
การด าเนินงานและรายงานตวัช้ีวดั

ตามค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ

ผูต้รวจราชการและสาธารณสขุนิเทศก์

ปีงบประมาณ 2563



ระเบยีบวาระการประชมุการด าเนินงานตาม

ตวัช้ีวดัตามค ารบัรองการปฏบิตัิราชการผูต้รวจราชการและสาธารณสขุนิเทศก์

จงัหวดัชลบรุ ีปีงบประมาณ 2563

26 ธนัวาคม 2562

ระเบยีบวาระที่ 1 เรื่องที่ประธานแจง้เพื่อทราบ

- ตวัช้ีวดัตามค ารบัรองการปฏบิตัริาชการผูต้รวจราชการและสาธารณสขุนิเทศก์ ปีงบประมาณ 2563

ระเบยีบวาระที่ 2 เรื่องเพื่อพจิารณา

- สรุปสถานการณ์ และแนวทางการพฒันา รายตวัช้ีวดั ของเขตสขุภาพที่ 6

- ระบบการจดัท ารายงาน

ระเบยีบวาระที่ 3 เรื่องอืน่ๆ

- ………………………………………………



ตวัช้ีวดัตามค ารบัรองการปฏบิตัริาชการผูต้รวจราชการและสาธารณสขุนิเทศก ์ เขตสขุภาพที่ 6 ปี 2563

ล าดบั ช่ือตวัช้ีวดั หน่วยงาน Project Manager

1 อตัราส าเรจ็ของการรกัษาวณัโรคปอดรายใหม่ สคร.6 / CHPPO ณัฐธิสา  บญุเจรญิ   สคร.6 

2 รอ้ยละของโรงพยาบาลที่ใชย้าอยา่งสมเหตผุล (RDU) CSO นพ.อนุพงษ์ สุธรรมนิรนัด์ รพ.ชลบรุี

3 รอ้ยละของโรงพยาบาลมีระบบจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพอยา่งบูรณาการ (AMR) CSO นพ.ธรีะ ศิวะดุล รพ.ชลบรุี

4 รอ้ยละของอ าเภอผ่านเกณฑก์ารประเมินการพฒันาคณุภาพชีวติที่มีคุณภาพ CSO พชิดา ตญัญบตุร สสจ.ฉะเชิงเทรา

5 จ านวน อสม. ที่ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพเป็น อสม. หมอประจ าบา้น สบส.6 จรูญ ไตรวฒุ ิสบส.เขต 6

6 รอ้ยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑก์ารพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว CSO ภทัรานิษฐ ์ สวสัด์ิลน้  สสจ.สมทุรปราการ

7 รอ้ยละของหน่วยบรกิารที่เป็น Smart Hospital CIO นายพงษพ์นัธ ์สนง.เขตสุขภาพที่ 6

8 รอ้ยละของโรงพยาบาลศูนยผ่์านเกณฑ ์ER คุณภาพ CSO นพ.ชาติชาย คลา้ยสุบรรณ  รพ.เจา้พระยาอภยัภเูบศร

9 จ านวนคลนิิกการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทยน์ ารอ่งอยา่งนอ้ยเขตสขุภาพละ 1 แหง่ CSO (คบ.) ดร.ภญ ผกากรอง ขวญัขา้ว รพ.อภยัภเูบศร

10 รอ้ยละของเขตสุขภาพมีการพฒันาระบบบรหิารจดัการที่มีประสทิธิภาพ CIO-CSO นายรกั ธนะไพบูลย ์สสจ.ชลบรุี

นางสุมนรตัน์  นีรพฒันกลุ สสจ.ชลบรุี



Area base การปญัหาสขุภาพของจงัหวดั

จงัหวดั เรื่อง/ประเด็น/ตวัช้ีวดั Project Manager เบอรโ์ทร.

ชลบรุี การป้องกนัโรคอจุจาระร่วงและอาหารเป็นพษิ นางวชัธรี ทองอ่อน

นางรตกิร  ประเสรฐิไทยเจรญิ

08 9813 2931

08 1431 1670

ระยอง การพฒันาคุณภาพการบรกิารดา้นอาชวีเวชศาสตรฯ์ เพือ่รองรบัการพฒันาตามนโยบายเขต

พฒันาพเิศษภาคตะวนัออก (EEC)

นางสายจติร์ สุขศร ี

นายจรูญ เจรญิประโยชน ์

08 3816 4040

08 1578 3954

จนัทบรุี การส่งเสรมิสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชมุชนผ่านเกณฑ์ นางสมจติ  ยาใจ 

นางจนัจริา  ใจด ี

08 1357 9377

08 1794 9364

ตราด การดูแลทางการพยาบาลแก่ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ นายสมนึก เกษโกวทิ

นางสาวนิตยา วงัรตันโสภณ 

08 1762 2036

08 1861 9805

สมทุรปราการ การพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ (การพฒันาโรงพยาบาล

จตรุทศิ จงัหวดัสมทุรปราการ)

นางจ ารสั วงคป์ระเสรฐิ 

นางชมภู่ ศรอีดุมขจร 

08 1409 6358

08 7670 3971

ฉะเชงิเทรา การป้องกนัและควบคุมการดื้อยาตา้นจลุชพีและการใชย้าอย่างสมเหตสุมผล(RDU,AMR) นางสาวพรสวรรค ์ อมิามี

นางสาวชนกนาถ  ประทมุศรี

08 1816 4991

08 1416 6635 

ปราจนีบรุี อตัราส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอดรายใหม่ นางอญัชล ี มงกฎุทอง 

นางอรพนิ ประเสรฐิศร ี

06 1565 1595

08 3305 7739

สระแกว้ การบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผูป่้วยใน (intermediate bed/ward) 

ในโรงพยาบาลระดบั M และ F

นางกชพรรณ  หาญชงิชยั 

นายณฐักรชิ  โกมลศร ี

09 3135 2508

08 8022 9535



10. อตัราความส าเร็จการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่(TB)
1.อตัราความส าเร็จ การรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่≥ รอ้ยละ 85

ที่มา: NTIP ณ 30 ก.ย. 2562

ปี  62



10. อตัราความส าเร็จการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่(TB)   [ตอ่]

2.ความครอบคลมุการขึน้ทะเบยีนรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้ ≥  รอ้ยละ82.5

ที่มา: NTIP ณ 30 ก.ย. 2562

ปี  62



1.อตัราส าเรจ็ของการรกัษาวณัโรคปอดรายใหม่

อตัราความส าเรจ็การรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบยีน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2563

(เดือนตลุาคม – ธนัวาคม 2562) ค านวณจาก 

สูตรค านวณ   =   (A/B) x 100

• A = จ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่ทีข่ ึ้นทะเบยีน ในไตรมาสที ่1 ของปีงบประมาณ 2563 (เดอืนตลุาคม – ธนัวาคม 2562) 

โดยมผีลการรกัษาหาย (Cured) รวมกบัรกัษาครบ (Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรกัษาวนัที ่30 กนัยายน 2563

• B = จ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่ทีข่ ึ้นทะเบยีน ในไตรมาสที ่1 ของปีงบประมาณ 2563 (เดอืนตลุาคม – ธนัวาคม 2562)



เขตสขุภาพที ่6 โรงพยาบาล 73 แหง่ ผา่น RDU  จ านวน 73 แหง่ 
 RDU ข ัน้1 = 73 แหง่ (100%)

 RDU ข ัน้2 = 20 แหง่ (27.46.03%) 
 RDU ข ัน้3 = 7 แหง่ (9.59%)

11. รอ้ยละของโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอยา่งสมเหตผุล (RDU)

ข้อมูล ณ วนัที ่30 กรกฎาคม 2562
จากโปรแกรมรายงานการพฒันาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

จนัทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง
สมุทรปรากา

ร
สระแกว้ เขต6 ประเทศ

ขั้นท่ี 1 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 88.27

ขั้นท่ี 2 25.00 45.45 33.33 14.29 42.86 0.00 16.67 22.22 26.03 35.84

ขั้นท่ี 3 16.67 27.27 8.33 0.00 0.00 0.00 0.00 11.11 9.59 12.94
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เกณฑ ์RDU ขั้นท่ี 1 ≥ ร้อยละ 95

เกณฑ ์RDU ขั้นท่ี 2 ≥ ร้อยละ 20

หมายเหตุ ข้อมูลระดับประเทศ ณ วนัที ่25 กรกฎาคม 2562

RDU ข ัน้ที ่1 ≥ รอ้ยละ 90 , RDU ข ัน้ที ่2 ≥ รอ้ยละ 20

ปี  62



2.รอ้ยละของโรงพยาบาลที่ใชย้าอย่างสมเหตผุล (RDU) 

เกณฑเ์ป้าหมาย : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

- RDU ขัน้ที่ 2 ≥ 45 %

- RDU ขัน้ที่ 3 ≥ 15 %

- RDU ขัน้ที่ 2 ≥ 50 %

- RDU ขัน้ที่ 3 ≥ 15 %

- RDU ขัน้ที่ 2 ≥ 55 %

- RDU ขัน้ที่ 3 ≥ 20 %

- RDU ขัน้ที่ 2 ≥ 60 %

- RDU ขัน้ที่ 3 ≥ 20 %

- รอ้ยละ 100 ของจงัหวดัมีการ
ด าเนินการ RDU Community

อย่างนอ้ยจงัหวดัละ 1 อ าเภอ 

และผ่านเกณฑร์ะดบั 3



รอ้ยละของ รพศ./รพท. มรีะบบการจดัการ AMR อยา่งบรูณาการ (intermediate)

12. รอ้ยละของโรงพยาบาลทีม่รีะบบจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีอยา่งบรูณาการ (AMR)

รายการ ชลบรุ ี ระยอง จนัทบรุ ี ตราด สมทุรปราการ ฉะเชงิเทรา ปราจนีบรุ ี สระแกว้ เขต 6

จ านวน รพศ./รพท.ท ัง้หมด 2 3 1 1 2 1 2 2 14

รพศ./รพท. ผา่นเกณฑ ์
(Basic & intermediate)

2 3 1 1 2 1 2 2 14

รอ้ยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100

รพศ./รพท. ผา่นเกณฑ์ (Advance) 1 1 0 0 0 0 1 0 3

รอ้ยละ 50.00 33.33 0 0 0 0 50.00 0 21.43

รอ้ยละ 20 ของ รพศ./รพท. มรีะบบการจดัการ AMR อยา่งบรูณาการ (intermediate)

ปี  62



3..รอ้ยละของโรงพยาบาลมีระบบจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR)

เกณฑเ์ป้าหมาย : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน

- รอ้ยละ 90 ของรพ.ท ัง้หมดผ่าน
ระดบั Intermediate

- การตดิเชื้อดื้อยาในกระแสเลอืด 
ลดลง 5 %

- รอ้ยละ 100 ของรพ.ผ่านระดบั 
Intermediate

- การตดิเชื้อดื้อยาในกระแสเลอืด
ลดลง 7.5%



ผลการด าเนนิงาน

1.ทกุอ ำเภอมกีำรทบทวนและแตง่ตัง้คณะกรรมกำร พชอ. ปี 2562 และ
ประชมุคณะกรรมกำร พชอ. คัดเลอืกประเด็นกำรพัฒนำคณุภำพชวีติ   
อ ำเภอละ อยำ่งนอ้ย 2 ประเด็น 

2. ผลกำรประเมนิ เกณฑค์ณุภำพมำกกวำ่ ระดับ 3 หรอืมำกขึน้ 1 ระดับ 
ครบทกุอ ำเภอ จ ำนวน  69 อ ำเภอ  คดิเป็นรอ้ยละ 100

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
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4. คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ทีม่คีณุภาพ

รอ้ยละ 60

ชลบรุ ี ระยอง จนัทบรุ ี ตราด สมทุรปราการ ฉะเชงิเทรา ปราจนีบรุ ี สระแกว้ เขต 6

ผลงาน 11 8 10 7 6 11 7 9 69

เป้าหมาย 11 8 10 7 6 11 7 9 69

Best Practice

จ านวนอ าเภอทีเ่ลอืก รอ้ยละของอ าเภอทีเ่ลอืกด าเนนิการ

(อ าเภอเลอืกไดม้ากว่า

 1 ประเด็น)
(จ านวนอ าเภอ 69 อ าเภอ)

1 อบุตัเิหตุ 40 57.97

2 ขยะ 34 49.28

3 พษิสนุขับา้ 19 27.54

4 ยาเสพตดิ 19 27.54

5 ผูส้งูอายุผูพ้กิารดอ้ยโอกาส 17 24.64

6 ผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีง 15 21.74

7 เบาหวานความดนั 8 11.59

8 ไขเ้ลอืดออก 8 11.59

9 อาหารปลอดภยั 5 7.25

10 วณัโรค 3 4.35

ประเด็นคณุภาพชวีติล าดบั

ปี  62



4.รอ้ยละของอ าเภอผ่านเกณฑก์ารประเมินการพฒันาคณุภาพชีวติที่มีคณุภาพ

เกณฑเ์ป้าหมาย : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

1.มกีารประชมุ ทบทวนคดัเลอืก

ประเดน็ทีส่  าคญัตามบรบิทในพื้นทีท่ี่

เกี่ยวกบัการพฒันาคุณภาพชวีติมา

ด าเนินการพฒันาหรอืแกไ้ขปญัหา 

อย่างนอ้ย 2 ประเดน็

2.พื้นทีป่ระเมนิตนเอง พรอ้มรายงาน

ผลการประเมนิ เพือ่วางแผนพฒันา

ร่วมกบัจงัหวดั

1.มคีณะท างาน วางแผนก าหนดแนวทางใน

การขบัเคลือ่นประเดน็การพฒันาคุณภาพ

ชวีติตามทีพ่ื้นทีก่  าหนด 

2.มกีารบรหิารจดัการ 

ทรพัยากรของทกุภาคส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งใน

การขบัเคลือ่นประเดน็การพฒันาคุณภาพ

ชวีติ

มกีารยีย่มเสรมิพลงัและประเมนิผล

การด าเนินการพฒันาคุณภาพชวีติ 

ตามแนวทาง UCCARE โดยการ

ประเมนิของผูเ้ยีย่มระดบัจงัหวดัและ

เขต

อ าเภอมกีารด าเนินการพฒันา

คุณภาพชวีติและผ่านเกณฑก์าร

ประเมนิคุณภาพการพฒันา

คุณภาพชวีติ 

รอ้ยละ 70



5.จ านวน อสม. ที่ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพเป็น อสม. หมอประจ าบา้น

เกณฑเ์ป้าหมาย : 

อสม. มีศกัยภาพเป็น อสม. หมอประจ าบา้น หมายถงึ อสม. ทีผ่่านการอบรมตามหลกัสูตร อสม. หมอประจ าบา้น มคีวามรู ้

และทกัษะในการดูแลสุขภาพคนในชมุชนใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ี

วิธีการจดัเกบ็ขอ้มูล : จดัเก็บจากฐานขอ้มลู อสม. ซึง่มกีารลงทะเบยีน 2 ช่องทาง ดงันี้

1. เจา้หนา้ทีส่าธารณสุขผูร้บัผดิชอบพื้นที ่รพ.สต./รพช./รพท./หน่วยบรกิารสาธารณสุขในพื้นทีน่ าขอ้มลูผลการด าเนินงาน

มาบนัทกึลงในเวบ็ไซตฐ์านขอ้มลู www.thaiphc.net 

2. อสม. รายงานผลผ่าน Application “SMART อสม.” ดว้ยตนเอง

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

1. มหีลกัสูตรการพฒันา อสม. 

หมอประจ าบา้น

2. มกีารชี้แจงแนวทางสู่การปฏบิตัิ

ม ีอสม.หมอประจ าบา้น 10,000 

คน

ม ีอสม.หมอประจ าบา้น 80,000 

คน (สะสม)

-



6.รอ้ยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑก์ารพฒันาคณุภาพ รพ.สต. ติดดาว

วิธีการจดัเกบ็ขอ้มูล : รพ.สต. ประเมนิตนเองและบนัทกึขอ้มลู, 

สสอ. ตรวจสอบและแกไ้ข, (รบัรอง)

สสจ. ตรวจสอบและแกไ้ข, (รบัรอง)

เขต ตรวจสอบและส่งผลการประเมนิผ่านโปรแกรมมายงั สสป. ผ่านระบบขอ้มลูทรพัยากรสุขภาพ 

หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ(http://gishealth.moph.go.th/pcu)



รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

1. ประชมุชี้แจงนโยบาย ก าหนด ทศิทาง 

ตดิตามการด าเนินงาน (Kick off) 

ระดบัประเทศ

2. อบรมเชงิปฏบิตักิารคณะท างานพฒันา

และประเมนิคุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว 

ระดบัเขต (ครู ก) จ านวน 1 คร ัง้ต่อปี 

3. มคู่ีมอืแนวทางการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลตดิดาว 

(รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2563

4. รพ.สต.ประเมนิตนเองและบนัทกึขอ้มูล

ในระบบขอ้มลูทรพัยากรสุขภาพ หน่วย

บรกิารปฐมภูม ิ

(http://gishealth.moph.go.th/pcu)

1. อบรมเชงิปฏบิตักิารคณะท างานพฒันา

และประเมนิคุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว 

ระดบัจงัหวดั  (ครู ข) อย่างนอ้ยเขตละ 1 

ครัง้ และระดบัอ าเภอ อย่างนอ้ยจงัหวดั

ละ 1 คร ัง้

2. แต่งตัง้คณะท างานพฒันาและประเมนิ

คุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว ระดบัจงัหวดั 1 

ทมี/จงัหวดั ระดบัอ าเภอ 1 ทมี/อ าเภอ

3. มทีมีพีเ่ลี้ยงระดบัอ าเภอเพือ่พฒันา            

รพ.สต. ทกุแห่ง รอ้ยละ 100

4. สสอ./สสจ. ตรวจสอบขอ้มลูการบนัทกึ

การประเมนิตนเองของ รพ.สต. ใน

โปรแกรม 

http://gishealth.moph.go.th/pcu 

เพือ่วางแผนการพฒันา

1. รพ.สต. (ทีย่งัไม่ผ่านเกณฑ)์ ไดร้บัการ

พฒันาโดยทมีพีเ่ลี้ยงระดบัอ าเภอ/ระดบั

จงัหวดั

2. คณะกรรมการประเมนิระดบัอ าเภอ 

ประเมนิ 

3. คณะกรรมการประเมนิระดบัจงัหวดั 

ประเมนิและรบัรองผล  

4. คณะกรรมการประเมนิระดบัเขต 

ประเมนิรบัรองผลและแลกเปลีย่นเรยีนรู ้

ในภาพของจงัหวดั  

5. สสอ./สสจ./เขต ตรวจสอบขอ้มลู  

ส่งผลการประเมนิมายงัส านกัสนบัสนุน

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ(สสป.) ผ่าน

โปรแกรม 

http://gishealth.moph.go.th/pcu

รพ.สต.ผ่านเกณฑพ์ฒันาคุณภาพ รพ.สต.

ตดิดาว ระดบั 5 ดาว สะสมรอ้ยละ 75

6.รอ้ยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑก์ารพฒันาคณุภาพ รพ.สต. ติดดาว

http://gishealth.moph.go.th/pcu


17. เขตสขุภาพมกีารด าเนนิงาน Digital Transformation 
เพือ่กา้วสูก่ารเป็น Smart Hospital  รพศ./รพท. 100% รพช.50% รพ.กรมฯ 50%

หนว่ยงาน

SMART HOSPITAL ผา่นเกณฑร์ะดบั 2

เป้าหมาย ชลบุรี ระยอง จนัทบุร ี ตราด สมทุรปราการ ฉะเชงิเทรา ปราจนีบุร ี สระแกว้ เขต 6

รพศ./รพท. 100% 50.00 100 0 0 50.00 100 0 50.00 50.00

รพช. 50% 10.00 83.33 54.55 0 75.00 10 20.00 12.50 30.51

รพ.กรม 50% 0 (ไมผ่า่น) ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี 0 (ไมผ่า่น) ไมม่ี ไมม่ี 1 (ไมผ่า่น) 20
(ไมผ่า่น)

โรงพยาบาลสว่นใหญอ่ยูร่ะหวา่งตดิต ัง้ทดสอบโปรแกรม
เชือ่มโยงและแลกเปลีย่นขอ้มลูตามมาตรฐาน 
HIS Gateway กบั Server กลางที ่Data Center 



7.รอ้ยละของหน่วยบรกิารที่เป็น Smart Hospital 

เกณฑป์ระเมิน : 1) Smart Place

1. ผ่านเกณฑม์าตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital Look

2) Smart Tools (อย่างนอ้ย 2 ขอ้ ไม่เรยีงล  าดบั)

2.1 Queue: มหีนา้จอแสดงล าดบัคิว ในจดุทีเ่หมาะสม เพือ่ลดความแออดับรเิวณจดุบรกิาร และหนา้หอ้งตรวจ 

2.2 Queue: มช่ีองทางออนไลน ์หรอื ช่องทางแจง้เตอืนคิวรบับรกิาร อย่างนอ้ย 1 จดุ เช่น คิวพบแพทย์

2.3 Devices: มกีารเชื่อมขอ้มลูของเครื่องมอืแพทย ์(Vital Sign) อย่างนอ้ย 1 อปุกรณ์ เขา้สู่ HIS อตัโนมตัิ

3)   Smart Services (อย่างนอ้ย 4 ขอ้ ไม่เรยีงล  าดบั)

3.1 BPM : ยกเลกิการเรยีกรบัส าเนาบตัรประชาชนและเอกสารอืน่ที่ออกโดยราชการ จากผูร้บับรกิาร

3.2 BPM : มกีารจดัเก็บขอ้มลูเวชระเบยีนผูป่้วยดว้ยรูปแบบอเิลก็ทรอนิกส ์(EMR : Electronic Medical Records) 

3.3 BPM : มกีารใชใ้บส ัง่ยาในรูปแบบอเิลก็ทรอนิกส ์(OPD ทกุหอ้งตรวจ)

3.4 BPM : มขีอ้มลูระยะเวลารอคอยรบับรกิาร อย่างนอ้ย 1 จดุ บรกิาร OPD 

3.5 BPM : มบีรกิารนดัหมายแบบเหลือ่มเวลา หรอืมกีารจดักลุม่ผูร้บับรกิาร ไดร้บับรกิาร

ตรงเวลาหรอืแตกต่างเลก็นอ้ยอย่างเหมาะสม

❑ รพ. ระดับ A, S, M1, M2  80%
❑ รพ. ระดับ F1, F2, F3 50%
❑ รพ. นอกสังกัด สป.  80%

 

รอบ 3  ด อน รอบ 6  ด อน 
 ร  ยอ    15   . .63 

รอบ 9  ด อน 
 ร  ยอ    15   .ย.63 

รอบ 12  ด อน 
 ร  ยอ    31  . .63 

      รร               ร
           Smart 
Hospital 

ร้อยละ 20 
 ล          ย    1 

ร้อยละ 50 
 ล          ย    1 

ร้อยละ 80 
 ล          ย    1 

ร้อยละ 10 
 ล          ย    2 

ร้อยละ 30 
 ล          ย    2 

ร้อยละ 50 
 ล          ย    2 

ร้อยละ 20 
 ล          ย    3 

ร้อยละ 50 
 ล          ย    3 

ร้อยละ 80 
 ล          ย    3 



8.รอ้ยละของโรงพยาบาลศูนยผ่์านเกณฑ ์ER คณุภาพ เกณฑเ์ป้าหมาย : โรงพยาบาล ระดบั A ผ่านเกณฑป์ระเมนิ ER คุณภาพ

ประ ภท รอบ 3
 ด อน

รอบ 6 
 ด อน

รอบ 9
 ด อน

รอบ 12 
 ด อน

โร พย บ ลศู ย์ (A) 
34 แหง่ ผา่นเกณฑ์
ER คณุภาพ

ร้อยละ 80



9.จ านวนคลนิิกการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทยน์ าร่องอย่างนอ้ยเขตสขุภาพละ 1 แหง่

เกณฑเ์ป้าหมาย : 

คลนิิกการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทย ์หมายถงึ การจดับรกิารใหผู้ร้บับริการทีม่ขีอ้บ่งชี้ ท ัง้แพทยแ์ผนปจัจบุนั แพทยแ์ผนไทย 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

อย่างนอ้ย

เขตสุขภาพละ 

1 แห่ง

อย่างนอ้ย

เขตสุขภาพละ 

1 แห่ง

อย่างนอ้ย

เขตสุขภาพละ 

1 แห่ง

อย่างนอ้ย

เขตสุขภาพละ 

1 แห่ง

วิธีการประเมินผล : จากการลงขอ้มลูการใหบ้รกิารในโปรแกรม C-MOPH



10.รอ้ยละของเขตสขุภาพมีการพฒันาระบบบรหิารจดัการที่มีประสทิธิภาพ

ขั้นตอน
การ

ด า นินงาน
 กณฑ์การให้คะแนน  อกสาร/ หลักฐานประกอบการประ มิน ค่าคะแนนท่ีได้

1 -    ผ    บ พัฒ    รบร   ร  ขภ พ 5  ี 
(5 Years Master Plan of Service Plan)

-    รอบ  รบร   ร ั   ร    บูร    ร
-    ผ   รบร   ร ั   รขอ  ขต  ขภ พ
-   ระบบต  ต      ับ

-  ผ  ขต  ขภ พ

-   ร ยละ อ ย   รบูร    ร
- ระบบข้อ ูล

     ับ 1 คะแนน

2 -           ับ     รือพัฒ    ัต รร   รบร   ร ั   รขอ  ขต  ขภ พอย   
 ้อย ขตละ 1  รื อ 

-         ร  ับ         ับ 1  ะ   

3 -   ระบบ   โ โลย   ร    ศ      ระ   ธ ภ พ 
-    ลไ   ร ล   ล  ย  ร ย รู้ 

-   ระบบ  ร    ศ       ย ขอ้ 
-    ลไ   ร ล   ล  ย  ร ย รู้

     ับ 1  ะ   

4 -    ลไ   รบร   ร ั   รขอ  ขต  ขภ พ  ั   ั   ละ    ยบร   ร
-     รบูร    ร ละขย ย    ร    ือ ับภ      อื  

-    ลไ   รบร   ร ั   ร 
- ร ย   ผล  รบูร    ร

     ับ 1  ะ   

5 -     รร ย     ร ระ    ผล  รบร   ร ั   ร - ร ย     ร ระ    ผล      ับ 1  ะ   



10.รอ้ยละของเขตสขุภาพมีการพฒันาระบบบรหิารจดัการที่มีประสทิธิภาพ

เกณฑก์ารประเมิน : 

ไตรมาสที่ 1 

Small success

ไตรมาสที่ 2 

Small success

ไตรมาสที่ 3 

Small success

ไตรมาสที่ 4 

Small success

1.มแีผนแมบ่ทพฒันาการบรกิาร

สุขภาพ 5 ปี (5 Years Master 

Plan of Service Plan)

2.มกีรอบการบรหิารจดัการเชงิ

บูรณาการ

3.มแีผนการบรหิารจดัการของเขต

สุขภาพ 

4.มรีะบบตดิตามก ากบั

1.มแีนวทางสนบัสนุนหรอืพฒันา

นวตักรรมการบรหิารจดัการของ

เขตสุขภาพ อย่างนอ้ยเขตละ 1 

เรื่อง

1.มรีะบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

ทีม่ปีระสทิธภิาพ 

2.มกีลไกการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้

1.มกีลไกการบรหิารจดัการของ

เขตสุขภาพ จงัหวดั และหน่วย

บรกิาร

2.มกีารบูรณาการและขยายความ

ร่วมมอืกบัภาคส่วนอืน่

3.การรายงานการประเมนิผลการ

บรหิารจดัการ



เป้าหมาย มาตรการ
เกณฑ/์เป้าหมายการด าเนินงานในแต่ละไตรมาส (Small Success) หมายเหตุ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

คลนิิกหมอครอบครวัน าร่อง

4 แห่ง ผ่านเกณฑร์ะดบั 5

1) การส ารวจ คดักรองและจ าแนกประชากร

ผูร้บับรกิารออกเป็นกลุม่ปกต ิกลุ่มเสีย่ง กลุม่

ป่วย (กลุม่ทีส่ามารถดูแลตนเองไดแ้ละกลุม่ที่

สามารถดูแลตนเองไม่ได)้

2) จดัเก็บขอ้มลูประชากรกลุม่เป้าหมายเขา้สู่

ระบบฐานขอ้มลู

3) จดัท าระบบนดัหมายคลนิิกหมอครอบครวั

4) ทดลองใชร้ะบบนดัหมายคลนิิกหมอ

ครอบครวั และปรบัปรุงระบบนดัหมายคลนิิก

หมอครอบครวั

5) ประชาสมัพนัธร์ะบบนดัหมายคลนิิกหมอ

ครอบครวัใหป้ระชาชนและผูร้บับรกิารทราบ

6) ด าเนินการใชร้ะบบนดัหมายคลนิิกหมอ

ครอบครวั

7) สรุปผลด าเนินงาน

8) เผยแพร่นวตักรรมระบบ

นดัหมายคลนิิกหมอครอบครวัสู่คลนิิกหมอ

ครอบครวัอืน่ ๆ

ส ารวจเตรยีมความพรอ้ม

ฐานขอ้มลูประชากรในเขต

รบัผดิชอบ พรอ้มระบหุมอ

ครอบครวัผูร้บัผดิชอบ

1) จ าแนกและจดักลุม่

ประชากรผูร้บับรกิาร

กลุม่เป้าหมาย

2) มกีารประชาสมัพนัธใ์ห ้

กลุม่เป้าหมายทราบแนว

ทางการนดัหมาย

คลนิิกหมอครอบครวัน าร่อง

ท ัง้ 4 แห่ง

มกีารน าโปรแกรมนดัหมาย

คลนิิกหมอครอบครวัไปใช ้

งาน

1) คลนิิกหมอครอบครวั

กลุม่เป้าหมาย 4 แห่งมกีาร

สรุปประเมนิผลการ

ด าเนินงานระบบนดัหมาย

คลนิิกหมอครอบครวัในเขต

สุขภาพ

2) เขตสุขภาพมกีารเผยแพร่

การพฒันาระบบนดัหมาย

คลนิิกหมอครอบครวัในเขต

สุขภาพ

คลนิิกหมอ

ครอบครวั

กลุม่เป้าหมาย 

ในจงัหวดั

ต่อไปน้ี 

ชลบรุ,ี ระยอง ,

ฉะเชงิเทรา , 

สระแกว้ 

จงัหวดัละ 

1 แห่ง

นวัตกรรมการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบนัดหมายคลินิกหมอครอบครัวน าร่อง



ระบบการจดัท ารายงาน

• สรุปรายงาน ที่ประชมุกรรมการบรหิารเขต ทกุเดือน

• สง่รายงาน กพร. สป. รายไตรมาส ภายในวนัที่ 10 ของเดือนถดัไป (มค.,เมย.,กค., 20 กย.)



ตวัช้ีวดัท่ี ........................
Project Manager …………………………

จังหวัด รายช่ือผู้จัดท ารายงาน เบอร์โทร.

ชลบรุี

ระยอง

จนัทบรุี

ตราด

สมทุรปราก

าร

ฉะเชงิเทรา

ปราจนีบรุี

สระแกว้
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