
ตัวช้ีวัดโรงพยาบาลตระการพืชผล ปงบประมาณ 2568

ประเด็นยุทธศาสตร ตัวชี้วัดยอย

1 (1) อัตราตายจากการติดเชื้อในกระแสเลอืด จํานวนผูปวยเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด(ไมนับpallative care)+จํานวนผูปวยปฏิเสธ

การรักษาจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด(ไมนับpallative care)/จํานวนผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลอืดทั้งหมด(ไมนับpallative care)X100

<30% พว.สุกมล วงศคูณ /พว.บังอร พึ่งผาย /พว.ภิรมย

พร รักใคร

2 (2) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/อุดตัน

จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผูปวย/

จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดจากทุกหอผูปวยX100

<5% พว.ผกามาศ  สาลีหอม/ปยมาศ งอนไถ

3 (3) อัตราตายมารดาตั้งครรภ จํานวนมารดาตายระหวางตั้งครรภการคลอดและหลังคลอด42วันทุกสาเหตุ(ไมนับอุบัติเหต)

ในชวงเวลาที่กําหนด/จํานวนการเกิดมีชีพในชวงเวลาเดียวกันX100

0 พว.โชติกาญน ขลุยเงิน

4 (4) อัตราตายของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน

จํานวนผูปวยที่จําหนายสถานะเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI(I21.0-21.3)จากทุก

หอผูปวย/จํานวนผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งหมดจากทุกหอผูปวยX100

< 9% พว.ทัศนีย วงศิริ

5 (5)
อัตราผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้ําตาลไดดี

จํานวนผูปวยเบาหวานที่มีระดับ HbA1C= 6.5 mg/dl / จํานวนผูปวยเบาหวานที่ตรวจHbA1C 

ทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกันx100

≥40% พว.สุมาลี บัวผัน

6 (6) อัตราผูปวย CKD stag 3-5 ที่มี eGFR 

ลดลงนอยกวา 5 /min/1.73m2/year

จํานวนผูปวย CKD stag 3-5 ที่มี eGFR ลดลงนอยกวา 5 /min/1.73m2/year /จํานวนผูปวย 

CKD stag 3-5 ที่ไดรับการตรวจ eGFR ทั้งหมดx100

≥66 % พว.จุรีพร อําไพพันธุ

7 (7) อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

(triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง

จํานวนผูปวย(triage level 1) ทั้งหมดที่เสยีชีวิตใน24 ชม./จํานวนผูปวย(triage level 1)ท้ังหมด

X100

<12% พว.อรกัญญา  สุรสทิธิ์

8 (8) อัตราการเสียชีวิดจาการบาดเจ็บที่มี PS 

Score>0.5  ในโรงพยาบาล

จํานวนการเสียชีวิตของผูปวยบาดเจ็บที่มี PS Score>0.5 จากทุกหอผูปวย/จํานวนการเสยีชีวิต

ของผูปวยบาดเจ็บที่มี PS Score>0.5ท้ังหมดที่เขารักษาในโรงพยาบาลX100

<4% พว.อรกัญญา  สุรสิทธ์ิ

9 (9) รอยละของประชากรเขาถึงระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน

จํานวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤติที่มาโดยระบบEMS/ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินที่มารบับริการที่หองฉุกเฉินX100 ≥30% พว.อรกัญญา  สุรสิทธ์ิ

10 (10) อัตราการนําอุบัติการณระดับ E-I มาทํา 

RCA

จํานวนการทําRCAจากอุบัติการณ E-I /จํานวนอุบัติการณการระดับ E-I ทั้งหมดX100 1 พว.ทัศนีย วงศิริ

11 (11) อัตรา Administration error (หนวย: 

OPD (ตอ 1000 ใบสั่งยา) / IPD (ตอ 

1000 /วันนอน))

จํานวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนX1000/จํานวนวันนอน(IPD)ทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน <1: 1000วันนอน ภญ.สุนันทรา บุญกลา

1. พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพที่มีคุณภาพและ

มาตรฐานระดับ M1

KPI RANKING 
ชื่อตัวชี้วัด ผูรับผิดชอบหลักคาถวงน้ําหนักคาเปาหมาย ป 2567

Template

(สูตรคํานวณ)
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12 (12) จํานวนอุบัติการณแพยาซ้ํา จํานวนผูปวยแพยาซ้ํา/จํานวนผูปวยทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกันX100 0 ภญ.สุนันทรา บุญกลา

13 (13) อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ครั้ง/

1,000 วันนอน)

จํานวนครั้งของการติดเชื้อ/จํานวนวันนอนของผูปวยในชวงเวลาเดียวกันX100 <5% พว.ธิดารัตน  ตอนอย

14 (14) อัตราความพึงพอใจของผูใหบริการ

ผูปวยนอก

คะแนนที่ไดรับความพึงพอใจงานผูปวยนอกในหวงเวลาที่เก็บ/คะแนนเต็มX100 85 พว.ทัศนีย  ย่ิงยง

15 (15) อัตราความพึงพอใจของผูใหบริการผูปวย

ใน

คะแนนที่ไดรับความพึงพอใจงานผูปวยในหวงเวลาที่เก็บ/คะแนนเต็มX101 85 พว.ทัศนีย  ย่ิงยง

1 (16) รอยละของประชาชนที่ไดรับการคัดกรอง

โรค NCD

รอยละ 90 นางวรรณวา  จิตตรีเที่ยง

16.1รอยละของประชาชนที่ไดรับการคัด

กรองโรคเบาหวาน

ประชากรที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป Type 1,3

ที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ไดรบัการคดักรองโรคเบหวาน               สูตร

คํานวณ A/B) x 100                  A = จํานวนประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปที่ไดรับการคัดกรอง

เบาหวานในปงบประมาณ   B = จํานวนประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปในเขตรับผิดชอบทั้งหมดที่ยัง

ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน

รอยละ90 นางวรรณวิภา  จิตตรีเท่ียง

16.1 รอยละของประชาชนที่ไดรับการ

คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

ประชากรที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป Type 1,3

ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ไดรับการคดกรองดรคเบหวาน               สูตร

คํานวณ A/B) x 100                  A = จํานวนประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปที่ไดรับการคัดกรอง

เบาหวานในปงบประมาณ   B = จํานวนประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปในเขตรับผิดชอบทั้งหมดที่ไมรู

วาเปนโรคเบาหวาน 

และ/หรือไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน

รอยละ 90 นางวรรณวา  จิตตรีเที่ยง

2 (17) รอยละความพึงพอใจของกลุมเสี่ยง NCD

 ตอระบบการติดตาม

ประชากรที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป Type 1,3

ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ไดรบัการคดักรองเบหวาน       ** สูตร

คํานวณ A/B) x 100                  A = จํานวนประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปที่ไดรับการคัดกรอง

ความดันโลหิตสูงในปงบประมาณ   B = จํานวนประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ

ทั้งหมดที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

รอยละ 80 นางวรรณวิภา  จิตตีเที่ยง

2. สรางความเขมแข็งของ

เครือขายสุขภาพ
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3 (18) อัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือด

สมอง/หลอดเลือดหัวใจ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมที่ถูกวินิจฉัยดวยดวยแพทย ICD 10 I60-I69 ในปงบประมาณ

ทุกกลุมวัย (ในกรณีที่มีการวินิจฉัยโรคซ้ํา ยในระยะเวลามากกวา 28 วน ใหถือเปนรายใหมอีก

ครั้ง)                 **สูตรคํานวณ A/B) x 100,000 (เทียบกับปที่ผานมา

ลดลงจากปที่ผานมา นางวรรณวิภา  จิตตีเที่ยง

4 (19) รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ 

ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 20% 

ในชวงไตรมาส 1, 2 และมีผล CVD Risk

 ลดลงเปน < 20% ในไตรมาส 3, 4

ผูปวย โรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป ที่ขึ้นทะเบียนไดรับ

การ ประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา 

หมายเหตุ: รหัส ICD10 ที่จะน ามาประเมิน CVD Risk ไดแก 1. รหัสโรคเบาหวาน E10.-E14. 

(นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ยกเวน รหัส E10.-E14. รวมกับ I60-I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx

 type) 2. รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10-I15 ยกเวนรหัส I11.0, I11.9, I13.0, I13.1, I13.2, I13.9

 และ รหัส I10-I15 รวมกับ I60-I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type)    **A/Bx100          

              A: จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป 

ที่ขึ้นทะเบียน

 และอยูในพื้นที่รับผิดชอบ ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา ที่มีระดับความเสี่ยง CVD Risk ≥ 20% ในชวงไตรมาส 1, 2 และมี

 ระดับความเสี่ยง CVD Risk ลดลง < 20% ในชวงไตรมาส 3, 4 

B: จ านวนผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป ที่ขึ้น

ทะเบียน

 และอยูในพื้นที่รับผิดชอบ ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา ที่มีระดับความเสี่ยง CVD Risk ≥ 20% ในชวงไตรมาส 1, 2

มากกวาหรอืเทากับ

รอยละ 50

นางพัชนี  ทักทาย
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5 (20) รอยละของประชาชน (NCD/ผูสูงอายุ) 

ไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา

ผูปวย โรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15)ทุกชวงอายุ และผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป

 ที่ยังไมถูกวินิจฉยเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไดรับการตรวจคัดกรองโรคซมึเศรา 

อยางนอยปละ 1 ครง      สูตรคํานวณ A/B) x 100                  A = จํานวนผูปวย 

โรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15)ทุกชวงอายุ และผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ที่ยัง

ไมถูกวินิจฉยเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดรบัการคัดกรองาวะซึมเศรา (2Q)   B =

ผูปวย โรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15)ทุกชวงอายุ และผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป

 ที่ยังไมถูกวินิจฉยเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่

รอยละ 90 นางพัชนี  ทักทาย

6 (21) อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ผูที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดของประเทศไทย และไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑการ

วินิจฉัยโรคหมวด Intertional Self -harm ( X60-X84)          สูตรคํานวน  (A/B) x 100,000 

 A = จํานวนผูปวยฆาตัวตายสําเร็จ     B =จํานวนประชากรกลางป 2567

นอยกวารอยละ 8 

คน/แสนประชากร

นพ.ทรงพล  โลดทะนงค /                    นาง

พันธิตรา  สิถิละวรรณ

7 (22) รอยละสถานประกอบการดานอาหาร/

สถานบริการสุขภาพที่เขารวมพัฒนา

มาตรฐาน

สถานประกอบการดานอาหาร/สถานบริการสุขภาพที่เขารวมพัฒนามาตรฐานทุกแหง              

                   สูตรคํานวน (A/B) x 100                                       ,A = จํานวนสถาน

ประกอบการดานอาหาร/สถานบริการสุขภาพที่ผานเกณฑพัฒนามาตรฐาน             B =สถาน

ประกอบการดานอาหาร/สถานบริการสุขภาพที่เขารวมพัฒนามาตรฐานทุกแหง

รอยละ 80 ภก.ศรายุท อินทรแกว                             

ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ  มือถือ 

081-7301205

8 (23) รอยละความพึงพอใจของประชาชนที

ไดรับการบริโภคอาหารและบริการ

สุขภาพ

ความพึงพอใจของประชาชนทีไดรับการบริโภคอาหารและบริการสุขภาพ                             

                    สูตรคาํนวน (A/B) x 100                                        ,A = จํานวนความ

พึงพอใจของประชาชนที่รับบริการ B=ประชาชนที่เขารับบริการท้ังหมด

ภก.ศรายุท อินทรแกว ตําแหนง เภสัชกรชํานาญ

การ  มือถือ 081-7301206

9 (24) ลดอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ

ทางถนน

ความพึงพอใจของประชาชนทีไดรับการบริโภคอาหารและบริการสุขภาพ                             

                    สูตรคาํนวน (A/B) x 100                                        ,A = จํานวนความ

พึงพอใจของประชาชนที่รับบริการ B=ประชาชนที่เขารับบริการท้ังหมด

ลดลงจากปที่ผานมา นางอรกัญญา สุรสิทธ์ิ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญ

การ  มือถือ 080-3472656
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10 (25) รอยละของจํานวนผูรับบริการท่ีเขาถึง

การติดตามฟนฟู

จํานวนผูปวยสารเสพติดที่ตองไดรับการติดตามฟนฟูทุกราย สูตรคํานวน (A/B) x 100              

              ,A =จํานวนผูปวยสารเสพติดที่ตองไดรับการติดตามฟนฟู   B =จํานวนผูปวยสารเสพ

ติดทุกราย

รอยละ 80 นายปรีชาพล นาคีรักษ ตําแหนง พยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติการ มือถือ 087-4417824 / นาย

อภิสิทธ์ิ บํารุงญาติ ตําแหนง นักกายภาพบําบัด

ชํานาญการ มือถือ 095-8028558

11 (26) รอยละของจํานวนเครือขายท่ีใหบริการ

ติดตามฟนฟู

เครือขายที่ใหบริการติดตามฟนฟูติดสารเสพติดทุกแหง สูตรคํานวน (A/B) x 100  A =จํานวน

เครือขายบริการสุขภาพที่ใหบริการติดตามฟนฟู B =จํานวนเครือขายสุขภาพทุกแหง

รอยละ 100

นายปรีชาพล นาคีรักษ ตําแหนง พยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติการ มือถือ 087-4417824 / นาย

อภิสิทธ์ิ บํารุงญาติ ตําแหนง นักกายภาพบําบัด

ชํานาญการ มือถือ 095-8028558

12 (27) รอยละของสมาชิกเครือขายท่ีผานเกณฑ

สมรรถนะดานการติดตามฟนฟู

สมาชิกเครือขายผานเกณฑสมรรถนะดานการติดตามฟนฟูผูติดสารเสพติด,    สูตรคํานวน (A/B)

 x 100        A =เจาหนาที่ที่ผานกณฑสมรรถนะดานการติดตามฟนฟู  B =เจาหนาที่ที่

รับผิดชอบดานการติดจามฟนฟูผูติดสารเสพติดในเครือขายทุกคน รอยละ 80

นายปรีชาพล นาคีรักษ ตําแหนง พยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติการ มือถือ 087-4417824 / นาย

อภิสิทธ์ิ บํารุงญาติ ตําแหนง นักกายภาพบําบัด

ชํานาญการ มือถือ 095-8028558

1 (28) รอยละของบุคลากรท่ีผานสมรรถนะ

เกณฑ

ผานเกณฑการประเมินของสายงาน
ระดับ5

นางพัชรา เดชาวัตร

28.1 รอยละของบุคลากรท่ีผาน

สมรรถนะเกณฑสหสาขาวิชาชีพ

ผานเกณฑการประเมินของสภาวิชาชีพ มาตรฐานของหนวยงาน
ระดับ5

นางพัชรา เดชาวัตร/กกบ/หัวหนากลุมงาน

28.2 รอยละของบุคลากรท่ีผาน

สมรรถนะเกณฑสนับสนุน

ผานเกณฑการประเมินของมาตรฐานของหนวยงาน ไดแก KPI รายบุคคล(สมรรถนะหลัก 

สมรรถนะรอง)
ระดับ5

นางพัชรา เดชาวัตร/กกบ/หัวหนากลุมงาน

2 (29) รอยละของการสรรหาบุคลากรสาย

สนับสนุนตามแผนความตองการ FTE 

รพ. ระดับ M1

ผานเกณฑการประเมิน FTE กระทรวงกําหนด รอยละ 90

ระดับ5

นางพัชรา เดชาวัตร/กกบ.

3 (30) จํานวนขอรองเรยีนจากการประเมินผล

การปฏิบัติงาน(PMS)

จํานวนครั้งท่ีจนท.ในหนวยงาน/รพ.ถูกรองเรียนที่มีรายงานวาเปนความผิดท่ีชัดเจน
ระดับ5

นางพัชรา เดชาวัตร/ศูนยคุณภาพ

4 (31) อัตราการลาออก รอยละการลาออกของบุคลากรมากกวา รอยละ 6 ระดับ5 นางพัชรา เดชาวัตร/นองเฟรน

5 (32) หนวยงานผานการประเมินองคกรแหง

ความสุข

รอยละบุคลากรประเมินความผาสุกรอยละ 80
ระดับ 4

นางพัชรา เดชาวัตร

3. บริหารทรัพยากรบุคลที่มี

ประสิทธิภาพ
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6 (33) เจาหนาที่มีสุขภาพรางกายสมบูรณ 

แข็งแรง

บุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพประจําประดับ เกณฑการใหคะแนน1.จนท.ไดรับการตรวจสุขภาพประจําปรอย

ละ 902.มีการจําแนกแยกกลุม จนท.มาจําแนก 3 กลุม กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมเปนโรค3.มีการนําขอมูล กลุม 

2 และ 3 มาวิเคราะหขอมูลจัดทําโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม4.กลุม 2 และ 3 ไมเปนโรคเพิ่มมากขึ้นเม่ือ

เปรียบกับขอมูลปที่ผานมา5 .กลุม 2 และ 3 เปนโรคลงเม่ือเปรียบกับขอมูลปท่ีที่ผานมา ระดับ 3

นางราตรี ชวยสุข

1 (34) ระดับความสําเร็จของการประเมิน  EIA 

 มิติดานการเงิน

ผานเกณฑการประเมินตรวจสอบภายใน มิติดานการเงิน ไมนอยกวารอยละ 90
ระดับ 5

นันทิยา  ผาแกว

2 (35) ระดับความสําเร็จของการประเมิน  EIA 

มิติดานการจัดเก็บรายได

ผานเกณฑการประเมินตรวจสอบภายใน มิติดานการจัดเก็บรายได ไมนอยกวารอยละ 90
ระดับ 5

ศิริลักษณ  มีคํานิล

3 (36) ระดับความสําเร็จของการประเมิน  EIA 

มิติดานงบการเงิน

ผานเกณฑการประเมินตรวจสอบภายใน มิติดานงบการเงนิ ไมนอยกวารอยละ 90
ระดับ 5

วราภรณ  โคธา

4 (37) ระดับความสําเร็จของการประเมิน  EIA 

มิติดานบริหารพัสดุ

ผานเกณฑการประเมินตรวจสอบภายใน มิติดานบริหารพัสดุ ไมนอยกวารอยละ 90
ระดับ 5

เสกสรรค  ลัดดา

5 (38) ระดับความสําเร็จของการประเมิน  EIA 

มิติดานควบคุมภายในและบริหารความ

เสี่ยง

ผานเกณฑการประเมินตรวจสอบภายใน มิติดานควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง ไมนอยกวารอยละ 90

ระดับ 5

สุธามาศ  ทิณพัฒน

6 (39) ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรยีกเก็บหนี้

สิทธิ UC ≤60 วัน

ความสามารถในการบริหารลูกหนี้ กลุมลูกหนี้ที่เรียกเก็บจาก สปสช. UC -OP/IP (AE) (ระยะเวลาตั้งแตตั้ง

ลูกหนี-้สงเบิกคารักษา-ตัดลูกหนี)้
นอยกวาหรือเทากับ 

60 วัน

ศิริลักษณ  มีคํานิล

7 (40) ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรยีกเก็บหนี้

สิทธิขาราชการ ≤60 วัน

ความสามารถในการบริหารลูกหนี้ กลุมลูกหนี้ที่เรียกเก็บจากกกรมบัญชกีลาง (ระยะเวลาตั้งแตตั้งลูกหนี-้สงเบิก

คารักษา-ตัดลูกหนี)้
นอยกวาหรือเทากับ 

60 วัน

ศิริลักษณ  มีคํานิล

8 (41) รอยละการประเมินตามนโยบาย EMS 

(Environment Modernization and 

Smart Service)

การประเมินขั้นสูง (The best) แบงเปน 3 ดาน 

1.สิ่งแวดลอมดี (Environment) 5 ขอ 10 คะแนน

2.ความทันสมัย (Modernization) 4 ขอ 8 คะแนน

3.บริการดวยหัวใจ (Smart Service) 4 ขอ 8 คะแนน

การประเมินขั้นสูง 

(The best) มากกวา

หรือเทากับ รอยละ 80

ราตรี  ชวยสุข/กนกลักษณ

9 (42) ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาล ผาน

การรับรองกระบวนการคุณภาพ HA ขั้น

 3 (ขั้นมาตรฐาน)

อางอิงเกณฑ สรพ. ผานการรับรอง

กระบวนการคุณภาพ 

HA ขั้น 3 (ขั้น

มาตรฐาน)

วราทิพย  ศรีทอง

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการ

ที่โปรงใสมีประสิทธิภาพ
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Template

(สูตรคํานวณ)

10 (43) รอยละการผานเกณฑ การประเมิน

คุณธรรมและความโปรงใส ในการ

ดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 

(Integrity and Transparency 

Assessment: ITA)

ในปงบประมาณ พ.ศ.2567 หนวยงานภาครัฐจะตองมีผลการประเมินผานเกณฑท่ีกําหนด 85 คะแนนขึ้นไป โดยใชแนวทางและ

เครื่องมือการประเมินตามที่สํานักงาน ป.ป.ช.กําหนด กระทรวงสาธารณสขุกําหนด มากกวารอยละ 94
มากกวารอยละ 94 สุธามาศ  ทิณพัฒน

11 (44) ระดับความสําเร็จของการบริหารจัดการ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

อางอิงเกณฑ TMI
ระดับ 3

นิพนธ  เทียนหอม

12 (45) หนวยงานมีผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม/

CQI

จํานวนผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม/CQI ที่มีการนําเสนอทั้งภายในและหรือภายนอก
ไมนอยกวา 1 เรื่องตอป

สุกมล  วงศคูณ

13 (46) รอยละการดําเนินงานโครงการ ตาม

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข รพ.

รายงานผาน 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1XzfMPrH88xXQ6WRbguRavcN-

O9cwAJ8fMTmKBSZLv6U/edit?usp=sharing

รอยละ 80 สมภพ  จันทรเกษ

14 (47) รอยละการกํากับ ติดตาม การ

ดําเนินงานตามตัวชี้วัด รพ.ประจําป

งบประมาณ

รายงานผานโปรแกรมกํากับติดตามตัวชี้วัด รพ.

https://drive.google.com/drive/folders/10EalaWuaPlbX4Gkd98fcuPtRHiGJRA1R

รอยละ 80 สุภารักษ  แพสุพัฒน


