
คำนำ 

  โรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ได้ดำเนินการจัดทำแผนปฏิบัติราชการ ประจำปี 
2566 โดยมีความเชื่อมโยงกับนโยบายของรัฐบาล นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข สอดคล้องกับนโยบาย
เน้นหนักของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นโยบายเน้นหนักของปลัดกระทรวงสาธารณสุข และเชื่อมโยง
กับนโยบายของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อเป็นกรอบแนวทางการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติของ
หน่วยงานในสังกัดให้บรรลุเป้าหมาย “โรงพยาบาลตระการพืชผล จะพัฒนาเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ที่
มุ่งเน้นความเป็นเลิศด้านการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างเข้มแข็ง”  
  การจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปี 2566 ของโรงพยาบาลตระการพืชผล คณะผู้บริหาร
โรงพยาบาล ได้มอบนโยบายการทำงานโดยกำหนดเป็นพันธกิจการทำงาน 1.จัดระบบบริการทางการแพทย์ โดย
คำนึงถึงความต้องการของประชาชน ภายใต้มาตรฐาน 2.สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 3.
พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร สร้างนวัตกรรมและเป็นแหล่งเรียนรู้ 4.บริหารจัดการทรัพยากรที่มี
ประสิทธิภาพ ภายใต้เทคโนโลยีที่ทันสมัย ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนา 4 ยุทธศาสตร์ คือ (1) 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  (2) สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพ  (3) ส่งเสริม 
พัฒนาขีดความสามารถและสมรรถนะความเชี่ยวชาญของบุคลากรโรงพยาบาล เพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์        
(4) พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  นอกจากนั้นแล้ว ภายในเล่มยังประกอบด้วย Template ตัวชี้วัด 
ประจำปี 2566 จำนวน 102 ตัว ให้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานและรับการประเมินผลงานตามเกณฑ์การ
ประเมินตัวชี้วัด  
  โรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ขอขอบคุณคณะผู้บริหารโรงพยาบาล คณะ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลตระการพืชผล ที่มีส่วนในการปรับปรุงและแก้ไขแผนปฏิบัติราชการประจำปี 2566 ฉบับนี้
ให้มีความสมบูรณ์ และหวังว่าจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 

       โรงพยาบาลตระการพืชผล 
             ธันวาคม 2565 
 

 
 
 
 



แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลตระการพืชผล  
ปีงบประมาณ 2566 – 2570 

**************************************************** 
วิสัยทัศน์ (Vision) 

“โรงพยาบาลตระการพืชผล จะพัฒนาเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ที่มุ่งเน้นความเป็นเลิศด้านการ
ดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างเข้มแข็ง” 
 
พันธกิจ (Mission) 

1.จัดระบบบริการทางการแพทย์ โดยคำนึงถึงความต้องการของประชาชน ภายใต้มาตรฐาน 
2.สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
3.พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร สร้างนวัตกรรมและเป็นแหล่งเรียนรู้ 
4.บริหารจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ ภายใต้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 

 
ค่านิยม (Core Value) 

Team Spirit : ทำงานเป็นทีม มีน้ำหนึ่งใจเดียวกัน ด้วยจิตวิญญาณของคนทำงาน 
Agility : รวดเร็ว ว่องไว ในการให้บริการ 
Learning (Life Long Learning) : สร้างการเรียนรู้ไม่มีที่สิ้นสุด 
Happy Workplace  : มีความสุขในการทำงาน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic issue) 
 ยุทธศาสตร์ที ่1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  
  ประกอบด้วย 5 แผนงาน 16 โครงการ 62 ตัวชี้วัด 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพ  
  ประกอบด้วย 3 แผนงาน 3 โครงการ 10 ตัวชี้วัด 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริม พัฒนาขีดความสามารถและสมรรถนะความเชี่ยวชาญของบุคลากรโรงพยาบาล 
เพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์  
  ประกอบด้วย 3 แผนงาน 5 โครงการ 13 ตัวชี้วัด 
 ยุทธศาสตร์ที ่4 พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  
  ประกอบด้วย 3 แผนงาน 3 โครงการ 17 ตัวชี้วัด 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2566 
โรงพยาบาลตระการพืชผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สรุปตัวช้ีวัด ประจำปีงบประมาณ 2566 โรงพยาบาลตระการพืชผล 
 

ยุทธศาสตร ์ แผนงาน โครงการ ชื่อตัวชี้วดั เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 
1.พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพที่มี
คุณภาพ 

1.เพิ่มศักยภาพการ
ให้บริการรักษาพยาบาล
เฉพาะด้าน 5 สาขาหลกั 
ได้แก่ (สูติ- นรีเวชกรรม 
ศัลยกรรม  
อายุรกรรม กุมารเวช
กรรม ออร์โธปิดิกส์) เพือ่
รองรับการยกระดับเป็น
โรงพยาบาลทัว่ไปขนาด
เล็กระดับ M1  
และการเพิ่มจาํนวนตาม
กรอบเป็น 200 เตียง 

1.ยกระดับมาตรฐาน 
Service Plan ตาม
ศักยภาพโรงพยาบาล 
ระดับ M1 

1.จำนวน Service Plan ที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานในโรงพยาบาล  
ระดับ M1 

ร้อยละ 100 คกก.PCT/นพ.
มนตรี แสนนา/พว.
ราตรี ช่วยสุข 

  2.พัฒนาตามเกณฑ์การ
ปรับระดับเป็น
โรงพยาบาลทัว่ไปขนาด
เล็ก ระดับ M1 

2.ผ่านเกณฑ์การบริหาร ดังนี ้
2.1) SumAdjRW 
2.2) Case Mix Index 
2.3) Active bed 
2.4) อัตราการครองเตียง 

2.1 
14,000RW/
ปี ขึ้นไป 
2.2 1.0 ขึ้น
ไป 
2.3 150 
เตียงขึ้นไป 
2.4 มากกว่า
ร้อยละ 95 

คกก.PCT/นพ.
มนตรี แสนนา/พว.
ราตรี ช่วยสุข 

 2.พัฒนาการดูแลผู้ปว่ย
กลุ่มผู้ป่วย สำคัญ ใน
ด้านการเข้าถึงบริการ 
สุขภาพ ประสิทธิผล
ประสิทธิภาพในการดูแล 
ความต่อเนื่องในการดูแล 
เพื่อลดอัตราป่วย /ตาย 
ลดความแออัด และลด
ระยะเวลารอคอย 

3 พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Sepsis) 

3.อัตราตายผู้ปว่ยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired 

3.น้อยกว่า
ร้อยละ 24 

คกก.PCT/พว.สุ
กมล วงศ์คูณ/พว.
ธนัญชนก นครไพร/
พว.ภิรมภรณ์ รัก
ใคร่ 

   4.อัตราตายผู้ปว่ยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
hospital-acquired 

4.น้อยกว่า
ร้อยละ 50 

คกก.PCT/พว.สุ
กมล วงศ์คูณ/พว.
ธนัญชนก นครไพร/
พว.ภิรมภรณ์ รัก
ใคร่ 

   5.อัตราการส่งตรวจ 
Hemoculture ก่อนการใหย้า
ปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง 

5.มากกว่า
ร้อยละ 95 

คกก.PCT/พว.สุ
กมล วงศ์คูณ/พว.
ธนัญชนก นครไพร/
พว.ภิรมภรณ์ รัก
ใคร่ 
 
 
 



ยุทธศาสตร ์ แผนงาน โครงการ ชื่อตัวชี้วดั เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 
   6.อัตราการได้รับสารน้ำทดแทน 

อย่างน้อย 30 ml/kg หรอื 1.5 
ลิตร ภายใน 1 ชัว่โมงแรก 

6.มากกว่า
ร้อยละ 95 

คกก.PCT/พว.สุ
กมล วงศ์คูณ/พว.
ธนัญชนก นครไพร/
พว.ภิรมภรณ์ รัก
ใคร่ 

   7.อัตราการได้ยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสมภายใน 1 ชั่วโมง 

7.มากกว่า
ร้อยละ 95 

คกก.PCT/พว.สุ
กมล วงศ์คูณ/พว.
ธนัญชนก นครไพร/
พว.ภิรมภรณ์ รัก
ใคร่ 

   8.อัตราผู้ป่วย sepsis/septic 
shock จากห้องฉกุเฉินส่งเข้า
ไอซียูภายใน 3 ชัว่โมงแรก 
(sepsis fast track) 

8.มากกว่า
ร้อยละ 20 

คกก.PCT/พว.สุ
กมล วงศ์คูณ/พว.
ธนัญชนก นครไพร/
พว.ภิรมภรณ์ รัก
ใคร่ 

  4.พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลัน (Acute 
ischemic) 

9.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตัน 

9.น้อยกว่า
ร้อยละ 5 

คกก.PCT/พว.ผกา
มาศ 

   10.อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันมาถึง
โรงพยาบาลภายใน 2 ชัว่โมง
หลังมีอาการ 

10.มากกว่า
ร้อยละ 25 

คกก.PCT/พว.ผกา
มาศ 

   11.อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ดําภายใน 4.5 ชม. 

11.มากวา่
ร้อยละ 3 

คกก.PCT/พว.ผกา
มาศ 

   12.ระยะเวลาเฉลีย่ในการให้
การรักษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดํา (Door-to-
needle time) 

12.มากกว่า
ร้อยละ 60 

คกก.PCT/พว.ผกา
มาศ 

   13.อัตราผู้ป่วย ischemic 
stroke (I630- 1639) ที่ได้รับ
ยาrt-PA ภายใน 60 นาที หลัง
มาถึง รพ. 

13.น้อยกว่า 
60 นาท ี

คกก.PCT/พว.ผกา
มาศ   

   14.อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันที่ได้รับยา
ต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet) 
เพื่อการรักษาภายใน 48 ชม. 

14.มากกว่า
ร้อยละ 80 

คกก.PCT/พว.ผกา
มาศ   

   15.เปิดบริการ stroke unit 15. 4 เตียง คกก.PCT/พว.ผกา
มาศ   

   16.อัตราผู้ป่วย Intermediate 
care ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพ
และติดตามจนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index=20 

16.ร้อยละ 
80 

คกก.PCT/พว.สุ
กมล วงศ์คูณ/พว.
ผกามาศ/พว.อรอุ
มา 



ยุทธศาสตร ์ แผนงาน โครงการ ชื่อตัวชี้วดั เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 
  5.พัฒนาและจัดวาง

ระบบบริการโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่
มีคุณภาพ มาตรฐาน
อย่าง 

17.อัตราการตรวจติดตาม 
ยืนยัน วินิจฉยั กลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน และ/หรอืความ
ดันโลหิตสูง 

17.มากกว่า
ร้อยละ 70 

คกก.PCT/พญ.
พลอยนภา มะลิวร
รณ/พว.วรรณวิภา 
จิตตรีเที่ยง 

   18.อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี 

18.มากกว่า
ร้อยละ 40 

คกก.PCT/พญ.
พลอยนภา มะลิวร
รณ/พว.วรรณวิภา 
จิตตรีเที่ยง 

   19.อัตราผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ได้ดี 

19.มากกว่า
ร้อยละ 50 

คกก.PCT/พญ.
พลอยนภา มะลิวร
รณ/พว.วรรณวิภา 
จิตตรีเที่ยง 

   20.อัตราผู้ป่วย CKD ที่มี eGFR 
ลดลงน้อยกว่า 5 
m/min/1.73m2/year 

20.มากกว่า
ร้อยละ 66 

คกก.PCT/พญ.
พลอยนภา มะลิวร
รณ/พว.วรรณวิภา 
จิตตรีเที่ยง 

  6.ระบบบริการการ
แพทยฉกุเฉินและระบบ
การสงตอ (ER & Refer 
safety) 

21.อัตราการเสียชวีิตของผู้ป่วย
วิกฤตฉกุเฉิน (triage level 1) 
ภายใน 24 ชัว่โมง 

21.น้อยกว่า
ร้อยละ 12 

คกก.PCT/พญ.
กุสุมา/พว.สาคร 

   22.อัตราการเสียชวีิตในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่สมอง (traumatic 
brain injury) 

22.น้อยกว่า
ร้อยละ 25 

คกก.PCT/พญ.
กุสุมา/พว.สาคร 

   23.อัตราผู้ป่วย traumatic 
brain injury ทรุดลงส่งต่อ 
ภายใน 24 ชัว่โมงหลัง admit 

23.น้อยกว่า
ร้อยละ 5 

คกก.PCT/พญ.
กุสุมา/พว.สาคร 

   24.อัตราอุบัติการณ์การคัดแยก 
Under triage ที่ห้องฉุกเฉิน 

24.น้อยกว่า
ร้อยละ 5 

คกก.PCT/พญ.
กุสุมา/พว.สาคร 

   25.อัตราอุบัติการณ์การคัดแยก 
Over triage ที่ห้องฉุกเฉิน 

25.น้อยกว่า
ร้อยละ 15 

คกก.PCT/พญ.
กุสุมา/พว.สาคร 

   26.บริการห้องฉุกเฉินระดับ
คุณภาพ 

26.อัตราการ
เสียชีวิต 
Triage level 
1 ใน 24 
ชั่วโมงน้อยยก
ว่าร้อยละ 12 

คกก.PCT/พญ.
กุสุมา/พว.สาคร 

  7.พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ (Acute 
myocardial 
infarction) 

27.อัตราการเสียชวีิตจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ (Acute 
coronay syndrome) 

27.อัตรา
เสียชีวิตของ 
STEMI < ร้อย
ละ 9 

คกก.PCT/นพ.
อเนก นามบุญชู/
พว.อรกัญญา สุระ
สิทธิ์ 
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   28.ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือด เฉียบพลัน 
(STEMI) ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด และ/หรือ ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

28.มากกว่า
ร้อยละ 80 

คกก.PCT/นพ.
อเนก นามบุญชู/
พว.อรกัญญา สุระ
สิทธิ์ 

  8.พัฒนาอนามยัแม่และ
เด็ก 

29.อัตราการเสียชวีิตของ
มารดาจากการ ตั้งครรภ์/การ
คลอด 

29.ไม่เกิน 
17 ต่อการ
เกิดมีชีพแสน
คน 

PCT สูติกรรม/นพ.
ศุภกิจ/พว.ประยงค์ 

   30.อัตราการเสียชวีิตทารกแรก
เกิด (Neonatal Mortality 
Rate) 

30.อายุต่ำ
กว่าหรือ
เท่ากับ28 วัน 
น้อยกว่า 3.7 
ต่อพันทารก
เกิดมีชีพ 

PCT สูติกรรม/นพ.
ศุภกิจ/พว.ประยงค์ 

   31.อัตราการขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด 

31.ไม่เกิน 
30 ต่อ1000 
ของทารกเกิด
มีชีพ 

PCT สูติกรรม/นพ.
ศุภกิจ/พว.ประยงค์ 

   32.อัตราการส่งต่อผู้ป่วยทารก
แรกเกิดที่ ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจลดลง 

32.น้อยกว่า
ร้อยละ 5 

PCT สูติกรรม/นพ.
ศุภกิจ/พว.ประยงค์ 

  9.พัฒนาสาขา
สุขภาพจิต จิตเวช และ
ยาเสพติด 

33.ร้อยละผู้ป่วยโรคจิตเภท
เข้าถึงบริการ 

33.มากกว่า
ร้อยละ 75 

PCT/นพ.ทรงพล/
พว.นิตยา 

   34.ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า เข้าถึงบริการ 

 PCT/นพ.ทรงพล/
พว.นิตยา 

   35.ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติด
ที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลัง
จำหน่ายจากการบำบัดรักษา
ตามเกณฑ์กำหนด 

 PCT/นพ.ทรงพล/
พว.นิตยา 

  10.พัฒนาสาขา
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน 

36.ร้อยละผู้ป่วยนอกที่ได้รับ
การบริการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐาน 

36.ร้อยละ 
35 

PCT/ภก.วินิต้า แสง
ทอง 

 3.ผ่านการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ
ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ 

11.พัฒนาระบบการ
บริหารความเส่ียง 
องค์กร ERM 

37.สัดส่วนของการรายงาน
อุบัติการณ์ต่อการรายงานเหตุ
เกือบพลาด 

37.สัดส่วน 
10 : 90 

คกก.RMC/พว.ธิดา
รัตน์ ต่อน้อย 

   38.จํานวนครั้งของการรายงาน
อุบัติการณ์ (ภาพรวม) 
 

38.เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 5 

คกก.RMC/พว.ธิดา
รัตน์ ต่อน้อย 

   39.จํานวนครั้งของการรายงาน
อุบัติการณ์ความรุนแรงระดับ E-
I 

39.ลดลงร้อย
ละ 5 

คกก.RMC/พว.ธิดา
รัตน์ ต่อน้อย 
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   40.ร้อยละการนําอุบัตกิารณ์มา

ทํา RCA ตามเกณฑ ์
40.ร้อยละ 
100 

คกก.RMC/พว.ธิดา
รัตน์ ต่อน้อย 

   41.ระดับความสำเร็จในการนำ 
3P safety มาใช้ในองค์กร 

41.
อุบัติการณ์
การเกิด 9 
ประเด็นความ
ปลอดภัย 
(ระดับ E ขึ้น
ไป) ลดลง 

คกก.RMC/พว.ธิดา
รัตน์ ต่อน้อย 

  12.พัฒนาระบบการ
จัดการด้านยา 
(Medication 
Management 
System) 

42.อัตรา Prescribing error 42.น้อยกว่า
ร้อยละ 10 

PTC/ภก.สุนันทรา 
บุญกล้า 

   43.อัตรา Transcribing error 43.น้อยกว่า
ร้อยละ 10 

PTC/ภก.สุนันทรา 
บุญกล้า 

   44.อัตรา Pre-dispensing 
error: 

44.น้อยกว่า
ร้อยละ 10 

PTC/ภก.สุนันทรา 
บุญกล้า 

   45.อัตรา Dispensing error: 
OPD error 

45.น้อยกว่า
ร้อยละ 0.05 

PTC/ภก.สุนันทรา 
บุญกล้า 

   46.อัตรา Administration 
error (หนว่ย: OPD (ตอ่ 
1000 ใบสั่งยา) / IPD (ต่อ 
1000 /วันนอน)) 

46.ร้อยละ 0 PTC/ภก.สุนันทรา 
บุญกล้า 

   47.จํานวนอบุัติการณ์แพย้าซ้ำ 47.ร้อยละ 0 PTC/ภก.สุนันทรา 
บุญกล้า 

   48.จํานวนเดือนสํารองคลังยา 
(Inventory turn) 

48.ไม่เกิน 3 
เดือน 

PTC/ภก.สุนันทรา 
บุญกล้า 

   49.อัตราความสำเร็จของ
ตัวชี้วัดด้านการใช้ยาอยา่ง
เหมาะสม (RDU) 

49.ผ่านการ
ประเมินระดับ 
3 

PTC/ภก.สุนันทรา 
บุญกล้า 

  13.พัฒนาระบบการ
ป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ (Infection 
Prevention and 
Control) 

50.อัตราการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล (ครั้ง/1,000 วัน
นอน) 

50.น้อยกว่า 
0.5 ต่อ 
1000 วัน
นอน 

คกก.ICC/พว.ไพร
วัลย์/พว.วรานิตย ์

   51.อัตราการติดเช้ือปอดอกัเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
(VAP Rate/1,000 Vent. 
Days)* 

51.น้อยกว่า 
5%/1000 
Vent day 

คกก.ICC/พว.ไพร
วัลย์/พว.วรานิตย ์

   52.อัตราการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย
สวนปัสสาวะ (CAUTI/1,000 
Cath. Days)* 
 
 

52.น้อยกว่า 
3/1000 
cath day 

คกก.ICC/พว.ไพร
วัลย์/พว.วรานิตย ์
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   53.อัตราการติดเช้ือในกระแส

เลือดจากการคาสายสวนหลอด
เลือดส่วนกลาง 
(CLABSI/1,000 Cath. 
Days)* 

53.น้อยกว่า 
0.5%/1000 
Device day 

คกก.ICC/พว.ไพร
วัลย์/พว.วรานิตย ์

   54.อัตราการติดเช้ือแผลผ่าตัด 
(ครั้ง/100 รายผ่าตัด) 

54. 0 ครั้ง คกก.ICC/พว.ไพร
วัลย์/พว.วรานิตย ์

   55.จํานวนอบุัติการณ์เจ้าหน้าที่
ติดเชื้อจากการทํางาน 

55. 0 
อุบัติการณ์ 

คกก.ICC/พว.ไพร
วัลย์/พว.วรานิตย ์

  14.พัฒนาคุณภาพ
บริการทางการพยาบาล 
(NQA) 

56.ระดับในการประเมินตนเอง 
3 คะแนนทุกมาตรฐาน 2566 

56.ผ่านการ
ประเมิน 
ระดับ 3 ทุก
หน่วยงาน 

 

   57.ผ่านการประเมินจากกอง
พยาบาล 2567 

57.ผ่านการ
รับรองจาก
กองการ
พยาบาล 

 

 4.ครือข่ายสุขภาพที่
เข้มแข็งให้บริการไร้
รอยต่อ 

15.ร้อยละผู้ป่วย 
Refer In/Refer Out 

58.ร้อยละผู้ป่วยที่รับส่งต่อ
(Refer In) 

58.มากกว่า
ร้อยละ 30   

PCT/พว.สาคร  
วงศ์คำ 

   59.ร้อยละการส่งต่อออกนอก 
รพ.ตระการพืชผล ไป รพ.ที่มี
ศักยภาพสูงกวา่ 

59.น้อยกว่า
ร้อยละ 30 

PCT/พว.สาคร  
วงศ์คำ 

 5.ผู้รับบริการเข้าถึง
บริการที่เท่าเทียม มี
มาตรฐาน และปลอดภัย 

16.พัฒนาระบบบริการ
ด่านหน้า 

60.ร้อยละผู้ป่วยนอกที่ได้รับ
บริการOPDตั้งแต่ยื่นบัตรถึงรับ
ยาไม่เกิน 180 นาท ี

60.ไม่เกิน 
180 นาท ี

PCT/พว.บษุบรรณ  
ถิรสุทธิ์ 

   61.จำนวนผู้ปว่ยห้องฉุกเฉิน
แยกตามESIได้รับบริการภายใน
เวลาที่กำหนด 

61.มากกว่า
ร้อยละ 80 

PCT/พว.นุชกานต์  
ใจตรง 

   62.ร้อยละของหนว่ยงานที่มี
การปรับ ลดขั้นตอนการบริการ 
(Lean) 

62.มากกว่า
ร้อยละ 50   

PCT/นพ.มนตรี  
แสนนา/พว.ราตรี  
ช่วยสุข 

2.สร้างความ
เข้มแข็งของ
เครือข่าย
สุขภาพ  

6.การป้องกันโรคติดต่อ
และภัยสขุภาพในชุมชน
ที่มีประสิทธิภาพ  

17.วัดระดับ
ความสำเร็จในการ
จัดการป้องกัน
โรคติดต่อและภัย
สุขภาพในชุมชน    

63.จำนวนของแกนนำสุขภาพ
ป้องกันโรคติดต่อ 
  
  

63.234 
หมู่บ้าน 

นางสาวจันทร์จิรา  
พรมโพธิ ์

   64.ความถี่ของการรายงานการ
เฝ้าระวัง   

64.ทุกเดือน นางสาวจันทร์จิรา  
พรมโพธิ ์

   65.หมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์หมู่บา้น
จัดการสุขภาพ 

65.23 
หมู่บ้าน 

นายณัฐพล  ปญัญา 
(เฉพาะเขต
รับผิดชอบ PCU 
รพ. จำนวน 9 
หมู่บ้าน) 
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 7.การส่งเสริมด้านความ

รอบรู้สุขภาพชุมชนให้
สามารถดูแลสุขภาวะ
ตนเองอย่างยั่งยืน  

18.วัดระดับ
ความสำเร็จของการ
จัดการความรู้ในชุมชน  

66.ร้อยละของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับความรู้
   

66.ร้อยละ 
80 

นายณัฐพล  ปญัญา 
(เฉพาะเขต
รับผิดชอบ PCU 
รพ. จำนวน 9 
หมู่บ้าน) 

   67.หมู่บ้านที่ได้รับการเผยแพ่
ความรู้สู่ชุมชนข้างเคียง  

67.หมู่บ้าน นายณัฐพล  ปญัญา 
(เฉพาะเขต
รับผิดชอบ PCU 
รพ. จำนวน 9 
หมู่บ้าน) 

   68.มีผู้รับชมสื่อสุขภาพหรือ
ข่าวสาร เพิ่มขึ้น  
  
  

68.500 
view/เดือน 

นายณัฐพล  ปญัญา 
(เฉพาะเขต
รับผิดชอบ PCU 
รพ. จำนวน 9 
หมู่บ้าน) 

 8.การฟื้นฟูสุขภาวะแก่
ชุมชนที่ทั่วถึงทุกกลุ่ม 

19.ระดับความสำเร็จ
ในการเข้าถึงและ
ติดตามกลุ่มผู้พิการและ
ผู้ด้อยโอกาส 

69.จำนวนของแกนนำสุขภาพ
ในการดูแลผู้พิการและด้อย
โอกาส  
   

69.รพ.สต.
29 แห่ง/
PCU 1 แห่ง 

นางสาวสุมาลัย  จุ
ใจล้ำ (เฉพาะเขต
รับผิดชอบ PCU 
รพ.) 

   70.ร้อยละของผู้พิการและ
ผู้ด้อยโอกาสได้รับการติดตาม
เยี่ยมครบตามเกณฑ ์  

70.ร้อยละ 
100 

นางสาวสุมาลัย  จุ
ใจล้ำ (เฉพาะเขต
รับผิดชอบ PCU 
รพ.) 

   71.ร้อยละของความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการในกลุ่มผู้พิการ
และผู้ด้อยโอกาส  

71.ร้อยละ 
80 

นางสาวสุมาลัย  จุ
ใจล้ำ (เฉพาะเขต
รับผิดชอบ PCU 
รพ.) 

   72.ร้อยละของผู้พิการและผู้
ด้อยโอกาศมีคุณภาพชวีิตที่
เหมาะสมตามบริบท  

72.ร้อยละ 
60 

นางสาวสุมาลัย  จุ
ใจล้ำ (เฉพาะเขต
รับผิดชอบ PCU 
รพ.) 

3.ส่งเสริม
พัฒาขีด
ความสามารถ
และสมรรถนะ
ของความ
เช่ียวชาญของ
บุคลากร
โรงพยาบาล
เพียงพอต่อ
การบรรลุ
วิสัยทัศน ์  

9.การพัฒนาทรัพยากรบุ
คลที่มีประสิทธิภาพ
(HRD)  
   

20.ระดับความสำเร็จ
ขององค์กรแห่ง
ความสุขที่มีคุณภาพ 
  
  

73.ร้อยละบุคลากรวิชาชีพที่
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
สมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชพี 

73.ร้อยละ 
95 

นางสาวสุภธิดา  
ธรรมนุ / 
คณะกรรมการ HR 

   74.ร้อยละบุคลากรสาย
สนับสนุนที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินตามสมรรถนะ  

74.ร้อยละ 
85 

นางสาวสุภธิดา  
ธรรมนุ / 
คณะกรรมการ HR 
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   75.ร้อยละหนว่ยงานภายใน

โรงพยาบาลที่มกีารพัฒนา
นวัตกรรม R2R  CQI หรือชื่อ
วิจัย อยา่งน้อยกลุ่มงานละ 2 
เร่ือง ต่อปี   

75.ร้อยละ 
80 

นางสาวสุภธิดา  
ธรรมนุ / 
คณะกรรมการ HR 

  21.ร้อยละของ
บุคลากรที่ได้รับการ
พัฒนาตามเกณฑ์ที่
กำหนด  

76.ร้อยละความสำเร็จในการ
วางแผนกำลังคน 
  
  

76.ร้อยละ 
80 

นางสาวสุภธิดา  
ธรรมนุ / 
คณะกรรมการ HR 

   77.ระดับความสำเร็จของ
โรงพยาบาลที่มกีารบริหาร
จัดการระบบการผลิตและ
พัฒนากำลังคนได้ตามเป้าหมาย
ที่กำหนด  

77.ระดับ 3 นางสาวสุภธิดา  
ธรรมนุ / 
คณะกรรมการ HR 

   78.ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับ
การพัฒนาตามเกณฑ์ที่กำหนด 

78.ร้อยละ 
80 

นางสาวสุภธิดา  
ธรรมนุ / 
คณะกรรมการ HR 

 10.การวางแผนกำลังคน
อย่างสอดคล้องกับ
ภารกิจและตอบสนอง
ความต้องการขององค์กร
(HRP)  

22.ร้อยละของ
บุคลากรที่มีความพร้อม
รองรับการเข้าสู่
ตำแหน่งที่สูงขึ้นได้รับ
การพัฒนา  

79.ร้อยละของบุคลากรตาม
วิชาชีพเพยีงพอตาม FTE  

79.ร้อยละ 
80 

นางสาวสุภธิดา  
ธรรมนุ / 
คณะกรรมการ HR 

   80.ร้อยละของบุคลากรตาม
สายสนับสนุนเพียงพอตาม FTE  

80.ร้อยละ 
60 

นางสาวสุภธิดา  
ธรรมนุ / 
คณะกรรมการ HR 

  23.อัตราการคงอยู่ของ
บุคลากรสาธารณสุข 
(Retention rate)  

81.ร้อยละของบุคลากรมีความ
อยู่ดีมีสุข (Happinometer) 
  

81.ร้อยละ 
65 

นางสาวสุภธิดา  
ธรรมนุ / 
คณะกรรมการ HR 

   82.ร้อยละการคงอยู่ของ
บุคลากรของสาธารณสุข 
(Retention Rate)  

82.ร้อยละ 
85 

นางสาวสุภธิดา  
ธรรมนุ / 
คณะกรรมการ HR 

   83.ร้อยละการออกจากงาน 
(Turnover rate) 

83.ร้อยละ 1 นางสาวสุภธิดา  
ธรรมนุ / 
คณะกรรมการ HR 

 11.การบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคลที่มี
ประสิทธิภาพ(HRM) 

24.ระดับความสำเร็จ
ของการพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อการ
บริหารจัดการบุคลากร
สาธารณสุข (HROPS) 
ขององค์กร   

84.ระยะเวลาทีจ่ัดทำ
ฐานข้อมูลสุขภาพของบุคลากร
  
   

84.แล้วเสร็จ
ภายใน 30 
เม.ย.2565 

นางสาวสุภธิดา  
ธรรมนุ / 
คณะกรรมการ HR 

   85.ร้อยละความพึงพอใจเฉลี่ย
จากทุกกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ 

85.ร้อยละ 
80 

นางสาวสุภธิดา  
ธรรมนุ / 
คณะกรรมการ HR 
 
 
 



ยุทธศาสตร ์ แผนงาน โครงการ ชื่อตัวชี้วดั เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 
4.พัฒนา
ระบบบริหาร
จัดการที่มี
ประสิทธิภาพ 

12.การพัฒนาระบบ
บริหารการเงินการคลัง
ให้มีประสิทธิภาพ   
  

25 EIA 5 มิติ ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานทุกมิติ  

86.ร้อยละของมิติด้านการเงิน 
ผ่านเกณฑ์ประเมิน EIA  

86.ร้อยละ 
90 

นายต้องพงศ์  เดชะ
คำภ ู

   87.ร้อยละของมิติด้านการ
จัดเก็บรายได้ ผ่านเกณฑ์
ประเมิน EIA 

87.ร้อยละ 
90 

นางสาวพรสุดา  
โสวรรณ ี

   88.ร้อยละของมิติด้านงบ
การเงิน ผ่านเกณฑ์ประเมิน EIA 

88.ร้อยละ 
90 

นางสาววราภรณ์  
โคธา  

   89.ร้อยละของมิติด้านบริหาร
พัสดุ ผ่านเกณฑ์ประเมิน EIA 

89.ร้อยละ 
90 

นายเสกสรรค์  ลัด
ดา 

   90.ร้อยละของมิติด้านควบคุม
ภายในและบริหารความเส่ียง 
ผ่านเกณฑ์ประเมิน EIA  

90.ร้อยละ 
90 

นางสาวสุธามาศ  
ทิณพัฒน ์

 13.การพัฒนาคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม ตามเกณฑ์
มาตรฐานสิ่งแวดล้อม
(อาคาร ยานพาหนะ) 

26.ระยะเวลาที ่รพ.
ผ่านเกณฑ์ Green and 
clean Hospital plus  

91.จำนวนเจา้หน้าที ่ผ่านการ
อบรมเรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1คน ต่อ1หน่วยงาน 
  

91.1 คน ต่อ 
1 หน่วยงาน 

นางสาวกนกลักษณ์  
กิตติ์ธนกาญจน ์
 

   92.ร้อยละของขยะติดเชื้อที่
ลดลง  

92.ร้อยละ 
20 

นางสาวกนกลักษณ์  
กิตติ์ธนกาญจน ์

   93.ร้อยละของค่าใช้จ่ายด้านสา
ธารณปโภคลดลง 

93.ร้อยละ 
10 

นางสาวสุธามาศ 
ทิณพัฒน ์

   94.ร้อยละของความพึงพอใจใน
ด้านสิ่งแวดล้อม 

94.ร้อยละ 
80 

นางสาวกนกลักษณ์  
กิตติ์ธนกาญจน ์

   95.ร้อยละของประชาชนมี
ความรู้ในพฤติกรรมในด้านการ
ดูแลสุขภาพที่ด ี

95.ร้อยละ 
80 

นายณัฐพล  ปญัญา 

   96.จำนวนนวัตกรรมในงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น 

96.ปีละ 1 
เร่ือง 

นางสาวกนกลักษณ์  
กิตติ์ธนกาญจน ์

   97.จำนวนหมูบ่้านที่ผ่านเกณ ์
Green community   

97.ปีละ 1 
หมู่บ้าน 

นางสาวกนกลักษณ์  
กิตติ์ธนกาญจน ์

   98.ระยะเวลาผา่นการประเมิน
สถานที่ทำงานน่าอยู่ นา่ทำงาน 

98.ผ่าน
เกณฑ์
มาตรฐาน
ภายในป ี
2570 

นางสาวสุธามาศ 
ทิณพัฒน ์

   99.ระยะเวลาที่ระบบบำบัดน้ำ
เสียได้มาตรฐาน  

99.ผ่าน
เกณฑ์
มาตรฐาน
ภายในป ี
2570 

นางสาวกนกลักษณ์  
กิตติ์ธนกาญจน ์

   100.ระยะเวลาที่ผา่นเกณฑ์
มาตรฐาน Green clean 
Hospital   

100.ตัวแทน
ระดับเขต 
ภายในป ี
2570 

นางสาวกนกลักษณ์  
กิตติ์ธนกาญจน ์



ยุทธศาสตร ์ แผนงาน โครงการ ชื่อตัวชี้วดั เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 
 14.การพัฒนาคุณภาพ

ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล
(Hospital 
Accreditation 
Information 
Technology:HAIT)  

27.ระดับความสำเร็จ
ของการประเมิน
คุณภาพระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาล(Hospital 
Accreditation 
Information 
Technology:HAIT)  

101.ระดับความสำเร็จของการ
บริหารจัดการระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ  
  
   

101.ระดับ 3 นายนิพนธ์  เทียน
หอม 
 

   102.ระดับความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80% 

102.ร้อยละ 
80 

นายนิพนธ์  เทียน
หอม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบบริการสขุภาพที่มีคุณภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
ส่งเสริม พัฒนาขีดความสามารถและสมรรถนะ

ความเชี่ยวชาญของบุคลากรโรงพยาบาล 
เพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์ 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

   
 



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 1) จ ำนวน Service Plan ท่ีผ่ำนเกณฑ์

มำตรฐำนในโรงพยำบำล  ระดับ M1

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 1.เพ่ิมศักยภำพกำรให้บริกำรรักษำพยำบำลเฉพำะด้ำน 5 สำขำหลัก ได้แก่ (สูติ- นรีเวชกรรม ศัลยกรรม 

อำยุรกรรม กุมำรเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์) เพ่ือรองรับกำรยกระดับเป็นโรงพยำบำลท่ัวไปขนำดเล็กระดับ M1 

และกำรเพ่ิมจ ำนวนตำมกรอบเป็น 200 เตียง

โครงกำรท่ี 1 ยกระดับมำตรฐำน Service Plan ตำมศักยภำพโรงพยำบำล ระดับ M1

สำขำแม่และเด็ก สำขำตำ สำขำศัลยกรรม สำขำ palliative care ซึงมีท้ังหมด 23 ตัวช้ีวัด

จ ำนวน Service Plan ท่ีผ่ำนเกณฑ์/จ ำนวน service plan ของ รพ. ระดับ M1X 100 

เท่ำกับ 1 คะแนน

จ ำนวน Service Plan

100%

ตัวช้ีวัดตำม servic plan ผ่ำนเกณฑ์ตำมท่ี กระทรวงสำธำรณสุขก ำนด หรือส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดก ำหนด  ทุก service plan

ซ่ึงมี Service plan ท้ังหมด 19 สำขำ ได้แก่ สำขำโรคหัวใจ สำขำสุขภำพจิตและสำรเสพติด สำขำโรคไม่ติดต่อ สำขำ RDU  

อำยุรกรรม สำขำโรคมะเร็ง สำชขำสุขภำพช่องปำก สำขำ Stroke สำขำ intermediate care สำขำ orthopedics

สำขำอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สำขำโรคไต สำขำกำรรับบริจำคและปลูกถ่ำยอวัยวะ สำขำกัญชำทำงกำรแพทย์ สำขำODS , MIS

ตัวช้ีวัดท่ี 1) จ ำนวน Service Plan ท่ีผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนในโรงพยำบำล  ระดับ M1

ตัวช้ีวัดท่ี 1) จ ำนวน Service Plan ท่ีผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนในโรงพยำบำล  ระดับ M1

ตัวช้ีวัดท่ี 1) จ ำนวน Service Plan ท่ีผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนในโรงพยำบำล  ระดับ M1

หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ค้าอธิบาย:

เกณฑ์การให้คะแนน: ผ่ำนตัวชีวัดน้อยกว่ำ ร้อยละ 60 

ผ่ำนตัวชีวัด ร้อยละ 60 - 69

ผ่ำนตัวช้ีวัด ร้อยละ 70-79

ผ่ำนตัวช้ีวัดร้อยละ 80-89

ผ่ำนตัวช้ีวัดร้อยละ 90 -100

ศูนย์คุณภำพและฝ่ำยยุทธศำสตร์ โรงพยำบำล

เท่ำกับ 5 คะแนน

กำรส่ือสำรยุทธศำตร์ระดับองค์ให้ผู้ปฏิบัติ กำรติดตำมก ำกับผลงำนในทุกไตรมำศ

กำรส่งรำยงำนตัวช้ีวัดมำท่ีศูนย์คุฯภำพทุกไตรมำศ

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

คกก.PCT/นพ.มนตรี แสนนำ/พว.รำตรี ช่วยสุข

จ ำนวน 

Service Plan

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 2) ผ่ำนเกณฑ์กำรบริหำร ดังน้ี

2.1) SumAdjRW

2.2) Case Mix Index

2.3) Active bed

2.4) อัตรำกำรครองเตียง

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

คกก.PCT/นพ.มนตรี แสนนำ/พว.รำตรี ช่วยสุข

ค้าอธิบาย: ค่ำน้ ำหนักสัมพัทธ์โรคผู้ป่วยในรวมต่อบปีระมำณ คือ ค่ำน้ ำหนักสัมพัทธ์รวมผู้ป่วยในของปีงบประมำณน้ัน 

ค่ำ CMI คือ ค่ำเฉล่ียสัมพัทธ์ท่ีปรับค่ำแล้ว = Sum of AdjRW/จ ำนวนผู้ป่วยในท่ีจ ำหน่ำยท้ังหมด 

ค่ำ active bed คืออัตรำกำรใช้เตียงจริงของ สถำนพยำบำล = (อัตรำกำรคองเตียงต่อวัน x จ ำนวนเตียงตำมกรอบ) /100

อัตรำกำรครองเตียง =( จ ำนวนวันนอนผู้ป่วยใน X 100 )/จ ำนวนเตียงตำมกรอบX 365

(จ ำนวนตัวช้ีวัดท่ีผ่ำนเกณฑ์/จ ำนวนตัวช้ีวัดท่ีก ำหนด)x 100 

เกณฑ์การให้คะแนน: ผ่ำนตัวช้ีวัดน้อยร้อยละ 60 เท่ำกับ 1 คะแนน

ผ่ำนตัวช้ีวัดร้อยละ 60-69 เท่ำกับ 2 คะแนน

ผ่ำนตัวช้ีวัดร้อละ 70-79 เท่ำกับ 3 คะแนน

ผ่ำนตัวช้ีวัดร้อยละ 80-89 เท่ำกับ 4 คะแนน

ผ่ำนตัวช้ีวัดร้อยละ 90-100 เท่ำกับ 5 คะแนน

2.1 14,000RW/ปี ข้ึนไป

2.2 1.0 ข้ึนไป

2.3 150 เตียงข้ึนไป

2.4 มำกกว่ำร้อยละ 95

ร้อยละ 

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

เพ่ือเป็นท่ัวไปขนำดเล็กในปี พ.ศ.2570

ตัวช้ีวัดท่ี 2) ผ่ำนเกณฑ์กำรบริหำร ดังน้ี

2.1) SumAdjRW

2.2) Case Mix Index

2.3) Active bed

2.4) อัตรำกำรครองเตียง

แผนงำนท่ี 1.เพ่ิมศักยภำพกำรให้บริกำรรักษำพยำบำลเฉพำะด้ำน 5 สำขำหลัก ได้แก่ (สูติ- นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อำยุรกรรม กุมำรเวชกรรม ออร์

โธปิดิกส์) เพ่ือรองรับกำรยกระดับเป็นโรงพยำบำลท่ัวไปขนำดเล็กระดับ M1 และกำรเพ่ิมจ ำนวนตำมกรอบเป็น 200 เตียง

โครงกำรท่ี 2 พัฒนำตำมเกณฑ์กำรปรับระดับเป็นโรงพยำบำลท่ัวไปขนำดเล็ก ระดับ M1

กำรพัฒนำระบบบริกำรผ่ำนตัวช้ีวัดท่ีก ำหนดร้อยละ 100 

พัฒนำศักยภำพเป็นท่ัวไปขนำดเล็กในปี พ.ศ.2570

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 3) อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด community-acquired

รำยงำนกำรเสียชีวิตจำกกำรติดเช้ือในกระแสเลือด ตำมแนวทำงกำรเก็บข้อมูล

จำก ICD-10 โดยใช้กำรประเมินข้อมูลจำก Health Data Center (HDC) 

เท่ำกับ 5 คะแนน

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ฐำนข้อมูลของโรงพยำบำลหรือ ฐำนข้อมูลจำกกำรประเมินข้อมูลจำก Health Data Center (HDC) กระทรวงสำธำรณสุข หรือเก็บ

ผ่ำนโปรแกรมอ่ืน ๆท่ีมีประสิทธิภำพได้ใกล้เคียงกัน

อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsisน้อยกว่ำร้อยละ 20 เท่ำกับ 3 คะแนน
อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsisน้อยกว่ำร้อยละ 22 เท่ำกับ 4 คะแนน
อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsisน้อยกว่ำร้อยละ 24

โครงกำรท่ี 3 พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis)

 อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsisน้อยกว่ำร้อยละ 24

เพ่ือลดอัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community acquire

เพ่ือลดอัตรำกำรเสียผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด

Community-acquired sepsis หมำยถึงกำรติดเช้ือมำจำกท่ีบ้ำนหรือท่ีชุมชน โดยต้อง

ไม่อยู่ในกลุ่ม hospital-acquired sepsis 

อัตรำตำยจำกติดเช้ือในกระแสเลือด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

1. อัตรำตำยจำก community-acquired sepsis 

2. อัตรำตำยจำก hospital-acquired sepsis

เท่ำกับ 2 คะแนน

หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   
ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย

หน่วยงำนทำงคลินิก

คกก.PCT/พว.สุกมล วงศ์คูณ/พว.ธนัญชนก นครไพร/พว.ภิรมภรณ์ รักใคร่

ค้าอธิบาย:

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ตัวช้ีวัดท่ี 3) อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired

น้อยกว่ำร้อยละ 24

ร้อยละ

เกณฑ์การให้คะแนน: อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsisน้อยกว่ำร้อยละ 16 เท่ำกับ 1 คะแนน
อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsisน้อยกว่ำร้อยละ 18

(จ ำนวนผู้ป่วยท่ีติดเช้ือในระแสเลือดชนิดรุนแรงท่ี นอนในโรงพยำบำล+จ ำนวนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีได้รับกำรส่งต่อ+จ ำนสนผู้ป่วยท่ีติดเช้ือรุนแรงท่ีขอไปเสียชีวิตท่ีบ้ำน/จ ำนวนผู้ป่วยท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงท้ังหมด)X100

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 4) อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส

เลือดแบบรุนแรงชนิด hospital-acquired

ค้าอธิบาย:

 

อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิดhospital-acquired sepsisน้อยกว่ำร้อยละ 46 เท่ำกับ 3 คะแนน

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 3 พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis)
อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิดhospital-acquired sepsisน้อยกว่ำร้อยละ 50

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

รำยงำนกำรเสียชีวิตจำกกำรติดเช้ือในกระแสเลือด ตำมแนวทำงกำรเก็บข้อมูล

จำก ICD-10 โดยใช้กำรประเมินข้อมูลจำก Health Data Center (HDC) 

กระทรวงสำธำรณสุขโดยน้ำเสนอในภำพรวมของจังหวัด หรือ ภำพรวมของเขตสุขภำพ

หน่วยงำนทำงคลินิก

คกก.PCT/พว.สุกมล วงศ์คูณ/พว.ธนัญชนก นครไพร/พว.ภิรมภรณ์ รักใคร่

เท่ำกับ 5 คะแนน

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

 เท่ำกับ 4 คะแนน

อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิดhospital-acquired sepsisน้อยกว่ำร้อยละ 50

เพ่ือลดอัตรำตำยในป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิดhospital-acquired sepsis

เพ่ือลดอัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในโรงพยำบำล

ตัวช้ีวัดท่ี 4) อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด hospital-acquired

น้อยกว่ำร้อยละ 50

ร้อยละ

(จ้านวนผู้ป่วยท่ีติดเช้ือในระแสเลือดชนิดรุนแรงท่ี นอนในโรงพยาบาล+จ้านวนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีได้รับการส่งต่อ+จ้านวนผู้ป่วยท่ีติดเช้ือรุนแรงท่ีขอไปเสียชีวิตท่ีบ้าน )

เกณฑ์การให้คะแนน:  เท่ำกับ 1 คะแนน
 เท่ำกับ 2 คะแนน

สูตรค้านวณ:

ฐำนข้อมูลของโรงพยำบำลหรือ ฐำนข้อมูลจำกกำรประเมินข้อมูลจำก Health Data Center (HDC) กระทรวงสำธำรณสุข หรือเก็บ

ผ่ำนโปรแกรมอ่ืน ๆท่ีมี

จ้านวนผู้ป่วยท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงท้ังหมด)X100 

ร้อยละ

hospital-acquired sepsis คือ ผู้ป่วยมีอำกำรไข้หลังรับกำรรักษำผู้ป่วยในรพ.มำกกว่ำ 2 วันข้ึนไป หรือหลังจำกได้รับกำรท ำ

หัตถกำรในโรงพยำบำล (หัตถกำรเล็ก 1 เดือน หัตถกำรใหญ่ 3 เดือน)

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 5) อัตรำกำรท ำ Hemoculture ก่อน

กำรให้ยำปฏิชีวนะ

หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ร้อยละ95 

เพ่ือเพ่ิมกำรส่งตรวจ HC ในท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรรักษำและเฝ้ำระวังกำรระบำดแพร่กระจำยเช้ือในรพ.และชุมชน

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

คกก.PCT/พว.สุกมล วงศ์คูณ/พว.ธนัญชนก นครไพร/พว.ภิรมภรณ์ รักใคร่

ค้าอธิบาย: ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับกำรส่งตรวจ Hemoculture ก่อนกำรให้ยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1 ช่ัวโมง

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รำยงำนกำรเสียชีวิตจำกกำรติดเช้ือในกระแสเลือด ตำมแนวทำงกำรเก็บข้อมูล

หน่วยงำนทำงคลินิก

ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับกำรส่งตรวจ Hemoculture ก่อนกำรให้ยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1 ช่ัวโมงมำกกว่ำร้อยละ 80 เท่ำกับ 2 คะแนน
ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับกำรส่งตรวจ Hemoculture ก่อนกำรให้ยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1 ช่ัวโมงมำกกว่ำร้อยละ 85 เท่ำกับ 3 คะแนน
ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับกำรส่งตรวจ Hemoculture ก่อนกำรให้ยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1 ช่ัวโมงมำกกว่ำร้อยละ 90 เท่ำกับ 4 คะแนน
ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับกำรส่งตรวจ Hemoculture ก่อนกำรให้ยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1 ช่ัวโมงมำกกว่ำร้อยละ 95 เท่ำกับ 5 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 95

ร้อยละ

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 3 พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis)

ตัวช้ีวัดท่ี 5) อัตรำกำรส่งตรวจ Hemoculture ก่อนกำรให้ยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1 ช่ัวโมง

ฐำนข้อมูลของโรงพยำบำลหรือ ฐำนข้อมูลจำกกำรประเมินข้อมูลจำก Health Data Center (HDC) กระทรวงสำธำรณสุข หรือเก็บผ่ำนโปรแกรมอ่ืน ๆท่ีมีประสิทธิภำพได้

ใกล้เคียงกัน

(ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับกำรส่งตรวจ Hemocultureก่อนกำรให้ยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1 ช่ัวโมง) x 100

เกณฑ์การให้คะแนน: ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับกำรส่งตรวจ Hemoculture ก่อนกำรให้ยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1 ช่ัวโมงมำกกว่ำร้อยละ 75 เท่ำกับ 1 คะแนน

ร้อยละ

(ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย )

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 6) อัตรำกำรได้รับสำรน้ ำทดแทน อย่ำงน้อย 

30 ml/kg หรือ 1.5 ลิตร ภำยใน 1 ช่ัวโมงแรก

ค้าอธิบาย:

เกณฑ์การให้คะแนน:
ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับน้ ำทดแทน อย่ำงน้อย 30 ml/kg หรือ 1.5 ลิตร ภำยใน 1 ช่ัวโมงแรกมำกกว่ำร้อยละ 80 เท่ำกับ 2 คะแนน
ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับน้ ำทดแทน อย่ำงน้อย 30 ml/kg หรือ 1.5 ลิตร ภำยใน 1 ช่ัวโมงแรกมำกกว่ำร้อยละ 85 เท่ำกับ 3 คะแนน
ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับน้ ำทดแทน อย่ำงน้อย 30 ml/kg หรือ 1.5 ลิตร ภำยใน 1 ช่ัวโมงแรกมำกกว่ำร้อยละ 90 เท่ำกับ 4 คะแนน

คกก.PCT/พว.สุกมล วงศ์คูณ/พว.ธนัญชนก นครไพร/พว.ภิรมภรณ์ รักใคร่

หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

เพ่ือผู้ป่วยภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis)ได้รับสำรน้ ำทดแทน อย่ำงน้อย 30 ml/kg หรือ 1.5 ลิตร ภำยใน 1 ช่ัวโมงแรก

แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 3 พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis)

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับสำรน้ ำทดแทน อย่ำงน้อย 30 ml/kg หรือ 1.5 ลิตร ภำยใน 1 ช่ัวโมงแรก

ตัวช้ีวัดท่ี 6) อัตรำกำรได้รับสำรน้ ำทดแทน อย่ำงน้อย 30 ml/kg หรือ 1.5 ลิตร ภำยใน 1 ช่ัวโมงแรก

มำกกว่ำร้อยละ 95

ร้อยละ

(ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับสำรน้ ำทดแทน อย่ำงน้อย 30 ml/kg หรือ 1.5 ลิตร ภำยใน 1 ช่ัวโมงแรก) x 100

ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับน้ ำทดแทน อย่ำงน้อย 30 ml/kg หรือ 1.5 ลิตร ภำยใน 1 ช่ัวโมงแรกมำกกว่ำร้อยละ 95 เท่ำกับ 5 คะแนน

ฐำนข้อมูลของโรงพยำบำลหรือ ฐำนข้อมูลจำกกำรประเมินข้อมูลจำก Health Data Center (HDC) กระทรวงสำธำรณสุข หรือเก็บ

ผ่ำนโปรแกรมอ่ืน ๆท่ีมีประสิทธิภำพได้ใกล้เคียงกัน
รำยงำนกำรเสียชีวิตจำกกำรติดเช้ือในกระแสเลือด ตำมแนวทำงกำรเก็บข้อมูล

จำก ICD-10 โดยใช้กำรประเมินข้อมูลจำก Health Data Center (HDC) 
หน่วยงำนทำงคลินิก

ร้อยละ

(ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย )
ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับน้ ำทดแทน อย่ำงน้อย 30 ml/kg หรือ 1.5 ลิตร ภำยใน 1 ช่ัวโมงแรกมำกกว่ำร้อยละ 75 เท่ำกับ 1 คะแนน

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:
วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 7) อัตรำกำรได้ยำปฏิชีวนะท่ีเหมำะสม

ภำยใน 1 ช่ัวโมงแรก

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

รำยงำนกำรเสียชีวิตจำกกำรติดเช้ือในกระแสเลือด ตำมแนวทำงกำรเก็บข้อมูล

ค้าอธิบาย:

เกณฑ์การให้คะแนน:

หน่วยงำนทำงคลินิก

คกก.PCT/พว.สุกมล วงศ์คูณ/พว.ธนัญชนก นครไพร/พว.ภิรมภรณ์ รักใคร่

หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

โครงกำรท่ี 3 พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis)

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรได้ยำปฏิชีวนะท่ีเหมำะสมภำยใน 1 ช่ัวโมงแรก

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsis โดยใช้ SIRS criteria หรือ NEWs score ทุกรำย ได้รับยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1 ช่ัวโมง

ร้อยละ

ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับได้รับยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1 ช่ัวโมงแรกมำกกว่ำร้อยละ 80 เท่ำกับ 2 คะแนน
ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับได้รับยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1 ช่ัวโมงแรกมำกกว่ำร้อยละ 85 เท่ำกับ 3 คะแนน

ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำยได้รับยำปฏิชีวนะภำยใน 1 ช่ัวโมงแรกมำกกว่ำร้อยละ 90 เท่ำกับ 4 คะแนน
ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1 ช่ัวโมงแรกมำกกว่ำร้อยละ 95 เท่ำกับ 5 คะแนน

(ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย )

เท่ำกับ 1 คะแนนป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1 ช่ัวโมงแรกมำกกว่ำร้อยละ 75

ฐำนข้อมูลของโรงพยำบำลหรือ ฐำนข้อมูลจำกกำรประเมินข้อมูลจำก Health Data Center (HDC) กระทรวงสำธำรณสุข หรือเก็บผ่ำนโปรแกรมอ่ืน ๆท่ีมีประสิทธิภำพได้ใกล้เคียงกัน

(ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย ได้รับยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1 ช่ัวโมง) x 100

ตัวช้ีวัดท่ี 7) อัตรำกำรได้ยำปฏิชีวนะท่ีเหมำะสมภำยใน 1 ช่ัวโมง

มำกกว่ำร้อยละ 95

ร้อยละ

แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ผู้ป่วย sepsis/septic shock  จำกห้องฉุกเฉินส่งเข้ำไอซียูภำยใน 3 ช่ัวโมงแรก (sepsis fast track)

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

เกณฑ์การให้คะแนน: ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยsepsis/septic shock จำกห้องฉุกเฉินส่งเข้ำไอซียูภำยใน 3 ช่ัวโมงแรก (sepsis fast track) มำกกว่ำร้อยละ 75 เท่ำกับ 1 คะแนน
ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยsepsis/septic shock จำกห้องฉุกเฉินส่งเข้ำไอซียูภำยใน 3 ช่ัวโมงแรก (sepsis fast track) มำกกว่ำร้อยละ 80 เท่ำกับ 2 คะแนน
ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยsepsis/septic shock จำกห้องฉุกเฉินส่งเข้ำไอซียูภำยใน 3 ช่ัวโมงแรก (sepsis fast track) มำกกว่ำร้อยละ 85 เท่ำกับ 3 คะแนน
ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยsepsis/septic shock จำกห้องฉุกเฉินส่งเข้ำไอซียูภำยใน 3 ช่ัวโมงแรก (sepsis fast track) มำกกว่ำร้อยละ 90 เท่ำกับ 4 คะแนน
ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยsepsis/septic shock จำกห้องฉุกเฉินส่งเข้ำไอซียูภำยใน 3 ช่ัวโมงแรก (sepsis fast track) มำกกว่ำร้อยละ 95 เท่ำกับ 5 คะแนน

(ผู้ป่วยsepsis/septic shock จำกห้องฉุกเฉินส่งเข้ำไอซียูภำยใน 3 ช่ัวโมงแรก (sepsis fast track)) x 100

เพ่ือให้ผู้ป่วย sepsis/septic shock จำกห้องฉุกเฉินส่งเข้ำไอซียูภำยใน 3 ช่ัวโมงแรก (sepsis fast track)

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

โครงกำรท่ี 3 พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis)

แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย

ตัวช้ีวัดท่ี 8) อัตรำผู้ป่วย sepsis/septic shock จำกห้องฉุกเฉินส่งเข้ำไอซียูภำยใน 3 ช่ัวโมงแรก (sepsis fast track)

มำกกว่ำร้อยละ 20

ร้อยละ

ค้าอธิบาย:

ฐำนข้อมูลของโรงพยำบำลหรือ ฐำนข้อมูลจำกกำรประเมินข้อมูลจำก Health Data Center (HDC) กระทรวงสำธำรณสุข หรือเก็บผ่ำนโปรแกรมอ่ืน ๆท่ีมีประสิทธิภำพได้ใกล้เคียงกัน

รำยงำนกำรเสียชีวิตจำกกำรติดเช้ือในกระแสเลือด ตำมแนวทำงกำรเก็บข้อมูล

หน่วยงำนทำงคลินิก

คกก.PCT/พว.สุกมล วงศ์คูณ/พว.ธนัญชนก นครไพร/พว.ภิรมภรณ์ รักใคร่

ร้อยละ

(ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยSepsisทุกรำย )

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 9) อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/อุดตัน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 4  พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน (Acute ischemic)

น้อยกว่ำร้อยละ 5 เพ่ือประสิทธิภำพกำรดูแลผู้ป่วย Acute ischemic stroke

เพ่ือลดอัตรำกำรเสียชีวิตในผู้ป่วย Acute ischemic stroke

ตัวช้ีวัดท่ี 9) อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน

น้อยกว่ำร้อยละ 5

ร้อยละ

(A/B)x 100%

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

คกก.PCT/พว.ผกำมำศ  

อัตรำกำรเสียชีวิตผู้ป่วยน้อยกว่ำร้อยละ 5 เท่ำกับ 5 คะแนน

เกณฑ์การให้คะแนน: อัตรำกำรเสียชีวิตผู้ป่วยน้อยกว่ำร้อยละ 9 เท่ำกับ 1 คะแนน

อัตรำกำรเสียชีวิตผู้ป่วยน้อยกว่ำร้อยละ8 เท่ำกับ 2 คะแนน

B=จ ำนวนผู้ป่วย Acute ischemic stroke ท่ีเสียชีวิตจำกทุกหัวผู้ป่วยในเดือนน้ัน

Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67

ค้าอธิบาย: 1. ผูปวย Stroke หมำยถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษำในโรงพยำบำล นำนต้ังแต

A= จ ำนวนผู้ป่วย Acute ischemic stroke ท่ีเสียชีวิตจำกทุกหอผู้ป่วยในเดือนน้ัน

อัตรำกำรเสียชีวิตผู้ป่วยน้อยกว่ำร้อยละ 7 เท่ำกับ 3 คะแนน

อัตรำกำรเสียชีวิตผู้ป่วยน้อยกว่ำร้อยละ 6 เท่ำกับ 4 คะแนน

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 10) อัตรำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันมำถึงโรงพยำบำลภำยใน 2 ช่ัวโมง

ค้าอธิบาย: A=ผู้ป่วย Acute ischemic stroke ท่ีเร่ิมมีอำกำร มำถึงโรงพยำบำลภำยในเวลำ 2 ช่ัวโมง (onset  to hopital time )

ในเดือนน้ัน

B=จ ำนวนผู้ป่วย Acute stroke ท้ังหมด (Ischemic stroke , Hemorrhagic stroke) ท่ีรับบริกำรท่ีโรงพยำบำล ในเดือนน้ัน

เกณฑ์การให้คะแนน: มำกว่ำร้อยละ 5-9 เท่ำกับ 1 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 10-14 เท่ำกับ 2 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 15-19 เท่ำกับ 3 คะแนน

มำกกว่ำ 20-24 เท่ำกับ 4 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 25 เท่ำกับ 5 คะแนน

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

คกก.PCT/พว.ผกำมำศ  

ตัวช้ีวัดท่ี 10) อัตรำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมำถึงโรงพยำบำลภำยใน 2 ช่ัวโมงหลังมีอำกำร

มำกกว่ำร้อยละ 25

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

โครงกำรท่ี 4  พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน (Acute ischemic)

มำกกว่ำร้อยละ 25 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ ป่วย Acute ischemic stroke

เพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรผู้ป่วย Acute ischemic stroke

แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย

ร้อยละ

ร้อยละ

(A/B)X100%

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 11) อัตรำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันท่ีได้รับยำละลำยล่ิมเลือดทำง

หลอดเลือดด ำภำยใน 4.5 ชม.

คกก.PCT/พว.ผกำมำศ  

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

(A/B)x 100%

เกณฑ์การให้คะแนน: ร้อยละ 0.1-0.49 เท่ำกับ 1 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 0.5-0.9 เท่ำกับ 2 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 1-1.9 เท่ำกับ 3 คะแนน

มำกกว่ำร่อยละ 2-2.9 เท่ำกับ 4 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 3 เท่ำกับ 5 คะแนน

ตัวช้ีวัดท่ี 11) อัตรำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีได้รับยำละลำยล่ิมเลือดทำงหลอดเลือดด ำภำยใน 4.5 ชม.

มำกว่ำร้อยละ 3

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: A:จ ำนวนผู้ป่วย Acute ischemic stroke ท่ีได้รับยำ rtPA ภำยใน 4.5 ช่ัวโมงในเดือนน้ัน

B=จ ำนวน ผู้ป่วย Acute ischemic stroke ท้ังหมดในเดือนน้ัน

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรได้รับยำ rTPA ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบภำยเวลำ 4.5 ช่ัวโมง

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 4  พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน (Acute ischemic)

เพ่ือเพ่ิมกำรได้รับยำ rtPA ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบภำยเวลำ 4.5 ช่ัวโมง

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 12) ระยะเวลำเฉล่ียในกำรให้กำรรักษำด้วยยำ

ละลำยล่ิมเลือดทำงหลอดเลือดด ำ (Door-to-needle 

time)

คกก.PCT/พว.ผกำมำศ  

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

(A/B)x100%

เกณฑ์การให้คะแนน: มำกกว่ำร้อยละ 20-29 เท่ำกับ 1 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 30-39 เท่ำกับ 2 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 40-49 เท่ำกับ 3 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 50-59 เท่ำกับ 4 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 60 เท่ำกับ 5 คะแนน

เพ่ือผู้ป่วยได้รับยำ rtPA เม่ือมำถึงโรงพยำบำลภำยใน 1 ช่ัวโมง ( Door to needle time )

ตัวช้ีวัดท่ี 12) ระยะเวลำเฉล่ียในกำรให้กำรรักษำด้วยยำละลำยล่ิมเลือดทำงหลอดเลือดด ำ (Door-to-needle time)

มำกกว่ำร้อยละ 60

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: A=จ ำนวนผู้ป่วย Acute ischemic stroke ได้รับยำ rtPA ภำยใน 1 ช่ัวโมง ใน เดือนน้ัน

B=จ ำวนวนผู้ป่วย Acute ischemic stroke ท่ีมำรับบริกำรในเดือนน้ัน 

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 4  พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน (Acute ischemic)

มำกกว่ำร้อยละ 60 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรได้รับยำ rtPA ภำยในเวลำ 1 ช่ัวโมง (Door to needile time)

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 13) อัตรำผู้ป่วย ischemic stroke (I630- 

1639) ท่ีได้รับยำrt-PA ภำยใน 60 นำที หลังมำถึง รพ.

คกก.PCT/พว.ผกำมำศ  

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

ตัวช้ีวัดท่ี 13) อัตรำผู้ป่วย ischemic stroke (I630- 1639) ท่ีได้รับยำrt-PA ภำยใน 60 นำที หลังมำถึง รพ.

น้อยกว่ำ 60 นำที

นำที

ค้าอธิบาย:

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 4  พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน (Acute ischemic)

นำที

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 14) อัตรำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันท่ีได้รับยำต้ำนเกล็ดเลือด 

(antiplatelet) เพ่ือกำรรักษำภำยใน 48 ชม.

คกก.PCT/พว.ผกำมำศ  

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

(a/b) x 100

เกณฑ์การให้คะแนน: มำกกว่ำร้อยละ40-49 เท่ำกับ 1 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 50-59 เท่ำกับ 2 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 60-69 เท่ำกับ 3 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 70-79 เท่ำกับ 4 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 80 เท่ำกับ 5 คะแนน

ผู้ป่วย acute ischemic stroke ได้ยำ ต้ำนเกล็ดเลือดภำยใน  48 ช่ัวโมง

ผู้ป่วย acute ischemic stroke ได้ยำ ต้ำนเกล็ดเลือดภำยใน  48 ช่ัวโมงมำกว่ำร้อยละ 80

ตัวช้ีวัดท่ี 14) อัตรำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีได้รับยำต้ำนเกล็ดเลือด (antiplatelet) เพ่ือกำรรักษำภำยใน 48 ชม.

มำกกว่ำร้อยละ 80

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือด (Ischemic stroke) หมำยถึง ผูปวยใน อำยุ ≥18 ป

a = จ ำนวนผูปวย Ischemic stroke ท่ีไดรบั Antithrombotic drugs ขณะจ ำหนำยออก

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 4  พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน (Acute ischemic)

ผู้ป่วย acute ischemic stroke ได้ยำ ต้ำนเกล็ดเลือดภำยใน  48 ช่ัวโมงมำกว่ำร้อยละ 80

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 15) เปิดบริกำร stroke unit

คกก.PCT/พว.ผกำมำศ  

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

กระตุ้นกำรพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วย acute stroke ท่ีได้รับ ยำละลำยล่ิมเลือด rtPA 

ผู้ป่วย Acute stroke ท่ีได้รับยำละลำยล่ิมเลือด rtPA ได้รับกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิดใน stroke unit เป็นระยะเวลำ 24 ช่ัวโมงแรก

ตัวช้ีวัดท่ี 15) เปิดบริกำร stroke unit

จ ำนวน 4 เตียง

เตียง

ค้าอธิบาย: ผู้ป่วย Acute stroke ท่ีได้รับยำละลำยล่ิมเลือด rtPA ได้รับกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิดใน stroke unit เป็นระยะเวลำ 24 ช่ัวโมงแรก 

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 4  พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน (Acute ischemic)

มี stroke unit 4 เตียง ใน ปี พ.ศ. 2566

เตียง

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:(A/B) × 100

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 16) อัตรำผู้ป่วย Intermediate care ได้รับ

กำรบริบำลฟ้ืนสภำพและติดตำมจนครบ 6 เดือน หรือ

จน Barthel index=20

หน่วยบริกำรท่ีเก่ียวข้อง

คกก.PCT/พว.สุกมล วงศ์คูณ/พว.ผกำมำศ/พว.อรอุมำ

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ข้อมูลหน่วยบริกำร ระบบฐำนข้อมูลHI+Himpro โปรแกรมเย่ียมบ้ำนของกำยภำพ PT Soft 

จัดเก็บรวบรวมข้อมูลหน่วยบริกำรท่ีเก่ียวข้อง

A ผู้ป่วย Stroke, ทุกรำย ภำยในจังหวัดท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 ท่ีได้รับกำรบริบำลฟ้ืนสภำพระยะกลำงและ

ติดตำมจนครบ 6 เดือน หรือจนกว่ำ Barthel index = 20 ตำมเกณฑ์กำรบริบำลฟ้ืนสภำพระยะกลำงแบบผู้ป่วยใน (IPD-IMC protocol)                                              

                                                                       ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------     

                                   B ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury รำยใหม่ หรือกลับเป็นซ้ ำภำยในระยะเวลำ 6 เดือน และ Fracture Hip 

(Fragility 

fracture) ทุกรำย ท่ีเข้ำสู่ระบบกำรดูแลระยะกลำงอย่ำงต่อเน่ืองจนครบ 6 

เดือน หรือจนกว่ำ Barthel index = 20                    × 100

เกณฑ์การให้คะแนน: อัตรำผู้ป่วย Intermediate care ได้รับกำรบริบำลฟ้ืนสภำพและติดตำมจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index=20  > ร้อยละ 60 เท่ำกับ 1 คะแนน
อัตรำผู้ป่วย Intermediate care ได้รับกำรบริบำลฟ้ืนสภำพและติดตำมจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index=20  > ร้อยละ 65 เท่ำกับ 2 คะแนน
อัตรำผู้ป่วย Intermediate care ได้รับกำรบริบำลฟ้ืนสภำพและติดตำมจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index=20  > ร้อยละ 70 เท่ำกับ 3 คะแนน
อัตรำผู้ป่วย Intermediate care ได้รับกำรบริบำลฟ้ืนสภำพและติดตำมจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index=20  > ร้อยละ 75 เท่ำกับ 4 คะแนน
อัตรำผู้ป่วย Intermediate care ได้รับกำรบริบำลฟ้ืนสภำพและติดตำมจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index=20  > ร้อยละ 80 เท่ำกับ 5 คะแนน

เพ่ือติดตำมผู้ป่วย Intermediate care ได้รับกำรบริบำลฟ้ืนสภำพและติดตำมจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index=20

ตัวช้ีวัดท่ี 16) อัตรำผู้ป่วย Intermediate care ได้รับกำรบริบำลฟ้ืนสภำพและติดตำมจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index=20

ร้อยละ 80

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: กำรบริบำลฟ้ืนสภำพระยะกลำง (Intermediate care; IMC) หมำยถึง 

กำรบริบำลฟ้ืนสภำพผู้ป่วยระยะกลำงท่ีมีอำกำรทำงคลินิกผ่ำนพ้นภำวะวิกฤติ

และมีอำกำรคงท่ีแต่ยังคงมีควำมผิดปกติของร่ำงกำยบำงส่วนอยู่และมีข้อจ ำกัด

ในกำรปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน จ ำเป็นต้องได้รับบริกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ

ทำงกำรแพทย์โดยทีมสหวิชำชีพ (multidisciplinary approach) อย่ำงต่อเน่ือง

จนครบ 6 เดือนต้ังแต่ในโรงพยำบำลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่ำงกำย 

จิตใจ ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน และลดควำมพิกำรหรือภำวะทุพพลภำพ 

รวมท้ังกลับสู่สังคมได้อย่ำงเต็มศักยภำพ โดยมีกำรให้บริกำรผู้ป่วยระยะกลำงใน 

รพ.ทุกระดับ (A, S: เป็นโรงพยำบำลแม่ข่ำย M, F: โรงพยำบำลลูกข่ำยและ

ให้บริกำร intermediate bed/ward)
Intermediate bed คือ กำรให้บริกำร Less Intensive IPD rehab 

program หมำยถึง ผู้ป่วยได้รับกำรฟ้ืนฟูโดยเฉล่ียอย่ำงน้อย วันละ 1 ช่ัวโมงอย่ำง

น้อย 3 คร้ังต่อสัปดำห์ (ไม่รวมช่ัวโมง nursing care) 

 กำรพยำบำลฟ้ืนฟูสภำพ หมำยถึง กิจกรรมกำรพยำบำลท่ีใช้กระบวนกำร

หรือกิจกรรม ท่ีมุ่งหวังให้ผู้ป่วย คนพิกำร สำมำรถฟ้ืนคืนสภำพให้เร็วท่ีสุด 

ยอมรับและปรับตัวกับควำมเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม

และเศรษฐกิจ โดยกระบวนกำรหรือกิจกรรมต่ำง ๆ น้ัน ต้องอำศัยกำรมีส่วนร่วม

ของผู้ป่วย คนพิกำร ญำติ ผู้ดูแล และทีมสหวิชำชีพเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย คน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 4  พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน (Acute ischemic)

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 17) อัตรำกำรตรวจติดตำม ยืนยัน วินิจฉัย 

กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน และ/หรือควำมดันโลหิตสูง

คกก.PCT/พญ.พลอยนภำ มะลิวรรณ/พว.วรรณวิภำ จิตตรีเท่ียง

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

(A/B) x 100

เกณฑ์การให้คะแนน: ร้อยละ 20-29 เท่ำกับ 1 คะแนน

ร้อยละ 30-39 เท่ำกับ 2 คะแนน

ร้อยละ 50-59 เท่ำกับ 3 คะแนน

ร้อยละ 60-69 เท่ำกับ 4 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 70 เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 5 พัฒนำและจัดวำงระบบบริกำรโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ท่ีมีคุณภำพ มำตรฐำนอย่ำง

มำกกว่ำร้อยละ 70

เพ่ือก ำกับติดตำม ยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยผู้ป่วยเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง

ผู้ป่วยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน/หรือควำมดันโลหิตสูง ได้รับกำรติดตำมวินิจฉัย ยืนยัน

ตัวช้ีวัดท่ี 17) อัตรำกำรตรวจติดตำม ยืนยัน วินิจฉัย กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน และ/หรือควำมดันโลหิตสูง

มำกกว่ำร้อยละ 70

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: ผู้ป่วยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน/หรือควำมดันโลหิตสูง ท่ี ผลกำรตรวจ FBS 110-125 mg/dl,หรือมี ผู้ป่วยท่ีมำรับบริกำรท่ีห้องฉุกเฉินหรือแผนกผู้ป่วยนอกหรือแผนกผู้ป่วยในทีมีควำมดันโลหิตสูง > 140/90  mmHg 

ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน

A = จ ำนวนประชำกรสงสัยป่วยโรคเบำหวำนอำยุ 35 ปี ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบได้รับ

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 18) อัตรำผู้ป่วยโรคเบำหวำนท่ีควบคุม

ระดับน้ ำตำลได้ดี

คกก.PCT/พญ.พลอยนภำ มะลิวรรณ/พว.วรรณวิภำ จิตตรีเท่ียง

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

(a/b) x 100

เกณฑ์การให้คะแนน: มำกกว่ำร้อยละ 5-9 เท่ำกับ 1 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ10-19 เท่ำกับ 2 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 20-29 เท่ำกับ 3 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 30-39 เท่ำกับ 4 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 40 เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 5 พัฒนำและจัดวำงระบบบริกำรโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ท่ีมีคุณภำพ มำตรฐำนอย่ำง

มำกกว่ำร้อยละ 40

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบำหวำนมีควำมรู้และสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลได้

ผู้ป่วยหวำนสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลได้

ตัวช้ีวัดท่ี 18) อัตรำผู้ป่วยโรคเบำหวำนท่ีควบคุมระดับน้ ำตำลได้ดี

มำกกว่ำร้อยละ 40

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: . ผูปวยเบำหวำนผูใหญท่ีควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดไดดีหมำยถึงผูปวยเบำหวำนผูใหญท่ีมีระดับ

a = จ ำนวนผูปวยเบำหวำนผูใหญท  ี่ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดไดดตำมเกณฑ  ี ท่ีก ำหนด

b = จ ำนวนผูปวยเบำหวำนผูใหญท  ี่ข้ึนทะเบียนรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลและมำรับ

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 19) อัตรำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมควำมดันโลหิตได้ดี

คกก.PCT/พญ.พลอยนภำ มะลิวรรณ/พว.วรรณวิภำ จิตตรีเท่ียง

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

a = จ ำนวนผูปวยควำมดันโลหตสิ งควบค  ู  ุมระดบควำมด  ั  ันโลหิตไดดตำมเกณฑ  ี ท่ีก ำหนด

b = จ ำนวนผูปวยควำมดันโลหิตสงทู  ี่ข้ึนทะเบียนรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลและมำรับ

(a/b) x 100

เกณฑ์การให้คะแนน: มำกกว่ำร้อยละ 10-19 เท่ำกับ 1 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 20-29 เท่ำกับ 2 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 30-39 เท่ำกับ 3 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 40-49 เท่ำกับ 4 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 50 เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 5 พัฒนำและจัดวำงระบบบริกำรโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ท่ีมีคุณภำพ มำตรฐำนอย่ำง

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงมีควำมรู้และสำมำรถควบคุมควำมดันโลหิตได้

ผู้ป่วยมีควำมรู้และควบคุมควำมดันโลหิตได้

ตัวช้ีวัดท่ี 19) อัตรำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมควำมดันโลหิตได้ดี

มำกกว่ำร้อยละ 50

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: 1. ผูปวยควำมดันโลหิตสูง หมำยถึง ผูปวยอำยุ ≥ 18 ปในสถำนะผูปวยนอกท่ีไดรับกำร

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 20) อัตรำผู้ป่วย CKD ท่ีมี eGFR 

ลดลงน้อยกว่ำ 5 m/min/1.73m2/year

ค้าอธิบาย: ผูปวยโรคไตเร้ือรัง Stage 3-4 หมำยถึง ผูปวยจำกแฟม DIAGNOSIS_OPD ท่ีมีรหัสโรค

A = จ ำนวนผูปวยโรคไตเร้ือรัง Stage 3 –4 สัญชำติไทยท่ีมำรับบริกำรท่ีโรงพยำบำลไดรับกำร

B = จ ำนวนผูปวยโรคไตเร้ือรัง Stage 3 – 4 สัญชำติไทยท่ีมำรับบริกำรท่ีโรงพยำบำลไดรับ

คกก.PCT/พญ.พลอยนภำ มะลิวรรณ/พว.วรรณวิภำ จิตตรีเท่ียง

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 5 พัฒนำและจัดวำงระบบบริกำรโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ท่ีมีคุณภำพ มำตรฐำนอย่ำง

มำกกว่ำร้อยละ 66

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรชะลอไตเส่ือในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เพ่ือชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ตัวช้ีวัดท่ี 20) อัตรำผู้ป่วย CKD ท่ีมี eGFR ลดลงน้อยกว่ำ 5 m/min/1.73m2/year

มำกกว่ำร้อยละ 66

ร้อยละ

(A/B) × 100

เกณฑ์การให้คะแนน: มำกกว่ำร้อยละ25-24 เท่ำกับ 1 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ35-44 เท่ำกับ 2 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 45-54 เท่ำกับ 3 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 55-65 เท่ำกับ 4 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 66 เท่ำกับ 5 คะแนน

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 21) อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 

(triage level 1) ภำยใน 24 ช่ัวโมง

คกก.PCT/พญ.กุสุมำ/พว.สำคร

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

(A/B) x 100

เกณฑ์การให้คะแนน: น้อยกว่ำร้อยละ 24-26 เท่ำกับ 1 คะแนน

น้อยกว่ำร้อยละ 20-23 เท่ำกับ 2 คะแนน

น้อยกว่ำร้อยละ 16-19 เท่ำกับ 3 คะแนน

น้อยกว่ำร้อยละ 13-15 เท่ำกับ 4 คะแนน

น้อยกว่ำร้อยละ 12 เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 6 ระบบบริกำรกำรแพทยฉุกเฉินและระบบกำรสงตอ (ER & Refer safety)

เพ่ือพัฒนำกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภำพท้ัง ระบบ

ลดอัตรำกำรเสียชีวิตผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินภำยใน 24 ช่ัวโมง

ตัวช้ีวัดท่ี 21) อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภำยใน 24 ช่ัวโมง

น้อยกว่ำร้อยละ 12

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: ECS : Emergency Care System (ระบบกำรแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ)

A = จ ำนวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) ท่ีเสียชีวิต

B = จ ำนวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) ท้ังหมด 

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 22) อัตรำกำรเสียชีวิตในผูปวย

บำดเจ็บท่ีสมอง (traumatic brain injury)

คกก.PCT/พญ.กุสุมำ/พว.สำคร

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

(A/B) x 100

เกณฑ์การให้คะแนน: ร้อยละ 36-40 เท่ำกับ 1 คะแนน

ร้อยละ 32-35 เท่ำกับ 2 คะแนน

ร้อยละ 28-31 เท่ำกับ 3 คะแนน

ร้อยละ 26-29 เท่ำกับ 4 คะแนน

น้อยกว่ำร้อยละ 25 เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 6 ระบบบริกำรกำรแพทยฉุกเฉินและระบบกำรสงตอ (ER & Refer safety)

เพ่ือส่งเสริมกำรขับข่ีท่ีปลอดภัยและพัฒนำกำรกำรดูแลและกำรส่งต่อผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีมสอง

ส่งเสริมกำรขับข่ีท่ีปลอดภัยและลดกำรเสียชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีสมอง

ตัวช้ีวัดท่ี 22) อัตรำกำรเสียชีวิตในผูปวยบำดเจ็บท่ีสมอง (traumatic brain injury)

น้อยกว่ำร้อยละ 25

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: ตัวต้ัง A = จ ำนวนผูปวยอุบัติเหตุทำงสมอง ท่ีไมสำมำรถท ำตำมส่ัง (S 06.0- S06.9) ท่ีมี 

 

ตัวหำร B = จ ำนวนผูปวยอุบัติเหตุทำงสมอง ท่ีไมสำมำรถท ำตำมส่ัง (S 06.0- S06.9) ท่ีมี

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 23) อัตรำผู้ป่วย traumatic brain injury 

ทรุดลงส่งต่อ ภำยใน 24 ช่ัวโมงหลัง admit

คกก.PCT/พญ.กุสุมำ/พว.สำคร

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

(A/B)x 100 

เกณฑ์การให้คะแนน: ร้อยละ 15-17 เท่ำกับ 1 คะแนน

ร้อยละ 12-14 เท่ำกับ 2 คะแนน

ร้อยละ 9-11 เท่ำกับ 3 คะแนน

ร้อยละ 6-8 เท่ำกับ 4 คะแนน

น้อยกว่ำร้อยละ 5 เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 6 ระบบบริกำรกำรแพทยฉุกเฉินและระบบกำรสงตอ (ER & Refer safety)

เพ่ือกำรประเมินกำรตรวจร่ำงกำยผู้ป่วยท่ีได้รับบำดเจ็บทำงสมองอย่ำงครอบคลุม

ผู้ป่วยอุบัติเหตุทำงสมองได้รับกำรตรวจร่ำงกำยอย่ำงครอบคลุม (primary survey)และรับกำรติดตำมอำกำรอย่ำงใกล้ชิด

ตัวช้ีวัดท่ี 23) อัตรำผู้ป่วย traumatic brain injury ทรุดลงส่งต่อ ภำยใน 24 ช่ัวโมงหลัง admit

น้อยกว่ำร้อยละ 5

ร้อยละ

ค้าอธิบาย:

ผู้ป่วยอุบัติเหตุทำงสมองคือผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุแล้วมีประวัติสลบ จ ำเหตุกำรไม่ได้หรือพูดจำสับสน หรือตรวจร่ำงกำยพบร่องรอย

A=จ ำนวนผู้ป่วย traumatic brain injury ท่ีได้รับกำรส่งต่อหลังจำก admit ภำยใน 24 ช่ัวโมง จำกสำเหตุใดๆ

B= จ ำนวนผู้ป่วย traumatic brain injury ท้ังหมดท่ี admit ภำยในเดือนน้ัน

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 24) อัตรำอุบัติกำรณ์กำรคัดแยก 

Under triage ท่ีห้องฉุกเฉิน

คกก.PCT/พญ.กุสุมำ/พว.สำคร

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

A=จ ำนวนผู้ป่วยท่ีได้กำรคัดกรองมีควำมรุนแรงต่ ำกว่ำท่ีเป็นจริงในทุกระดับควำมรุนแรงในเดือนน้ัน

B=จ ำนวนผู้ป่วยท่ีมำรับบริกำรท่ีห้องฉุกเฉินท้ังหมดในเดือนน้ัน

(A/B) x 100 

เกณฑ์การให้คะแนน: ร้อยละ 21-25 เท่ำกับ 1 คะแนน

ร้อยละ 16-20 เท่ำกับ 2 คะแนน

ร้อยละ 11-15 เท่ำกับ 3 คะแนน

ร้อยละ 6-10 เท่ำกับ 4 คะแนน

น้อยกว่ำร้อยละ 5 เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 6 ระบบบริกำรกำรแพทยฉุกเฉินและระบบกำรสงตอ (ER & Refer safety)

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรคัดกรองระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉิน

ลดควำมคลำดเคล่ือนในกำรคัดกรองระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วย

ตัวช้ีวัดท่ี 24) อัตรำอุบัติกำรณ์กำรคัดแยก Under triage ท่ีห้องฉุกเฉิน

น้อยกว่ำร้อยละ 5

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: หมำยถึงกำรคัดกรองระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วยโดยเจ้ำหน้ำท่ีเวชกิจหรือพยำบำลท่ีคลำดเคล่ือนท่ีมำรับบริกำรท่ีห้องฉุกเฉินท่ีได้รับกำรทบทวนกำรคัดกรองโดยแพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินว่ำมีควำมคลำดเคล่ือนจริง

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 25) อัตรำอุบัติกำรณ์กำรคัดแยก Over 

triage ท่ีห้องฉุกเฉิน

คกก.PCT/พญ.กุสุมำ/พว.สำคร

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 6 ระบบบริกำรกำรแพทยฉุกเฉินและระบบกำรสงตอ (ER & Refer safety)

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรคัดกรองระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉิน

ลดควำมคลำดเคล่ือนในกำรคัดกรองระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วย

ตัวช้ีวัดท่ี 25) อัตรำอุบัติกำรณ์กำรคัดแยก Over triage ท่ีห้องฉุกเฉิน

น้อยกว่ำร้อยละ 15

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: หมำยถึงกำรคัดกรองระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วยโดยเจ้ำหน้ำท่ีเวชกิจหรือพยำบำลท่ีคลำดเคล่ือนท่ีมำรับบริกำรท่ีห้องฉุกเฉินท่ีได้รับกำรทบทวนกำรคัดกรองโดยแพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินว่ำมีควำมคลำดเคล่ือนจริง

A=จ ำนวนผู้ป่วยท่ีได้กำรคัดกรองมีควำมรุนแรงมำกกว่ำท่ีเป็นจริงในทุกระดับควำมรุนแรงในเดือนน้ัน

B=จ ำนวนผู้ป่วยท่ีมำรับบริกำรท่ีห้องฉุกเฉินท้ังหมดในเดือนน้ัน

(A/B)x 100

เกณฑ์การให้คะแนน: ร้อยละ 31-35 เท่ำกับ 1 คะแนน

ร้อยละ 26-30 เท่ำกับ 2 คะแนน

ร้อยละ 21-25 เท่ำกับ 3 คะแนน

ร้อยละ 16-20 เท่ำกับ 4 คะแนน

น้อยกว่ำร้อยละ 15 เท่ำกับ 5 คะแนน

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 26) บริกำรห้องฉุกเฉินระดับคุณภำพ

คกก.PCT/พญ.กุสุมำ/พว.สำคร

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

(A/B) ×100

เกณฑ์การให้คะแนน: ร้อยละ 21-23 เท่ำกับ 1 คะแนน

ร้อยละ 19-21 เท่ำกับ 2 คะแนน

ร้อยละ 16-18 เท่ำกับ 3 คะแนน

ร้อยละ 13-15 เท่ำกับ 4 คะแนน

น้อยกว่ำร้อยละ 12 เท่ำกับ 5 คะแนน

1. เพ่ือพัฒนำระบบรักษำพยำบำลฉุกเฉิน อย่ำงครบวงจร เพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับกำร

ตัวช้ีวัดท่ี 26) บริกำรห้องฉุกเฉินระดับคุณภำพ

อัตรำกำรเสียชีวิต Triage level 1 ใน 24 ช่ัวโมงน้อยยกว่ำร้อยละ 12

เกณฑ์

ค้าอธิบาย: ECS : Emergency Care System (ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ)

ผลควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำ ECS เพ่ือลดอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 

A = จ ำนวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) ท่ีเสียชีวิต

B = จ ำนวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) ท้ังหมด (คน)

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 6 ระบบบริกำรกำรแพทยฉุกเฉินและระบบกำรสงตอ (ER & Refer safety)

เกณฑ์

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA
แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : คกก.PCT/นพ.อเนก นำมบุญชู/พว.อรกัญญำ สุระสิทธ์ิ

ตัวช้ีวัดท่ี 27) อัตรำกำรเสียชีวิตจำกโรคหลอด

เลือดหัวใจ

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

(A/B)x100

เกณฑ์การให้คะแนน: ร้อยละ 21-23 เท่ำกับ 1 คะแนน

ร้อยละ 17-20 เท่ำกับ 2 คะแนน

ร้อยละ 14-16 เท่ำกับ 3 คะแนน

ร้อยละ 10-13 เท่ำกับ 4 คะแนน

น้อยกว่ำร้อยละ 9 เท่ำกับ 5 คะแนน

ตัวช้ีวัดท่ี 27) อัตรำกำรเสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดหัวใจ (Acute coronay syndrome)

1.อัตรำเสียชีวิตของ STEMI < ร้อยละ 9

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท้ังชนิด STEMI , non-STEMI 

A=จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเสียชีวิตท้ังหมดในเดือนน้ันท่ีเข้ำรับกำรรักษำ

B=จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท้ังหมดท่ีเข้ำรับกำรรักษำในเดือนน้ัน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 7 พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Acute myocardial infarction)

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ตัวช้ีวัดท่ี 28) ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ำมเน้ือหัวใจ

ขำดเลือด เฉียบพลัน (STEMI) ได้รับยำละลำยล่ิม

เลือด และ/หรือ ได้รับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ

ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัย STEMI ได้รับยำละลำยล่ิมเลือด Streptokinase หรือได้รับกำรส่งต่อ ท ำ PCI ทุกรำย

ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัย STEMI ได้รับยำละลำยล่ิมเลือด Streptokinase หรือได้รับกำรส่งต่อ ท ำ PCI ทุกรำย

ตัวช้ีวัดท่ี 28) ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด เฉียบพลัน (STEMI) ได้รับยำละลำยล่ิมเลือด และ/หรือ ได้รับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ

มำกกว่ำร้อยละ 80 

ร้อยละ

คกก.PCT/นพ.อเนก นำมบุญชู/พว.อรกัญญำ สุระสิทธ์ิ

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

(A/B)x 100

เกณฑ์การให้คะแนน: ร้อยละ 40-49 เท่ำกับ 1 คะแนน

ร้อยละ 50-59 เท่ำกับ 2 คะแนน

ร้อยละ 60-69 เท่ำกับ 3 คะแนน

ร้อยละ 70-79 เท่ำกับ 4 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 80 เท่ำกับ 5 คะแนน

ค้าอธิบาย: ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัย STEMI ได้รับยำละลำยล่ิมเลือด Streptokinase หรือได้รับกำรส่งต่อ ท ำ PCI ทุกรำย

A=จ ำนวนผู้ป่วย STEMI ได้รับยำละลำยล่ิมเลือด SK หรือได้รับกำรส่งต่อท ำ PCI ในเดือนน้ัน

B=จ ำนวนผู้ป่วย STEMI ท้ังหมด

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 
แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย
โครงกำรท่ี 7 พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Acute myocardial infarction)

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PCT สูติกรรม/นพ.ศุภกิจ/พว.ประยงค์

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 29) อัตรำกำรเสียชีวิตของมำรดำจำก

กำร ต้ังครรภ์/กำรคลอด

(A/B) X 100,000

เกณฑ์การให้คะแนน: 7-9 ต่อกำรเกิดแสนมีชีพ เท่ำกับ 1 คะแนน

10-12 ต่อกำรเกิดแสนมีชีพ เท่ำกับ 2 คะแนน

12-14 ต่อกำรเกิดแสนมีชีพ เท่ำกับ 3 คะแนน

14-16 ต่อกำรเกิดแสนมีชีพ เท่ำกับ 4 คะแนน

น้อยกว่ำ 17 ต่อกำรเกิดแสนมีชีพ เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย

โครงกำรท่ี 8 พัฒนำอนำมัยแม่และเด็ก

เพ่ือส่งเสริมกำรฝำกครรภ์ท่ีคุณภำพ หญิงต้ังครรภ์ได้รับกำรดูแลตำมำตรฐำนท้ังก่อนคลอด ระหว่ำงคลอด 

1. พัฒนำระบบ (System) กำรดูแลมำรดำขณะต้ังครรภ์ คลอด และหลัง

ตัวช้ีวัดท่ี 29) อัตรำกำรเสียชีวิตของมำรดำจำกกำร ต้ังครรภ์/กำรคลอด

1.ไม่เกิน 17 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: 1. กำรตำยมำรดำ หมำยถึง กำรตำยของมำรดำไทยต้ังแต่ขณะต้ังครรภ์ 

A : จ ำนวนมำรดำตำยระหว่ำงต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอดภำยใน 42 วัน 

B : จ ำนวนกำรเกิดมีชีพท้ังหมดในช่วงเวลำเดียวกัน

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PCT สูติกรรม/นพ.ศุภกิจ/พว.ประยงค์

ศักภำพบุคลำกร ระบบกำรส่งต่อท่ีรวดเร็วมีประสิทธิภำพ

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 30) อัตรำกำรเสียชีวิตทำรกแรกเกิด 

(Neonatal Mortality Rate)

(A/B) x 1,000

เกณฑ์การให้คะแนน: 1.5-2.0 ต่อพันทำรกเกิดมีชีพ เท่ำกับ 1 คะแนน

2.1-2.5 ต่อพันทำรกเกิดมีชีพ เท่ำกับ 2 คะแนน

2.6-3.0 ต่อพันทำรกเกิดมีชีพ เท่ำกับ 3 คะแนน

3.1-3.6 ต่อพันทำรกเกิดมีชีพ เท่ำกับ 4 คะแนน

น้อยกว่ำ 3.7 ต่อพันทำรกเกิดมีชีพ เท่ำกับ 5 คะแนน

ร้อยละ

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย

โครงกำรท่ี 8 พัฒนำอนำมัยแม่และเด็ก

น้อยกว่ำ 3.7 ต่อพันทำรกเกิดมีชีพ

พัฒนำระบบกำรดูแลระบบกำรส่งต่อทำรกแรกเกิดให้มีประสิทธิภำพ 

เพ่ือพัฒนำศักยภำพบุคลำกรในกำรดูแลทำรกแรกเกิดและกำรส่งต่อท่ีมีประสิทธิภำพ

ตัวช้ีวัดท่ี 30) อัตรำกำรเสียชีวิตทำรกแรกเกิด (Neonatal Mortality Rate)

2.อำยุต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ28 วัน น้อยกว่ำ 3.7 ต่อพันทำรกเกิดมีชีพ

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: ทำรกแรกเกิด หมำยถึง ทำรกท่ีรอดออกมำน้ ำหนัก ≥ 500 กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วัน 

A = จ ำนวนทำรกท่ีเสียชีวิต ≤ 28 วัน

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PCT สูติกรรม/นพ.ศุภกิจ/พว.ประยงค์

กำรทบทวนควำมรู้ มีเคร่ืองมือเฝ้ำระวังท่ีมีประสิทธิ บุคคลำกรมีทักษะในช่วยฟ้ืนคืนชีพ มีอุปกรณ์ท่ีพร้อใช้งำนและเพียงพอ 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 31) อัตรำกำรขำดออกซิเจนในทำรก

แรกเกิด

(A/B) X 100

เกณฑ์การให้คะแนน: 10-14 ต่อกำรเกิดพันมีชีพ เท่ำกับ 1 คะแนน

15-19 ต่อกำรเกิดพันมีชีพ เท่ำกับ 2 คะแนน

20-24 ต่อกำรเกิดพันมีชีพ เท่ำกับ 3 คะแนน

25-29 ต่อกำรเกิดพันมีชีพ เท่ำกับ 4 คะแนน

ไม่เกิน 30 ต่อกำรเกิดพันมีชีพ เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย

โครงกำรท่ี 8 พัฒนำอนำมัยแม่และเด็ก

<30 ต่อพันกำรเกิดมีชีพของทำรก 

เพ่ือพัฒนำกำรศักยภำพกำรเฝ้ำระวังและแก้ไขภำวะพร่องออกซิเจนของทำรกต้ังแต่ก่อนคลอด ระหว่ำงคลอด และหลังคลอด กำรมีทีมช่วยฟ้ืนคืนชีพท่ีมีประสิทธิภำพ (Neonatal resuscitation team)

พัฒนำระบบเฝ้ำระวังภำวะพ่องออกซิเจนของทำรก และกำรแก้ไข้ภำวะพร่องออกซิเจนท่ีมีประสิทธิภำพ

ตัวช้ีวัดท่ี 31) อัตรำกำรขำดออกซิเจนในทำรกแรกเกิด

3.ไม่เกิน 30 ต่อ1000 ของทำรกเกิดมีชีพ

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: Birth asphyxia หมำยถึงทำรกแรกเกิดทีมีค่ำ Apgar score < 7 ท่ี 1,5,10 นำที 

แบ่งเป็น 3 ระดับ Severe birth Asphyxia  0-3 คะแนน, mild to moderate 4-7 คะแนน 

A=จ ำนวนทำรกแรกเกิดท่ีมีค่ำ apgar score < 7 ต้ังแต่นำทีท่ี  1-10 ต่อกำรเกิดพันมีชีพ

B=จ ำนวนทำรกแรกเกิดท้ังหมด

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

3.67 5 4

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PCT สูติกรรม/นพ.ศุภกิจ/พว.ประยงค์

มีกุมำรแพทย์รับปรึกษำตลอด 24ช่ัวโมงทุกวัน มีเคร่ืองช่วยหำยใจ มี high flow มีพยำบำลทำรกแรกเกิดวิกฤติท่ีเพียงพอ  

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 32) อัตรำกำรส่งต่อผู้ป่วยทำรกแรก

เกิดท่ี ได้รับกำรใส่ท่อช่วยหำยใจลดลง

(A/B) X 100

เกณฑ์การให้คะแนน: ร้อยละ 3.1-3.5 เท่ำกับ 1 คะแนน

ร้อยละ 3.5-4.0 เท่ำกับ 2 คะแนน

ร้อยละ 4.1-4.5 เท่ำกับ 3 คะแนน

ร้อยละ 4.5-4.9 เท่ำกับ 4 คะแนน

น้อยกว่ำร้อยละ 5 เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย

โครงกำรท่ี 8 พัฒนำอนำมัยแม่และเด็ก

อัตรำกำรเกิด clinical RD ท่ีได้รับกำรส่งต่อน้อยกว่ำร้อยละ 5

เพ่ือพัฒนำประสิทธิภำพกำรดูแลทำรกแรกเกิดท่ีมี clinical RD 

บุคลำกรมีควำมรู้มีทักษะในกำรดูแลทำรกท่ีมี clinial RD และสำมำรถลดกำรส่งต่อไม่เกินร้อยละ 5

ตัวช้ีวัดท่ี 32) อัตรำกำรส่งต่อผู้ป่วยทำรกแรกเกิดท่ี ได้รับกำรใส่ท่อช่วยหำยใจลดลง

น้อยกว่ำร้อยละ 5

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: ทำรกแรกเกิดท่ีมีอำกำรclinical RD ได้รับกำรส่งต่อด้วยกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ 

A: จ ำนวนเด็กทำรกแรกเกิดท่ีมี clinical RD ท่ีได้รับกำรส่งต่อโดยกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ

B: จ ำนวนเด็กทำรกแรกเกิดท่ีมี clinical RD

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

114.78 118.92 124.28

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PCT/นพ.ทรงพล/พว.นิตยำ

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 33) ร้อยละผู้ป่วยโรคจิตเข้ำถึงบริกำร

(A/B)x100

เกณฑ์การให้คะแนน: ร้อยละ 35-44 เท่ำกับ 1 คะแนน

ร้อยละ 45-54 เท่ำกับ 2 คะแนน

ร้อยละ 55-64 เท่ำกับ 3 คะแนน

ร้อยละ 65-74 เท่ำกับ 4 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 75 เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย

โครงกำรท่ี 9 พัฒนำสำขำสุขภำพจิต จิตเวช และยำเสพติด

มำกกว่ำร้อยละ 75

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพระบบกำรรักษำผู้ป่วยโรคจิตเภท

ผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้ำถึงกำรรักษำเพ่ิมมำกข้ึนและได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเน่ืองและควำมรุนแรงเชิงสังคม

ตัวช้ีวัดท่ี 33) ร้อยละผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้ำถึงบริกำร มำกกว่ำร้อยละ 75%

มำกกว่ำร้อยละ 75

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: ผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีอำยุ 15 ปีข้ึนไปท่ีมียอดสะสมต้ังแต่ปี พศ. 2555 จนถึงปัจจุบัน ท่ีมีรหัสกำรวินิจฉัยโรค F20-29

 

A:จ ำนวนผู้ป่วยจิตเภทท้ังหมด ท่ีมีรหัสกำรวินิจฉัยโรค F20-F29 ท่ีได้รับกำรลงทะเบียนรักษำ ในปีงบประมำณน้ัน

B:จ ำนวนผู้ป่วยจิตเภทท้ังหมดท่ีได้รับกำรข้ึนทะเบียนท้ังหมดต้ังแต่ปี พศ.2555

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

80.05 82.97 85.41

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PCT/นพ.ทรงพล/พว.นิตยำ

เพ่ิมกำรคัดกรองกลุ่มเส่ียงผู้ป่วยท่ี multiple complaint ระบบกำรรักษำท่ีเข้ำถึงได้ง่ำย

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 34) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

เข้ำถึงบริกำร

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ หมำยถึง ประชำชนไทยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรค Depressive 

A = จ ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำท่ีเข้ำถึงบริกำรสะสมต้ังแต่ปีงบประมำณ 2552 จนถึง

B = จ ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำคำดประมำณของจังหวัดท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภำพ 

(A/B) x 100

เกณฑ์การให้คะแนน: ร้อยละ 50-59 เท่ำกับ 1 คะแนน

ร้อยละ 60-69 เท่ำกับ 2 คะแนน

ร้อยละ 70-79 เท่ำกับ 3 คะแนน

ร้อยละ 80-88 เท่ำกับ 4 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 89 เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย

โครงกำรท่ี 9 พัฒนำสำขำสุขภำพจิต จิตเวช และยำเสพติด

มำกกว่ำร้อยละ 80

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรคัดกรองและกำรเข้ำถึงกำรรักษำผู้โรคซึมเศร้ำ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ เข้ำถึงกำรรักษำเพ่ิมมำกข้ึน

ตัวช้ีวัดท่ี 34) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ เข้ำถึงบริกำร

ร้อยละ

ค้าอธิบาย:

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

มำกกว่ำร้อยละ 66

ผูปวยยำเสพติดทุกระดับควำมรุนแรง ไดรับกำรคัดกรอง ประเมินและใหกำรบ ำบัดรักษำ

ตัวช้ีวัดท่ี 35) ร้อยละของผู้ป่วยยำเสพติดท่ีหยุดเสพต่อเน่ือง 3 เดือนหลังจ ำหน่ำยจำกกำรบ ำบัดรักษำตำมเกณฑ์ก ำหนด

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: *ผูปวยยำเสพติดท่ีเขำสูกระบวนกำรบ ำบัดรักษำ หมำยถึง ผูปวยยำเสพติดทุกระดับควำม

A = จ ำนวนผูปวยยำเสพติดท่ีเขำสูกระบวนกำรบ ำบัดรักษำ และไดรับกำรติดตำม

B = จ ำนวนผูปวยยำเสพติดท่ีเขำสูกระบวนกำรบ ำบัดรักษำท่ีพนระยะกำร

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย

โครงกำรท่ี 9 พัฒนำสำขำสุขภำพจิต จิตเวช และยำเสพติด

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 35) ร้อยละของผู้ป่วยยำเสพติดท่ีหยุด

เสพต่อเน่ือง 3 เดือนหลังจ ำหน่ำยจำกกำร

บ ำบัดรักษำตำมเกณฑ์ก ำหนด

สูตรค ำนวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100

เกณฑ์การให้คะแนน: ร้อยละ 36-45 เท่ำกับ 1 คะแนน

ร้อยละ 46-55 เท่ำกับ 2 คะแนน

ร้อยละ 56-65 เท่ำกับ 3 คะแนน

ร้อยละ 56-65 เท่ำกับ 4 คะแนน

มำกกว่ำร้อยละ 66 เท่ำกับ 5 คะแนน

ร้อยละ

PCT/นพ.ทรงพล/พว.นิตยำ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PCT/ภก.วินิต้ำ แสงทอง

ตัวช้ีวัดท่ี 36) ร้อยละผู้ป่วยนอกท่ีได้รับกำร

บริกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกท่ี

ได้มำตรฐำน

(A/B) × 100

เกณฑ์การให้คะแนน:  ระหว่ำงร้อยละ 15-19 เท่ำกับ 1 คะแนน

ระหว่ำงร้อยละ 20-24 เท่ำกับ 2 คะแนน

 ระหว่ำงร้อยละ 25-29 เท่ำกับ 3 คะแนน

ร้อยละ 30-34 เท่ำกับ 4 คะแนน

ต้ังแต่ร้อยละ 35 ข้ึนไป เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 2 พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย ส ำคัญ ในด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร สุขภำพ ประสิทธิผลประสิทธิภำพในกำรดูแล ควำม

ต่อเน่ืองในกำรดูแล เพ่ือลดอัตรำป่วย /ตำย ลดควำมแออัด และลดระยะเวลำรอคอย

โครงกำรท่ี 10 พัฒนำสำขำกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ผสมผสำนร้อยละของประชำชนท่ีมำรับบริกำรในระดับปฐมภูมิท่ีได้รับกำรรักษำ

ด้วยกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก (ร้อยละ 35)

เพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกทุกระดับบริกำร

เพ่ือส่งเสริมให้ประชำชนได้รับบริกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค

ตัวช้ีวัดท่ี 36) ร้อยละผู้ป่วยนอกท่ีได้รับกำรบริกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกท่ีได้มำตรฐำน

ร้อยละ 35

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: 1. บริกำรระดับปฐมภูมิหมำยถึง กำรให้บริกำรกำรแพทย์แผน

A = จ ำนวน (คร้ัง) ของกำรบริกำรกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์

B = จ ำนวน (คร้ัง) ของกำรบริกำรท้ังหมดในสถำนบริกำรสำธำรณสุข

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : คกก.RMC/พว.ธิดำรัตน์ ต่อน้อย

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 37) สัดส่วนของกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์

ต่อกำรรำยงำนเหตุเกือบพลำด

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 11 พัฒนำระบบกำรบริหำรควำมเส่ียง องค์กร ERM 

ตัวช้ีวัดท่ี 37) สัดส่วนของกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์ต่อกำรรำยงำนเหตุเกือบพลำด

สัดส่วน 10 : 90

สัดส่วน

ค้าอธิบาย:

สัดส่วน

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

โครงกำรท่ี 11 พัฒนำระบบกำรบริหำรควำมเส่ียง องค์กร ERM 

ตัวช้ีวัดท่ี 38) จ ำนวนคร้ังของกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์ (ภำพรวม)

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5

ร้อยละ 

ค้าอธิบาย:

คกก.RMC/พว.ธิดำรัตน์ ต่อน้อย

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 38) จ ำนวนคร้ังของกำรรำยงำน

อุบัติกำรณ์ (ภำพรวม)

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : คกก.RMC/พว.ธิดำรัตน์ ต่อน้อย

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 39) จ ำนวนคร้ังของกำรรำยงำน

อุบัติกำรณ์ควำมรุนแรงระดับ E-I

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 11 พัฒนำระบบกำรบริหำรควำมเส่ียง องค์กร ERM 

ตัวช้ีวัดท่ี 39) จ ำนวนคร้ังของกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์ควำมรุนแรงระดับ E-I

ลดลงร้อยละ 5

ร้อยละ 

ค้าอธิบาย:

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.
2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : คกก.RMC/พว.ธิดำรัตน์ ต่อน้อย

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 40) ร้อยละกำรน ำอุบัติกำรณ์มำท ำ 

RCA ตำมเกณฑ์

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 11 พัฒนำระบบกำรบริหำรควำมเส่ียง องค์กร ERM 

ตัวช้ีวัดท่ี 40) ร้อยละกำรน ำอุบัติกำรณ์มำท ำ RCA ตำมเกณฑ์

ร้อยละ 100

ร้อยละ 

ค้าอธิบาย:

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : คกก.RMC/พว.ธิดำรัตน์ ต่อน้อย

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 41) ระดับควำมส ำเร็จในกำรน ำ 3P 

safety มำใช้ในองค์กร

เท่ำกับ 5 คะแนน

ตัวช้ีวัดท่ี 41) ระดับควำมส ำเร็จในกำรน ำ 3P safety มำใช้ในองค์กร

อุบัติกำรณ์กำรเกิด 9 ประเด็นควำมปลอดภัย (ระดับ E ข้ึนไป) ลดลง

ค้าอธิบาย:

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 11 พัฒนำระบบกำรบริหำรควำมเส่ียง องค์กร ERM 

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PTC/ภก.สุนันทรำ บุญกล้ำ 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 42) อัตรำ Prescribing error

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 12 พัฒนำระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ (Medication Management System)

ตัวช้ีวัดท่ี 42) อัตรำ Prescribing error

น้อยกว่ำร้อยละ 10

ร้อยละ 

ค้าอธิบาย:

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PTC/ภก.สุนันทรำ บุญกล้ำ 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 43) อัตรำ Transcribing error

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 12 พัฒนำระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ (Medication Management System)

ตัวช้ีวัดท่ี 43) อัตรำ Transcribing error

น้อยกว่ำร้อยละ 10

ร้อยละ 

ค้าอธิบาย:

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PTC/ภก.สุนันทรำ บุญกล้ำ 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 44) อัตรำ Pre-dispensing error:

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 12 พัฒนำระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ (Medication Management System)

ตัวช้ีวัดท่ี 44) อัตรำ Pre-dispensing error:

น้อยกว่ำร้อยละ 10

ร้อยละ 

ค้าอธิบาย:

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PTC/ภก.สุนันทรำ บุญกล้ำ 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 45) อัตรำ Dispensing error: OPD 

error

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 12 พัฒนำระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ (Medication Management System)

ตัวช้ีวัดท่ี 45) อัตรำ Dispensing error: OPD error

น้อยกว่ำร้อยละ 0.05

ร้อยละ 

ค้าอธิบาย:

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PTC/ภก.สุนันทรำ บุญกล้ำ 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 46) อัตรำ Administration error (หน่วย: 

OPD (ต่อ 1000 ใบส่ังยำ) / IPD (ต่อ 1000 /วันนอน))

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 12 พัฒนำระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ (Medication Management System)

ตัวช้ีวัดท่ี 46) อัตรำ Administration error (หน่วย: OPD (ต่อ 1000 ใบส่ังยำ) / IPD (ต่อ 1000 /วันนอน))

ร้อยละ 0

ร้อยละ 

ค้าอธิบาย:

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PTC/ภก.สุนันทรำ บุญกล้ำ 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 47) จ ำนวนอุบัติกำรณ์แพ้ยำซ้ ำ

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

ร้อยละ

ตัวช้ีวัดท่ี 47) จ ำนวนอุบัติกำรณ์แพ้ยำซ้ ำ

ร้อยละ 0

ร้อยละ 

ค้าอธิบาย:

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 12 พัฒนำระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ (Medication Management System)

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PTC/ภก.สุนันทรำ บุญกล้ำ 

ตัวช้ีวัดท่ี 48) จ ำนวนเดือนส ำรองคลังยำ 

(Inventory turn)

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 12 พัฒนำระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ (Medication Management System)

ตัวช้ีวัดท่ี 48) จ ำนวนเดือนส ำรองคลังยำ (Inventory turn)

ไม่เกิน 3 เดือน

เดือน

ค้าอธิบาย:

เดือน

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PTC/ภก.สุนันทรำ บุญกล้ำ 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 49) อัตรำควำมส ำเร็จของตัวช้ีวัดด้ำน

กำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม (RDU)

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 12 พัฒนำระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ (Medication Management System)

ตัวช้ีวัดท่ี 49) อัตรำควำมส ำเร็จของตัวช้ีวัดด้ำนกำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม (RDU)

ผ่ำนกำรประเมินระดับ 3

ระดับ

ค้าอธิบาย:

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

ระดับ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA
แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : คกก.ICC/พว.ไพรวัลย์/พว.วรำนิตย์

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 50) อัตรำกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล 

(คร้ัง/1,000 วันนอน)

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 13 พัฒนำระบบกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเช้ือ (Infection Prevention and Control)

ตัวช้ีวัดท่ี 50) อัตรำกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล (คร้ัง/1,000 วันนอน)

น้อยกว่ำ 0.5 ต่อ 1000 วันนอน

วันนอน

ค้าอธิบาย:

วันนอน

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : คกก.ICC/พว.ไพรวัลย์/พว.วรำนิตย์

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 51) อัตรำกำรติดเช้ือปอดอักเสบจำก

กำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ(VAP Rate/1,000 

Vent. Days)*

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 13 พัฒนำระบบกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเช้ือ (Infection Prevention and Control)

ตัวช้ีวัดท่ี 51) อัตรำกำรติดเช้ือปอดอักเสบจำกกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ(VAP Rate/1,000 Vent. Days)*

น้อยกว่ำ 5%/1000 Vent day

Venl day

ค้าอธิบาย:

Venl day

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : คกก.ICC/พว.ไพรวัลย์/พว.วรำนิตย์

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 52) อัตรำกำรติดเช้ือระบบทำงเดินปัสสำวะจำกกำรคำ

สำยสวนปัสสำวะ (CAUTI/1,000 Cath. Days)*

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 13 พัฒนำระบบกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเช้ือ (Infection Prevention and Control)

ตัวช้ีวัดท่ี 52) อัตรำกำรติดเช้ือระบบทำงเดินปัสสำวะจำกกำรคำสำยสวนปัสสำวะ (CAUTI/1,000 Cath. Days)*

น้อยกว่ำ 3/1000 cath day

calh day

ค้าอธิบาย:

calh day

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : คกก.ICC/พว.ไพรวัลย์/พว.วรำนิตย์

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 53) อัตรำกำรติดเช้ือในกระแสเลือด

จำกกำรคำสำยสวนหลอดเลือดส่วนกลำง 

(CLABSI/1,000 Cath. Days)*

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 13 พัฒนำระบบกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเช้ือ (Infection Prevention and Control)

ตัวช้ีวัดท่ี 53) อัตรำกำรติดเช้ือในกระแสเลือดจำกกำรคำสำยสวนหลอดเลือดส่วนกลำง (CLABSI/1,000 Cath. Days)*

น้อยกว่ำ 0.5%/1000 Device day

Device day

ค้าอธิบาย:

Device day

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : คกก.ICC/พว.ไพรวัลย์/พว.วรำนิตย์

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 54) อัตรำกำรติดเช้ือแผลผ่ำตัด (คร้ัง/

100 รำยผ่ำตัด)

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 13 พัฒนำระบบกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเช้ือ (Infection Prevention and Control)

ตัวช้ีวัดท่ี 54) อัตรำกำรติดเช้ือแผลผ่ำตัด (คร้ัง/100 รำยผ่ำตัด)

0 คร้ัง

คร้ัง

ค้าอธิบาย:

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

คร้ัง

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.
2563 2564 2565

NA NA NA
แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : คกก.ICC/พว.ไพรวัลย์/พว.วรำนิตย์

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 55) จ ำนวนอุบัติกำรณ์เจ้ำหน้ำท่ีติดเช้ือจำก

กำรท ำงำน

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

ตัวช้ีวัดท่ี 55) จ ำนวนอุบัติกำรณ์เจ้ำหน้ำท่ีติดเช้ือจำกกำรท ำงำน

0 อุบัติกำรณ์

อุบัติกำรณ์

ค้าอธิบาย:

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 13 พัฒนำระบบกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเช้ือ (Infection Prevention and Control)

อุบัติกำรณ์

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 56) ระดับในกำรประเมินตนเอง 3 

คะแนนทุกมำตรฐำน 2566

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 14 พัฒนำคุณภำพบริกำรทำงกำรพยำบำล (NQA)

ตัวช้ีวัดท่ี 56) ระดับในกำรประเมินตนเอง 3 คะแนนทุกมำตรฐำน 2566

ผ่ำนกำรประเมิน ระดับ 3 ทุกหน่วยงำน

ระดับ

ค้าอธิบาย:

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

ระดับ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 57) ผ่ำนกำรประเมินจำกกองพยำบำล

 2567

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

ตัวช้ีวัดท่ี 57) ผ่ำนกำรประเมินจำกกองพยำบำล 2567

ผ่ำนกำรรับรองจำกกองกำรพยำบำล

ค้าอธิบาย:

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 3 ผ่ำนกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ

โครงกำรท่ี 14 พัฒนำคุณภำพบริกำรทำงกำรพยำบำล (NQA)

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PCT/พว.สำคร  วงศ์ค ำ

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 58) ร้อยละผู้ป่วยท่ีรับส่งต่อ(Refer In)

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 4 เครือข่ำยสุขภำพท่ีเข้มแข็งให้บริกำรไร้รอยต่อ

โครงกำรท่ี 15 ร้อยละผู้ป่วย Refer In/Refer Out

มำกกว่ำร้อยละ 30    

ตัวช้ีวัดท่ี 58) ร้อยละผู้ป่วยท่ีรับส่งต่อ(Refer In)

มำกกว่ำร้อยละ 30    

ร้อยละ

ค้าอธิบาย:

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PCT/พว.สำคร  วงศ์ค ำ

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 59) ร้อยละกำรส่งต่อออกนอก รพ.

ตระกำรพืชผล ไป รพ.ท่ีมีศักยภำพสูงกว่ำ

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

ตัวช้ีวัดท่ี 59) ร้อยละกำรส่งต่อออกนอก รพ.ตระกำรพืชผล ไป รพ.ท่ีมีศักยภำพสูงกว่ำ

น้อยกว่ำร้อยละ 30    

ร้อยละ

ค้าอธิบาย:

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 4 เครือข่ำยสุขภำพท่ีเข้มแข็งให้บริกำรไร้รอยต่อ

โครงกำรท่ี 15 ร้อยละผู้ป่วย Refer In/Refer Out

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PCT/พว.บุษบรรณ  ถิรสุทธ์ิ

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 60) ร้อยละผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริกำร

OPDต้ังแต่ย่ืนบัตรถึงรับยำไม่เกิน 180 นำที

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 5 ผู้รับบริกำรเข้ำถึงบริกำรท่ีเท่ำเทียม มีมำตรฐำน และปลอดภัย

โครงกำรท่ี 16 พัฒนำระบบบริกำรด่ำนหน้ำ

ตัวช้ีวัดท่ี 60) ร้อยละผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริกำรOPDต้ังแต่ย่ืนบัตรถึงรับยำไม่เกิน 180 นำที

ลดลงร้อยละ ....

ร้อยละ

ค้าอธิบาย:

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : PCT/พว.นุชกำนต์  ใจตรง

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 61) จ ำนวนผู้ป่วยห้องฉุกเฉินแยกตำม

ESIได้รับบริกำรภำยในเวลำท่ีก ำหนด

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

ตัวช้ีวัดท่ี 61) จ ำนวนผู้ป่วยห้องฉุกเฉินแยกตำมESIได้รับบริกำรภำยในเวลำท่ีก ำหนด

มำกกว่ำร้อยละ 80     

ร้อยละ

ค้าอธิบาย:

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 5 ผู้รับบริกำรเข้ำถึงบริกำรท่ีเท่ำเทียม มีมำตรฐำน และปลอดภัย

โครงกำรท่ี 16 พัฒนำระบบบริกำรด่ำนหน้ำ

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI)

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565

NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ำกับ 1 คะแนน

เท่ำกับ 2 คะแนน

เท่ำกับ 3 คะแนน

เท่ำกับ 4 คะแนน

เท่ำกับ 5 คะแนน

PCT/นพ.มนตรี  แสนนำ/พว.รำตรี  ช่วยสุข

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ตัวช้ีวัดท่ี 62) ร้อยละของหน่วยงำนท่ีมีกำรปรับ 

ลดข้ันตอนกำรบริกำร (Lean)

ตัวช้ีวัดท่ี 62) ร้อยละของหน่วยงำนท่ีมีกำรปรับ ลดข้ันตอนกำรบริกำร (Lean)

มำกกว่ำร้อยละ 50    

ร้อยละ

ค้าอธิบาย:

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล   

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ 

แผนงำนท่ี 5 ผู้รับบริกำรเข้ำถึงบริกำรท่ีเท่ำเทียม มีมำตรฐำน และปลอดภัย

โครงกำรท่ี 16 พัฒนำระบบบริกำรด่ำนหน้ำ

ร้อยละ

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี :

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target) :

กลยุทธ์ :

วัตถุประสงค์(Objective) :

มุมมอง(Perspective) :

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) : 63

ค่าเป้าหมาย(Target) :

หน่วยวัด :

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ :

สูตรค้านวณ :

1คน/20หมู่บ้าน

1คน/15หมู่บ้าน

1คน/10หมู่บ้าน

1คน/5หมู่บ้าน

1คน/1หมู่บ้าน

2562 2563 2564

63 จ านวนของแกนน าสุขภาพป้องกันโรคติดต่อ จ านวน NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : 

ค้าอธิบาย :

เง่ือนไขความส้าเร็จ: มีแกนน าท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 

เท่ากับ 1 คะแนน

เท่ากับ 2 คะแนน

เท่ากับ 3 คะแนน

เท่ากับ 4 คะแนน

เท่ากับ 5 คะแนน

เกณฑ์การให้คะแนน :

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

63 จ านวนของแกนน าสุขภาพป้องกันโรคติดต่อ

จ านวน

: หมู่บ้านหมายถึงจ านวนหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบอ าเภอตระการพืชผล

2.1.1 พัฒนาภาคีเครือข่ายชุมชนในการป้องกันโรคติดต่อ

2.1.1_1 เพ่ือให้เกิดความรู้และทักษะแก่ภาคีเครือข่ายในการป้องกันเกิดโรคติดต่อและภัยสุขภาพ

I

2  สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพ

6  การป้องกันโรคติดต่อและภัยสุขภาพในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ

17 วัดระดับความส าเร็จในการจัดการป้องกันโรคติดต่อและภัยสุขภาพในชุมชน  

ระดับ 5

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ไม่มีสูตรค านวณ

2.1.1_1 234 หมู่บ้าน

:โรคติดต่อหมายถึงโรคทุกโรคตามแนวทางระบาดวิทยา

นางสาวจันทร์จิรา  พรมโพธ์ิ

เกิดความขัดแย้งในแกนน า ท าให้งานท างานล้มเหลว / ขาดความรู้และเข้าใจของภาคีเครือข่ายในการถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชนปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.
หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี :

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target) :

กลยุทธ์ :

วัตถุประสงค์(Objective) :

มุมมอง(Perspective) :

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) : 64

ค่าเป้าหมาย(Target) :

หน่วยวัด :

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ :

สูตรค้านวณ :

รายงานผลการเฝ้าระวังทุก 5 เดือนข้ึนไป

รายงานผลการเฝ้าระวังทุก 4 เดือน

รายงานผลการเฝ้าระวังทุก 3 เดือน

รายงานผลการเฝ้าระวังทุก 2 เดือน

รายงานผลการเฝ้าระวังทุก 1 เดือน

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

2562 2563 2564

64 ความถ่ีของการรายงานการเฝ้าระวัง จ านวน NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

เท่ากับ 1 คะแนน

เท่ากับ 2 คะแนน

เท่ากับ 3 คะแนน

เท่ากับ 4 คะแนน

เท่ากับ 5 คะแนน

เกณฑ์การให้คะแนน :

ค้าอธิบาย :

นางสาวจันทร์จิรา  พรมโพธ์ิ

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.
หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

2  สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพ

6  การป้องกันโรคติดต่อและภัยสุขภาพในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ

17 วัดระดับความส าเร็จในการจัดการป้องกันโรคติดต่อและภัยสุขภาพในชุมชน  

มีการรายงานการเฝ้าระวังโรคิดต่อท่ีมีคุณภาพ ผ่านการประเมินระดับจังหวัด

: หมู่บ้านหมายถึงจ านวนหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบอ าเภอตระการพืชผล

:เฝ้าระวัง หมายถึง การติดตาม ตรวจสอบ จัดเก็บข้อมูลอย่างต่อเน่ือง

ระดับ 5

2.1.2 พัฒนาภาคีเครือข่ายชุมชนในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ

2.1.2_1 เพ่ือให้มีระบบการเฝ้าระวังการเกิดโรคติดต่อท่ีประสิทธิภาพ

I

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

64 ความถ่ีของการรายงานการเฝ้าระวัง

2.1.2_1 ทุกเดือน

จ านวน

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ
FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี :

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์ :

วัตถุประสงค์(Objective) :

มุมมอง(Perspective) :

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) : 65

ค่าเป้าหมาย(Target) :

หน่วยวัด :

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ :

สูตรค้านวณ :

ผ่านเกณฑ์ขาด 4 ต าบล ข้ึนไป

ผ่านเกณฑ์ขาด 3 ต าบล

ผ่านเกณฑ์ขาด 2 ต าบล

ผ่านเกณฑ์ขาด 1 ต าบล

ผ่านเกณฑ์ครบทุกต าบล

เง่ือนไขความส้าเร็จ :

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี) :

2562 2563 2564

65 หมู่บ้านท่ีผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพ หมู่บ้าน NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : 

เกณฑ์การให้คะแนน : เท่ากับ 1 คะแนน

เท่ากับ 2 คะแนน

เท่ากับ 3 คะแนน

เท่ากับ 4 คะแนน

เท่ากับ 5 คะแนน

นายณัฐพล  ปัญญา (เฉพาะเขตรับผิดชอบ PCU รพ. จ านวน 9 หมู่บ้าน)

รางวัลต าบลต้นแบบการจัดการสุขภาพ

เกิดความขัดแย้งต่อเน่ืองในชุมชน ท าให้การท างานล้มเหลว

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.
หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :

ค้าอธิบาย :

การจัดการสุขภาพ หมายถึง การบริการท่ีสามารถด าเนินการตามหลักวิธีทางสุขภาพท่ีถุกต้อง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย  และมี
คุณภาพ

ระดับ 5

2.1.3 ผลักดันให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชนต้นแบบ

2.1.3_1 เพ่ือให้เกิดหมู่บ้านต้นแบบในการการป้องกันเกิดโรคติดต่อและภัยสุขภาพ

C

65 หมู่บ้านท่ีผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพ

2.1.3_1 23 หมู่บ้าน

หมู่บ้าน

หมู่บ้านหมายถึง ในหน่ึงต าบลต้องมีหน่ึงหมู่บ้านท่ีผ่านเกณฑ์

2  สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพ

6  การป้องกันโรคติดต่อและภัยสุขภาพในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ

17 วัดระดับความส าเร็จในการจัดการป้องกันโรคติดต่อและภัยสุขภาพในชุมชน  

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี :

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target) :

กลยุทธ์ :

วัตถุประสงค์(Objective) :

มุมมอง(Perspective) :

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) : 66

ค่าเป้าหมาย(Target) :

หน่วยวัด :

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ :

ประชากรท่ีเป็นแกนน าสุขภาพ  40 % เท่ากับ 1 คะแนน

ประชากรท่ีเป็นแกนน าสุขภาพ  50 % เท่ากับ 2 คะแนน

ประชากรท่ีเป็นแกนน าสุขภาพ  60 % เท่ากับ 3 คะแนน

ประชากรท่ีเป็นแกนน าสุขภาพ  70 % เท่ากับ 4 คะแนน

ประชากรท่ีเป็นแกนน าสุขภาพ  80 % เท่ากับ 5 คะแนน

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี) :

2562 2563 2564

66 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับความรู้ ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : 

ค้าอธิบาย :

สูตรค้านวณ :

เกณฑ์การให้คะแนน :

เง่ือนไขความส้าเร็จ :

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :

2  สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพ

7  การส่งเสริมด้านความรอบรู้สุขภาพชุมชนให้สามารถดูแลสุขภาวะตนเองอย่างย่ังยืน

หน่วยงาน :…โรงพยาบาลตระการพืชผล

18  วัดระดับความส าเร็จของการจัดการความรู้ในชุมชน

ระดับ 5

2.2.1 ส่งเสริมให้มีกิจกรรมการจัดการความรู้ด้านสุขภาพในชุมชน

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

(จ านวนประชาชนท่ีผ่านการคัดเลือกเป็นแกนน าสุขภาพ) *100 หารด้วยประชากรท้ังหมด 

2.2.1_1 เพ่ือให้ชุมชนสามารถน าความรอบรู้ท่ีได้รับไปดูแลสุขภาพได้อย่างย่ังยืน

C

66 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับความรู้ 

2.2.1_1 ร้อยละ 80

ร้อยละ

:ความรู้ด้านสุขภาพ การวัดระดับความส าเร็จ หมายถึง ระดับความเข้าใจของผู้เข้ารับการอบรม ความพึงพอใจของคนในชุมชน 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมคนในชุมชน

มีการให้ความรู้อย่างต่อเน่ือง ติดตามและปรับปรุง

มีการสังเกตการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมคนในชุมชน

หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด
ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

นายณัฐพล  ปัญญา (เฉพาะเขตรับผิดชอบ PCU รพ. จ านวน 9 หมู่บ้าน)

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี :

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target) :

กลยุทธ์ :

วัตถุประสงค์(Objective) :

มุมมอง(Perspective) :

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) : 67

ค่าเป้าหมาย(Target) :

หน่วยวัด :

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ :

ผ่านเกณฑ์ขาด 4 ต าบล ข้ึนไป เท่ากับ 1 คะแนน

ผ่านเกณฑ์ขาด 3 ต าบล เท่ากับ 2 คะแนน

ผ่านเกณฑ์ขาด 2 ต าบล เท่ากับ 3 คะแนน

ผ่านเกณฑ์ขาด 1 ต าบล เท่ากับ 4 คะแนน

ผ่านเกณฑ์ครบทุกต าบล เท่ากับ 5 คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ :

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี) :

2562 2563 2564

67 หมู่บ้านท่ีได้รับการเผยแพ่ความรู้สู่ชุมชนข้างเคียง หมู่บ้าน NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : 

เกณฑ์การให้คะแนน :

สูตรค้านวณ :

ค้าอธิบาย :

2  สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพ

7  การส่งเสริมด้านความรอบรู้สุขภาพชุมชนให้สามารถดูแลสุขภาวะตนเองอย่างย่ังยืน

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

18  วัดระดับความส าเร็จของการจัดการความรู้ในชุมชน

ระดับ 5

ชุมชนมีช่องทางการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ และมีการแลกเปล่ียนรู้กับหมู่บ้านข้างเคียง 

2.2.1 ส่งเสริมให้มีกิจกรรมการจัดการความรู้ด้านสุขภาพในชุมชน

2.2.1_2 เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้สู่ชุมชนข้างเคียง

I

67 หมู่บ้านท่ีได้รับการเผยแพ่ความรู้สู่ชุมชนข้างเคียง

2.2.1_2 23 หมู่บ้าน

หมู่บ้าน

เผยแพร่ความรู้สู่ชุมชน หมายถึง การทอดถ่ายความรู้ท้ังในรูปแบบการสอน การอบรม 

: .ต าบลมีการจัดประชุมช้ีแจงหรืออบรมปัญหาด้านสุขภาพในชุมชน

: .ต าบลมีการการถอดบทเรียนหรือคืนข้อมูลปัญหสุขภาพ

: ต าบล.มีการจัดท าส่ือความรู้ด้านสุขภาพเพ่ือถ่ายทอดให้ประชาชนในพ้ืนท่ีรับรู้ท้ังในรูปแบบส่ือบุคคลและส่ือออนไลน์

: ต าบล.มีการบอกต่อและเผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพและสามารถน าไปใช้ได้ 

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :

หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

นายณัฐพล  ปัญญา (เฉพาะเขตรับผิดชอบ PCU รพ. จ านวน 9 หมู่บ้าน)

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี :

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target) :

กลยุทธ์ :

วัตถุประสงค์(Objective) :

มุมมอง(Perspective) :

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) : 68

ค่าเป้าหมาย(Target) :

หน่วยวัด :

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ :

ยอด view 100 /เดือน เท่ากับ 1 คะแนน

ยอด view 200 /เดือน เท่ากับ 2 คะแนน

ยอด view 300 /เดือน เท่ากับ 3 คะแนน

ยอด view 400 /เดือน เท่ากับ 4 คะแนน

ยอด view 500 /เดือน เท่ากับ 5 คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ :

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี) :

2562 2563 2564

68 มีผู้รับชมส่ือสุขภาพหรือข่าวสาร เพ่ิมข้ึน ยอด view NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :

เกณฑ์การให้คะแนน :

สูตรค้านวณ :

ค้าอธิบาย :

หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

มากกว่าร้อยละ 80 

2.2.1 ส่งเสริมให้มีกิจกรรมการจัดการความรู้ด้านสุขภาพในชุมชน

2.2.1_3 ช่องทางการเข้าถึงความรู้ด้านสุขภาพ (Social media)

I

68 มีผู้รับชมส่ือสุขภาพหรือข่าวสาร เพ่ิมข้ึน 

2.2.1_3 500 view/เดือน 

ยอด view

ยอด view หมายถึงยอดผู้เข้ารับชมส่ือสุขภาพท่ีผลิตโดยรพ.ตระการพืชผลเพ่ือประชาสัมพันธ์ 

นายณัฐพล  ปัญญา (เฉพาะเขตรับผิดชอบ PCU รพ. จ านวน 9 หมู่บ้าน)

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

ผ่านช่องทางยุทุป และเฟสบุ๊ค โดยมียอดชมรมด้วยกัน น ามาสรุปเป็นยอดแต่ละเดือน

ความต่อเน่ืองในการส่ือสารช่องทางการการผลิตส่ือท่ีมีคุณภาพน่าสนใจ ทันเหตุการณ์

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

2 สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพ

7  การส่งเสริมด้านความรอบรู้สุขภาพชุมชนให้สามารถดูแลสุขภาวะตนเองอย่างย่ังยืน

13 วัดระดับความส าเร็จของการจัดการความรู้ในชุมชน

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี :

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target) :

กลยุทธ์ :

วัตถุประสงค์(Objective) :

มุมมอง(Perspective) :

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) : 69

ค่าเป้าหมาย(Target) :

หน่วยวัด :

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ :

ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสท่ีได้รับการดูแลไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 

ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสท่ีได้รับการดูแลไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสท่ีได้รับการดูแลไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสท่ีได้รับการดูแลไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสท่ีได้รับการดูแลไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

เง่ือนไขความส้าเร็จ :

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี) :

2562 2563 2564

69 จ านวนของแกนน าสุขภาพในการดูแลผู้พิการและด้อยโอกาส จ านวน NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : 

2.3.1_1 เพ่ือสร้างความรู้และทักษะแก่ภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้พิการและด้อยโอกาส

I

2.3.1 พัฒนาภาคีเครือข่ายชุมชนในการดูแลผู้พิการและด้อยโอกาส

19 ระดับความส าเร็จในการเข้าถึงและติดตามกลุ่มผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส

ระดับ 5

2  สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพ

8 การฟ้ืนฟูสุขภาวะแก่ชุมชนท่ีท่ัวถึงทุกกลุ่ม

69 จ านวนของแกนน าสุขภาพในการดูแลผู้พิการและด้อยโอกาส

2.3.1_1 รพ.สต 29 แห่ง PCU 1 แห่ง

จ านวน

หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :

ค้าอธิบาย : แกนน าสุขภาพ หมายถึงอสม.ในพ้ืนท่ีได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะเฉพาะด้านการดูแลผู้พิการและด้วยโอกาส 

สูตรค้านวณ :

เกณฑ์การให้คะแนน :

นางสาวสุมาลัย  จุใจล้ า (เฉพาะเขตรับผิดชอบ PCU รพ.)

หน่วยงาน :โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

เท่ากับ 1 คะแนน

เท่ากับ 2 คะแนน

เท่ากับ 3 คะแนน

เท่ากับ 4 คะแนน

เท่ากับ 5 คะแนน

แกนน าสามารถน าความรู้และทักษะไปใช้ในการดูแลกลุ่มเป้าหมายได้

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี :

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target) :

กลยุทธ์ :

วัตถุประสงค์(Objective) :

มุมมอง(Perspective) :

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) : 70

ค่าเป้าหมาย(Target) :

หน่วยวัด :

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ :

เง่ือนไขความส้าเร็จ :

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี) :

2562 2563 2564

70 ร้อยละของผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสได้รับการติดตามเย่ียมครบตามเกณฑ์ ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : 

ค้าอธิบาย : การติดตามเย่ียม หมายถึง กระบวนการส่ือสารและประเมินสุขภาพผู้พิการและด้วยโอกาสเพ่ือหาปัญหาและแนวทางการดูแล ท่ีถูกต้อง 

สูตรค้านวณ :

เกณฑ์การให้คะแนน :

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :

 ระบบหรือรูปแบบการติดตามท่ีเหมาะสมและสามารถใช้ได้จริง

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

ส ารวจจ านวนผู้พิการและด้อยโอกาสในพ้ืนท่ี

ประชุมวิเคราะห์ปัญหาและจัดรับความรุนแรงของผู้รับบริการ

ร่วมพัฒนารูปแบบการติดตามท่ีเหมาะสมและควบคลุม

มีภาคีเครือข่ายและชุมชนท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผู้พิการและด้อยโอกาส

มีการประเมินติดตามและปรับปรุง

เท่ากับ 1 คะแนน

เท่ากับ 2 คะแนน

I

70 ร้อยละของผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสได้รับการติดตามเย่ียมครบตามเกณฑ์

2.3.1_2 ร้อยละ 100

ร้อยละ

2  สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพ

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

8 การฟ้ืนฟูสุขภาวะแก่ชุมชนท่ีท่ัวถึงทุกกลุ่ม

19 ระดับความส าเร็จในการเข้าถึงและติดตามกลุ่มผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

นางสาวสุมาลัย  จุใจล้ า (เฉพาะเขตรับผิดชอบ PCU รพ.)

ระดับ 5

2.3.1 พัฒนาภาคีเครือข่ายชุมชนในการดูแลผู้พิการและด้อยโอกาส

 2.3.1_2 เพ่ือวางระบบการติดตามดูแลผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสให้เป็นตามเกณฑ์

เท่ากับ 3 คะแนน

เท่ากับ 4 คะแนน

เท่ากับ 5 คะแนน

หน่วยวัด

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี :

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target) :

กลยุทธ์ :

วัตถุประสงค์(Objective) :

มุมมอง(Perspective) :

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) : 71

ค่าเป้าหมาย(Target) :

หน่วยวัด :

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ :

กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 เท่ากับ 1 คะแนน

กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 เท่ากับ 2 คะแนน

กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 เท่ากับ 3 คะแนน

กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 เท่ากับ 4 คะแนน

กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 เท่ากับ 5 คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ :

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี) :

2562 2563 2564

71 ร้อยละของความพึงพอใจของผู้รับบริการในกลุ่มผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : 

ค้าอธิบาย :

สูตรค้านวณ :

เกณฑ์การให้คะแนน :

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :

ความไว้วางใจ หมายถึง กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการให้บริการ  

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

นางสาวสุมาลัย  จุใจล้ า (เฉพาะเขตรับผิดชอบ PCU รพ.)

2.3.1 พัฒนาภาคีเครือข่ายชุมชนในการดูแลผู้พิการและด้อยโอกาส

2.3.1_3 เพ่ือให้ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสเกิดความไว้วางใจในการดูแลและการให้บริการจากเครือข่ายสุขภาพ

C

2  สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพ

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

71 ร้อยละของความพึงพอใจของผู้รับบริการในกลุ่มผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส

2.3.1_3 ร้อยละ 80

หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

ความครอบคลุมและความต่อเน้ืองในการดูแล กลุ่มเป้าหมาย 

ร้อยละ

8 การฟ้ืนฟูสุขภาวะแก่ชุมชนท่ีท่ัวถึงทุกกลุ่ม

19 ระดับความส าเร็จในการเข้าถึงและติดตามกลุ่มผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส

ระดับ 5

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี :

แผนงานท่ี :

โครงการท่ี :

ค่าเป้าหมาย(Target) :

กลยุทธ์ :

วัตถุประสงค์(Objective) :

มุมมอง(Perspective) :

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) : 72

ค่าเป้าหมาย(Target) :

หน่วยวัด :

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ :

ร้อยละ 40 ของผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสมีคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมตามบริบท เท่ากับ 1 คะแนน

ร้อยละ 45 ของผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสมีคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมตามบริบท เท่ากับ 2 คะแนน

ร้อยละ 50 ของผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสมีคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมตามบริบท เท่ากับ 3 คะแนน

ร้อยละ 55 ของผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสมีคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมตามบริบท เท่ากับ 4 คะแนน

ร้อยละ 60 ของผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสมีคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมตามบริบท เท่ากับ 5 คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ :

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

2562 2563 2564

72 ร้อยละของผู้พิการและผู้ด้อยโอกาศมีคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมตามบริบท ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : นางสาวสุมาลัย  จุใจล้ า (เฉพาะเขตรับผิดชอบ PCU รพ.)

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.
หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

ระดับ 5

2.3.1 พัฒนาภาคีเครือข่ายชุมชนในการดูแลผู้พิการและด้อยโอกาส

2.3.1_4 เพ่ือให้ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสมีคุณภาพชีวิตอย่างเหมาะสมตามบริบท

C

72 ร้อยละของผู้พิการและผู้ด้อยโอกาศมีคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมตามบริบท

2.3.1_4 ร้อยละ 60

ความครอบคลุมและความต่อเน้ืองในการดูแล กลุ่มเป้าหมาย 

ร้อยละ 

จ านวนผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสท่ีผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพร้อยละ X100 หารด้วยจ านวนกลุ่มเป้าหมายท้ังหมด

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

2  สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพ

8 การฟ้ืนฟูสุขภาวะแก่ชุมชนท่ีท่ัวถึงทุกกลุ่ม

19 ระดับความส าเร็จในการเข้าถึงและติดตามกลุ่มผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :

เกณฑ์การให้คะแนน :

สูตรค้านวณ :

ค้าอธิบาย : การประเมินคุณภาพชีวิต ประเมินโดยใช้แบบประเมิน WHOQOL-BREF-THAI   
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 73

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

ร้อยละของบุคลากรสายวิชาชีพท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานวิชาชีพ 75

ร้อยละของบุคลากรสายวิชาชีพท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานวิชาชีพ  80

ร้อยละของบุคลากรสายวิชาชีพท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานวิชาชีพ 85

ร้อยละของบุคลากรสายวิชาชีพท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานวิชาชีพ 90

ร้อยละของบุคลากรสายวิชาชีพท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานวิชาชีพ 95

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด

2562 2563 2564

ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล

ผู้จัดเก็บข้อมูล :
วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ค้าอธิบาย:

สูตรค้านวณ:

เกณฑ์การให้คะแนน:

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

3.ส่งเสริมพัฒาขีดความสามารถและสมรรถนะของความเช่ียวชาญของบุคลากรโรงพยาบาลเพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์

9 การพัฒนาทรัพยากรบุคลท่ีมีประสิทธิภาพ(HRD)

20 ระดับความส าเร็จขององค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ

0

3.1.1 บุคลากรสายวิชาชีพมีขีดสมรรถนะท่ีเพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์

3.1.1_1 เพ่ือให้บุคลากรสายวิชาชีพมีขีดสมรรถนะท่ีเพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์

L

73 ร้อยละบุคลากรวิชาชีพท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพ

3.1.1_1 ร้อยละ 95

ร้อยละ

สมรรถนะ หมายถึง สมรรถนะเฉพาะในแต่ละวิชาชีพ

ประเมินรายวิชาชีพตามมาตรฐานวิชาชีพ

บุคลากรสายวิชาชีพท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน/บุคลากรสายวิชาชีพท้ังหมดx100

เท่ากับ 1 คะแนน

เท่ากับ 2 คะแนน

เท่ากับ 3 คะแนน

บุคลากรสายวิชาชีพ หมายถึง บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีตามภาระกิจในการดูแลผ้ป่วยได้แก่บุคลากรท่ีมีใบประกอบวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกร       ทันตแพทย์
 พยาบาล เทคนิคการแพทย์ นักแพทย์แผนไทย นักรังสีการแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์

เท่ากับ 4 คะแนน

เท่ากับ 5 คะแนน

นางสาวสุภธิดา  ธรรมนุ / คณะกรรมการ HR

73 ร้อยละบุคลากรวิชาชีพท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพ

FM 3.1 (แม)่

Page 1 of 13



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 74

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน  65

ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน  70

ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน  75

ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน  80

ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน  85

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด

2562 2563 2564

ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล

ผู้จัดเก็บข้อมูล :
วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

3.ส่งเสริมพัฒาขีดความสามารถและสมรรถนะของความเช่ียวชาญของบุคลากรโรงพยาบาลเพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์

9 การพัฒนาทรัพยากรบุคลท่ีมีประสิทธิภาพ(HRD)

20 ระดับความส าเร็จขององค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ

0

3.1.2 บุคลากรสายสนับสนุน ขีดสมรรถนะท่ีเพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์

3.1.2_1 เพ่ือให้บุคลากรสายสนับสนุน มีขีดสมรรถนะท่ีเพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

บุคลากรสายสนับสนุน หมายถึง บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีตามภาระกิจท่ีได้รับมอบหมาย ตาม Job Description

สมรรถนะ หมายถึง สมรรถนะพ้ืนฐานจ าเป็นตามลักษณะงาน

ประเมิน ตามลักษณะการปฏิบัติงาน

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

ค้าอธิบาย:

L

74 ร้อยละบุคลากรสายสนับสนุนท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินตามสมรรถนะ

3.1.2_1 ร้อยละ 85

ร้อยละ

สูตรค้านวณ:

เกณฑ์การให้คะแนน:

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

นางสาวสุภธิดา  ธรรมนุ / คณะกรรมการ HR

บุคลากรสายสนับสนุนท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน/บุคลากรสายสนับสนุนท้ังหมดx100

เท่ากับ 1 คะแนน

เท่ากับ 2 คะแนน

เท่ากับ 3 คะแนน

เท่ากับ 4 คะแนน

เท่ากับ 5 คะแนน

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

74 ร้อยละบุคลากรสายสนับสนุนท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินตามสมรรถนะ
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 75

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

เท่ากับ 1คะแนน

เท่ากับ 2คะแนน

เท่ากับ 3คะแนน

เท่ากับ 4คะแนน

เท่ากับ 5คะแนน

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด

2562 2563 2564
ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล

ผู้จัดเก็บข้อมูล :
วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ
ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ร้อยละ

มีการจัดท าน าเสนอวัตกรรม R2R  CQI หรือช่ือวิจัย อย่างน้อยกลุ่มงานละ 2 เร่ือง ต่อปีค้าอธิบาย:

สูตรค้านวณ: หน่วยงานท่ีมีการจัดท าวัตกรรม R2R  CQI หรือช่ือวิจัย อย่างน้อยกลุ่มงานละ 2 เร่ือง ต่อปี/หน่วยงานท้ังหมดในรพ.(34)x100

3.ส่งเสริมพัฒาขีดความสามารถและสมรรถนะของความเช่ียวชาญของบุคลากรโรงพยาบาลเพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์

9 การพัฒนาทรัพยากรบุคลท่ีมีประสิทธิภาพ(HRD)

20 ระดับความส าเร็จขององค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ

0

3.1.3 หน่วยงานภายในโรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนานวัตกรรม R2R  CQI หริชือวิจัย อย่างน้อยกลุ่มงานละ 2 เร่ือง ต่อปี

3.1.3_1 เพ่ือให้บุคลากรสายสนับสนุน มีขีดสมรรถนะท่ีเพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์

L

75 ร้อยละหน่วยงานภายในโรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนานวัตกรรม R2R  CQI หรือช่ือวิจัย อย่างน้อยกลุ่มงานละ 2 เร่ือง ต่อปี

3.1.3_1 ร้อยละ 80

เกณฑ์การให้คะแนน:

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

75 ร้อยละหน่วยงานภายในโรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนานวัตกรรม R2R  CQI หรือช่ือวิจัย 
อย่างน้อยกลุ่มงานละ 2 เร่ือง ต่อปี

ร้อยละของหน่วยงานภายในโรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนานวัตกรรม R2R  CQI หริชือวิจัยกลุ่มงานละอย่างน้อย 2 เร่ือง ต่อปี  60%

ร้อยละของหน่วยงานภายในโรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนานวัตกรรม R2R  CQI หริชือวิจัยกลุ่มงานละอย่างน้อย 2 เร่ือง ต่อปี  65%

ร้อยละของหน่วยงานภายในโรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนานวัตกรรม R2R  CQI หริชือวิจัยกลุ่มงานละอย่างน้อย 2 เร่ือง ต่อปี  70%

ร้อยละของหน่วยงานภายในโรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนานวัตกรรม R2R  CQI หริชือวิจัยกลุ่มงานละอย่างน้อย 2 เร่ือง ต่อปี 75%

ร้อยละของหน่วยงานภายในโรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนานวัตกรรม R2R  CQI หริชือวิจัยกลุ่มงานละอย่างน้อย 2 เร่ือง ต่อปี 80%

นางสาวสุภธิดา  ธรรมนุ / คณะกรรมการ HR

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

FM 3.1 (แม)่
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 76

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

มีการบันทึกข้อมูลบุคลากรในระบบ HROPS ครบถ้วน > 90%

 มีการวิเคราะห์สถานการณ์ แนวโน้มก าลังคนด้านสุขภาพ 
 ไม่น้อยกว่าประเด็นท่ีก าหนด ได้แก่ จ านวนบุคลากรจ าแนกตามประเภทบุคลากร
  ช่วงอายุของบุคลากร ช่วงระยะเวลาการปฏิบัติงาน อัตราการสูญเสียของ
 บุคลากร อัตราก าลังแต่ละวิชาชีพต่อประชากร และความต้องการอัตราก าลังตาม
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan & Excellence center)

 มีการวางแผนการกระจายก าลังคน และแผนการแก้ไขปัญหาก าลังคน
 ของเขตสุขภาพ สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan &
 Excellence center) อัตราส่วนบุคลากรต่อประชากร และ/หรือ การกระจาย
 เตียงต่อประชากร

 มีการวางแผนการผลิต สรรหาและพัฒนาก าลังคน ของโรงพยาบาล

 มีการก าหนดรูปแบบการติดตามและประเมินผล แผนก าลังคนของโรงพยาบาล

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด

2562 2563 2564

ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล

ผู้จัดเก็บข้อมูล :

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

3.ส่งเสริมพัฒาขีดความสามารถและสมรรถนะของความเช่ียวชาญของบุคลากรโรงพยาบาลเพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์

9 การพัฒนาทรัพยากรบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ(HRD)

21  ร้อยละของบุคลากรท่ีได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

A = จ านวนบุคลากรในหน่วยงานท่ีท าการประเมินความสุขครบถ้วน

3.1.1 ก าลังคนด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ มีการกระจายท่ีเหมาะสม ได้รับการพัฒนาคุณภาพ

3.1.1_1เพ่ือก าลังคนด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ มีการกระจายท่ีเหมาะสม ได้รับการพัฒนาคุณภาพ

L

76 ร้อยละความส าเร็จในการวางแผนก าลังคน

3.1.1_1 ร้อยละ 80

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: แผนก าลังคนด้านสุขภาพ  หมายถึง  แผนก าลังคนด้านสุขภาพของเขตสุขภาพแต่ละเขตท่ีได้ด าเนินการก าหนดแผนอัตราก าลัง แผนการพัฒนาก าลังคน และ
แผนบริหารก าลังคนของเขตสุขภาพไว้
อัตราก าลัง หมายถึง จ านวนและประเภทบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริงอยู่ท่ีหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงได้จากระบบ
ข้อมูล HROPS

สูตรค้านวณ:  

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ากับ 1 คะแนน

เท่ากับ 2 คะแนน

เท่ากับ 3 คะแนน

เท่ากับ 4 คะแนน

เท่ากับ 5 คะแนน

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

76 ร้อยละความส าเร็จในการวางแผนก าลังคน

 1. ข้อมูลอัตราก าลัง ใช้ข้อมูลจากระบบข้อมูล HROPS ของกลุ่มบริหารงานบุคคล สป.
2. รายงานแบบประเมินความส าเร็จการจัดท าแผนก าลังคนด้านสุขภาพของเขตสุขภาพ
3. เอกสารแผนก าลังคนด้านสุขภาพของแต่ละเขตสุขภาพ

นางสาวสุภธิดา  ธรรมนุ / คณะกรรมการ HR

1. วิเคราะห์จากระบบข้อมูล HROPS
2. ส ารวจจากแบบประเมินความส าเร็จการจัดท าแผนก าลังคนด้านสุขภาพ
3. ประเมินจากเอกสารแผนก าลังคนของโรงพยาบาล

FM 3.1 (แม)่
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 77

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

แผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคน เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ 4 Excellence ครอบคลุม 1
 กลุ่มสาขา

แผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคน เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ 4 Excellence ครอบคลุม 2
 กลุ่มสาขา

 แผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคน (ท้ังจ านวนและศักยภาพ) เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ 4
 Excellence และครอบคลุมท้ัง 3 กลุ่มสาขา

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด

2562 2563 2564

ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล

ผู้จัดเก็บข้อมูล :
วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

3.ส่งเสริมพัฒาขีดความสามารถและสมรรถนะของความเช่ียวชาญของบุคลากรโรงพยาบาลเพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์

9 การพัฒนาทรัพยากรบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ(HRD)

21  ร้อยละของบุคลากรท่ีได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

3.1.2_1 ระดับ 3

3.1.2 โรงพยาบาลมีการบริการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3.1.2_1 เพ่ือให้โรงพยาบาลมีการบริการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

L

77 ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตามเป้าหมายท่ีก าหนด

3.1.2_1 ระดับ 3

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน หมายถึง โรงพยาบลมีกระบวนการในการด าเนินการเพ่ือให้ได้บุคลากรด้านสุขภาพท้ังปริมาณและ
ศักยภาพท่ีเพียงพอ มีขีดสมรรถนะอย่างมืออาชีพ และศักยภาพตามเกณฑ์มาตรฐานในทุกระดับสถานบริการ ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่าง
ครอบคลุมท่ัวถึงทุกสิทธิ โดยมี 5 องค์ประกอบดังน้ี
1. การวางแผนการผลิตและพัฒนาก าลังคน ครอบคลุม 2 ประเด็น คือ
   1.1 การวางแผนการผลิต หมายถึง การวางแผนความต้องการบุคลากรในสายงานท่ีมีความขาดแคลนของโรงพยาบาล
   1.2 การพัฒนาก าลังคนของโรงพยาบาล หมายถึง กระบวนการวางแผนพัฒนาบุคลากร ท้ังจ านวนและศักยภาพภายใต้แผนความต้องการอัตราก าลังคน
ด้านสุขภาพในระยะ 5 ปี ครอบคลุมบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มสายวิชาชีพ 3 กลุ่มวิชาชีพ ดังน้ี
        1.2.1 สายวิชาชีพหลัก มี 9 กลุ่มวิชาชีพ ได้แก่ 1) แพทย์ 2) ทันตแพทย์/นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)/เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 3) 
เภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 4) พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 5) นักกายภาพบ าบัด 6) นักรังสีการแพทย์/เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 7) นักเทคนิค
การแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์/เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 8) นักวิทยาศาสตร์การแพทย์/เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ (พยาธิวิทยา/
เซลล์วิทยา) 9) นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข
        1.2.2 สายวิชาชีพเฉพาะมี 4 กลุ่มวิชาชีพ ได้แก่ 1) นักกายอุปกรณ์/ช่างกายอุปกรณ์ 2) แพทย์แผนไทย/เจ้าพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) 3) 
นักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ)/เจ้าพนักงานเวชสถิติ 4) นักโภชนาการ/นักก าหนดอาหาร/โภชนากร
        1.2.3 สายสหวิชาชีพ มี 6 กลุ่มวิชาชีพ ได้แก่ 1) ช่างทันตกรรม 2) นักกิจกรรมบ าบัด/นักอาชีวบ าบัด/เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด 3) นักจิตวิทยา/
จิตวิทยาคลินิก 4) นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 5) นักเวชศาสตร์ส่ือความหมาย 6) นักปฏิบัติงานฉุกเฉินการแพทย์/เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (ยกเว้นสาย
งานท่ีไม่ผลิตในทุกสถาบันหลัก และ/หรือไม่มีในหน่วยงาน เช่น นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการโสตทัศนศึกษา/เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา ช่างภาพ
การแพทย์ ผู้ช่วยพยาบาล)

สูตรค้านวณ:  

เกณฑ์การให้คะแนน:

เท่ากับ 1 คะแนน

เท่ากับ 2 คะแนน

เท่ากับ 3 คะแนน

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

77 ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนได้ตามเป้าหมายท่ีก าหนด

นางสาวสุภธิดา  ธรรมนุ / คณะกรรมการ HR

FM 3.1 (แม)่

Page 5 of 13



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 78

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

บุคลากรได้รับการพัฒนาตามความต้องการของโรงพยาบาล ต่ ากว่าร้อยละ 50 ของ
เป้าหมาย

บุคลากรได้รับการพัฒนาตามความต้องการของโรงพยาบาล ร้อยละ 75 ของเป้าหมาย

บุคลากรได้รับการพัฒนาตามความต้องการของเขตสุขภาพ ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด

2562 2563 2564

ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล

ผู้จัดเก็บข้อมูล :
วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

3.ส่งเสริมพัฒาขีดความสามารถและสมรรถนะของความเช่ียวชาญของบุคลากรโรงพยาบาลเพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์

9 การพัฒนาทรัพยากรบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ(HRD)

21  ร้อยละของบุคลากรท่ีได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

3.1.3_1 ร้อยละ 80

3.1.3 บุคลากรในโรงพยาบาลได้รับการพัฒนาให้มีขีดสมรรถนะสูงเพ่ือตอบสนองยุทธศาสตร์โรงพยาบาล

3.1.3_1  เพ่ือบุคลากรในโรงพยาบาลได้รับการพัฒนาให้มีขีดสมรรถนะสูงเพ่ือตอบสนองยุทธศาสตร์โรงพยาบาล

L

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

78 ร้อยละของบุคลากรท่ีได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

นางสาวสุภธิดา  ธรรมนุ / คณะกรรมการ HR

78 ร้อยละของบุคลากรท่ีได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

3.1.3_1 ร้อยละ 80

ร้อยละ

ค้าอธิบาย: การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน หมายถึง โรงพยาบลมีกระบวนการในการด าเนินการเพ่ือให้ได้บุคลากรด้านสุขภาพท้ังปริมาณและ
ศักยภาพท่ีเพียงพอ มีขีดสมรรถนะอย่างมืออาชีพ และศักยภาพตามเกณฑ์มาตรฐานในทุกระดับสถานบริการ ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่าง
ครอบคลุมท่ัวถึงทุกสิทธิ โดยมี 5 องค์ประกอบดังน้ี

สูตรค้านวณ:  

เกณฑ์การให้คะแนน:

เท่ากับ 1 คะแนน

เท่ากับ 2 คะแนน

เท่ากับ 3 คะแนน

FM 3.1 (แม)่
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 79

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

ร้อยละของบุคลากรตามวิชาชีพเพียงพอตาม FTE 40%

ร้อยละของบุคลากรตามวิชาชีพเพียงพอตาม FTE 50%

ร้อยละของบุคลากรตามวิชาชีพเพียงพอตาม FTE  60%

ร้อยละของบุคลากรตามวิชาชีพเพียงพอตาม FTE 70%

ร้อยละของบุคลากรตามวิชาชีพเพียงพอตาม FTE 80%

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด

2562 2563 2564

ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล

ผู้จัดเก็บข้อมูล :
วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

นางสาวสุภธิดา  ธรรมนุ / คณะกรรมการ HR

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ
ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

3.ส่งเสริมพัฒาขีดความสามารถและสมรรถนะของความเช่ียวชาญของบุคลากรโรงพยาบาลเพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์

10 การวางแผนก าลังคนอย่างสอดคล้องกับภารกิจและตอบสนองความต้องการขององค์กร (HRP)

22 ร้อยละของบุคลากรท่ีมีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึนได้รับการพัฒนา

ร้อยละ 80

3.2.1 การบริหารอัตราก าลังสายวิชาชีพให้เพียงพอ

3.2.1_1 เพ่ือให้อัตราก าลังสายวิชาชีพให้เพียงพอ

L

79 ร้อยละของบุคลากรตามวิชาชีพเพียงพอตาม FTE

3.2.1_1 ร้อยละ 80

ร้อยละ

บุคลากรสายวิชาชีพ หมายถึง บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีตามภาระกิจในการดูแลผ้ป่วยได้แก่บุคลากรท่ีมีใบประกอบวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกร     ทันตแพทย์ 
พยาบาล เทคนิคการแพทย์ นักแพทย์แผนไทย นักรังสีการแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์
 FTE : Full-Time Equivalent อัตราส่วนของเวลาการท างานของพนักงานท่ีท างานเต็มเวลาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

กรอบปัจจุบัน 60 เตียง

ค้าอธิบาย:

สูตรค้านวณ:

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ากับ 1 คะแนน

เท่ากับ 2 คะแนน

เท่ากับ 3 คะแนน

เท่ากับ 4 คะแนน

เท่ากับ 5 คะแนน

บุคลากรสายวิชาชีพตาม FTE ท่ีมีอยู่จริง/FTE ตามกรอบx100

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

79 ร้อยละของบุคลากรตามวิชาชีพเพียงพอตาม FTE

FM 3.1 (แม)่
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 80

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

ร้อยละของบุคลากรตามสายสนับสนุนเพียงพอตาม FTE 40%

ร้อยละของบุคลากรตามสายสนับสนุนเพียงพอตาม FTE  45%

ร้อยละของบุคลากรตามสายสนับสนุนเพียงพอตาม FTE  50%

ร้อยละของบุคลากรตามสายสนับสนุนเพียงพอตาม FTE 55%

ร้อยละของบุคลากรตามสายสนับสนุนเพียงพอตาม FTE 60%

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด

2562 2563 2564

ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล

ผู้จัดเก็บข้อมูล :
วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

นางสาวสุภธิดา  ธรรมนุ / คณะกรรมการ HR

3.ส่งเสริมพัฒาขีดความสามารถและสมรรถนะของความเช่ียวชาญของบุคลากรโรงพยาบาลเพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์

10 การวางแผนก าลังคนอย่างสอดคล้องกับภารกิจและตอบสนองความต้องการขององค์กร (HRP)

22 ร้อยละของบุคลากรท่ีมีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึนได้รับการพัฒนา

ร้อยละ 80

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

3.2.2 การบริหารอัตราก าลังสายสนับสนุนให้เพียงพอ

3.2.2_1 เพ่ือให้อัตราก าลังสายสนับสนุนให้เพียงพอ

L

80 ร้อยละของบุคลากรตามสายสนับสนุนเพียงพอตาม FTE

3.2.2_1 ร้อยละ 60

ร้อยละ

บุคลากรสายสนับสนุน หมายถึง บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีตามภาระกิจท่ีได้รับมอบหมาย ตาม Job Description

 FTE : Full-Time Equivalent อัตราส่วนของเวลาการท างานของพนักงานท่ีท างานเต็มเวลาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

ค้าอธิบาย:

สูตรค้านวณ: บุคลากรสายสายสนับสนุนตาม FTE ท่ีมีอยู่จริง/FTE ตามกรอบx100

เกณฑ์การให้คะแนน:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

กรอบปัจจุบัน 60 เตียง

เท่ากับ 1 คะแนน

เท่ากับ 2 คะแนน

เท่ากับ 3 คะแนน

เท่ากับ 4 คะแนน

เท่ากับ 5 คะแนน

80 ร้อยละของบุคลากรตามสายสนับสนุนเพียงพอตาม FTE

FM 3.1 (แม)่
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 81

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

ร้อยละของบุคลากรมีความอยู่ดีมีสุข (Happinometer) 45%

ร้อยละของบุคลากรมีความอยู่ดีมีสุข (Happinometer) 50%

ร้อยละของบุคลากรมีความอยู่ดีมีสุข (Happinometer) 55%

ร้อยละของบุคลากรมีความอยู่ดีมีสุข (Happinometer) 60%

ร้อยละของบุคลากรมีความอยู่ดีมีสุข (Happinometer) 65%

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด

2562 2563 2564

ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล

ผู้จัดเก็บข้อมูล :
วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

3.2.1_1 ร้อยละ 65

ร้อยละ

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ
ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

3.ส่งเสริมพัฒาขีดความสามารถและสมรรถนะของความเช่ียวชาญของบุคลากรโรงพยาบาลเพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์

10 การวางแผนก าลังคนอย่างสอดคล้องกับภารกิจและตอบสนองความต้องการขององค์กร (HRP)

23  อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)

ระดับ 3

3.2.1 พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับบุคลากร

3.2.1_1 เพ่ือให้พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับบุคลากร

L

81 ร้อยละของบุคลากรมีความอยู่ดีมีสุข (Happinometer)

สูตรค้านวณ: ค่าเฉล่ีย Happinometer 9 มิติ ขององค์กร

ค้าอธิบาย:  Happinometer เคร่ืองมือวัดความสุข 9 มิติ ท่ีบุคลากรสามารถวัดได้ด้วยตนเอง

เกณฑ์การให้คะแนน:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

เท่ากับ 1 คะแนน

เท่ากับ 2 คะแนน

เท่ากับ 3 คะแนน

เท่ากับ 4 คะแนน

เท่ากับ 5 คะแนน

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

81 ร้อยละของบุคลากรมีความอยู่ดีมีสุข (Happinometer)

นางสาวสุภธิดา  ธรรมนุ / คณะกรรมการ HR

FM 3.1 (แม)่
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 82

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

ร้อยละการคงอยู่ของบุคลากรของสาธารณสุข (Retention Rate) 65%

ร้อยละการคงอยู่ของบุคลากรของสาธารณสุข (Retention Rate)  70%

ร้อยละการคงอยู่ของบุคลากรของสาธารณสุข (Retention Rate)  75%

ร้อยละการคงอยู่ของบุคลากรของสาธารณสุข (Retention Rate)  80%

ร้อยละการคงอยู่ของบุคลากรของสาธารณสุข (Retention Rate)  85%

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด

2562 2563 2564

ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล

ผู้จัดเก็บข้อมูล :
วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

เท่ากับ 4 คะแนน

เท่ากับ 5 คะแนน

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ
ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

นางสาวสุภธิดา  ธรรมนุ / คณะกรรมการ HR

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

เกณฑ์การให้คะแนน:

3.ส่งเสริมพัฒาขีดความสามารถและสมรรถนะของความเช่ียวชาญของบุคลากรโรงพยาบาลเพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์

10 การวางแผนก าลังคนอย่างสอดคล้องกับภารกิจและตอบสนองความต้องการขององค์กร (HRP)

23  อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)

ระดับ 3

3.2.2. เสริมสร้างความผูกพันกับองค์กร

3.2.2_1 เพ่ือให้บุคลากรมีความผูกพันกับองค์กร

L

82 ร้อยละการคงอยู่ของบุคลากรของสาธารณสุข (Retention Rate)

3.2.2_1 ร้อยละ 85

ร้อยละ

สูตรค้านวณ:

ค้าอธิบาย:  Retention Rate จ านวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานเป็นระยะเวลา 1 ปีข้ึนไป

จ านวนบุคลากรท้ังหมดท่ีคงเหลือในปีงบประมาณ/จ านวนบุคลากรท้ังหมดในปีงบประมาณx100

82 ร้อยละการคงอยู่ของบุคลากรของสาธารณสุข (Retention Rate)

เท่ากับ 1 คะแนน

เท่ากับ 2 คะแนน

เท่ากับ 3 คะแนน

FM 3.1 (แม)่
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 83

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

ร้อยละการออกจากงาน (Turnover rate) 0%

ร้อยละการออกจากงาน (Turnover rate) 1%

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด

2562 2563 2564

ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล

ผู้จัดเก็บข้อมูล :
วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

3.ส่งเสริมพัฒาขีดความสามารถและสมรรถนะของความเช่ียวชาญของบุคลากรโรงพยาบาลเพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์

10 การวางแผนก าลังคนอย่างสอดคล้องกับภารกิจและตอบสนองความต้องการขององค์กร (HRP)

23  อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)

ระดับ 3

3.2.3 เสริมสร้างบุคลากรให้มีความผูกพันกับองค์กร

3.2.3_1 เพ่ือให้บุคลากรมีความผูกพันกับองค์กร

L

83 ร้อยละการออกจากงาน (Turnover rate)

3.2.3_1 ร้อยละ 1

ร้อยละ

ค้าอธิบาย:

สูตรค้านวณ:

เกณฑ์การให้คะแนน:

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ
ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

นางสาวสุภธิดา  ธรรมนุ / คณะกรรมการ HR

  Turnover rate  อัตราการหมุนเวียนของพนักงาน

 พนักงานท่ีออก หมายถึง พนักงานท่ีออกโดยสมัครใจ หรือลาออกเอง เลิกจ้าง เกษียณอายุราชการ

 จ านวนเจ้าหน้าท่ีท้ังหมดตอนส้ินปี/2=A   จ านวนพนักงานท่ีออก/Ax100

เท่ากับ 1 คะแนน

เท่ากับ 2 คะแนน

เท่ากับ 3 คะแนน

เท่ากับ 4 คะแนน

เท่ากับ 5 คะแนน

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

83 ร้อยละการออกจากงาน (Turnover rate)

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

FM 3.1 (แม)่
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 84

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

แล้วส าเร็จภายใน 31 สิงหาคม 2565

แล้วส าเร็จภายใน 31 กรกฎาคม 2565

แล้วส าเร็จภายใน 30 มิถุนายน 2565

แล้วส าเร็จภายใน 31พฤษภาคม 2565

แล้วส าเร็จภายใน 30 เมษายน 2565
เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด

2562 2563 2564

ระยะเวลา NA NA NA

แหล่งข้อมูล

ผู้จัดเก็บข้อมูล :
วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ
ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

นางสาวสุภธิดา  ธรรมนุ / คณะกรรมการ HR

84 ระยะเวลาท่ีจัดท าฐานข้อมูลสุขภาพของบุคลากร

3.ส่งเสริมพัฒาขีดความสามารถและสมรรถนะของความเช่ียวชาญของบุคลากรโรงพยาบาลเพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์

11 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ(HRM)

24 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) ขององค์กร

ระดับ 3

3.3.1 จัดท าฐานข้อมูลสุขภาพของบุคลากร

3.3.1_1 เพ่ือให้จัดท าฐานข้อมูลสุขภาพของบุคลากร

L

84 ระยะเวลาท่ีจัดท าฐานข้อมูลสุขภาพของบุคลากร

3.3.1_1 แล้วส าเร็จภายใน 30 เมษายน 2565

ระยะเวลา

สูตรค้านวณ:  จ านวนบุคลากรท่ีมีฐานข้อมูลสุขภาพ/จ านวนบุคลากรท้ังหมดx100

ค้าอธิบาย:  ฐานข้อมูลสุขภาพบุคลากรหมายถึง ข้อมูลพ้ืนฐานของบุคลากรได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง BMI รอบเอว ผลการตรวจสุขภาพประจ า ผลการตรวจ
สมรรถนะทางการ ผลการตรวจประเมินความเส่ียงทางด้านอาชีวอนามัย ความเส่ียงในการปฏิบัติงาน

 ฐานข้อมุลสุขภาพบุคลากรระดับหน่วยงาน ระดับฝ่าย ระดับโรงพยาบาล

เกณฑ์การให้คะแนน: เท่ากับ 1 คะแนน

เท่ากับ 2 คะแนน

เท่ากับ 3 คะแนน

เท่ากับ 4 คะแนน

เท่ากับ 5 คะแนน

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

FM 3.1 (แม)่
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 85

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

เกณฑ์การให้คะแนน: ร้อยละความพึงพอใจเฉล่ียจากทุกกิจกรรมดูแลสุขภาพ 65%

ร้อยละความพึงพอใจเฉล่ียจากทุกกิจกรรมดูแลสุขภาพ 70%

ร้อยละความพึงพอใจเฉล่ียจากทุกกิจกรรมดูแลสุขภาพ 75%

ร้อยละความพึงพอใจเฉล่ียจากทุกกิจกรรมดูแลสุขภาพ 80%

ร้อยละความพึงพอใจเฉล่ียจากทุกกิจกรรมดูแลสุขภาพ 85%
เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด

2562 2563 2564

ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล

ผู้จัดเก็บข้อมูล :
วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด :

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ
ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ร้อยละ

3.ส่งเสริมพัฒาขีดความสามารถและสมรรถนะของความเช่ียวชาญของบุคลากรโรงพยาบาลเพียงพอต่อการบรรลุวิสัยทัศน์

11 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ(HRM)

24 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) ขององค์กร

ระดับ 3

3.3.2 ส่งเสริมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ให้ครอบคลุมบุคลากรทุกกลุ่มอายุ

3.3.2_1 เพ่ือสร้างสรรค์กิจกรรมท่ีสามารถสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพให้ครอบคลุมบุคลากรทุกกลุ่มอายุ

L

85 ร้อยละความพึงพอใจเฉล่ียจากทุกกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

3.3.2_1 ร้อยละ 80

นางสาวสุภธิดา  ธรรมนุ / คณะกรรมการ HR

85 ร้อยละความพึงพอใจเฉล่ียจากทุกกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ค้าอธิบาย: กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีจัดข้ึนโดยให้มีความเหมาะสมแก่บุคลากรตามกลุ่มต่างๆ ได้แก่ กลุ่มป่วย กลุ่มดี กลุ่มเส่ียง และกิจกรรมในมิติ
จิตปัญญา

จิตปัญญา หมายถึง กิจกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิดความสุข สบายใจ ผ่อนคลาย

(คะแนนความพึงพอใจท่ีได้รับ/ คะแนนเต็มท้ังหมด)x100

เท่ากับ 1 คะแนน

เท่ากับ 2 คะแนน

เท่ากับ 3 คะแนน

เท่ากับ 4 คะแนน

เท่ากับ 5 คะแนน

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.

FM 3.1 (แม)่
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 86

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

 -
เท่ากับ 1 
คะแนน

 - 
เท่ากับ 2 
คะแนน

 -
เท่ากับ 3 
คะแนน

 -
เท่ากับ 4 

คะแนน

90 คะแนน
เท่ากับ 5 
คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

2562 2563 2564

86 ร้อยละของมิติด้านการเงิน ผ่านเกณฑ์
ประเมิน EIA

ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด:

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

ค้าอธิบาย: ตามเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพระบบควบคุมภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ 5 มิติ (Electronics Internal Audit : EIA)

เกณฑ์การให้คะแนน:

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

4.1.1_1 ร้อยละ 90

4.1.1 พัฒนาระบบการเงิน

4.1.1_1 เพ่ือให้ระบบการเงินมีประสิทธิภาพ เพ่ิมสมถรรณะ CFO

I

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

86 ร้อยละของมิติด้านการเงิน ผ่านเกณฑ์ประเมิน EIA

ร้อยละ

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ

 พ.ศ.
หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

12.การพัฒนาระบบบริหารการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ

25 EIA 5 มิติ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกมิติ

90 คะแนน

นายต้องพงศ์  เดชะค าภู

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 87

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

 -
เท่ากับ 1 
คะแนน

 - 
เท่ากับ 2 

คะแนน

 -
เท่ากับ 3 
คะแนน

 -
เท่ากับ 4 
คะแนน

90 คะแนน
เท่ากับ 5 
คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

2562 2563 2564

87 ร้อยละของมิติด้านการจัดเก็บรายได้ ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน EIA

ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด:

เกณฑ์การให้คะแนน:

นางสาวพรสุดา  โสวรรณี

4.1.2_1 ร้อยละ 90

ร้อยละ

25 EIA 5 มิติ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกมิติ

90 คะแนน

4.1.2 พัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้

4.1.2_1 เพ่ือให้ระบบการจัดเก็บรายได้มีประสิทธิภาพให้มี auditor มากกว่า 1 คน เพ่ิมสมภรรณะผู้รับผิดชอบกองทุน

I

87 ร้อยละของมิติด้านการจัดเก็บรายได้ ผ่านเกณฑ์ประเมิน EIA

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ

 พ.ศ.
หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

12.การพัฒนาระบบบริหารการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ

ค้าอธิบาย: ตามเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพระบบควบคุมภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ 5 มิติ (Electronics Internal Audit : EIA)       

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

สูตรค้านวณ:

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 88

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

 -
เท่ากับ 1 
คะแนน

 - 
เท่ากับ 2 
คะแนน

 -
เท่ากับ 3 
คะแนน

 -
เท่ากับ 4 
คะแนน

90 คะแนน
เท่ากับ 5 
คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

2562 2563 2564

88 ร้อยละของมิติด้านงบการเงิน ผ่านเกณฑ์
ประเมิน EIA

ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด:

ตามเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพระบบควบคุมภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ 5 มิติ (Electronics Internal Audit : EIA)         

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

ค้าอธิบาย:

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ

 พ.ศ.
หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

นางสาววราภรณ์  โคธา

สูตรค้านวณ:

เกณฑ์การให้คะแนน:

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

4.1.3 พัฒนาระบบงบการเงิน

4.1.3_1 เพ่ือให้ระบบงบการเงินมีประสิทธิภาพ

I

88 ร้อยละของมิติด้านงบการเงิน ผ่านเกณฑ์ประเมิน EIA

4.1.3_1 ร้อยละ 90

ร้อยละ

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

12.การพัฒนาระบบบริหารการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ

25 EIA 5 มิติ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกมิติ

90 คะแนน

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 89

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

 -
เท่ากับ 1 
คะแนน

 - 
เท่ากับ 2 
คะแนน

 -
เท่ากับ 3 
คะแนน

 -
เท่ากับ 4 
คะแนน

90 คะแนน
เท่ากับ 5 
คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

2562 2563 2564

89 ร้อยละของมิติด้านบริหารพัสดุ ผ่านเกณฑ์

ประเมิน EIA

ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด:

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

12.การพัฒนาระบบบริหารการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ

25 EIA 5 มิติ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกมิติ

ร้อยละ

สูตรค้านวณ:

เกณฑ์การให้คะแนน:

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

นายเสกสรรค์  ลัดดา

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ตามเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพระบบควบคุมภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ 5 มิติ (Electronics Internal Audit : EIA)ค้าอธิบาย:

90 คะแนน

4.1.4 พัฒนาระบบด้านบริหารพัสดุ

4.1.4_1 เพ่ือให้ระบบด้านบริหารพัสดุมีประสิทธิภาพ  พัฒนาระบบบริหารสารสนเทศ

I

89 ร้อยละของมิติด้านบริหารพัสดุ ผ่านเกณฑ์ประเมิน EIA

4.1.4_1 ร้อยละ 90

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ

 พ.ศ.
หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 90

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

 -
เท่ากับ 1 
คะแนน

 - 
เท่ากับ 2 
คะแนน

 -
เท่ากับ 3 

คะแนน

 -
เท่ากับ 4 
คะแนน

90 คะแนน
เท่ากับ 5 
คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

2562 2563 2564

90 ร้อยละของมิติด้านควบคุมภายในและ

บริหารความเส่ียง ผ่านเกณฑ์ประเมิน EIA

ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด:

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

เกณฑ์การให้คะแนน:

สูตรค้านวณ:

ค้าอธิบาย: ตามเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพระบบควบคุมภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ 5 มิติ (Electronics Internal Audit : EIA)            

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

I

90 ร้อยละของมิติด้านควบคุมภายในและบริหารความเส่ียง ผ่านเกณฑ์ประเมิน EIA

4.1.5_1 ร้อยละ 90

ร้อยละ

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

12.การพัฒนาระบบบริหารการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ

25 EIA 5 มิติ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกมิติ

90 คะแนน

4.1.5 พัฒนาการควบคุมภายในและบริหารความเส่ียง

4.1.5_1 เพ่ือให้การควบคุมภายในและบริหารความเส่ียงมีประสิทธิภาพพัฒนาระบบบริหารสารสนเทศ
เพ่ิมสมถรรณะเจ้าหน้าท่ีในการควบคุมภายใน

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ

 พ.ศ.
หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

นางสาวสุธามาศ  ทิณพัฒน์/นายยอดรักษ์  ถาเกตุศรี

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 91

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

สูตรค้านวณ:

ครบ 15 หน่วยงาน
เท่ากับ 1 
คะแนน

ครบ 20หน่วยงาน
เท่ากับ 2 
คะแนน

ครบ 25 หน่วยงาน
เท่ากับ 3 
คะแนน

ครบ 30 หน่วยงาน
เท่ากับ 4 
คะแนน

ครบ 35 หน่วยงาน
เท่ากับ 5 
คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

2562 2563 2564

91 จ านวนเจ้าหน้าท่ี ผ่านการอบรมเร่ือง
อนามัยส่ิงแวดล้อม 1คน ต่อ1หน่วยงาน

 คนต่อหน่วย NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด:

NA

1.มีการจัดปรชุมให้ความรู้มีแผนปฏิบัติการ

1.ไม่สามารถจัดการประชุมได้เน่ืองจากสถานการณ์โรคโควิด-19

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ

 พ.ศ.
หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

นางสาวกนกลักษณ์  กิตต์ิธนกาญจน์

เกณฑ์การให้คะแนน:

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

13 การพัฒนาคุณภาพส่ิงแวดล้อม ตามเกณฑ์มาตรฐานส่ิงแวดล้อม(อาคาร ยานพาหนะ)

26 ระยะเวลาท่ี รพ.ผ่านเกณฑ์ Green and clean Hospital plus

4.2_2 ระดับดีเย่ียม plus

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

4.2.1 เพ่ิมสมถรรณะเจ้าหน้าท่ีเร่ืองส่ิงแวดล้อม

4.2.1_1 เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีความเข้าใจในเร่ืองอนามัยส่ิงแวดล้อม เพ่ิมสมถรรณะเจ้าหน้าท่ีเร่ืองอาชีวอนามัยส่ิงแวดล้อม

L

91 จ านวนเจ้าหน้าท่ี ผ่านการอบรมเร่ืองอนามัยส่ิงแวดล้อม 1คน ต่อ1หน่วยงาน 

4.2.1_1 1 คนต่อ1หน่วยงาน

 คนต่อหน่วย

-

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ค้าอธิบาย: : ชุดความรู้จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 92

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

ลดลงร้อยละ 12
เท่ากับ 1 
คะแนน

ลดลงร้อยละ 14
เท่ากับ 2 
คะแนน

ลดลงร้อยละ 16
เท่ากับ 3 
คะแนน

ลดลงร้อยละ 18
เท่ากับ 4 

คะแนน

ลดลงร้อยละ 20
เท่ากับ 5 
คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

2562 2563 2564

92 ร้อยละของขยะติดเช้ือท่ีลดลง ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด:

ค้าอธิบาย: : ชุดความรู้การจัดเก็บขยะติดเช้ือ ของโรงพยาบาลตระการพืชผล

สูตรค้านวณ:

เกณฑ์การให้คะแนน:

13 การพัฒนาคุณภาพส่ิงแวดล้อม ตามเกณฑ์มาตรฐานส่ิงแวดล้อม(อาคาร ยานพาหนะ)

26 ระยะเวลาท่ี รพ.ผ่านเกณฑ์ Green and clean Hospital plus

4.2_2 ระดับดีเย่ียม plus

4.2.2 มีการจัดการขยะติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ

จ านวนขยะปัจจุบัน(2566/ปี- 2565/2565)      *100

92 ร้อยละของขยะติดเช้ือท่ีลดลง

4.2.2_1 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการขยะติดเช้ือ

I

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

4.2.2_1 ร้อยละ 20

ร้อยละ

1.นโยบายการลดขยะจริงจัง (ขยะติดเช้ือ)

1.จ านวนผู้ป่วยท่ีเพ่ิมข้ึน
2.ความร่วมของบุคลากรในการท้ิงขยะติดเช้ือ

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ

 พ.ศ.
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

นางสาวกนกลักษณ์  กิตต์ิธนกาญจน์

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 93

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

ค่าใช้จ่ายสาธารณูปโภคลดลงร้อยละ 6
เท่ากับ 1 
คะแนน

ค่าใช้จ่ายสาธารณูปโภคลดลงร้อยละ 7
เท่ากับ 2 
คะแนน

ค่าใช้จ่ายสาธารณูปโภคลดลงร้อยละ 8
เท่ากับ 3 
คะแนน

ค่าใช้จ่ายสาธารณูปโภคลดลงร้อยละ 9
เท่ากับ 4 

คะแนน

ค่าใช้จ่ายสาธารณูปโภคลดลงร้อยละ10
เท่ากับ 5 
คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

2562 2563 2564

93 ร้อยละของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณปโภคลดลง ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด:

สูตรค้านวณ:

ค้าอธิบาย: : .ชุดความรู้จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

นางสาวสุธามาศ ทิณพัฒน์

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

4.2.3 ลดค่าใช้จ่ายในหมวดสาธารณปโภค

4.2.3_1 เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในหมวดสาธารณปโภค

I

93 ร้อยละของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณปโภคลดลง

4.2.3_1 ร้อยละ 10

ร้อยละ

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

13 การพัฒนาคุณภาพส่ิงแวดล้อม ตามเกณฑ์มาตรฐานส่ิงแวดล้อม(อาคาร ยานพาหนะ)

26 ระยะเวลาท่ี รพ.ผ่านเกณฑ์ Green and clean Hospital plus

4.2_2 ระดับดีเย่ียม plus

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

การก่อสร้าง, การขยายตัวของพ้ืนท่ีบริการ และการขยายบริการ

มีมาตรการประหยัดพลังงานท่ีชัดเจน, มีผู้รับผิดชอบด าเนินงานท่ีชัดเจน, กิจกรรมประหยัดพลังงานท่ีสอดคล้องกับนโยบาย

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ

 พ.ศ.
หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนน:

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 94

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในด้านส่ิงแวดล้อม
ร้อยละ 60

เท่ากับ 1 
คะแนน

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในด้านส่ิงแวดล้อม
ร้อยละ65

เท่ากับ 2 
คะแนน

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในด้านส่ิงแวดล้อม
ร้อยละ 70

เท่ากับ 3 
คะแนน

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในด้านส่ิงแวดล้อม

ร้อยละ75

เท่ากับ 4 

คะแนน

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในด้านส่ิงแวดล้อม
ร้อยละ 80

เท่ากับ 5 
คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

2562 2563 2564

94 ร้อยละของความพึงพอใจในด้านส่ิงแวดล้อม ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด:

ค้าอธิบาย: : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

สูตรค้านวณ:

เกณฑ์การให้คะแนน:

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

94 ร้อยละของความพึงพอใจในด้านส่ิงแวดล้อม

4.2.4_1 ร้อยละ 80

ร้อยละ

13 การพัฒนาคุณภาพส่ิงแวดล้อม ตามเกณฑ์มาตรฐานส่ิงแวดล้อม(อาคาร ยานพาหนะ)

26 ระยะเวลาท่ี รพ.ผ่านเกณฑ์ Green and clean Hospital plus

4.2_2 ระดับดีเย่ียม plus

4.2.4 ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมท้ังภายใน

4.2.4_1 ให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในด้านส่ิงแวดล้อม

I 

1. มีการดูแลด้านส่ิงแวดล้อมท้ังภายในและภายนอกอาคารให้มีความสะดวกในการให้บริการ สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อยไม่
เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง และปลอดภัย แสงสว่างเพียงพอ ระบายอากาศได้ดี
2.มีการด าเนินงานกิจกรรมท่ีส่งเสริมสภาพแวดล้อมท่ีดีในการท างาน เช่น กิจกรรม 5ส กิจกรรมสถานท่ีท างานน่าอยู่
น่าท างาน (Healthy Work Place) เป็นต้น
3. มีการจัดการน้ าเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ าท้ิงตามท่ีกฎหมายก าหนด (ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อม)
4. การปรับปรุงภูมิทัศน์ เช่น การจัดสวนสร้างความร่มร่ืนหรือเพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียว การปลูกต้นไม้เพ่ือดูดซับมลพิษ เป็นต้นเงินงบประมาณไม่สอดคล้องกับแผนพัฒนาในการด าเนินงาน

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ

 พ.ศ.
หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

นางสาวกนกลักษณ์  กิตต์ิธนกาญจน์

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 95

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

ประชาชนมีความรู้ในพฤติกรรมในด้านการดูแล
สุขภาพท่ีดีร้อยละ 60

เท่ากับ 1 
คะแนน

ประชาชนมีความรู้ในพฤติกรรมในด้านการดูแล
สุขภาพท่ีดีร้อยละ 65

เท่ากับ 2 
คะแนน

ประชาชนมีความรู้ในพฤติกรรมในด้านการดูแล
สุขภาพท่ีดีร้อยละ 70

เท่ากับ 3 
คะแนน

ประชาชนมีความรู้ในพฤติกรรมในด้านการดูแล

สุขภาพท่ีดีร้อยละ 75

เท่ากับ 4 

คะแนน

ประชาชนมีความรู้ในพฤติกรรมในด้านการดูแล
สุขภาพท่ีดีร้อยละ 80

เท่ากับ 5 
คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

2562 2563 2564

95 ร้อยละของประชาชนมีความรู้ในพฤติกรรม
ในด้านการดูแลสุขภาพท่ีดี

ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด:

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

สูตรค้านวณ:

ค้าอธิบาย: : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์การให้คะแนน:

กิจกรรมให้ความรู้ ไม่สอดคล้องกับกิจวัตรประจ าวัน

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ

 พ.ศ.
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

13 การพัฒนาคุณภาพส่ิงแวดล้อม ตามเกณฑ์มาตรฐานส่ิงแวดล้อม(อาคาร ยานพาหนะ)

26 ระยะเวลาท่ี รพ.ผ่านเกณฑ์ Green and clean Hospital plus

4.2_2 ระดับดีเย่ียม plus

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

4.2.5 ส่งเสริมให้ประชาชาชนมีความรู้ในพฤติกรรมในด้านการดูแลสุขภาพท่ีดี

4.2.5_1 เพ่ือให้ประชาชาชนมีความรู้ในพฤติกรรมในด้านการดูแลสุขภาพท่ีดี

I 

95 ร้อยละของประชาชนมีความรู้ในพฤติกรรมในด้านการดูแลสุขภาพท่ีดี

4.2.5_1 ร้อยละ 80

ร้อยละ

1.มีกิจกรรมให้ความรู้ โดยการสอน สาธิต เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล ให้สามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกาย
ในชีวิตประจ าวัน ได้อย่างถูกต้อง

นายณัฐพล  ปัญญา

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 96

ค่าเป้าหมาย(Target)  

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

 -
เท่ากับ 1 
คะแนน

 -
เท่ากับ 2 
คะแนน

 -
เท่ากับ 3 
คะแนน

 -
เท่ากับ 4 

คะแนน

ปีละ 1 เร่ือง
เท่ากับ 5 
คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

2562 2563 2564

96 จ านวนนวัตกรรมในงานด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อมเพ่ิมข้ึน

เร่ือง NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด:

13 การพัฒนาคุณภาพส่ิงแวดล้อม ตามเกณฑ์มาตรฐานส่ิงแวดล้อม(อาคาร ยานพาหนะ)

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ

 พ.ศ.
หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREENโดยการน าไปใช้ประโยชน์และเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้กับเครือข่าย

ขีดความสามารถของบุคลากร

96 จ านวนนวัตกรรมในงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมเพ่ิมข้ึน

4.2.6_1 ปีละ  1 เร่ือง

เร่ือง

26 ระยะเวลาท่ี รพ.ผ่านเกณฑ์ Green and clean Hospital plus

4.2_2 ระดับดีเย่ียม plus

4.2.6 เพ่ิมนวัตกรรมในงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

4.2.6_1 เพ่ือให้เกิดวัตกรรมในงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

C

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ค้าอธิบาย: : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

สูตรค้านวณ:

เกณฑ์การให้คะแนน:

นางสาวกนกลักษณ์  กิตต์ิธนกาญจน์

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 97

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

 -
เท่ากับ 1 
คะแนน

 -
เท่ากับ 2 
คะแนน

 -
เท่ากับ 3 
คะแนน

 -
เท่ากับ 4 
คะแนน

ปีละ 1 หมู่บ้าน
เท่ากับ 5 
คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

2562 2563 2564

97 จ านวนหมู่บ้านท่ีผ่านเกณ์ Green 
community

หมู่บ้าน NA NA NA

แหล่งข้อมูล:
วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด: นางสาวกนกลักษณ์  กิตต์ิธนกาญจน์

ค้าอธิบาย: : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

สูตรค้านวณ:

เกณฑ์การให้คะแนน:

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

4.2.7 เพ่ิมเครือข่ายการพัฒนา Green community

4.2.7_1 เพ่ือให้เกิดGreen 

C

97 จ านวนหมู่บ้านท่ีผ่านเกณ์ Green community

4.2.7_1 ปีละ  1 

หมู่บ้าน

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

13 การพัฒนาคุณภาพส่ิงแวดล้อม ตามเกณฑ์มาตรฐานส่ิงแวดล้อม(อาคาร ยานพาหนะ)

26 ระยะเวลาท่ี รพ.ผ่านเกณฑ์ Green and clean Hospital plus

4.2_2 ระดับดีเย่ียม plus

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

นโยบายท้องถ่ินไม่เอ้ือต่อการด าเนินงานGreen Community

โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบาย Green Community ร่วมกับภาคี เครือข่ายในพ้ืนท่ี

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ

 พ.ศ.
หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 98

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

 -
เท่ากับ 1 
คะแนน

 -
เท่ากับ 2 
คะแนน

 -
เท่ากับ 3 
คะแนน

 -
เท่ากับ 4 
คะแนน

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
เท่ากับ 5 
คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

2562 2563 2564

98 ระยะเวลาผ่านการประเมินสถานท่ีท างาน

น่าอยู่ น่าท างาน

ผ่านเกณฑ์ NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด:

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

นางสาวสุธามาศ ทิณพัฒน์

เกณฑ์การให้คะแนน:

สูตรค้านวณ:

ค้าอธิบาย: : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

1.มีการสนับสนุนขององค์กรและการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน
2.สถานท่ีท างานมีเกณฑ์ “สะอาด ปลอดภัย ส่ิงแวดล้อมดี และมีชีวิตชีวา สมดุลชีวิต”

งบประมาณไม่สอดคล้องกับแผนพัฒนา

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ

 พ.ศ.
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

98 ระยะเวลาผ่านการประเมินสถานท่ีท างานน่าอยู่ น่าท างาน

4.2.8_1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ภายในปี 2570

ผ่านเกณฑ์

13 การพัฒนาคุณภาพส่ิงแวดล้อม ตามเกณฑ์มาตรฐานส่ิงแวดล้อม(อาคาร ยานพาหนะ)

26 ระยะเวลาท่ี รพ.ผ่านเกณฑ์ Green and clean Hospital plus

4.2_2 ระดับดีเย่ียม plus

4.2.8 ส่งเสริมกิจกรรมท่ีสร้างสภาพแวดล้อมท่ีดีในการท างาน

4.2.8_1 เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีสภาพแวดล้อมท่ีดีในการท างาน

L 

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 99

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

 -
เท่ากับ 1 
คะแนน

 -
เท่ากับ 2 
คะแนน

 -
เท่ากับ 3 
คะแนน

 -
เท่ากับ 4 
คะแนน

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
เท่ากับ 5 
คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

2562 2563 2564

99 ระยะเวลาท่ีระบบบ าบัดน้ าเสียได้มาตรฐาน ผ่านเกณฑ์ NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด:

26 ระยะเวลาท่ี รพ.ผ่านเกณฑ์ Green and clean Hospital plus

4.2_2 ระดับดีเย่ียม plus

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

4.2.9 มีระบบบ าบัดน้ าเสียท่ีได้มาตรฐาน

4.2.9_1 เพ่ือให้โรงพยาบาลมีระบบบ าบัดน้ าเสียท่ีได้มาตรฐาน

I

99 ระยะเวลาท่ีระบบบ าบัดน้ าเสียได้มาตรฐาน

4.2.9_1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ภายในปี 2570

มีระบบบ าบัดน้ าเสียท่ีได้มาตรฐาน

งบประมาณไม่สอดคล้องกับแผนพัฒนา

เกณฑ์การให้คะแนน:

สูตรค้านวณ:

ค้าอธิบาย: : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

13 การพัฒนาคุณภาพส่ิงแวดล้อม ตามเกณฑ์มาตรฐานส่ิงแวดล้อม(อาคาร ยานพาหนะ)

ผ่านเกณฑ์

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ

 พ.ศ.
หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

นางสาวกนกลักษณ์  กิตต์ิธนกาญจน์

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 100

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

 -
เท่ากับ 1 
คะแนน

 -
เท่ากับ 2 
คะแนน

 -
เท่ากับ 3 
คะแนน

 -
เท่ากับ 4 
คะแนน

ตัวแทนระดับเขต
เท่ากับ 5 
คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

2562 2563 2564

100 ระยะเวลาท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Green 
clean Hospital

ผ่านเกณฑ์ NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด:

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

100 ระยะเวลาท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Green clean Hospital

4.2.10_1 ตัวแทนระดับเขต ภายในปี 2570

ผ่านเกณฑ์

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

ค้าอธิบาย:

ผ่านมาตรฐานเกณฑ์ประเมินมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital

งบประมาณไม่สอดคล้องกับแผนพัฒนา

13 การพัฒนาคุณภาพส่ิงแวดล้อม ตามเกณฑ์มาตรฐานส่ิงแวดล้อม(อาคาร ยานพาหนะ)

26 ระยะเวลาท่ี รพ.ผ่านเกณฑ์ Green and clean Hospital plus

4.2_2 ระดับดีเย่ียม plus

4.2.10 Green clean Hospital ผ่านการประเมินมาตรฐานระดับประเทศ

4.2.10_1  ผ่านการประเมินมาตรฐานระดับประเทศ

C

: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ

 พ.ศ.
หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

นางสาวกนกลักษณ์  กิตต์ิธนกาญจน์

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

เกณฑ์การให้คะแนน:

สูตรค้านวณ:

FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 101

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

ข้ันตอนสู่ความส าเร็จ โดย PDCA

1.P – Plan คือ การวางแผน

2.D – DO คือ การปฏิบัติตามแผน

3.C – Check คือ การตรวจสอบ

4.A – Act คือ การปรับปรุงการด าเนินการ

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

2562 2563 2564

101 ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ระดับ NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด: นายนิพนธ์  เทียนหอม

14 การพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล(Hospital Accreditation Information Technology:HAIT)

27 ระดับความส าเร็จของการประเมินคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล(Hospital Accreditation Information

4.3_1 ระดับ3

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ค้าอธิบาย:

สูตรค้านวณ:

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

เกณฑ์การให้คะแนน:

เท่ากับ 3 คะแนน

เท่ากับ 2 คะแนน

เท่ากับ 4 คะแนน

เท่ากับ 5 คะแนน

กิจกรรมการให้ความรู้ไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติงาน

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ

 พ.ศ.
หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

มีการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

เท่ากับ 1 คะแนนP – Plan การวางแผน 25%

D – DO คือ การปฏิบัติตามแผน 50%

D – DO คือ การปฏิบัติตามแผน 100% ( HAIT ระดับ 1)
C – Check คือ การตรวจสอบ  100% ( HAIT ระดับ 2)
A – Act คือ การปรับปรุงการด าเนินการ  100% ( HAIT ระดับ 2)
C – Check คือ การตรวจสอบ  100% ( HAIT ระดับ 3)
A – Act คือ การปรับปรุงการด าเนินการ 100% ( HAIT ระดับ 3)

4.3.1 ระบบการพัฒนาบริหารจัดการสารสนเทศ

4.3.1_1 พัฒนาการบริหารจัดการสารสนเทศ

L

101 ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

4.3.1_1 ระดับ 3

ระดับ

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

FM 3.1 (แม)่



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี

แผนงานท่ี

โครงการท่ี

ค่าเป้าหมาย(Target)

กลยุทธ์

วัตถุประสงค์(Objective)

มุมมอง(Perspective)

ช่ือตัวช้ีวัด (KPI) 102

ค่าเป้าหมาย(Target)

หน่วยวัด

น้้าหนัก(Weight) ร้อยละ:

ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับไม่ต่ ากว่าร้อยละ
 60%

เท่ากับ 1 
คะแนน

ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับไม่ต่ ากว่าร้อยละ
 65%

เท่ากับ 2 
คะแนน

ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับไม่ต่ ากว่าร้อยละ
 70%

เท่ากับ 3 
คะแนน

ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับไม่ต่ ากว่าร้อยละ
 75%

เท่ากับ 4 
คะแนน

ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับไม่ต่ ากว่าร้อยละ
 80%

เท่ากับ 5 
คะแนน

เง่ือนไขความส้าเร็จ:

ปัจจัยเส่ียง(ถ้ามี):

2562 2563 2564

102 ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 80%

ร้อยละ NA NA NA

แหล่งข้อมูล:

วิธีการจัดเก็บข้อมูล:

ผู้จัดเก็บข้อมูล:

ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด:

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

4.3.2 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ

4.3.2_1 เพ่ือความพึงพอใจของผู้รับบริการ

C

102 ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80%

4.3.2_1 ร้อยละ 80%

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

14 การพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล(Hospital Accreditation Information Technology:HAIT)

27 ระดับความส าเร็จของการประเมินคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล(Hospital Accreditation Information

หน่วยวัดข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

หน่วยงาน : โรงพยาบาลตระการพืชผล

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบค้ารับรองการปฏิบัติราชการ

ร้อยละ

4.3_1 ระดับ3

ระบบสารสนเทศไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้ใช้งาน

พัฒนาระบบสารสารสนเทศตอบสนองผู้ใช้งาน

ผลการด้าเนินงานในอดีต ประจ้าปีงบประมาณ

 พ.ศ.

นายนิพนธ์  เทียนหอม

สูตรค้านวณ:

ค้าอธิบาย: : สมาคมเวชสารสนเทศไทย

เกณฑ์การให้คะแนน:

FM 3.1 (แม)่


