
1 2 3 4 5

R1

R1 P1

R1 P1 U1 จังหวดั/QOF PCT
ฝ่ายเวช/ฝ่ายการ

ฯ/แพทย์
4 16 14 12 10 8

R1 P1 U1 I1
ร้อยละของหญิงต้ังครรภใ์นเขตฝากครรภค์ร้ังแรกก่อน 12 

สัปดาห์
QOF/จังหวดั งานส่งเสริม/ANC 4 45 55 65 75 85

R1 P1 U1 I2 ร้อยละหญิงต้ังครรภไ์ด้รับการตรวจครรภค์รบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ PPA/จังหวดั ANC 4 35 45 55 65 75

R1 P1 U1 I3 ร้อยละหญิงต้ังครรภใ์นเขตที่ได้รับการบนัทกึผลอัลตราซาวด์ โรงพยาบาล งานส่งเสริม/ANC 4 80 85 80 95 100

วิสัยทัศน์ 
โรงพยาบาลชุมชนชั้นน าในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ภายในปี 2564

พันธกิจ
ให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ อย่างเป็นองค์รวม

ค่านิยม
รวดเร็ว(Agility)  ปลอดภยั(Safety culture)  ใส่ใจบริการ(Service mind)

กลยุทธ์ ST พัฒนาคุณภาพการเฝ้าระวังโรคและภยัสุขภาพ

ระดับความส าเรจ็ในการเฝ้าระวังโรคและภยัสุขภาพ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทกุกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

อัตราการเกิดทารก  Low birth weight

แผนกลยุทธ์ระยะสั้นประจ าปงีบประมาณ 2563

ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท
เกณฑ์คะแนน



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P1 U1 I4
ร้อยละหญิงต้ังครรภท์ี่ส่งต่อจากงาน ANC ได้รับการอัลตรา

ซาวด์โดยแพทย์
โรงพยาบาล แพทย์ 4 80 85 80 95 100

R1 P1 U1 I5
ร้อยละหญิงต้ังครรภไ์ด้ รับยา เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และ

กรดโฟลิก
จังหวดั งานส่งเสริม/ANC 4 80 85 80 95 100

R1 P1 U2
PA กระทรวง/

จังหวดั/QOF
HPH ฝ่ายเวชฯ 4 70 75 80 85 90

R1 P1 U2 I1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป ีได้รับการคัดกรองพฒันาการ กระทรวง/QOF งานส่งเสริม 4 70 75 80 85 90

R1 P1 U2 I2 เด็กอายุ 0-5 ป ีที่ได้รับการคัดกรองพฒันาการ พบสงสัยล่าช้า กระทรวง งานส่งเสริม 4 17 19 21 23 25

R1 P1 U2 I3 เด็กอายุ 0-5 ป ีที่มีพฒันาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม กระทรวง งานส่งเสริม 4 70 75 80 85 90

R1 P1 U2 I4
เด็กอายุ 0-5 ป ีที่มีพฒันาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย 

TEDA4I
PPA งานส่งเสริม 4 53 56 59 62 65

R1 P1 U2 I5
ร้อยละเด็ก 6 เดือน ถึง 5 ป ี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กเพื่อ

ปอ้งกันโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก
PPA งานส่งเสริม 2 55 60 65 70 75

R1 P1 U3
 PA กระทรวง/

จังหวดั/QOF
HPH ฝ่ายเวชฯ 4 45 50 55 60 65

R1 P1 U3 I1 ร้อยละของเด็ก อายุ 0 - 5 ป ีได้รับการชั่งน้ าหนัก วดัส่วนสูง QOF งานส่งเสริม 4 70 75 80 85 90

R1 P1 U4
กระทรวง/

จังหวดั
HPH ฝ่ายเวชฯ 4 60 61 63 65 67ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ป ีสูงดีสมส่วน

ร้อยละของเด็ก 0-5ปทีั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมีพฒันาการสมวยั

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปใีนเขตรับผิดชอบสูงดีสมส่วน



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P1 U4 I1 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานเด็กวยัเรียน สูงดี สมส่วน โรงพยาบาล งานส่งเสริม 1 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5

R1 P1 U4 I2
ร้อยละของนักเรียนประถมศึกษาในเขตรับผิดชอบได้รับการ

ตรวจสุขภาพโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
โรงพยาบาล งานส่งเสริม 2 80 85 90 95 100

R1 P1 U5 กระทรวง HPH
ฝ่ายเวชฯ /ฝ่าย

การฯ
4

R1 P1 U5 I1 คะแนนเฉล่ียเร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาล คลินิกนมแม่ 4 80

R1 P1 U5 I2

นักรียน ป1 - ป6 (อายุ 6-12 ป)ี คนไทยทกุสิทธิท์ี่ได้รับการชั่ง

น้ าหนักวดัส่วนสูง ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก เพื่อปอ้งกันโลหติ

จางจากการขาดธาตุเหล็ก

PPA งานส่งเสริม 4 30 35 40 45 50

R1 P1 U6 จังหวดั PCT ฝ่ายทนัตฯ 4 40 50 60 70 80

R1 P1 U6 I1
เด็กกลุ่มอายุ 0-2 ปใีนเขตได้รับการตรวจฟนัและสอน

ผู้ปกครองแปรงฟนัแบบลงมือปฏบิติั
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 3 70 75 80 85 90

R1 P1 U6 I2
เด็กกลุ่มอายุ 0-2 ปใีนเขตที่มีความเส่ียงต่อการเกิดฟนัผุได้รับ

การทาฟลูออไรด์วาร์นิช
PPA ฝ่ายทนัตฯ 3 60 65 70 75 80

R1 P1 U7 จังหวดั PCT ฝ่ายทนัตฯ 1 40 50 60 70 80

เด็กวยัเรียนในเขตรับผิดชอบมีสติปญัญาเฉล่ียไม่ต่ ากวา่ 100 ป ี2563 วดัผลป ี2564

ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 3-5ป ีในเขตฟนัดีไม่มีผุ (cavity free)

ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-2 ป ี ในเขตฟนัดีไม่มีผุ (cavity free)



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P1 U7 I1
ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 3-5ป ี ในเขตได้รับการตรวจสุขภาพ

ช่องปาก
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 1 65 70 75 80 85

R1 P1 U7 I2
ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 3-5ป ี ในเขตที่มีปญัหาฟนัน้ านมผุ

ได้รับบริการทนัตกรรมเสร็จสมบรูณ์ (Complete treatment)
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 1 3 4 5 6 7

R1 P1 U8 จังหวดั/QOF PCT ฝ่ายทนัตฯ 60 63 66 69 72

R1 P1 U8 I1 ร้อยละของเด็ก 6 ป ีในเขตได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก QOF ฝ่ายทนัตฯ 74 76 78 80 82

R1 P1 U8 I2
ร้อยละของเด็ก 6 ป ีในเขตที่มีปญัหาฟนัแทผุ้ได้รับบริการทนั

ตกรรมเสร็จสมบรูณ์ (Complete treatment)
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 4 6 8 10 12

R1 P1 U8 I3
ร้อยละของเด็ก 6 ป ีในเขตได้รับการเคลือบหลุมร่องฟนัในฟนั

กรามแทซ่ี้ที่ 1
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 57 59 61 63 65

R1 P1 U9 จังหวดั PCT ฝ่ายทนัตฯ 2 60 65 70 75 80

R1 P1 U9 I1 ร้อยละของเด็ก 12 ป ีในเขตได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 2 70 75 80 85 90

R1 P1 U9 I2
ร้อยละของเด็ก 12 ป ีในเขตที่มีปญัหาฟนัแทผุ้ได้รับบริการทนั

ตกรรมเสร็จสมบรูณ์ (Complete treatment)
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 2 3 5 7 9 11

R1 P1 U9 I3
ร้อยละของเด็ก 12 ป ีในเขตได้รับการเคลือบหลุมร่องฟนัในฟนั

กรามแทซ่ี้ที่ 2
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 2 42 47 52 57 62

R1 P1 U9 I4 ร้อยละของเด็ก 6-12 ป ีในเขตได้รับบริการทนัตกรรม โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 1 25 28 31 34 37

ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ  6 ป ีในเขตฟนัดีไม่มีผุ (cavity free)

ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ  12 ป ีในเขตฟนัดีไม่มีผุ (cavity free)



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P1 U10 จังหวดั HPH** ฝ่ายเวชฯ 4 <11 <12 <13 <14 <15

R1 P1 U11
กระทรวง/

จังหวดั
PCT

ฝ่ายเวช/ฝ่ายการ

ฯ/แพทย์
4

34 

:1000

R1@ P1 U11 I1 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานการต้ังครรภใ์นวยัรุ่น จังหวดั
งานส่งเสริม/งาน

สุขภาพจิต
1 1 2 3 4 5

R1 P1 U12 โรงพยาบาล HPH ฝ่ายเวชฯ 4 24 23 22 21 20

R1 P1 U13 จังหวดั HPH** ฝ่ายเวชฯ 4 50 55 60 65 70

R1 P1 U14
กระทรวง/

จังหวดั
HPH* ฝ่ายเวชฯ 4 45 46 47 48 49

R1 P1 U14 I1 ระดับความส าเร็จการด าเนินงานคลิกนิกไร้พงุ จังหวดั แผนไทย 4 1 2 3 4 5

R1
P1 U14 I2 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน วยัท างานดัชนีมวลกายปกติ จังหวดั/QOF งานส่งเสริม 1 1 2 3 4 5

R1 P1 U14 I3
ร้อยละของวยัท างานอายุ 25 - 59 ป ีที่มีการเตรียมความ 

พร้อมเข้าสู่วยัผู้สูงอายุ โดยมีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์
จังหวดั งานส่งเสริม 4 22 24 26 28 30

R1 P1 U14 I4
ร้อยละความครอบคลุมการคัดกรองดัชนีมวลกายในวยัท างาน 

อายุ 30-44 ปี
QOF งานส่งเสริม 1 65

ร้อยละการต้ังครรภใ์นหญิงอายุ 15-19 ปี

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี

ร้อยละการต้ังครรภซ้์ าในมารดาวยัรุ่น อายุ 15 – 19 ปใีนเขตรับผิดชอบ

ประชาชนอายุ 15 ปขีึ้นไปในเขตรับผิดชอบมีพฤติกรรสุขภาพ 3 อ. 2 

ส. ถูกต้อง

ร้อยละของวยัท างานอายุ 18-59 ปใีนเขตรับผิดชอบ มีค่าดัชนีมวลกาย

ปกติ
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1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P1 U14 I5 ร้อยละของวยัท างาน อายุ 30-44 ป ีมีค่าดัชนีมวลกายปกติ QOF งานส่งเสริม 1 50

1

2 3 4 5 6

R1 P1 U15 จังหวดั HPH ฝ่ายเวชฯ 4

คะแนน

เดิม 

บวก

บวก 0.5 บวก 1
บวก 

1.5
บวก 2

R1 P1 U15 I1
ต าบลเขาวงมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

(Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์
PA กระทรวง งานส่งเสริม 2 ไม่ผ่าน ผ่าน

62 64 66 68 70

60 70 80 90 100

R1 P1 U15 I3
ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการประเมินความสามารถในการท า

กิจวตัรประจ าวนั (ADL)

QOF
งานส่งเสริม 4 80

R1 P1 U15 I4
ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง Geriatic Syndrome ทั้ง

 4 ข้อ QOF งานส่งเสริม 4 50

R1 P1 U15 I5 ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์
PA กระทรวง/

จังหวดั
งานส่งเสริม 4 60

R1 P1 U14 I6
จ านวนคร้ังการส่งรายงานการใช้ผลิตภณัฑ์ที่มีส่วนผสมสมุนไพร

เปน็อาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม ถูกต้อง ทนัเวลา
โรงพยาบาล แผนไทย

R1 P1 U15 กระทรวง งานส่งเสริม 3

ร้อยละของ Healthy Ageingในเขตรับผิดชอบ

3

I2 ร้อยละของการคัดกรองตาต้อกระจกในผู้สูงอายุและส่งต่อ

mailto:R1@


1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P1 U15 I6 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ จังหวดั งานส่งเสริม 4 80

R1 P1 U15 I7 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิได้รับการดูแลตาม Care Plan
กระทรวง/

จังหวดั
งานส่งเสริม 4 80

32 34 36 38 40

12 14 16 18 20

R1 P1 U17 จังหวดั ทนัตกรรม 4 40 45 50 55 60

R1 P2

40 41 42 43 44

67 72 77 82 87

R1 P2 U2 กระทรวง PCT** ฝ่ายการฯ 4 <2 <2.5 <3 <3.5 <4

R1 P2 U3 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายเวชฯ 4 40 30 20 10 0

R1 P2 U3 I1
ร้อยละความครอบคลุมวคัซีนของเด็กแรกเกิด - 5 ป ีในเขต

รับผิดชอบ
โรงพยาบาล งานส่งเสริม 3 75 80 85 90 95

R1 P2 U3 I2 ระดับความส าเร็จในการจัดการบริหารวคัซีน โรงพยาบาล เภสัชกร 4  - 1 2 3 4

R1 P2 U3 I3 ร้อยละของนักเรียนประถมศึกษาที่ได้รับวคัซีนตามเกณฑ์ โรงพยาบาล งานส่งเสริม 4 80 85 90 95 100

R1 P1 U16
อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทกุสิทธขิองประชาชนในพื้นที่

รับผิดชอบ

การปอ้งกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ

R1 P2 U1
ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการปอ้งกันโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธเ์ชิงรุก
โรงพยาบาล PCT งานสุขภาพจิต

ร้อยละการจัดบริการสุขภาพ ช่องปากที่มีคุณภาพตามเกณฑ์

จังหวดั PCT ทนัตกรรม 4

3

อัตราการเสียชีวติจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกวา่ 15 ปี

อัตราการปว่ยด้วยโรคที่ปอ้งกันได้ด้วยวคัซีน ของเด็กแรกเกิด - 15 ปใีน

เขตรับผิดชอบ
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1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P2 U4 จังหวดั HPH ฝ่ายเวชฯ 4 < 1.95

R1 P2 U4 I1 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ป ีได้รับการคัดกรอง

เบาหวาน โดยการตรวจวดัระดับน้ าตาลในเลือด
QOF งานส่งเสริม 1 70 75 80 85 90

R1 P2 U4 I2 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปว่ยโรคเบาหวาน กระทรวง งานส่งเสริม 4 60

R1 P2 U5 เครือข่าย HPH ฝ่ายเวชฯ 4 < 1

R1 P2 U5 I1
อัตราประชากรกลุ่มเส่ียงและส่งสัยปว่ยความดันโลหติสูงได้รับ

การวดัความดันโลหติที่บา้น
จังหวดั งานส่งเสริม 4 > 40

R1 P2 U5 I2 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปว่ยโรคความดันโลหติสูง กระทรวง งานส่งเสริม 4 60

R1 P2 U5 I3
ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ป ีได้รับการคัดกรอง

ความดันโลหติสูง
QOF งานส่งเสริม 4 90

R1 P2 U6 โรงพยาบาล HPH ฝ่ายเวชฯ 4

R1 P2 U6 I1
ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในสตรี 30-60 ป ีภายใน 5 ปี
QOF งานส่งเสริม 3 80

R1 P2 U6 I2
ร้อยละของสตรีที่มีอายุ 30-70 ป ีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างสม่ าเสมอ
โรงพยาบาล งานส่งเสริม 3 85

R1 P2 U7 โรงพยาบาล HPH ฝ่ายเวชฯ 4 12 14 16 18 <20

อัตราการเกิดผู้ปว่ยเบาหวานรายใหม่ของกลุ่ม Pre DM ในเขต

รับผิดชอบ

อัตราการเกิดผู้ปว่ยความดันโลหติสูงรายใหม่ของกลุ่ม Pre HT

อัตราการเกิดมะเร็งในประชากรที่มีอายุ 30-60 ปขีึ้นไป

อัตราปว่ยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงกวา่ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P2 U7 I1 SRRT ระดับโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล งาน คร. 4 ไม่ผ่าน พื้นฐาน

R1 P2 U7 I2
ระดับความส าเร็จระบบปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

คุณภาพ
เครือข่าย งาน คร. 4 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4

R1 P2 U7 I3 ร้อยละของการสอบสวนและรายงานโรคไข้เลือดออกทนัเวลา โรงพยาบาล งาน คร. 4 70 75 80 85 90

R1 P2 U8 กระทรวง PCT ฝ่ายการฯ 4 10:แสน 11:แสน 12:แสน 13:แสน 14:แสน

R1 P3

R1 P3 U1 จังหวดั ฝ่ายเภสัช งานคุ้มครอง 4 80 85 90 95 90

R1 P3 U2 จังหวดั ฝ่ายเวชฯ ฝ่ายเวชฯ 4 70 75 80 85 90

R1 P3 U3 โรงพยาบาล ฝ่ายเภสัช งานคุ้มครอง 4 55 65 75 85 95

R1 P3 U2 I1

ร้อยละของสถานประกอบการผลิตภณัฑ์และบริการสุขภาพ

(ร้านยา สถานที่ผลิตอาหาร สถานพยาบาลเอกชน สถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ สถานที่ผลิตเคร่ืองส าอาง) ได้รับการ

ตรวจเฝ้าระวงั

กระทรวง PTC ฝ่ายเภสัชฯ 4 75 80 85 90 95

R1 P3 U4 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการ 4

อัตราการเสียชีวติจากการบาดเจ็บทางถนน

การลดปจัจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดล้อมและการคุ้มครองผู้บรโิภค

ร้อยละของผลิตภณัฑ์อาหาร OTOP น้ า และน้ าแข็ง ที่ขึ้นทะเบยีนแล้ว

ได้รับการตรวจสอบผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ ก าหนด

ร้อยละของอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภยัจากสาร

ปนเปื้อน (ตรวจด้วยmobile unit/test kit)

ร้อยละของสถานประกอบการผลิตภณัฑ์และบริการสุขภาพ

(ร้านยา สถานที่ผลิตอาหาร สถานพยาบาลเอกชน สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ สถานที่ผลิตเคร่ืองส าอาง) ผ่านมาตรฐาน

ร้อยละของผู้ติดยาเสพติด ที่เข้ารับการบ าบดัและสามารถเลิกยาเสพติดได้



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P3 U4 I1

ร้อยละของผู้ติดยาเสพติด คงอยู่ในระบบการบาบดัรักษาตาม

เกณฑ์ที่กาหนด และการติดตาม ดูแล ต่อเนื่องภายใน 1 ป ี

(Retention Rate)

กระทรวง/

จังหวดั
งานสุขภาพจิต 4 50

R1 P3 U4 I2

ร้อยละของผู้ปว่ยยาเสพติด กลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรงได้รับ 

การประเมิน บ าบดัรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับ

ความรุนแรง อย่างต่อเนื่อง

กระทรวง/

จังหวดั
งานสุขภาพจิต 4 60

R1 P3 U5 โรงพยาบาล งานสุขภาพจิต 4 10 15 20 25 30

R1 P3 U6 โรงพยาบาล ฝ่ายเวช 4

R1 P3 U6 I1
ประชากรกลุ่มเส่ียงในช่วงอายุ 25-59 ป ีได้รับบริการคัดกรอง

เพื่อหาความเส่ียงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพชื
PPA ฝ่ายเวช 1 2 4 6 8 10

R1 P3 U6 I2

การขับเคล่ือนมาตรการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มี

อันตรายสูงร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับส่วนกลาง 

และภมูิภาค

PA กระทรวง ฝ่ายเวช ไม่มี มี

R1 P3 U6 I3

ระบบรับแจ้งข่าว การใช/้ปว่ยจากการสัมผัสสารเคมีทางการ

เกษตร 3 ชนิด (พาราควอต คลอร์ไพริฟอส ไกลโฟเสต ) โดย

ประชาชน/อสม. ผ่าน Mobile Application สู่หน่วยบริการ 

(คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการทางาน)

PA กระทรวง ฝ่ายเวช ไม่มี มี

ร้อยละของผู้เข้ารับการบ าบดัผู้ติดบหุร่ีและผู้ปว่ยในกลุ่มโรคเปา้หมาย

สามารถเลิกบหุร่ีได้

ร้อยละประชากรในเขตรับผิดชอบมีสารก าจัดศัตรูพชืในเลือดลดลง



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P3 U6 I4

การจัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม 

(Occupational and Environmental Health Profile : 

OEHP) ด้านเกษตรกรรม และมีการรายงานการเจ็บปว่ยหรือ

เสียชีวติจากสารเคมีทางการเกษตร (รหสัโรค T60)

PA กระทรวง ฝ่ายเวช ไม่มี มี

R1 P4

R1 P4 U3
กระทรวง/

จังหวดั
HPH ฝ่ายเวชฯ 4 17 18 19 20 21

R1 P4 U3 I1
ระดับความส าเร็จของการขับเคล่ือนระบบงานแพทย์แผนไทย

ครบวงจร(เมืองสมุนไพร)ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
จังหวดั แผนไทย 4 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5

R1 P4 U3 I3
ระดับความส าเร็จในการจัดต้ังคลินิกการใหบ้ริการกัญชาทาง

การแพทย์แผนไทย PA กระทรวง แผนไทย 2 1 2 3 4 5

R1 P4 U4 จังหวดั HPH ฝ่ายเวชฯ 2 70

R1 P4 U4 I1 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน อสค. จังหวดั งานควบคุมโรค 1 1 2 3 4 5

R1 P4 U5 จังหวดั HPH ฝ่ายเวชฯ 2 ไม่ผ่าน ผ่าน

R1 P4 U5 I1 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ จังหวดั งานควบคุมโรค 1 1 2 3 4 5

ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด

ต าบลเขาวง ผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการสุขภาพที่ได้รับการส่งเสริม พฒันา

 สนับสนุนและสามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเอง

การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภมูิ

R1 P4 U1 และ R1 P4 U2 เปน็ตัวชี้วัดระดับ CUP

ร้อยละของผู้ปว่ยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วนิิจฉัย รักษาโรค

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P4 U5 I2
ร้อยละของครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพเร่ืองกิจกรรม

ทางกาย

PA กระทรวง/

จังหวดั
งานส่งเสริม 4 10

R1 P4 U5 I3
ร้อยละของผู้ปว่ยกลุ่มเปา้หมายที่ได้รับการดูแล จาก อสม. 

หมอประจ าบา้นมี คุณภาพชีวติที่ดี

PA กระทรวง/

จังหวดั
งานส่งเสริม 4 70

R1 P4 U5 I4
จ านวน อสม. ที่ได้รับการพฒันาศักยภาพเปน็ อสม.หมอ

ประจ าบา้น
PA กระทรวง งานส่งเสริม 4

R2

R2 P1

R2 P1 U1 กระทรวง PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 30 29 28 27 26

22 27 32 37 42

65 70 75 80 85

R2 P1 U1 I2

อัตราผู้ปว่ย DM/HT ที่มี CVD risk ≥ร้อยละ 30 ได้รับการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น หรือในรายที่ไม่มีข้อหา้ม

ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด

โรงพยาบาล OPD** 4 10 20 30 40 50

R2 P1 U1 I3
ร้อยละการคัดกรองผู้ปว่ย หลอดเลือดสมอง และ หวัใจ 

ผิดพลาด
โรงพยาบาล# ER 4

80,000 ทั้งประเทศ

กลยุทธ์ SO พัฒนากระบวนการดูแลผู้ปว่ย

ระดับความส าเรจ็ของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ปว่ย

กลุ่มโรคฉุกเฉิน  

อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจ

R2 P1 U1 I1
อัตราการคัดกรอง CVD Risk ในผู้ปว่ยเบาหวานและความดัน

โลหติสูง
โรงพยาบาล OPD 4
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1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P1 U2 โรงพยาบาล# PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 74

R2 P1 U2 I1 อัตราผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดหวัใจได้รับการดูแลตาม CNPG โรงพยาบาล# ER 3 92 94 96 98 100

R2 P1 U2 I2
อัตราผู้ปว่ย ACS ได้รับการแปลผล คล่ืนไฟฟา้หวัใจภายใน 10 

นาที
โรงพยาบาล# แพทย์ 4 20 35 50 65 80

R2 P1 U3
PA กระทรวง/

โรงพยาบาล
PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 30 35 40 45 50

R2 P1 U4 โรงพยาบาล# PCT** ฝ่ายการฯ 4 15 20 25 30 35

R2 P1 U5 โรงพยาบาล# PCT** ฝ่ายการฯ 4 12 14 16 18 <20

R2 P1 U6 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 75 80 85 90 95

R2 P1 U6 I1
อัตราการตอบสนองของงานรีเฟอร์ภายในเวลาที่ก าหนด

รถพยาบาล
โรงพยาบาล ยานพาหนะ 4 80 85 90 95 100

R2 P1 U7 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 80 85 90 95 100
อัตราการเกิด IICP ในผู้ปว่ย Mild Head injury  ที่จ าหน่ายจาก

โรงพยาบาล

อัตราผู้ปว่ย ACS  ได้รับการส่งต่อภายในเวลา 60 นาท ีหลังเกิดอาการ

ในเวลาราชการ

ร้อยละผู้ปว่ย STEMI ได้รับยา Streptokinase หลังเกิดอาการ ภายใน 

60 นาท ีนอกเวลาราชการ

อัตราผู้ปว่ย ACS ที่สูบบหุร่ีสามารถเลิกบหุร่ี

อัตราผู้ปว่ย ACS กลับมาปว่ยซ้ า

อัตราผู้ปว่ย Moderate to Severe Head injury ได้รับการส่งต่อ

โรงพยาบาลแม่ข่ายภายใน 30 นาที



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P1 U7 I1 ร้อยละของผู้ปว่ย Mild Head injury แผนกฉุกเฉินที่ได้รับการ

ดูแลตาม CNPG โรงพยาบาล ER 3 92 94 96 98 100

R2 P1 U7 I2 ร้อยละผู้ปว่ย Mild Head injury แผนกผู้ปว่ยในที่ได้รับการ

ดูแลตาม CNPG โรงพยาบาล IPD 3 80 85 90 95 100

R2 P1 U8
PA กระทรวง/

จังหวดั
PCT

ฝ่ายการ/แพทย/์

กายภาพ
3 9 8.5 8 7.5 <7

R2 P1 U8 I1
ร้อยละของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ปว่ยในได้รับการ

ท า discharge plan
โรงพยาบาล# IPD 4 80 85 90 95 100

R2 P1 U8 I2 อัตราผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลตาม CNPG โรงพยาบาล# ER 3 92 94 96 98 100

R2 P1 U9 โรงพยาบาล# PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 34

R2 P1 U9 I1
ผู้ปว่ยสงสัย Stroke ได้รับการ ประเมินโดยแพทย์ภายใน 15 

นาท ีหลังรับแจ้งจากพยาบาล โรงพยาบาล# แพทย์ 4 50 60 70 80 90

R2 P1 U10 โรงพยาบาล# PCT** ฝ่ายการฯ 4 35

R2 P1 U11 โรงพยาบาล# PCT** ฝ่ายการ/แพทย์ 4 0 5 10 15 <20

R2 P1 U12 โรงพยาบาล PCT** ฝ่ายการ/แพทย์ 4 96 97 98 99 100

อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองต่อพนัประชากร

อัตราผู้ปว่ย สงสัย Stroke ได้รับการส่งต่อภายใน 3 ชั่วโมง หลังเกิด

อาการ (Onset to refer)

อัตราผู้ปว่ย Stroke ที่สูบบหุร่ีสามารถเลิกบหุร่ี

อัตราผู้ปว่ย Stroke กลับมาปว่ยซ้ า

อัตราผู้ปว่ย DCS ได้รับการส่งต่อ รพ.วชิระภเูก็ต ภายใน 30 นาที



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P1 U13
PA กระทรวง/

จังหวดั
PCT PCT 4 12

R2 P1 U13 I1

ร้อยละของผู้ปว่ยเร่งด่วนและฉุกเฉินวกิฤติ (สีเหลืองและสีแดง)

 ที่ได้รับปฏบิติัการฉุกเฉินภายใน 10 นาททีี่ได้รับแจ้งเหตุเทา่กับ

 100%

โรงพยาบาล ER 4 89 91 93 95 97

R2 P1 U13 I2 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
กระทรวง/

จังหวดั
ER 4 20 21 22 23 24

R2 P1 U13 I3
ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ของหน่วยงาน จังหวดั ER* 4 ระดับ1 ระดับ 2 ระดับ3 ระดับ 4 ระดับ 5

R2 P1 U14 โรงพยาบาล PCT
กายภาพ/IPD/

เวชฯ
4

R2 P1 U14 I1
ความส าเร็จการใหบ้ริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ปว่ย

ใน (Intermediate bed/ward)

กระทรวง/

จังหวดั กายภาพ/IPD 4 90

R2 P1 U14 I2

ผู้ปว่ย Stroke,TBI และ SCI ที่รอดชีวติและมีคะแนน BI<15 

รวมคะแนน BI≥15 with multiple impairment ได้รับการ

บริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือนหรือ

จน BI=20

จังหวดั 4 70

R2 P2

อัตราการเสียชีวติของผู้เจ็บปว่ยวกิฤติฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง

ร้อยละการเพิ่มขึ้นเฉล่ียของ BI ในผู้ปว่ย intermediet care

กลุ่มโรคเรือ้รงั 



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

4 8 12 16 20

20 25 30 35 40

R2 P2 U1 I1
ร้อยละผู้ปว่ยเบาหวานที่เปน็กลุ่มเปา้หมาย ได้รับการประเมิน

โดย CM
โรงพยาบาล OPD 4 40 50 60 70 80

10 15 20 25 30

40 45 50 55 60

5 10 15 20 25

40 45 50 55 60

R2 P2 U1 I4
ร้อยละผู้ปว่ยเบาหวานที่เปน็กลุ่มเปา้หมาย ได้รับการประเมิน

โดยเภสัชกร
โรงพยาบาล เภสัชกร 4 40 50 60 70 80

R2 P2 U1 I5
ร้อยละผู้ปว่ยเบาหวานที่เปน็กลุ่มเปา้หมาย ได้รับการประเมิน

โดยโภชนากร
โรงพยาบาล โภชนาการ 4 40 50 60 70 80

R2 P2 U1 I6
จ านวนผู้ปว่ยนอกเฉล่ียรายวนัที่ได้รับการสุ่มตรวจยาก่อนกลับ

บา้น
โรงพยาบาล OPD 4 6 7 8 9 10

R2 P2 U1 I7 ร้อยละผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยา metformin โรงพยาบาล แพทย์ 3 40 50 60 70 80

4 8 12 16 20

R2 P2 U1 อัตราผู้ปว่ยเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (A1C <7)
จังหวดั/

โรงพยาบาล
PCT

ฝ่ายการ/

กายภาพ/เภสัช/

แพทย์

4

R2 P2 U1 I2 อัตราผู้ปว่ย DM ที่ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา โรงพยาบาล OPD 3

กายภาพ 3

R2 P2 U2 อัตราผู้ปว่ยความดันโลหติสูงควบคุมระดับความดันโลหติได้ดี
จังหวดั/

โรงพยาบาล
PCT

ฝ่ายการ/แพทย/์

เภสัช

R2 P2 U1 I3 อัตราผู้ปว่ย DM ที่ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเทา้ โรงพยาบาล

4



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

10 20 30 40 50

R2 P2 U2 I1
ร้อยละผู้ปว่ย HT Uncontrolled ได้รับการท า Home BP ตาม

 CNPG
โรงพยาบาล OPD/แพทย์ 4 20 25 30 35 40

R2 P2 U2 I2
ร้อยละผู้ปว่ย HT ที่เปน็กลุ่มเปา้หมาย ได้รับการประเมินโดยนัก

โภชนาการ
โรงพยาบาล โภชนาการ 4 40 50 60 70 80

R2 P2 U3 โรงพยาบาล PCT
ฝ่ายการ/แพทย/์

เภสัช/กายภาพ
4 510 410 310 210 110

R2 P2 U3 I1
ร้อยละผู้ปว่ยที่สงสัย COPD/Asthma ที่แพทย์ต้องการวนิิจฉัย

ได้รับการท า Spirometry
โรงพยาบาล OPD 3 10 20 30 40 50

R2 P2 U3 I2
ร้อยละผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มเปา้หมาย ได้รับการ

ประเมินการใช้ยาพน่
โรงพยาบาล เภสัชกร 4 50 60 70 80 90

13 16 19 22 25

38 41 44 47 50

R2 P2 U4 โรงพยาบาล PCT*
ฝ่ายการ/แพทย/์

เภสัชกร
4 32 27 22 17 12

R2 P2 U5
กระทรวง/

จังหวดั
PCT ฝ่ายการ 4 6.7 6.6 6.5 6.4 6.3

R2 P2 U2 อัตราผู้ปว่ยความดันโลหติสูงควบคุมระดับความดันโลหติได้ดี
จังหวดั/

โรงพยาบาล
PCT

ฝ่ายการ/แพทย/์

เภสัช
4

อัตราการเกิดภาวะ Exacerbation ในผู้ปว่ย COPD

R2 P2 U3 I3
ร้อยละผู้ปว่ยปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ได้รับการท า Six 

Minute Walk Test
โรงพยาบาล กายภาพ 3

อัตราการเกิดภาวะ Exacerbation ในผู้ปว่ย Asthma

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

mailto:R2@


1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P2 U5 I1 ร้อยละของผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
กระทรวง/

จังหวดั
งานสุขภาพจิต 4 64 65 66 67 68

13 18 23 28 33

26 36 46 56 66

R2 P2 U6 I1
อัตราผู้ปว่ย CKD ที่ได้รับการตรวจการติดตามการท างานของ

ไตตามมาตรฐาน

กระทรวง/

จังหวดั
OPD 2 10 20 30 40 50

R2 P2 U6 I2
ร้อยละผู้ปว่ย CKD stage 3B ขึ้นไป ได้รับการประเมินโดยนัก

โภชนาการ
โรงพยาบาล โภชนาการ 2 40 45 50 55 60

R2 P2 U7 โรงพยาบาล PCT

ฝ่ายการ/เภสัช/

กายภาพ/แพทย/์

ฝ่ายเวช

3 20 30 40 50 60

R2 P2 U7 I1 ร้อยละผู้ปว่ย Palliative care ได้รับการเยี่ยมบา้นทนัเวลา โรงพยาบาล ฝ่ายเวชฯ 4 82 84 86 88 90

R2 P2 U7 I2
ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆ ด้วย 

Opioid Medication ในผู้ปวยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ
กระทรวง/

จังหวดั
แพทย์ 4 20 25 30 35 40

R2 P2 U7 I3 ร้อยละผู้ปว่ย  Palliative care ได้รับการท า discharge plan โรงพยาบาล IPD 4 60 70 80 90 100

R2 P3

R2 P3 U1 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 3 40 30 20 10 0

R2 P2 U6
อัตราของของผู้ปว่ย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr

กระทรวง/

จังหวดั
PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4

ร้อยละผู้ปว่ยระยะสุดทา้ยเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Care)

กลุ่มโรคติดต่อ/ติดเชื้อ

อัตราการเกิดภาวะช็อค ในผู้ปว่ย DHF



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P3 U1 I1 ร้อยละของผู้ปว่ย DF/DHF ได้รับการดูแลตาม CNPG โรงพยาบาล IPD 4 80 85 90 95 100

R2 P3 U1 I2 ร้อยละของผู้ปว่ย DF/DHF ได้รับการปรึกษาหรือส่งต่อทนัเวลา โรงพยาบาล แพทย์ 4 60 65 70 75 80

R2 P3 U2 โรงพยาบาล PCT
ฝ่ายการ/เภสัช/

แพทย์
4 80

R2 P3 U2 I1
จ านวนเดือนที่สามารถด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมผู้ปว่ย HIV

 ส าเร็จ
โรงพยาบาล เภสัชกร 4 2 3 4 5 6

R2 P3 U2 I2 ร้อยละผู้ปว่ย HIV ได้รับการดูแลตาม CNPG โรงพยาบาล งานสุขภาพจิต 4 80 85 90 95 100

R2 P3 U3
PA กระทรวง/

จังหวดั
PCT

ฝ่ายการ/เภสัช/

แพทย/์ฝ่ายเวช
2 90

R2 P3 U3 I1 อัตราความส าเร็จของผู้ปว่ยวณัโรคได้รับการรักษาตามมาตรฐาน โรงพยาบาล งาน คร. 4 1 2 3 4 5

R2 P3 U3 I2
จ านวนเดือนที่สามารถด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมผู้ปว่ยวณั

โรคส าเร็จ
โรงพยาบาล เภสัชกร 4 2 3 4 5 6

R2 P3 U4
กระทรวง/

จังหวดั
PCT

ฝ่ายการ/แพทย/์

เภสัช
4 32 31 30 29 28

R2 P3 U4 I1 ร้อยละผู้ปว่ย Sepsis ที่แผนกฉุกเฉินได้รับการดูแลตาม CNPG โรงพยาบาล ER 4 80 85 90 95 100

อัตราตายผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงต่อพนั...........

อัตราผู้ปว่ย HIV ที่เร่ิมยา ARV > 6 เดือน มีค่า CD4 ≥350 cell/mm3

 และ Viral load < 50 coppies/ml.

อัตราความส าเร็จของการรักษาโรควณัโรคปอดรายใหม่

mailto:R2@
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ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P3 U4 I2 ร้อยละผู้ปว่ย Sepsis ที่แผนกผู้ปว่ยในได้รับการดูแลตาม CNPG โรงพยาบาล IPD 4 80 85 90 95 100

R2 P3 U4 I3 อุบติัการณ์ ยาปฏชิีวนะ ไม่เพยีงพอพร้อมใช้ โรงพยาบาล เภสัชกร 4 4 3 2 1 0

R2 P4

R2 P4 U1
PA กระทรวง/

จังหวดั
PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 24 22 20 19 17

R2 P4 U2 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 5.4 5.3 5.2 5.1 5

R2 P4 U2 I1
ร้อยละของหญิงต้ังครรภไ์ด้รับการดูแลตาม CNPG ในการฝาก

ครรภค์ร้ังแรกและช่วงอายุครรภ ์35-37 สัปดาห์
โรงพยาบาล ANC 4 96 97 98 99 100

R2 P4 U2 I2
ร้อยละมารดาที่มีความเส่ียงในการตกเลือดหลังคลอดได้รับการ

ดูแลตามCNPG
โรงพยาบาล LR 4 96 97 98 99 100

R2 P4 U3
กระทรวง/

จังหวดั
PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 4.1 4 3.9 3.8 3.7

R2 P4 U4 อัตราการเกิด Birth asphyxia โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 29 28 27 26 25

R3

R3 P1

R3 P1 U1
PA กระทรวง/

จังหวดั
QLT* QLT 2 ไม่ผ่าน ผ่าน

กลุ่มมารดาและทารก  

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดต่อพนัการเกิดมีชีพ

อัตราตายทารกแรกเกิดต่อพนัการเกิดมีชีพ

ระดับความส าเรจ็ของการพัฒนาระบบสนับสนุนกระบวนการดูแลผู้ปว่ย 

การบรหิารความเสี่ยง ความปลอดภยั และคุณภาพ

โรงพยาบาลผ่านการรับรอง  HA ขั้น 3
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ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P1 U1 I1 ระดับความส าเร็จในกิจกรรมงานคุณภาพขั้นพื้นฐานและความ

พงึพอใจแบบเทยีบเกณฑ์ โรงพยาบาล HRD 2 1 2 3 4 5

R3 P1 U1 I2 ระดับความส าเร็จในกิจกรรมงานคุณภาพขั้นพื้นฐานและความ

พงึพอใจแบบเทยีบผลงานย้อนหลัง โรงพยาบาล HRD 2 1 2 3 4 5

R3 P1 U2 โรงพยาบาล RM* RM 4

R3 P1 U3 โรงพยาบาล RM* RM 4

R3 P1 U4 โรงพยาบาล RM* RM 4

R3 P2

R3 P2 U1 โรงพยาบาล QLT* QLT 4 ไม่ผ่าน ผ่าน

R3 P2 U1 I1
ระดับความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลตาม

มาตรฐานวชิาชีพ QA
โรงพยาบาล งานคุณภาพ 4 1 2 3 4 5

R3 P2 U1 I2

ระดับความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลตาม

มาตรฐานวชิาชีพ QA OPD, ER, IPD, LR, ANC และงาน

สุขภาพจิต

โรงพยาบาล

QA OPD, ER, 

IPD, LR, ANC, 

งานสุขภาพจิต

4 1 2 3 4 5

R3 P2 U1 I3
ระดับความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลตาม

มาตรฐานวชิาชีพ QA IC
โรงพยาบาล IC 4 1 2 3 4 5

อัตราการเกิดอุบติัการณ์ระดับ 4 และ G, H, I ซ้ า 0

การก ากับดูแลด้านวิชาชีพ

โรงพยาบาลผ่านการรับรอง QA ขั้น 2

จ านวนการรายงานความเส่ียงเฉล่ียต่อคน 2.4

ร้อยละของอุบติัการณ์ระดับ 4 และ G , H, I ที่ได้ท า RCA ตามเวลาที่

ก าหนด
100



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P2 U2 โรงพยาบาล PCT สหเวช 1 ไม่ผ่าน ผ่าน

R3 P3

R3 P3 U1
กระทรวง/

จังหวดั
ENV* บริหาร 4

R3 P3 U2 โรงพยาบาล ENV* บริหาร 4

R3 P3 U3 โรงพยาบาล ENV* บริหาร 4

R3 P3 U3 I1
ร้อยละการเก็บตัวอย่างน้ าระบบบ าบดัประจ าวนั ครบถ้วน 

ทนัเวลา
โรงพยาบาล ENV* คนสวน 4 92 94 96 98 100

R3 P3 U4 โรงพยาบาล ENV* ฝ่ายการฯ 4

R3 P3 U4 I1
ร้อยละการตรวจสอบความปลอดภยัถังอ๊อกซิเจนรายวนั ถูกต้อง

 ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล ENV* งานเปล 4 92 94 96 98 100

R3 P3 U4 I2
ร้อยละการตรวจสอบความปลอดถังอ๊อกซิเจนรายสัปดาห ์

ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล ENV* งานเปล 4 92 94 96 98 100

R3 P3 U5 โรงพยาบาล ENV* บริหาร 4

R3 P3 U5 I1 ร้อยละการดูแลความพร้อมใช้ระบบไฟฟา้และระบบน้ าส ารอง โรงพยาบาล ENV* งานซ่อมบ ารุง 4 92 94 96 98 100

R3 P3 U6 โรงพยาบาล ENV* บริหาร 4

โรงพยาบาลผ่านการรับรองระบบบริหารงานคุณภาพหอ้งปฏบิติัการ

ทางเทคนิคการแพทย์

สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ปว่ย

อุบติัการณ์ที่ระบบก๊าซทางการแพทย์ไม่เพยีงพอ/พร้อมใช้ 0

อุบติัการณ์ระบบไฟฟา้และน้ าประปาส ารองไม่พร้อมใช้ 0

อุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยัทางชีวติและทรัพย์สิน 0

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์อนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

GREEN&CLEAN Hospital
ดีมาก

ระดับความส าเร็จในการปรับสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลใหม้ีส่ิง

อ านวยความสะดวกส าหรับผู้พกิารและผู้สูงอายุ
ผ่าน

ผลการตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้ง ผ่าน



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P3 U6 I1
ร้อยละการตรวจสอบความพร้อมใช้ของกล้องวงจรปดิ ครบถ้วน

 ทนัเวลา
โรงพยาบาล อาคารฯ อาคารฯ 4 92 94 96 98 100

R3 P4

R3 P4 U1 โรงพยาบาล IC IC 4 1.8 1.6 1.4 1.2 < 1

R3 P4 U1 I1 อัตราการติดเชื้อแผลฝีเย็บ โรงพยาบาล LR LR 4 >4 3 2 1 0

R3 P4 U1 I2 อัตราการติดเชื้อที่สายสะดือของเด็กแรกเกิดที่อายุต่ ากวา่ 30 วนั โรงพยาบาล LR LR 4 >4 3 2 1 0

R3 P4 U2 โรงพยาบาล IC* IC 4

R3 P4 U3 โรงพยาบาล IC IC 4 18 16 14 12 ≤ 10

R3 P4 U4 โรงพยาบาล ENV ฝ่ายการ 4

R3 P4 U4 I1 เคร่ืองมือแพทย์ได้รับการลงข้อมูลเพื่อส่ง periodic PM โรงพยาบาล **** 2

R3 P4 U4 I2 การ key ผลสอบเทยีบ โรงพยาบาล **** 2

R3 P5

R3 P5 U1 โรงพยาบาล# MIS
ประกัน/เภสัช/

แพทย/์ฝ่ายการ
4 60 65 70 75 80

R3 P5 U1 I1
การรายงานความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนผู้ปว่ยนอกและใน

ทนัเวลา
โรงพยาบาล# เวชระเบยีน 4

ช้า 12 

วนั
ช้า 9 วนั

ช้า 6 

วนั

ช้า 3 

วนั
ทนัเวลา

ระบบเวชระเบยีน

อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนผู้ปว่ยนอก

การปอ้งกันและควบคุมการติดเชื้อ และเครือ่งมือแพทย์

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ร้อยละบคุลากรล้างมือผ่านเกณฑ์ ≥85

จ านวนคร้ังการคัดกรองผู้ปว่ยเส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อผิดพลาด

อุบติัการณ์ความไม่พร้อมใช้ของเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ 0

ท า template รอบประเมิน 2/2563

ท า template รอบประเมิน 2/2563



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P5 U1 I2 จ านวนเดือนที่บนัทกึรหสั TMT ถูกต้อง ทนัเวลา โรงพยาบาล# เภสัชกร 4 2 3 4 5 6

R3 P5 U1 I3
อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนงานผู้ปว่ยนอกในส่วนการ

บนัทกึของแพทย์
โรงพยาบาล# แพทย์ 4 60 65 70 75 80

R3 P5 U1 I4 อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนงานผู้ปว่ยนอกในส่วนการ

บนัทกึของพยาบาล โรงพยาบาล# OPD 4 60 65 70 75 80

R3 P5 U1 I5 อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในส่วน

การบนัทกึของพยาบาล
โรงพยาบาล# ER 4 60 65 70 75 80

R3 P5 U2 โรงพยาบาล# MIS
ประกัน/เภสัช/

แพทย/์ฝ่ายการ
4 60 65 70 75 80

R3 P5 U2 I1
อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนงานผู้ปว่ยใน ในส่วนการ

บนัทกึของพยาบาล
โรงพยาบาล# IPD 4 60 65 70 75 80

R3 P5 U2 I2
อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนงานหอ้งคลอด ในส่วนการ

บนัทกึของพยาบาล
โรงพยาบาล# LR 4 60 65 70 75 80

R3 P5 U2 I3 ร้อยละเวชระเบยีนผู้ปว่ยในที่สรุปทนัเวลา โรงพยาบาล# แพทย*์** 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U2 I4
อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนงานผู้ปว่ยใน ในส่วนการ

บนัทกึของแพทย์
โรงพยาบาล# แพทย์ 4 60 65 70 75 80

R3 P5 U3 โรงพยาบาล# MIS MIS 4 95 96 97 98 99

อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนผู้ปว่ยใน

อัตราความถูกต้องสมบรูณ์ของรายงาน 53  แฟม้ข้อมูลมาตรฐาน



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P5 U3 I1

ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้   

DISABILITY,PERSON,VILLAGE,HOME,ADDRESS,SPECIALPP

 ,COMMUNITY_SERVICE,COMMUNITY_ACTIVITY ทนัเวลา

โรงพยาบาล# ฝ่ายเวชฯ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I2
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ 

WOMEN,FP,POSTNATAL ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ฝ่ายเวชฯ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I3
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ SERVEILLANCE

  ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ฝ่ายเวชฯ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I4
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ NCDSCREEN, 

EPI ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ฝ่ายเวชฯ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I5
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ 

NUTRITION,SCHOOL, STUDENT ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ฝ่ายเวชฯ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I6
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ CANCER 

ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ฝ่ายเวชฯ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I7

ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ 

CHRONIC,CHRONICFU ,

APPOINTMENT,CLINICAL_REFER,SPECIALPP  ทนัเวลา

โรงพยาบาล# OPD 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I8
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ LABOR, 

NEWBORN, NEWBORNCARE  ทนัเวลา
โรงพยาบาล# LR 4 95 96 97 98 99



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P5 U3 I9
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ ACCIDENT ,

PROCEDURE_OPD ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ER 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I10
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ ANC, 

PRENATAL ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ANC 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I11

ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ CARE_REFER, 

PROCEDURE_REFER,REFER_HISTORE,REFER_RESULT  

ทนัเวลา

โรงพยาบาล# OPD 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I12
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ ADMISSION, 

PROCEDURE_IPD, CHARG_IPD ทนัเวลา
โรงพยาบาล# IPD 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I13
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ LABFU, 

INVESTIGOTION_REFER  ทนัเวลา
โรงพยาบาล# LAB 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I14

ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ 

DRUG_OPD,DRUG_IPD , DRUG_REFER,DRUGALLERGY 

ทนัเวลา

โรงพยาบาล# เภสัช 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I15 ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ DENTAL ทนัเวลา โรงพยาบาล# ทนัตกรรม 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I16
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ ICF , 

FUNCTIONAL, REHABILITATION ทนัเวลา
โรงพยาบาล# กายภาพ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I17 ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ DEATH ทนัเวลา โรงพยาบาล# ฝ่ายประกันฯ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I18
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ PERSON,CARD

 ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ฝ่ายประกันฯ 4 95 96 97 98 99



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P5 U3 I19
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ PROVIDER  

ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ฝ่ายประกันฯ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I20
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้  SERVICE, 

DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD  ทนัเวลา
โรงพยาบาล# องค์กรแพทย์ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I21 จ านวนคร้ังการส่งออกข้อมูล 53 แฟม้ ทนัเวลา โรงพยาบาล# ฝ่ายประกันฯ 4 2 3 4 5 6

R3 P5 U3 I22 ร้อยละการบนัทกึข้อมูล DEATH (เสียชีวติ) ถูกต้อง ครบถ้วน โรงพยาบาล# ฝ่ายประกันฯ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I23 ร้อยละการวนิิจฉัยตายไม่ทราบสาเหตุของการตายทั้งหมด จังหวดั องค์กรแพทย์ 4 29 28 27 26 <25

R3 P5 U3 I24 จ านวนเดือนที่สามารถคีย์ข้อมูลผู้ปว่ยที่ใช้ยา Clopidogrel โรงพยาบาล# ฝ่ายเภสัชกรรม 4 2 3 4 5 6

R3 P5 U4
กระทรวง/

จังหวดั
ฝ่ายประกันฯ 4 25

R3 P6

R3 P6 U1
PA กระทรวง/

จังหวดั/QOF
PTC แพทย/์เภสัชกร 4

ไม่

ส าเร็จ
ส าเร็จ

R3 P6 U1 I1 ระดับความส าเร็จในการจัดการ RDU  ของงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล เภสัชกร 4 1 - 2 - 3

R3 P6 U1 I2
ร้อยละของผู้ปว่ยที่ได้รับการประเมินการใช้ยา (Drug Use 

Evaluation,DUE)
โรงพยาบาล เภสัชกร 4 60 70 80 90 100

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล

ระบบการจัดการด้านยา

ระดับความส าเร็จของการพฒันาสู่การเปน็โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล ขั้น 2 (RDU)

mailto:R3@
mailto:R3@


1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P6 U1 I3
ระดับความส าเร็จของการใช้ยาปฏชิีวนะอย่างสมเหตุสมผล 

(RDU) ของแพทย์
โรงพยาบาล แพทย*์** 4  - 1 2 3 4

R3 P6 U2 จังหวดั PTC เภสัชกรรม 4 3

R3 P6 U4 โรงพยาบาล PTC

แพทย/์พยาบาล/

เภสัชกร/ทนัต

แพทย/์ฝ่ายเวช

4 4 3 2 1 0

R3 P6 U4 I1 จ านวนเดือนที่ถูกตรวจพบยาหมดอายุที่คลังยา โรงพยาบาล เภสัชกร 4 4 3 2 1 0

R3 P6 U4 I2 ร้อยละความสมบรูณ์ของยา Prepack โรงพยาบาล เภสัชกร 4 92 94 96 98 100

R3 P6 U4 I3 จ านวนเดือนที่ถูกตรวจพบยาหมดอายุที่หอ้งจ่ายยา โรงพยาบาล เภสัชกร 4 4 3 2 1 0

R3 P6 U5 โรงพยาบาล PTC

แพทย/์พยาบาล/

เภสัชกร/ทนัต

แพทย/์ฝ่ายเวช

4 4 3 2 1 0

R3 P6 U6 โรงพยาบาล PTC PTC 4 4 3 2 1 0

ระดับความส าเร็จของการส่งเสริมการใช้ ยาอย่างสมหตุผล

ในชุมชน

อุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาที่มีความรุนแรงในระดับ E F G H 

และ I

อุบติัการณ์ของการเกิดการแพย้าซ้ า

อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา ของยาความเส่ียงสูง ที่มีความรุนแรงใน

ระดับ E F G H และ I



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P6 U7 โรงพยาบาล PTC PTC 4 4 3 2 1 0

R3 P7

R3 P7 U1 โรงพยาบาล PCT สหเวช 4 80 85 90 95 100

R3 P7 U2
โรงพยาบาล PCT สหเวช 4 80 85 90 95 100

R3 P7 U3 โรงพยาบาล PCT สหเวช 4 ไม่ผ่าน - - - ผ่าน

R3 P7 U4 โรงพยาบาล PCT สหเวช 4 12 9 6 3 0

R3 P7 U4 I1 ร้อยละความพงึพอใจของผู้ใช้บริการถ่ายภาพจอประสาทตา โรงพยาบาล PCT สหเวช 4 75 80 85 90 95

R4

R4 P1

R4 P1 U1 PA กระทรวง/

จังหวดั
HRD บริหาร* 4 ไม่ผ่าน ผ่าน

R4 P1 U2 จังหวดั HRD บริหาร* 4 75

R4 P1 U3 ร้อยละของบคุลากรสาธารณสุขได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี จังหวดั HRD บริหาร* 4 100

การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค และบรกิารที่เก่ียวข้อง

ร้อยละการควบคุมคุณภาพภายในหอ้งปฏบิติัการ (IQC)

ร้อยละการรายงานค่าวกิฤติทางหอ้งปฏบิติัการภายในเวลาที่ก าหนด

การควบคุมคุณภาพภายนอกทางหอ้งปฏบิติัการสาขาเคมีคลินิก

จ านวนคร้ังที่เอกซเรย์ซ้ าเนื่องจากได้ภาพรังสีที่ไม่ถูกต้องตามแพทย์ส่ัง

WO เพ่ิมศักยภาพบคุลากร

อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา ของยา ชื่อพอ้งมองคล้าย ที่มีความ

รุนแรงในระดับ E F G H และ I

ระดับความส าเรจ็ของการบรหิารทรพัยากรบคุคล

ความสุขและความผูกพันของบคุลากร

หน่วยงานที่เป•็นองค์กรแหง่ความสุข ที่มีคุณภาพมาตรฐาน (Happy 

Organization)

อัตราการคงอยู่ของบคุลากรสาธารณสุข(บคุลากรสาธารณสุขมีเพยีงพอ)
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1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R4 P2

40 45 50 55 60

65 70 75 80 85

R4 P2 U2 โรงพยาบาล HRD บริหาร* 4

R4 P2 U3 กระทรวง HRD บริหาร* 4 0 1 2 3 4

R4 P2 U4
กระทรวง/

จังหวดั
4 20

R5

R5 P1

R5 P1 U1 กระทรวง/

จังหวดั#
CFO CFO 4  - 7 6 5 4

R5 P1 U2 โรงพยาบาล# CFO CFO 4

R5 P1 U2 I1
การบนัทกึข้อมูลกองทนุยาเสพติด กองทนุ AIDS  (UC) กองทนุ

ผู้ปว่ยโรคซึมเศร้า เยี่ยมบา้นถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ใหค้ าปรึกษา 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I2
การบนัทกึข้อมูลผู้รับบริการฟื้นฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ 

(UC) ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# กายภาพ 4 93 94 95 96 97

3

พัฒนาบคุลากรอย่างมีคุณภาพ

ร้อยละผลงานวชิาการต่อเจ้าหน้าที่ 75

หน่วยงานมีระบบ Knowledge Management ผ่านเกณฑ์คุณภาพ

ระดับวกิฤติทางการเงิน

รายได้จากการเรียกเก็บเพิ่มขึ้นร้อยละ 3 ต่อปี 3

ร้อยละของบคุลากรที่ได้รับการพฒันาตามเกณฑ์ที่ก าหนด กระทรวง

จ านวนนวตักรรมหรือ เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่ หรือที่พฒันาต่อ

ยอด

WT พัฒนาระบบบรหิารจัดการ

ระดับความส าเรจ็ของการบรหิารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ

การบรหิารจัดการการเงนิการคลัง

R4 P2 U1 HRD บริหาร*



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R5 P1 U2 I3
อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิขรก.ผู้ปว่ยนอก ถูกต้อง ครบถ้วน 

ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I4
อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิอปท.ผู้ปว่ยนอก ถูกต้อง ครบถ้วน 

ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I5
อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิขรก และ อปท ผู้ปว่ยใน ถูกต้อง 

ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I6
อัตราการเรียกเก็บผู้ปว่ย Arm sling (UC) , ยาฝังคุมก าเนิด 

และ ผู้ปว่ยทนัตกรรม(ฟนัเทยีม)  ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I7
อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิUC ผู้ปว่ยใน และ ผู้ปว่ยนอก (AE) 

ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I8
อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิขรก.กทม  , รัฐวสิาหกิจผู้ปว่ยใน และ

ตรวจสุขภาพหน่วยงานภาครัฐ ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I9
อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิปกส.ผู้ปว่ยนอก ถูกต้อง ครบถ้วน 

ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I10 อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิปกส.ผู้ปว่ยใน ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I11
อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิพรบ.รถ ผู้ปว่ยนอก  ผู้ปว่ยใน ถูกต้อง 

ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I12
อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิปกส.ทนัตกรรม MOU ถูกต้อง 

ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R5 P1 U2 I13
จ านวนคร้ังการรายงานการสรุปยอดตัดลูกหนี้ แต่ละสิทธิ

ประจ าเดือนทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I14
อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิปกนร.ผู้ปว่ยนอก ผู้ปว่ยใน ถูกต้อง 

ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I15
อัตราการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลในผู้ปว่ยแรงงานต่างด้าว 

คลินิก ARV ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U3 โรงพยาบาล# CFO

บริหาร/เภสัช/

ฝ่ายการ/สหเวช/

ทนัตกรรม

4

R5% P1 U3 I1 ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมของยา จังหวดั# ฝ่ายเภสัชกรรม 3 31 32 33 34 35

R5% P1 U3 I2 ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมของเวชภณัฑ์ที่ไม่ใช่ยา จังหวดั# ฝ่ายการฯ 3 35

R5% P1 U3 I3 ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมของวสัดุวทิยาศาสตร์ จังหวดั# ชันสูตร 3 31 32 33 34 35

20 22 24 26 28
3 28 30 32 34 36

R5 P1 U4 เครือข่าย# CFO CFO 4

R5 P2

R5 P2 U1
กระทรวง/

จังหวดั
MIS* ประกัน 4 50 55 60 65 70

ต้นทนุ (Unit cost) การบริการเพิ่มขึ้นไม่เกินปลีะ 3% 3

ร้อยละของการเบกิจ่ายเงินบ ารุงได้ตามแผน 90

การบรหิารจัดการข้อมูลสารสนเทศ

หน่วยบริการสามารถแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพได้ตามมาตรฐาน

ฝ่ายทนัตกรรมจังหวดั#R5% P1 U3 I4 ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมของวสัดุทนัตกรรม
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1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R5 P2 U2 โรงพยาบาล MIS* ประกัน 4 1 2 3 4 5

R5 P2 U2 I1 ระดับความส าเร็จของการพฒันาโปรแกรมขอใช้รถราชการ โรงพยาบาล สารสนเทศ 2 1 2 3 4 5

R5 P2 U2 I2
ระดับความส าเร็จของการพฒันา ปรับปรุง โปรแกรม Back 

Office
โรงพยาบาล สารสนเทศ 2 1 2 3 4 5

R5 P2 U2 I3 ระดับความส าเร็จของการพฒันาโปรแกรมจ่ายกลาง โรงพยาบาล สารสนเทศ 2 1 2 3 4 5

R5 P2 U3 โรงพยาบาล MIS สารสนเทศ 4 56 61 66 71 76

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5

R5 P2 U5
PA กระทรวง/

จังหวดั
สารสนเทศ 4 100

R5 P2 U6 กระทรวง ประกันฯ 4 1.5

R5 P2 U7 กระทรวง ประกันฯ 4 5

R5 P3

ระดับความส าเร็จของการจัดท าสิทธปิระโยชน์กลางผู้ปว่ยใน ของ

ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ

ระบบสนับสนุนอ่ืนๆ

U4 ร้อยละประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้

ระดับความส าเร็จในการพฒันาปรับปรุงระบบโปรแกรม ออนไลน์

PA กระทรวง/

จังหวดั
MIS* สารสนเทศ 3

ร้อยละของหน่วยบริการที่เป•็น Smart Hospital

ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธ ิ(compliance rate) เมื่อไปใช้บริการ

ผู้ปว่ยใน (IP) ของผู้มีสิทธใิน 3 ระบบ

R5 P2

ร้อยละการสนับสนุนสารสนเทศภายในโรงพยาบาล ถูกต้อง ทนัเวลา
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1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R5 P3 U1
กระทรวง/

จังหวดั
ฝ่ายบริหาร ฝ่ายบริหาร* 4 100

R5 P3 U2 กระทรวง ฝ่ายบริหาร ฝ่ายบริหาร* 4

R5 P3 U3 จังหวดั ฝ่ายบริหาร ฝ่ายบริหาร* 4 1 2 3 4 5ระดับควาส าเร็จของหน่วยงานและหน่วยบริการเป•็นองค์กรคุณธรรม

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินระบบการควบคุมภายใน ผ่าน

















































***ชะลอในรอบ1/63









*** รอรอบ 2/2563














