
องค์กรคุณภาพ 
Governance Exellance 

(HA /PMQA/ รพ.สต.ตดิดาว) 



 

 

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3   

: รพศ./รพท.(ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100)  , รพช. (ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80)             

  
1. Re-AC  และ AC อยา่งต่อเน่ือง  
2. พฒันา รพ.ขนาด F3 เพ่ือรองรับและใหส้ามารถขอยืน่ HA   
ขั้น 3 ในอนาคต (โคกสูงและวงัสมบูรณ์) 

 
1. อยูร่ะหว่างการต่ออาย ุ3 แห่ง (รพร.สระแกว้,วงันํ้ าเยน็,คลองหาด)            

2. ขอ Ac ใหม่ 3 แห่ง (วฒันานคร,เขาฉกรรจ,์อรัญประเทศ)   
3. จะขอบนัไดขั้น1 (ตาพระยา) และ 4.เร่ิมพฒันาเขา้สู่ขั้น 1 (โคกสูง และ 

วงัสมบูรณ์)  

 

สภาพปัญหา สถานการณ์ 

สภาพปัญหา  

 

1. ประกาศเป็นนโยบายของจงัหวดั 2. ใชก้ลไกคณะกรรมการ QLN ลงเยีย่ม เสริมพลงั แต่ละระบบงาน  3. รพ. จดัทาํแผน

รองรับจากการวเิคราะห์ตนเอง และขอ้เสนอจาก QLN และ 4. การทาํแผนให้ สรพ. เขา้เยีย่ม  รพ. 5. แลกเปล่ียนเรียนรู้

ระหวา่ง รพ. และ สรพ. 6.ถอดบทเรียน เพื่อทาํแผนการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 

มาตรการที่ดําเนินการ 

 

 

เป้าหมาย 7 แห่ง  ไดแ้ก่  

- Ac ให้ผา่น 3 แห่ง  (รพ.วฒันานคร และ ต.ค.60 , รพ.อรัญ

ประเทศ -ม.ค.61 ) และสนบัสนุน รพ.ตาพระยา ให้เปล่ียนจาก

การขอขั้น 1 เป็นขอ Ac 
- ยื่นเอกสารเตรียมต่ออาย ุ(หมดปี 61) 3 แห่ง (รพร.สก.,                 

วงันํ้าเยน็,คลองหาด) 

 

เป้าหมายทัง้ปี 61 

 

 

 

1. ถอดบทเรียน ภาพรวม และระบบงาน ของ รพ. ปี 2560 
และส่งให้ รพ.ทาํแผนรองรับ 

2. จดัทาํแผนลงเยีย่ม เสริมพลงั แต่ละระบบงาน โดย QLN 
3. ประสาน รพ.เป้าหมาย ยืน่  AC  3 แห่ง (รพ.วฒันานคร 

และ ต.ค.60 , รพ.อรัญประเทศ -ม.ค.61 ) 

 

 

ผลการดําเนินงาน (Quick Win) ปี 60 



ระดบัความสาํเร็จของการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐของส่วนราชการในสงักดั 

สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (PMQA) 

การพฒันาคุณภาพการบริหารจัดการ ภาครัฐ หมายถึง หน่วยบริหารตามกฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการภายสาํนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข นาเกณฑคุ์ณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ พ .ศ. 2558 มาใชเ้ป็น แนวทาง ในดาเนินการ ในปี 2561- 

2565 โดยดาํเนินการ ดงัน้ี 

1.จดัทาํลกัษณะสาํคญัขององคก์าร จาํนวน 13 ขอ้คาํถามและทบทวนทุกปี 

2.ดาํเนินการ self- Assessments 2 หมวด  

พ.ศ. ภาคบังคับ 

    2561 หมวด.1, 5 

    2562 หมวด..2, 4 

    2563 หมวด..3, 6 

    2564 หมวด 1-6 

    2565 หมวด 1-6 

3.นาํผลการประเมินตนเอง (OFI) มาจดัทาแผนปรับปรุงองคก์ารอยา่งนอ้ยหมวดละ 1 แผน่ 

4.ดาํเนินการตามแผนปรับปรุงองคก์าร 

5.ทีม Audit และกลุ่มพฒันาระบบริหาร กาํกบัติดตามและประเมิน 



ชื่อตัวชี้วัด. ร้อยละของ รพ.สต. ในแตล่ะอําเภอท่ีผา่นเกณฑ์ระดบัการพฒันาคณุภาพ 

สภาพปญหา สถานการณปจจุบัน  
จังหวัดสระแกวมี รพ.สต. นวน  110  แหง  ที่ตอง

ประเมินตามเกณฑคุณภาพ  ไดดําเนินการสื่อสาร  เกณฑ

ประเมิน ใหกับ รพ.สต.ทุกแหง  ดําเนินการประเมินตนเอง 

ครบทุกแหง 110 แหง  มีทีมประประเมินระดับจังหวัด  

ผานเกณฑคุณภาพ (รพ.สต.ติดดาว  29  แหง : รอยละ  

26.85)  

มาตรการที่ดําเนินการ 

ผลการดําเนินงาน (Quick Win) ป 61 

-6 เดือน  - ช้ีแจงเกณฑอบรม ครู ก ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  

ครู ข  ระดับอําเภอ  แตงต้ังทีมพัฒนา/ประเมนิระดับจังหวัด 1 ทีม  อําเภอ 

1 ทีม  จัดทําคูมือแนวทางการพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  ป 2561 

 - แผน และกระบวนการพัฒนา รพ.สต.ติดดาวระดับอําเภอ 

รอบ 9 เดือน  รพ.สต.ประเมนิตนเอง และพัฒนาตามแผน  ประเมิน  

ระดับอําเภอ  และจังหวัด 

รอบ 12 เดือน  ประเมิน รพ.สต. ผานเกณฑ  ไมนอยกวา รอยละ  25 

และประเมินรักษาสภาพ 

 

เปาหมายทั้งป 61 

-   สร้างทีมพี่เลีย้งระดบั คปสอ.ทกุ  คปสอ.  และมีแผนพฒันา 

- จัดระบบ  สนับสนุน ตามเกณฑ : ระบบคุณภาพ QLN DHS IT ฯ 
 

- ทุกอําเภอ รพ.สต.ผานเกณฑคุณภาพ ติดดาว  ไม

นอยกวา  รอยละ  25  

- รพ.สต. ที่ผานเกณฑ  ป 60  มีการประเมิน

รักษาสภาพ  

 

- รพ.สต.คุณภาพ เร่ิมดําเนินการ ในปงบประมาณ  

2560 รพ.สต.ในจังหวัดสระแกว  มีจํานวน  108  

แหง  สภาพปญหา  ยังขาดแคลน  พยาบาลวิชาชีพ  

และบุคลากรอื่น  ในสาขาหลัก  และระบบงาน  ตองมี

การสนับสนุนและพัฒนา  ในภาพรวมของเครือขาย 

- ประเมินรับรองคุณภาพโดยทีมระดับอําเภอและจังหวัด  
-  กําหนดเป็นตวัชีว้ดัการดําเนินงานผู้บริหารระดบัอําเภอ  
-  พฒันาระบบงาน  ในภาพรวมเครือข่าย ตามเกณฑ์   



service Exellance 

Emergency Care System : ECS 
ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 



 

ร้อยละของระบบ ECS (ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน) ใน รพ.ระดบั F2 ขึน้ไป (เกณฑ์ร้อยละ 80) 

 
 

ยงัไม่มีการประเมิน ECS โดย

คณะกรรมการจงัหวดั 

 

 

ปี 2560 มีคณะกรรมการ ระดบัจงัหวดั/รพ. และรพ.มีการประเมินตนเอง  12 องคป์ระกอบ ตามคู่มือแนวทางฯ 

ของกรมการแพทย ์ (ผ่านร้อยละ 100) และจดัทาํแผนปรับปรุงพฒันาตามประเดน็ส่วนขาด องคป์ระกอบท่ีผ่าน

เกณฑน์อ้ยท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 12 การศึกษาและวจิยั  รองลงมาไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 9 
ระบบบริหารจดัการ และองคป์ระกอบท่ี 3  การรักษา พยาบาล และองคป์ระกอบท่ี 5  Referral system 

สภาพปัญหา สถานการณ์ 

 

1.ทบทวนคาํสัง่แต่งตั้งคณะกรรมการ ระดบัจงัหวดั /รพ.  2. บูรณการประชุมขบัเคล่ือนงานร่วมกบัระบบงานอ่ืน ๆ ของ รพ. 

3. รพ. จดัทาํแผนรองรับจากการวิเคราะห์ตนเอง และขอ้เสนอจาก คกก. QLN และ ECS 4.ใชก้ลไก คกก. QLN และ ECS ลงเยี่ยม 

เสริมพลงั  5. ถอดบทเรียน เพ่ือทาํแผนการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง  (บูรณาการร่วมกบั service Plan สาขาอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

รพร.สก.) 
 

มาตรการที่ดําเนินการ 

 

 

เป้าหมาย 7 แห่ง (F2) ไดแ้ก่ รพร.สระแกว้, อรัญ

ประเทศ ,วฒันานคร,ตาพระยา,เขาฉกรรจ,์คลองหาด, 

วงันํ้าเยน็  ผ่านเกณฑ์อย่างน้อยร้อยละ 80 

เป้าหมายทัง้ปี 61  
1. จดัทาํคาํสัง่แต่งตั้งคณะกรรมการ ระดบัจงัหวดั และ รพ.  

2. ช้ีแจงการขบัเคล่ือนงานและตวัช้ีวดั  

3. ให้ รพ.ประเมินตนเอง เพ่ือให้ทราบถึงขอ้เด่น และขอ้ดอ้ยของการพฒันา

ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

4. จดัทาํแผนรองรับภาวะฉุกเฉินหมู่  และภาวะภยัพิบติั (MCI  และ 

Disaster management) 

ผลการดําเนินงาน (Quick Win) ปี 60 



คะแนนการประเมินตนเอง ของ รพ. 
                       การให้คะแนน 

หวัข้อการประเมิน นํา้หนักความ 

สําคญั 

โรงพยาบาล 

รพร. อรัญประเทศ คลองหาด วงันํา้เย็น ตาพระยา วฒันานคร เขาฉกรรจ์ 

มิติท่ี 1. การประเมินผู้ อํานวยการโรงพยาบาล และทีมบริหาร 20 71.4 65.7 45.7 45.7 74.8 62.9 42.9 
มิติท่ี 2. การประเมินคณะทํางาน หรือบุคลากรในโรงพยาบาล                  

องค์ประกอบท่ี 1  อาคารสถานท่ี 5 79.0 49.5 39.7 55.2 43.0 54.0 44.6 

องค์ประกอบท่ี 2  บคุลากร 5 56.1 46.2 29.6 52.6 34.1 48.9 28.9 

องค์ประกอบท่ี 3  การรักษา พยาบาล 10 36.4 36.7 40.0 44.2 27.5 37.5 45.8 

องค์ประกอบท่ี 4  MCI and Disaster 
management 10 40.0 25.0 45.0 40.0 35.0 30.0 50.0 

องค์ประกอบท่ี 5  Referral system 10 53.3 30.0 20.0 40.0 35.0 20.0 75.0 

องค์ประกอบท่ี 6  การปรึกษาผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทาง 5 90.0 48.0 56.0 60.0 60.0 68.0 72.0 

องค์ประกอบท่ี 7  ระบบสนบัสนนุ  5 78.1 69.7 59.4 65.9 41.8 58.8 57.7 

องค์ประกอบท่ี 8  Pre – hospital EMS 
Intervention 10 76.0 44.6 43.3 41.7 48.3 31.7 55.0 

องค์ประกอบท่ี 9  ระบบบริหารจดัการ 5 50.0 12.0 5.0 50.0 15.0 20.0 20.0 

องค์ประกอบท่ี 10 Inform-ation system  5 76.7 40.0 75.0 55.0 26.3 82.5 47.5 
องค์ประกอบท่ี 11 การพฒันาคณุภาพ (Quality management)  5 73.3 40.0 60.0 73.3 26.7 20.0 53.3 

องค์ประกอบท่ี 12 การศกึษาและวิจยั  5 10.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.0 0.0 

คิดเป็นเปอร์เซนต ์ 100 60.5 42.2 40.2 46.3 41.8 42.6 47.4 

เกณฑ์เท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 40   ผา่น ผ่าน ผา่น ผา่น ผา่น ผา่น ผา่น 

  
เป้าหมาย 7 แห่ง ผลงาน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
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