
ประเด็นการพฒันาตามยุทธศาสตร์และตัวช้ีวดัหลกั 

กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ (11 ตัวช้ีวดั) 

ยุทธศาสตร์ความ

เป็นเลิศ 

ประเด็นพัฒนา ตัวชีวั้ด 

PP 
Excellence 

คณะกรรมการพฒันา

คณุภาพชีวิตระดบัอําเภอ

(พชอ)(PA) 

1. ร้อยละของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต

ระดบัอําเภอ (พชอ.) ที่มีคณุภาพ  

Service  
Excellence 

รพ.สต.ติดดาว(PA) 
 

2. ร้อยละของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลผ่าน

เกณฑ์คณุภาพ รพ.สต.ติดดาว 
PCC(PA) 
 

3.. ร้อยละของ PCC ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน 

FCT(ยทุธ์ จว.) 4. FCT  

Refer(สธ) 5.การสง่ตอ่นอกเขตลดลง 

PA = 7   
 สธ = 2 
 จว. = 2 



ยุทธศาสตร์ความ

เป็นเลศิ 

ประเดน็พฒันา ตัวช้ีวดั 

Service  
Excellence 

HA(PA) 6.ร้อยละของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน

ผา่นการรับรอง HA ขั้น 3  

PMQA(PA) 7.ร้อยละหน่วยงานบริหารผา่นเกณฑคุ์ณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ

หมวด P,1&5 

ECS(PA) 8. อตัราการเสียชีวิตของผูเ้จบ็ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 

ชัว่โมง ในโรงพยาบาลระดบั F2 ข้ึนไป (ทั้งท่ี ER และ 

Admit)  ไม่เกินร้อยละ  12  (รพร.เจ้าภาพหลกั) 

One day surgery(PA) 9. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัแบบ One Day Surgery (รพร.เจ้าภาพหลกั) 

 

People  
Excellence 

อสค.(สธ) 10.อสค (ตวัชีว้ดั รพ.สต.ติดดาว) 

HL(ยทุธ์ จว.) 11.HL( ตวัชีว้ดัตําบลต้นแบบจดัการคณุภาพชีวิตกลุม่วยั) 



รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด. 

• เป้าหมาย 

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Health Outcome) 

• รอยละของอําเภอที่มี คณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ (พชอ.) ตาม(ราง)

ระเบียบสํานกันายกรัฐมนตรวีาดวยคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอําเภอ พ.ศ. ....ที่มี

คุณภาพรอยละ 50 

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Service outcome) 

•  การใชกลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในการแกไขปญหา

ระดับพืน้ที่ อยางนอย   2 เรื่องโดยใชเกณฑ

ตามบริบทพืน้ที ่

• ผลการดาํเนินงาน 

อยูร่ะหวา่งดาํเนินการ 

อยูร่ะหวา่งดาํเนินการ 

ดาํเนินการตอ่เน่ืองหลงัจากแตง่ต ัง้กรรมการ 



• เกณฑก์ารประเมิน 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 

การแตงตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.) 

มีการประชุม จัดทําแผนการ

ดําเนินการและคัดเลือกประเด็นท่ี

สําคัญตามบริบทในพื้นท่ีท่ี

เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

มาดําเนินการพัฒนาหรือแกไข

ปญหา อยางนอย 2 ประเด็น 

มีการดําเนินการ  

การบริหารจัดการ  

สรางกลไก และพัฒนา

คุณภาพชีวิตโดยการ 

บูรณาการ และมีสวนรวมของ

ทุกภาคสวน 

มีการสรุปผลกา รดําเนิน

การ ท้ังกระบวนการและ

ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนโดย

กระบวนการช่ืนชมและ

เสริมพลัง รอยละ 50 

• ผลการดาํเนินงาน 

- ส่ือสารแจงนโยบาย ช้ีแจงการดําเนินงาน ใหกับผูบริหารระดับจังหวัด  ในการประชุม ผูบริหาร จังหวัด 

- แจงแนวทางการดําเนินงาน ส่ังการในการประชุม คปสจ.ในการดําเนินงาน 

- ทํา  MOU  เปนตัวช้ีวัด ผูบริหาร  ของ กับ  ผูอํานวยการและสาธารณสุขอําเภอ  พรอมทํา  template การประเมิน

และการรายงาน 

- การดําเนินงานแตงตั้งคณะกรรมการ  อยูระหวาง รอการประกาศ ในราชกิจจานุเบกษาอยางเปนทางการ   

 - ดําเนินงานให  สสอ.ทุกแหง  แจง  สงรางคําส่ังคณะกรรมการฯ  ให สสจ.ภายใน 28  พ.ย. 60  

 - สงเลขาฯ คณะกรรมการ (สสอ.)  ประชุม  รับนโยบาย  24 พ.ย. 60 ณ โรงแรมมารวยการเดน 

  - สงรายช่ือ ทีมเลขาฯ (สสอ.,ผูชวย สสอ., จนท. รพ., ปลัดอําเภอ) เตรียมอบรม  10-11 ม.ค. 61 



สถานการณปจจุบัน 

สระแกว มี 9 อําเภอ ผาน DHS 

คุณภาพ (UCCARE) 9  อําเภอ ประเด็น

สุขภาพท่ีดําเนินการ อําเภอละ  3  เร่ือง   

อําเภอ ระดับ 

UCCARE 

ประเด็นสุขภาพ 

เมืองสระแกว มากกวา 3 3 เร่ือง 

อรัญประแทศ มากกวา 3 3 เร่ือง 

ตาพระยา มากกวา 3 3 เร่ือง 

วัฒนานคร มากกวา 3 3 เร่ือง 

วังนํ้าเย็น มากกวา 3 3 เร่ือง 

คลองหาด มากกวา 3 3 เร่ือง 

เขาฉกรรจ มากกวา 3 3 เร่ือง 

วังสมบูรณ มากกวา 3 3 เร่ือง 

โคกสูง มากกวา 3 3 เร่ือง 

• ประเด็นสุขภาพที่ดาํเนนิการ สวนใหญ : 

เบาหวานความดัน อุบัติเหต ุการดแูลผูพกิาร  

ทองกอนวัย  วัณโรค  

• อําเภอที่ดําเนินการ นํารองแลว : อําเภอวังน้ํา
เย็น ประเด็นสขุภาพ NCD 

• ความกาวหนาในการดําเนินงาน 

• ส่ือสารแจงแนวทางการดําเนินงาน ใหกับ ผวจ.และหัวหนาสวนระดับจังหวัด ใหมีการเตรียมการ ดําเนินงาน 

พชอ. (30 ต.ค. 60) 

• แจง แนวทางการดําเนินงาน ใหกับ บริหาร สสอ./ รพ./  ทุกอําเภอรับทราบ  

• ทํา  MOU กับ  สาธารณสุขอําเภอ และผูอํานวยการโรงพยาบาล 

• วิเคราะห  จัดเตรียมขอมูลและ แนวทางการดําเนินงาน  ประเด็นคุณภาพชีวิต เพื่อสนับสนุนให 

กับ สสอ.ในการเสนอปญหาคุณภาพชีวิต  



รอยละของคลินิกหมอครอบครัว ท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care  Cluster) 
ตัวชี้วัด. 

เปาหมาย 

• รอยละ 36 ของ

จํานวนทีมที่ต้ังหมายไว  

ตามแผนพัฒนา 10  ป 

• จังหวัดสระแกว

ต้ังเปาหมาย 10  ป  

จํานวน 53 ทีม   : 

เปาหมายดําเนินการ ป  

2561 = 19  ทีม 

ผลการดําเนินงาน 

ผลงานการตัง้  PCC (ทีม) 

ปงบประมา

ณ  2560 

ต.ค.-พ.ย. 60 รวม รอยละ 

2 2 4 7.55 



ข้ันตอนการพัฒนาแผนดําเนินการ ป  2561 

• ขั้นท่ี 1 กําหนดจุดท่ีต้ัง PCC ใหครอบคลุมประชากร จังหวัดสระแกว….แหง  

19  PCC  13  FCT 

• ขั้นท่ี 2 พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จังหวัดนครสระแกว  ป 2560 จํานวน 

29 แหง ป 2561 ป  2561  รอยละ 25  ในทุกอําเภอ 

• ขั้นท่ี 3 เพ่ิมบริการ Extended OPD ณ จุดกําหนดเปน PCC โดยจะเปด 

Extended OPD 12 แหง ทุกอําเภอ ในป 2561 อยางนอยอําเภอละ  1  แหง 

• ขั้นท่ี 4 จะมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชน 1 PCC มีทีมหมอ

ครอบครัว 3 ทีม 

 



อําเภอ 
จํานวนPC

C (แผน) 
จํานวนทีม 

เปาหมายป 

61 (ทีม) 

ดําเนินการ

แลว (ทีม) 

เขาฉกรรจ 2 6 1 0 

คลองหาด 1 3 1 0 

โคกสูง 1 2 0 0 

ตาพระยา 2 5 1 0 

เมืองสระแกว 4 12 5 3 

วังนํ้าเย็น 2 6 1 0 

วังสมบูรณ 1 3 1 0 

วัฒนานคร 3 8 1 0 

อรัญประเทศ 3 8 1 1 

รวม 19 53 12 4 

• วางแผนกําหนดจุดที่ตั้ง PCC ครอบคลุมทั้งจังหวัด ภายใน 10 ป 

จุดท่ีต้ัง PCC 

PCC หนองไทร 

PCC เขามะกา 

สถานการณปจจุบัน 

เพ่ิม 2 ทีม 



เมือง 

อรัญประเทศ 

ตาพระยา 

คลองหาด 

เขาฉกรรจ 

วัฒนานคร 

วังน้ําเย็น 

วังสมบูรณ 

โคกสูง 

รพ.สต.ท่ีมี Extend OPD 

รพ.สต. (แมขาย FCT) อําเภอ จํานวน Extend OPD 
รพ.สต.ซับมะนาว เขาฉกรรจ 

0 
รพ.สต.เขาฉกรรจ 

รพ.สต.นาดี คลองหาด 

4 
รพ.สต.เขาตาง็อก 

รพ.สต.คลองไกเถ่ือน 

รพ.สต.หนองแวง 

แซรออ วัฒนานคร 1 
รพ.สต.ตาหลังใน วังน้ําเย็น 

2 
รพ.สต.ทุงมหาเจรญิ 

รพ.สต.โคกสูง โคกสูง 0 

อรัญประเทศ 0 

เมืองสระแกว 0 

รพ.สต.โคคลาน ตาพระยา 0 

รพ.สต.เฉลิมพระเกยีรติฯ วังสมบูรณ 1 

รวม 8 

ดําเนินงาน Extend OPD (NCD Clinic) ในรพ.สต. 



แผนดําเนินการ ป  2561 

• ใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน  ระดับจังหวัด และอําเภอ...จัดทําแผนพัฒนา เตรียม

ความพรอม  ระยะ  10  ป  จัดทํา  Mapping  การจัดตั้ง PCC  ระดับจังหวัด และอําเภอ 

• ดําเนินการ ทีมหมอครอบครัว  53  ทีม  ในระดับอําเภอ  บูรณาการ งาน Sevice Plan DHS 

DHB  รพ.สต.ติดดาว (รูปแบบ  ท่ียังไมมี แพทยเวชศาสตรครอบครัว) 

- ระดับอําเภอ ใหมีการ เปด คลินิกผูปวยเรื้อรังโดยมีแพทยสนับสนุน การดําเนินงาน ใน พ้ืนท่ีท่ี

เปนท่ีตั้งของ PCC อําเภอละ  1 แหง 

- กําหนดใหทีมสหวิชาชีพ  รับผิดชอบการดําเนินงาน  PCC  ตามแผน และ  Mapping 

• พัฒนา  PCC  ท่ีเปน  แมขาย  19  แหง  ใหผานเกณฑ  รพ.สต.ติดดาว 

• เปดดําเนินการ  PCC ในพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอม 

• พัฒนาสนับสนุน  PCC  ท่ีเปดดําเนินการแลว  ใหมีคุณภาพ  และพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน 

ตามหลักการ และเกณฑ  PCC 

• วางแผนพัฒนา  และสรรหา  แพทยเวชศาสตร  ในระดับจังหวัด  และระดับอําเภอ 



รอยละของ รพ.สต.  

ในแตละอําเภอที่ผานเกณฑ ระดับการพัฒนาคุณภาพ 

ชื่อตัวชี้วัด. 

• การพัฒนาคุณภาพใหไดตามเกณฑคุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาวท่ี

กําหนดคือ 5 ดาว 5 ดี  ผานเกณฑ 5  หมวด 

นิยาม เป้าหมาย 

• รอยละ  25  ของ รพ.สต. ทั้งหมด 

เกณฑ รพ.สต.ติดดาว ป  2561 



สถานการณปจจุบัน 

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 

วังนํ้าเย็น 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  ดําเนินการประเมิน

ตนเอง ครบทุกแหง 108ประเมิน

โดยทีมจังหวัด ผาน 29  แหง : 

รอยละ 26.85) = ผานเกณฑ

เปาหมาย 

อําเภอที่ผานเกณฑนอยกวา รอย

ละ 25 ไดแก คลองหาด เขา

ฉกรรจ  เมืองสระแกว  วัฒนา

นคร 

ผลการดําเนินงาน 

• กําหนดเปนตวัช้ีวัดการดําเนนิงานผูบรหิารระดับอําเภอ  เปนสวนหนึ่ง คปสอ.ติดดาว 

• ช้ีแจงเกณฑประเมิน  ป  2561  ใหกับ สสอ.รพ.สต. ประเมินรับรองคุณภาพโดยทมี ระดับจังหวัด 



รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 

ตวัช้ีวดั 

• การสงตอผูปวย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ,สาขาโรคมะเร็ง,สาขาอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน และสาขาทารกแรกเกิด) เพ่ือไปรับการรักษาตอในสถานบริการ

ระดับเดียวกันหรือสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกวาที่ตั้งอยูนอกเขตสุขภาพ ของ

ตนเอง ไดแก กรณี 1) เพ่ือการวินิจฉัย และการรักษา 2) เพ่ือการวินิจฉัย 3) 

เพ่ือการรักษาตอเน่ือง และทําใหผูปวยไดรับการสงตอไปยังสถานบริการ

ปลายทางน้ัน ๆ (การสงตอรวมทั้งฉุกเฉินและไมฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 

 นิยาม 



ลดลงรอยละ 10  เทียบจาก  ปงบประมาณท่ีผานมา  

วัดจาก โรงพยาบาลทุกแหง 

• เป้าหมาย 

• แนวทางการ มาตรการ  

• มีคณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอ  ของจังหวัด... 

• ศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจังหวัด – รพร. สระแกว  : กําหนด

แนวทางสงตอ  คัดกรองประสานการสงตอ ตามแนวทาง เขต จังหวัด 

• จัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญและจัดทําระบบการสงตอ  แนวทาง การสงตอ

รายโรค  ตาม Service Plan  (จะมีการปรับปรุง ป 61)   

• โรงพยาบาลทุกแหง จัดต้ังศูนยประสานการสงตอ 

• ใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอผูปวย โปรแกรม ThaiRefer 

• ระบบรายงานสงตอ  ผูปวย  (สงรายงานทุกวันท่ี 5  ของเดือน) 



• ผลการดําเนินงาน 

อําเภอ 

สงตอ

ออก

นอกเขต

ป 2560 

(A) 

สงตอออกนอกเขตป 2561 

รอยละ 

(A-B)/A * 

100 
สงตอออกนอก

เขตท้ังหมด 

การจําหนายไมใช

การ Refer 

สาเหตุการสงตอไม

เปนการวินิจฉัย/

รักษา 

รวมสงตอออก

นอกเขตป 2561 

(B) 

เมืองสระแกว 6 1 0 0 1 83.33 

คลองหาด 0 0 0 0 0 0 

ตาพระยา 0 0 0 0 0 0 

วังน้ําเย็น 0 3 0 0 3 0 

วัฒนานคร 2 2 0 0 2 0 

อรัญประเทศ 3 1 0 0 1 66.67 

เขาฉกรรจ 0 0 0 0 0 0 

โคกสูง 0 0 0 0 0 0 

วังสมบูรณ 0 0 0 0 0 0 

11 7 0 0 7 36.36  

* ลดลงเกินเปาหมายรอยละ  36.36  มากกวา รอยละ 10 



ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขของกลุมงาน 

พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

ตวัชี้วดั 
ผลงาน/ 

เป้าหมาย 
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มจ
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วดั
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64.รอ้ยละของโรงพยาบาลสงักดั

กระทรวงสาธารณสขุมีคุณภาพ

มาตรฐานผ่านการรบัรอง HA ขัน้ 3 

ผลงาน 3 1 1 0 1 0 0 0 - - 

เป้าหมาย 7 1 1 1 1 1 1 1 - - 

รอ้ยละ 42.85 100 100 0 100 0 100 0 - - 

เกณฑเ์ป้าหมาย ผลการดาํเนินงาน กจิกรรมที่ดาํเนินการ 

-รพช. รอ้ยละ 80  

-รพศ./รพท.รอ้ยละ 100 
*เป้าหมายการพฒันาปี 61 
1.Re-Acc(2) 3 แห่ง ไดแ้ก่ รพร.สก.,วงั

น้ําเย็น, คลองหาด 
2.Acc(ใหม่) 3 แห่ง ไดแ้ก่ วฒันานคร/

อรญัประเทศ/เขาฉกรรจ ์

3. HA ขัน้ 1  1 แห่ง ไดแ้ก่ ตาพระยา 

- รพช.เป้าหมาย 5 แหง่ ผลงาน 2 แหง่  

(วงัน้ําเย็น/คลองหาด) คิดเป็นรอ้ยละ 40 

(ไม่ผ่าน) 

-รพศ./รพท.เป้าหมาย 2 แหง่ ผลงาน  

1 แหง่ (รพร.สก.) คิดเป็น รอ้ยละ 50  

(ไม่ผ่าน) 

1. แต่งต ัง้คณะกรรมการและคณะทาํงานฯ HA และ 5 ระบบงานสาํคญัทีมุ่่งเนน้ 

(RM, ER, LAB, X-ray, QSC) เพือ่รองรบัดาํเนนิงานฯ 

2. ประชมุคณะทาํงานฯ HA เพือ่ออกแบบ และต ัง้เป้าหมายพฒันาปี 61 

3. รพ.จดัทาํและส่งแผนพฒันายกระดบัตามเป้าหมายปี 61 ใหก้บั จว. 

4. จว.สรุปแผนพฒันาฯ ให ้นพ.สสจ. เพือ่มอบนโยบายแก่ ผูบ้รหิาร รพ. 

5. จว.ส่งแผนพฒันาฯ ให ้รอง นพ.สสจ. เพือ่ใชป้ระกอบในการนเิทศ กาํกบั 

ตดิตาม สนบัสนุนการดาํเนนิงาน และลงเยี่ยมเสรมิพลงั ในช่วงเดอืน ม.ค.61 หรอื 

ก่อน สรพ.ลงรบัรองผลฯ 

แผน11 การพฒันาระบบธรรมาภบิาลและองคก์รคุณภาพการพัฒนาคุณภาพองคกร 

PA 

ประเมินผล : ทุกไตรมาส 



ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขของกลุมงาน 

พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

ตวัชี้วดั ผลงาน/ 
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63.ระดบัความสาํเร็จของการพฒันาคุณภาพการ

บริหารจดัการภาครฐัของส่วนราชการในสงักดั

สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

(PMQA) (ปี 61 หมวด P, 1, 5) 

ผลงาน 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

เป้าหมาย 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

รอ้ยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

เกณฑเปาหมาย ผลการดําเนินงาน กิจกรรมที่ดําเนินการ 

-สสจ. รอยละ 100 

   

-สสอ.รอยละ 20 
(คัดเลือก สสอ.เขาฉกรรจ และ 

สสอ.คลองหาด เปนเปาหมาย

หลัก) 

- เปาหมาย 1 แหง ผลงาน  

0 แหง คิดเปนรอยละ 0 (ไมผาน) 

-เปาหมาย 9 แหง ผลงาน  

0 แหง  คิดเปนรอยละ 0 (ไม

ผาน) 

(อยูระหวางดําเนินการ) 

1. จว.(ราง) คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการและคณะทํางานฯ ระดับ จว. 

2. จว. สงเอกสาร ม.P, 1, 5 ให  สสอ.ประเมินตนเอง  และมอบใหกลุมงาน 

ยกรางเอกสาร เขา Workshop กับสวนกลาง ไดแก ม.P(คุณภาพ), ม.1 

(ยุทธ), ม.5 (ทรัพย) ยกราง 

3. ทีม จว./อ. เตรียมเขา Workshop กับ สวนกลาง วันท่ี 6 – 8 ธ.ค. 60 

และจะกลับมาถายทอดรายละเอียดใหกับคณะทํางาน ฯ จว.และ อ. ตอไป 

แผน11 การพฒันาระบบธรรมาภบิาลและองคก์รคุณภาพการพัฒนาคุณภาพองคกร 

PA 

ประเมินผล : ไตรมาส 4 



ผูส้ง่มอบ: (นยิาม: คน/กลุม่บุคคล/หน่วยงานทีส่ง่มอบปัจจัยนําเขา้) 
1. หน่วยงานจําหน่าย ยา เวชภัณฑ ์และครุภัณฑท์างการแพทย ์
2. หน่วยงานรับจา้งเหมาบรกิาร 
ความตอ้งการ:  1. สง่มอบยา ,เวชภัณฑ ์และครุภัณฑท์างการแพทย์
ทีม่คีณุภาพ ตรงตามระยะเวลา ตน้ทุนเหมาะสม  
 2. สง่มอบสนิคา้และบรกิารมคีณุภาพ ตรงเวลา ตน้ทุนเหมาะสม 
ปฏบิัตติามขอ้ตกลง ถกูตอ้งตามกฎหมายและกฎระเบยีบ เทคโนโลยี
ทีม่ปีระสทิธภิาพ ทันสมัย พรอ้มใชง้าน 
พนัธมติร: (นยิาม: คน/กลุม่บุคคล/หน่วยงานทีม่กีารทํางานร่วมกัน) 
1. หน่วยงานในสงักัดกรมทีต่ัง้อยู่ในจ.สระแกว้ ไดแ้ก่ ดา่น 
   ควบคมุโรคตดิตอ่ระหว่างประเทศ,  รพจ.สระแกว้ 
2. หน่วยงานทีใ่หบ้รกิารประชาชนดา้นสาธารณสขุ ไดแ้ก่ ศนูยบ์รกิาร 
ทต.วังน้ําเย็น ,สอ.คลองตาสตูร/คลองหนิปูน/นาคนัหัก 
3. หน่วยงานภาครัฐและอปท.ทีบู่รณาการแผนร่วมกัน ไดแ้ก่             
ก.มหาดไทย/ก.เกษตรฯ/ก.ศกึษาธกิาร./ก.พัฒนาสงัคมฯ อบจ./
เทศบาล/อบต. 
ความตอ้งการ: 1. ขบัเคลือ่นโยบายและยุทธศาสตรใ์หเ้กดิผลสมัฤทธิ ์
2. การบรกิารดา้นสาธารณสขุทีไ่ดม้าตรฐาน  
3. ขอ้มูลทีค่รบถว้น ถกูตอ้ง และเป็นปัจจุบัน 
ผูใ้หค้วามรว่มมอื: (นยิาม:คน/กลุม่บุคคล/หน่วยงานทีใ่หก้ารสนับสนุน) 
1. สถาบันการศกึษา 
2. สถาบันทางการเงนิ 
ความตอ้งการ: 1.1 สรา้งบุคลากรทางสาธารณสขุทีส่อดคลอ้งกับความ
ตอ้งการของระบบบรกิารสขุภาพ 
1.2 เอกสารและขอ้มูลดา้นการเงนิทีถ่กูตอ้งและรวดเร็ว 

ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี: (นยิาม: ผูท้ีไ่ดรั้บผลกระทบจากการทํางานทัง้
ทางตรงและทางออ้ม) 
 ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการรักษาพยาบาล 
ความตอ้งการ: 
ไดรั้บการชว่ยเหลอื เยยีวยา ทีร่วดเร็ว เป็นธรรม และมปีระสทิธภิาพ 
 

 สมรรถนะหลกัขององคก์ร: 
1. ความเชีย่วชาญทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
2. การสง่เสรมิสขุภาพและการป้องกันโรคเชงิรุก 
3. จติบรกิาร  4. การสรา้งความร่วมมอืกับภาคเีครอืขา่ย        

การเปลีย่นแปลงความสามารถในการแขง่ขนั: 
1. การเขา้สูป่ระชาคมอาเซยีน 
2. การเปลีย่นแปลงสภาพภูมอิากาศและภัยพบิัตติา่งๆ 
3. พืน้ทีช่ายแดนมผีลกระทบตอ่การแพร่ระบาดคน พชื สตัว ์
4. การเกดิโรคอุบัตใิหม่ อุบัตซ้ํิาทีรุ่นแรงมากขึน้ 
5.โครงสรา้งประชากรเปลีย่นแปลง การเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายุ 
6. การอพยพของแรงงานขา้มชาต ิ
7. การเปลีย่นแปลงของสงัคมชนบทสูส่งัคมเมอืง พฤตกิรรมบรโิภคที่
เปลีย่นแปลง 

พนัธกจิ: 
1.จัดบรกิารสุขภาพทัง้การส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟสุูขภาพ 
และคุม้ครอง 
ผูบ้รโิภค (by job) อย่างมคุีณภาพ มาตรฐานและเขา้ถงึการจัดการสุขภาพในระดับ ชุมชน 
ครัวเรอืนและบุคคล (by vision) 
2.พัฒนาและอภบิาลระบบสุขภาพของจังหวัดใหภ้าคทีุกภาคส่วนในทุกระดับร่วมเป็นเจา้ของ
และ 
ร่วมกันพัฒนาใหม้คีวามย่ังยนืบนฐานปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีงและความมธีรรมาภบิาล 
3.เสรมิสรา้งความเป็นเลศิในการจัดการบรกิารสุขภาพของจังหวัดใหม้คีวามสมบูรณ์ตามแผน
บรกิาร 
สุขภาพของกระทรวงและความตอ้งการทางสุขภาพของพืน้ที ่พรอ้มยกระดับระบบบรกิาร
สุขภาพของจังหวัดรองรับการเชือ่มโยงจังหวัดกับชายแดนประเทศเพือ่นบา้น เขตเศรษฐกจิ
พเิศษและการพัฒนาจังหวัดตามทศิทางของประเทศ 3 review 5 revise 10 reform 20 
rethink 
วสิยัทศัน:์ “ตน้แบบการจัดการเมอืงสาธารณสขุชายแดนของประเทศในระดับ
นานาชาตริะบบสขุภาพเขม้แข็ง ประชาชนและภาคเีป็นเจา้ของ สูเ่มอืงแหง่ 
สขุภาวะที่ย่ังยืน” 
คา่นยิม: MOPH SK =   Mastery เป็นนายตนเอง Originality เรง่สรา้งส ิง่ใหม ่ 
People Centered ใสใ่จประชาชน  Humility ถอ่มตนออ่นนอ้ม Service mind มีจิตใน

การบริการท่ีดี Knowledge workerเ รียนรูแ้ละพฒันาตลอดเวลา 

อตัตาลกัษณ์ 
งบประมาณ:  163,964,308  บาท (ปีงบประมาณ 2560) 
รายได:้  ………………………….. บาท (ปีงบประมาณ 2560) 
จํานวนบคุลากร ขา้ราชการ พนักงานราชการ  ลกูจา้งประจํา/ช่ัวคราว: 1,594 คน  
( ณ วันที่ 31 ธ.ค.60 ) อสม. จํานวน 8,809 คน 
กฎหมาย ระเบยีบ ขอ้บงัคบั: พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510, 
พ.ร.บ.วชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.2525, พ.ร.บ.วชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ ์
พ.ศ.2528, พ.ร.บ.การสาธารณสขุ พ.ศ.2535 
พ.ร.บ.ประกอบโรคศลิปะ พ.ศ.2542, พ.ร.บ.หลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2545, 
พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2550, พ.ร.บ.โรคตดิตอ่ พ.ศ.2558 , พ.ร.บ.
สถานพยาบาล พ.ศ.2559 กฎกระทรวง แบง่สว่นราชการสํานักงานปลัดกระทรวง
กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2560  พ.ร.บ.การจัดซือ้จัดจา้งและการบรหิารพัสดภุาครัฐ 
พ.ศ. 2560 
ระบบการปรบัปรงุผลการดําเนนิการ: PMQA, DHB,รพ.สต.5ดาว5ด,ี5ส., CQI, 
PDCA, QA, HA,JCI,KM,R2R, R&D, BSC, Best Practices, Benchmarking ระบบการ
ควบคมุภายใน, IHR2005,ITA 
 
 
 

ภารกจิ/บรกิารหลกั:  
1. จัดระบบบรกิารสขุภาพ ครอบคลมุการสง่เสรมิ ป้องกัน   ควบคมุโรค 
รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟสูภาพ และคุม้ครองผูบ้รโิภค 
2. จัดบรกิารตามมาตรฐานการใหบ้รกิารและพัฒนางานวจัิยและ R2R 
3. ใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
4. การพัฒนาและบังคบัใชม้าตรการทางกฎหมาย 
คุณลกัษณะโดดเดน่ของภารกจิ/บรกิาร:  
1. นโยบายและแผนพัฒนาระบบสขุภาพจังหวัดหนองคายสอดคลอ้งกับ
ความตอ้งการของพืน้ทีท่ัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 
2. การมสีว่นร่วมของบุคคล ครอบครัว ชมุชน และสงัคมทุกระดบั 
3. มุ่งเนน้การสง่เสรมิสขุภาพและป้องกันโรค และการจัดบรกิารเชงิรุก
เพือ่สขุภาพทีด่ ี
4. ระบบดแูลสขุภาพสามารถดแูลประชาชนตลอดชว่งชวีติและครอบคลมุ
ทุกระดบัตัง้แตป่ฐมภูมถิงึตตยิภูม ิ
5. การบรกิารสาธารณสขุทีม่คีณุภาพ และไดม้าตรฐาน  
6. ผูรั้บบรกิารเขา้ถงึบรกิารไดง่้าย และทั่วถงึ 
7. จัดบรกิารเพือ่ลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอย เพือ่ตอบสนอง
ความพงึพอใจของประชาชน 
8. การบรหิารจัดการทรัพยากรร่วมกันภายในจังหวัด 
 
ผูร้บับรกิาร: จําแนกกลุม่ผูรั้บบรกิารออกเป็น 2 กลุม่ คอื  
1. หน่วยบรหิารและหน่วยบรกิารในสงักัด สสจ. 
2. ผูรั้บบรกิารดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ และกลุม่ผูม้สีว่น ไดส้ว่น
เสยี 
ความตอ้งการ: 
1.ระบบการบรหิารยุทธศาสตรแ์ละการจัดระบบบรกิารทีไ่ดม้าตรฐาน 
2.ชอ่งทางบรกิารทีเ่ขา้ถงึได ้สะดวก รวดเร็ว เป็นธรรม สถานทีไ่ม่แออัด 
บุคลากรใหบ้รกิารทีส่ภุาพ  ไดรั้บการคุม้ครองสทิธ ิ และคณุภาพการ
บรกิารไดต้ามมาตรฐาน 

แหลง่ขอ้มลูเชงิเปรยีบเทยีบ: 
1.รายงานประจําปีของสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดในเขต 6   
2.เว็บไซดข์องสสจ.ในเขต6 และเว็บไซดเ์ขต 6 
3.เว็บไซดข์องสปสช. เขต 6 
4 เว็บไซดข์อง กท.สธ. 

SC ความทา้ทายเชงิยุทธศาสตร:์ (ดา้นพนัธกจิ ปฏบิตักิาร บคุลากร สงัคม) 
1.ดา้นพันธกจิ คอื มสีขุภาพด ีโดยมอีายุคาดเฉลีย่เพิม่ข ึน้  ลดอัตราป่วย ลดอัตราตายทีเ่ป็นปัญหาสําคญัของจังหวัด 
2.ดา้นปฏบิัตกิาร คอื ลดระยะเวลาการรอคอยของผูรั้บบรกิาร สรา้งสขุภาพเชงิรุก  ผูรั้บบรกิารพงึพอใจ หน่วยบรกิาร มสีภาพคลอ่งทางการเงนิ 
3. ดา้นบุคลากร คอื เพิม่ขดีความสามารถและอัตรากําลงัคนดา้นสขุภาพตาม Services Plan  เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจัดการกําลงัคน  
4. ดา้นสงัคม คอื ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literacy) การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน ดชันคีวามสขุของประชาชน 

สภาพแวดลอ้มการแขง่ขนั:  
อายขุยัเฉลีย่เมือ่แรกเกดิของคนสระแกว้ เพศชาย 71  ปี หญงิ 77.78 ปี เป็นอนัดบัที ่.....ของเขต ความครอบคลุมสทิธ ิมหีลกัประกนัสุขภาพ รอ้ยละ 
99.96  
การเขา้ถงึการบรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  มหีน่วยบรกิารครอบคลุมทกุพืน้ที ่ประชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารไดส้ะดวก 
สสจ.สระแกว้ และหน่วยบรกิารในสังกัดมมีาตรฐานคณุภาพการใหบ้รกิาร ผา่น HA 4 แหง่ และ รพ.สต.ตดิดาว 26 แหง่ 
สว่นผลการปฏบัิตริาชการกับหน่วยงานที่มภีารกจิ ขนาด และโครงสรา้งคลา้ยคลงึกัน พบวา่สสจสระแกว้ มผีลการเทียบเคยีงที่ดกีวา่ สสจ. .........และ สสจ. ......... 

แบบฟอรม์ที ่1 ลกัษณะสําคญัขององคก์าร สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระแกว้ 

SA ความไดเ้ปรยีบเชงิยุทธศาสตร:์ (ดา้นพนัธกจิ ปฏบิตักิาร  บคุลากร สงัคม) 
ดา้นพนัธกจิ: นโยบายภาครัฐทีเ่อือ้ตอ่การดแูลสขุภาพของประชาชน และการพัฒนาปรับปรุงยุทธศาสตร ์กลยุทธ ์กลวธิ ีสามารถแกปั้ญหาสําคญั
ของพืน้ทีแ่ละเป็นประโยชนต์อ่ประชาชน 
ดา้นการปฏบิตักิาร: การจัดบรกิารเชงิรุกดา้นสาธารณสขุทีส่อดคลอ้งกับวถิชีวีติ วถิชีมุชน การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ การสรา้งเครอืขา่ย
และความร่วมมอืดา้นสขุภาพกับ อปท. และเครอืขา่ยภาคประชาชน การมรีะบบบรกิารสขุภาพและเทคโนโลยกีารรักษาทีท่ันสมัย และการเขา้ถงึ
บรกิารอย่างทั่วถงึ ครอบคลมุทุกพืน้ทีใ่นจังหวัด 
ดา้นบคุลากร: ความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิาร ความสขุของบุคลากรและองคก์ร ความเชือ่มั่นของผูรั้บบรกิารคณุภาพการรักษาทีม่คีณุภาพและลด
ตน้ทุนคา่ใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาล 
ดา้นสงัคม:  มเีครอืขา่ยทีเ่ขม้แข็ง ไดแ้ก่ ชมุชน อสม.  ภาคประชาชน สว่นทอ้งถ ิน่ ไดใ้หก้ารสนับสนุนเป็นอย่างด ี 
 



ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขของกลุมงาน 

พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
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48.รอ้ยละของผูป่้วยที่เขา้รบัการผ่าตดั

แบบ One Day 

Surgery (รพร.เจา้ภาพหลกั) 

ผลงาน NA NA - - - - - - - - 

เป้าหมาย 1 1 - - - - - - - - 

รอ้ยละ 0 0 - - - - - - - - 

เกณฑเปาหมาย ผลการดําเนินงาน กิจกรรมท่ีดําเนินการ 

-ไมเกินรอยละ 15 

 

* เปาหมายหลัก รพร.สก. เลือก 

1 โรค ไดแก  Hemorrhoid 

(ริดสีดวง) 

 

- ยังไมมีขอมูลผลการ

ดําเนินงาน 

1. สํารวจศักยภาพของ รพ. ในการบริการผาตัดแบบวันเดียว (One Day 

Surgery : ODS) และการบริการผาตัดแบบทําลายเน้ือเย้ือนอย 

(Minimally invasive Surgery :MIS)  
ตอบรับเขารวมโครงการฯ 1 แหง  ( รพร. - Hemorrhoid-ริดสีดวง) 

2. กรมการแพทย เชิญผูบริหาร และบุคลกรที่เกีย่วของ ประชุมเชิงนโยบายฯ 

วันที่ 13 ธันวาคม 60 ณ โรงแรมมิราเคิล กทม. ( จว.มอบ รพร.สก. เขาประชุม) 

 

 

แผน 6. การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) 

PA 

ประเมินผล : ไตรมาส 2 และ 4 



ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขของกลุมงาน 

พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

ตวัชี้วดั ผลงาน/ 
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50. อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤต

ฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ Admit) 

(รพร.เจาภาพหลัก) 

ผลงาน NA NA NA NA NA NA NA NA - - 

เป้าหมาย 7 1 1 1 1 1 1 1 - - 

รอ้ยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 - - 

เกณฑเปาหมาย ผลการดําเนินงาน กิจกรรมท่ีดําเนินการ 

-ไมเกินรอยละ 12 

 

*อัตราการเสียชีวิตฯ ป 59 - 60 

- ป 59   

 255/10,479*100 = 2.43 

-ป 60  

366/12408*100 = 2.71 

- อยูระหวางวิเคราะหขอมูล 1.แตงตั้งคณะทํางาน ECS ภายใตคําสั่งการพฒันาคณุภาพ

โรงพยาบาล 

2.รพ.ใหวิเคราะหขอมูลอัตราการเสยีชีวิต ป 59 และ 60 ,โรคที่

เปน, คนหาสาเหตุ,วางแผนพฒันา  

3.จว.สงขอมูลที่เกี่ยวของใหกับ รพร. (สาขา service plan 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน) เพื่อเตรยีมนําเขาประชุมคณะทาํงานฯ จัดทํา

แผนรวมกัน 

แผน 7 การพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินครบวงจรและระบบการสง่ต่อ 

PA 

ประเมินผล : ไตรมาส 4 
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