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เปา้หมาย Small Success  

ปงีบฯ  2563 3 เดือน ผู้รายงาน โทร.

 อตัราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวณัโรคปอด

รายใหม่ทีข่ึ้นทะเบียน ในไตรมาสที ่1 ของ

ปีงบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม – 

ธนัวาคม 2562) สูตรค านวณ = (A/B) x 100

NA ร้อยละ

นางพไิลลักษณ์ ศรีประดิษฐ์

 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ

08 9401 8669, 

08 1864 7955

A = จ านวนผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ ทีข่ึ้น

ทะเบียน ในไตรมาสที ่1 ของปีงบประมาณ 

2563 (เดือนตุลาคม – ธนัวาคม 2562) โดยมี

ผลการรักษาหาย (Cured) รวมกบัรักษาครบ 

(Completed) โดยครบรอบรายงาน

ผลการรักษาวนัที ่30 กนัยายน 2563

NA ราย

B = จ านวนผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ ทีข่ึ้น

ทะเบียน ในไตรมาสที ่1 ของปีงบประมาณ 

2563 (เดือนตุลาคม – ธนัวาคม 2562)

96 ราย

RDU ขั้นที ่2 ร้อยละ 45                     

สูตร : (A1/B) x 100
45.45 ร้อยละ

นางสาวพรสวรรค์  อมิามี 

เภสัชกรช านาญการ
08 1816 4991

RDU ขั้นที ่3  ร้อยละ 15                    

สูตร : (A2/B) x 100
27.27 ร้อยละ

จ านวนจงัหวดัทีม่ีการด าเนินการ RDU 

Community อย่างน้อย 1 อ าเภอ และผ่าน

เกณฑ์ระดับ 3  สูตร : (C/D) x 100
0 ร้อยละ

A1 = จ านวนโรงพยาบาลผ่าน RDU ขั้นที ่2 5 แหง่

A2 = จ านวนโรงพยาบาลผ่าน RDU ขั้นที ่3 3 แหง่

B = จ านวนโรงพยาบาลทัง้หมด 11 แหง่

C = จ านวนจงัหวดัทีม่ีการด าเนินการ RDU 

Community อย่างน้อย 1 อ าเภอ และผ่าน

เกณฑ์ระดับ 3

0 จงัหวดั

D = จ านวนจงัหวดัทัง้หมด 8 จงัหวดั

ร้อยละของ รพ. ทีม่ีระบบการจดัการ AMR 

อย่างบูรณาการ สูตร : (A/B) x 100
100 ร้อยละ

นางสาวพรสวรรค์  อมิามี 

เภสัชกรช านาญการ

08 1816 4991

การติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด ลดลง 7.5 %

จากปีปฏทิิน 61 สูตร : (D-C) x 100/C
9.58 ร้อยละ

A = จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทัว่ไปทีม่ีการจดัการ AMR ระดับ 

intermediate

1 แหง่

B = จ านวน รพศ./รพท. ทัง้หมด 1 แหง่

แผนงานที ่6 : 

การพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ 

(Service Plan)

1. อตัราความส าเร็จ

การรักษาผู้ป่วยวณั

โรคปอดรายใหม่ (TB)

ผลงาน ยังไม่ครบรอบประเมิน (ครบรอบประเมิน วนัที ่30 กนัยายน 63)

2. ร้อยละของ รพ. ที่

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(RDU)

 - RDU ขั้นที ่2 ร้อยละ 60       

 - RDU ขั้นที ่3 ร้อยละ 20

รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏบิตัริาชการฯ (PA) ของผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ-สาธารณสุขนิเทศก์ ไตรมาส 1 รอบ 3 เดอืน (1 ต.ค. 62 - 31 ธ.ค. 62)

เขตสุขภาพที ่6_จังหวัดฉะเชงิเทรา

ผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด

แผนงาน ตัวชีว้ัดที่
หน่วย

ร้อยละ
หมายเหตุ

ค าอธบิาย

(ระบกิุจกรรมทีด่ าเนินการ)

มากกวา่หรือเท่ากบั

ร้อยละ 85

ผลงาน

3.ร้อยละของ รพ. ทีม่ี

ระบบการจดัการ AMR

 อย่างบูรณาการ

 - ร้อยละ 100 ของรพ.ทัง้หมด

ผ่านระดับ Intermediate

- การติดเชื้อด้ือยาในกระแส

เลือด ลดลง 7.5 %



2

เปา้หมาย Small Success  

ปงีบฯ  2563 3 เดือน ผู้รายงาน โทร.

ผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด

แผนงาน ตัวชีว้ัดที่
หน่วย

ร้อยละ
หมายเหตุ

ค าอธบิาย

(ระบกิุจกรรมทีด่ าเนินการ)
ผลงาน

C = อตัราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด 

รอบปีปฏทิิน 61
40 ราย

D = อตัราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด 

รอบปีปัจจบุัน
43.83 ราย

นางพชิิดา  ตัญญบุตร     

พยาบาลวชิาชีพช านาญการ

08 1983 0535

 ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน

การพฒันาคุณภาพชีวติ (พชอ.) ทีม่ีคุณภาพ  

 สูตรค านวน : (A/B)*100
#VALUE! ร้อยละ

A = จ านวนของอ าเภอผ่านเกณฑ์การ

ประเมินการพฒันาคุณภาพชีวติ (พชอ.)
อยู่ระหวา่งด าเนินการวางแผนด าเนินงาน แหง่

B = จ านวนอ าเภอทัง้หมด.......แหง่ 11 แหง่

แผนงานที ่6 : 

การพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ 

(Service Plan)

1.ทุกอ าเภอมีการประชุมสรุปประเด็นการพฒันาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอปี 2562      

2.ทุกอ าเภอมีการประชุมทบทวนค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติ        

3.ทุกอ าเภอมีการประชุมคัดเลือกประเด็นปัญหาคุณภาพชีวติเพือ่น ามาวางแผนการ

พฒันาคุณภาพชีวติในปี 2563

แผนงานที ่2 : 

การพฒันาคุณภาพ

ชีวติระดับอ าเภอ

ร้อยละ 70  1. มีการประชุม คัดเลือกประเด็นทีส่ าคัญ

ตามบริบทในพืน้ทีท่ีเ่กีย่วกบัการพฒันา

คุณภาพชีวติมาด าเนินการพฒันาหรือแกไ้ข

ปัญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น                   

2. พืน้ทีป่ระเมินตนเอง พร้อมรายงานผลการ

ประเมิน เพือ่วางแผนพฒันาร่วมกบัจงัหวดั

4. ร้อยละของอ าเภอ

ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินการพฒันา

คุณภาพชีวติทีม่ี

คุณภาพ (พชอ.)

3.ร้อยละของ รพ. ทีม่ี

ระบบการจดัการ AMR

 อย่างบูรณาการ

 - ร้อยละ 100 ของรพ.ทัง้หมด

ผ่านระดับ Intermediate

- การติดเชื้อด้ือยาในกระแส

เลือด ลดลง 7.5 %



3

เปา้หมาย Small Success  

ปงีบฯ  2563 3 เดือน ผู้รายงาน โทร.

ผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด

แผนงาน ตัวชีว้ัดที่
หน่วย

ร้อยละ
หมายเหตุ

ค าอธบิาย

(ระบกิุจกรรมทีด่ าเนินการ)
ผลงาน

1. มีการชี้แจงแนวทางสู่การปฏบิัติ

ด าเนินการแล้ว

ประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนในการประชุมภาคีเครือข่ายสุขภาพ

ภาคประชาชน เร่ือง การอบรม อสม.ตามหลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน ในวนัที ่20 

ธนัวาคม 2562 ณ หอ้งประชุมสมาคม อสม.จงัหวดัฉะเชิงเทรา

นางจงกล ศรีสุข  

นักวชิาการสาธารณสุข

ช านาญการ

08 9752 3775

2. อบรม อสม. หมอประจ าบ้าน 

จ านวน 2,500  คน (รอบ 3 เดือน)
อบรมแล้ว  จ านวน ๔๗ คน

1. ประชุมชี้แจงนโยบาย ก าหนดทิศทาง

ติดตามการด าเนินงาน (Kick off) 

ระดับประเทศ

1.ทบทวนค าส่ังพีเ่ล้ียงและทีมประเมินระดับจงัหวดั นางพชิิดา  ตัญญบุตร     

พยาบาลวชิาชีพช านาญการ

08 1983 0535

2. อบรมเชิงปฏบิัติการ

คณะท างานพฒันาและประเมินคุณภาพ รพ.

สต. ติดดาวระดับเขต (ครู ก) 1 คร้ังต่อปี

2.วางแผนการประชุมชี้แจงเดือนมกราคม 2563

3. มีคู่มือแนวทางการพฒันา

คุณภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ติดดาว (รพ.สต.ติดดาว)   ปี2563

3.เผยแพร่คู่มือแนวทางการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวปี

2563

4. รพ.สต. ประเมิน

ตนเองและบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูล

ทรัพยากรสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภมูิ

(http://gishealth.

moph.go.th/pcu)
 ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา

คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ร้อยละ 75          สูตร

 : (A/D) x 100
0 ร้อยละ

6. ร้อยละของ รพ.สต.

 ทีผ่่านเกณฑ์การ

พฒันาคุณภาพ     

รพ.สต. ติดดาว

5. ร้อยละของผู้ป่วย

กลุ่มเป้าหมายทีไ่ด้รับ

การดูแลจาก อสม. 

หมอประจ าบ้าน     มี

คุณภาพชีวติทีดี่ (ร้อย

ละ 70)

แผนงานที ่5 : 

การพฒันาระบบ

การแพทย์ปฐมภมูิ

การพฒันาระบบ

ธรรมาภบิาลและ

องค์กรคุณภาพ

ร้อยละ 70

ร้อยละ 75



1

เป้าหมาย Small Success  

ปีงบฯ  2563 6 เดอืน ผู้รายงาน โทร.

 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวณัโรคปอดราย

ใหม่ทีข่ึ้นทะเบียน ในไตรมาสที ่1 ของปีงบประมาณ 

2563 (เดือนตุลาคม – ธนัวาคม 2562) สูตรค านวณ

 = (A/B) x 100

0 ร้อยละ

นางพิไลลักษณ์ ศรีประดิษฐ์ 

พยาบาลวชิาชีพช านาญการ

08 9401 8669, 

08 1864 7955

A = จ านวนผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ ทีข่ึ้นทะเบียน 

ในไตรมาสที ่1 ของปีงบประมาณ 2563 (เดือน

ตุลาคม – ธนัวาคม 2562) โดยมีผลการรักษาหาย 

(Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed) โดย

ครบรอบรายงานผลการรักษาวนัที ่30 กันยายน 2563

ราย

B = จ านวนผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ ทีข่ึ้นทะเบียน 

ในไตรมาสที ่1 ของปีงบประมาณ 2563 (เดือน

ตุลาคม – ธนัวาคม 2562)

96 ราย

RDU ขั้นที ่2 ร้อยละ 45  สูตร : (A1/B) x 100 54.55 ร้อยละ 08 1816 4991

RDU ขั้นที ่3  ร้อยละ 15  สูตร : (A2/B) x 100 27.27 ร้อยละ

จ านวนจงัหวดัทีม่ีการด าเนินการ RDU Community

 อย่างน้อย 1 อ าเภอ และผ่านเกณฑ์ระดับ 3          

   สูตร : (C/D) x 100

ยังไม่เป็นเป้าหมาย 

ปี2563
ร้อยละ

A1 = จ านวนโรงพยาบาลผ่าน RDU ขั้นที ่2 6 แหง่

A2 = จ านวนโรงพยาบาลผ่าน RDU ขั้นที ่3 3 แหง่

B = จ านวนโรงพยาบาลทัง้หมด 11 แหง่
ร้อยละ 68 ของ รพ.ทัง้หมดผ่านระดับ 

Intermediate สูตร : (A/B) x 100
100 ร้อยละ

นางสาวพรสวรรค์ อิมามี 

เภสัชกรช านาญการ

08 1816 4991

การติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด ลดลงร้อยละ 5 จาก

ปีปฏทิิน 61 สูตร : (D-C) x 100/C
5.95 เพิม่ขึ้น ร้อยละ 5'95 ร้อยละ

A = จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไปทีม่ี

การจดัการ AMR ระดับ intermediate
1 แหง่

B = จ านวน รพศ./รพท. ทัง้หมด 1 แหง่

C = อัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด รอบปี

ปฏทิิน 61
3.53 ราย

D = อัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด รอบปี

ปัจจบุัน
3.74 ราย

แผนงานที ่6 : 

การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

(Service Plan)

2. การควบคุมป้องกันวณัโรค

3. จดัการภยัคุกคามความมั่นคง

ทางสุขภาพ

ผลงาน

1. อัตราความส าเร็จ

การรักษาผู้ป่วยวณั

โรคปอดรายใหม่ (TB)

ผลงาน ยังไม่ครบรอบประเมิน (ครบรอบประเมิน วนัที ่30 กันยายน 63)

2. ร้อยละของ รพ. ที่

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(RDU)

3.ร้อยละของ รพ.ทีม่ี

ระบบการจดัการ AMR

 อย่างบูรณาการ

 - ร้อยละ 95 ของ รพ.ระดับ 

A,S,M1 มีระบบการจดัการ 

AMR อย่างบูรณาการ ระดับ 

Intermediate

- การติดเชื้อด้ือยาในกระแส

เลือด ลดลง 7.5 %

มากกวา่หรือเท่ากับ

ร้อยละ 88

รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ (PA) ของผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ-สาธารณสุขนิเทศก์ ไตรมาส 2 รอบ 6 เดือน (1 ต.ค. 62 - 31 มี.ค. 63)

เขตสุขภาพที ่6_จงัหวัดฉะเชิงเทรา

ผู้รับผิดชอบตวัชีว้ัด

แผนงาน ตวัชีว้ัดที่
หน่วย

ร้อยละ
หมายเหตุ

ค าอธิบาย

(ระบุกิจกรรมทีด่ าเนินการ)

นโยบายเร่งรัดของผู้บริหาร

กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

นางสาวพรสวรรค์ อิมามี 

เภสัชกรช านาญการ

 - RDU ขั้นที ่2 ร้อยละ 50       

 - RDU ขั้นที ่3 ร้อยละ 20



2

เป้าหมาย Small Success  

ปีงบฯ  2563 6 เดอืน ผู้รายงาน โทร.
ผลงาน

ผู้รับผิดชอบตวัชีว้ัด

แผนงาน ตวัชีว้ัดที่
หน่วย

ร้อยละ
หมายเหตุ

ค าอธิบาย

(ระบุกิจกรรมทีด่ าเนินการ)

นโยบายเร่งรัดของผู้บริหาร

กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

 1. มีคณะท างาน วางแผนก าหนดแนวทางในการ

ขับเคล่ือนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวติตามทีพ่ืน้ที่

ก าหนด

นางพิชิดา  ตัญญบุตร     

พยาบาลวชิาชีพช านาญการ

06 15452597

2. มีการบริหารจดัการทรัพยากรของทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องในการขับเคล่ือนประเด็นพัมนาคุณภาพชีวติ

 ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนา

คุณภาพชีวติ (พชอ.) ทีม่ีคุณภาพ                    

สูตรค านวน : (A/B)*100
#VALUE! ร้อยละ

A = จ านวนของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการ

พัฒนาคุณภาพชีวติ (พชอ.)
อยู่ระหวา่งด าเนินการ แหง่

อยู่ระหวา่ง

ด าเนินการ

B = จ านวนอ าเภอทัง้หมด.......แหง่ 11 แหง่

นางจงกล ศรีสุข         

นักวชิาการสาธารณสุข

ช านาญการ

08 9752 3775

1.อบรมเชิงปฏบิัติการคณะท างานพัฒนาและ

ประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับจงัหวดั (ครู ข.)

 อย่างน้อย เขตละ 1 คร้ัง และระดับอ าเภอ อย่าง

น้อยจงัหวดัละ 1 คร้ัง

1. ตัวแทนคณะท างานเข้าร่วมประชุมฟังค าชี้แจงระดับเขต ทีส่ านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัชลบุรี

นางพิชิดา  ตัญญบุตร     

พยาบาลวชิาชีพช านาญการ

08 1983 0535

3. มีพีเ่ล้ียงระดับอ าเภอ เพือ่พัฒนา รพ.สต. ทุกแหง่ 

ร้อยละ 100

3.ทุกเครือข่ายสุขภาพมีการทบทวนค าส่ังพีเ่ล้ียงระดับอ าเภอในการพัฒนา รพ.สต.

4. สสอ./สสจ. ตรวจสอบข้อมูลการบันทึกการ

ประเมินตนเองของ รพ.สต. ในโปรแกรม

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

แผนการพัฒนา

4.สสอ./สสจ. ตรวจสอบข้อมูลการบันทึกการประเมินตนเองของ รพ.สต. ในโปรแกรม

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

 ร้อยละของ รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต. ติดดาว ร้อยละ 75    สูตร : (A/D) x 100
69.23 ร้อยละ

A = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระดับ 5

 ดาว (สะสมปีงบประมาณ (2561 – 2563) ผ่าน

เกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 

ในปีงบประมาณ 2563

81 แหง่

B = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระดับ 4

 ดาว สะสมปีงบประมาณ 2561 – 2563)
36 แหง่

C = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระดับ 3

 ดาว สะสมปีงบประมาณ 2561 – 2563)
0 แหง่

D = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทัง้หมด 117 แหง่

6. ร้อยละของ รพ.สต.

 ทีผ่่านเกณฑ์การ

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.

 ติดดาว

5. ร้อยละของผู้ป่วย

กลุ่มเป้าหมายทีไ่ด้รับ

การดูแลจาก อสม. 

หมอประจ าบ้าน มี

คุณภาพชีวติทีดี่ 

ร้อยละ 75

คนร้อยละ 70 1. อบรม อสม.หมอประจ าบ้าน 80,000 คน (สะสม)

957 คน

การพัฒนาระบบ

ธรรมาภบิาลและ

องค์กรคุณภาพ

แผนงานที ่5 : 

การพัฒนาระบบ

การแพทย์ปฐมภมูิ

แผนงานที ่2 : 

การพัฒนาคุณภาพ

ชีวติระดับอ าเภอ

4. ร้อยละของอ าเภอ

ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินการพัฒนา

คุณภาพชีวติทีม่ี

คุณภาพ (พชอ.)

1.ทัง้ 11 อ าเภอ มีคณะท างาน วางแผนก าหนดแนวทางในการขับเคล่ือนประเด็น

การพัฒนาคุณภาพชีวติตามทีพ่ืน้ทีก่ าหนด                                                  

2.มีการประชุมคัดเลือกประเด็นปัญหาพืน้ทีอ่ย่างน้อยอ าเภอละ 2 ประเด็น            

3.ทุกอ าเภอมีการวางแผนปฏบิัติการร่วมพัฒนาคุณภาพชีวติรายประเด็นพร้อมทัง้

ก าหนดตัวชี้วดักิจกรรมทีว่างแผนร่วมกัน                                                   

4. ทุกอ าเภออยู่ในระหวา่งการด าเนินการตามประเด็นทีคั่ดเลือก และประเด็นที่

ท างานร่วมกันทีอ่ยู่นอกแผนทีคั่ดเลือกคือประเด็นควบคุมป้องกันโรคโควคิ 19 ทุก

อ าเภอ

ร้อยละ 70

ประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน     ในการประชุมภาคีเครือข่าย

สุขภาพภาคประชาชน     เร่ือง การอบรม อสม.ตามหลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน 

ในวนัที ่20 ธ.ค.62 ณ หอ้งประชุมสมาคม อสม.จงัหวดัฉะเชิงเทรา และมีการจดั

อบรม อสม.หมอประจ าบ้าน ระหวา่งวนัที ่25 ธ.ค.62-15 ม.ค.63 จ านวน 12 รุ่น 11

 อ าเภอ จ านวน 957 คน

2. แต่งต้ังคณะท างานพัฒนาและประเมินคุณภาพ 

รพ.สต.ติดดาว ระดับจงัหวดั 1 ทีม/จงัหวดั , ระดับ

อ าเภอ 1 ทีม/อ าเภอ

2. มีการทบทวนค าส่ังแต่งต้ังคณะท างานประเมินพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาวระดับ

จงัหวดัจ านวน 1 ทีม
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เป้าหมาย Small Success  

ปีงบฯ  2563 6 เดอืน ผู้รายงาน โทร.
ผลงาน

ผู้รับผิดชอบตวัชีว้ัด

แผนงาน ตวัชีว้ัดที่
หน่วย

ร้อยละ
หมายเหตุ

ค าอธิบาย

(ระบุกิจกรรมทีด่ าเนินการ)

นโยบายเร่งรัดของผู้บริหาร

กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

สรุปยอด ณ วนัที ่15 มี.ค.63

เป้าหมายที ่1 = รพ. ระดับ A,S,M1,M2 (20%) 3  - รพศ.พุทธโสธร (A)  รพช.พนมสารคาม (M2) และ รพช.สนามชัยเขต (M2)

ป่าหมายที ่2 = รพ. ระดับ F1, F2, F3 (10%)
8

 - รพช.บางน้ าเปร้ียว (F1)  รพช.บางปะกง (F1)  รพช.บางคล้า (F2) รพช.บ้านโพธิ์ 

(F2) รพช.ราชสาส์น (F2) รพช.แปลงยาว (F2) รพช.ท่าตะเกียบ (F2)  และ รพช.ค

ลองเขื่อน (F3)
ป้าหมายที ่3 = รพ. นอกสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (20%)
0  - ไม่มี

ร้อยละบริการกลุ่มเป้าหมายที ่1 ทีเ่ป็น Smart 

Hospital สูตร : (A1 / B1) x 100
100 ร้อยละ

ร้อยละบริการกลุ่มเป้าหมายที ่2 ทีเ่ป็น Smart 

Hospital สูตร : (A2 / B2) x 100
62.5 ร้อยละ

ร้อยละบริการกลุ่มเป้าหมายที ่3 ทีเ่ป็น Smart 

Hospital สูตร : (A3 / B3) x 100
#DIV/0! ร้อยละ

A1 = จ านวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที ่1 ทีเ่ป็น 

Smart Hospital
3  - รพศ.พุทธโสธร (A)  รพช.พนมสารคาม (M2) และ รพช.สนามชัยเขต (M2) แหง่

B1 = จ านวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที ่1 ทัง้หมด

 (รพ. ระดับ A, S, M1, M2)
3 แหง่

A2 = จ านวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที ่2 ทีเ่ป็น 

Smart Hospital
5

 -  รพช.บางปะกง (F1)  รพช.บางคล้า (F2) รพช.บ้านโพธิ์ (F2) รพช.ท่าตะเกียบ 

(F2) และ รพช.คลองเขื่อน (F3)
แหง่

B2 = จ านวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที ่2 ทัง้หมด

 (รพ. ระดับ F1, F2, F3)
8 แหง่

A3 = จ านวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที ่3 ทีเ่ป็น 

Smart Hospital
0 แหง่

B3 = จ านวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที ่3 ทัง้หมด

 (รพ. นอกสังกัด สป.)
0 แหง่

8. ร้อยละ รพศ. ผ่าน

เกณฑ์ ER คุณภาพ

 ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 

ร้อยละ 80

ร้อยละโรงพยาบาล ระดับ A ทีผ่่านเกณฑ์ประเมิน ER

 คุณภาพ สูตร : (A/B) x 100
100 ร้อยละ

 08 7536 1669

A = จ านวนโรงพยาบาล ระดับ A ทีผ่่านเกณฑ์

ประเมิน ER คุณภาพ
1 แหง่

B = จ านวนโรงพยาบาล ระดับ A ทัง้หมด ในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
1 แหง่

7. การเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ แผนงานที ่6 : 

การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

(Service Plan)

9. จ านวนคลินิกการ

ใหบ้ริการกัญชาทาง

การแพทย์น าร่อง

เขตสุขภาพละ 1 แหง่ อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แหง่

แหง่

08 830 03047. ร้อยละของหน่วย

บริการทีเ่ป็น Smart 

Hospital

หน่วยบริการมีผลการด าเนินงาน

 Smart Tools และ Smart 

Services ร้อยละ 80

แผนงานที ่12 : 

การพัฒนาระบบ

ข้อมูลสารสนเทศ

ด้านสุขภาพ

5. ลดแออัด ลดรอคอย ใน

โรงพยาบาล

แผนงานที ่7 : 

การพัฒนาระบบ

บริการการแพทย์

ฉุกเฉินครบวงจร

และระบบการส่งต่อ

นายวรีะชาติ อมรรัตน์  

นักวชิาการสาธารณสุข

ช านาญการ

นายอาณัติ  ประดิษแจง้  

นักวชิาการสาธารณสุข

ช านาญการ




