
สรุปตดิตามการตรวจราชการคร ัง้ที1่ 



อตัราสว่นการตายมารดาไทยไม่เกนิ 17 ตอ่แสนการเกดิมชีพี ตวัชีว้ดัที ่1 
PA : Mother & Child Health (PP&P) 
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จ านวนมารดาตาย 

อตัราสว่นมารดาตาย 

ปี 2561 แม่ตาย 1 ราย  
จากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 



อตัราสว่นการตายมารดาไทยไม่เกนิ 17 ตอ่แสนการเกดิมชีพี  ตวัชีว้ดัที ่1 
มาตรการแกไ้ขปัญหา  แผนงาน/โครงการ ปี 2562 

• ระบบ Tele line Consulting 

• ดา้นอปุกรณ ์ เชน่  Balloon 

Temponade  & Set Box  PPH & PIH  

•  Set Box ใน LR /ER ขณะรบั-ส่งตอ่  

• Coaching  โดย MCH Board จงัหวดั/

อ าเภอ 

• หอ้งคลอดคุณภาพ 

• สนบัสนุนการด าเนินงาน ANC

คุณภาพ 

PA : Mother & Child Health (PP&P) 



ระดบัความส าเรจ็ของการพฒันาการเดก็ ตามเกณฑม์าตรฐาน  ตวัชีว้ดัที ่2 
ความครอบคลุมคดักรอง พบสงสยัล่าชา้ 

ตดิตามกระตุน้DSPMใน30วนั กระตุน้ฯดว้ยTEDA4I 

ผลงาน ไตรมาส 1-2562  

PA : Mother & Child Health (PP&P) 



ระดบัความส าเรจ็ของการพฒันาการเดก็ ตามเกณฑม์าตรฐาน ตวัชีว้ดัที ่2 

D = Development พฒันาการตามวยั      
 (พฒันาระบบบรกิาร จดับรกิารตามมาตรฐาน) 

 

S = Surveillance ตดิตามตอ่เน่ือง  
     (ผ่านกลไกระดบัจงัหวดั อ าเภอ) 

 

P = Promotion สง่เสรมิสุขภาพ 

     (สรา้งความตระหนกัแกจ่นท. ภาคฯี) 

 

M = Management บรหิารจดัการ 
 

PA : Mother & Child Health (PP&P) 



รพ.ทีพ่ฒันาอนามยัสิง่แวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์GREEN&CLEAN Hospital ตวัชีว้ดัที ่3 
PA : GREEN&CLEAN Hospital  
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เป้าหมาย 

ผลงาน 

การด าเนินงาน   
1.พฒันาโรงพยาบาลต้นแบบ GREEN & CLEAN (รพ.ท่าตมู , รพ.พนมดงรกัฯ)  
2.ให้โรงพยาบาลเครือข่ายศึกษาดงูาน โรงพยาบาลต้นแบบ รพ.ผา่นเกณฑ ์ระดบัด/ีดมีาก 

และ Plus 10 แห่ง 



ตวัชีว้ดัที ่3 

แนวทางแกปั้ญหา ปี 2562 

1.น ้าเสยีจากระบบบ าบดั ไม่ผ่านมาตรฐาน          ปรกึษาผูเ้ชยีวชาญ 

2.ไม่มหีน่วยงานรบัตรวจโคโรนีจากอาหาร         ม.ราชภฎั 

 

รพ.พฒันาอนามยัสิง่แวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์GREEN&CLEAN Hospital  

PA : GREEN&CLEAN Hospital  



รอ้ยละต าบลทีม่รีะบบ LTC ผ่านเกณฑ ์ตวัชีว้ดัที ่4 

เป้าหมายผูสู้งอายุพึง่พงิ 6,052 ราย 

ต าบลท ัง้หมด    158 ต าบล / 172 อปท. 

ด าเนินการ    142 ต าบล / 153 อปท. (รอ้ยละ 89.87)  

                        คงเหลอืสมคัร อกี 19 อปท. 

ผ่านเกณฑ ์ 82 ต าบล   รอ้ยละ 51.90 

CM อบรม 272 คน  สดัส่วน CM : CG ( 248 : 2337) = 1 : 9 

CG อบรม  2,413 คน  สดัส่วน CG  : ผูสู้งอายุพึง่พงิ = 1 : 2 



รอ้ยละต าบลทีม่รีะบบ LTC ผ่านเกณฑ ์ ตวัชีว้ดัที ่4 
PA : Mother & Child Health (PP&P) 
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ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ ์รอ้ยละ 51.9  



รอ้ยละต าบลทีม่รีะบบ LTC ผ่านเกณฑ ์ ตวัชีว้ดัที ่4 
PA : Mother & Child Health (PP&P) 
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ท าCare Plan และโอนเงินรอ้ยละ (ราย) 64.01 



อตัราผูป่้วย DM รายใหม่จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน ตวัชีว้ดัที ่5 
PA : Mother & Child Health (PP&P) 

แหล่งทีม่า  Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข  ขอ้มูล  ณ วนัที ่9 มกราคม 2561 

1. อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน     

      เป้าหมาย  ไม่เกนิรอ้ยละ 2.05 
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อตัราผูป่้วย DM รายใหม่จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน(ตอ่) 
ตวัชีว้ดัที ่5 
PA : Mother & Child Health (PP&P) 
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1. สถานการณก์ารคดักรองเบาหวาน (รอ้ยละ 90) 

แหล่งทีม่า  Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข  ขอ้มูล  ณ วนัที ่9 มกราคม 2561 



อตัรากลุ่มสงสยัป่วย HT ไดร้บัการตรวจวดัความดนัโลหติทีบ่า้น ตวัชีว้ดัที ่5 
PA : Mother & Child Health (PP&P) 

แหล่งทีม่า  Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข  ขอ้มูล  ณ วนัที ่9 มกราคม 2561 

2. อตัรา ปชก.กลุ่มสงสยัป่วย HTไดร้บัการวดั BP ทีบ่า้น 

      เป้าหมาย  รอ้ยละ 30 
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อตัรากลุ่มสงสยัป่วย HT ไดร้บัการตรวจวดัความดนัโลหติทีบ่า้น (ตอ่) 
ตวัชีว้ดัที ่5 
PA : Mother & Child Health (PP&P) 
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2. สถานการณก์ารคดักรองความดนัโลหติสูง (รอ้ยละ 90) 

แหล่งทีม่า  Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข  ขอ้มูล  ณ วนัที ่9 มกราคม 2561 



อตัราผูป่้วย DM รายใหม่จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน 

และอตัรากลุ่มสงสยัป่วย HT ไดร้บัการตรวจวดัความดนัโลหติทีบ่า้น (ตอ่) 
ตวัชีว้ดัที ่5 
PA : Mother & Child Health (PP&P) 

  

สถานการณ/์สภาพปัญหา 

 

 

- การคดักรองและการบนัทกึขอ้มูลการคดั

กรองผูป่้วยเบาหวานท าไม่ทนั 

 

- เคร ือ่งวดัความดนัโลหติไม่เพยีงพอกบั

กลุ่มเป้าหมาย 

 



รอ้ยละของจงัหวดัมศูีนย ์EOC และทมี SAT ทีส่ามารถปฏบิตังิานไดจ้รงิ ตวัชีว้ดัที ่6 
PA : Mother & Child Health (PP&P) 

ระดบั 5 

  

สถานการณ/์สภาพปัญหา มาตรการแกไ้ขปัญหา 

1. ทมี SAT รบัผดิชอบทัง้

ภาวะปกต ิและภาวะ

ฉุกเฉิน 

2. การท า spot report 

1. ปรบัปรุงค าส ัง่EOC 

      ใหผู้ร้บัผดิชอบงานทีเ่กดิ
เหตกุารณ/์โรค อยู่ในทมี SAT 

2.ก าหนดเป็นตวัชีว้ดั

ของอ าเภอในการท า  

spot report 

3.อบรม และออกนิเทศ/

ชีแ้จง การท ารายงาน 

spot report ใหอ้ าเภอ 

 



อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอายุ 15 – 19 ปี ตวัชีว้ดัที ่7 
PA : Mother & Child Health (PP&P) 

สถานการณ ์
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อตัราตอ่พนั 

(ทีม่า :  HDC   16 
พ.ย. 61) 



อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอายุ 15 – 19 ปี (ตอ่) ตวัชีว้ดัที ่7 
PA : Mother & Child Health (PP&P) 

มาตรการแกไ้ขปัญหา 

1. การขบัเคลือ่นงานตามพ.ร.บ. ท ัง้

ในระดบัจงัหวดั   อ าเภอ  และต าบล 

2. สถานบรกิารสาธารณสุขทุกระดบั 

มกีารด าเนินงาน YFHS  และอ าเภอ

อนามยัการเจรญิพนัธุ ์

3. การขบัเคลือ่นงานแบบบูรณาการ 

1 โรงเรยีน 1 โรงพยาบาล 1 อปท. 

ภายใตก้จิกรรม 4  Safe (safe 

Virgin , Safe  Sex , Safe  

Abortion , Safe Mom) 



จ านวนผูสู้บบุหร ีเ่ลกิสูบบุหร ี ่(โครงการ 3 ลา้น 3 ปี) 
ตวัชีว้ดัที ่8 

ผูส้มคัรใจ  14,064 คน  เลกิได ้ 1,795 คน (12.76%) 

แหล่งขอ้มูล : website QuitForKing.com 



รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสูงทีค่วบคมุได ้ตวัชีว้ดัที ่9 
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1. รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมได ้

      เป้าหมาย  ≥รอ้ยละ 40 

แหล่งทีม่า  Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข  ขอ้มูล  ณ วนัที ่9 มกราคม 2561 



รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสูงทีค่วบคมุได ้ตวัชีว้ดัที ่9 

แหล่งทีม่า  Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข  ขอ้มูล  ณ วนัที ่9 มกราคม 2561 
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1. ความครอบคลุมการตรวจ HbA1c ในผูป่้วยเบาหวาน      



รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสูงทีค่วบคมุได ้ตวัชีว้ดัที ่9 
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2.รอ้ยละของผูป่้วยความดนัโลหติสูงทีค่วบคุมได ้ 

      เป้าหมาย  ≥รอ้ยละ 50 

แหล่งทีม่า  Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข  ขอ้มูล  ณ วนัที ่9 มกราคม 2561 



รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสูงทีค่วบคมุได ้ตวัชีว้ดัที ่9 

แหล่งทีม่า  Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข  ขอ้มูล  ณ วนัที ่9 มกราคม 2561 
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2.ความครอบคลุมการวดัความดนัในผูป่้วยความดนัโลหติสูง 



รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสูงทีค่วบคมุได ้(ตอ่) ตวัชีว้ดัที ่9 
PA : Mother & Child Health (PP&P) 

มาตรการแกไ้ขปัญหา 

1.NCD Clinic Plus คุณภาพทุกหน่วยบรกิาร 

2.การพฒันาระบบตดิตามผูป่้วยขาดนดั 

3.ยกระดบัคุณภาพบรกิาร(แลกเปลีย่นเรยีนรูก้บั Best 

Practice) 



รอ้ยละ 60 ของอ าเภอมกีารพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ทีม่คีุณภาพ 
ตวัชีว้ดัที ่10 

ประเดน็การแกไ้ขปัญหา ปี 2561 



รอ้ยละของคลนิิกหมอครอบครวัทีเ่ปิดด าเนินการในพืน้ที ่(Primary Care Cluster) ตวัชีว้ดัที ่11 
PA : Primary Care (PP&P, Service, Governance) 

ปี 2560 
อ.เมอืง 3 ทมี  

(PCC ศุภกาญจน ์3 ทมี) 

อ.พนมดงรกั 1 ทมี  

(สอน.เฉลมิพระเกยีรตฯิ 1 ทมี) 
อ.ปราสาท 3 ทมี  

 

ผลงาน 7 ทมี 

อ.ล าดวน 1 ทมี 

 (รพ.สต.ตระเปียงเตยี 1 ทมี) 

อ.กาบเชงิ 1 ทมี  

(รพ.สต.เกษตรถาวร 1 ทมี) 

อ.ศขีรภูม ิ1 ทมี  

(รพ.สต.ชา่งป่ี 1 ทมี) 

อ.เมอืง 2 ทมี 

 (PCC สุรยิะกานต ์2 ทมี) 

 ปี 2561 

ผลงาน 5 ทมี 

1.ทมีธาตุ-ยางสวา่ง อ.รตันบุร ี 

  เปิด 1 กุมภาพนัธ ์2562 

2.ทมีสะกาด อ.สงัขะ 

  เปิด 1 เมษายน 2562 

3.ทมีหนองเทพ-โนน อ.โนนนารายณ ์    

  เปิด 16 มกราคม 2562 

4.ทมีสะโน-กระออม อ.ส าโรงทาบ     

  เปิด 29 มกราคม 2562 

 ปี 2562 

แผนการเปิด 4 ทมี 



รอ้ยละของ รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑก์ารพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว ตวัชีว้ดัที ่12 
PA : Primary Care (PP&P, Service, Governance) 

รพ.สต. 

(แหง่) 

เป้าหมาย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

211  กระทรวง รอ้ยละ 10 รอ้ยละ 25 รอ้ยละ 60 ปี 2563 รอ้ยละ 80  

ปี 2564 รอ้ยละ 100 

จ.สุรนิทร ์ รอ้ยละ 20  

(41 แหง่)  

รอ้ยละ 40  

(เพิม่ 85 แหง่) 

รอ้ยละ 80  

(เพิม่ 38 แหง่) 

รอ้ยละ 100 (เพิม่ 40 

แหง่) 

ผลงาน ผ่าน 51 แหง่ 

รอ้ยละ 24.17 
ผ่านสะสม 

 133 แหง่  

รอ้ยละ 63.30 

ตอ้งผ่านสะสม 171 แหง่  

รอ้ยละ..............  

ตอ้งผ่านสะสม 211 

แหง่ 

รอ้ยละ..............   



รอ้ยละของ รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑก์ารพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว ตวัชีว้ดัที ่12 
PA : Primary Care (PP&P, Service, 

Governance) 

42.86 44.44 46.15 47.62 [VALUE].00 
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อตัราความส าเรจ็ของการรกัษา(Success  rate)  
เป้าหมาย ≥85 

3.44
6

7.5
9.2 8.04

0

5

10

            

        

อตัราตาย (Death  rate)  

เป้าหมาย <5 

อตัราขาดยา (Default  rate) 

 เป้าหมาย <3  

ทีม่า:TB07 จากฐานขอ้มูล www.tbcmthailand.net  

และ * รง.506 ณ วนัที ่24 มกราคม2562 

อตัราความส าเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ตวัชีว้ดัที ่13 
PA : TB (Service) 

ผลการด าเนินงานวณัโรค ปี 2557 - 2561 



อตัราความส าเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่  ตวัชีว้ดัที ่13 
ผลการด าเนินงาน ตาม PA ปี 2562  

ทีม่า:จากฐานขอ้มูล www.tbcmthailand.net ณ วนัที ่24 มกราคม 2562 
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จติเวช สูงอายุ/ไม่มีคนดูแล ยากจน ตดิเหล้า สูงอายุไม่มีโรคร่วม/ท างานต่าง จว. 

กลุ่มความเสีย่ง ทีอ่าจไม่บรรลุตามคา่เป้าหมาย (Success rate ≥ 85 %)  

จ านวน (คน) 

PA : TB (Service) 



  

อตัราความส าเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ (ตอ่) ตวัชีว้ดัที ่13 

กลุ่มเสีย่ง ผลงาน พบ TB รอ้ยละ 

ผูส้มัผสัรว่ม

บา้น 

HIV 

ผป. DM 

ผูต้อ้งขงั 
แรงงานตา่ง

ดา้ว 

อายุ 65 ปี  

บุคลากร

สาธารณสุข 

41.04 

50.00 

20.67 

9.98 

49.55 

27.50 

43.90 

2.13 

0.86 

1.22 

1.67 

0.00 

1.74 

0.03 

ทีม่า:รายงานจากฐานขอ้มูล www.tbcmthailand.net ณ วนัที ่1กมุภาพนัธ2์562 หมายเหตุ: เป้าหมาย > 90% 

รพ.สรุนิทร ์ 1 ราย 

(พยาบาล) 

     ผลการคดักรองวณัโรคในประชากรกลุ่มเสีย่งดว้ยการถา่ยภาพรงัสทีรวงอก ปี 2562 

เรง่รดัการคดักรองใหแ้ลว้เสรจ็  

ภายในไตรมาสที ่2  

รวมจังหวัดสุรินทร์ 30.73 0.83 

PA : TB (Service) 



รอ้ยละโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอย่างสมเหตุผล ตวัชีว้ดัที ่14 
PA : RDU (Service) 

สถานการณ/์สภาพปัญหา มาตรการแกไ้ขปัญหา 

  RDU ข ัน้ที ่1 ≥ 95%  ข ัน้ที ่2 ≥ 20%  

• ผ่าน RDU ขัน้ที ่1 100% * 

• ผ่าน RDU ขัน้ที ่2 47.05%* ผ่าน 8 รพ.  

ไดแ้ก ่ รพ. ปราสาท รตันบุร ีชมุพลบุร ี
กาบเชงิ ล าดวน สนม ศรณีรงค ์และ 
บวัเชด 

• ผ่าน RDU ขัน้ที ่3 5.88 % * ผ่าน 1 รพ. 

ไดแ้กร่พ. ล าดวน 

• ก าหนดพืน้ทีเ่ป้าหมาย 9 อ าเภอ ไดแ้ก ่รพ.

สรุนิทร ์ปราสาท ล าดวน สนม กาบเชงิ ชมุพลบุร ี 

ศรณีรงค ์บวัเชด และท่าตมู สู ่RDU ขัน้ที ่2 และ 3 

• นิเทศเชงิรุกทุกพืน้ทีเ่ป้าหมาย 

• รกัษาความตอ่เน่ืองของ RDU ขัน้ที ่1 

       และพฒันาสูข่ ัน้ที ่2  

• บูรณาการ RDU ใน Service plan ในตวัชีว้ดั

ไม่ผ่านเกณฑ ์เชน่ NCD 

• พฒันาระบบสารสนเทศ Pop up / Pop alert,  

RDU R9  

• การใชย้าสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุนั 

สภาพปัญหา 

• RDU ขัน้ที ่2 => การใชย้าปฏชิวีนะใน 

รพ. 

• RDU ขัน้ที ่3 => การใชย้าสเตยีรอยดสู์ด

พ่นในผูป่้วยโรคหดืเร ือ้รงัและการใชย้า 

metformin ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 
*ขอ้มูลไตรมาส ณ วนัที ่1 กมุภาพนัธ ์2562 



รอ้ยละโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอย่างสมเหตุผล (ตอ่) ตวัชีว้ดัที ่14 
PA : RDU (Service) 

สถานการณ/์ปัญหา มาตรการแกไ้ขปัญหา 

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

• รพ สรุนิทร ์และ รพ ปราสาท มกีารAMR ระดบั 

Intermediate (291/500 และ 252/500 

คะแนนตามล าดบั) คดิเป็นรอ้ยละ 100 

• อตัราเช ือ้ดือ้ยาปี 61 ลดลง รพ. สรุนิทร ์= 1.21 

(24.84%) รพ. ปราสาท =  1.39 (14.2%) 

• การบรูณาการกบั Service Plan Sepsis  ผลลพัธไ์ม่
ชดัเจน 

• การประยุกตใ์ช ้Antibiogram กบั CPG ตา่งๆ นอ้ย 
• การสือ่สารเช ือ้ดือ้ยาไม่ทัว่ถสึภาพง  

• ระบบตดิตามประเมนิผล (M&E) ไม่ตอ่เน่ือง  

• ระบบการรบั-ส่ง และเคลือ่นยา้ยผูป่้วยดือ้ยายงัไม่ชดัเจน 

• ประชมุชีแ้จงเร ือ่งการประเมนิคะแนน AMR 

ตามผลลพัธ ์

• บูรณาการ AMR ใน Service plan Sepsis 

• ประยุกตใ์ช ้Antibiogram ใน CPG ทีม่ี

ปัญหาเรง่ดว่น 

• แนวทางระบบรบั - สง่ ผูป่้วยดือ้ยา 

• จดัท า group line: H/C Alert   

• นิเทศพืน้ทีเ่ชงิลกึในพืน้ที ่AMR เป้าหมาย 

• การบรหิารยาปฏชิวีนะในระดบัจงัหวดั เชน่ ASP 

De-escalation การสง่ตอ่ยา 

• การเพิม่ศกัยภาพลกูขา่ยในการดแูล high level 

antibiotic ทีร่บัมาจากแม่ขา่ย 

 



อตัราตายของผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง ตวัชีว้ดัที ่15 
PA : Fast Track ( Service ) 

6.83 

0.71 
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2.91 
3.79 
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2.54 2.36 
1.18 

4.82 
3.75 3.49 3.77 3.37 

7.14 

4.03 
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บุร ี ท่าตูม 
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ปราสา

ท 

กาบ

เชงิ 

รตั

นบุร ี สนม 

ศขีร

ภูม ิ สงัขะ 

ล าดว

น 

ส าโรง

ทาบ 

บวัเช

ด 

พนม

ดงรกั 

โนน

นารา

ยณ ์ เขวาฯ 

ศรี

ณรงค ์

รวม

สุรนิทร ์

stroke 

admit 
995 282 222 136 412 132 197 91 355 297 170 83 80 86 84 89 106 3,817 

stroke 

dead 
68 2 6 10 12 5 5 5 9 7 2 4 3 3 6 3 4 154 

อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีร่บัไวร้กัษาในโรงพยาบาล ปี 2561 



อตัราตายของผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง (ตอ่) ตวัชีว้ดัที ่15 

  

สถานการณ/์สภาพปัญหา มาตรการแกไ้ขปัญหา 

 ประชาชนบางกลุ่มทีย่งัเขา้ถงึบรกิารรกัษา

ชา้กวา่เวลาทีก่ าหนด เน่ืองจากไม่ทราบ

สญัญาณเตอืน 

 ยงัไม่มกีารประเมนิการรบัรูข้องประชาชน

ถงึสญัญาณเตอืน Stroke ไม่ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมาย 

 โรงพยาบาลทีเ่ป็น Node (รพ.สงัขะ) ขาด

อายุรแพทย ์ท าใหไ้ม่สามารถใหบ้รกิาร

ในชว่งนอกเวลาราชการ 

 ยงัพบวา่ม ีrecurrent stroke ในอตัราทีสู่ง 

 Guide Line  

1. Stroke Alert, Stroke Awareness 

2. ยกระดบั Stroke Unit ใน A, M1   

3. Stroke Rehabilitation unit ใน รพช. (observe, 

refer back) 

4. เพิม่ rtPA ใน รพ.ทีม่ ีCT Brain (รพ.สงัขะ) 

5. พฒันาระบบ Fast Track รว่มกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

6. แนวทางดูแลผูป่้วย Stroke หลงัรบัการรกัษา เพือ่

เชือ่มโยงการดูแลกบัชมุชน เชือ่มโยงโปรแกรม 

ThaiCOC 

7. การสอบสวนสาเหตุการตายและ Case Conference 

ของหน่วยบรกิารทุกแห่ง 

8. พฒันาระบบการจดัเกบ็ขอ้มูล Stroke เพือ่น ามา

วเิคราะหส์ถานการณก์ารเกดิโรค การเขา้ถงึบรกิาร

และการจดับรกิาร 

9. พฒันารูปแบบการสือ่สารความเสีย่งในผูป่้วย 

Uncontrol HT 

PA : Fast Track ( Service ) 



อตัราตายผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ตวัชีว้ดัที ่16 
PA : Fast Track ( Service ) 



อตัราการเสยีชวีติของผูเ้จบ็ป่วยวกิฤตฉุกเฉินภายใน 24 ช ัว่โมง ในรพ.ระดบั A,S,M1 (ท ัง้ที ่ER และ Admit)  
ตวัชีว้ดัที ่17 
PA : Fast Track ( Service ) 
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1. วเิคราะหส์าเหตกุารตาย และบรูณาการ

กบั SPทีเ่กีย่วขอ้ง วางแผนด าเนินงาน

เพือ่ลดอตัราตาย 

2. พฒันาบคุลากรใหด้ าเนินงานตามFast 

Tract ทัง้4tract ใหไ้ดค้ณุภาพ 

3. UpdateTrauma&Emergency care 

4. EMS/ER Rally 

5. จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู/้ทบทวนสาเหตุ

การตาย  

6. ก ากบั ตดิตาม ประเมนิผลทกุ 3 เดอืน 
 

มาตรการ/แผนการด าเนินงาน รอ้ยละ 



อตัราการเสยีชวีติของผูเ้จบ็ป่วยวกิฤตฉุกเฉินภายใน 24 ช ัว่โมง ในรพ.ระดบั A,S,M1 (ท ัง้ที ่ER และ Admit)  
ตวัชีว้ดัที ่17 
PA : Fast Track ( Service ) 
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มขีอ้บ่งชีผ้า่ตดั 

ผา่ตดัใน 60 นาท ี

ผลการวเิคราะห ์: มบีาดเจ็บหลายระบบ,หตัถการ

หลายอย่าง,รอconsult,Resuscitatioกอ่นOR,Refer 

1.2 อตัราของผูป่้วย triage level 1,2 อยู่ในหอ้งฉุกเฉิน <2 ชม.ใน

โรงพยาบาลระดบั A , S , M1 ไม่ต า่กวา่รอ้ยละ60 

ผลการวเิคราะห ์: มกีารพฒันาระบบTriage และ

จดัระบบบรกิารเพือ่ลดภาวะ ER Overcrowding 

7
9

.4
1

 

9
9

.6
8

 

9
9

.8
9

 

8
4

.8
7

 

9
7

.0
9

 

1
0

0
 

7
1

.1
3

 9
4

.3
8

 

7
9

.1
2

 

9
4

.0
5

 

8
7

.1
8

 

8
1

.2
 

9
2

.5
9

 

7
1

.0
1

 

9
1

.1
6

 

6
9

.5
7

 1
0

0
 

8
9

.5
4

 

8
6

.7
1

 

0

20

40

60

80

100

120

สุ
ร
นิ
ท
ร
 ์

ป
ร
า
ส
า
ท

 

ศ
ขี
ร
ภู
ม

 ิ

ส
งัข
ะ 

ร
ตั
น
บ
ุร
 ี

ท
่า
ตู
ม

 

ช
มุ
พ
ล
บ
ุร
 ี

ก
า
บ
เช
งิ 

ล
 า
ด
ว
น

 

จ
อ
ม
พ
ร
ะ 

ส
น
ม

 

ส
 า
โร
งท
า
บ

 

พ
น
ม
ด
งร
กั

 

บ
วั
เช
ด

 

ศ
ร
ณี
ร
งค

 ์

เข
ว
า
ส
นิ
ร
นิ
ท
ร
 ์

โน
น
น
า
ร
า
ย
ณ

 ์

ร
พ
.A

,S
,M

1
 

ร
ว
ม
ท
ัง้จ
งัห
ว
ดั

 

1.1 อตัราของผูป่้วย Trauma Level 1 set  

OR ใน 60 นาท ีไม่ต า่กวา่รอ้ยละ80 

ตวัชีว้ดัย่อยที ่1 : เพิม่ประสทิธภิาพและลดระยะเวลาการเขา้ถงึบรกิาร definite care (A,S,M1)  



อตัราการเสยีชวีติของผูเ้จบ็ป่วยวกิฤตฉุกเฉินภายใน 24 ช ัว่โมง ในรพ.ระดบั A,S,M1 (ท ัง้ที ่ER และ Admit)  
ตวัชีว้ดัที ่17 
PA : Fast Track ( Service ) 

ตวัชีว้ดัย่อยที ่2 : ลดอตัราการเสยีชวีติของโรคทีเ่กดิจากอบุตัเิหตุทีส่ าคญั

และมคีวามรุนแรง 
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(Q1) 

ทัง้หมด 

เสยีชวีิ

ต 

2.2 อตัราตายผูป่้วยบาดเจบ็รุนแรงสมอง เสยีชวีติใน  

รพ. ระดบั A,S,M1 ไม่เกนิรอ้ยละ 45 

2.1อตัราตายของผูป่้วย Ps score > 0.75 ใน 

รพ.ทุกระดบัและไดร้บัการท า RCA รอ้ยละ 100 



อตัราการเสยีชวีติของผูเ้จบ็ป่วยวกิฤตฉุกเฉินภายใน 24 ช ัว่โมง ในรพ.ระดบั A,S,M1 (ท ัง้ที ่ER และ Admit)  
ตวัชีว้ดัที ่17 
PA : Fast Track ( Service ) 

ตวัชีว้ดัย่อยที ่3 : การพฒันาขอ้มูลและระบบสารสนเทศหอ้งฉุกเฉิน 

3.1 TEA unit ในรพ.ระดบั A,S,M1 ทีผ่่านเกณฑป์ระเมนิคุณภาพ ไม่ต า่กวา่รอ้ยละ 80 

รพ ผอ.TEA/

ผูบ้รหิารที่

รบัผดิชอบ 

TEA 

manager  

 

เจา้หนา้ที่

สนับสนุน 

สถานที ่ Software กจิกรรม 

คณุภาพ 

(จ านวน) 

กจิกรรม 

คณุภาพ 

(มติ)ิ 

Value-

TEA unit 

รวม 

สุรนิทร ์ 2 2 2 1 2 1 1 1 12/40 

 

ปราสาท 2 1 2 1 4 3 1 3 17/40 

 

เกณฑผ่์านมาตรฐานคอื 20คะแนนขึน้ไป=ยงัไม่ผ่านมาตรฐานทัง้2แห่ง 



อตัราการเสยีชวีติของผูเ้จบ็ป่วยวกิฤตฉุกเฉินภายใน 24 ช ัว่โมง ในรพ.ระดบั A,S,M1 (ท ัง้ที ่ER และ Admit)  
ตวัชีว้ดัที ่17 
PA : Fast Track ( Service ) 

ตวัชีว้ดัย่อยที ่3 : การพฒันาขอ้มูลและระบบสารสนเทศหอ้งฉุกเฉิน 

3.2 อตัราของโรงพยาบาลระดบั F2ขึน้ไปทีผ่่านเกณฑป์ระเมนิ ECS คุณภาพ ไม่ต า่กวา่รอ้ยละ 80 
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รอ้ย

ละ 

F2ผ่านทุกแหง่=100% มาตรการ/แผนการ

ด าเนินงาน 1. ทกุรพ.ประเมนิตนเอง>GAP>พฒันาสว่น

ขาด 

2. จดัท าแผนพฒันา ECS ระดบัอ าเภอ 

3. แตง่ตัง้ทมีประเมนิECSคณุภาพระดบัจงัหวดั 

4. ประเมนิECSคณุภาพโดยทมีประเมนิ 

5. สะทอ้นผลการประเมนิ/จดัเวทแีลกเปลีย่น 

6. จดัท าแผนพฒันาECSระดบัจงัหวดั 

7. ก ากบั ตดิตาม ทกุ3 เดอืน 

 



รอ้ยละ 20 ของผูต้ดิยาเสพตดิทีบ่ าบดัครบตามเกณฑท์ีก่ าหนดของแตล่ะระบบ และไดร้บัการ

ตดิตามตอ่เน่ือง 1 ปี (Retention rate)และรอ้ยละ 40 ของผูใ้ช ้ผูเ้สพทีบ่ าบดัครบตามเกณฑท์ี่

ก าหนดของแตล่ะระบบหยุดเสพตอ่เน่ืองหลงัจ าหน่ายจากการบ าบดั 3 เดอืน (3 months 

Remission rate)  

ตวัชีว้ดัที ่18 

PA : ยาเสพตดิ ( Service ) 

สถานการณ/์สภาพปัญหา 

-ระบบบ ังค ับบ าบ ัด  ผลงาน 3 

เดอืน รอ้ยละ 104 (เป้า 741/769 

ราย)  

 

-สมคัรใจ  

รอ้ยละ 11.77 (เ ป้า 790/93 

ราย)  

 

-ใชย้าบ้าเป็นอนัดบั 1 รอ้ยละ 

85.82 (557 ราย) 

 

-ปัญหาการบ ันทึกข้อ มูล  ไม่

เ ส ถี ย ร  ( บ ัน ทึ ก แ ล้ ว ขึ ้นไ ม่
ครบถว้น) 

ผลงาน  รอ้ยละ  50.19  

 ครบโปรแกรม 2,963/3,126 ราย  

 Drop out  163 ราย  

หมายเหตุ : 1 ต.ค.61 – 11 ม.ค.62 



อตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็ ตวัชีว้ดัที ่19 

  

สถานการณ/์สภาพปัญหา 

 อตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็ (ไม่เกนิ 6.3 ตอ่ประชากรแสนคน)       

  ผลงาน (๓ เดอืน) = ๑.๐๙ 

 

ตวัชีว้ดัย่อย 1. รอ้ยละ 60 ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ไดร้บัการดูแลตดิตามมาตรฐาน

จากหน่วยบรกิารตอ่เน่ืองอย่างน้อย 6 เดอืน(ครบรอบประเมนิ เม.ย.2562) 

ตวัชีว้ดัย่อย ๒. รอ้ยละของผูป่้วยโรคตดิสุราในพืน้ทีเ่ขา้ถงึบรกิาร   สุขภาพจติเพิม่

จากปีทีผ่่านมา รอ้ยละ 1 

  ผลงาน (๓ เดอืน) = ๗.๘๙ 

ตวัชีว้ดัย่อย ๓. รอ้ยละ 18 ของผูม้ปัีญหาโรคสมาธสิ ัน้เขา้ถงึบรกิาร 

  ผลงาน (๓ เดอืน) = ๑๗.๒ 

ตวัชีว้ดัย่อย ๔. รอ้ยละของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไม่กลบัไปท ารา้ยตนเองซ า้

ภายใน 1 ปี (รอ้ยละ 95)  

  ผลงาน (๓ เดอืน) = ๑๐๐ 



รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราลดลงของ eGFR <4ml/min/1.73m2/yr ตวัชีว้ดัที ่20 
PA : Fast Track ( Service ) 
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สถานการณ ์:รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราลดลงของ eGFR <4ml/min/1.73m2/yr   

แหล่งทีม่า  Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข  ขอ้มูล  ณ วนัที ่9 มกราคม 2561 



มาตรการแกไ้ขปัญหา 

1. เรง่รดัการคดักรอง CKD ในผูป่้วย DM/HT เพือ่ใหท้ราบกลุ่มเป้าหมาย CKD 

Stage 1,2,3,4 และน ามาออกแบบบรกิารคลนิิก CKD บูรณาการคลนิิก NCD  

2. พฒันายกระดบัการใหบ้รกิารคลนิิกชะลอไตเสือ่มใหไ้ดต้ามเกณฑ ์(CKD Clinic) 

3. ผูป่้วย CKD stage 3,4 ไดร้บัการตรวจ Serum Cr. อย่างน้อยปีละ 2 คร ัง้ (ไตร

มาส 1, 3) 

รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราลดลงของ eGFR <4ml/min/1.73m2/yr ตวัชีว้ดัที ่20 
PA : Fast Track ( Service ) 



รอ้ยละของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัแบบ One Day Surgery ตวัชีว้ดัที ่21 
PA : Fast Track ( Service ) 

ผลการด าเนินงาน 
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อตัราการผ่าตดั ODS 

(17/114) 



รอ้ยละของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัแบบ One Day Surgery (ตอ่) ตวัชีว้ดัที ่21 
PA : Fast Track ( Service ) 

ผลการด าเนินงาน ODS เฉพาะโรค 
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อตัราส่วนจ านวนผูย้นิยอมบรจิาคอวยัวะจากผูป่้วยสมองตายตอ่

จ านวนผูป่้วยเสยีชวีติใน รพ. 

ตวัชีว้ดัที ่22 
PA : Fast Track ( Service ) 
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PA : Fast Track ( Service ) 

รอ้ยละของผูป่้วยนอกทัง้หมดทีไ่ดร้บับรกิาร ตรวจ วนิิจฉยัโรค และฟ้ืนฟูสภาพ

ดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย  และการแพทยท์างเลอืก 
ตวัชีว้ดัที ่24 
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ผลงานไตรมาสที ่1  (ต.ค. – ธ.ค. 2562) 

ขอ้มูลจาก HDC  ณ วนัที ่18 มกราคม  2562 



PA : Fast Track ( Service ) 

รอ้ยละของผูป่้วยนอกทัง้หมดทีไ่ดร้บับรกิาร ตรวจ วนิิจฉยัโรค และฟ้ืนฟูสภาพ

ดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลอืก  
ตวัชีว้ดัที ่24 
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ขอ้มูลจาก HDC  ณ วนัที ่18 มกราคม  2562 



PA : Fast Track ( Service ) 

รอ้ยละของผูป่้วยนอกทัง้หมดทีไ่ดร้บับรกิาร ตรวจ วนิิจฉยัโรค และฟ้ืนฟูสภาพ

ดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลอืก  
ตวัชีว้ดัที ่24 

 1. มกีารจดับรกิารตามบรบิทของหน่วยบรกิารทุกแหง่  

รพศ.: รพ.สุรนิทร ์ 

รพท.: รพ.ปราสาท 

รพช.    :  15  แห่ง 

รพ.สต. :  211แห่ง 

OPD คูข่นาน 13 แหง่ คลนิิกครบวงจร 10 แหง่ 

ฝังเข็ม  10 แหง่ โฮมโิอพาธยี ์ 1  แห่ง 

นวดไทย 195  แหง่ ใชย้าสมุนไพร 228  แห่ง 

 ผลการด าเนินงานตาม  Quick win  ไตรมาสที ่1 

 2. มกีารใชย้าสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนัตามกรอบบญัชรีายการยา 

1. มปีระกาศกรอบบญัชรีายการ 

ยาสมุนไพรจงัหวดัสุรนิทร ์

 

  2. มปีระกาศรายการยาสมุนไพร

ทีใ่ชท้ดแทนยาแผนปัจจบุนั 

สง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 

RDU 
 

3. มกีารใชย้าสมุนไพร  

First line drug 



อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ ตวัชีว้ดัที ่25 
PA : Fast Track ( Service ) 
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สถานการณ ์: อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ (I20-I25) ปี 2562 



ตวัชีว้ดัที ่25 
PA : Fast Track ( Service ) 

ไม่เกนิ 26 ตอ่แสนประขากร 

มาตรการแกไ้ขปัญหา 

1. STEMI Alert (ปชช.) Awareness (จนท.) 

2. การสรา้ง Health literacy ของประชาชนในการลดพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่ง  

3. พฒันาระบบ Fast track 

4. การให ้SK ใน รพช.  ทุกแหง่ 

5. พฒันาระบบ Warfarin Clinic 

6. การดูแลผูป่้วย STEMI และโรคหวัใจ หลงัรบัการรกัษาเชือ่มโยงการดูแลกบัชมุชน ผ่านโปรแกรม 

ThaiCOC  

7. การสอบสวนสาเหตุการตายและ Case Conference ของหน่วยบรกิารทุกแหง่ 

อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ (ตอ่) 



รอ้ยละของเขตสุขภาพทีม่กีารบรหิารจดัการก าลงัคนทีม่ปีระสทิธภิาพ ตวัชีว้ดัที ่26 
PA : HRH Transformation ( Governance 

) 

มรีะบบการบรหิารจดัการขอ้มูลดา้นก าลงัคนอย่างมปีระสทิธภิาพ 

1.1 ขอ้มูลบุคลากรสาธารณสุขเป็นปัจจุบนั 

ทีม่า: ขอ้มูล ณ วนัที ่31 มกราคม พ.ศ.2562 

1 

รายละเอยีดการบนัทกึ

ขอ้มูล 

ในระบบ HROPS 

จ านวน

บุคลากร 

ผลการ

ด าเนินการ 

 

ตอ้งปรบัปรุง 

 

รอ้ยละ 

1.ใบประกอบวชิาชพี 3,158  2,587  321 81.91 

2.วฒุกิารศกึษา 3,804  3,650  154  95.95 

3.ค าสัง่เลือ่นเงนิเดอืน 3,926  3,926   - - 



รอ้ยละของเขตสุขภาพทีม่กีารบรหิารจดัการก าลงัคนทีม่ปีระสทิธภิาพ  ตวัชีว้ดัที ่26 

ทีม่า: ขอ้มูล ณ วนัที ่31 มกราคม พ.ศ.2562 

PA : HRH Transformation ( Governance 

) 

[ช่ือประเภท] 
[เปอร์เซ็นต]์ 

[ช่ือ
ประเภท][เปอ

ร์เซ็นต]์ 

[ช่ือประเภท] 
[เปอร์เซ็นต]์ 

[ช่ือประเภท], 
[เปอร์เซ็นต]์ 

[ช่ือประเภท], 
[เปอร์เซ็นต]์ 

การสูญเสียบุคลากร 

จ ำนวนสูญเสียบุคลำกร  261 รำย 

153 
คน 45 คน 

36 คน 

2 คน 
25 คน 

14 

65 

1 

ต าแหน่งวา่ง 

       พนักงานราชการ           ข้าราชการ 

จ านวนต าแหน่งวา่ง 79 ต าแหน่ง 

จากต าแหน่งท ัง้หมด 4,124 ต าแหน่ง 



จ านวนหน่วยงานทีเ่ป็นองคก์รแหง่ความสุข ตวัชีว้ดัที ่27 

0%

20%

40%

60%

80%

100%
89 96 97 93 97 97 78 100 91 92 92 93 83 100 98 94 94 80

ระดบั 

แสดงภาพผลงาน การตอบแบบประเมนิของบุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสุรินทร์ 

อตัราความก้าวหน้า 

เกณฑ์ร้อยละ 70 
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ขอ้มูล ณ 31 มกรำคม 2562 

PA : HRH Transformation ( Governance 

) 



จ านวนหน่วยงานทีเ่ป็นองคก์รแหง่ความสุข (ตอ่) ตวัชีว้ดัที ่27 
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อตัราความก้าวหน้า 

เกณฑ์ร้อยละ 70 

หน่วยงาน 

ขอ้มูล ณ 31 มกรำคม 2562 

แสดงภาพผลงาน  การตอบแบบประเมนิของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน 

PA : HRH Transformation ( Governance 

) 



จ านวนหน่วยงานทีเ่ป็นองคก์รแหง่ความสุข (ตอ่) ตวัชีว้ดัที ่27 

0%

20%

40%

60%

80%

100%
71 65 34 79 100 78 41 100 19 40 26 38 85 31 100 58 100 60ระดบั 

แสดงภาพรวม ผลงานอ าเภอ และส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสุรินทร์ 

อตัราความก้าวหน้า 

ข้อมูลประเมินคร้ังที่  2 

เกณฑ์ร้อยละ 70 

หน่วยงาน 

ขอ้มูล ณ 30 มกรำคม 2562 

 การประเมนิสุขภาวะองคก์ร ( HPI )  

ของบุคลากรระดบัหวัหน้างาน 

PA : HRH Transformation ( Governance 

) 



สถานการณ/์สภาพปัญหา 

 
• ระบบควิออนไลน ์ 

     ด าเนินการไปแลว้ :รพ.สรุนิทร ์ 

     ก าลงัด าเนินการ: ทุกรพ. 

• ระบบการเช ือ่มโยงขอ้มูลตาม

มาตรฐาน HIS Gateway รอการ

ชีแ้จงจากศนูยเ์ทคฯ  
     ทดสอบระบบทีร่พ.รตันบรุ ี

ระดบัที ่1  

SMART TOOLS 

 
• โรงพยาบาลทกุแห่ง 
    ใชใ้บสัง่ยาอเิลกทรอนิกส ์

ระดบัที ่2  

SMART SERVICE 

 
• โรงพยาบาลสรุนิทรม์รีะบบ 

Front Office และ Back 
Office ทีเ่ช ือ่มโยงกนั 

ระดบัที ่3 

 SMART OUTCOME 

มกีารด าเนินการ digital transformation อย่างน้อยเขตฯละ1จงัหวดั ตวัชีว้ดัที ่28 
PA : Digital Transformation  



เตรยีมน าระบบ R9Q 

Online ซึง่อยู่ระหวา่งการ

พฒันาโดยเขตสุขภาพที ่
9 มาใชง้าน 

R9Q Online  

เขตสุขภาพที ่9 HIS  
Gateway 

โรงพยาบาลทุกแห่ง 

ทดสอบการเขา้ใช้

งาน Application 
H4U  

Back 
Office 

จดัหาระบบ Back office -

Model รพ.ชมุพลบุร ี
-ฯลฯ 

การด าเนินการ digital transformation เขตฯละ 1 จงัหวดั  ตวัชีว้ดัที ่28 
PA : Digital Transformation  



47% 

23% 

12% 

18% 

PCU Online
PCC Link

สดัส่วนการใชง้าน 

การใช ้Application ส าหรบั PCC ใน PCC ทุกแห่ง (ตอ่) ตวัชีว้ดัที ่29 
PA : Digital Transformation   



รอ้ยละของหน่วยบรกิารทีป่ระสบภาวะวกิฤตทางการเงินระดบั 

7 

ตวัชีว้ดัที ่30 
…………. สถานการณร์ะดบัวกิฤตทางการเงนิของหน่วยบรกิาร จ.สรุนิทร ์ปี 2559-2562 

 

 

    

 

 

 

 

 

1.การจดัสรรเงินอย่างเพยีงพอ                       

   โดย คกก.CFO จว. 

2.พฒันาการบรหิารระบบบญัช ี                         

   โดยการตดิตามและตรวจสอบ  

   ขอ้มูลทุกเดอืน 

3. ตดิตาม ก ากบั เคร ือ่งมอื  

    ประสทิธภิาพทางการเงิน         

    ทุกเดอืน  

4.ตรวจเยีย่มหน่วยบรกิารที ่

   ประสบวกิฤตทางการเงิน 

โครงการทีส่ าคญั  
1.บรหิารจดัการดา้นการเงินการคลงัของ 

   หน่วยบรกิาร 

2.พฒันาคณุภาพบญัชหีน่วยบรกิาร 

3.พฒันาระบบศูนยจ์ดัเกบ็รายไดข้อง 

   หน่วยบรกิาร  

4.พฒันาศกัยภาพบุคลากรในการ 

   ด าเนินงานจดัเกบ็รายไดข้องหน่วย 

   บรกิาร  

ระดบัวกิฤต 
2559 2560 2561 2562 (ไตรมาส 1) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

7 0 0 0 0 0 0 0 0 

6 0 0 1 5.88 0 0 0 0 

5 0 0 1 5.88 1 5.88 0 0 

4 4 23.53 1 5.88 1 5.88 0 0 

3 2 11.76 2 11.76 0 0 1 5.88 

2 0 0 1 5.88 4 23.53 1 5.88 

1 2 11.76 3 17.65 2 11.76 0 0 

ปกต ิ 9 52.94 8 47.06 9 52.94 15 88.24 

การจดัท า Planfin 62 

- รพ.จดัท าแผนแบบเกนิดุล  

    17  แห่ง (100%) 

 

- ลงทุนเกนิ 20%EBITDA    

  5 แห่ง 

(ชมุพลบุร/ีกาบเชงิ/ 

ล าดวน/บวัเชด/ศรณีรงค)์ 

 

Planfin  Analysis  8 แบบ  

 - แบบ1(Normal)    8  แห่ง 

 - แบบ2(Low Risk)  4  

แห่ง  

 - แบบ3(Low Risk)  5  

แห่ง  

PA : Financial Management ( 
Governance ) 



รอ้ยละของ รพ.สงักดั กสธ. มคีุณภาพมาตรฐาน ผ่านการรบัรอง HA ข ัน้ 3  ตวัชีว้ดัที ่31 
PA : Quality Organization ( Governance ) 

ผลการด าเนินงาน 

0

1

2

3

ร
ะด
บั
ข
ัน้

 

ตวัชีว้ดั  
ท ัง้หมด 

(แหง่) 

ผ่าน  

(แหง่) 
รอ้ยละ 

1.  รพศ. /รพท. ผ่านการรบัรองคุณภาพ HA ข ัน้ 3 รอ้ยละ 100  2 2 100 

2. รพช. ผ่านการรบัรองคุณภาพ HA ข ัน้ 3  รอ้ยละ 80 15 9 60 

1. รพศ./รพท. รอ้ยละ 100  

2. รพช. รอ้ยละ 90 



รอ้ยละความส าเรจ็ของสว่นราชการในสงักดั สป. ทีด่ าเนินการพฒันาคุณภาพการบรหิารจดัการ

ภาครฐัผ่านเกณฑท์ีก่ าหนด 
ตวัชีว้ดัที ่32 
PA : Quality Organization ( 
Governance ) 

PA : Quality Organization ( Governance ) 

100 100 100 100 100 

47.05 47.05 47.05 47.05 47.05 
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ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 

สสจ. 

สสอ. 

1. สสจ. ผ่านเกณฑร์ะดบั 5 รอ้ยละ 70 

2. สสอ. ผ่านเกณฑร์ะดบั 5 รอ้ยละ 40 ผลการด าเนินงาน 



รอ้ยละของหน่วยงานในสงักดั สป. ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ ITA ตวัชีว้ดัที ่33 

สถานการณ/์สภาพปัญหา มาตรการแกไ้ขปัญหา 

• ชีแ้จงเอกสารทีต่อ้ง

จดัสง่ท ัง้ 26 

EBIT(181 รายการ) 

• จ าแนกขอ้มูล 

monitor รายเดอืน 

• เผยแพรท่างเวบ็ไซต ์

ในรูปแบบเดยีวกนั 

61 

https://italegalsurin.wixsite.com/ssjita 

62 



ระดบัความส าเรจ็ของหน่วยงานสงักดั สป.มรีะบบการตรวจสอบภายใน  

ควบคุมภายใน และการบรหิารความเสีย่งระดบัจงัหวดั 
ตวัชีว้ดัที ่34 

 

 

• ปี 2561 :  ด าเนินการครบรอ้ยละ 100 

• ปี 2562 : 

        - ตรวจสอบภายในโรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน 1 แห่ง   
     โรงพยาบาลชมุชน จ านวน 9 แห่ง จากจ านวนหน่วยรบัตรวจ
ทัง้สิน้ 34 แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 29 

การด าเนินงานตรวจสอบภายใน 



ระดบัความส าเรจ็ของหน่วยงานสงักดั สป.มรีะบบการตรวจสอบภายใน ควบคุม

ภายใน และการบรหิารความเสีย่งระดบัจงัหวดั 
ตวัชีว้ดัที ่34 

 

 

• ปี 2562 
        - จดัท าหนงัสอืแจง้หน่วยบรกิารทุกแห่ง
ด าเนินการประเมนิการควบคมุภายในโดยวธิี
อเิล็คทรอนิกส ์(EIA) เรยีบรอ้ยแลว้ 

การควบคุมภายใน EIA 



ขอบคณุ 


