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สมุทรปราการ ตราด 

ชลบุรี ฉะเชิงเทรา 

ระยอง ปราจีนบุร ี

จันทบุร ี สระแก้ว 
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ผลการด าเนินงาน ITA ตามตัวชี้วัด 
จ าแนกตามจังหวัด เขตสุขภาพที่6 
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4.1.1 ITA 



• 

• ผู้รับผิดชอบงาน ITA มีความตั้งใจสูง 
• ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ความเขา้ใจ

เกี่ยวกับITA 

• ผู้รับผิดชอบงานITA มีความรู้
ความเข้าใจดี 

• การประสานงานระหว่าง
หน่วยงานยังไม่เอ้ือต่อการ
ปฏิบัติงาน 

• ผู้ รับผิดชอบและผู้ปฏิบตัิ
หน้างานขาดความรู้ ความ
เข้าใจ 

• การก าหนดบทบาทหน้าที่
ของผู้ รับผิดชอบITAไม่
ชดัเจน 

• ผู้บริหารทุกระดับให้
ความส าคัญ 

• ผู้รับผิดชอบมีภาระงาน
มาก 

 

 

 
• ผู้รับผิดชอบงานITAมีความรู้ความเข้าใจและมี

ความมุ่งมั่นสูง 
• มีการประสานงานท่ีดีระหว่างผู้รบัผิดชอบและ

หน่วยงานท่ีปฏิบัติหน้างาน 
• มีแบบอย่างของหลักฐานเชิงประจักษ์หลาย

หัวข้อ 

• การก าหนดบทบาทหน้าที่
ของผู้รับผิดชอบงานITAไม่
ชัดเจน 

• ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับITA 

• ผู้รับผิดชอบงานITA มีความรู้และความเข้าใจ
เป็นอย่างด ี

•  มีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการ
จัดการเรื่องราวร้องทุกข์และคู่มือการ
ปฏิบัติงานเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 

• ผู้ปฏิบัติหน้างานขาดความรู้ความเข้าใจ 

• ผู้รับผิดชอบงาน ITA มี
ความมุ่งมั่นสูง 

• ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความ
เข้าใจด ี

สถานการณ์ด าเนินงาน ITA  
เขตสุขภาพที่  6 
(ข้อค้นพบจากการนิเทศงาน ปี2560 รอบท่ี2) 



ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา รายจังหวัด ไตรมาส 3 (เป้าหมายร้อยละ 20) 

ผลการด าเนนิงานเขต6 รอ้ยละ23.50 

ขอ้มลู ณ วนัที ่31 กค.2560 
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4.1.2 การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 



ด าเนินการ  4 จังหวัด ได้แก่  
 - สมุทรปราการ  
 -ชลบุรี  
 -ระยอง  
 -จันทบุรี 
แผนการตรวจ  
      - สระแก้ว 7-8 ส.ค. 
            - ปราจีนบุรี 8-9 ส.ค. 60 
   - ฉะเชิงเทรา 16-18 ส.ค.60  
 - ตราด 28-29 ส.ค. 60 
             

4.1.3 ตรวจสอบภายใน รอบที่ 2/60 



ที่ การด าเนินงาน ผลการนิเทศ รอบ ๒ :  จังหวัดสมุทรปราการ  

๑. การแก้ไขข้อทักท้วงจากการ
ตรวจราชการและนิเทศงาน
รอบที่ ๑ 

ทุกสสจ.และ รพ.ด าเนินการแก้ไขตามข้อทักท้วงแล้ว 
 (ร้อยละ 50-88)  

๒. ติดตาม“โครงการสนับสนุนเป็น
เมืองศูนย์กลางบริการสุขภาพ
ในอาเซียน 

ด าเนินการเบิกจ่ายครบทุกแห่ง (ร้อยละ 13.41-51.00) 

๓. การประเมินเพิ่มประสิทธิภาพ
การเงินการคลัง ๕ มิติ ตาม
ความเสี่ยงที่แท้จริงขององค์กร 

มีการประเมินครบทุกแห่ง 
ต่ ากว่าเกณฑ์ 1 มิติ 2 แห่ง 
ต่ ากว่าเกณฑ์ 2 มิติ 1 แห่ง 
 

สรุปผลการตรวจสอบภายใน 4 จังหวัด 



ที่ การด าเนินงาน ผลการนิเทศ รอบ ๒ :  จังหวัดสมุทรปราการ  

๔. ด าเนินการจัดท ารายงาน
เปรียบเทียบแผน-ผลการ
พัฒนาองค์กร ๕ มิต ิ

ด าเนินการเบิกจ่ายครบทุกแห่ง 

๕. ด าเนินการตรวจสอบ
ภายในตามแผนการ
ตรวจสอบประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ 

ตรวจสอบภายในตามแผนครบทั้ง 4 จังหวัด 
 

สรุปผลการตรวจสอบภายใน 4 จังหวัด 



จังหวัด จ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด
(คน) 

ตายในสถานบริการ การตายที่ไม่ทราบสาเหตุ 

ill Defined จ านวน(คน) ร้อยละ 

จันทบุรี 1,953 1,079 55.25 23.3* 
ตราด 762 488 64.04 22.3* 
สมุทรปราการ 3,951 2,409 60.97 31.7 

ชลบุรี 5,373 3,335 62.07 31.4 

สระแก้ว 1,694 870 51.36 29.6 

ระยอง 2,200 1,304 59.27 29.5 

ฉะเชิงเทรา 2,428 1,306 53.79 28.7 

ปราจีนบุรี 1,742 952 54.65 26.8 

รวมเขต 6 20,103 11,743 58.41 29.2 

ประเทศ 225,968 102,111 45.19 31.6 

4.2 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 

4.2.1 คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย(ill defined ไม่เกินร้อยละ 25 : 2 ไตรมาส) 



จังหวัด 
คุณภาพข้อมูลผ่านเกณฑ์

(วินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก มีความถูก
ต้องครบถ้วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 

จ านวนหน่วยบริการที่ audit 

หมายเหตุ 
ผ่านเกณฑ ์ ทั้งหมด 

จันทบุร ี 75.5 9 12* 
ไม่ผ่าน 80%/Excel  31 สค 60 

 

ฉะเชิงเทรา 31.34 42 134 
ไม่ผ่าน 80%/Excel  31 สค 60 

 

ชลบุรี 20.45 27 132 ไม่ผ่าน 80%/Excel  31 สค 60 
 

ตราด 36.99 3 73 ไม่ผ่าน 80%/Excel  31 สค 60 

ปราจีนบุรี 11.11 8 102 ไม่ผ่าน 80%/Excel  31 สค 60 
 

ระยอง 26.21 27 103 ไม่ผ่าน 80%/Excel  31 สค 60 

สมุทรปราการ 44.94 40 89 ไม่ผ่าน 80%/Excel  31 สค 60 

สระแก้ว 11.11 1 9* ไม่ผ่าน 80%/Excel  31 สค 60 

รวมเขต 6 Excel  31 สค 60 รอ รอ 

ภาพรวมประเทศ Excel  31 สค 60 รอ รอ 

4.2.2 คุณภาพข้อมูลบริการสาธารณสุข 

 * ข้อมูลรายอ าเภอ 



4.3 การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

จังหวัด 
ผลงาน EMS ปี 59 

(เที่ยว) 
เป้าหมาย  

เพิ่มขึ้น 7%ของปี 59 
ผลงาน 

ต.ค.-มิ.ย.59 
ร้อยละ ผลการประเมิน 

สมุทรปราการ 12485 13360 10330 77.3 ผ่าน 
ชลบุร ี 30078 32183 24087 74.8 ผ่าน 
ระยอง 11296 12087 8112 67.1 ไม่ผ่าน 
จันทบุรี 9824 10510 8786 83.2 ผ่าน 
ตราด 3702 3961 3293 83.1 ผ่าน 
ฉะเชิงเทรา 11642 12457 9311 74.6 ผ่าน 
ปราจีนบุร ี 12323 13186 9461 71.8 ไม่ผ่าน 
สระแก้ว 12839 13738 10505 76.4 ผ่าน 

รวมเขต 6 104189 11148  111591 75.2 ผ่าน 



การเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิ   

ร้อยละ 
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ขอ้เสนอแนะโอกาสพฒันา/ปิด GAP 

1. พฒันาศกัยภาพ       
หนว่ยปฏบิตักิารกูช้พี 
ทางน า้ใหไ้ดม้าตรฐาน 
 

เป้าหมาย 9 เดอืน 75% 

2. ขยายเครอืขา่ย EMS สู ่อปท.  
โดยใชก้ระบวนการเชงิรกุ  สรา้ง
ความสมัพนัธท์ีด่ ีและคนืขอ้มลู EMS  ในเวที
การประชุมท ัง้ในระดบัจงัหวดั/อ าเภอ  



ตัวชี้วัด  
        - ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงนิ              
          ไมเ่กินร้อยละ 8  
 
ผลการประเมิน   
        - มีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงนิ (ระดับ 7)      
จ านวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.73  ไม่เกินร้อยละ 8 (ผลงานรอบ 9 เดือน) 

 

4.4 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง  



ระดับวิกฤติ จ านวน (แห่ง) 

0 32 

1 24 

2 5 

3 3 

4 5 (เขาสกุิม , ขลุง , แหลมสิงห์ , เกาะช้าง , มาบตาพุด) 

5 2 (เกาะกูด , วังน้ าเย็น) 

6 - 

7 2 (มะขาม , ศรีมโหสถ) 

ประสิทธิภาพของการบริหารการเงิน ( 30 มิ.ย. 60) 
สามารถควบคุมปัญหาการเงินระดับ 7 ของหน่วยบริการในพื้นที่ (ไม่เกินร้อยละ 8) 

หมายเหตุ  เฉล่ียวกิฤติระดบั 7  จ านวน 2 แห่ง  ร้อยละ 2.73  ไม่เกินร้อยละ 8  





OPD    (7 แห่ง) IPD    (13 แห่ง) 

โรงพยาบาล จังหวัด โรงพยาบาล จังหวัด 
เขาสกุิม , แหลมสิงห ์
 

จันทบุรี บางปะกง , บ้านโพธิ ์ ฉะเชิงเทรา 

บางเสาธง สมุทรปราการ ชลบุรี, บางละมุง ,สัตหีบ กม.10  ชลบุรี 

เขาสมิง ตราด เกาะกูด  ตราด 

แกลง , ระยอง ระยอง เฉลิมพระเกียรติ ฯ , บ้านฉาง, 
เขาชะเมา , ปลวกแดง 

ระยอง 

วังสมบูรณ์ สระแก้ว คลองหาด สระแก้ว 

บางจาก , พระสมุทรเจดีย์ สมุทรปราการ 

ต้นทุนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ไตรมาส 2/60 เกินเกณฑ์เฉลี่ย 

หมายเหตุ  ขอ้มูลไตรมาส 3 ยงัไม่มีการวางหนา้เวปกลุ่มงานประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 



จังหวัด คะแนน 
รอบ ม.ค.-มี.ค 60 

ผ่านเกณฑ ์

ปราจีนบุรี 86.00 ไม่ผ่าน 

ชลบุร ี 90.00 ผ่าน 

ตราด 71.71 ไม่ผ่าน 

สมุทรปราการ 88.33 ไม่ผ่าน 

จันทบุร ี 88.50 ไม่ผ่าน 

ฉะเชิงเทรา 89.27 ไม่ผ่าน 

สระแก้ว 83.56 ไม่ผ่าน 

ระยอง 75.11 ไม่ผ่าน 

เขต 6 84.06 ไม่ผ่าน 

ผลการประเมินระดับความส าเร็จ (FAI) ไตรมาสท่ี 2/60 

หมายเหต ุ ข้อมูลไตรมาส 3  เริ่มเปิดคีย์ข้อมูล  ยังไม่มีการประมวลผล 



คะแนนคุณภาพบัญชีหน่วยบริการ เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2560   

จังหวัด คะแนน ระดับ 
สมุทรปราการ 73.11 B 
ชลบุรี 79.14 B 
ระยอง 68.22 C 
จันทบุรี 81.16 A 
ตราด 79.93 B 
ฉะเชิงเทรา 84.10 A 
ปราจีนบุรี 82.34 A 
สระแก้ว 73.68 B 

เฉลี่ย 77.71 B 



ผู้นิเทศ :  
1.นางเกศรินทร ์ ไทยศรีวงศ์ 
2. นางสาวพรทิพย์  สุขอดิศัย 
3. นางสาวอัมพา  ไพโรจน์กิจตระกูล   

4.5 การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสขุภาพ 



2.การสนับสนุน 
ให้เกิดผลงานวิจัย 

3.การใช้ประโยชน์ 
  ผลงานวิจัย 

  ผู้วิจัย /ทีมสนับสนุน  

งบประมาณ / แรงจูงใจ /มาตรการกระตุ้น 

การน าไปใช้ประโยชน์  KM  /ต่อยอด ขยายผล  

ระบบฐานข้อมูล /การเผยแพร่ /ช่องทางการสื่อสาร 

ประเด็นการตรวจราชการ :  

                       ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 

1.กลไก 
ขับเคลื่อนงานวิจัย 

เจ้าภาพหลัก  คกก /คทง. 

นโยบาย / การบรหิารจัดการ/ M&E 

เน้น 

Structure 

Staff 

System 



*

            CEO : ผตร.เขต 6 

              น.พ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงค์  

                รอง CEO : สธน.เขต 6 

                 น.พ.อภชิาต ิ  รอดสม 

                   CKOเขต6  : นพ.สสจ.จันทบุร ี

             คกก.พัฒนางานวิจัยและการจัดการความรู้ 
 
 
 

 

      คกก.จัดการความรู้ :  KM 
             -ระดับเขต 
 
 
 
     

คกก.เครือข่ายพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย  
: R2R      -ระดับเขต 
              - ระดับจังหวัด 

 คกก.พิจารณาจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์                      
   : EC     - ระดับเขต 
              -ระดับจังหวัด /  หน่วยงาน 

คกก.ประเมินเทคโนโลยดี้านสุขภาพ 
  : HTA    - ระดับเขต 
               - ระดับจังหวัด   

ผลการพัฒนางานวจิัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ  ปี2560  



STRUCTURE 

1.กลไกหลัก ได้แก ่
     -คกก.พัฒนางานวิจัยและการจัดการความรู้  เขตสุขภาพที่ 6 
     -นพ.สสจ.จันทบุรีเป็น CKO 
2.กลไกสนับสนุน ได้แก ่
     - คกก. EC จังหวัด / หน่วยงาน 
     - EC จ.จันทบุรีท าหน้าที่เป็น EC เขต 6  

ผลการพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ เขต 6 (ต่อ)  



STAFF 

1. ผู้รับผิดชอบงาน (Key Person) มีความมุ่งมั่นในการด าเนนิงาน 
2. มีทีมผู้สนับสนุนงานวิจัย R2R Facilitator ทุกจังหวัดและยังคงปฏิบัติหน้าที่อย่าง
ต่อเน่ือง รวม 72 คน 
3. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวิจัยตามประเด็นปัญหาและความ
ต้องการของพ้ืนที่ทุกจังหวัดและมีผลงานวิจัยที่เสร็จแล้ว จ านวน 190 เร่ือง 

ผลการพัฒนางานวจิัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ เขต 6 (ต่อ)  



SYSTEM 

 1. ระบบฐานข้อมูล 
     - มีการวิเคราะห์คุณภาพผลงานและคัดเลือกผลงานเด่นระดับจังหวัด/เขต  
     - มีการจัดท าท าเนยีบบุคลากร ผลงานวิจัย และระบบฐานข้อมูลอเิล็กทรอนกิส์ 
     - มีช่องทางให้นักวิจัยสามารถน าผลงานมาเผยแพร่ได้ด้วยตนเองผ่านระบบ
อเิล็กทรอนกิส ์
2. ระบบสนับสนุน  
      - มีมาตรการจูงใจให้แก่ผู้วิจัยที่มีการน าเสนอหรือตีพิมพ์ลงวารสาร เช่น
พิจารณาความดีความชอบประจ าปี  เพิ่มเป็นค่าตอบแทน P4P ฯลฯ 
      - มีช่องทางส่ือสาร และเผยแพร่ผลงานหลายช่องทาง เช่น วารสาร Website  
LINE Facebook ฯลฯ 

ผลการพัฒนางานวจิัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ เขต 6 (ต่อ)  



 2.1 มาตรการกระตุ้นให้เกิดผลงานวิจัย ระดับจังหวัดป ี2560 
     - จัดประชุมเชิงปฏบิัติการเสริมสร้างขีดความสามารถทางการวิจัย 
     - สนับสนุนงบประมาณในการท าวิจัย และผู้มีผลงานวิจัย 
     - ก าหนด KPI วัดผลระดับบุคคล และหน่วยงาน 
     - จัดเวทีน าเสนอ เผยแพร่ และคัดเลือกผลงานเด่น 

2.2 มาตรการสนับสนุนจากเขตสุขภาพที่ 6  

      - จัดอบรมหลักสูตร Human Subjective Protection Course  
      - จัดประชุมเชิงปฏบิัติการพัฒนาทักษะการน าเสนอผลงานวิชาการในเวทีนานาชาต ิ
(English Presentation ) 
      - จัดเวทีวชิาการน าเสนอผลงานวจิัย / R2R ระดับเขต 3 ครั้ง/ปี 
      - การวิเคราะห์ผลงานวิจัย/ R2R และจัดท าระบบฐานขอ้มูลระดบัเขต/จังหวดั 
      - แหล่งเผยแพร่  ช่องทางการสื่อสาร การใช้ประโยชน์ ต่อยอด ขยายผล 
 

SYSTEM ( ต่อ )    

ผลการพัฒนางานวจิัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ เขต 6 (ต่อ)  



ผลการพัฒนางานวจิัยฯ ตามตัวชี้วัดการตรวจราชการ ปี2560 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน (ร้อยละ) ผลการประเมิน 

1. บุคลากรผ่านการอบรมฯเพ่ือเพิ่ม
ศักยภาพสนับสนุนงานวิจัย1 คน /จังหวัด 

8 คน 73 คน (100%) ผ่านเกณฑ์ 

2. ทุกจังหวัด มีผลงานวิจัย/ R2R ด้าน
สุขภาพอย่างน้อย ๕ เร่ือง/จังหวัด 

40 เร่ือง 
  

190 เร่ือง (100%) ผ่านเกณฑ์ 

3.คณะกรรมการ EC มี SOPs และมกีาร
พิจารณาจริยธรรมงานวิจัยอยา่งต่อเน่ือง  

13 คณะ 13 คณะ (100%) ผ่านเกณฑ์ 

4. มีระบบฐานข้อมูลงานวิจัย/ R2R ระดับ
เขตสุขภาพ 

1 ระบบ 1 ระบบ (100%) 
 

ผ่านเกณฑ์ 

5. ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ดา้นสุขภาพที่
ให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 

 (ร้อยละ 20 ) 
 

228 เร่ือง  124 เร่ือง (54.39%) ผ่านเกณฑ์ 

6. ร้อยละงบประมาณที่เกี่ยวกับการวิจัย ไมน่้อยกวา่รอ้ยละ 1.5 ร้อยละ 3.95 ผ่านเกณฑ์ 



การวิเคราะห์ผลการพัฒนางานวจิัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ  เขต 6 

1. การให้ความส าคัญของผู้บริหารและกลไกการขับเคลื่อนให้เกิดผลงานวิจัย/R2R/
นวัตกรรมด้านสุขภาพ มีความชัดเจน เป็นรูปธรรม   

2. มีการก าหนดมาตรการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจแก่นักวิจัย 
3. ผู้รับผิดชอบงานระดับเขต/จังหวัด (Key Person) มีความมุ่งมั่นในการด าเนินงาน 
4.    ม ีR2R Facilitator ที่ยังคงปฏิบัติหน้าท่ีอยา่งต่อเนื่อง 
5.   มีแหล่งเผยแพร่ผลงานวิชาการ ทั้งวารสารและเวทีน าเสนอผลงานระดับต่างๆ  

ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 



การวิเคราะห์ผลการพัฒนางานวจิัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ  เขต 6 

โอกาสในการพัฒนา 

1.การประสานงาน / ข้อมูลระหว่างผู้รับผดิชอบงานและผู้เกี่ยวข้องทั้งภายใน และ
ภายนอกหน่วยงาน 
2.การทบทวนองคป์ระกอบของคกก. EC และSOPs เพ่ือให้สามารถด าเนินงานได้จริง
ตามบทบาทหน้าที่และเป็นไปตามมาตรฐานสากล 
3. การพัฒนาคุณภาพวารสารที่มใีนหน่วยงานให้ได้ตามมาตรฐาน TCI  
4. การขยายผลและต่อยอดผลงานวิจัย/นวัตกรรมเพ่ือการใช้ประโยชน์ 



นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 

ประเภท นวัตกรรมดีเด่นเขตสุขภาพที่ 6 สู่ THAILAND 4.0  

1. การประเมินแผลไฟไหมโ้ดยใช้โปรแกรมค านวณพื้นที่
แผลไฟไหมแ้บบ 3 มติิ รพ.ชลบุรี 
ผู้วิจัย : นพ.ธนะสิทธิ ์ กา้งกอน 

2. การปรับปรุงบริการผู้ป่วยนอก แผนก
อายุรกรรม รพ.ชลบุรี ด้วย Smart phone 
application 
ผู้วิจัย : นพ.ธนะสิทธิ ์ ก้างกอน 



ประเภทนวัตกรรมด้านเทคนคิบรกิาร 

เรื่อง : Aesthetic outcomes of intra-
umbilical incision VS infra-umbilical 
incision in post-partum tubal sterilization: 
a randomized controlled trial. 
ผู้วิจัย : นพ.วัชรินทร์  เฉิดฉิ้ม  

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 



นวัตกรรมสร้างสรรค์แบบพอเพยีง 

เรื่อง : การพัฒนาอุปกรณ์เคาะปอดในผู้ปว่ยเด็ก
โรคทางเดินหายใจส่วนล่าง 
ผู้วิจัย : นางสาวรักษฎาภรณ ์  โมกขะเวส   
โรงพยาบาลบางบ่อ 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 



 

ระบบฐานขอ้มูลวิจยัและการจดัการความรู ้

http://research.chpho.go.th/cko6ch
ant/ 



ตัวชี้วัด เกณฑ์ ผลงาน ผลการประเมิน 

1.ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 82.12 ไม่ผ่านเกณฑ ์

2.ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา 
เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ 
และวัสดุทันตกรรม 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 23.50 ผ่านเกณฑ ์

3.คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย 
(ill defined )  

ไม่เกิน ร้อยละ 25 29.20* 
(2 ไตรมาส) 

ไม่ผ่านเกณฑ ์

4.ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินปี 2560 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
95.5 

75.20 ผ่านเกณฑ ์

5.ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน              
           

ไม่เกินร้อยละ 8  2.73 ผ่านเกณฑ ์

6. ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่
ให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 

 ร้อยละ 20  
 

54.39 ผ่านเกณฑ ์

สรุปผลการประเมิน 




