
ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ (O) ตัวช้ีวัด(KPIs) ผู้รับผิดชอบ ค่าเป้าหมาย2566 ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตมาส3 ไตรมาส4 ผลลัพท์รวมปี2566

G1ประชาชนสุขภาพท่ีดี 1.ร้อยละผู้ป่วย ACS รายใหม่จากกลุ่ม

เส่ียงลดลง
ปรีชาภรณ์

ร้อยละ3.5

ร้อยละ 

0.22

ร้อยละ 

0.22

ร้อยละ 

0.22

ร้อยละ 0.22

G1ประชาชนสุขภาพท่ีดี 2.ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับ HbA1C ‹ 7 %
ปรีชาภรณ์

ร้อยละ ›42

ร้อยละ 

22.16

ร้อยละ 

48.41

ร้อยละ 

55.57

ร้อยละ 55.57

G1ประชาชนสุขภาพท่ีดี 3.ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุม

ได้ ‹ 140/90 mmHg ติดต่อกัน
ปรีชาภรณ์ ร้อยละ63

ร้อยละ 

57.85

ร้อยละ 

66.62

ร้อยละ 

65.53

ร้อยละ 63.33

G1ประชาชนสุขภาพท่ีดี 4.ร้อยละ DM รายใหม่จากผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง
ปรีชาภรณ์

ร้อยละ<1.40

ร้อยละ 

0.76

ร้อยละ 

0.46

ร้อยละ 

0.92

ร้อยละ 0.71

G1ประชาชนสุขภาพท่ีดี 5.ร้อยละ HT รายใหม่ จากผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง
ปรีชาภรณ์

ร้อยละ≤5

ร้อยละ 

1.99

ร้อยละ 

5.26

ร้อยละ 

6.25

ร้อยละ 4.50

G1ประชาชนสุขภาพท่ีดี 6.ร้อยละผู้ป่วย COPD readmit ภายใน 

28 วัน
หทัยกานต์

ไม่เกินร้อยละ 20 

ร้อยละ 

18.87

ร้อยละ 

18.36

ร้อยละ 

9.30

ร้อยละ 15.38

G1ประชาชนสุขภาพท่ีดี 7.อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณ

โรคปอด

ธัญญารัตน์ ร้อยละ ≥90

TBปีงบ66

มี7ราย 

refer out

 1ราย

และก าลัง

รักษา6ราย

 (100%)

TBปีงบ66

มี4ราย รับ

โอน 1ราย

 ข้ึน

ทะเบียน3

รายและ

ก าลัง

รักษา1ราย

 (เสียชีวิต

1ราย) 

(33.33%)

TBปีงบ66

มี3ราย 

ข้ึน

ทะเบียน3

 ราย รับ

โอน1 ราย

 ก าลัง

รักษา3ราย

 (100%)

TBปีงบ66มี4ราย รับโอน 1

ราย ข้ึนทะเบียน3รายและ

ก าลังรักษา4ราย (เสียชีวิต1

ราย)

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑
การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเพ่ือความเป็นเลิศ



G1ประชาชนสุขภาพท่ีดี 8.ร้อยละผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จากกลุ่ม

เส่ียง

ธัญญารัตน์ ร้อยละ 100

New 

case 4

ราย,กลับ

เป็นซ้ า2

รายในไตร

มาสแรกปี

66

New 

case 3ราย

New 

case 3ราย

New case 4ราย ก าลัง

รักษา3ราย (เสียชีวิต1ราย)

G1ประชาชนสุขภาพท่ีดี 9.อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย SEPSIS

หทัยกานต์ 0

ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 ร้อยละ 

18.75

ร้อยละ 5.26

G1ประชาชนสุขภาพท่ีดี 10.อัตราการตายมารดาไทยต่อการเกิดมี

ชีพแสนคน
พรรณงาม

 17ต่อแสนประชากร

ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 ร้อยละ 0

G1ประชาชนสุขภาพท่ีดี 11.ร้อยละผู้ป่วยประคับประคอง 

(palliative care) ได้รับยา Opioid
พุทธมาท

ร้อยละ40

ร้อยละ 4 ร้อยละ 

11.33

ร้อยละ 7.5 ร้อยละ 7.61

G1ประชาชนสุขภาพท่ีดี 12.ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง

บริการสุขภาพจิต
ศุภรดา

≥ ร้อยละ 70 

ร้อยละ 

121.2

ร้อยละ 

117.34

ร้อยละ 

119.55

ร้อยละ 119.27

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑
การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเพ่ือความเป็นเลิศ



G1ประชาชนสุขภาพท่ีดี 13.ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้าสู่

กระบวนการบ าบัด ได้รับการดูแลอย่างมี

คุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม

(Retention Rate)

อรวรรณ ร้อยละ 50 

มีผู้เข้ารับ

การบ าบัด

 12 ราย

และยังอยู่

ใน

กระบวนกา

รบ าบัด

ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ

ผู้ติดยา

เสพติดท้ัง

 12 ราย 

คิดเป็น

ร้อยละ 

58.3

มีผู้เข้ารับ

การบ าบัด

 15 ราย 

รักษาครบ

 8 ราย

และยังอยู่

ใน

กระบวนกา

รบ าบัด

ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ

ผู้ติดยา

เสพติดท้ัง

 7 ราย คิด

เป็นร้อย

ละ 53.30

ร้อยละ 

54.54

คิดเป็นร้อยละ 55.80

G1ประชาชนสุขภาพท่ีดี 14.อัตราการตายของผู้ป่วย Stroke เปรมฤดี ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 ร้อยละ 0

G1ประชาชนสุขภาพท่ีดี 15ร้อยละผู้ป่วย Stroke รายใหม่จากกลุ่ม

เส่ียง
เปรมฤดี

ร้อยละ 5 

ร้อยละ 0 ร้อยละ 

66.67

ร้อยละ 66.67

G1ประชาชนสุขภาพท่ีดี 16.ร้อยละผู้ป่วย stroke ท่ีส่งกลับมารับ

การรักษาต่อเน่ืองได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ

จนครบ 6 เดือน Barthel index เพ่ิมข้ึน

มากกว่า 4 ระดับ

พุทธมาท/

ณรงค์ศักด์ิ
ร้อยละ75

ร้อยละ 

18.92

ร้อยละ 

24.3

ร้อยละ 

35.27

ร้อยละ 26.16

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑
การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเพ่ือความเป็นเลิศ



G1ประชาชนสุขภาพท่ีดี 17. ร้อยละของการบริบาลฟ้ืนสภาพ

ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate

 bed/ ward) พุทธมาท ร้อยละ 80

ร้อยละ 

66.67

ร้อยละ 

78.94

ร้อยละ 50 ร้อยละ 72.80

G2ระบบบริการท่ีมี

มาตรฐาน

18.1โรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานผ่าน

การรับรอง HA (Re-accredittation)

ร่ืนจิต ผ่านการรับรอง

คุณภาพมาตรฐาน 

HA   (Re-

accreditation)

รอประเมิน

 เมย.66

รอประเมิน

 มิ.ย..66
ผ่านการ

รับรอง

คุณภาพ

มาตรฐาน

 HA   (Re-

accreditat

ion)

ผ่านการรับรองคุณภาพ

มาตรฐาน HA   

(Re-accreditation)

G2ระบบบริการท่ีมี

มาตรฐาน

18.2 มาตรฐาน QA ท่ีธ ารงไว้ได้รับการ

รับรองตามระยะเวลาท่ีก าหนด

ร่ืนจิต ผ่านเกณฑ์ประเมินร้อยละ 60 

ไม่เคย

ประเมิน

และยังไม่

รู้ว่าเขาจะ

ประเมิน

เม่ือไหร่ 

แล้วแต่

สสจ.เลือก

ว่า

ประเมิน

รพ.ไหน

ยังไม่ได้

รับการ

ประเมิน

ยังไม่ได้

รับการ

ประเมิน

ยังไม่ได้รับการประเมิน

G2ระบบบริการท่ีมีมาตรฐาน

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑
การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเพ่ือความเป็นเลิศ

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑

การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพเพ่ือความเป็นเลิศ



G2ระบบบริการท่ีมี

มาตรฐาน

18.3 มาตรฐาน LA ท่ีธ ารงไว้ได้รับการ

รับรองตามระยะเวลาท่ีก าหนด
ทิพย์ธัญญา

ผ่านเกณฑ์

ก าลังอยุ่

ใน

ระหว่าง

ด าเนินการ

ก าลังอยุ่

ใน

ระหว่าง

ด าเนินการ

ก าลังอยุ่

ใน

ระหว่าง

ด าเนินการ

ก าลังอยุ่ในระหว่าง

ด าเนินการ

G2ระบบบริการท่ีมี

มาตรฐาน

18.4มาตรฐาน NCD Plus ท่ีได้รับการ

รับรองตามระยะเวลาท่ีก าหนด

ศิโรรัตน์

ผ่านเกณฑ์

ก าลังอยุ่

ใน

ระหว่าง

ด าเนินการ

 ยังไม่ผ่าน

ก าลังอยุ่

ใน

ระหว่าง

ด าเนินการ

 ยังไม่ผ่าน

ก าลังอยุ่

ใน

ระหว่าง

ด าเนินการ

 ยังไม่ผ่าน

ก าลังอยุ่ในระหว่าง

ด าเนินการ ยังไม่ผ่าน

G2ระบบบริการท่ีมี

มาตรฐาน

18.5มาตรฐานงานยาเสพติดท่ีได้รับการ

รับรอง(Re-accredittation)
อรวรรณ

ผ่านเกณฑ์

ผ่านการ

รับรอง

ผ่านการ

รับรอง

ผ่านการ

รับรอง

ผ่านการรับรอง

G2ระบบบริการท่ีมี

มาตรฐาน

18.6มาตรฐานแม่และเด็กท่ีได้รับการ

รับรองตามระยะเวลาท่ีก าหนด

พรรณงาม ผ่านเกณฑ์

ยังไม่ได้

รับการ

ประเมิน

ประเมิน

เดือน

มิถุนายน

2566

ยังไม่ได้

รับการ

ประเมิน

ประเมิน

เดือน

มิถุนายน

2567

ยังไม่ได้

รับการ

ประเมิน

ประเมิน

เดือน

มิถุนายน

2567

ยังไม่ได้รับการประเมิน

ประเมินเดือนมิถุนายน2567

G2ระบบบริการท่ีมี

มาตรฐาน

18.7โรงพยาบาลผ่านการรับรอง

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ตาม

ระยะเวลาท่ีก าหนด
กัลญารัตน์ ผ่านเกณฑ์

ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑

การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพเพ่ือความเป็นเลิศ



G2ระบบบริการท่ีมี

มาตรฐาน

18.8มาตรฐาน X-ray ท่ีได้รับการรับรอง

ตามระยะเวลาท่ีก าหนด

ดวงดี

ผ่านเกณฑ์

ข้ัน

ประเมิน

ตนเอง

ข้ันตอน

ด าเนินการ

 แผนลง

ตรวจ

เดือน

กรกฎาคม

ข้ันตอน

ด าเนินการ

 แผนลง

ตรวจ

เดือนวันท่ี

28

สิงหาคม66

ข้ันตอนด าเนินการ แผนลง

ตรวจเดือนวันท่ี28สิงหาคม

66

G2ระบบบริการท่ีมี

มาตรฐาน

18.9มาตรฐานบริการกายภาพบ าบัดท่ี

ได้รับการรับรองตามระยะเวลาท่ีก าหนด ฐิติมา ร้อยละ≥ 60

ข้ัน

ประเมิน

ตนเอง

ข้ัน

ประเมิน

ตนเอง

ข้ัน

ประเมิน

ตนเอง

ข้ันประเมินตนเอง

G2ระบบบริการท่ีมี

มาตรฐาน

18.10เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล

ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสาน(รพ.สส.พท.) ปี 

2565

ณัฏฐภพ ร้อยละ≥ 86

ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92

G2ระบบบริการท่ีมี

มาตรฐาน

18.11มาตรฐานทันตกรรมท่ีได้รับการ

รับรองตามระยะเวลาท่ีก าหนด

บุษราคัม ผ่านเกณฑ์

ระหว่าง

ด าเนินการ

ปรับแผน

ประเมิน

ตนเอง

ตาม

แนวทาง

ปฏิบัติ

ระหว่าง

ด าเนินการ

ปรับแผน

ประเมิน

ตนเอง

ตาม

แนวทาง

ปฏิบัติ

ระหว่าง

ด าเนินการ

ปรับแผน

ประเมิน

ตนเอง

ตาม

แนวทาง

ปฏิบัติ

ระหว่างด าเนินการปรับ

แผนประเมินตนเองตาม

แนวทางปฏิบัติ

G3ผู้รับบริการมีความ

พึงพอใจ

19ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (ในการ

ให้บริการ)
จินตนา ร้อยละ80

ร้อยละ 

79.21

ร้อยละ 

81.33

ร้อยละ 

80.28

ร้อยละ 80.27

G3ผู้รับบริการมีความ

พึงพอใจ

20ระยะเวลารอคอยไม่เกิน 60 นาที
ศิโรรัตน์

ไม่เกิน 80 นาที

ร้อยละ 91

 นาที

80นาที 80นาที

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑

การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพเพ่ือความเป็นเลิศ



G4ผู้รับบริการมีความ

ปลอดภัย

21.อัตราการติดเช้ือใน รพ. (‹0.5/1000

วันนอน)
เพ็ญจันทร์

 (‹0.5/1000วันนอน)

ร้อยละ 

0.42

ร้อยละ 

0.40

ร้อยละ 0.41

G4ผู้รับบริการมีความ

ปลอดภัย

22.อัตราการเกิดการแพ้ยาซ้ า เป็น 0 คร้ัง
ยศธสร ร้อยละ0

ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 ร้อยละ 0

G4ผู้รับบริการมีความ

ปลอดภัย

23.ร้อยละของการเกิดการระบุตัวผู้ป่วย

ผิดพลาด เป็น 0 คร้ัง
หทัยกานต์ ร้อยละ0

ร้อยละ 3 ร้อยละ2 ร้อยละ2 ร้อยละ7

G4ผู้รับบริการมีความ

ปลอดภัย

24.จ านวนอุบัติการณ์ Medication error

 ระดับ G-I เป็น 0 คร้ัง
ยศธสร ร้อยละ0

ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 ร้อยละ 0

G4ผู้รับบริการมีความ

ปลอดภัย

25.จ านวนอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือน

ในการวินิจฉัยโรค เป็น 0 คร้ัง (ระดับEข้ึน

ไป)
หทัยกานต์ ร้อยละ0

ร้อยละ 2 ร้อยละ 0 ร้อยละ 1 ร้อยละ 3

G4ผู้รับบริการมีความ

ปลอดภัย

26อุบัติการณ์การท าหัตถการ ICD และใส่

เผือกผิดข้าง ผิดคน ผิดต าแหน่ง เป็น 0 

คร้ัง
เปรมฤดี ร้อยละ0

ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 ร้อยละ 0

G4ผู้รับบริการมีความ

ปลอดภัย

27.อุบัติการณ์การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ 

ผิดชนิด เป็น 0 คร้ัง
ทิพย์ธัญญา ร้อยละ0

ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 ร้อยละ 0

G4ผู้รับบริการมีความ

ปลอดภัย

28.การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์

คลาดเคล่ือน เป็น 0 คร้ัง
ทิพย์ธัญญา ร้อยละ0

ร้อยละ 

0.016

ร้อยละ 

0.007

ร้อยละ 0.012

G4ผู้รับบริการมีความ

ปลอดภัย

29.ร้อยละการคัดแยกท่ีห้องฉุกเฉิน

คลาดเคล่ือน ร้อยละ 0
เปรมฤดี ร้อยละ0

ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 ร้อยละ 

0.23

ร้อยละ 0.23

G5บุคลากรมีความสุข 30.ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการน า ดัชนี

ความสุขของคนท างาน (Happinometer)

 ไปใช้
สุรเกียรติ ร้อยละ70

ไม่ได้

ด าเนินการ

ไม่ได้

ด าเนินการ

ไม่ได้

ด าเนินการ

ไม่ได้ด าเนินการ

G5บุคลากรมีความสุข 31.อัตราการคงอยู่ของบุคลากร

สาธารณสุข (Retention rate) ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 80
สุรเกียรติ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

ร้อยละ 

100

ร้อยละ 

100

ร้อยละ 

94.01

ร้อยละ 98.00

G6ระบบบริการท่ีทันสมัย 32. การเปิดให้บริการคลินิกเฉพาะโรค ปี

ละ 1 คลินิก
ศิโรรัตน์

ปีละ 1 คลินิก

 1 คลินิก - -  1 คลินิก

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑

การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพเพ่ือความเป็นเลิศ

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑

การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพเพ่ือความเป็นเลิศ

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3
การพัฒนาระบบ
สารสนเทศเทคโนโลยี
และส่ิงแวดล้อม



G6ระบบบริการท่ีทันสมัย 33.ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับ

บริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟู

สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก

ณัฏฐภพ ร้อยละ17

ร้อยละ 

10.38

ร้อยละ 

10.54

ร้อยละ 

10.12

ร้อยละ 10.35

G7ภาคีเครือข่ายมีความ

เข็มแข็ง

34.อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

ศุภรดา ≤ 8 ต่อแสนประชากร  

3 ราย คิด

เป็น 6.36

 : แสน

ประชากร 

 (ยอดฆ่า

ตัวตาย

ส าเร็จใน

เขต อ.

เคียนซา 2

 ราย น้อก

เขต อ.

เคียนซา 1

 ราย )

 0 ราย  2 ราย คิด

เป็น 4.1 

ต่อแสน

ประชากร

 2 ราย คิดเป็น 4:1 ต่อ

แสนประชากร

G7ภาคีเครือข่ายมีความ

เข็มแข็ง

35. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว 

(Re-accredittation)

ร่ืนจิต

ผ่านเกณฑ์

(Re-

accredittation)

ยกเลิก

การ

ประเมิน

รพสต.ติด

ดาวแล้ว 

ในปี66

ยกเลิก

การ

ประเมิน

รพสต.ติด

ดาวแล้ว 

ในปี66

 ยกเลิกการประเมินรพสต.

ติดดาวแล้ว ในปี66

G7ภาคีเครือข่ายมีความ

เข็มแข็ง

36. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการ

สมวัย
พัชราภรณ์

ร้อยละ85

ร้อยละ 

68.17

ร้อยละ 

71.59

ร้อยละ 

97.14

ร้อยละ 97.14

G7ภาคีเครือข่ายมีความ

เข็มแข็ง

37.ร้อยละเด็ก 3-5 ปี ได้รับการเคลือบ/

ทาฟลูออไรด์เฉพาะท่ี
บุษราคัม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

ร้อยละ 

19.63

ร้อยละ 

66.09

ร้อยละ 

80.36

ร้อยละ 55.36

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3
การพัฒนาระบบ
สารสนเทศเทคโนโลยี
และส่ิงแวดล้อม

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2

การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรภาคีเครือข่าย

และชุมชน



G7ภาคีเครือข่ายมีความ

เข็มแข็ง

38. ร้อยละของเด็ก 6-14 ปีสูงดีสมส่วน
วิลาวัลย์

ร้อยละ68

ร้อยละ 

76.8

ร้อยละ 

71.45

ร้อยละ 

64.08

ร้อยละ 70.78

G7ภาคีเครือข่ายมีความ

เข็มแข็ง

39.ร้อยละเด็ก 6-12 ปี ได้รับการเคลือบ

หลุมร่องฟันกรามแท้
บุษราคัม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30

ร้อยละ 1.4 ร้อยละ 

25.17

ร้อยละ 

30.98

ร้อยละ 30.98

G7ภาคีเครือข่ายมีความ

เข็มแข็ง

40.ร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ

น้อยกว่า 20 ปี
สุนทรี

ไม่เกินร้อยละ14.5

ร้อยละ

9.09

ร้อยละ

9.09

ร้อยละ 

6.25

ร้อยละ 6.25

G7ภาคีเครือข่ายมีความ

เข็มแข็ง

41.ร้อยละของวัยท างานอายุ 18-59 ปี มี

ค่าดัชนีมวลกายปกติ
พฤษดี

ร้อยละ≥52

ร้อยละ 

56.33

ร้อยละ 

60.37

ร้อยละ 

60.37

ร้อยละ 60.37

G7ภาคีเครือข่ายมีความ

เข็มแข็ง

42.ร้อยละผู้สูงอายุได้รับคัดกรองสุขภาพ

ด้วยแบบคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน สรัลนุช ≥ 80

ร้อยละ 39 ร้อยละ 

79.97

ร้อยละ 

93.82

ร้อยละ 93.82

G7ภาคีเครือข่ายมีความ

เข็มแข็ง

43.ร้อยการด าเนินงานโรงพยาบาลท่ีใช้

ยาอย่างสมเหตุสมผล RDU ข้ัน 3
ยศธสร

RDU ข้ัน 3

ร้อยละ 

100

ร้อยละ 

100

ร้อยละ 

100

ร้อยละ 100

G7ภาคีเครือข่ายมีความ

เข็มแข็ง

44.อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ
กัลญารัตน์

ร้อยละ80

ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน

G7ภาคีเครือข่ายมีความ

เข็มแข็ง

45.คลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการ

ในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) กัลญารัตน์ ร้อยละ52

ร้อยละ 

66.66

ร้อยละ 

66.66

ร้อยละ 

66.66

ร้อยละ 66.66

G7ภาคีเครือข่ายมีความ

เข็มแข็ง

46.ร้อยละของผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายท่ี

ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอ ประจ าบ้าน

 มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ศศิพร ร้อยละ75

ร้อยละ 60 ร้อยละ 60 ร้อยละ 60

G7ภาคีเครือข่ายมีความ

เข็มแข็ง

47.ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบส่งเสริม

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส และการ

ดูแลในชุมชน(Long Team Care) ผ่าน

เกณฑ์
ณิชกานต์ ร้อยละ95

เย่ียมครบ

 114 ราย

 ตาม 

เกณฑ์ ทุก

เดือน

เย่ียมครบ

 114 ราย

 ตาม 

เกณฑ์ ทุก

เดือน

เย่ียมครบ

 114 ราย

 ตาม 

เกณฑ์ ทุก

เดือน

เย่ียมครบ 114 ราย ตาม 

เกณฑ์ ทุกเดือน

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2

การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรภาคีเครือข่าย

และชุมชน

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2

การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรภาคีเครือข่าย

และชุมชน



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑

การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพเพ่ือความเป็นเลิศ

G8การบริหารการเงิน

การคลังมีประสิทธิภาพ

48.ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน(ระดับ5) สุรเกียรติ (ระดับ5)

ระดับ 0 ระดับ 0 ระดับ 1 ระดับ 1

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑

การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพเพ่ือความเป็นเลิศ

G9ระบบการบริหาร

จัดการท่ีดี

และมีธรรมาภิบาล

49.ร้อยละของหน่วยงานในโรงพยาบาลมี

บุคลากรเพียงพอและเหมาะสมตามเกณฑ์
สุรเกียรติ ร้อยละ 80

ร้อยละ 

100

ร้อยละ 

100

ร้อยละ 

100

ร้อยละ 100

G10การบริหารจัดการ

เคร่ืองมือแพทย์มี

ประสิทธิภาพ

50.เคร่ืองมือส าคัญผ่านการสอบเทียบ 

100% ร่ืนจิต ร้อยละ100

สอบ

16-18มค

66

ร้อยละ 

100

ร้อยละ 

100

ร้อยละ 100

G10การบริหารจัดการ

เคร่ืองมือแพทย์มี

ประสิทธิภาพ

51.เคร่ืองมือส าคัญไม่พร้อมใช้ = 0

อุบัติการณ์ ร่ืนจิต 0อุบัติการณ์

0 

อุบัติการณ์

0 

อุบัติการณ์

0 

อุบัติการณ์

0 อุบัติการณ์

G11บุคลากรมีสมรรถนะ 52.ร้อยละผลงานวิจัย R2R/CQI ด้าน

สุขภาพ

(วิจัยอย่างน้อย 1 เร่ือง, R2R แผนกละ 1 

เล่ม/ปีหรือ CQI แผนกละ 1 เร่ือง/ปี

พุทธมาท

(วิจัยอย่างน้อย 1 

เร่ือง, R2R แผนก

ละ 1 เล่ม/ปีหรือ 

CQI แผนกละ 1 

เร่ือง/ปี

วิจัยกลุ่ม

การ5เร่ือง

,R2R

ระยะแรก

วันท่ี9-11

ก.พ.66

R2R 

แผนกละ

1-2เล่ม 

ระยะ2 

วันท่ี

18-20

พ.ค.66 

CQI กลุ่ม

การ

หน่วยงาน

ละ 1 เร่ือง

 

(ER,LR,OP

D,IPD)

R2R / 

วิจัย 

ท้ังหมด 

20 เร่ือง 

ขาด3 

หน่วยงาน

คือ   แผน

ไทย ทัน

ตกรรม 

Lab

R2R / วิจัย ท้ังหมด 20 

เร่ือง ขาด3 หน่วยงานคือ   

แผนไทย ทันตกรรม Lab

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑

การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพเพ่ือความเป็นเลิศ

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2

การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรภาคีเครือข่าย

และชุมชน



G11บุคลากรมีสมรรถนะ 53.ร้อยละของบุคลากรผ่านการประเมิน

สมรรถนะตามท่ีโรงพยาบาลก าหนดและ

ตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ
สุรเกียรติ ร้อยละ 80

ไม่ได้

ด าเนินการ

ร้อยละ 

48.11

ร้อยละ 

94.43

ร้อยละ 94.43

G12การจัดการ

ส่ิงแวดล้อมท่ีดีและ

54.ร้อยละของบุคลากรในเครือข่าย

บริการสุขภาพได้รับการพัฒนาศักยภาพ
สุรเกียรติ ร้อยละ 70

ร้อยละ 

23.58

ร้อยละ 

36.32

ร้อยละ 

100

ร้อยละ 100

G12การจัดการ

ส่ิงแวดล้อมท่ีดีและ

ปลอดภัย

55.โรงพยาบาลผ่านการประเมินคุณภาพ

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อมตามมาตรฐาน

 GREEN & CLEAN Hospital อยู่ใน

ระดับดี / ดีมาก

กัลญารัตน์

โรงพยาบาลผ่าน

ระดับดีมาก Plus 

และรพ.สต.ผ่าน

มาตรฐาน 1 แห่ง

โรงพยาบา

ลผ่าน

ระดับดีมาก

โรงพยาบา

ลผ่าน

ระดับดีมาก

โรงพยาบา

ลผ่าน

ระดับดีมาก

โรงพยาบาลผ่านระดับดีมาก

G12การจัดการ

ส่ิงแวดล้อมท่ีดีและ

ปลอดภัย

56.ร้อยละความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ี

ต่อภูมิทัศน์ของโรงพยาบาล สุรเกียรติ ร้อยละ60

ไม่ได้

ด าเนินการ

ไม่ได้

ด าเนินการ

ไม่ได้

ด าเนินการ

ไม่ได้ด าเนินการ

G12การจัดการ

ส่ิงแวดล้อมท่ีดีและ

ปลอดภัย

57.ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ต่อภูมิทัศน์ของโรงพยาบาล สุรเกียรติ ร้อยละ60

ไม่ได้

ด าเนินการ

ไม่ได้

ด าเนินการ

ไม่ได้

ด าเนินการ

ไม่ได้ด าเนินการ

G13ระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ ถูกต้อง 

ครบถ้วน เช่ือถือได้

58.อุบัติการณ์ของการเกิดระบบขัดข้อง

ของเครือข่าย (Network) เกิน 30 นาที 

หรือข้อมูลสูญหายในระบบฐานข้อมูล
ปัญญวุฒิ จ านวน 0 คร้ัง

1 คร้ัง 0 คร้ัง 0 คร้ัง 1 คร้ัง

G13ระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ ถูกต้อง 

ครบถ้วน เช่ือถือได้

59.ร้อยละของหน่วยงานท่ีถูกติดต้ังระบบ

และอุปกรณ์รักษาความปลอดภัยทางไซ

เบอร์ได้อย่างครอบคลุมครบถ้วนทุก

หน่วยงาน

ปัญญวุฒิ ร้อยละ 80

ยังไม่ได้

ด าเนินการ

ร้อยละ 35 ร้อยละ 35 ร้อยละ 70

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2

การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรภาคีเครือข่าย

และชุมชน

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3

การพัฒนาระบบ

สารสนเทศเทคโนโลยี

และส่ิงแวดล้อม

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3

การพัฒนาระบบ

สารสนเทศเทคโนโลยี

และส่ิงแวดล้อม


