
รายงานความกา้วหนา้ผลงาน

กลุม่งานพฒันาคณุภาพและรูปแบบริการ

วนัที่ 8 พ.ย.2562



56. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3

รพช.   (ไม่ผ่าน)
(เกณฑ์ : ร้อยละ 90)

สรพ.ลงประเมินรับรอง
รับรอง 14-15 พ.ย. 62 3

สรพ.ลงประเมินรับรอง
14-15 พ.ย. 62 3

จะยื่นเอกสาร 8 พ.ย. 62
เพื่อขอรับการประมิน ขั้น 3

3

รพ.ตาพระยา
Exp. 19 ธ.ค. 58

3e

รพ.เขาฉกรรจ์
Exp. 8 ม.ค. 60

3e

จะย่ืนเอกสาร 1 มี.ค. 63
เพื่อขอรับการประมิน ขั้น 3

3

รพ.วังน้้าเย็น
Exp. 26 ส.ค. 65

R2 รพ.วั⁄ฒนานคร
Exp. 12 ส.ค. 64

3

จะยื่นเอกสาร 28 ก.พ. 63
เพื่อขอรับการประมิน ขั้น 3

2

3

3

3

3

3รพ.วังสมบูรณ์
Exp. 14 พ.ค. 63

1

รพ.คลองหาด
Exp. 19 เม.ย. 61

R1

รพ.โคกสูง
Exp. 1 ก.ค. 62

1

ผลการด้าเนินงาน ปี 63
1.จัดท้าโครงการ
2.สมัครเข้าร่วมโครงการ 
QLN สรพ. 
3.ทบทวนค้าสั่งแต่งตั้ง
4. ก้าหนดเป้าหมาย ผ่าน 
HA ขั้น 3 ปี 63 (คห.,ตพ./
ขก./คก./วสบ)
5. รพ.เป้าหมาย ปี 63 ให้
ก้าหนด Time line จนถึง 
สรพ.ลงประเมินรับรอง
6. สรุป Time line ราย รพ.
เสนอ นพ.สสจ. และ มอบให้ 
รอง รพ.สสจ. โซน เพื่อใช้
ประกอบการ Monitoring 
7.ท้าแผนลงเยี่ยมเสริม รพ.
คลองหาดและตาพระยา 
วันที่ 14-15 พ.ย.62

รพศ.,รพท.   (ผ่าน)
(เกณฑ์ : ร้อยละ 100)

รพร.สระแก้ว
Exp. 13 ธ.ค. 64

R2

รพ.อรัญประเทศ
Exp. 22 เม.ย. 64

3

หมายเหตุ     รพ.โคกสูง และรพ.วังสมบูรณ์  ก้าหนดผ่าน HA ขั้น 3 ในปีงบประมาณ 63 -64
เข้าเงื่อนไข IPD เปิดให้บริการครบ 3 ปี  รพ.โคกสูง  วันที่ 1 ก.ค. 63 / รพ.วังสมบูรณ์  วันที่ 1 ต.ค. 63 



48. ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ (เกณฑ์ :ร้อยละ 80)

ปี 2562

ปี 2563
ผลการด้าเนินงาน

1. จัดท้าโครงการร่วมกับกลุ่มงาน 
NCD และ NCD สนับสนุน
งบประมาณ  รพ.ละ 50,000 บาท
2. ทบทวนค้าสั่งคณะท้างาน ECS
3. รพ.ทุกแห่ง ประเมินตามเกณฑ์ 
ER คุณภาพ ปี 63 และท้าแผน
ปรับปรุงพัฒนา(ประเมินตนเอง : ไม่
มี รพ.ผ่านเกณฑ)์
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และน้าเสนอ
มาตรฐาน ER คุณภาพ ปี 63 ในท่ี
ประชุม คปสจ. โดย นพ.ฐิติ ตัง้ลติา

นนท ์

5. ก้าหนดแผนลงประเมิน ECS ปี 
63 ในช่วงเดือน ม.ค.63

เป้าหมาย ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ (A) 34 แห่ง ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ

ประเมินผล : ไตรมาส 4

ห้องฉุกเฉินคุณภาพ 3 มิติ คือ
1.พัฒนาระบบบริการที่มี
มาตรฐาน
1.1 เพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
1.2 จัดบริการ OPD นอกเวลา
2.พัฒนาระบบสนับสนุนที่มี
มาตรฐาน
2.1 พัฒนาอาคารสถานที่ 
2.2 พัฒนาระบบสารสนเทศ
3.การพัฒนาและธ้ารงรักษา
ก้าลังคน 
3.1วางแผนก าลังคนแพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน (EP) พยาบาล
เวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) และ
นักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการ
แพทย์ (Paramedic)

ร้อยละของ รพ. ระดับ F2 ขึ้นไป ที่ผาน
เกณฑประเมิน ECS คุณภาพ (รอยละ 80)

58.6

53.3 53.7 52.8
50.6

55.2
51.9

45

50

55

60

1. คะแนนประเมินตนเอง (12 องค์ประกอบ)
พบว่า ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100

2. ลงประเมินประเมินจริง โดย คกก. ECS ระดับ 
จว. โดยมี นพ.สรวิศ ชลาลัย เป็นประธาน 
ประเมิน รพ.น้าร่อง 2 แห่ง ได้แก่ วัฒนานคร 
(ผ่านเกณฑ)์ และ โคกสูง (ไม่ผ่านเกณฑ์) และ
คืนข้อมูล ให้ รพ.ท้าแผนปรับปรุง/พัฒนา



43. ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบ
ผู้ป่วย (intermediate bed/ward)  (เกณฑ์ : ร้อยละ 50)

ผลการด้าเนินงาน

1.จัดท้าโครงการ
2. ทบทวนค้าสั่งคณะท้างานฯ
3. ให้ รพ.ประเมินตนเอง ตามเกณฑ์

3.1 IMC bed จ้านวน ๖ แห่ง พบว่า ผ่านเกณฑ์  
4 แห่ง (ขก/ ตพ. /คก./วสบ. และไม่ผ่านเกณฑ์ ๒ 
แห่ง (คห./วนย.)

3.2 IMC Ward จ้านวน ๒ แห่ง พบว่า ผ่าน
เกณฑ์  ๑ แห่ง (วน) และไม่ผ่านเกณฑ์ ๑ แห่ง(อร.) 
4.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระบบการรายงานผ่าน
โปรแกรม Thai refer และ Thai COC 
5. ส้ารวจรายชื่อผู้ที่ต้องการอบรมพัฒนาบุคลากร 
IMC หลักสูตร 5 วัน /4 เดือน ให้กลุ่มบริหาร
ทรัพยากรบุคคล

เป้าหมาย ได้แก่ โรงพยาบาลระดับ M และ F จ้านวน 8 แห่ง

ประเมินผล : ไตรมาส 2, 4 

ตัวชี้วัดหลัก : ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ 
M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพ
ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate 
bed/ward) เกณฑ์ร้อยละ 50

ตัวชี้วัดรอง : เป้าหมาย ผู้ป่วย Stroke, 
Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 
Injury มีคะแนน Barthel index < 15 
รวมทั้งคะแนน ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพ
ระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือ
จน Barthel index = 20
เกณฑ์ : ร้อยละ 60



22. รอยละของผูปวยกลมุเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพ ชีวิตที่ดี
23. จํานวน อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจําบ้าน

ประเมินผล ปี 2563
ผลการด้าเนินงาน

เป้าหมาย 1. พัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม.เป็นหมอประจ าบ้าน
2. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี

รอบ 3 เดือน
1. มีหลักสูตรการพัฒนา อสม.มปบ.
2. มีการชี้แจงสู่การปฏิบัติ

1.จัดทําคู่มือ อสค.
2.ประชุมชี้แจงแนวการอบรม (อสค.) 
วันที่ 7 พ.ย.62
3.ประชุมชี้แจงการอบรม อสม.หมอ
ประจําบา้น วันที่ 7 พ.ย.62
4.พื้นทีจ่ัดอบรม อสค.ภายในม.ค.63
5.พื้นทีอ่บรม อสม.หมอประจําบา้น
ภายใน ธ.ค.62

รอบ 6 เดือน
1. มี อสม.มปบ. ครบทุกหมู่บ้าน 731/

รอบ 9 เดือน
1. อสม.กลุ่มเป้าหมาย มีศักยภาพเป็น อสม. มปบ. ร้อยละ 
70

รอบ 12 เดือน
1. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ไดรับการดูแลจาก  อสม. หมอ
ประจําบาน รอยละ 70



การประกวดคดัเลือก อสม.ดเีด่น 
ก้าหนดจัดประกวดคัดเลือก ในวันศุกร์ที่ 22 พฤศจิกายน 2562 ณ 
วิทยาลัยชุมชนสระแก้ว

สิ่งที่ด้าเนินการไปแล้ว

• จัดท าค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการประกวดคัดเลือก และส่งให้กลุ่มงานที่
เกี่ยวข้องแล้ว

• แจ้งแต่ละ CUP ด าเนินการคัดเลือกระดับอ าเภอแล้ว และบาง CUP ได้ส่ง
รายช่ือ อสม.ดีเด่นระดับอ าเภอมาแล้ว

• แจ้งแต่ละ CUP เตรียมความ อสม. เพื่อประกวดคัดเลือก อสม.ดีเด่น 
ระดับจังหวัด  จังหวัดสระแก้ว



ร้อยละของอ้าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  
ร้อยละ 90 ของ สสจ. และ สสอ. ปีงบประมาณ 2563

กลุ่มเป้าหมาย > คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) 9 แห่ง
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด   > ร้อยละ70 ของอ้าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต

การใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาระดับพื้นที ่
อย่างน้อย 2 เร่ือง โดยใช้เกณฑ์ตามบริบทพื้นที่

Small success รอบ 3 เดือน

1.มีการประชุม ทบทวนประเด็นที่ส าคัญตาม

บริบทในพื้นที่ที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

มาด าเนินการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา อย่างน้อย 

2 ประเด็น

2.พื้นที่ประเมินตนเอง พร้อมรายงานผลการ

ประเมิน เพื่อวางแผนพัฒนาร่วมกับจังหวัด

ผลการด้าเนินงาน

จัดท าค าสั่งระดับจังหวัด (พชจ.สระแก้ว) ก าหนด
ประเด็นจังหวัด 2 ประเด็น (ไข้เลือดออก ผู้สูงอายุ)
ให้ พชอ.ทบทวน ค าสั่ง /ประเด็นปัญหา
ก าหนด 20 พฤศจิกายน 2562
- MOU พร้อมมอบนโยบาย (ไข้เลือดออก 

ผู้สูงอาย)ุ
- ประชุมแลกเปลี่ยนผลงานปี 62
- รายงานผลในที่ประชุมกรมการจังหวัดทุกเดือน 

เริ่ม ม.ค.63



กลุ่มเป้าหมาย > รพท./รพช/รพ.สต ในจังหวัดสระแก้ว 53 แห่ง

งบประมาณ 2563

จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐม

ภูมิ ที่ รพศ./รพท/รพช./รพ.สต ด าเนินการให้บริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ เป้าหมายรวมเขต ร้อยละ 25

เป้าหมายจังหวัดสระแก้ว ด าเนินการให้บริการสุขภาพปฐม

ภูมิ  ปีงบ 2563 จ านวน 10 ทีม (อ.คลองหาด รพ.สต.บ้าน

คลองไก่เถื่อน,อ.อรัญฯ รพ.สต.บ้านใหม่หนองไทร, อ.เมือง 

รพ.สต.แก่งสีเสียด, รพ.สต.ท่าแยก, รพ.สต.คลองน้ าใส, อ.

โคกสูง รพ.สต.โคกสูง, อ.วัฒนานคร รพ.สต.บ้านเขาพรม

สุวรรณ, รพ.สต.บ้านช่องกุ่ม ,อ.เขาฉกรรจ์ รพ.สต.เขาฉกรรจ์

, อ.วังน้ าเย็น รพ.สต.ทุ่งมหาเจริญ)

ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิที่เปิดด้าเนินการในพื้นที่ 

คลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการ พ.ศ. 
2559 - 2562

1.คลินิกหมอครอบครัวศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองต าบลอรัญประเทศ

2.คลินิกหมอครอบครัวต าบลสระแก้ว 1
3.คลินิกหมอครอบครัวต าบลสระแก้ว 2
4.คลินิกหมอครอบครัวต าบลสระแก้ว 3
5.คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลวัง

สมบูรณ์
6.คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลโคก

สูง



กลุ่มเป้าหมาย > สสจ. 1 แห่ง สสอ. 9 แห่ง
หมวดด้าเนินการ > หมวด 3 การให้ความส้าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้สว่นเสีย หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบตัิการ

รักษาสภาพ หมวด 1 ,2 ,4 และหมวด 5

รอบ 3 เดือน ผลการด้าเนินงาน
Small success

1. ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
2. วิเคราะห์กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
องค์กร
3. จัดท าแผนพัฒนาองค์กร
4. จัดท าตัวชี้วัดที่สะท้อนผลลัพธ์ราย
หมวด
5. รายงานผลการด าเนินงานผ่านระบบ
ออนไลน์

- ทบทวนค าสั่งคณะท างานฯ
- ทีมน าอบรม วันที่ 21-22 พฤศจิกายน 
2562
- จัดท าแผน/โครงการ โดยมีกิจกรรม 
พัฒนาบุคลากรระดับจังหวัด ด าเนินงาน
ตามหมวด 3 หมวด 6

ร้อยละความส้าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด้าเนินการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการ   ภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก้าหนด PMQA (ระดับ 5)  ร้อยละ 90 ของ สสจ. และ สสอ. 

ปีงบประมาณ 2563



ส้านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดสระแก้วเป้าหมาย > รพ.สต.ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว สะสมร้อยละ 75

กลุ่มเป้าหมาย   > รพ.สต.ที่ผ่าน 5 ดาว ปี 60 จ้านวน 29 แห่ง,รพ.สต.ที่ยังไม่ผ่าน 5 ดาว จ้านวน 1 แห่ง รวมเป็น 30 แห่ง

รอบ 3 เดือน

1.การวิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหา ของ รพ.สต.
ทุกแห่ง

2.จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประเมิน รพ.ติดดาว 
3.มีแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนระดับจังหวัด
4.มีการพัฒนาทีม ประเมินระดับอ าเภอ และทีมพ่ีเลี้ยง 
ระดับอ าเภอ 

5. จัดท าเกณฑ์ประเมิน รพ.สต.ติดดาว
6. รพ.สต. ประเมินตนเองและบันทึกข้อมูลในระบบ
ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
(http://gishealth.moph.go.th/pcu)

การด้าเนินงาน

แจ้งกลุ่มเป้าหมายประเมินรับรอง ปีงบ 

2563 จ านวน 30 รพ.สต.

ทบทวนค าสั่งคณะกรรมการประเมิน รพ.ติด

ดาว 

ทบทวนเกณฑ์ประเมิน

จัดท าแผนงาน/โครงการพัฒนาทีมพี่เลี้ยง

ระดับอ าเภอ

ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว



กลุ่มเป้าหมาย > เรือนจ้าจังหวัดสระแก้ว (ผู้ต้องขังที่มีสัญชาติไทยทุกคน ในเรือนจ้าจังหวัดสระแก้ว)
เป้าหมาย > ผู้ต้องขังในเรือนจ้า/ทัณฑสถานที่มีสัญชาติไทย สามารถเข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพ ให้ครอบคลุม ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันควบคุมและก้าจัดโรค การรักษาพยาบาลและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

รอบ 3 เดือน

1.มีค าสั่งคณะท างาน

2.มีแผนด าเนินงานจัดบริการใน

เรือนจ า

3.วิเคราะห์ส่วนขาดและพัฒนาหน่วย

บริการ

4.ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง

5.ประเมินตนเองตามเกณฑ์ รพ.สต.

ติดดาว

การด้าเนินงาน

-จัดท าร่างค าสั่งคณะท างาน

-ก าหนดรูปแบบการจัดบริการในเรือนจ า ตามความจ าเป็นทางสุขภาพ

(Health need) ภายใต้ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขด้านสร้าง

เสริมสุขภาพสุขภาพและป้องกันโรคฉบับที่ 10

-ส ารวจกลุ่มเป้าหมายส่ง สปสช.เขต 6

-จัดท าแผนการด าเนินงานจัดบริการในเรือนจ า

-ประสาน รพร.สระแก้ว จัดท าแผนงาน/โครงการ รองรับงบประมาณจาก

เขต

-จัดท าฐานข้อมูลผู้ต้องขังในเรือนจ า

-แจ้งเกณฑ์คุณภาพบริการ รพสต.ติดดาว กับเรือนจ า

พัฒนาระบบบรกิารสาธารณสุขสา้หรับผูต้้องขงัในเรือนจ้า






