
ยุทธศาสตร(Strategies)
ลำดับ

 (NO.)
ตัวชี้วัด(KPI) เปา(Goal) ป 2566

ไตรมาส 1

 ต.ค.65-ธ.ค.65

ไตรมาส 2

 ต.ค.65-มี.ค.66

ไตรมาส 3

 ต.ค.65-มิ.ย.66

ไตรมาส 4

 ต.ค.65-ก.ย.66

ตอบกรณีตัวชี้วัดไมบรรลุเปาหมาย
ผูรับผิดชอบ

ปญหา/อุปสรรค แนวทางการแกไข

ยุทธศาสตร 1 

พัฒนาศูนยการแพทยชั้นเลิศที่เชื่อมโยงเปนเครือขา
ยจนถึงระดับปฐมภูมิ
 วัตถุประสงค
 

สรางศูนยเชี่ยวชาญทางการแพทยโดยที่รวมมือกับโ
รงพยาบาล มหาวิทยาลัย 

และหนวยบริการสาธารณสุขอื่นทุกระดับจนถึงหนว
ยบริการระดับปฐมภูมิ

1 รอยละของหญิงตั้งครรภ 

ฝากครรภครั้งแรกอายุครรภ <12 สัปดาห

>75 51.87 57.32 51.45 ANC+เวชกรรมสังคม

2 อัตราการคลอดมีชีพในมารดาอายุ 15 – 19 ป <40 : 1,000  

ประชากรหญิงอายุ 15 – 

19 ป

14.73 14.24 12.29 เวชกรรมสังคม+สูติ

3 อัตราการเยี่ยมบานกลุมผูสูงอายุที่ติดบานติดเตี

ยงในการดูแลสุขภาพชองปากรวมกับทีมวิชาชี

พ

รอยละ 80 20 46.66 60 เจาหนาที่รับผิดชอบกลุมผูสูงอายุและกลุม

ติดบานติดเตียงรวมออกเยี่ยมบานมี 1 คน 

เวลาติดภาระกิจอื่นๆ(เชน เวรโควิด 

ประชุม วิทยากร เรียนเฉพาะทางระยะสั้น) 

ไมมีเจาหนาที่แทน 

ผลงานนาจะมีแนวโนมดีขึ้นเนื่องจากเจาห

นาที่เรียนเฉพาะทางระยะสั้นจบหลักสูตรแ

ลว  

ทันตกรรม

4 รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน (6-14 ป) 60.00% เทอม 2/65  54.57% เทอม 2/65  54.57% - สถานการณโควิด 

มีขอจำกัดในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพ

ฤติกรรม -

นักเรียนที่มีภาวะอวนยังขาดความรูความเ

ขาใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม - 

มีปจจัยที่ควบคุมไมได เชน 

อิทธิพลสื่อโฆษณา

จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนักเรียน

ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

และมีการติดตามอยางตอเนื่อง- 

สรางการมีสวนรวมในการดูแลภาวะสุขภา

พเด็กวัยเรียน ไดแก โรงเรียน ผูปกครอง 

อปท.

เวชกรรมสังคม

5 อัตราผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องในชุมชน 

(เชน Stroke, บาดเจ็บศีรษะ, ไขสันหลัง, 

ขอสะโพกหัก)

80.00% 100% 100% 100% กายภาพ+เวชกรรมสังคม+7 PCT

6 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบา

หวาน

ไมเกินรอยละ 1.95 0.97 1.48 3.70(ศสช.วัดแคนอก)

2.49(เครือขาย)

จำนวนกลุมเสี่ยงสูงมีทั้งหมด 27 ราย 

พบรายใหม 1 ราย 

ในเครือขายมีกลุมเสี่ยง1,528 

รายพบรายใหม 38 ราย 

ทำใหเกินเกณฑที่กำหนด

รณรงคใหความรูและปปรับเปลี่ยนพฤติกร

รมสุขภาพและติดตามคัดกรองซ้ำทุกป

SP NCD

7 อัตราของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมไดดี HbA1C 

<7

>40% - - 39.01(ศสช.วัดแคนอก)

26.38(เครือขาย)        

16.58(รพ.พระนั่งเกลา)     

38.28 (คิลนิกโรคเรื่อรัง)

-

ผูปวยยังขาดความรูความเขาใจและขาดกา

รติดตามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง

เขมงวด                     -

ขาดอัตรากำลังในการใหบริการ                                 

-จัดใหมีการเขาถึงบริการ             -

สงเสริมการเขาถึงสื่อความรูที่หลากหลายรู

ปแบบ

อบรมใหความรูเจาหนาที่ในการดูแลและป

รับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยอยางเขมขน                                       

-เพิ่มอัตรากำลังพยาบาล                      

-

จัดระบบบริการที่ครอบคลุมตั้งแตการเขาถึ

ง การใหความรูและการติดตามเยี่ยมบาน                        

-สนับสนุนจัดหา อุปกรณสื่อการสอน เชน 

ระบบ Internet   TV  สื่อDigital QR 

code แผนพับ 

SP NCD

8 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมคว

ามดันไดดี (<140/90)

>50% 30.83(ศสช.วัดแคนอก)

27.76(เครือขาย)                                          

38.05 (รพ 

พระนั่งเกลา)

ผูปวยยังขาดความรูความเขาใจและขาดกา

รติดตามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง

เขมงวด

อบรมใหความรูเจาหนาที่ในการดูแลและป

รับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยอยางเขมขน

SP NCD

9 รอยละของผูปวยเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง 

ที่ขึ้นทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโ

รคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

รอยละ 90 38.28(ศสช.วัดแคนอก)

30..38(เครือขาย)                      

หนวยบริการยังไมบันทึกการประเมินและล

งบันทึกขอมูลในระบบฐานขอมูล

ประสานงานผูรับผิดชอบและรายงานปญห

าใหผูบริหารรับทราบเพื่อ 

กำหนดแนวทางแกไข

SP NCD
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10 อัตราผูปวยเบาหวาน,ความดันโลหิตสูง 

ไปรักษาที่ รพ.สต./ ศูนยสุขภาพชุมชน

>50% 0. (คลินิกผูสูงอายุ) 17.14  (6/18 

คลินิกผูสูงอายุ)

เก็บขอมูลจากผูรับบริการที่พบโรครายใหม  

สวนยอดผูปวยโรคเรื้อรังเปนประวัติการเจ็

บปวย 

ทำใหการคิดเปอรเซ็นตคลาดเคลื่อนได

ผูรับบริการในคลินิกเมื่อปวยดวยโรคเรื้อรัง 

จะมีการสงรักษาตอใกลบานหรือสะดวก 

เนื่องจากคลินิกผูสูงอายุใหบริการคัดกรอง

ภาวะถดถอยเปนหลัก 

เวชกรรมสังคม+Med

11 รอยละของผูสูงอายุที่คัดกรอง ADL 

(เฉพาะกลุมติดสังคม)

รอยละ 89 26.49 35.82 ผูสูงอายุติดสังคมทั้งหมด 2831 คน 

แกนนำชุมชนไมสามารถเขาถึงผูสูงอายุบาง

คนได เชน คอนโด หมูบาน บานสวน

เพิ่มแกนนำครอบครัว อสค. 

และแกนนำชุมชน ในพื้นที่ ที่เขาไมถึง

เวชกรรมสังคม

12 เปดหนวยบริการ PCC (CUP พระนั่งเกลา) 4 แหง 2 (50%) 2 (50%) อีก 2 แหง แหงที่ 1 

รอแพทยเรียนจบเดือนกรกฎาคม แหงที่ 2 

รอแพทยกลับจากชวยปฏิบัติงานในหนวยบ

ริการศูนยสาธารณสุขเทศบาลนครนนทบุรี 

ในเดือนตุลาคม

อีก 2 แหง แหงที่ 1 

รอแพทยเรียนจบเดือนกรกฎาคม แหงที่ 2 

รอแพทยกลับจากชวยปฏิบัติงานในหนวยบ

ริการศูนยสาธารณสุขเทศบาลนครนนทบุรีใ

นเดือนตุลาคม

เวชกรรมสังคม

13 Case Mixed Index >2 1.9634 2.0119 ทุก PCT+คกก.Audit Chart

14 อัตราศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะโรคผานเกณฑคุณภ

าพ (ศักยภาพ) ที่กำหนด

100% ศูนยเชี่ยวชาญ 7 + 3 ศูนย

15 จำนวนการผาตัด ผิดคน, ผิดขาง, ผิดตำแหนง 

ที่สงผลกระทบกับผูปวยรุนแรง

ระดับ E ขึ้นไป  = 0 ทุก PCT ที่มีหัตถการ+OR

16 จำนวนการใหเลือด ผิดคน, ผิดหมู, ผิดชนิด ระดับ C ขึ้นไป = 0 0 0 0 0 NSO+Lab+MSO

17 จำนวนการวินิจฉัยคลาดเคลื่อน (Diagnostic 

error)

      - OPD

      - IPD

<5%

<5%

MSO+PCT+คกก.Audit +คกก.RM

18 อัตราการสั่งใชยาปฏิชีวนะที่ตรงตามเกณฑ >80% Imipenem/cilastatin

100%

Meropenem

98.61%

Ertapenem

100%

Colistin 

100%

Imipenem/cilastatin

90.00%

Meropenem

98.58%

Ertapenem

100%

Colistin 

96.72%

Imipenem/cilastatin

93.10%

Meropenem

98.87%

Ertapenem

99.40%

Colistin 

95.41%

Imipenem/cilastatin

94.74%

Meropenem

98.66%

Ertapenem

99.55%

Colistin 

96.51%

คกก.ความปลอดภัยดานยา 

+PCT+MSO

19 อัตรา RDU Hospital ผานเกณฑที่กำหนดตาม 

Service Plan

>10ขอ 

จาก 12 ขอ

11/12 10/12 10/12 10/12 SP RDU+PCT+MSO

20 ความคลาดเคลื่อนทางยา Medication Error

   1. ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา 

(Prescribing error)

   2. ความคลาดเคลื่อนจากการจายยา 

(Dispensing error)

   3. ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 

(Administration error)

ระดับ E ขึ้นไป  = 0

0

0

0

3

2

0

3

3

0

3

3

0

แพทย Intern 

สั่งยาที่ผูปวยมีประวัติแพยาเนื่องจากตรวจสอบประวัติแพ

ยาไมครบถวน (IPD)

จายยาผิดชนิดจากปญหา Look alike sound alike 

(OPD)

ถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติ 

ติดตามกำกับใหปฏิบัติตามแนวทางปองกันการแพยาซ้ำ

นำระบบจัดยากึ่งอัตโนมัติมาใชในหองยาผูปวยนอกอาคา

รสำเภาทอง 

พบวาสามารถลดการจัดยาผิดชนิดมากกวารอยละ 95 

และไมพบการจายยาผิดชนิด

คณะกรรมการความปลอดภัยดานย

า+PCT+MSO

21 จำนวนครั้งของการแพยาซ้ำจากยาตัวเดียวกัน 0 ครั้ง 0 2 2 2 แพทย Intern 

สั่งยาที่ผูปวยมีประวัติแพยาเนื่องจากตรวจ

สอบประวัติแพยาไมครบถวน (IPD)

ถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติ 

ติดตามกำกับใหปฏิบัติตามแนวทางปองกัน

การแพยาซ้ำ

คณะกรรมการความปลอดภัยดานย

า+PCT



ยุทธศาสตร(Strategies)
ลำดับ

 (NO.)
ตัวชี้วัด(KPI) เปา(Goal) ป 2566

ไตรมาส 1

 ต.ค.65-ธ.ค.65

ไตรมาส 2

 ต.ค.65-มี.ค.66

ไตรมาส 3

 ต.ค.65-มิ.ย.66

ไตรมาส 4

 ต.ค.65-ก.ย.66

ตอบกรณีตัวชี้วัดไมบรรลุเปาหมาย
ผูรับผิดชอบ

ปญหา/อุปสรรค แนวทางการแกไข

ยุทธศาสตร 1 

พัฒนาศูนยการแพทยชั้นเลิศที่เชื่อมโยงเปนเครือขา
ยจนถึงระดับปฐมภูมิ
 วัตถุประสงค
 

สรางศูนยเชี่ยวชาญทางการแพทยโดยที่รวมมือกับโ
รงพยาบาล มหาวิทยาลัย 

และหนวยบริการสาธารณสุขอื่นทุกระดับจนถึงหนว
ยบริการระดับปฐมภูมิ

22 อัตราความพึงพอใจผูปวยใน >80% NSO

23 อัตราความพึงพอใจผูปวยนอก >70% 84.36% NSO+คกก.ดานหนา

24 อัตราการกลับมารักษาหรือการนอน รพ. ซ้ำ 

ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผนจำหนาย (Re-

visit และ Re-admit) (เชน STEMI, 

Pneumonia, Stroke)

ลดลง 10% จากป 65 ทุก PCT+เวชระเบียน

25 รอยละของผูปวยกลับมาตรวจซ้ำดวยโรคเดิม 

ภายใน 24 ชั่วโมง

ไมเกิน รอยละ 5 0.39 0.42 0.74 ER

26 อัตราการติดเชื้อ

   - VAP

   - SSI (Clean wound) 

   - CLABSI 

   - CAUTI /1,000 Cath. Days 

<6 : 1,000 

วันใสเครื่องชวยหายใจ 

<0.5%

<1.5 : 1,000 วันใสสาย 

Central line

<5 : 1,000 Cath วัน

3.64

0

0.04

2.74

4.60

0.03

0.58

3.18

IC

27 Refer

   - อัตราการ refer in ผูปวย Level 1, 2 

ไดรับการตอบรับ Referภายใน 1 ชั่วโมง

    - อัตราการ refer back ของ PCT หลัก

    - อัตราการ Refer OUT เกินศักยภาพ

≥80%

>30%

ลดลง 10%

Refer + PCT ทุก PCT + Refer

28 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุ

กเฉิน

>26% 42.51 29.93 25.12 ER

29 อัตราการรับการรักษาใน ICU 

(จำนวนผูปวยที่มีเกณฑเขา ICU 

ไดรับการรักษาใน ICU/ 

จำนวนผูปวยที่มีเกณฑเขา ICU ทั้งหมด) (ICU 

Med, ICUSurg, NICU, PICU, Sub ICU, RCU 

Surg, RCU Med)

>75% คกก.ICU + MSO

30 ลดจำนวนวันนอนใน รพ. รวม

   - ลดจำนวนวันนอนแผนกอายุรกรรม  

   - ลดจำนวนวันนอนแผนกศัลยกรรม

   - ลดจำนวนวันนอนแผนกออรโธปดิกส

ลดลง 10% จากป 65 7.833 (ออรโธปดิกส) 7.25 (ออรโธปดิกส) MSO+NSO+Med+Surg

+Ortho

31 อัตราการเสียชีวิตใน รพ.(ไมนับ Case 

Palliative Care แยกทุก PCT)

ลดลง 10% จากป 65 ทุก PCT+MSO

32 อัตราตายในผูปวย Severe Sepsis และ 

Septic Shock

<30% SP Sepsis



ยุทธศาสตร(Strategies)
ลำดับ

 (NO.)
ตัวชี้วัด(KPI) เปา(Goal) ป 2566

ไตรมาส 1

 ต.ค.65-ธ.ค.65

ไตรมาส 2

 ต.ค.65-มี.ค.66

ไตรมาส 3

 ต.ค.65-มิ.ย.66

ไตรมาส 4

 ต.ค.65-ก.ย.66

ตอบกรณีตัวชี้วัดไมบรรลุเปาหมาย
ผูรับผิดชอบ

ปญหา/อุปสรรค แนวทางการแกไข

ยุทธศาสตร 1 

พัฒนาศูนยการแพทยชั้นเลิศที่เชื่อมโยงเปนเครือขา
ยจนถึงระดับปฐมภูมิ
 วัตถุประสงค
 

สรางศูนยเชี่ยวชาญทางการแพทยโดยที่รวมมือกับโ
รงพยาบาล มหาวิทยาลัย 

และหนวยบริการสาธารณสุขอื่นทุกระดับจนถึงหนว
ยบริการระดับปฐมภูมิ

33 รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัด

- ODS

- MIS

เพิ่มขึ้น 20% จากป 65

เพิ่มขึ้น 20% จากป 65

ป 2565รวม ODS 626 ราย                  

MIS 452 ราย                         

ต.ค.-ธ.ค.65 ODS 263 ราย    

MIS 97 ราย  

ม.ค.-มี.ค.                    

ODS 273 ราย           

MIS 134 ราย

เม.ย.-มิ.ย.                 

ODS 301 ราย              

MIS 154 ราย

ก.ค.-ก.ย. ODS 290 ราย 

MIS 93 ราย                

ป66 รวม ODS 1127 ราย 

MIS 478 ราย             

ODS เพิ่มขึ้น 80.03% 

MIS เพิ่มขึ้น 5.75%

แตละสิทธิการรักษามีโรคที่สามารถทำ ODS ได 

แตกตางกัน 

ทำใหเเกิดความยุงยากในการเลือกผูปวยเขาโครง

การ และอาจเกิดปญหาไมสามารถขอเบิกจายได 

เนื่องจากสิทธิหรือโรคไมตรงตามเกณฑ ODS

ขอความรวมมือพยาบาล OPD 

ตรวจสิทธิและโรคใหถูกตอง 

และสงแฟมประวัติผูปวยที่วางแผนจะทำ ODS 

ให ODS Center ตรวจสอบอีกครั้ง

SP ODS+ OR+PCT ที่มีหัตถการ

34 ลดระยะเวลารอคอยผาตัด คกก.หองผาตัด

ยุทธศาสตร 2 

สรางระบบบริการดูแลสุขภาพดวยเทคโนโลยีทันสมั
ยบนพื้นฐานของหัวใจความเปนมนุษย
 วัตถุประสงค
 

ใชเทคโนโลยีทั้งเทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรการแพ
ทย เทคโนโลยีทางวิศวกรรม AI และ Information 
technology 

มาพัฒนาการใหบริการและขับเคลื่อนระบบงานบริก
าร “โรงพยาบาลแหงเทคโนโลยี”

35 โรงพยาบาลผานการประเมิน Smart hospital 

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

ผาน คกก.IT

36 อัตราการดำเนินงานตามมาตรฐานสำคัญจำเป

น 9 ขอ

≥ 50% คกก.RM

37 จำนวนนวัตกรรม /  R2R ในป 2566 จำนวนนวัตกรรม /  R2R 

รวมทั้งหมด 40 เรื่อง

คกก.RM

38 ลดระยะเวลารอคอย OPD 

ตั้งแตคัดกรองถึงรับยากลับบาน

<120 นาที 178นาที 120นาที OPD

39 จัดระบบนัดหมายเหลื่อมเวลาใหผูมารับบริการ

ที่แพทยนัดมาตรวจตามชวงเวลาที่นัด

100%

ทุก OPD

50% 50% 100% งานผูปวยนอก

40 RLU Lab

41 การใชระบบการแพทยทางไกล 

(Telemedicine)

      - แผนกสูติ-นรีเวชกรรม

      - แผนกศัลยกรรม

      - แผนกอายุรกรรม

      - แผนกกุมารเวชกรรม

      - แผนกออรโธปดิกส

      - แผนกจักษุวิทยา

      - แผนกโสต ศอ นาสิก

>10

ของจำนวนผูมารับบริการทุ

กแผนก -

-

8

-

-

-

19

-

-

46

-

-

-

38

-

-

66

-

-

-

54

สูติ, ศัลยกรรม, Med, กุมาร, 

Ortho, จักษุ, โสต ศอ นาสิก



ยุทธศาสตร(Strategies)
ลำดับ

 (NO.)
ตัวชี้วัด(KPI) เปา(Goal) ป 2566

ไตรมาส 1

 ต.ค.65-ธ.ค.65

ไตรมาส 2

 ต.ค.65-มี.ค.66

ไตรมาส 3

 ต.ค.65-มิ.ย.66

ไตรมาส 4

 ต.ค.65-ก.ย.66

ตอบกรณีตัวชี้วัดไมบรรลุเปาหมาย
ผูรับผิดชอบ

ปญหา/อุปสรรค แนวทางการแกไข

ยุทธศาสตร 3 

สรางระบบบริหารจัดการบุคลากรใหเปนกลไกสําคัญ
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ มีจํานวน 

สมรรถนะ เปนหนึ่งเดียวกับองคกร 

และพรอมตอการเปลี่ยนแปลง
 วัตถุประสงค
 การวางแผนทรัพยากรบุคคล การพัฒนา HR 

sandbox สรางระบบการประเมินบุคคลและผลงาน 

การเตรียมความพรอม 

และสรางวัฒนธรรมองคกรที่เอื้อตอระบบบริการ 

สราง work life balance

42 พัฒนาระบบ

   - รอยละความสำเร็จของแผน HRP 

   - อัตราการฝกอบรมตาม Training Needs

   - อัตราความพอเพียง

   - อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข 

(Retention rate)

    - Happinometer

≥80%

≥70%

≥80%

≥85%

>60%

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

89.75%

102.29%

ระบบยังไมเปดใหดำเนินการประเมิน 

Happinometer

คกก.HR

43 รอยละของสมรรถนะเฉพาะกลุมผานเกณฑ ≥70% - - คกก.HR

44 บุคลากรมีความพรอมรองรับการเขาสูตำแหนง

ที่สูงขึ้นไดรับการพัฒนา

60% - - - คกก.HR

ยุทธศาสตร 4 

พัฒนาระบบและวิธีการสื่อสารสรางความเขาใจภาย
ในเพื่อการขับเคลื่อน 

และสื่อสารภายนอกเพื่อสรางความเชื่อมั่นของประช
าชนตอโรงพยาบาล
 วัตถุประสงค
 

เปนการมองใหเห็นและเขาใจสิ่งที่เกิดขึ้นกับกลุมเปา
หมายภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพื่อพัฒนา 

“เนื้อหา” “ชองทาง” “วิธีการ” 

รวมถึงการใชเทคโนโลยีการสื่อสาร 

โดยเนนการสรางภาพลักษณ ความเขาใจ และ 
Health Literacy

45 อัตราการรับรูขาวสารภายในองคกร >80% คกก.ประชาสัมพันธ

46 อัตราของหนวยงานที่มีการทำ Health 

Literacy

>80% 10 หนวยงาน/16เรื่อง คกก.กิจกรรมพิเศษ

ยุทธศาสตร 5 สรางระบบการประเมินสถานะองคกร 

ที่สามารถติดตามความสําเร็จ สถานะปฏิบัติงาน 

ประสิทธิภาพการใชทรัพยากร 

เพื่อใหมีความยืดหยุน 

และตอบสนองการเปลี่ยนแปลง
 อยางทันสถานการณ
 วัตถุประสงค
 

สรางระบบการเฝาระวังความเปลี่ยนแปลงภายนอกที่
สําคัญ 

สถานะภายในที่เกี่ยวกับผลงานตามเครื่องชี้วัดตางๆ 

ระบบการบริหารที่มีสวนรวมในทุกระดับ การประเมิน 

เรียนรูเพื่อการปรับปรุงอยางตอเนื่อง

47 อัตราการจัดซื้อ – จัดจาง 

ตามแผนเสร็จทันภายในเวลาที่กำหนด

   - เงินงบประมาณ  

   - งบคาบริการทางการแพทย (UC)

   - เงินบำรุงโรงพยาบาล 

      1. แผนยา อาหารทางการแพทย 

เครื่องสำอางฯ

      2. 

แผนเวชภัณฑที่มิใชยาและวัสดุทางการแพทย

      3. แผนวัสดุวิทยาศาสตร

      4. แผนวัสดุทันตกรรม

      5. แผนวัสดุอื่นๆ

      6. แผนครุภัณฑและสิ่งกอสราง

      7. แผนจางเหมาบริการ/ซอมบำรุงฯ 

100% พัสดุ



ยุทธศาสตร(Strategies)
ลำดับ

 (NO.)
ตัวชี้วัด(KPI) เปา(Goal) ป 2566

ไตรมาส 1

 ต.ค.65-ธ.ค.65

ไตรมาส 2

 ต.ค.65-มี.ค.66

ไตรมาส 3

 ต.ค.65-มิ.ย.66

ไตรมาส 4

 ต.ค.65-ก.ย.66

ตอบกรณีตัวชี้วัดไมบรรลุเปาหมาย
ผูรับผิดชอบ

ปญหา/อุปสรรค แนวทางการแกไข

ยุทธศาสตร 5 สรางระบบการประเมินสถานะองคกร 

ที่สามารถติดตามความสําเร็จ สถานะปฏิบัติงาน 

ประสิทธิภาพการใชทรัพยากร 

เพื่อใหมีความยืดหยุน 

และตอบสนองการเปลี่ยนแปลง
 อยางทันสถานการณ
 วัตถุประสงค
 

สรางระบบการเฝาระวังความเปลี่ยนแปลงภายนอกที่
สําคัญ 

สถานะภายในที่เกี่ยวกับผลงานตามเครื่องชี้วัดตางๆ 

ระบบการบริหารที่มีสวนรวมในทุกระดับ การประเมิน 

เรียนรูเพื่อการปรับปรุงอยางตอเนื่อง

48 อุบัติการณของไมพอใช 0 พัสดุ

49 อัตราการซอมบำรุง เสร็จภายในเวลาที่กำหนด

    - การซอมที่ไมตองรออะไหล

    - การซอมที่ตองใหพัสดุสั่งซื้ออะไหล

    - การสงซอมภายนอกโรงพยาบาล

>90% ชาง+พัสดุ

50 รอยละความสำเร็จตามตัวชี้วัดของแผนยุทธศา

สตร

>60% ก.ยุทธศาสตร

51 อัตราการเพิ่มรายรับจากการใหบริการ เพิ่มขึ้นจากป 2565

>5%

UC ลดลง -17.64%  

ประกันสังคม ลดลง 

-34.25%                

บำรุง เพิ่มขึ้น 39.20% 

UC ลดลง -0.19%  

ประกันสังคม ลดลง 

-18.72%                

บำรุง ลดลง -28.05% 

รายรับลดลงจากป 2565 

เนื่องจากรายรับในป 2565 

โรงพยาบาลมีรายรับเพิ่มจากคารักษาผูปว

ย Covid-19

ก.ประกันสุขภาพ

52 อัตราการเพิ่ม Adj.Rw ทุกสิทธิ เพิ่มขึ้นจากป 2565

>5%

16930.522 35277.0289 MSO+NSO+Audit+ก.ประกัน

53 Unit Cost ผูปวยนอก - ใน ไมเกินคาเฉลี่ย 

(OPD = 900)

(IPD = 19,000)

ไมเกินคากลางของ รพ. 

ระดับเดียวกัน

OP = 1,521.97       IP 

= 15,888.38

OP = 1,517.96       IP 

= 16,608.37

Unit Cost ผูปวยนอกสูงกวาคากลาง คกก.CFO+

คกก.HighCost+MSO+NSO

  +ก.เภสัช + Lab+ X-ray

54 คาใชจาย ตอ RW ตามระบบ DRG

- สิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา (UC)  

ไมเกินคากลาง +

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

16,607.08 16,168.93 คกก.CFO+คกก.HighCost +MSO 

+NSO+ ก.เภสัช+  Lab  + X-ray  

+ เวชระเบียน

55 ตัวชี้วัดดานการเงิน

    - Quick ratio

    - Current ratio

    - Cash ration

1

15

0.8

2.52

2.86

1.31

2.44

2.77

1.45

2.23

2.55

1.33

2.48

2.84

1.40

คกก.CFO+คกก.HighCost

+MSO+NSO+ ก.เภสัช+Lab

+X-ray +เวชระเบียน

56 มูลคาการใชยาและเวชภัณฑที่มิใชยา

    - มูลคาการใชยา 

    - มูลคาการใชเวชภัณฑที่ไมใชยา

    - มูลคาการใชวัสดุทันตกรรม

    - มูลคาการใชวัสดุวิทยาศาสตร

เพิ่มขึ้นไมเกิน 10%

จากป 65     - มูลคาการใชยา 

เพิ่มขึ้น 33.71

    - 

มูลคาการใชเวชภัณฑที่ไ

มใชยา เพิ่มขึ้น 31.79

    - 

มูลคาการใชวัสดุทันตกร

รม เพิ่มขึ้น 34.27

    - 

มูลคาการใชวัสดุวิทยาศ

าสตร ลดลง -40.87

    - มูลคาการใชยา 

เพิ่มขึ้น 16.22

    - 

มูลคาการใชเวชภัณฑที่ไ

มใชยา เพิ่มขึ้น 63.34

    - 

มูลคาการใชวัสดุทันตกร

รม เพิ่มขึ้น 17.66

    - 

มูลคาการใชวัสดุวิทยาศ

าสตร ลดลง -61.33

    - มูลคาการใชยา 

เพิ่มขึ้น 14.47

    - 

มูลคาการใชเวชภัณฑที่ไ

มใชยา เพิ่มขึ้น 51.12

    - 

มูลคาการใชวัสดุทันตกร

รม เพิ่มขึ้น 93.71

    - 

มูลคาการใชวัสดุวิทยาศ

าสตร ลดลง -60.56

    - มูลคาการใชยา 

เพิ่มขึ้น 20.01

    - 

มูลคาการใชเวชภัณฑที่ไ

มใชยา เพิ่มขึ้น 21.50

    - 

มูลคาการใชวัสดุทันตกร

รม เพิ่มขึ้น 123.74

    - 

มูลคาการใชวัสดุวิทยาศ

าสตร ลดลง -53.55

มูลคาการใชยา,เวชภัณฑที่มิใชยา 

และวัสดุทันตกรรมเพิ่มขึ้น

คกก.CFO+คกก.

HighCost+OR+ทันตกรรม+X-

ray+Lab+ พัสดุ+บัญชี+NSO

57 อัตราการสงขอมูลของแตละกองทุนภายในเวล

าที่กำหนด

100% ก.ประกันสุขภาพ

58 อัตราความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยใน ≥90% คกก.Audit

59 อัตราความสำเร็จในการติดตามการติดเงื่อนไข

การเบิกจาย/ติด C/Deny

100% ก.ประกันสุขภาพ



ตัวชี้วัด
เปาหมาย

  ป2566

ผลการดำเนินงาน

ผูรับผิดชอบ
2564 2565

2566

 ไตรมาส 1

2566

 ไตรมาส 2

1) อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 40.2 29.1 70.7 0 SP.สาขาสูตินรีเวชกรรม

2) รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 86 73.81 86.21 86.28 91.28 SP.สาขากุมารเวชกรรม

 เวชกรรมสังคม

3) เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ำกวา 103 

 ตัวชี้วัด Proxy : รอยละของเด็กปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการ ลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I หรือเครื่องมือ มาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย

รอยละ 35 SP.สาขากุมารเวชกรรม

SP.สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

4) อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ป ตอจำนวนประชากรหญิง อายุ 15-19 ป 1,000 คน ไมเกิน 23 22.73 19.3 14.73 14.24 SP.สาขาสูตินรีเวชกรรม

 เวชกรรมสังคม

5) รอยละของผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan รอยละ 95 100% 100% 100% 100% เวชกรรมสังคม

6) รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) รอยละ 50 100% 100% 100% 100% เวชกรรมสังคม

7) รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิด ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิก 

ผูสูงอายุ 

 ตัวชี้วัดยอย :

100% 100% 100% 100% เวชกรรมสังคม

7.1) รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง พบวา เสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและไดรับ การดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ ≥ รอยละ 30 100% 100% 100% 100%

7.2) รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง พบวา เสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมและไดรับการ ดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ ≥ รอยละ 30 100% 100% 100% 100%

8) อัตราความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน 70 (สำรวจ) เปนภาพรวมของจังห

วัด

สุขศึกษา

9) รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต ที่มีคุณภาพ รอยละ 85 สสจ.นนทบุรี

10) ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน และการจัดการภาวะดานการแพทยและสาธารณสุข (Emergency 

Care System and Public Health Emergency Management)

รอยละ 65 SP.สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน

11) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย โรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 

 ตัวชี้วัดยอย :

SP.สาขา NCD

 เวชกรรมสังคม

11.1) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัย ปวยโรคเบาหวาน ≥รอยละ 70 100 100

11.2) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัย ปวยโรคความดันโลหิตสูง ≥รอยละ 93 - 67.71 82.69 96.1

12) รอยละของจังหวัดตนแบบการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรค จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 รอยละ 60 สสจ.นนทบุรี

13) รอยละผลิตภัณฑสุขภาพไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต รอยละ 50 

 ของจำนวนผลิตภัณฑสุขภาพ 

 ที่ไดรับการสงเสริม และอนุญาต 

 จากจำนวนผลิตภัณฑ 

 ที่ไดรับการสงเสริม / เขตสุขภาพ

สสจ.นนทบุรี

14) รอยละสถานที่จำหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานตามกฎหมาย กำหนด รอยละ 30 100% (15 ราน) 100% (15 ราน) 100% (13 ราน) รอการตรวจรอบ 2 เวชกรรมสังคม

15) รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

(ระดับมาตรฐานขึ้นไป)

ระดับมาตรฐานขึ้นไป รอยละ 30 บริหารทั่วไป

16) จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ ปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 3,500 ทีม (รอยละ 52) เวชกรรมสังคม
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17) จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 35ลานคน 

 (ครอบคลุมประชากรรอยละ 57)

เปนการดำเนินงานใน

ภาพรวมของจังหวัด

เปนการดำเนินงานใน

ภาพรวมของจังหวัด

เปนการดำเนินงานใน

ภาพรวมของจังหวัด

เปนการดำเนินงานใน

ภาพรวมของจังหวัด

เวชกรรมสังคม

18. รอยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน รอยละ 75 เปนการดำเนินงานใน

ภาพรวมของจังหวัด

เปนการดำเนินงานใน

ภาพรวมของจังหวัด

เปนการดำเนินงานใน

ภาพรวมของจังหวัด

เปนการดำเนินงานใน

ภาพรวมของจังหวัด

เวชกรรมสังคม

19) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไดรับการรักษาใน Stroke Unit 

 ตัวชี้วัดยอย :

SP.สาขาหลอดเลือดสมอง

19.1) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) นอยกวารอยละ 7 27.40% 26.76% 23.01% 18.11%

19.2) รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง ไดรับการรักษาใน Stroke Unit มากกวาหรือเทากับ รอยละ 75

20) อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

 ตัวชี้วัดยอย

หองสองกลองทางเดินหายใจ

20.1) อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอด รายใหม รอยละ 88

20.2) อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ รอยละ 90

21) รอยละของจังหวัดที่ผานตามเกณฑพัฒนาสูจังหวัดใชยา อยางสมเหตุผล (RDU province) ที่กำหนด อยางนอยรอยละ 30 ของจังหวัด

 ทั้งหมด (23 จังหวัด)

4/7

(57.14%)

6/8

(75.00%)

7/8

(87.50%)

6/8

(75.00%)

SP.สาขา RDU

22) อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด

 ไมเพิ่มขึ้นจากปปฏิทิน 64

46.76% 40.80% ประมวลผลสิ้นเดือนมิ

ถุนายนและธันวาคม

45.84% SP.สาขา RDU

23) อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน < 3.60 ตอ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ 6.29 3.9 0.84 2.18 SP.สาขาทารกแรกเกิด

24) รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ มากกวาหรือเทากับ รอยละ 55 74.61 81.24 71.88 78.03 SP.สาขา Pallaitive 

 Care

25) รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) 

ที่ไดรับการดูแลดวย 

 การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (community base)

รอยละ 3 แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลื

อก

26) รอยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับ การรักษาดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รอยละ 35 5.54% 2.49% 2.57% แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลื

อก

27) รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต ≥รอยละ 80 63.36% 83.83% 92.14% SP.สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

28) อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 

 ตัวชี้วัดยอย :

SP.สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

28.1) อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ≤ 8.0 ตอประชากรแสนคน 1.18 1.26 0.32

28.2) รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมา ทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป รอยละ 80 98.87% 98.46% 98.78%

29) อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired นอยกวารอยละ 26 21.70% 21.95% 18.65% SP.สาขาอายุรกรรม

30) Refracture Rate นอยกวารอยละ 20 0% 0.60% 0% 1.30% SP.สาขาออรโธปดิกส

31) อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษาตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด

 ตัวชี้วัดยอย :

SP.สาขาหัวใจและหลอดเลือด

31.1) อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เฉียบพลันชนิด STEMI นอยกวารอยละ 9 6.03(7/116) 4.1(8/195) 7.24(5/69) 7.24(5/69)
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31.2) รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด

SP.สาขาหัวใจและหลอดเลือด

31.2.1) รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับยา ละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด ≥60 23.8(5/21) 50(5/10) 66.66(1/1) 100(3/3)

31.2.2) รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับการทำ Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลา ที่กำหนด ≥60 58.9(23/39) 91(263/289) 87.61(121/138) 87.61(121/138)

32) รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็ง ตัวชี้วัดยอย : SP.สาขามะเร็ง

32.1) รอยละของผูปวยที่ไดรับการคัดกรองมะเร็ง ปากมดลูก ≥ รอยละ 60 NA 8.13% 8.27% 31.50%

32.2) รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy ≥ รอยละ 70 NA 50.44% 64.10% 76.70%

32.3) รอยละของผูปวยที่ไดรับการคัดกรองมะเร็ง ลำไสใหญและไสตรง ≥ รอยละ 50 12.92% 13.33% 12.69% 36.81%

32.4) รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไสใหญ และไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง Colonoscopy ≥ รอยละ 50 6.71% 40.60% 49.19% 50.21%

33) รอยละผูปวย CKD ที่มี eGFRลดลงนอยกวา 5 ml/min/1.73 m 2 /yr มากกวาหรือเทากับ รอยละ 66 66.06 67.64 71.21 68.71 SP. สาขาไต

34) รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด ภายใน 30 วัน มากกวาหรือเทากับ รอยละ 85 91.75 90.23 81.18 82.69 SP.สาขาจักษุวิทยา

35) อัตราสวนของจำนวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจำนวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) อัตราสวนเพิ่มขี้น รอยละ 20 

 จากอัตราสวนของจำนวนผูบริจาค

 อวัยวะสมองตายที่ไดรับการผาตัดนำ

 อวัยวะออก ตอจำนวนผูปวยเสียชีวิต

 ในโรงพยาบาล ป 2565 

 ของแตละเขตสุขภาพ

0.57:100 0.27:100 0.04:100 0.21:100 SP.สาขาบริจาคอวัยวะ

36) รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention 

Rate)

60 (Retention Rate ระบบสมัครใจ,

 ม.113, ม.114)

SP.สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

37) รอยละของผูปวย Intermediate care * ไดรับการบริบาล ฟนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

กอนครบ 6 เดือน

มากกวาหรือเทากับ รอยละ 75 80.77 83.21 85.53 95.1 SP.สาขา Intermediate Care

38) รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery มากกวาหรือเทากับ รอยละ 30 ของ

  จำนวนผูปวยทั้งหมดตอปในกลุมโรค

 ที่ใหบริการ ODS

SP.สาขา One Day Surgery

39) รอยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัด โรคตางๆ ในโครงการ ODS/MIS ผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally 

Invasive Surgery : MIS)

นอยกวารอยละ 5 SP.สาขา One Day 

 Surgery

40) ระดับความสำเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 214 286 91 เภสัชกรรม 

แพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก

ตัวชี้วัดยอย :

40.1) รอยละของผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชา ทางการแพทย รอยละ 5 45 ราย 5 ราย

40.2) รอยละของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการรักษาดวย ยากัญชาทางการแพทย เพิ่มขึ้นรอยละ 50

40.3) จำนวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชา ทางการแพทยของหนวยงานในสังกัดกระทรวง สาธารณสุข

40.3.1) หนวยงานตามกลุมภารกิจดานพัฒนา การแพทย งานวิจัยอยางนอยกรมฯละ2 เรื่องและเขตสุขภาพละ2 

เรื่อง
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40.3.2) หนวยบริการในสังกัดสำนักงาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข แยกตาม เขตสุขภาพ (12 เขต) มีกิจกรรมการจัดการความรูอยางนอย

 กรมละ 2 เรื่องและเขตสุขภาพละ 2 ครั้ง

41) อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ 

Admit)

นอยกวารอยละ 12 SP.สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน

42) รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 26.5 SP.สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน

43) อัตราการเสียชีวิตในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury mortality) นอยกวารอยละ 25 SP.สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน

44) รอยละผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ ≥รอยละ 60 สสจ.นนทบุรี

45) อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับมาตรฐานตามที่กำหนด รอยละ 10 สสจ.นนทบุรี

46) รอยละของศูนยเวลเนส (Wellness Center) / แหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับการยกระดับแบบมีสวนรวม 

และสรางสรรคดานภูมิปญญา การแพทยแผนไทย 

 การแพทยทางเลือกและสมุนไพรใหมีคุณคาและ มูลคาสูงเพิ่มขึ้น

เพิ่มขึ้น รอยละ 20จากปที่ผานมา

 (36 แหง)

อาชีวเวชกรรม

47) รอยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มี ประสิทธิภาพ ตำแหนงวางเปาหมายคงเหลือ

 ไมเกินรอยละ 4

 (≥ 10 เขตสุขภาพผานเกณฑ)

1.71 เขตสุขภาพที่ 4

 คกก.HRD

48) หนวยงานที่เปนองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ (ระดับจังหวัด/ เขตสุขภาพ/กรม) คกก.HRD

ตัวชี้วัดยอย : องคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ

48.1) หนวยงานที่เปนองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ ระดับจังหวัด - ระดับจังหวัด (2 แหง)

48.2) หนวยงานที่เปนองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ ระดับเขตสุขภาพ - ระดับเขตสุขภาพ (2 แหง)

48.3) หนวยงานที่เปนองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ ระดับกรม - ระดับกรม/เทียบเทากรม (2 แหง)

49) รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ การประเมิน ITA รอยละ 92 100 100 100 บัญชี นิติกร

50) รอยละของสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผานเกณฑการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน

รอยละ 82 บัญชี

51) รอยละความสำเร็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร 

จัดการภาครัฐ (PMQA) ผานการประเมินตามเกณฑที่กำหนด

บริหารทั่วไป

ตัวชี้วัดยอย :

51.1)รอยละความสำเร็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)

  ผานการประเมินตามเกณฑที่กำหนด (กองสวนกลาง)

รอยละ 70

51.2)รอยละความสำเร็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

 ผานการประเมินตามเกณฑที่กำหนด (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด)

รอยละ 70

52) รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ มาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3 ก.พัฒนาคุณภาพบริการ

 และมาตรฐาน

ตัวชี้วัดยอย :



ตัวชี้วัด
เปาหมาย

  ป2566

ผลการดำเนินงาน

ผูรับผิดชอบ
2564 2565

2566

 ไตรมาส 1

2566

 ไตรมาส 2

52.1) รอยละของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 

HA ขั้น 3

100

52.2) รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิตมีคุณภาพ มาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 

3

100

52.3) รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพ มาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3 90

53) สถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผานเกณฑ การประเมินตามนโยบาย EMS (Environment, 

Modernization and Smart Service)

บริหารทั่วไป

ตัวชี้วัดยอย :

53.1) รอยละของสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุขที่ผานเกณฑการประเมิน ขั้นพื้นฐาน (The must)

53.1.1) รอยละสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท. ที่ผาน เกณฑการประเมินฯ ขั้นพื้นฐาน (The must) 60

53.1.2) รอยละสถานบริการ ระดับ รพช. ที่ผาน เกณฑการประเมินฯ ขั้นพื้นฐาน (The must) 60

53.2) จำนวนสถานบริการตนแบบของเขตสุขภาพ ที่ผานเกณฑการประเมินขั้นสูง (The best) ≥ เขตสุขภาพละ 2 แหง

54) รอยละของจังหวัดที่ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดีเพื่อการเขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ สำนักงานเทคโนโลยี

 สารสนเทศ (IT)

ตัวชี้วัดยอย :

54.1) รอยของบุคลากรสาธารณสุข มีดิจิทัลไอดี เพื่อยืนยันการเปนผูใหบริการ ≥รอยละ 80

54.2) รอยละของประชาชน มีดิจิทัลไอดีเพื่อเขาถึง ขอมูลสุขภาพสวนบุคคลและเขาถึงระบบบริการ สุขภาพแบบไรรอยตอ ≥รอยละ 25

55) จังหวัดที่มีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑที่กำหนด เขตสุขภาพละอยางนอย 3 จังหวัด

 จังหวัดละอยางนอย 3 รพ.

มีการใหบริการการแพทยทางไกลในกลุมเปาหมายจังหวั

ดละไมนอยกวา3,500 ครั้ง

สสจ.นนทบุรี

56) ความแตกตางการใชสิทธิ เมื่อไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิใน ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (compliance rate) <=1.5%,ไมเกิน 112,800 ครั้ง ศูนยประกันสุขภาพ

57) ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงสิทธิประโยชนกลางการดูแล ปฐมภูมิของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ มีขอเสนอการขอรับคาใชจายในการรักษาพยาบาลหรือค

าใชจาย

 

เพื่อบริการสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิและเครื

อขายหนวยบริการปฐมภูมิเรื่อง 

บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (P&P)

ศูนยประกันสุขภาพ

58) รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน CFO, บัญชี

ตัวชี้วัดยอย :

58.1) รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤต ทางการเงิน (ระดับ 7) ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 ระดับ 1 ระดับ 0 ระดับ 0 ระดับ 0

58.2) รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤต ทางการเงิน (ระดับ 6) ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 ระดับ 1 ระดัับ 0 ระดับ 0 ระดับ 0
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59) จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหมหรือที่พัฒนาตอยอด จำนวนนวัตกรรมหรือ

 เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหมหรือ

 ที่พัฒนาตอยอดอยางนอย 15 เรื่อง

คกก.วิจัย

สามารถดาวนโหลด ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ป2566 ไดที่ http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/KPI%20Template%2066.1.pdf

http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/KPI%20Template%2066.1.pdf

