
ผลการด าเนินงาน PA  ไตรมาส 2
จังหวัดสงขลา



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ตัวช้ีวดัที่ เป้าหมาย Small Success  
ค าอธิบาย

(ระบุกจิกรรมทีด่ าเนินการ)
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

3. ร้อยละของ
อ าเภอผ่าน
เกณฑ์การ
ประเมนิการ
พฒันาคุณภาพ
ชีวติ (พชอ.) ทีม่ี
คุณภาพ

ร้อยละ 60 - มีคณะท างาน 
วางแผนก าหนด
แนวทางในการ
ขับเคล่ือนประเดน็การ
พฒันาคุณภาพชีวติ
ตามทีพื่น้ที่ก าหนด
- มีการบริหารจัดการ
ทรัพยากรของทุกภาค
ส่วนทีเ่กีย่วข้องในการ
ขับเคล่ือนประเดน็การ
พฒันาคุณภาพชีวติ

ทุกอ าเภอมกีารทบทวน
คณะกรรมการ พชอ./ทบทวน
ประเดน็การขับเคล่ือน/จัดท าและ
ด าเนินการตามแผนการขับเคล่ือน
ตามประเดน็ที่ก าหนด/มีการ
บริหารจัดการทรัพยากรของทุก
ภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องในการ
ขับเคล่ือนประเดน็/มีพืน้ที่
ต้นแบบการขับเคล่ือน เช่น พชอ.
สะเดา/ พชอ.นาทว/ีพชอ.เทพา/ 
พชอ.สทงิพระ/ พชอ.หาดใหญ่/ 
พชอ.นาหม่อมเป็นต้น

16 16 100

UCARE ผ่านระดบั 3 ขึน้ไป ทุกประเดน็ ทุกอ าเภอ

ร้อยละ ของ พชอ.ผ่านเกณฑ์



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ตวัช้ีวดัที่ เป้าหมาย Small Success  
ค าอธิบาย

(ระบุกจิกรรมทีด่ าเนินการ)
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

5. ร้อยละของ
คลนิิกหมอ
ครอบครัวทีเ่ปิด
ด าเนินการ ใน
พืน้ที่ (Primary 
Care Cluster)

ร้อยละ 18
(1,170 ทมี)
(เป้าหมาย
สะสม)
เป้าหมาย
ด าเนินการ
ในปี 61 
จ านวน 
806 ทมี

- มกีารศึกษาดูงาน
และแลกเปลีย่น
เรียนรู้ PCC ต้นแบบ  
ที ่คลนิิกเวชกรรม
คลองเตย  อ าเภอ
หาดใหญ่ และ  
อ าเภอบางกล า่

-จัดตั้ง PCC ปี 60 จ านวน 8 ทมี  ปี 61 
จ านวน  21 ทมี ปี 62 จ านวน 4 ทมี 
รวมสะสม จ านวน 33 ทมี ตามแผนที่
ปรับตามสถานการณ์และความเป็นไป
ได้ของทรัพยากร (3 S) ทีป่รับเปลีย่น 
โดยมแีผนการจัดหาและพฒันาอย่าง
ต่อเน่ือง รวมถึงก าหนด PCC ต้นแบบ
ทั้งเขตเมืองและเขตชนบท /มกีาร
แลกเปลีย่นเรียนรู้ PCC ต้นแบบ และ
แผนการเยีย่มเสริมพลงั PCC 

23 ทมี (ร้อย
ละ 18ของ
แผน 10 ปี = 
23 ทมี จาก 
123 ทมี)

33 26.83

- คลนิิกหมอ
ครอบครัวใหม่ (ผ่าน 
3 S) 50%

จ านวน 4 ทมี ผ่าน 3 S จ านวน 4 ทมี 4 4 100.00



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ตัวช้ีวดัที่ เป้าหมาย Small Success  
ค าอธิบาย

(ระบุกจิกรรมทีด่ าเนินการ)
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

6. ร้อยละอตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาทีไ่ด้รับการรักษาทีเ่หมาะสม

6.1. ร้อยละ
อตัราตายของ
ผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือด        
สมองตบี/อุด
ตัน (I63)

น้อยกว่าร้อยละ 
5

น้อยกว่าร้อยละ 5 -การตายด้วยสาเหตุโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตนั (I63)                                   
-ผู้ป่วยในจ าหน่ายจากโรงพยาบาลด้วย
โรค หลอดเลือดสมองตบี/อุดตนั (I63)

992 41 4.13

6.2 ร้อยละ
อตัราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก 
(I60-I62)

น้อยกว่าร้อย
ละ 25

น้อยกว่าร้อยละ
25

-ผู้ป่วยในทีA่dmit ตั้งแต่ 4 ช่ัวโมงขึน้
ไปที่ม ีPrincipal Diagnosis เป็นโรค
หลอดเลือดสมองแตก                                      
-ผู้ป่วยในจ าหน่ายจากโรงพยาบาลด้วย
โรค โรคหลอดเลือดสมองแตก  (I60-
I62)

380 67 17.63



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ตัวช้ีวดัที่ เป้าหมาย Small Success  
ค าอธิบาย

(ระบุกจิกรรมทีด่ าเนินการ)
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

6.3 ร้อยละอตัราตาย
ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (I60-I69) 

น้อยกว่า
ร้อยละ 7

น้อยกว่าร้อยละ 7 -ผู้ป่วยในทีA่dmit ตั้งแต่ 4 ช่ัวโมงขึน้
ไปที่ม ีPrincipal Diagnosis เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง                           
-ผู้ป่วยในจ าหน่ายจากโรงพยาบาลด้วย
โรค โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)

1,554 113 7.23

6.4 ร้อยละผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
(I60-I69)  ทีม่ีอาการ
ไม่เกนิ 72 ช่ัวโมง
ได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit 

มากกว่า
หรือเท่ากบั
ร้อยละ 40

มากกว่าหรือเท่ากบั
ร้อยละ 35

79 44 55.69



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ตัวช้ีวดัที่ เป้าหมาย Small Success  ค าอธิบาย
(ระบุกจิกรรมทีด่ าเนินการ) เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

6.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตนัระยะเฉียบพลนั 
(I63) ทีม่ี อาการไม่เกนิ 4.5 ช่ัวโมง 
ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย ลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดาภายใน 60 
นาท ี  (door to needle time) 

มากกว่าหรือ
เท่ากบั

ร้อยละ 50

มากกว่าหรือเท่ากบั
ร้อยละ 40

331 244 73.72

6.6 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก (I60-I62) ได้รับการ
ผ่าตดั    สมองภายใน 90 นาท ี
(door to  operation room 
time)

มากกว่าหรือ
เท่ากบั

ร้อยละ 60

มากกว่าหรือเท่ากบั
ร้อยละ 50

84 12 14.28



ปัญหา อุปสรรค การด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ
ระบบทีข้่อมูลทีไ่ม่สามารถ เช่ือมโยงดูข้อมูลการ
ให้บริการผู้ป่วย ตั้งแต่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการ จนถึง
ได้รับการรักษาตามกระบวนการ ในภาพรวมของ
จังหวัด

โรคหลอดเลือดสมอง จ าเป็นจะต้องมีการ
ขับเคล่ือน โดยโรงพยาบาลศูนย์ หรือ โรงพยาบาล
ทั่วไป ทีส่ามารถ เป็นพีเ่ลีย้ง และ นิเทศ ติดตาม
ก ากบัสนับสนุน ด้านวชิาการให้กบัโรงพยาบาลใน
เครือข่าย ซ่ึงในปัจจุบัน การด าเนินงาน
SERVICE PLAN จะอยู่ที ่ส านักงาน
สาธารณสุขเป็นหลกั



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ตัวช้ีวดัที่ เป้าหมาย Small Success  เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ
8. ร้อยละของ
โรงพยาบาลทีใ่ช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
(RDU)

RDU ขั้นที่ 2 80% RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 85 17 17 100% RDU -ขั้น 1

RDU ขั้นที่ 2 20% RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 10 17 9 52.94% RDU -ขั้น 2

9. ร้อยละของ
โรงพยาบาลทีม่ีระบบ
จัดการการดือ้ยาต้านจุล
ชีพอย่างบูรณาการ 
(AMR)

ร้อยละ 20 ของ รพ
ศ./รพท. มรีะบบ
การจัดการ AMR 
อย่างบูรณาการ 
(intermediate)

AMR ขั้น Intermediate 
≥ ร้อยละ 10 

2 1 50%

ปัญหา อุปสรรค การด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ
-ขาดแคลนเคร่ืองมือในการควบคุมการป้องกนัการ
ติดเช้ือใน รพ. (รพ.หาดใหญ่)

-จัดสรรอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ให้เพยีงพอ เช่น อุปกรณ์ PPE 
(อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล) ห้องแยกโรค



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ตัวช้ีวดัที่ เป้าหมาย Small Success  
ค าอธิบาย

(ระบุกจิกรรมที่ด าเนินการ)
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

10. อตัราตายผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด 
community-acquired 

< ร้อยละ 30 - อตัราตายผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired sepsis
น้อยกว่าร้อยละ 30
- จัดตั้ง rapid response 
system ในรพศ./รพท. 

1.จัดตั้งคณะกรรมการ    
2.มีแนวทางการด าเนินการของ
rapid response system 

563 162 28.77

ปัญหา อุปสรรค การด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ
1.CPG Sepsis ไม่ครอบคลุมผู้ป่วยทุกราย ท าให้การ
วนิิจฉัยล่าช้า 
2. เตยีง ICU และจนท.เช่ียวชาญไม่เพยีงพอ 
3. จัดเกบ็ข้อมูลไม่สมบูรณ์ ไม่ครอบคลุมแผนกอ่ืน
4. รพช.ขาดความเช่ียวชาญในการคดักรองผู้ป่วย

1. พฒันาศักยภาพ รพ.M2ให้มหีอผู้ป่วยวกิฤต และเป็น 
node.ในการดูแล รพช.Fใกล้เคยีง
2. เพิม่เตยีง ICUในรพ.A,Sและ M
3.ขอสนับสนุนงบเพ่ือจัดซ้ือเคร่ืองblood lactate ใช้ใน ER



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ตัวช้ีวดัที่ เป้าหมาย Small Success  
ค าอธิบาย

(ระบุกจิกรรมที่ด าเนินการ)
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

11. ร้อยละของผู้ติด
ยาเสพติดที่บ าบัดครบ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดของ
แต่ละระบบ และได้รับ
การติดตามดูแลต่อเน่ือง 
1 ปี (Retention Rate)

ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 สูตร = ข้อมูลท่ี 1 * 100 / ข้อมูลท่ี 2….
ข้อมูลที่ 1 คือ จ านวนผู้บ าบัดรักษา 
สถานะผู้ติด ที่ผ่านการบ าบัดและได้รับ
การติดตามอย่างน้อย 4 คร้ัง ใน 1 ปี
หลงัจากสรุปผลการบ าบัดรักษา
ข้อมูลที่ 2 คือ จ านวนผู้บ าบัดรักษา 
สถานะผู้ติด ที่มีการประเมินผลการ
บ าบัดรักษาทั้งแบบครบโปรแกรม/ไม่
ครบโปรแกรม (ไม่รวมจ าหน่ายผลเสีย
ชีวติ) โดยวนัที่สรุปผลการบ าบัดรักษาถึง
วนัปัจจุบัน ต้องมากกว่าหรือเท่ากบั 1 ปี

99 14 14.14



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ตัวช้ีวดัที่ เป้าหมาย Small Success  
ค าอธิบาย

(ระบุกจิกรรมทีด่ าเนินการ)
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

12. ร้อยละของผู้ใช้
และ  ผู้เสพยาเสพตดิ
ทีห่ยุดเสพต่อเน่ือง 3 
เดือน หลงัจ าหน่าย
จากการบ าบัดรักษา   
(3 month 
remission rate)

ร้อยละ 40 ร้อยละ 40 สูตร =  ข้อมูลที ่1 * 100 / ข้อมูลที่ 2……
ข้อมูลที ่1 คือ จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดเป็น
ผู้ใช้และผู้เสพทีเ่ข้ารับการตดิตามอย่างน้อย 
1 คร้ัง และหยุดเสพต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 
3 เดือน หลงัจากสรุปผลการบ าบัดรักษา 
(ต้องไม่เสพซ ้า)
ข้อมูลที ่2 คือ จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดทีเ่ข้า
รับการบ าบัดรักษาเป็นผู้ใช้และผู้เสพเป็น
ระยะเวลา 3 เดือน หลงัจากการประเมนิผล
การบ าบัดรักษาทั้งแบบครบและไม่ครบ
โปรแกรม ทั้งนีไ้ม่นับรวมผู้ป่วยจ าหน่าย
เน่ืองจากเสียชีวติ

120 742 16.17



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ตัวช้ีวดัที่ เป้าหมาย Small Success  เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
13. อตัราตายของผู้ป่วย
ฉุกเฉิน (Triagel level 1) 
ภายใน 24 ชม. ใน
โรงพยาบาล A, S, M1

ร้อยละ 12 อตัราการเสียชีวติของผู้
เจ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉิน 
ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน

โรงพยาบาลระดบั A, S, M1
< ร้อยละ 15

2079 142 6.83



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ตัวช้ีวดัที่ เป้าหมาย Small Success  
ค าอธิบาย

(ระบุกจิกรรมที่ด าเนินการ)
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

14. ร้อยละของเขต 
สุขภาพที่ 12 มีการ
บริหารจัดการก าลงัคน
ที่มีประสิทธิภาพ

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70

มีแผนบริหาร
ต าแหน่ง และมีการ
ด าเนินการตามแผน 

มีแผนบริหารต าแหน่ง 
1.มีการจัดประชุมเตรียมความพร้อมใน
การจัดท าแผนก าลงัคน
2.จัดท าแผนก าลงัคน และมีแผนบริหาร
ต าแหน่ง
3.มีแผนก าลงัคนด้านอ่ืนๆ 
4.มีการประชาสัมพนัธ์/เผยแพร่ แผน
บริหาร ต าแหน่งภายในจังหวดั

30 คะแนน 28 คะแนน

มีการด าเนินงานตามแผน
-ต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่
ก าหนด (ต าแหน่งว่างลดลงคงเหลือไม่
เกนิร้อยละ5 ในไตรมาสที่ 2 ผล =2.44 ) 

25 คะแนน 24 คะแนน



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ตัวช้ีวดัที่ เป้าหมาย Small Success  
ค าอธิบาย

(ระบุกจิกรรมที่ด าเนินการ)
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

15. จ านวนหน่วยงานที่
เป็นองค์กรแห่ง
ความสุข (Happy 
Organization)

ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 ของหน่วยงานใน
จังหวัด/กรม มีการวเิคราะห์
ผล Happinometer และ HPI 
รวมทั้งมีการจัดท าแผน
ขับเคล่ือนองค์กรแห่งความสุข

แจ้งคืนข้อมลการตอบแบบ
ประเมินความสุขของบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer) และข้อมูล
การตอบแบบประเมินสุขภาวะ
องค์กร (HPI) เพ่ือใช้ในการ
วเิคราะห์ผลและจัดท าแผน
ขับเคล่ือนองค์กรแห่งความสุข

34 34 100

ปัญหา อุปสรรค การด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ
1. ระบบHappinometer online error บ่อย
2. จนท.แก้ไขข้อมูลในระบบไม่ได้ 
3. ด าเนินตามแผนช้าเน่ืองจาก online system error

ควรปรับปรุงระบบให้มคีวามเสถียรรองรับการเข้าตอบแบบ
ประเมินและตรวจสอบผลการประเมนิ  

สสจ./รพศ./รพท./รพช./สสอ.



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ตัวช้ีวดัที่ เป้าหมาย Small Success  
ค าอธิบาย

(ระบุกจิกรรมที่
ด าเนินการ)

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

16. ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการพฒันาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด
2.สสจ.
3.สสอ.

ระดบั 5 (ร้อยละ 70)
ระดบั 5 (ร้อยละ 40)

1. รายงานผลการพฒันาองค์การ ที่
ด าเนินการเทียบกบัแผนพฒันา
องค์การ ผ่านระบบออนไลน์
2. รายงานผลลพัธ์ตัวช้ีวดั ในแต่ละ
หมวด

จนท.ผู้รับผดิชอบงาน
และกลุ่มงานที่เกีย่วข้อง
กบักจิกรรมตามแผน
รายงานในระบบ
ออนไลน์

5 5 100

แจ้งสสอ.ทุกแห่งให้
รายงานผลการ
ด าเนินงานในระบบ
ออนไลน์

80 75.9 94.86

สสจ. คดิเป็นคะแนน 5 ระดบั

สสอ. จ านวน 16 แห่ง 
คดิเป็นคะแนน 5 ระดบั



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ปัญหา อุปสรรค การด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ
1. ขาดการขับเคล่ือนงานโดยผู้บริหาร
2. อบรมพฒันาศักยภาพผู้รับผดิชอบงาน เพ่ือให้ผู้รับผดิชอบ
งานเกดิทกัษะการวเิคราะห์ และสามารถด าเนินงาน PMQA
ไม่ครอบคลุมทั้งจังหวดั 

1.กพร.สป ควรปรับTimeline ให้เหมาะสมกบั small success 
แผนโครงการจังหวดั และเตรียมท าหมวดอ่ืนในปีถัดไป
2.ควรพฒันาระบบการรายงานออนไลน์ให้มีความคล่องตัว
และสามารถปรับแต่งข้อมูลตามความเหมาะสม 



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ตัวช้ีวดัที่ เป้าหมาย Small Success  ค าอธิบาย เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
17. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3
1.รพศ. / รพท./ รพ.สังกัด
กรมการแพทย์, กรมควบคุม
โรคและกรมสุขภาพจิต

ร้อยละ 
100

ร้อยละ 98.00 4 4 100

2. โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 90 ร้อยละ 88.00 15 15 100
-รพ.ที่ผ่านการต่ออายุไดรับการเยีย่มเฝ้า
ระวงั(Surveilance Survey) เพ่ือติดตาม
การพฒันางานตามอเสนอแนะ
รพ.หาดใหญ่ได้รับการต่ออายุการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ โดยไม่ต้องเยีย่มซ ้า
- รพ.เทพา ได้รับการเยีย่มส ารวจเพ่ือต่อ
อายุโดยมีเง่ือนไขให้ส่งข้อมูลเพิม่ภายใน 1
เดือน

1.เยีย่มเฝ้าระวงัร่วมกบั
สรพ. ฝึกเยีย่ม
โรงพยาบาลเพ่ือพฒันา
ทักษะพีเ่ลีย้งคุณภาพ
(QLN)  
2.โอกาสพฒันา(OFI )
การส่งเสริมทักษะการ
เป็นพีเ่ลีย้ง

ข้อเสนอแนะ
การให้ความก้าวหน้าในสายงานคุณภาพ (Career Path)

รพศ./รพท./รพ.กรม

รพช.



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ตัวช้ีวดัที่ เป้าหมาย Small Success  
ค าอธิบาย

(ระบุกจิกรรมที่ด าเนินการ)
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

18. ร้อยละของ รพ.สต. 
ที่ผ่านเกณฑ์การพฒันา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
- Accreditation
- Re-accreditation

ร้อยละ 60 1. อบรม ครู ข ทุกเขต 12
อย่างน้อย เขต 12ละ 1 คร้ัง
2. แต่งตั้งทีมพฒันา/ทีม
ประเมินระดับจังหวดั1 ทีม 
อ าเภอ 1 ทีม

มีการด าเนินการต่อเน่ืองจากปีที่
ผ่านมา มีการแต่งตั้งทีมเยี่ยม
เสริมพลงัประเมินและพฒันา
ระดบัจังหวัดและระดับอ าเภอ
ทุกแห่ง /
จากการด าเนินงานที่ผ่านมาผล
การประเมินผ่านเกณฑ์สะสม 
122 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 69.71 

175 122 69.71

ปัญหา อุปสรรค การด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ
รพ.สต.ขนาดเลก็ขาด งบประมาณในการจัดการ
เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพบางประเดน็ เช่น ระบบ 
IC / งานชันสูตร /การบริหารจัดการ

รพ.แม่ข่ายสนับสนุนการด าเนินงานให้ผ่านเกณฑ์ 
รพ.สต.ติดดาว

ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผา่นเกณฑ์



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ตัวช้ีวดัที่ เป้าหมาย Small Success  
ค าอธิบาย

(ระบุกจิกรรมที่ด าเนินการ)
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

19. เขต 12สุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital
โรงพยาบาลภาครัฐสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
(สป./กรมวชิาการ) มีการ
ด าเนินงาน Digital 
Transformation เพ่ือก้าว
สู่การเป็น Smart 
Hospital ผ่านเกณฑ์ระดบั 
2 ขึน้ไป

รพศ./รพท จังหวัด 
ละ 1 แห่ง 

ร้อยละ 50
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย
ด าเนินการตามเกณฑ์
Digital 
Transformation เพ่ือ
ก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่าน
เกณฑ์ ระดบั 2 ขึน้ไป 

ติดตั้งระบบแลกเปลี่ยนข้อมูล 
Smart Health ID ติดตั้งระบบ
ควิ

2 1 50

ร้อยละ 50 ของ รพช 15 1 6.67

ร้อยละ 50 ของ รพ.
สังกัดกรมวชิาการ

ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน
1. เวบ็ไซต์ Q4U การท างาน การเช่ือมโยง ต้องเปิดหน้าต่าง สลบักนัไปมา ไม่สะดวก 
2. เม่ือระบบมปัีญหา สอบถามไปยงักระทรวง ไม่มีการตอบสนองและแก้ไข ด้วย Admin แต่ละทีศั่กยภาพไม่เท่ากนั

รพศ./รพท

รพช.



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ตัวช้ีวดัที่ เป้าหมาย Small Success  
ค าอธิบาย

(ระบุกจิกรรมทีด่ าเนินการ)
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

21. ร้อยละของหน่วยบริการที่
ประสบภาวะวกิฤตทิางการเงิน

17 0 0.00
ขอ้มูล ณ ก.พ.62

ตัวช้ีวดันวตักรรม เป้าหมาย Small Success  
ค าอธิบาย

(ระบุกจิกรรมทีด่ าเนินการ)
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

การส่งต่อขา้มเขตลดลง ลดลงร้อยละ 
10

มีการจดั
โครงสร้างเพื่อ

ขบัเคล่ือนโมเดล

มีประชุมคณะกรรมการส่ง
ต่อระดบัเขต

46 38 17.39


