
เสนอพิจารณาแผนและแนวทางการพัฒนางาน 

คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ 

เขตสุขภาพที่ 12 ปี พ.ศ. 2562



คณะท ำงำนสำรสนเทศ 
(IT)

นำยสมโชค ขวัญเมือ ประธำน
นำยมะยำซี ควรเอกวิญญู รองประธำน
นำยสมหมำย สังข์แก้ว รองประธำน 

นำยธีรยศถ์ ทองศรี เลขำนุกำร

คณะอนกุรรมการยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศ (CIO)

CIO
นพ.สงกรำนต์  ไหมชุม  ประธำน

พญ.นิชำภำ สวัสดิกำรนนท์ องประธำน
นพ.ประวิทย์ วรรณโร รองประธำน

ผชชว.ยะลา     รองประธาน
นายจิรวิทย์ มากมิ่งจวน เลขานุการ

คณะท ำงำนแผนงำนและยุทธศำสตร์ 
(CSTO)

พญ.นิชำภำ สวัสดิกำนนท์ ประธำน
รองประธำน
เลขำนุกำร

คณะท ำงำนคุณภำพด้ำนสำรสนเทศ 
(HAIT)

นพ.ประวิทย์ วรรณโร ประธำน
เ ลขำนุกำร



ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี

แผนฯ 12

3.ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพคน4. ด้านการสร้างความเสมอภาคและความเท่าเทียมกันทางสังคม

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล ้าในสังคม

ยุทธศาสตร์

กระทรวง

กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์การพัฒนาเขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2561

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตาม

กลุ่มวัยให้เป็นเลิศ
บริการทางการแพทยท์ี่เป็นเลิศ บุคลากรเป็นเลิศ บริหารจัดการเป็นเลศิด้วยธรรมาภิบาล

ยุทธศาสตร์เขต

สุขภาพฯ

Dengue/ 

TB
NCD RTI ACS

Maternal 

Death

5 โรคส้าคัญที่เป็นปัญหาของเขตฯ 5 ระบบท่ีสนับสนุนการแก้ไขปัญหา 5 โรคส้าคัญของเขตฯ

DHB/ PCC ECS& EOC G&C Hos TTM
Smart 

KIDS

HA/PMQA/รพ.สต.ตดิดาว

CSO

Finance                 

CFO
Information Management 

CIO

ITA                                  

CGO

การบริหารร่วมการบริการร่วม

Happy MOPH                

CHRO

5 สนับสนุน

เป้าหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เครือข่ายเข้มแข็ง ระบบสุขภาพย่ังยืน เจ้าหน้าที่มีความสุข

ความเป็นธรรม การตอบสนองต่อความต้องการ การป้องกันความเสี่ยงทางสังคมและการเงิน ประสิทธิภาพการบริการ



















CSO

Referral system

Small success





ประเด็น PA
แผนงาน พัฒนาคุณภาพชีวิตแม่และเด็ก (Maternal & Child )

ลดมารดาตาย

เป้าหมาย :   ลดอตัรามารดาตาย  
KPI : 1.อตัรามารดาตาย ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 2. อตัรามารดาตายจาก  PPH PIH  เท่ากับ 0

Strategy 1
สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

Strategy 2
พฒันาระบบบริการให้ได้มาตรฐาน

Strategy 3
พฒันาศกัยภาพบคุลากร

Small success ไตรมาส 1
1.มแีผนหรอืรายงานการประชมุการ
คนืขอ้มลูสูช่มุชน ไตรมาสละ 1 ครัง้
2.ส ารวจและคน้หาบุคคลทีส่ามารถ
สือ่สารความเสีย่งของในหญงิตัง้ครรภ์
3.ประชมุ ITพฒันาโปรแกรม ANC High Risk
4.ทกุจงัหวดัมรีะบบสง่ต่อแบบไรร้อ้ย
ต่อ (Seamless Referral System) โดยใชแ้นวทางระดบัเขตรอ้ยละ 100 

Small success ไตรมาส 2
1.เครอืขา่ยแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นการสือ่สารความเสีย่งให้ กบั(ผูน้ า
ศาสนา ผดบ. ผูน้ าชมุชน อสม. ) 
2.ครอบครวัและบุคลากรแมแ่ละเดก็มคีวามรู ้เขา้ใจ  เรือ่งความเสีย่ง 
ในหญงิตัง้ครรภ์และวคัซนี
3.รพ.มกีระบวนการเฝ้าระวงัและจดัการ
ครรภ์เสีย่งตามมาตรฐานอนามยัแมแ่ละเดก็
รอ้ยละ 50

Small success ไตรมาส 3
1.หญงิตัง้ครรภ์เสีย่งไดร้บัการสง่ต่อและ คลอดปลอดภยั
2.รพ.มกีระบวนการเฝ้าระวงัและ
จดัการครรภ์เสีย่งตามมาตรฐาน 
อนามยัแมแ่ละเดก็ รอ้ยละ   75 ของจ านวน รพ.
ทัง้หมด
3. เยีย่มเสรมิพลงั โดยทมี MCH Board รอ้ยละ 80

Small success ไตรมาส 4
1.รพ.ทกุแหง่มปีระเมนิตนเองตามมาตรฐานอนามยั
แมแ่ละเดก็ รอ้ยละ 75
2.มารดาไมต่ายจาก PPH PIH       รอ้ยละ 0

Situati
on/Ba
seline

Key 
Activit

y
กิจกรรม

หลัก

1.สรา้งกลไกการรบัรูข้องเครอืขา่ย (ผูน้ าศาสนา
ผดบ. ผูน้ าชมุชน อสม. )โดยการคนืขอ้มลูสูช่มุชน

1.มรีะบบการประเมนิและจดัการครรภ์เสีย่งรายบุคคล/
หอ้งรอคลอด
2.พฒันาระบบการสง่ต่อแบบไรร้อ้ยต่อ (Seamless Referral   System)  
3.พฒันาโปรแกรม ANC High Risk
4.พฒันาระบบการดูแลต่อเนื่องในชมุชน

1.เสรมิทกัษะแพทย์/พยาบาล จบใหมใ่น รพช. ดว้ยระบบการ coaching
2.พฒันาศกัยภาพบุคลากรในการคดักรองและจดัการภาวะ เสีย่ง ระยะตัง้ครรภ์ คลอด และ
หลงัคลอด
3.สรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพเรือ่ง
ความเสีย่งในหญงิตัง้ครรภ์กบับุคลากรทกุระดบั

Small 
Success

Strateg
y

มาตการ

เร่ืองที…่……

KPI No.
Target /

สถานการณ์แม่ ปี 2560 มารดาตาย 21 ราย คิดเป็นอัตรา 30.97 : แสน LB   ปี 2561 (1 ต.ค.60-1 ก.ย.61) มารดาตาย 25 ราย คิดเป็นอัตรา 48.85 : แสน LB
เกิดจากสาเหตุทางตรง ร้อยละ 52.17 สาเหตุทางอ้อมร้อยละ 39.13

ผู้รับ
ผิดชอบ

MCH Board เขต 12 /
Service plan สาขาสูติกรรม เขต 12

MCH Board เขต 12 /
Service plan สาขาสูติกรรม เขต 12

MCH Board เขต 12 /
Service plan สาขาสูติกรรม เขต 12















ประเด็น PA
แผนงาน พัฒนาคุณภาพชีวิตแม่และเด็ก (Maternal & Child )

ลดมารดาตาย

เป้าหมาย :   ลดอตัรามารดาตาย  
KPI : 1.อตัรามารดาตาย ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 2. อตัรามารดาตายจาก  PPH PIH  เท่ากับ 0

Strategy 1
สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

Strategy 2
พฒันาระบบบริการให้ได้มาตรฐาน

Strategy 3
พฒันาศกัยภาพบคุลากร

Small success ไตรมาส 1
1.มแีผนหรอืรายงานการประชมุการ
คนืขอ้มลูสูช่มุชน ไตรมาสละ 1 ครัง้
2.ส ารวจและคน้หาบุคคลทีส่ามารถ
สือ่สารความเสีย่งของในหญงิตัง้ครรภ์
3.ประชมุ ITพฒันาโปรแกรม ANC High Risk
4.ทกุจงัหวดัมรีะบบสง่ต่อแบบไรร้อ้ย
ต่อ (Seamless Referral System) โดยใชแ้นวทางระดบัเขตรอ้ยละ 100 

Small success ไตรมาส 2
1.เครอืขา่ยแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นการสือ่สารความเสีย่งให้ กบั(ผูน้ า
ศาสนา ผดบ. ผูน้ าชมุชน อสม. ) 
2.ครอบครวัและบุคลากรแมแ่ละเดก็มคีวามรู ้เขา้ใจ  เรือ่งความเสีย่ง 
ในหญงิตัง้ครรภ์และวคัซนี
3.รพ.มกีระบวนการเฝ้าระวงัและจดัการ
ครรภ์เสีย่งตามมาตรฐานอนามยัแมแ่ละเดก็
รอ้ยละ 50

Small success ไตรมาส 3
1.หญงิตัง้ครรภ์เสีย่งไดร้บัการสง่ต่อและ คลอดปลอดภยั
2.รพ.มกีระบวนการเฝ้าระวงัและ
จดัการครรภ์เสีย่งตามมาตรฐาน 
อนามยัแมแ่ละเดก็ รอ้ยละ   75 ของจ านวน รพ.
ทัง้หมด
3. เยีย่มเสรมิพลงั โดยทมี MCH Board รอ้ยละ 80

Small success ไตรมาส 4
1.รพ.ทกุแหง่มปีระเมนิตนเองตามมาตรฐานอนามยั
แมแ่ละเดก็ รอ้ยละ 75
2.มารดาไมต่ายจาก PPH PIH       รอ้ยละ 0

Situati
on/Ba
seline

Key 
Activit

y
กิจกรรม

หลัก

1.สรา้งกลไกการรบัรูข้องเครอืขา่ย (ผูน้ าศาสนา
ผดบ. ผูน้ าชมุชน อสม. )โดยการคนืขอ้มลูสูช่มุชน

1.มรีะบบการประเมนิและจดัการครรภ์เสีย่งรายบุคคล/
หอ้งรอคลอด
2.พฒันาระบบการสง่ต่อแบบไรร้อ้ยต่อ (Seamless Referral   System)  
3.พฒันาโปรแกรม ANC High Risk
4.พฒันาระบบการดูแลต่อเนื่องในชมุชน

1.เสรมิทกัษะแพทย์/พยาบาล จบใหมใ่น รพช. ดว้ยระบบการ coaching
2.พฒันาศกัยภาพบุคลากรในการคดักรองและจดัการภาวะ เสีย่ง ระยะตัง้ครรภ์ คลอด และ
หลงัคลอด
3.สรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพเรือ่ง
ความเสีย่งในหญงิตัง้ครรภ์กบับุคลากรทกุระดบั

Small 
Success

Strateg
y

มาตการ

KPI No.
Target /

สถานการณ์แม่ ปี 2560 มารดาตาย 21 ราย คิดเป็นอัตรา 30.97 : แสน LB   ปี 2561 (1 ต.ค.60-1 ก.ย.61) มารดาตาย 25 ราย คิดเป็นอัตรา 48.85 : แสน LB
เกิดจากสาเหตุทางตรง ร้อยละ 52.17 สาเหตุทางอ้อมร้อยละ 39.13

ผู้รับ
ผิดชอบ

MCH Board เขต 12 /
Service plan สาขาสูติกรรม เขต 12

MCH Board เขต 12 /
Service plan สาขาสูติกรรม เขต 12

MCH Board เขต 12 /
Service plan สาขาสูติกรรม เขต 12



มาตรการที่ 1 ลดการเสียชีวิต มาตรการที่ 2 ลดการขาดยา
มาตรการที่ 3 พัฒนาคุณภาพและระบบการก ากับ

ติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12  เดือน)

สถานการ
ณ์/ข้อมูล
พ้ืนฐาน

กิจกรรม
หลัก
และ

ผู้รับผิดชอ
บ

มาตรการ ผู้รับผิดชอบ มาตรการ ผู้รับผิดชอบ มาตรการ ผู้รับผิดชอบ

▪ เร่งรัดการตรวจคัดกรองและวินจิฉยัด้วยวิธกีาร 
Molecular และขึ นทะเบียนรักษาทุกราย

▪ ส่งตรวจเพาะเชื อและทดสอบความไวทกุราย
เพื่อค้นหา MDR-TB

กรมควบคุมโรค

▪ ดูแลรักษาโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient 
Centered Care)  ดูแลผู้ป่วยแบบมีพี่เลี ยง 
(DOT) 

▪ สร้างกลไกการมีส่วนรว่มของชมุชน

กรมการแพทย์
กรมควบคุมโรค

ก้ากับ ติดตาม และประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
(Monitoring and evaluation) ใช้ระบบข้อมูลที่มี
คุณภาพในการก้ากับติดตามผู้ป่วยวัณโรค 

กรมการแพทย์
กรมควบคุมโรค

▪ พัฒนาคุณภาพและประเมนิมาตรฐานการดแูล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคในสถานพยาบาลให้ได้
มาตรฐาน

▪ เฝ้าระวัง ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการไม่พงึ
ประสงค์จากการใช้ยา

กรมการแพทย์

ใช้กลไก พชพ.และกลไกในระดับพื นทีใ่นการดูแลและ
ติดตามการรกัษาผู้ป่วยวัณโรค ร่วมกับทีมสหวิชาชพี 
เครือข่ายหน่วยงานภายส่วนที่เกีย่วขอ้งในพื นที่

กองบริหารการ
สาธารณสุข

พัฒนาเครือข่าย ระบบข้อมูลในการส่งต่อผู้ป่วยวณัโรค
เพื่อการดูแลรักษาอย่างต่อเนือ่ง

กรมควบคุมโรค

▪ พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีการตรวจ
วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการทางด้านวณัโรค

กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์

การช่วยเหลือทางด้านสังคมและเศรษฐกจิ สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ ระบบบริการสุขภาพและ
คุณภาพของสถานพยาบาลในการให้บริการ ดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรค

กองบริหารการ
สาธารณสุข

ระดับ
ความส าเร็

จ

ยุทธศาสตร์
/

มาตการ

เป้าหมาย
/ตัวชี้วัด

หน่วยงานหลัก: กรมควบคุมโรค
หน่วยงานร่วม: กรมการแพทย์  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

กองบริหารการสาธารณสุข

ประเด็น PA
การควบคุมป้องกันวัณโรค

อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปว่ยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมาย > ร้อยละ 85)

1. Situation analysis : วิเคราะห์สถานการณ์ ขนาดและ

ความรุนแรงของปัญหา กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเป้าหมาย พื นที่

เป้าหมายช่องว่างและปัญหาอุปสรรค

2. Planning จัดท้าแผนงานเพื่อลดการเสียชีวิต การขาดยา 

Monitoring 

ก้ากับและติดตามการด้าเนินงานมาตรการตามแผนงาน

Monitoring 

ก้ากับและติดตามการด้าเนินงานมาตรการตามแผนงาน

Evaluation อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ > ร้อยละ 85

▪ ตัวชี วัดก้ากับติดตามมาตรการ : - ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเปน็ซ ้า (TB Treatment Coverage) > ร้อยละ 82.5

- อัตราการเสียชีวิต < ร้อยละ 5 และ  อัตราการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรค เท่ากับ ไม่มีผู้ป่วยขาดยา

Situation : สถานการณ์วัณโรคของผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม ่ในปี 2558 – 2560 มีผลส้าเร็จของการรักษา ร้อยละ 82.8  84.2 และ 84.4 ตามล้าดับ และมีอัตราการเสียชีวิตระหวา่งการรักษา ร้อยละ 8.5  
8.9  และ 8.7 ตามล้าดับ ส่งผลให้อัตราความส้าเร็จของการรักษาวณัโรคของประเทศไทยต่้ากว่าเป้าหมาย เนื่องจากปัจจัยส าคัญ 3 ประการ คือ (1) ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตระหว่างการรักษาสูง (2) การขาดนัด
รับยาอย่างต่อเนื่อง และ (3) ไม่มีการติดตามประเมินผลการรักษา  การพัฒนามาตรฐานระบบการตรวจวินจิฉยั ป้องกัน ดูแลรักษาของสถานบริการสาธารณสุข และการน้าผู้ติดเชื อวัณโรคและผู้ป่วยวณัโรค
เข้าถึงระบบบริการการรักษาที่ได้มาตรฐาน จะท้าให้เกิดผลส้าเร็จของการดูแลรักษาผู้ป่วยวณัโรค และยังเป็นการควบคุมโรค โดยตัดวงจรการแพร่กระจายเชื อวณัโรค และป้องกันเชื อวณัโรคดื อยา 
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ระบบตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม(SIS,QC RH12)

คณุภาพข้อมลูของเขต
99.75%99.75%



ระบบรายงานตัวช้ีวดั QOF ปี 2562

คณุภาพข้อมลูของเขต
99.75%99.75%



ระบบข้อมูลพืน้ฐานเขตสุขภาพที่ 12



ระบบข้อมูลพืน้ฐานเขตสุขภาพที่ 12







CIO

HAIT
คุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศ

(One Region One Quality IT)

CSTO

แผนงานและยุทธศาสตร์

(One Region One Planning)

IT
เทคโนโลยีสารสนเทศ

(One Region One HN)

Strategic Planning 
Implementation

Monitoring and Evaluation

IT for IT
IT for Customer

IT for CQI
IT for Strategy

surveyor 
Adviser

รวมงบประมาณ 1,835,950 บาท

Structure Concept Output

จ้านวน 3 โครงการ 
งบประมาณ 781,300 บาท

จ้านวน 4 โครงการ 
งบประมาณ 822,450 บาท

Project

จ้านวน 1 โครงการ 
งบประมาณ 232,200 บาท

1.แผนปฏิบัติการ หน่วยงานในเขตสุขภาพ
2.ระบบก้ากับติดตามทุกงบประมาณทุก
วันท่ี 25 ของเดือน
3.การติดตามผลการด้าเนินงานโครงการ

1.การติดตามตัวชี วัดจากโปรแกรม KPI
Health,SMS
2.พัฒนาโปรแกมสารสนเทศเพื่อสนับสนุน
การด้าเนินงานด้านต่างๆ

1.มีมาตรฐานงานสารสนเทศในหน่วย
บริการในเขตฯ



สรุปแผนงานโครงการ CIO ปีงบประมาณ 2562
ล าดับ โครงการ รวมงบประมาณ

1. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท้าแผนพัฒนาเขตสุขภาพท่ี 12 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 442,200

2. โครงการถ่ายทอดนโยบายสุขภาพ และขับเคล่ือนการปฏิบัติงานสู่การพัฒนาระบบสาธารณสุข
อย่างย่ังยืน 2019 (Kick Off RH12 FOR THE FUTURE)

245,500

3.
โครงการ ติดตามความก้าวหน้าการด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ เขตสุขภาพท่ี 12
ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 รอบ 6 เดือน 

93,600

4. โครงการอบรมชี แจงแนวทางการให้ HDC เพ่ือการรายงานและก้ากับประเมินผล 68,200

5. โครงการประเมินติดตาม hait และคุณภาพข้อมูลสุขภาพ 232,200

6.
โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อการตอบสนองความต้องการ ตามยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 
12

587,200

7. โครงการประกวด นวัตกรรมและคุณภาพข้อมูล 34,850

8. โครงการอบรม Big Data ข้อมูลสุขภาพระดับเขต 132,200
รวมทั งสิ น 1,835,950



ตัวชีวั้ด PA, Health KPI :

ใช้โปรแกรม HDC, Health KPI, SMS 

ตดิตามทกุเดือน และรวบรวมใน website เขต
เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับการเตรียมตรวจราชการ และคืน
กลับข้อมูลให้พืน้ที่

ก ากับตดิตาม
จงัหวดัรายงานผลทกุวนัท่ี 25

ของเดือน

แนวทางการด าเนินงาน 

ใช้ระบบ SMS ติดตาม
การด าเนินงานและระบบ

GFMIS
ติดตามผลการเบกิจ่าย

ปีงบประมาณ 2562

จดัท าค าของบลงทนุขาขึน้ ปี 2563
ตรวจสอบความพร้อม เอกสาร

ประกอบ

งบลงทุนขาขึน้ IT

ตดิตามคุณภาพข้อมูลรายสัปดาห์ 
พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือตอบสนองการด าเนินงาน
ด้านต่างๆ



Kick off ประกาศ
นโยบาย

ตั งคณะท้างาน

ประเมินคุณภาพ
ข้อมูล

รวบรวมแผนทุก
หน่วยงาน

อบรมการพัฒนา
คุณภาพ HAIT รพ 

จัดท้าระบบ
สนับสนุน

ประเมินผลการ
ด้าเนินงานตามแผน

ตรวจคุณภาพ รพ 
20 % รพเขต 12

อบรมเจ้าหน้าที่

ทบทวน และจัดท้า
แผนปีถัดไป

ผ่าน HAIT level 1 
20%

ประเมิน ปรับปรุง 
พัฒนา 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4

CSTO

IT

HAIT





STROKE
อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลงานเขต 12 ร้อยละ 6.37

5 โรค 

Maternal Death (มารดาตาย)
มีอัตราการเสียชีวิตของมารดา 48.85 เขต 12 ตายแล้ว 25
ราย มากสุดที่ปัตตานี 7 ราย โดยตรังและพัทลุงไม่มีแม่ตาย

เป้าหมาย ไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

SEPSIS
อัตราตายผู้ป่วยติดเชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community acquired เขต 12 อยู่ที่ร้อยละ 33.45

TB (วัณโรคปอด)
มีอัตราความส้าเรจ็การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่อยู่ที่ร้อยละ 48 (จ้านวน 444 ราย)

เป้าหมาย 925 รายใน
เขต 12 (หรือคิดเป็น

ร้อยละ 85)

เป้าหมาย ต่ ากว่าร้อยละ 30

5 ระบบ

Green & Clean Hospital 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้ตามเกณฑ์  
Green & Clean Hospital ระดับดีมากร้อยละ 19.28

เป้าหมาย ร้อยละ 20 ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก

DM (Diabetes mellitus)
ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ 
ผลงานเขต 12
ร้อยละ 20.84

เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 40

เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 7

Smart Kid (Vaccine & Growth Development) 
-ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 
54.00 ผลงาน ร้อยละ 50.57
-ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ 3 ปี (fully 
immunized) ผลงาน 62.37 เป้าหมายไม่ต่้ากว่าร้อยละ 90

LTC (Long Term Care)
ร้อยละของต้าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ ผลงาน 51.33

เป้าหมาย ร้อยละ 60

ECS (Long Term Care)
อัตราการเสียชีวิตของ ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ นไป (ทั งที่ ER และ Admit) ผลงาน 1.49

เป้าหมาย - น้อยกว่าร้อยละ 12

RDU (Rational Drug Use)
ร้อยละของ รพ. ที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
- RDU ขั นที่ 1 ร้อยละ 50 ผลงาน ร้อยละ 100  - RDU ขั นที่ 2 ร้อย
ละ 20 ผลงาน ร้อยละ 100  AMR : ร้อยละ 70 ผลงาน ร้อยละ 100

Finance
ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวกิฤติทาง

การเงิน ผลงาน ร้อยละ 0.00
เป้าหมาย - น้อยกว่าร้อยละ 6

5 ส่งเสรมิ

Retention rate
อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข ผลงาน ร้อยละ 97.70

เป้าหมาย - ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

ITA
ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ITA เขต 12 ร้อยละ 83.02

เป้าหมาย - ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

รพ.สต.ติดดาว
ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพฒันา
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ผลงาน ร้อยละ 41.55

เป้าหมาย - ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25

พชอ.
ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) ที่มี
คุณภาพ ผลงาน ร้อยละ 70.13

เป้าหมาย - ร้อยละ 50

Smart Organization
ร้อยละคุณภาพข้อมูลสุขภาพระดับเขตสุขภาพ (43 แฟ้ม) อยู่ที่ร้อยละ 99.84

เป้าหมาย - ร้อยละ 99.50

อ้างอิงข้อมูล จาก สรุปตรวจราชการ รอบ
2/2561,ข้อมูล PA 2/2561,ระบบรายงาน MIS

,HDC


