียง/ผู้พิการ/IMC/Covid-19)

ประชาชนมี 
3 หมอดูแล 

• หมอคนที่ 1  9,545 คน

• หมอคนที่ 2   563 คน

• หมอคนที่ 3   144 คน

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว

แผนการด าเนินงาน
ปี 2565

ปัจจัยสู่ความส าเร็จ/โอกาสพัฒนา
ผู้บริหารให้ความส าคัญ
ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการพัฒนา PCU NPCU
อบมรมทีมสหวิชาชีพ



4.กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 75%4.กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 75%

68.77%

เป้าหมายปี 65
 มี อสม. หมอประจ าบ้าน จ านวน 731 คน

(หมู่บ้านละ 1 คน)
มีผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย จ านวน  5,117 คน

(อสม.หมอประจ าบ้าน 1 คน / ผู้ป่วย 7 คน)

ผลการด าเนินงาน
ปี 63 -65 มอีสม. หมอประจ าบ้าน จ านวน 2,431  คน
 ปี 65 มี อสม. หมอประจ าบ้าน จ านวน 710 คน

(เหลืออ าเภอวังสมบูรณ์ยังไม่อบรม)
 ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลโดย อสม.หมอ
ประจ าบ้าน จ านวน 0 คน ร้อยละ 0 

ปัญหา  และแนวทางการแก้ไข
1. แต่ละอ าเภอเพิ่งด าเนินการจัดอบรม อสม.หมอ
ประจ าบ้าน ระหว่างวันที่ 17 ก.พ. – 16 มี.ค. 65            
ยังไม่มีการคีย์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแล
โดย อสม.หมอประจ าบ้าน ในเว็บไซต์ Thaiphc.net
2. เร่งรัดให้แต่ละอ าเภอ คีย์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่
ได้รับการดูแลโดย อสม.หมอประจ าบ้าน ภายในวันที่ 
31 มี.ค. 2565



5.Intermediate care

ผลงานเด่น
1.พัฒนา Service blueprint IMC ปี 65-
2.จังหวัดสระแก้ว เปิด IMC ทุก รพ.
3.พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC)
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบบูรณาการ 

ประชุมทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติ 
และจัดท าระบบส่งต่อ การแพทย์
แผนไทย 30 พ.ย. 64

1.ผู้ป่วย IMC ได้รับการดูแลครบ 6 เดือน  
หรือ Barthel index = 20

100%

>70%
สรุปผลตัวชี้วัดปี 2565

• stroke 278 ราย
• TBI 21 ราย
• SCI 6 ราย
• Hip fracture 14

ราย

ผู้ป่วย IMC 
2565

360
ราย

การด าเนินงาน ประชุมคณะกรรมการ IMC 
และ E-claim IMC
2 ก.พ. 65



6.ER คุณภาพ ตัวชี้วัด  รพศ./รพท. ผ่าน ER คุณภาพ ร้อยละ 100 

รพช.ยังมีแผนพัฒนา ER คุณภาพ (เพิ่มเติม) 3 แห่ง
( รพ.โคกสูง ,รพ.เขาฉกรรจ์ และ รพ.วัฒนานคร)

มาตรการ
1.รพ.ประเมินตนเอง และท าแผนพัฒนา
2. จังหวัด ลงเยี่ยมเสริมพลัง และประเมิน

เกณฑต้์องพฒันา 3 มิติ
ด้านการพัฒนาระบบบริการที่มีมาตรฐาน
ด้านการพัฒนาระบบสนับสนุนที่มีมาตรฐาน 
ด้านการพัฒนาและธ ารงรักษาก าลังคน

แผนพฒันา (ด้านโครงสร้าง)
❑รพร.สระแก้ว มีแผน Renovate OPD เดิม             
(รอ OPD ย้ายมาตึกก่อสร้างใหม่ ภายในปี 65)
❑รพ.อรัญประเทศ ขยายห้อง ER โดยใช้พื้นที่ OPD เดิม (อยู่

ระหว่างการท าแผนพัฒนา)
❑รพ.โคกสูง (อยู่ระหว่างการก่อสร้าง) แล้วเสร็จเดือน 

เม.ย.65 ใช้งบ อบจ./รพ.โคกสูง
❑รพ.เขาฉกรรจ์ (อยู่ระหว่างการก่อสร้าง) แล้วเสร็จเดือน 

ก.ค.65 ใช้งบกระทรวง
❑ รพ.วัฒนานคร (อยู่ระหว่างหางบประมาณ)

ปัญหาท่ีพบ 
1.ระบบบริการ OPD นอกเวลาราชการ
2.ระบบสนับสนุน Double door, Negative pressure 
room, Waiting area/room, Telemedicine และวางแผน
การพัฒนา Ambulance Operation Center (AOC)
3.ก าลังคน (มีแผนพัฒนาราย รพ.)



7. PMQA สสจ. และ สสอ. 9 แห่ง ผา่นเกณฑ ์
PMQA ระดบั 5 ร้อยละ 100

มาตรการ
-ทบทวนค าสั่งคณะท างาน
-อบรมทีมน า
-Workshop 5 ครั้ง (จัดไป 2 ครั้ง)

- เปิดคลินิก PMQA 
- Monitor ความก้าวหน้าแผนและตัวชี้วัด

ระดับ 1 จัดท าหมวด P
ระดับ 2 ประเมินองค์กรด้วยตนเอง
ระดับ 3 น า OFI มาท าแผนพัฒนาองค์กร       
ระดับ 4 จัดท าและรายงานตัวชี้วัดความส าเร็จของแผน 
ระดับ 5 รายงานความก้าวหน้าแผนและผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด ผ่าน

ระบบออนไลน์ รอบ 3 เดือน ร้อยละ 100 (เหลือรอบ 6,9,12 เดือน)

(วัดผลไตรมาส 4)

ตวัอยา่ง
แผนพฒันา
องคก์รที่

ด าเนินการแลว้

RM CPR



ประชุมคณะท างานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล
(HA)
24 ม.ค.65

1. รพศ./รพท. เป้าหมายร้อยละ 100   ผลงาน

2.รพช.เป้าหมาย ร้อยละ 90 ผลงาน
หมดอายุ 3 แห่ง 

1.รพ.วฒันานคร 
2.รพ.ตาพระยา 
3.รพ.คลองหาด

100%

สรุปผลตัวชี้วัดปี 2565

การด าเนินงาน

57.14%

8.HA

มาตรการ
1. แต่งตั้งคณะกรรมการระดบัจังหวดั
2. ประสานให้โรงพยาบาลจัดท าแผนพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
3.  จัดประชุมคณะกรรมการ คณะท างาน คร้ังที ่1 วนัที่ 24 ม.ค.65
4.  ทมี QLN ลงเยีย่มเสริมพลงัโรงพยาบาลเป้าหมาย 

คร้ังที่ 1 วนัที่ 23 ม.ีค.65 รพ.โคกสูง และ รพ.ตาพระยา 
คร้ังที ่2 วนัที่ 19 พ.ค. 65 รพ.วงัสมบูรณ์

5.  ตดิตาม ก ากบั ประเมนิผล ให้บรรลุตามเป้าหมาย



29
48

30

107

2562 2563 2564 สะสม

9.รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว
ผลการประเมิน 5 ดาว

(รพ.สต.ทั้งหมด 108 แห่ง)

1

2

3

ทบทวนค าส่ังและจัดตั้งคณะกรรมการ

ประชุมพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง

รพ.สต. ทุกแห่ง ประเมินตนเองและบันทึกข้อมูล

4 เยี่ยมเสริมพลังร่วมกับทีม คปสอ.ติดดาว

5 เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ และสสจ. 
ประเมินและรับรองผล 13-17 มิ.ย.65

เป้าหมายปี 65
รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 75

รพ.สต. ที่ผ่าน 5 ดาว ปี 62 จ านวน 30 แห่ง
รพ.สต. ที่ยังไม่ผ่าน 5 ดาว    จ านวน 1 แห่ง 

รวมเป็น 31 แห่ง

99.07
%

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
1.  ทีมพ่ีเล้ียงระดับ CUP สนับสนุน 
รพ.สต.  ท้ังด้านวิชาการและบริการ
2. รพ.สต.ติดดาว ภายใต้ คปสอ.ติดดาว




