
ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจดัการภาครฐั 

ของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (PMQA)  

มาตรการ/โครงการ 

มาตรการ 

1. ประกาศเปนนโยบายของจงัหวัดกําหนดเปนตัวช้ีวัดในเกณฑ คปสอ. ติดดาว  

2. ใชกลไกคณะทํางาน PMQA รายหมวด ในการขับเคลื่อนงานฯ 

3. บูรณาการการจดัทําแผนพัฒนา PMQA รวมกับแผนยุทธศาสตรของ  

สธ./จังหวัด 

4. ถอดบทเรียน เพื่อทําแผนการปรบัปรงุอยางตอเน่ือง 

โครงการ 

 1.โครงการยกระดับการจดับรกิารระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  ตติยภูมิ ใหมี

คุณภาพเช่ือมโยงการพัฒนาชีวิตกลุมวัยและภัยสุขภาพแบบมีสวนรวม ป 61 
 

ตัวชี้วัด 

63 

 หนวยงาน ผลงาน ป 61 (ต.ค.60 –  มี.ค.61)  

เปาหมาย ผลงาน รอยละ สรุปผลตัวชี้วัด 

1.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(เปาหมายระดับประเทศ –  

เกณฑรอยละ 60) 

1 0 
 

0 กพร.สป.จะเปน 

ผูประเมินวาผาน

หรือไมผาน 

ในไตรมาสที่ 4 2.สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
(เปาหมายระดับประเทศ –  

เกณฑรอยละ 20) 

9 0 0 

สถานการณ 

รอบ 6 เดือนแรก - ดําเนินการประเมินตนเอง  

หาจุดแข็ง/จุดออน จัดทําแผนพัฒนา และกําหนด

ตัวช้ีวัด ม.1,ม. 5 และสงรายงานให กพร.สป.

เรียบรอยแลว (ท้ัง สสจ.และ สสอ.) 

รอบ 6 เดือนหลัง – ดําเนินการตามแผนพัฒนาและ

ประเมินผลลัพธตามตัวช้ีวัด ในไตรมาสท่ี 4 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตาม Small success 2 

1. แตงต้ังคณะกรรมการและคณะทํางานฯ PMQA  ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว และจัดทําโครงการฯ เพื่อรองรับดําเนินงาน 

2. สงพัฒนาศักยภาพรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาจากกพร. จํานวน 2 คร้ัง 

3. มอบนโยบาย และจัดWork shop ม.P, ม.1, ม.5 จํานวน 6 คร้ัง  

(สสจ+ สสอ.) 

4. ประเมินคะแนน และจุดแข็ง/จุดออน ม.1 , ม.5 

5. จัดทําแผนพัฒนา ม. 1 ,  ม. 5 และกําหนดตัวชี้วัดหลัก 

6. บูรณาการแผน สสจ. เชื่อมกับ สสอ. 

สงเอกสารท่ีดําเนินการผานระบบออนไลน กพร.สป.  



มอบนโยบาย และ Workshop 6 ครั้ง 



 
แบบฟอรม 2 ก. ลักษณะสําคัญองคการ แบบยอ 1 หนา (one page) 

แบบฟอรม 2 ข. ลักษณะสําคัญองคการแบบเต็ม (ไมเกิน 10 หนา)  

แบบฟอรม 3 การประเมินคะแนนคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (หมวด 1 และ 5) 

แบบฟอรม 4 การแสดงผลลพัธตามตัวช้ีวัดและคาเปาหมาย (หมวด 1 และ5 )  

แบบฟอรม 5 ก. การวิเคราะหและประเมินจุดแข็งและจดุออน  (หมวด 1 และ 5) 

แบบฟอรม 5 ข. การสรุปจุดแข็งและจดุออน พรอมคะแนน (หมวด 1 และ 5) 

แบบฟอรม 6 การจัดลําดับโอกาสในการปรับปรงุ (หมวด 1 และ 5) 

แบบฟอรม 7 การจัดทําแผนการปรับปรงุอยางนอย 2 หมวด (หมวด 1 และ 5)   

รอบ 6 เดือนแรก (สสจ.และ สสอ.) 



คะแนนผลการประเมินตนเอง ม.1 และ 5 

สสจ.
สระแกว 

สสอ.เมือง
สระแกว 

สสอ.อรัญ
ประเทศ 

สสอ.
วัฒนา
นคร 

สสอ.วังน้ํา
เย็น 

สสอ.ตา
พระยา 

สสอ.
คลองหาด 

สสอ.เขา
ฉกรรจ 

สสอ.โคก
สูง 

สสอ.วัง
สมบูรณ 

คะแนน
เฉลี่ย 

หมวด 1 3.1 3.18 3.2 3.1 3.28 3.1 3.1 3 3.1 3.1 3.13

หมวด 5 3.02 3.52 3.02 3.02 3.1 3.02 3.02 3.02 3.02 2.77 3.05

0
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1
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4
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น 



โครงการ/กิจกรรม  หมวด 1 การนําองคการ 

1. การพัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีดี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

2. ประชุมเพ่ือควบคุมกํากับติดตามประเมินผลและรบัการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขเพ่ือพัฒนาการดําเนินงานสาธารณสุขผสมผสาน 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการสรปุผลการดําเนินงาน (รอบ 6 เดือน) ตามยุทธศาสตร

สุขภาพจังหวัดสระแกว และพัฒนาองคกรนักยุทธศาสตร 

4. การประเมินโครงการตามแผนยุทธศาสตรของหนวยงาน 

5. การดําเนินงาน คปสอ.ติดดาว 

6. โครงการองคกรแหงความสุข (happiness is all around) 

7. การอบรมเชิงปฏิบัติการบังคับใชกฎหมายสาํหรับพนักงานเจาหนาท่ีตาม

กฎหมายตางๆ 

8. การสื่อสารความรอบรูดานสุขภาพ 



ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด 
เกณฑการใหคะแนน 

คําอธิบาย 
วิธีการวัด/เง่ือนไขการ

ประเมิน 
1 2 3 4 5 

1 ระดับคุณธรรมและ
ความโปรงใสในการ
ดําเนินงาน (ITA) 

รอย
ละ 
70 

รอย
ละ 
75 

รอย
ละ 
80 

รอย
ละ 
85 

รอย
ละ 
90 

ผลคะแนนตามแบบ
หลักฐานเชิงประจักษ
ทุกขอ(EB 1- EB 11) 
 

วัดจากผลคะแนนตามแบบ
หลักฐานเชิงประจักษทุกขอ 
(EB 1- EB 11) ไตรมาสที่ 4 
(คูมือรายละเอียดกระทรวง
สาธารณสุข ประจําป
งบประมาณ 2561 ตัวชี้วัดที่ 
60 น.236) 

2 รอยละความสําเร็จ
เฉลี่ยถวงน้ําหนักของ
ตัวชี้วัดตามคํารับรอง
การปฏิบัติราชการ 
(PA) ของผูบริหาร 

รอย
ละ 
60 

รอย
ละ 
65 

รอย
ละ 
70 

รอย
ละ 
75 

รอย
ละ 
80 

ตัวชี้วัดตามคํารับรอง
การปฏิบัติราชการ 
ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ.2561 

วัดรอยละความสําเร็จเฉลี่ย
ถวงน้ําหนักของตัวชี้วัดคํา
รับรองการปฏิบัติราชการ(PA) 
ของนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด/สาธารณสุขอําเภอ/
ผูอํานวยการกอง 
 



ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด 
เกณฑการใหคะแนน 

คําอธิบาย 
วิธีการวัด/เง่ือนไขการ

ประเมิน 
1 2 3 4 5 

3 จํานวนผลงานที่สง
สมัครรับรางวัล 
(วัด สสจ.) 

1 2 3 4 5 - ผลงาน หมายถึง ผลดําเนินงานที่เปน
วิธีปฏิบัติที่ดี (Best Practice) บริการ 
กระบวนการ นวัตกรรม ฯลฯ 
- รางวัล หมายถึง รางวัลที่มอบใหจาก
หนวยงานภายนอก 
หมายเหตุ: นับจํานวนผลงานจาก
หนวยงานทั้งจังหวัด 

วัดจํานวนผลงานที่สง
สมัครรับรางวัล ในป 
พ.ศ. 2561 ทั้งนี้ ตอง
แสดงชื่อผลงาน วัน 
เดือนปที่สงสมัคร และ 
ชือหนวยงานที่มอบ
รางวัล 

3 จํานวนผลงานที่สง
สมัครรับรางวัล 
(วัด สสอ.) 

1 - 2 - 3 - ผลงาน หมายถึง ผลดําเนินงานที่เปน
วิธีปฏิบัติที่ดี (Best Practice) บริการ 
กระบวนการ นวัตกรรม ฯลฯ 
- รางวัล หมายถึง รางวัลที่มอบใหจาก
หนวยงานภายนอก 
หมายเหตุ : นับจํานวนผลงานภายใน 
คปสอ. 

วัดจํานวนผลงานที่สง
สมัครรับรางวัล ในป 
พ.ศ. 2561 ทั้งนี้ ตอง
แสดงชื่อผลงาน วัน 
เดือนปที่สงสมัคร และ 
ชือหนวยงานที่มอบ
รางวัล 



ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด 
เกณฑการใหคะแนน 

คําอธิบาย 
วิธีการวัด/เง่ือนไขการ

ประเมิน 
1 2 3 4 5 

4 รอยละความสําเร็จของ

การถายทอดนโยบาย 

และตัวชี้วัดตามแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพ ป 

2561 

60 65 70 75 80 หมายถึงตัวชี้วัด รอยละ ของความ

เขาใจ ความพึงพอใจของผูเขารวม

การถายทอดนโยบาย และตัวชี้วัด

ตามแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ป 

2561 ของ สสจ.แยกตามประเด็น

ยุทธศาสตร 4 ประเด็น 

วัดจากแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของ 

ผูเขาประชุม 

5 รอยละของการควบคุม 

กํากับ และติดตามการ

ดําเนินงานตาม

แผนปฏิบัติการ ป 

2561 ของกลุมงาน

สังกัด สสจ. 

22 23 24 25 26 หมายถึง จํานวนครั้งในการ ควบคุม 

กํากับ ติดตาม การดําเนินงานผาน 

การประชุม คณะกรรมการ คปสจ.  

หัวหนากลุมงานและ กบห.(อยาง

นอยเดือนละ2ครั้ง) 

รายงานการประชุม/ 

วาระประชุม 

  



ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด 
เกณฑการใหคะแนน 

คําอธิบาย วิธีการวัด/เง่ือนไขการประเมิน 
1 2 3 4 5 

1 ระดับความสําเร็จ
ของหนวยงานที่นํา
ดัชนีความสุขของ
คนทํางาน
(Happinometer) 
ไปใช 

รอย
ละ
40 

รอย
ละ 
45 

รอย
ละ
50 

รอย
ละ 
55 

รอย
ละ 
60 

หนวยงานนําผลประเมินดัชนี
ความสุขของคนทํางาน
(Happinometer) รายบุคคลโดย
ผานระบบ Online-based หรือ 
Mobile App-based หนวยงาน
น้ันมีการมาวิเคราะหผลและนํา
ผลการวิเคราะหน้ันมาใช 
(คูมือรายละเอียดกระทรวง
สาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 
2561 ตัวช้ีวัดที่ 56 น.217) 

วัดผลจาก 5 ระดับ ดังน้ี 
ระดับ 1 ช้ีแจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของ
คนทํางานและการนําดัชนีความสุข  
ของคนทํางานไปใช 
ระดับ 2 มีการสํารวจขอมูล 
ระดับ 3 มีการวิเคราะหสังเคราะหขอมูล และ
นําเสนอผลตอผูบริหาร 
ระดับ 4 มีการทําแผนพัฒนาความสขุของคนทํางาน 
ระดับ 5 มีการใชแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน 

2 อัตราการคงอยูของ
บุคลากรดานสุขภาพ 
(Retention Rate)  

ไม
นอย
กวา
รอย
ละ
65 
 

ไม
นอย
กวา
รอย
ละ 
70 

ไม
นอย
กวา
รอย
ละ 
75 
 

ไม
นอย
กวา
รอย
ละ 
80 

 
 

ไม
นอย
กวา
รอย
ละ 
85 

อัตราการคงอยู (Retention 
Rate) หมายถึง จํานวนบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เปน
ระยะเวลา 1 ปข้ึนไป (นับตาม
ปงบประมาณ)  
(คูมือรายละเอียดกระทรวง
สาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 
2561 ตัวช้ีวัดที่ 57 น.221) 

วัดจาก จํานวนบุคลากรทั้งหมด (ทุกประเภทการ
จาง) ที่ปฏิบัติงานอยูจริง ณ วันที่เก็บขอมูล /จํานวน
บุคลากรทั้งหมด (ทุกประเภทการจาง) ณ ตน
ปงบประมาณ (1 ตุลาคม) X 100 



ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด 
เกณฑการใหคะแนน 

คําอธิบาย 
วิธีการวัด/เงื่อนไขการ

ประเมิน 1 2 3 4 5 

3 รอยละของ
บุคลากรท่ีไดรับ
การพัฒนาตาม
แผนพัฒนา
บุคลากร 

รอยละ
60 

รอยละ
65 

รอยละ
70 

รอยละ
75 

รอยละ
80 

- บุคลากร หมายถึง ขาราชการ 
พนักงานกระทรวงสาธาณสุข 
พนักงานราชการ ลูกจางประจํา 
ลูกจางช่ัวคราวหรือบุคลากร
ตามท่ีระบุไวในหมวดลักษณะ
สําคัญขององคกร ขอ 3 
 
- แผนพัฒนาบุคลากร หมายถึง 
แนวทาง กลยุทธ หรือวิธีการท่ี
หนวยงานกําหนดไว เพื่อใชในการ
พัฒนาบุคลการของหนวยงานทุก
ระดับทุกประเภท ตามลักษณะ
งานและสาขาวิชาชีพ ใหเปนไป
ตามคุณลักษณะบุคลากรท่ี
ตองการ 

- วัดรอยละของบุคลากร 
ตองครอบคลุมทุกกลุม
บุคลากรตามท่ีหนวยงานระบุ
ไวในหมวดลักษณะสําคัญ
ขององคกร ขอ 3ท่ีไดรับการ
พัฒนา 
 
- สูตรคํานวณ : จํานวน
บุคลากรท่ีไดรับการพัฒนา
ตามแผนพัฒนา
บุคลากร*100/จํานวน
บุคลากรท่ีกําหนดไวใน
แผนพัฒนาบุคลากร 
 



ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด 
เกณฑการใหคะแนน 

คําอธิบาย วิธีการวัด/เง่ือนไขการ
ประเมิน 1 2 3 4 5 

4 รอยละของ

ขาราชการใหมเขา

รับการปฐมนิเทศ

หลักสูตร

ขาราชการที่ดี 

70 75 80 85 90 จํานวนขาราชการใหม 

หมายถึง ขาราชการที่เขา

รับที่ไดรับการบรรจุใน

ปงบประมาณ 2561 

วัดจากจํานวนขาราชการ

ใหมที่เขารับการปฐมนิเทศ

ตลอดหลักสูตรขาราชการ

ที่ดีคูณ 100 หารดวย

จํานวนขาราชการใหม

ทั้งหมด 

 

5 รอยละของ

หนวยงานที่มี

บุคลากรเพียงพอ 

50 55 60 65 60 รอยละ 60 ของหนวยงาน

(สสจ.,สสอ.,รพ.)มีบุคลากร

ไมนอยกวารอยละ 80 

ของกรอบอัตรากําลัง 

 

 

สูตรคํานวณ : จํานวน

บุคลากรที่มีx100 /กรอบ

อัตรากําลังของหนวยงาน 



โครงการ/กิจกรรม  หมวด 5 การมุงเนนบุคลากรฃ 

โครงการ...องคกรแหงความสุข(happiness is all around) 

1. วิเคราะหความผูกพันบุคลากรสาธารณสุขจงัหวัดสระแกว เพ่ือกําหนดปจจัย

ความผูกพันบุคลากร 

2. ประชุมผูเกี่ยวของเพ่ือกําหนดแนวทางสรางความผูกพันและสรางแรงจงูใจ

บุคลากรแตละประเภท 

3. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาองคกรแหงความสุข 

4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการบริหาร 

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรรองรับ Service Plan 



กิจกรรมท่ีดําเนินการ 

1. แตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานฯ HA  / 5 ระบบงานสําคัญท่ีมุงเนน /มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ/service plan และจัดทําโครงการฯ เพ่ือรองรับดําเนินงาน 
2. ประชุมคณะทํางานฯ HA เพ่ือออกแบบ และตั้งเปาหมายพัฒนาป 61 
3. รพ.จัดทําและสงแผนพัฒนายกระดับตามเปาหมายป 61  
4. สงแผนพัฒนาฯ ให รอง นพ.สสจ. เพ่ือใชประกอบลงเยี่ยมเสริมพลัง แตละ รพ.  
5. รวมกับ QA พยาบาล จะจัดอบรม HA 1.บันทึกทางการพยาบาล  130 คน วันท่ี 20-21 
ม.ค.61  และการจัดการขอรองเรียน 150 คน เดือนพ.ค.61 ณ  รพ.แพทยแผนไทยวัฒนานคร   
6 สงบุคลากรทุก รพ. เขารวมงาน HA National Forum  วันท่ี 13 -16 มี.ค.61  
ณ อิมแพค เมืองทองธานี 
7. จัดอบรมมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 7 องคประกอบ วันท่ี 20 มี.ค.61 ณ สสจ.สก. 

 รอยละของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขมีคณุภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA  ข้ัน 3 

มาตรการ/โครงการ 

มาตรการ 

1.ประกาศเปนนโยบายของจังหวัด กําหนดเปนตัวช้ีวัด คปสอ.ติดดาว  

2.จัดทําคําสั่ง HA และมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพ รองรบั 

3. ต้ังเปาหมายยกระดับการพัฒนา ราย รพ.  

4. ใชกลไก รอง นพ.สสจ.สก.(โซน) ลงเย่ียมเสริมพลัง และให

ขอเสนอแนะ 

5. จัดทําแผนพัฒนายกระดับการพัฒนา ตามขอเสนอของ สรพ. และ 

รอง นพ.สสจ.สก.  และถอดบทเรียน อยางตอเน่ือง 

โครงการ 

 1.โครงการยกระดับการจดับรกิารระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  ตติยภูมิ 

ใหมีคุณภาพเช่ือมโยงการพัฒนาชีวิตกลุมวัยและภัยสขุภาพ 

แบบมีสวนรวม ป 61 

ตัวช้ีวัด 

64 

หนวย 

บริการ 

ผลงาน ป 61 (ต.ค.60 - มี.ค.61)  

เปาหมาย ผลงาน รอยละ สรุป 

1.รพศ./

รพท. 

3 

(รวมรพจ.สก.) 

2 

(รพร./รพจ.สก.) 

66.67 ไม

ผาน 

2.รพช. 5 

(เปาหมายยัง

ไดไมรวม รพ.

เปดใหม 2 

แหง) 

2 

(วนย./คห.) 

40 ไม

ผาน 

รพ. 

สถานการณและเปาหมายการพัฒนาป 61 

 

ป 57 

 

ป 58 ป 59 ป 60 

ป 61 

เปา 

หมาย 

หมดการ

รับรอง 

แผนการขอย่ืน

รับรองฯ 

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

คลองหาด 3 r1 r1 r1 r2 19 เม.ย.61 31 พ.ค.61 

วังน้ําเย็น 3 r1 r1 r1 r2 26 ก.พ.61 รอวัน จาก สรพ. 

ตาพระยา 3 3e 3e 3e 3 19 ธ.ค.58 31 ต.ค.61 

วัฒนานคร 3 3e 3e 3e 3 29 ต.ค.58 31 มี.ค.61 

อรัญประเทศ 3 3e 3e 3e 3 29 มิ.ย.60 31 มี.ค.61 

เขาฉกรรจ 3 3 3 3e 3 8 ม.ค.60 ม.ค.61 (เดิม) 

วังสมบูรณ - - -       1  31ต.ค.61 

โคกสูง - - -     1 (ยื่น เอกสาร พ.ย.60) รอวัน จาก สรพ. 



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 

อาํเภอ 
เขาฉกรรจ ์ คลองหาด โคกสูง ตาพระยา 

เมือง

สระแกว้ 
วงันํ้าเยน็ วงัสมบูรณ์ วฒันานคร อรัญประเทศ รวม 

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

ผ่าน  5  ดาว 1 1 0 11 1 4 3 4 4 29 

เป้าหมาย 5 ดาว 2 2 4 4 6 2 1 4 1 26 

-ซบัมะนาว   

-คลองเจริญ 

-ราชนัย ์  

-นํ้ าคาํ 

-โคกสูง   

-โนนหมาก

มุ่น   

-หนองม่วง 

- คลอง

ตะเคียน 

- มะกอก 

- หนอง

ผกัแว่น 

- ทพัไทย 

- ทบัทิม

สยาม 03 

 

- แก่งสีเสียด  

-คลอง

มะละกอ  

-ท่ากะบาก 

- คลองผกั

ขม  

-เขามะกา  

 - บา้นแกง้ 

- ทุ่งมหา

เจริญ 

- คลอง

จระเข ้

 

-ซบัสิงห์โต 

 

 

-หนองหอย 

-คลองมะนาว 

- ซบันกแกว้  

- หนองนํ้ าใส 

- ป่าไร่ 



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 
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