
สรปุผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนกลยุทธ์โรงพยาบาลหว้ยพลู  ปงีบประมาณ 2561   ผลงานรวมตั้งแต่ ตุลาคม 2560-กันยายน 2561

6 ด. 12 ด.
1 2 3 4 5 56 57 58 59 60 ผลงาน ผลงาน ระดับ สรปุ

1 R1 ระดับความส าเร็จของการจัดบริการการดูแลผู้ปว่ยระยะกึ่ง
เฉียบพลัน
 (Safety Hospital)

ระดับ 3 พนูทพิย์ 1 2 3 4 5 NA NA NA NA NA 5 5 5 ผ่าน

2 R1P1 อัตราการเข้าถึงบริการในกลุ่มผู้ปว่ย IMC  ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 ฐิติมา สิงห์
เรือง

60 65 70 75 80 NA NA NA NA NA 100 100 5 ผ่าน

3 R1P1U1 อัตราผู้ปว่ย IMC Refer back ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 ER 60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A 100 100 5 ผ่าน
4 R1P1U1I1 อัตราผู้ปว่ย IMC ได้รับการประเมินและวางแผนการฟื้นฟใูน 

6 เดือนแรก  ร้อยละ 70
ร้อยละ 70 กายภาพฯ, 

แพทย์แผน
ไทย, แผนจีน
, โภชนากร

60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A 91.30 95.65 5 ผ่าน

5 R1P1U1I2 อัตราบคุลากรปฏบิติัตามแนวทางการ Refer  back  ร้อยละ
 100

ร้อยละ 100 ER,IPD 80 85 90 95 100 N/A N/A N/A N/A N/A 100 100 5 ผ่าน

6 R1P1U2 อัตราความพร้อมในการใหบ้ริการรับ Refer back  ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ER 60 70 80 90 100 N/A N/A N/A N/A N/A 100 100 5 ผ่าน

7 R1P1U2I1 อุบติัการณ์ผู้ปว่ยมีอาการทรุดลงขณะส่งต่อจาก รพ.นครปฐม 
เทา่กับ 0

จ านวน 0 ER 4 3 2 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0 0 5 ผ่าน

8 R1P1U2I2 อุบติัการณ์ความไม่พร้อมใช้ของเคร่ืองมือส าคัญบน
รถพยาบาลในการรับ  Refer back  เทา่กับ 0 (Suction, 
ออกซิเจน, เคร่ืองช่วยหายใจ, ชุด CPR)

จ านวน 0 ER 4 3 2 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0 0 5 ผ่าน

9 R1P1U2I3 อัตราพยาบาลมีสมรรถนะในการดูแลผู้ปว่ย IMC On Bird’s 
Respiration   ร้อยละ 100

ร้อยละ 100 ER,IPD 60 70 80 90 100 N/A N/A N/A N/A N/A 83.33 91.67 4.167 ผ่าน

10 R1P1U2I4 อัตรา Caregiver ได้รับการอบรมการดูแลผู้ปว่ย IMC  ร้อย
ละ 80

ร้อยละ 80 IMC 60 70 80 90 100 N/A N/A N/A N/A N/A 100 100 5 ผ่าน

11 R1P1U3 อัตราความเพยีงพอ พร้อมใช้ของเคร่ืองมือ/ อุปกรณ์ในการ
ใหบ้ริการดูแลและฟื้นฟสูภาพ ร้อยละ 70 (เคร่ืองผลิต
ออกซิเจน, ที่นอนลม, กายอุปกรณ์)

ร้อยละ 70 HHC 60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A 95 98 5 ผ่าน

12 R1P1U3I1 อัตราการจัดหาเคร่ืองมือ/ อุปกรณ์ ในการใหบ้ริการ IMC ให้
เพยีงพอ พร้อมใช้ ร้อยละ 50

ร้อยละ 50 HHC 30 40 50 60 70 N/A N/A N/A N/A N/A 100 100 5 ผ่าน

13 R1P1U3I2 อัตราการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือในการใหบ้ริการ IMC ตามเกณฑ์ ร้อยละ 90ร้อยละ 90 HHC 80 85 90 95 100 N/A N/A N/A N/A N/A 95 98 4.6 ผ่าน
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14 R1P2 อัตราการเกิด AE : 1,000  วนันอน (IMC) ไม่เกิน 5:1,000 
วนันอน

ต่อ 
1,000

<5:1,00
0

OPD,ER,IPD,
HHC

10 7.5 5 2.5 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0 0 5 ผ่าน
15 R1P2U1 อัตราการดูแลผู้ปว่ยระยะกึ่งเฉียบพลันได้ตามเกณฑ์ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 OPD,ER,IPD, 60 70 80 90 100 N/A N/A N/A N/A N/A 92.86 94.43 4.443 ผ่าน
16 R1P2U1I1 อัตราผู้ปว่ย IMC ได้รับการประเมิน Barthal Index ร้อยละ 

100
ร้อยละ 100 IPD 60 70 80 90 100 N/A N/A N/A N/A N/A 91.30 93.65 4.365 ผ่าน

17 R1P2U1I2 จ านวนผู้ปว่ย IMC รับไวน้อนและทรุดลงหลัง Admit ใน 2-6 ชั่วโมงแรกราย 5 IPD 9 7 5 3 1 N/A N/A N/A N/A N/A 0 0 5 ผ่าน
18 R1P2U1I3 ผู้ปว่ย IMC  ได้รับอาหารเพยีงพอ เหมาะสมกับโรค ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 โภชาการ 80 85 90 95 100 N/A N/A N/A N/A N/A 100 100 5 ผ่าน

19 R1P2U1I4 อัตราผู้ปว่ย IMC ที่มีภาวะเส่ียง Pressure sore  ได้รับการ
ประเมิน Barden’s Scale ร้อยละ 100

ร้อยละ 100 IPD 80 85 90 95 100 N/A N/A N/A N/A N/A 100 100 5 ผ่าน

20 R1P2U1I5 ผู้ปว่ย IMC ได้รับฟื้นฟตูามโปรแกรมร้อยละ 80 ร้อยละ 80 กายภาพ
,แผนไทย,   

แพทย์
ทางเลือก

60 70 80 90 100 N/A N/A N/A N/A N/A 96.43 98.22 4.822 ผ่าน

21 R1P2U2 อัตราผู้ปว่ย IMC ได้รับการฟื้นฟสูภาพมี Barthai Index 
เพิ่มขึ้น 1 ระดับ  ร้อยละ 70

ร้อยละ 70 กายภาพ 60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A 100 100 5 ผ่าน

22 R1P2U2I1 อัตราผู้ปว่ย (IMC) ขาดการรักษาฟื้นฟอูย่างต่อเนื่อง ไม่เกิน
ร้อยละ 5

ร้อยละ <5 กายภาพ
,แผนไทย,   

แพทย์
ทางเลือก

10 7.5 5 2.5 0 N/A N/A N/A N/A N/A 3.57 1.79 4.284 ผ่าน

23 R1P2U2I2 อัตราผู้ปว่ย IMC ขาดนัดในการฟื้นฟสูภาพ  ไม่เกินร้อยละ 5 ร้อยละ <5 กายภาพ
,แผนไทย,   

10 7.5 5 2.5 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0 0 5 ผ่าน

24 R1P2U3 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ปว่ย IMC ไม่เกินร้อยละ 5 ร้อยละ <5 IPD,HHC,
กายภาพ,  
แพทย์แผน

ไทยฯ

10 7.5 5 2.5 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0 0 5 ผ่าน

25 R1P2U3I1 อัตราการเกิดแผลกดทบัระดับ 2-4 ในผู้ปว่ย IMC ไม่เกินร้อย
ละ 5

ร้อยละ <5 IPD,HHC 10 7.5 5 2.5 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0 0 5 ผ่าน

26 R1P2U3I2 อัตราการภาวะ Pneumonia ในผู้ปว่ย IMC ไม่เกินร้อยละ 5 ร้อยละ <5 IPD,HHC 10 7.5 5 2.5 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0 0 5 ผ่าน
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27 R1P2U3I3 อัตราการติดเชื้อทางเดินปสัสาวะในผู้ปว่ย IMC ไม่เกินร้อยละ
 5

ร้อยละ <5 IPD,HHC 10 7.5 5 2.5 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0 0 5 ผ่าน

28 R1P2U3I4 อุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท ากายภาพ  ไม่
เกินร้อยละ 5

ร้อยละ <5 กายภาพบ าบั
ด

10 7.5 5 2.5 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0 0 5 ผ่าน

29 R1P2U3I5 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ไม่เกินร้อยละ 5

ร้อยละ <5 แพทย์แผน
ไทย,  
แพทย์

ทางเลือก

10 7.5 5 2.5 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0 0 5 ผ่าน

30 R1P3 อัตราการ Re-Admit ในผู้ปว่ย IMC ไม่เกินร้อยละ 5 ร้อยละ <5 IPD 10 7.5 5 2.5 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0 0 5 ผ่าน
31 R1P3U1 อัตราผู้ปว่ย IMC ได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามเกณฑ์ ร้อย

ละ 100
ร้อยละ 100 IPD 60 70 80 90 100 N/A N/A N/A N/A N/A 91.30 95.65 4.565 ผ่าน

32 R1P3U1I1 อัตราผู้ปว่ย IMC ได้รับการวางแผนจ าหน่ายต้ังแต่แรกรับ 
ร้อยละ 100

ร้อยละ 100 IPD 60 70 80 90 100 N/A N/A N/A N/A N/A 100 100 5.00 ผ่าน

33 R1P3U1I2 อัตราผู้ปว่ย IMC ได้รับการประเมิน  Barthal Index ก่อน
จ าหน่าย ร้อยละ 80

ร้อยละ 80 IPD 60 70 80 90 100 N/A N/A N/A N/A N/A 91.30 95.65 4.565 ผ่าน

34 R1P3U1I3 อัตราผู้ปว่ย IMC ที่  Barthel  Index < 5  ได้รับการวาง
แผนการดูแลและติดตามเยี่ยม  ร้อยละ 80

ร้อยละ 80 IPD,HHC 70 75 80 85 90 N/A N/A N/A N/A N/A 91.80 95.85 5 ผ่าน

35 R1P3U2 อัตราการขาดนัดในผู้ปว่ย IMC ไม่เกินร้อยละ 5 ร้อยละ <5 IMC 10 7.5 5 2.5 0 N/A N/A N/A N/A N/A 3.57 1.78 4.288 ผ่าน
36 R1P3U2I1 อัตราการขาดนัดในผู้ปว่ย IMC กลุ่ม Stroke  ไม่เกินร้อยละ 5 ร้อยละ <5 IMC 10 7.5 5 2.5 0 N/A N/A N/A N/A N/A 5 3.54 3.792 ผ่าน
37 R1P3U2I2 อัตราการขาดนัดในผู้ปว่ย IMC กลุ่ม Head  injury ไม่เกิน

ร้อยละ 5
ร้อยละ <5 IMC 10 7.5 5 2.5 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0 0 5 ผ่าน

38 R1P3U2I3 อัตราการขาดนัดในผู้ปว่ย IMC กลุ่ม Fracture ไม่เกินร้อยละ 5 ร้อยละ <5 IMC 10 7.5 5 2.5 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0 0 5 ผ่าน

สรปุ ตัวชี้วดั ทั้งหมด ผ่าน ร้อยละ
 - ระดับ R 1 1 100
 - ระดับ P 3 3 100
 - ระดับ U 8 8 100

ไม่ผ่าน ร้อยละ

0 0
0 0
0 0
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 - ระดับ I 26 26 100
รวม 38 38 100 0 0

0 0











สรปุผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนกลยุทธ์โรงพยาบาลหว้ยพลู  ปงีบประมาณ 2561 รอบ 6 เดือน ผลงานรวมตั้งแต่ ตุลาคม 2560-กันยายน 2561

6 ด. 12 ด.
1 2 3 4 5 56 57 58 59 60 ผลงาน ผลงาน ระดับ สรุป

1 R2 ระดับความส าเร็จของการจัดการสุขภาพใหป้ระชาชนสุขภาพดี 
   ชุมชนเข็มแข็ง

ระดับ 3 นพ.กิตติ 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 4.690 4.150 4.150 ผ่าน

2 R2P1 อัตราการจัดการสุขภาพประชาชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ดนิตา 70 75 80 85 90 N/A N/A N/A N/A N/A 90 91 5 ผ่าน

3 R2P1U1 อัตราความส าเร็จของการจัดบริการสุขภาพ ร้อยละ 80 เจริญศรี 70 75 80 85 90 N/A N/A N/A N/A N/A 87.690 87.690 4.538 ผ่าน

4 R2P1U1I1 ร้อยละ 80 ของเด็กอายุ 0-5 ป ีมีพฒันาการสมวยั ร้อยละ 80 เจริญศรี 70 75 80 85 90 N/A 89.53 81.25 85.16 89.69 91.660 81.818 3.363 ผ่าน

5 R2P1U1I2 เด็กอายุ 0-5 ปตีรวจพบพฒันาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย 
TEDA4I

ร้อยละ 80 ธารทิพย์ 70 75 80 85 90 N/A N/A N/A N/A 88.23
5

80 85.71 4.142 ผ่าน

6 R2P1U1I3 อัตราสตรีฝากครรภก์่อน 12 สัปดาห ์ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 เจริญศรี 40 45 50 55 60 N/A 50.61 49.68 47.18 52.58 60.480 69.230 5 ผ่าน

7 R2P1U1I4 อัตราการต้ังครรภซ้์ าในวยัรุ่น ไม่เกิน ร้อยละ 10 ร้อยละ 10 เพ็ญประภา 21 19 16 13 10 N/A 20.93 9.524 19.35 12.28
1

13.640 7.410 5 ผ่าน

8 R2P1U1I5 ร้อยละ 90 วยัรุ่นหลังคลอดได้รับการคุมก าเนิด ร้อยละ 90 เพ็ญประภา 80 85 90 95 100 N/A N/A N/A N/A 87.27 100 66.67 1 ไม่ผ่าน

9 R2P1U1I6 ร้อยละ 100 ของวยัรุ่นหลังคลอดที่สมัครใจฝังยาคุมก าเนิด
ได้รับบริการ

ร้อยละ 100 เจริญศรี 60 70 80 90 100 N/A N/A N/A N/A N/A 100 100 5 ผ่าน

10 R2P1U1I7 การต้ังครรภท์ี่มีภาวะเส่ียงได้รับการดูแลตามเกณฑ์ มากกวา่
ร้อยละ 50

ร้อยละ 50 เจริญศรี 30 40 50 60 70 N/A N/A N/A N/A N/A 100 100 5 ผ่าน

11 R2P1U2 ระดับความส าเร็จของการจัดบริการปอ้งกันโรค ระดับ 3 อาคม 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 3.6 3.6 3.6 ผ่าน

12 R2P1U2I1 ร้อยละ 90 ของประชาชนอายุ 35 ปขีึ้นไปได้รับการคัดกรอง
เบาหวาน ความดันโลหติ

ร้อยละ 90 ยุพาภร 60 65 70 85 90 N/A 83.25 85.21 53.38 89.87 89.4 93.050 5 ผ่าน

13 R2P1U2I2 ร้อยละ 10 ของประชาชนกลุ่มเส่ียงสูง สงสัยปว่ยความดัน
โลหติสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวดัความดันโลหติที่บา้น( 
Home BP)

ร้อยละ 10.00 ยุพาภร 0 5 10 15 20 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 14.08 3.816 ผ่าน

14 R2P1U2I3 อัตราผู้ปว่ยเบาหวานรายใหม่ ไม่เกินร้อยละ 2.4 ร้อยละ 2.4 ยุพาภร 2.8 2.6 2.4 2.2 2.0 N/A 7.22 0.55 0.21 1.47 0.400 3.600 1 ไม่ผ่าน

15 R2P1U2I4 ร้อยละ 95 ของวยัท างานอายุ 30-44ปมีีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 95 ยุพาภร 75 80 85 90 95 N/A N/A N/A N/A N/A 50.130 37.550 1 ไม่ผ่าน

16 R2P1U2I5 ร้อยละ90ของเด็กอายุ 1 ป ีได้รับวคัซีนโรคหดั ร้อยละ 90 ฐิติมา 50 60 70 80 90 N/A 12.31 36.20 12.47 N/A 75 76.19 3.619 ผ่าน

ผลการด าเนินงานที่ผ่านมารหสั
ตัวชี้วัด

ล า
ดับ เกณฑ์การใหค้ะแนน

ตัวชี้วดั
ผู้รบัผิดช

อบ
ค่า

เป้าหมายหน่วยวัด
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17 R2P1U2I6 ไม่พบอุบติัการณ์โรคระบาดที่ปอ้งกันได้ด้วยวคัซีนพื้นฐาน คร้ัง 0 ฐิติมา 4 3 2 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0 0 5 ผ่าน

18 R2P1U2I7 ร้อยละ 80 ของประชาชนกลุ่มเปา้หมายได้รับวคัซีนไข้หวดัใหญ่ ร้อยละ 80 อาคม 70 75 80 85 90 N/A 89.2 64.5 81.9 80.4 N/A 100 5 ผ่าน

19 R2P1U2I8 อัตราปว่ยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงเมื่อเทยีบกับค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ป ี(213 ต่อแสน )

ต่อแสน
ประชากร

195 อาคม 205 200 195 190 180 N/A 116.85 298.38 262.91 N/A 121.50 376.82 1 ไม่ผ่าน

20 R2P1U2I9 ไม่พบอุบติัการณ์โรคอาหารเปน็พษิในโรงเรียน คร้ัง 0 อาคม 4 3 2 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0 0 5 ผ่าน

21 R2P1U3 ระดับความส าเร็จของการจัดบริการรักษาจิตเวช ระดับ 80 เพ็ญประภา 60 70 80 90 100 N/A N/A N/A N/A N/A 86.50 90 4 ผ่าน

22 R2P1U3I1 อัตราความส าเร็จของการเลิกบหุร่ี ร้อยละ 40 เพ็ญประภา 25 30 35 40 45 N/A N/A 37.78 30.12 37.17
9

30.300 30 2 ไม่ผ่าน

23 R2P1U3I2 ร้อยละของผู้ปว่ยยาเสพติดที่ได้รับบ าบดัรักษาและหยุดเสพ
ต่อเนื่อง

ร้อยละ 60 ธารทิพย์ 40 50 60 70 80 N/A 35.71 53.85 60 79.55 100 100 5 ผ่าน

24 R2P1U4 ระดับความส าเร็จของการจัดบริการฟื้นฟสูภาพ ระดับ 80 กายภาพ 60 70 80 90 100 N/A N/A N/A N/A N/A 95 100 5 ผ่าน

25 R2P1U4I1 ร้อยละ 80ของผู้ปว่ย STROKE รายใหม่ ได้รับการฟื้นสภาพ/ 
กายภาพบ าบดั ภายใน 6 เดือน

ร้อยละ 80 กายภาพ 60 70 80 90 100 N/A N/A N/A N/A N/A 91.30 100 5 ผ่าน

26 R2P1U4I2 ร้อยละ20ของผู้ปว่ย STROKE รายใหม่ ได้รับบริการแพทย์
แพทย์จีน ภายใน 6 เดือน

ร้อยละ 20 แพทย์
แผนจีน

10 15 20 25 30 N/A N/A N/A N/A N/A 60 100 5 ผ่าน

27 R2P1U5 อัตราความส าเร็จงานคุ้มครองผู้บริโภค ร้อยละ 95 ศิริพรรณ 90 92.5 95 97.5 100 N/A N/A N/A N/A N/A 96.87 96.87 3.748 ผ่าน

28 R2P1U5I1 ร้อยละ 95 ของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กฎหมายก าหนด

ร้อยละ 95 ศิริพรรณ 90 92.5 95 97.5 100 N/A N/A N/A N/A 100 93.75 93.75 2.50 ไม่ผ่าน

29 R2P1U5I2 ร้อยละ 95 ของผลิตภณัฑ์อาหารสดมีความปลอดภยั ร้อยละ 95 ศิริพรรณ 90 92.5 95 97.5 100 N/A N/A N/A N/A 100 100 100 5 ผ่าน

30 R2P2 อัตราความส าเร็จของการด าเนินงานชุมชนจัดการสุขภาพตนเอง ร้อยละ 80 ผอ.กิตติ 60 70 80 90 100 N/A N/A N/A N/A N/A 75 100 5 ผ่าน

31 R2P2U1 ร้อยละ 80 ของต าบลที่มี District Health System ( DHS ) ที่
เชื่อมโยงระบบบริการกับชุมชนและทอ้งถิ่นอย่างคุณภาพ

ร้อยละ 80 ยุพาภร 50 55 60 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A 90 100 5 ผ่าน

32 R2P2U2 ร้อยละ55 ของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด

ร้อยละ 55 อมรรัตน์ 35 40 45 50 55 N/A N/A N/A N/A N/A 60 100 5 ผ่าน

33 R2P2U3 ร้อยละ 80 ของอปท.ผ่านเกณฑ์กองทนุหลักประกันสุขภาพ 
ระดับ B

ร้อยละ 80 ดนิตา 60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 80 5 ผ่าน



6 ด. 12 ด.
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34 R2P2U4 ต าบลจัดการสุขภาพแบบบรูณาการร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ฐิติมา 60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 80 5 ผ่าน

35 R2P3 ระดับความส าร็จการพฒันาระบบการจัดการสุขภาพในเครือข่าย ระดับ 3 ยุพาภร 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 5 3.54 3.54 ผ่าน

36 R2P3U1 ร้อยละ 50 ของรพ.สต.เครือข่ายผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว
คุณภาพ

ร้อยละ 50 ยุพาภร 10 20 30 40 50 N/A N/A N/A N/A 10 30 75 5 ผ่าน

37 R2P3U2 ระดับความส าเร็จการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว (PCC) ระดับ 3 ยุพาภร 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3 3 ผ่าน

38 R2P3U3 ร้อยละ 20 ของผู้ปว่ยนอกที่ รพ.สตได้รับบริการการแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน

ร้อยละ 20 แพทย์แผน
ไทย

0 5 10 15 20 N/A N/A N/A N/A 13.17 14.500 25.420 5 ผ่าน

39 R2P3U4 ระดับความส าเร็จของการจัดบริการโรงพยาบาลต้นแบบ
การแพทย์แผนไทยด้านผู้สูงอายุ

ระดับ 80 แพทย์แผน
ไทย

70 75 80 85 90 N/A N/A N/A N/A n/a 80 80 3 ผ่าน

40 R2P3U5 ความครอบคลุมการใหบ้ริการสุขภาพช่องปากทกุกลุ่มวยัไม่
น้อยกวา่ร้อยละ 30

ร้อยละ 30 ทันตกรม 16 28 30 32 34 N/A N/A N/A 30.87 21.34 33.20 23.04 1 ไม่ผ่าน

สรปุ ตัวชี้วดั ทั้งหมด ผ่าน ร้อยละ
 - ระดับ R 1 1 100.00

 - ระดับ P 3 3 100.00

 - ระดับ U 14 13 92.860

 - ระดับ I 22 16 72.73

รวม 40 33 82.500 7 17.50

27.27

7.140

0

0 0.00

0.00

1

6

ร้อยละไม่ผ่าน



สรปุผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนกลยุทธ์โรงพยาบาลหว้ยพลู  ปงีบประมาณ 2561 รอบ 6 เดือน ผลงานรวมตั้งแต่ ตุลาคม 2560-กันยายน 2561

6 ด. 12 ด.
1 2 3 4 5 56 57 58 59 60 ผลงาน ผลงาน ระดับ

1 R3 ระดับความส าเร็จในการพฒันาระบบการดูแลผุ้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ระดับ 3 ดนิตา 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 1 3 3

2 R3P1 อัตราภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
เครือข่ายโรงพยาบาล
หว้ยพลูร้อยละ 70

ร้อยละ 70 อมรรัตน์ 60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A 60 80 5

3 R3P1U1 ระดับความส าเร็จในการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ ระดับ 3 ผ่องศรี/ดนติา 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3 3

4 R3P1U2 จ านวนชุมชนในเครือข่ายโรงพยาบาลหว้ยพลู มีผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Giver, อสค.) ครอบคลุมทกุต าบล

ต าบล 11 อมรรรัตน์ 3 5 7 9 11 N/A N/A N/A N/A 3 11 11 5

5 R3P1U2I1 อัตรา อสค.ในเครือข่ายโรงพยาบาลหว้ยพลูรับการพฒันา
ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุร้อยละ 80

ร้อยละ 80 ดนิตา 70 75 80 85 90 N/A N/A N/A N/A N/A 100 100 5

6 R3P1U2I2 อัตราผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ผ่านการอบรมตามเกณฑ์
อย่างน้อยร้อยละ80

ร้อยละ 80 ดนิตา 70 75 80 85 90 N/A N/A N/A N/A N/A 100 100 5

7 R3P1U3 อัตราผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผน
ไทยร้อยละ 70

ร้อยละ 70 พรีพงษพ์ฒัน์ 60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3/4 4

8 R3P1U3I1 อัตราผู้สูงอายุ มีทกัษะการดูแลสุขภาพเบื้องต้นด้วย
สมุนไพรพื้นบา้นร้อยละ 70

ร้อยละ 70 แพทย์แผน
ไทย

60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3/4 4

9 R3P1U3I2 อัตราผู้สูงอายุมีทกัษะในการจัดอาหารเหมาะสมกับธาตุเจ้า
เรือนร้อยละ 70

ร้อยละ 70 แพทย์แผน
ไทย

60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3/4 4

10 R3P1U3I3 อัตราผู้สูงอายุมีกิจรรมทางกายที่เหมาะสมกับสภาวะร่างกาย
ร้อยละ 70

ร้อยละ 70 แพทย์แผน
ไทย

60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3/4 4

11 R3P1U4 อัตราผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตร้อยละ 70 ร้อยละ 70 เพญ็ประภา 60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A 90 12/13 5.00

12 R3P1U4I1 อัตราผู้สูงอายุในชุมชนมีกิจกรรมกลุ่มร่วมกันอย่างน้อยปลีะ4
 คร้ังร้อยละ50

ร้อยละ 50 อมรรัตน์ 30 40 50 60 70 N/A N/A N/A N/A N/A 90 12/13 5.00

13 R3P1U4I2 อัตราผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุได้รับการฝึกทกัษะบริหาร
สมองร้อยละ 70

ร้อยละ 70 ธารทพิย์ 60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A 90 12/13 5.00

ล า
ดับ

รหสัตัวชี้วัด ตัวชี้วดั
หน่วย
วัด

ค่า
เป้าหมาย ผู้รบัผิดชอบ

เกณฑ์การใหค้ะแนน ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา



6 ด. 12 ด.
1 2 3 4 5 56 57 58 59 60 ผลงาน ผลงาน ระดับ

ล า
ดับ

รหสัตัวชี้วัด ตัวชี้วดั
หน่วย
วัด

ค่า
เป้าหมาย ผู้รบัผิดชอบ

เกณฑ์การใหค้ะแนน ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา

14 R3P1U5 อัตราผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมการปอ้งกันภาวะล้มในชุมชน
ร้อยละ 70

ร้อยละ 70 อนุสรา 60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A 90 12/13 5.00

15 R3P1U5I1 อัตราผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุได้รับการฝึกทกัษะกันล้มร้อย
ละ 70

ร้อยละ 70 เผ่าพนัธุ์ 60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12/13 5.00

16 R3P1U5I2 อัตราผู้สูงอายุที่มีภาวะเส่ียงล้มที่มีสภาพแวดล้อมไม่
เหมาะสมได้รับการปรับสภาพแวดล้อมปอ้งกันล้มจากภาคี
เครือข่าย      ร้อยละ 70

ร้อยละ 70 ดนิตา 60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12/13 5.00

17 R3P2 อัตราผู้สูงอายุที่ได้รับการฟื้นฟสูภาพและมี ADL เพิ่มขึ้นร้อย
ละ 40

ร้อยละ 40 ฐิติมา 30 35 40 45 50 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1

18 R3P2U1 อัตราผู้สูงอายุในเครือข่ายได้รับการฟื้นฟสูมรรถภาพทาง
กายด้วยแพทย์แผนไทย  ร้อยละ 40

ร้อยละ 40 ณัฐวี 30 35 40 45 50 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1

19 R3P2U2 อัตราผู้สูงอายุในเครือข่ายได้รับการฟื้นฟสูมรรถภาพทาง
กายด้วยกายภาพบ าบดั ร้อยละ 40

ร้อยละ 40 ฐิติมา 30 35 40 45 50 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1

20 R3P2U3 อัตราผู้สูงอายุในเครือข่ายได้รับการฟื้นฟสูมรรถภาพทาง
กายด้วยแพทย์แผนจีน ร้อยละ 40

ร้อยละ 40 พจ.ชาย
ก าแพง

30 35 40 45 50 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1

21 R3P3 อัตราความรู้จากปราชญ์ชาวบา้นที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์
ได้ร้อยละ 70

ร้อยละ 70 ดนิตา 60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 28/33 5.00

22 R3P3U1 จ านวนองค์ความรู้ของผู้สูงอายุที่ถ่ายทอดลงสู่ชุมชนอย่าง
น้อยต าบลละ 4 เร่ือง/ปี

เร่ือง 33 ดนิตา 22 33 44 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 28 2.00

23 R3P3U1I1 อัตราความรู้จากปราชญ์ชาวบา้นที่สามารถถ่ายทอดในชุมชน
    ร้อยละ 70

ร้อยละ 70 ดนิตา 60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 28/33 5.00

24 R3P3U1I2 อัตราผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้
แก่ชมรม/ชุมชนร้อยละ70

ร้อยละ 70 อมรรัตน์ 60 65 70 75 80 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 28/33 5.00

สรปุ ตัวชี้วดั ทั้งหมด ผ่าน ร้อยละ
 - ระดับ R 1 1 100.00

 - ระดับ P 3 2 66.67

ไม่ผ่าน ร้อยละ

0 0.00

1 33.33



6 ด. 12 ด.
1 2 3 4 5 56 57 58 59 60 ผลงาน ผลงาน ระดับ

ล า
ดับ

รหสัตัวชี้วัด ตัวชี้วดั
หน่วย
วัด

ค่า
เป้าหมาย ผู้รบัผิดชอบ

เกณฑ์การใหค้ะแนน ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา

 - ระดับ U 9 5 55.560

 - ระดับ I 11 11 100.00

รวม 24 19 79.167 5 20.830

4 44.440

0 0.000



สรปุผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนกลยุทธ์โรงพยาบาลหว้ยพลู  ปงีบประมาณ 2561 รอบ 6 เดือน ผลงานรวมตั้งแต่ ตุลาคม 2560-กันยายน 2561

6 ด. 12 ด.

1 2 3 4 5 56 57 58 59 60 ผลงาน ผลงาน ระดับ สรุป

1 R4 ระดับความส าเร็จของการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้
ผู้รับบริการ เกิดความเชื่อมั่น ศรัทธาในคุณภาพการบริการ 
(SMILE Hospital)

ระดับ 3 เกยูร 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 2.740 3.294 3.294 ผ่าน

2 R4P1 ระดับความส าเร็จในการจัดการท าฐานข้อมูลผู้รับบริการ                                                          ระดับ 3       งานประกัน
      งาน
ประชาสัมพันธ์

1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 3 3 3 ผ่าน

3 R4P1U1 ระดับความส าเร็จในการจัดการท าฐานข้อมูลผู้รับบริการราย
สิทธิผ่์านเกณฑ์ ระดับ 3

ระดับ 3       งานประกัน
      งาน

ประชาสัมพันธ์

1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 5 5 5 ผ่าน

4 R4P1U1I1 ระดับความส าเร็จของระบบ IT ที่สามารถดึงข้อมูลได้ตาม
ความต้องการของผู้รับผลงาน ผ่านเกณฑ์ ระดับ 3

ระดับ 3       งานประกัน
      งาน

ประชาสัมพันธ์

1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 4.610 4.322 4.322 ผ่าน

5 R4P1U2 ระดับความส าเร็จในการจัดการท าฐานข้อมูลผู้รับบริการราย
โรคผ่านเกณฑ์ ระดับ 3

ระดับ 3       งานประกัน
      งาน

ประชาสัมพันธ์

1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 5 5 5 ผ่าน

6 R4P1U3 สัดส่วนผู้รับบริการตามสิทธิก์ารรักษา เพิ่มขึ้น ร้อยละ 10 ร้อยละ 10 งานIT 5 7.5 10 13 15 N/A N/A N/A N/A N/A 7.080 5.750 1.300 ไม่ผ่าน

7 R4P1U3I1 อัตราการผู้รับบริการสิทธิเ์บกิจ่ายตรง เพิ่มขึ้น ร้อยละ 10 ร้อยละ 10 งานIT 5 7.5 10 13 15 N/A N/A N/A N/A N/A 10.900 2.632 1 ไม่ผ่าน

8 R4P1U3I2 อัตราการผู้รับบริการสิทธิเ์บกิได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ร้อยละ 10 งานIT 5 7.5 10 13 15 N/A N/A N/A N/A N/A 105.710 73.260 5 ผ่าน

9 R4P1U3I3 อัตราการผู้รับบริการสิทธิป์ระกันสังคม เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ร้อยละ 10 งานIT 5 7.5 10 13 15 N/A N/A N/A N/A N/A 1.430 5.685 1.274 ไม่ผ่าน

10 R4P1U3I4 อัตราการผู้รับบริการสิทธิต่์างด้าว เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ร้อยละ 10 งานIT 5 7.5 10 13 15 N/A N/A N/A N/A N/A 58.530 -14.015 1 ไม่ผ่าน

11 R4P1U3I5 อัตราการผู้รับบริการสิทธิอ์ปท. เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ร้อยละ 10 งานIT 5 7.5 10 13 15 N/A N/A N/A N/A N/A 9.160 12.950 4.180 ผ่าน

12 R4P1U3I6 อัตราการผู้รับบริการสิทธิ ์UC ในการส่งเสริมสุขภาพและ
ปอ้งกันโรค เพิ่มขึ้น ร้อยละ 10

ร้อยละ 10 กลุ่มงานปฐม
ภูมิฯ

5 7.5 10 13 15 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 ไม่ผ่าน

13 R4P1U3I7 อัตราการผู้รับบริการสิทธิ ์UC มารับการรักษา ลดลงร้อยละ 
10 (ในโรคที่ปอ้งกันได้)

ร้อยละ 10 งานประกัน 5 7.5 10 13 15 N/A N/A N/A N/A N/A 43.140 16.085 5 ผ่าน

14 R4P1U3I8 อัตราการ Admit ที่ตึกผู้ปว่ยใน เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ร้อยละ 10 พนารัตน์ 5 7.5 10 13 15 N/A N/A N/A N/A N/A -8.920 -11.637 1 ไม่ผ่าน

15 R4P1U3I9 อัตราการ Admit ที่ตึกพเิศษสงฆ์ เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ร้อยละ 10 อรุณี 5 7.5 10 13 15 N/A N/A N/A N/A N/A 2.710 -3.267 1 ไม่ผ่าน

16 R4P1U3I10อัตราการ Admit ที่หอ้งคลอด เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ร้อยละ 10 วงวาด 5 7.5 10 13 15 N/A N/A N/A N/A N/A -9.580 -9.589 1 ไม่ผ่าน
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17 R4P2 ระดับความส าเร็จของการจัดระบบบริการในการดูแลผู้ปว่ย
กลุ่มโรคส าคัญ ผ่านเกณฑ์ระดับ 3

ระดับ 3 กรพินธุ์ 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 3 4 4 ผ่าน

18 R4P2U1 ระดับความส าเร็จในการดูแลผู้ปว่ยกลุ่มโรคเร้ือรัง (DM,HT, 
CVA, COPD, CKD)

ระดับ 3 ทีมPCT 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 2.5 3.0 3 ผ่าน

19 R4P2U1I1 อัตราผู้ปว่ย DM ที่มีระดับ HbA1C <7 ร้อยละ 40 ทีม PCT 30 35 40 45 50 30.99 63.59 70.68 68.21 42.29 38.360 50.410 5 ผ่าน

20 R4P2U1I2 อัตราผู้ปว่ย HT สามารถควบคุมระดับความดันโลหติ ≤ 
140/90 mmHg ติดกัน 3 เดือน ร้อยละ40

ร้อยละ 40 ทีมPCT 30 35 40 45 50 37.5 34 33.5 57.2 N/A 51.990 56.410 5 ผ่าน

21 R4P2U1I3  อัตราผู้ปว่ย Acute stroke เข้ารับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง
 นับจากเร่ิมมีอาการ  ≥ ร้อยละ 40

ร้อยละ 40 ทีมPCT 30 35 40 45 50 46.7 28.6 29.4 58.33 33.330 44.000 3.800 ผ่าน

22 R4P2U1I4 อัตราผู้ปว่ย COPD สามารถควบคุมอาการในระดับ Well 
control ตามเกณฑ์ Easy COPD clinic ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 
28

ร้อยละ 28 ทีมPCT 26 27 28 29 30 20 24.7 28 31.5 26.25 26.070 26.070 1.070 ไม่ผ่าน

23 R4P2U1I5 ร้อยละของผู้ปว่ย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR <4 
ml/min/1.73m2/yr  ร้อยละ 66

ร้อยละ 66 ทีมPCT 62 63 64 65 66 NA 77.8 66.7 56 40.05 66.860 51.470 1 ไม่ผ่าน

24 R4P2U2 ระดับความส าเร็จในการดูแลผู้ปว่ยกลุ่มโรคเฉียบพลัน (HI, 
Fracture, CVD )

ระดับ 3 ทีมPCT 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 4 3.5 3.5 ผ่าน

25 R4P2U2I1 อัตราการเสียชีวติขณะอยู่ รพ.จากโรคหลอดเลือดหวัใจ (ACS)
 เทา่กับ 0

ร้อยละ 0 ทีมPCT 2 1.5 1 0.5 0 1 5.26 0 1.43 0 0 0 5 ผ่าน

26 R4P2U2I2
อัตราผู้ปว่ย STEMI ที่มีระยะเวลาต้ังแต่มาถึงโรงพยาบาลจน
ได้รับการฉีดยาละลายล่ิมเลือด น้อยกวา่ 30 นาท ีร้อยละ 50

ร้อยละ 50 ทีมPCT 40 45 50 55 60 NA NA NA 100 0 0 0 1 ไม่ผ่าน

27 R4P2U2I3 อัตราการเสียชีวติของผู้ปว่ย head injury ในโรงพยาบาล
เทา่กับ 0

ร้อยละ 0 ทีมPCT 2 1.5 1 0.5 0 1.1 0.28 0.27 0.82 2.9 0 0 5 ผ่าน

28 R4P2U2I4 อัตราการส่งต่อผู้ปว่ย Non displace close fracture เทา่กับ
 0

ร้อยละ 0 ทีมPCT 40 30 20 10 0 NA NA NA NA NA 0 0 5 ผ่าน
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29 R4P2U3 ระดับความส าเร็จในการดูแลผู้ปว่ยกลุ่มโรคทั่วไป ( 
Pneumonia, Sepsis, CA, Depress )

ระดับ 3 ทีมPCT 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 3 3.5 3.5 ผ่าน

30 R4P2U3I1 อัตราการเกิดภาวะ Respiratory failure จากPneumonia 
น้อยกวา่ร้อยละ 4

ร้อยละ 4 ทีมPCT 8 6 4 2 0 1.41 4.2 3.53 0.65 7.17 9.860 8.230 1 ไม่ผ่าน

31 R4P2U3I2 อัตราการผู้ปว่ย Sepsis Early Detection ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ≥ ร้อยละ 65

ร้อยละ 65 ทีมPCT 55 60 65 70 75 4.46 8.08 3.75 4.57 4.67 76.080 76.590 5 ผ่าน

32 R4P2U3I3 อัตราผู้ปว่ยโรคมะเร็งได้รับการดูแล ( Good Dead)  ร้อยละ
100

ร้อยละ 100 พนารัตน์ 80 85 90 95 100 100 100 100 100 100 96.150 95.060 4.012 ผ่าน

33 R4P2U3I4
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ เทา่กับ 0

ร้อยละ 0 เพ็ญประภา 8 6 4 2 0 N/A N/A N/A N/A 2 0 0 5 ผ่าน

34 R4P2U4 ระดับความส าเร็จในการดูแลผู้ปว่ย โรคมารดาและทารก ผ่าน
เกณฑ์ระดับ3

ระดับ 3 วงวาด 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 4 4 4 ผ่าน

35 R4P2U4I1 อัตราการเกิด  Birth asphyxia rate : 1,000 LB ต่อพนั 7 วงวาด 9 8 7 6 5 2.56 10.6 3.32 2.84 14.49 0 0 5 ผ่าน

36 R4P2U4I2 อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดน้อยกวา่ร้อยละ 0.8 ร้อยละ 0.8 วงวาด 1.2 1 0.8 0.6 0.4 2.05 0.7 0 0.57 1.73 1 0.96 2.20 ไม่ผ่าน

37 R4P2U4I3 อุบติัการณ์หญิงต้ังครรภม์ีภาวะชักจาก PIH เทา่กับ 0 คร้ัง 0 วงวาด 4 3 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 5 ผ่าน

38 R4P2U5 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 12 ป ีฟนัดีไม่มีผุ (cavity free)  ร้อยละ
54

ร้อยละ 54 ทญ.ปิยะรัตน์ 34 44 54 64 74 N/A 73.2 73.6 70.3 70.16 77 77.460 5 ผ่าน

39 R4P3 ระดับความส าเร็จในการส ารวจความต้องการของผู้ใช้บริการ
เพื่อน ามาออกแบบบริการ ผ่านเกณฑ์  ระดับ3

ระดับ 3 ทีมCRM 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 4 4 4 ผ่าน

40 R4P3U1 ระดับความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ/ผู้รับผลงานต่อหน่วยงาน 
 ร้อยละ85

ร้อยละ 85 ทุกหน่วยงาน 80 82.5 85 88 90 N/A N/A N/A N/A N/A 84.010 87.137 3.854 ผ่าน

41 R4P3U1I1 ระดับความพงึพอใจของผู้ใช้บริการต่องานผู้ปว่ยนอก ร้อยละ
85

ร้อยละ 85 ทุกหน่วยบริการ 80 82.5 85 88 90 80.8 79.6 76 76.3 83.1 82.720 82.720 2.088 ไม่ผ่าน

42 R4P3U1I2 ระดับความพงึพอใจของผู้ใช้บริการต่องานผู้ปว่ยใน ร้อยละ85 ร้อยละ 85 IPD /สงฆ์ /LR 80 82.5 85 88 90 85.2 82.3 76.9 79.3 79.46 88.310 88.310 4.324 ผ่าน

43 R4P3U1I3 ระดับความพงึพอใจของผู้ใช้บริการในชุมชน ร้อยละ85 ร้อยละ 85 กลุ่มงานปฐม
ภูมิฯ

80 82.5 85 88 90 N/A 93.2 91.6 84.8 88.84 81.730 96.400 5 ผ่าน
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44 R4P3U1I4 ระดับความพงึพอใจของผู้รับผลงานต่อหน่วยงาน ร้อยละ85 ร้อยละ 85 หน่วยงาน
สนับสนุนทุก
หน่วยงาน

80 82.5 85 88 90 80 82.3 80 74.5 61.64 83.310 81.120 1.448 ไม่ผ่าน

45 R4P3U1I5 อุบติัการข้อร้องเรียนระดับรุนแรงที่มีผลต่อชื่อเสียง
โรงพยาบาล ได้รับการไกล่เกล่ียไม่ส าเร็จ เทา่กับ 0

ร้อยละ 0 ผู้รับผิดชอบการ
เจรจาไกล่เกล่ีย

4 3 2 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0 0 5 ผ่าน

46 R4P3U2 อัตราการรับรู้ข้อมูลบริการสุขภาพของผู้ใช้บริการ/ประชาชน 
  ร้อยละ 80

ระดับ 3 หน่วยงาน
บริการในรพ./

ในชุมชน

70 75 80 85 90 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 ไม่ผ่าน

47 R4P3U2I1 อัตราการรับข้อมูลบริการสุขภาพของกลุ่มผู้รับบริการใน
โรงพยาบาล ร้อยละ80

ร้อยละ 80 ทุกหน่วยงาน
บริการ

70 75 80 85 90 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 ไม่ผ่าน

48 R4P3U2I2 อัตราการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพในชุมชน ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด ร้อยละ 80

ร้อยละ 80
      งานประกัน

      งาน
ประชาสัมพันธ์

70 75 80 85 90 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 ไม่ผ่าน

49 R4P3U2I3 อัตราการบคุลากรสามารถแนะน าใหข้้อมูลบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 80

ร้อยละ 80 ทุกหน่วยงาน
บริการ

70 75 80 85 90 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 ไม่ผ่าน

50 R4P4 ระดับความส าเร็จในการพฒันารูปแบบบริการใหม่ เพื่อสร้าง
ความแตกต่าง ผ่านเกณฑ์ ระดับ 3

ระดับ 3 หัวหน้ากลุ่ม
งาน/หัวหน้างาน

1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 5 5 5 ผ่าน

51 R4P5U1  อัตราการผู้รับบริการเฉพาะทางด้านศัลยกรรม เพิ่มขึ้น ร้อย
ละ10

ร้อยละ 5 งานห้องผ่าตัด 5 7.5 10 13 15 N/A N/A N/A N/A N/A 54.54 96.22 5 ผ่าน

52 R4P5U2 อัตราการผู้รับบริการเฉพาะทางโรคกระดูกและข้อ เพิ่มขึ้น    
  ร้อยละ 10

ร้อยละ 5 งานผู้ป่วยนอก 5 7.5 10 13 15 N/A N/A N/A N/A N/A 19.60 47.29 5 ผ่าน

53 R4P5U3  อัตราลดการส่งต่อในกลุ่มผู้ปว่ยที่มีแพทย์เฉพาะทาง 
ศัลยกรรม , กระดูกและข้อ ) ร้อยละ5

ร้อยละ 5 งานผู้ป่วยนอก 9 7 5 3 1 N/A N/A N/A N/A N/A 53.60 14.765 5 ผ่าน

54 R4P5 ระดับความส าเร็จในการจัดการส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
เยียวยาในการใหบ้ริการผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์ ระดับ 3

ระดับ 3 ภคปภา 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3 3 ผ่าน



สรปุผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนกลยุทธ์โรงพยาบาลหว้ยพลู  ปงีบประมาณ 2561 รอบ 6 เดือน ผลงานรวมตั้งแต่ ตุลาคม 2560-กันยายน 2561

6 ด. 12 ด.

1 2 3 4 5 56 57 58 59 60 ผลงาน ผลงาน ระดับ สรุป

ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา

ล า
ดับ

ที่

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด
ค่า

เปา้หมาย
ผู้รบัผิดชอบ

เกณฑ์การใหค้ะแนน
รหสัตวัชี้วัด

สรปุ ตัวชี้วดั ทั้งหมด ผ่าน ร้อยละ
 - ระดับ R 1 1 100.00
 - ระดับ P 5 5 100.00
 - ระดับ U 13 11 84.62
 - ระดับ I 35 18 51.43

รวม 54 35 64.81

2
17

19

15.38

48.57

35.19

ไม่ผ่าน ร้อยละ
0.000

0 0.00



สรปุผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนกลยุทธ์โรงพยาบาลหว้ยพลู  ปงีบประมาณ 2561 รอบ 6 เดือน ผลงานรวมตั้งแต่ ตุลาคม 2560-กันยายน 2561

6 ด. 12 ด.
1 2 3 4 5 56 57 58 59 60 ผลงาน ผลงาน ระดับ สรุป

1 R5 ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการองค์กร ด้วยหลักธรร
มาภบิาล

ระดับ 3 จักรพงษ์ 1 2 3 4 5 2 N/A N/A N/A N/A 1 5 5 ผ่าน

2 R5P1 ระดับความส าเร็จของการบริหารและพฒันาทรัพยากรบคุคล ระดับ 3 จักรพงษ์ 1 2 3 4 5 N/A 2.8 1 1 3 1 3 3 ผ่าน

3 R5P1U1 ระดับความส าเร็จการบริหารทรัพยากรบคุคล (HRM) ระดับ 3 จักรพงษ์ 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 4 3 3 ผ่าน

4 R5P1U1I1 ร้อยละของอัตราก าลังแต่ละกลุ่มงานเปน็ไปตามกรอบ
อัตราก าลังตามที่ก าหนดตามโครงสร้าง ร้อยละ 80

ร้อยละ 80 จักรพงษ์ 70 75 80 85 90 N/A N/A N/A N/A N/A 85 85 4 ผ่าน

5 R5P1U2 ระดับความส าเร็จการพฒันาทรัพยากรบคุคล (HRD) ระดับ 3 ประณยา 1 2 3 4 5 N/A 1 1 1 3 2 3 3 ผ่าน

6 R5P1U2I1 อัตราบคุลากรที่ได้รับการพฒันาสอดคล้องกับแผนกลยุทธ์/แผน
แผนพฒันาบคุลากรของโรงพยาบาล ร้อยละ 70

ร้อยละ 70 ประณยา 60 65 70 75 90 N/A N/A N/A 62.5 62.73 51.428 88.570 4.714 ผ่าน

7 R5P1U2I2 อัตราบคุลากรที่มีผลการประเมินสมรรถนะหลักและสมรรถนะ
ของกลุ่มงาน ร้อยละ 90

ร้อยละ 90 ประณยา 80 85 90 95 100 N/A N/A N/A N/A N/A 58.474 56.190 1 ไม่ผ่าน

8 R5P1U2I3 อัตราบคุลากรได้รับการพฒันาตามแผน IDP ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ประณยา 70 75 80 85 90 N/A 62.4 32 34.71 26.44 66.667 74.285 1.857 ไม่ผ่าน

9 R5P1U3 ระดับความส าเร็จในการดูแลบคุลากรใหม้ีสุขภาพกายที่ดี ระดับ 3 ธันยาภัทร์ 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A 2.5 1.00 N/A 3 3 ผ่าน

10 R5P1U3I1 อัตราบคุลากรที่เปน็กลุ่มปว่ยรายใหม่ไม่เกิน ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 ธันยาภัทร์ 5 4 3 2 1 N/A N/A 4.34 5.37 1.12 N/A 1.829 4.171 ผ่าน

11 R5P1U3I2 อัตราบคุลากรได้รับการตรวจสุขภาพตามเกณฑ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ธันยาภัทร์ 60 70 80 90 100 N/A N/A 81.6 88.15 89.76 N/A 70.380 2.038 ไม่ผ่าน

12 R5P1U3I3 อัตราบคุลากรที่มีผลสุขภาพกลุ่มดีเปน็กลุ่มเส่ียง (NCD) ไม่เกิน  
   ร้อยละ 8

ร้อยละ 8 ธันยาภัทร์ 12 10 8 6 4 N/A N/A 8.5 5.91 5.08 N/A 8.51 2.745 ไม่ผ่าน

13 R5P1U4 อัตราความสุขของบคุลากรในโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60 ร้อยละ 60 ธันยาภัทร์ 40 50 60 70 80 74.6 75.9 76 N/A 63.00 63 63 3.300 ผ่าน

14 R5P2 ระดับความส าเร็จของการบริหารการเงินการคลัง ระดับ 3 จักรพงษ์/
เจริญสุข

1 2 3 4 5 2 1.67 3.28 3.12 1.00 1 3 3 ผ่าน

15 R5P2U1 ประสิทธภิาพของการจัดการด้านการเงิน และสภาพคล่องผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 80

ร้อยละ 80 จักรพงษ์/
เจริญสุข

70 75 80 85 90 N/A N/A N/A N/A 87.39 81.770 88.888 4.777 ผ่าน

16 R5P2U1I1 อัตราส่วนทนุหมุนเวยีน (Current ratio) >1.5 ร้อยละ 1.5 เจริญสุข 1.1 1.3 1.5 1.7 1.9 1.64 1.33 1.27 1.23 1.74 1.660 1.630 3.065 ผ่าน

รหสั
ตัวชี้วัด

ล า
ดับ เกณฑ์การใหค้ะแนน

ตัวชี้วดั
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาค่า

เป้าหมายหน่วยวัด ผู้รบัผิดชอบ



6 ด. 12 ด.
1 2 3 4 5 56 57 58 59 60 ผลงาน ผลงาน ระดับ สรุป

รหสั
ตัวชี้วัด

ล า
ดับ เกณฑ์การใหค้ะแนน

ตัวชี้วดั
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาค่า

เป้าหมายหน่วยวัด ผู้รบัผิดชอบ

17 R5P2U1I2 อัตราส่วนสินทรัพย์สภาพคล่อง (Quick ratio) >1 ร้อยละ 1 เจริญสุข 0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.53 1.18 1.19 1.15 1.60 1.540 1.510 5.000 ผ่าน

18 R5P2U1I3 อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio) >0.8 ร้อยละ 0.8 เจริญสุข 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 0.98 0.92 1 0.92 1.25 1.180 1.010 4.095 ผ่าน

19 R5P2U1I4 ทนุส ารองสุทธ ิNet working Capital ล้านบาท 10 เจริญสุข 6 8 10 12 14 15 9 8 7 15.80 18.020 13.330 4.665 ผ่าน

20 R5P2U1I5 รายได้สูง(ต่ า) กวา่ค่าใช้จ่ายสุทธ ิNet Income ล้านบาท 5 เจริญสุข 3 4 5 6 7 -9 -1.2 11 -2.2 3.11 -0.010 -8.179 1 ไม่ผ่าน

21 R5P2U1I6 ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเก็บลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล Non UC 
ไม่เกิน 90 วนั

วนั 90 เจริญสุข 100 95 90 85 80 40 48 51 62 47 53 55 5 ผ่าน

22 R5P2U1I7 ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการช าระหนี้การค้า ไม่เกิน 90 วนั วนั 90 เจริญสุข 100 95 90 85 80 79 129 115 100 76 72 80 5 ผ่าน

23 R5P2U1I8 ต้นทนุด าเนินการต่อหน่วย OPD บาท 500 เจริญสุข 600 550 500 450 400 488 425 435.0 409.2 450.8 456.30 463.18 3.263 ผ่าน

24 R5P2U1I9 ต้นทนุด าเนินการต่อหน่วย RW บาท 18000 เจริญสุข
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25 R5P2U2 อัตรารายได้ของโรงพยาบาล เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ร้อยละ 10 กกบ. 5 7.5 10 12.5 15 N/A 24.6 3.62 8.9 6.882 -11.030 -0.190 1 ไม่ผ่าน

26 R5P2U2I1 อัตรารายได้ UC เพิ่มขึ้น ร้อยละ 10 ร้อยละ 10 กกบ. 5 7.5 10 12.5 15 N/A N/A N/A N/A 5.675 -36.470 -3.200 1 ไม่ผ่าน

27 R5P2U2I2 อัตรารายได้ค่ารักษาเบกิจ่ายตรงกรมบญัชีกลาง เพิ่มขึ้น ร้อยละ
 10

ร้อยละ 10 กกบ. 5 7.5 10 12.5 15 N/A N/A N/A N/A 9.357 16.540 2.210 1 ไม่ผ่าน

28 R5P2U2I3 ผลรวมค่าAdj RW ของผู้ปว่ยใน สิทธ ิUC เพิ่มขึ้น ร้อยละ 5 
ของค่าเฉล่ียย้อนหลัง 3 ปี

ร้อยละ 5 งานเวชระเบียน 1 3 5 7 9 6.6 7.000 -6.49 28.74 3.73 -6.510 -3.010 1 ไม่ผ่าน

29 R5P2U2I4 ค่าดัชนีผู้ปว่ยใน (CMI)  ไม่น้อยกวา่ 0.6 ร้อยละ 0.6 งานเวชระเบียน 0.5 0.55 0.6 0.65 0.7 0.51 0.53 0.47 0.481 0.552 0.530 0.570 2.400 ไม่ผ่าน

30 R5P2U3 อัตราค่าใช้จ่ายตามแผน Planfin ของโรงพยาบาลลดลง ร้อยละ
 3

ร้อยละ
3 กกบ. 1 2 3 4 5 N/A 37.7 2.25 2.37 1.502

-6.040 0.090 1 ไม่ผ่าน



6 ด. 12 ด.
1 2 3 4 5 56 57 58 59 60 ผลงาน ผลงาน ระดับ สรุป

รหสั
ตัวชี้วัด

ล า
ดับ เกณฑ์การใหค้ะแนน

ตัวชี้วดั
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาค่า

เป้าหมายหน่วยวัด ผู้รบัผิดชอบ

31 R5P2U4 ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการความเส่ียงขององค์กร ระดับ 3 จักรพงษ์ 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 1 5 5 ผ่าน

32 R5P2U4I1 อัตราของการด าเนินงานควบคุมภายในเปน็ไปตามแผนตามที่
ก าหนด 
ร้อยละ 100

ร้อยละ 100 กก.ควบคุม
ภายใน

60 70 80 90 100 N/A N/A N/A N/A N/A 100 90 4 ผ่าน

33 R5P2U4I2 อัตราความเส่ียงที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานควบคุมภายใน
ได้รับการแก้ไข ร้อยละ 80

ร้อยละ 80 กก.ควบคุม
ภายใน

70 75 80 85 90 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 95.04 5 ผ่าน

34 R5P2U4I3 อัตราการก ากับติดตามประเมินประสิทธผิลของการควบคุม
ภายในเปน็ไปตามเกณฑ์ร้อยละ 80

ร้อยละ 80 กก.ควบคุม
ภายใน

60 70 80 90 100 N/A N/A N/A 80 90 N/A 100 5 ผ่าน

35 R5P2U4I4 อัตราข้อทกัทว้งจากการตรวจสอบภายใน (ใน รพ.) ได้รับการ
แก้ไข ร้อยละ 100

ร้อยละ 100 กก.ควบคุม
ภายใน

60 70 80 90 100 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 95.04 4.504 ผ่าน

36 R5P2U4I5 อัตราข้อทกัทว้งจากการตรวจสอบภายใน (สสจ.) ได้รับการแก้ไข
   ร้อยละ 100

ร้อยละ 100 กก.ควบคุม
ภายใน

60 70 80 90 100 N/A N/A N/A 100 100 N/A 100 5 ผ่าน

37 R5P3 ระดับความส าเร็จของการบริหารการพสัดุ ระดับ 3 สุรพล 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 1 4 4 ผ่าน

38 R5P3U1 ประสิทธภิาพของการจัดซ้ือจัดจ้างผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 สุรพล 60 70 80 90 100 N/A N/A N/A N/A N/A 60 80 3 ผ่าน

39 R5P3U1I1 ร้อยละของการจัดซ้ือจัดจ้างงบลงทนุสามารถลงนามในสัญญาได้
ในไตรมาส ที่ 3 ร้อยละ 80

ร้อยละ 80 สุรพล 70 75 80 85 90 N/A 93.5 93.5 95 N/A N/A 66.67 1 ไม่ผ่าน

40 R5P3U1I2 ร้อยละของรายการจัดซ้ือจัดจ้างด้วยเงินบ ารุงที่ด าเนินการ
ภายในเวลาที่ก าหนด คิดเปน็ร้อยละ 80

ร้อยละ 80 อัจฉรา/สุพิชาญ์ 70 75 80 85 90 N/A N/A N/A N/A N/A 75 98.979 5 ผ่าน

41 R5P4 ระดับความส าเร็จของการดูแลความปลอดภยัของโครงสร้าง
อาคารและสถานที่

ระดับ 3 จักรพงษ์ 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 4.00 3.00 3.00 ผ่าน

42 R5P4U1 อุบติัการณ์การเกิดอุบติัเหตุ (ความเส่ียง)จากโครงสร้างอาคาร 
และส่ิงแวดล้อม

คร้ัง 0 จักรพงษ์ 4 3 2 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A 1.00 3.00 2.00 ไม่ผ่าน

43 R5P4U2 อุบติัการณ์การเกิดทรัพย์สินสูญหายภายในโรงพยาบาล
 (โดยมีหลักฐานที่แสดงชัดเจน)

คร้ัง 0 จักรพงษ์ 4 3 2 1 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0.00 0.00 5.00 ผ่าน

สรปุ ตัวชี้วดั ทั้งหมด ผ่าน ร้อยละ ร้อยละไม่ผ่าน



6 ด. 12 ด.
1 2 3 4 5 56 57 58 59 60 ผลงาน ผลงาน ระดับ สรุป

รหสั
ตัวชี้วัด

ล า
ดับ เกณฑ์การใหค้ะแนน

ตัวชี้วดั
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาค่า

เป้าหมายหน่วยวัด ผู้รบัผิดชอบ

 - ระดับ R 1 1 100.00

 - ระดับ P 4 4 100.00

 - ระดับ U 11 7 63.64

 - ระดับ I 27 17 62.96

รวม 43 29 67.44 14 32.56

37.04

36.364

10

0

0 0.00

0.00



สรปุผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนกลยุทธ์โรงพยาบาลหว้ยพลู  ปงีบประมาณ 2561 รอบ 6 เดือน ผลงานรวมตั้งแต่ ตุลาคม 2560-กันยายน 2561

6 ด. 12 ด.
1 2 3 4 5 56 57 58 59 60 ผลงาน ผลงาน ระดับ สรุป

1 R6 ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการระบบคุณภาพ
และการจัดการความรู้ขององค์กร

ระดับ 3 ช านาญ 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A N/A N/A 2.5 3.0 3.0 ผ่าน

2 R6P1 ระดับความส าเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธิข์องการบริหาร
ระบบคุณภาพแบบบรูณาการ

ระดับ 3 วิชัย 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A 1 3 3 3 3 ผ่าน

3 R6P1U1 อุบติัการณ์ความเส่ียงระดับ G-I ซ  าเทา่กับ 0 ครั ง 0 คณะกรรมการ
บริหารความ

4 3 2 1 0 2 4 0 3 3 2 7 1 ไม่ผ่าน

4 R6P1U1I1 อัตราการเกิด AE ต่อ 1000 วนันอน น้อยกวา่ 50 ต่อพนั
วนันอน

ต่อพนั 
วนันอน

50 RM/PCT/MS
O

70 60 50 40 30 62.9 55.05 104 152.2 78.88 45.97 82.644 1 ไม่ผ่าน

5 R6P1U1I2 จ านวนหน่วยงานที่มีการบริหารความเส่ียงได้ตามเกณฑ์
ร้อยละ 80 จ านวน 18 หน่วยงาน

หนว่ยงาน 18 ทุกหน่วยงาน
(ตัวชี วัดกลาง)

10 12 14 16 18 18 13 12 10 14 16 16 4 ผ่าน

6 R6P1U1I3 อัตราการเกิด Re – Incident ไม่เกินร้อยละ 1 ร้อยละ ไม่เกิน
ร้อยละ 1

คณะกรรมการ
บริหารความ

เส่ียง

2 1.5 1 0.5 0 N/A 0.53 0.77 1.14 0.359 0.32 0.467 4.066 ผ่าน

7 R6P1U1I4 อัตราการ Self Report  ร้อยละ 40 ร้อยละ 40 คณะกรรมการ
บริหารความ

เส่ียง

30 35 40 45 50 N/A 40.39 36.5 37.28 33.15 39.556 51.815 5 ผ่าน

8 R6P1U1I5 อัตราหน่วยงานในรพ ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน 
PSG:SIMPLE ร้อยละ 100

ร้อยละ 100 หน่วยงาน
คลินิค

60 70 80 90 100 91.93 84.63 84.1 86.69 85.73 82.98 85.528 3.552 ผ่าน

9 R6P1U2 ระดับความส าเร็จการนิเทศทางการพยาบาล ระดับ 3 NSO 1 2 3 4 5 N/A 1 1 2 2 3.3 4.6 4.6 ผ่าน

10 R6PU2I1 จ านวนหน่วยงาน และคลินิกบริการพยาบาล มี %
Productivity ตามเกณฑ์ 9 หน่วยงาน

หนว่ยงาน 9 NSO 5 6 7 8 9 5 6 4 4 2 2 4 1 ไม่ผ่าน

11 R6PU2I2 อัตราการใช้ Nursing process ในการดูแลผู้ปว่ยร้อยละ 
80

ร้อยละ 80 หน่วยงาน
ของ NSO

70 75 80 85 90 82.65 85.29 79.69 83.33 87.56 79.420 81.000 3.200 ผ่าน

12 R6PU2I3  อัตราการเกิด AE ในผู้ปว่ยกลุ่มโรคส าคัญไม่เกิน 
50:1000 วนันอน

ต่อพนั 
วนันอน

50 หน่วยงาน
ของ NSO

70 60 50 40 30 N/A N/A N/A N/A N/A 66.670 6.010 5 ผ่าน
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13 R6PU2I4  อัตราการ Early Detection: การใช้ Early warning 
signs กลุ่มโรคส าคัญในการรายงานแพทย/์เฝ้าระวงัของ
หน่วยงานบริการพยาบาลได้ตามเกณฑ์ร้อยละ 85

ร้อยละ 85 หน่วยงาน
ของ NSO

75 80 85 90 95 N/A N/A N/A 81.2 89.48 91.500 88.220 3.644 ผ่าน

14 R6P1U3 อัตราการก ากับวชิาชีพแพทย์ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 MSO 70 75 80 85 90 50 50 82.9 73.25 89.23 81.300 84.250 3.850 ผ่าน

15 R6P1U3I1 อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนทางการแพทย์
มากกวา่หรือเทา่กับ 85

ร้อยละ 85 MSO 75 80 85 90 95 75.8 79 87.9 75.4 88.89 86.700 89.00 3.800 ผ่าน

16 R6P1U3I2 ผลคะแนนเฉล่ียของ Progress note มากกวา่หรือเทา่กับ
 7

คะแนน 7 MSO 5 6 7 8 9 6.82 6.99 7.59 6.22 7.914 7.178 7.910 3.910 ผ่าน

17 R6P1U4 อัตราการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือที่ส าคัญ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
90

ร้อยละ 90 หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง

80 85 90 95 100 N/A N/A N/A 91 91.8 90 94.75 4.95 ผ่าน

18 R6P1U4I1 อัตราการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือด้านภาวะฉุกเฉินผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 80 (เคร่ืองก าเนิดไฟฟา้ ระบบไฟฟา้ ระบบแก๊ส
ทางการแพทย์และระบบน  าประปา)

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ
ENV ,

คณะกรรมการ
เคร่ืองมือ

60 70 80 90 100 N/A N/A N/A N/A 90 99 4.9 ผ่าน

19 R6P1U4I2 อุบติัการณ์ความไม่พร้อมใช้ของเคร่ืองมือแพทย์ที่ส าคัญ 
เทา่กับ 0

ครั ง 0 หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง

8 6 4 2 0 N/A N/A N/A 1 1 0 0 5 ผ่าน

20 R6P1U4I3 อัตราการเข้าร่วมซ้อมแผนอัคคีภยั/แผนสาธารณภยั ร้อย
ละ 70

ร้อยละ 70 ENV+
ผู้เกี่ยวข้อง

60 65 70 75 80 N/A 57.81 71.4 75.13 N/A N/A N/A 1 ไม่ผ่าน

21 R6P1U4I4 อัตราการสอบเทยีบเคร่ืองมือแพทย์ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
 ร้อยละ 90

ร้อยละ 90 ENV+
ผู้เกี่ยวข้อง

80 85 90 95 100 N/A 98 96.7 95.5 N/A N/A 100 5 ผ่าน

22 R6P1U5 อัตราการติดเชื อในโรงพยาบาล ไม่เกิน 0.3 ต่อพนัวนันอน ต่อพนั
วนันอน

0.3 กรรมการ IC 0.5 0.4 0.3 0.2 0.1 0.45 0.26 0.08 0.22 0.68 0.471 0.374 2.260 ไม่ผ่าน

23 R6P1U5I1 อัตราการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลไม่เกิน 0.1 ต่อ
พนัวนันอน

ต่อพนั
วนันอน

0.1 กรรมการ IC 0.2 0.15 0.1 0.05 0 N/A 0.25 0.08 0 0.38 0.314 0.149 2.02 ไม่ผ่าน

24 R6P1U5I2 อัตราการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการใหส้ารน  าไม่
เกิน 0.5 ต่อพนัวนัใส่

ต่อพนัวนั
ใส่

0.5 กรรมการ IC 0.7 0.6 0.5 0.4 0.3 0 0 0.1 0.23 0.38 0.410 0.378 4.922 ผ่าน
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25 R6P1U6 อัตราความสมบรูณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีนผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 90

ร้อยละ 90 คณะกรรมการ
 

เวชระเบียน

85 87.5 90 92.5 95 N/A N/A 100 90 91.87 92.880 89.990 2.996 ไม่ผ่าน

26 R6P2U6I1 อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนผู้ปว่ยในร้อยละ 85 ร้อยละ 85 Ward/ สงฆ์/ 
ห้องคลอด/ 

MSO

75 80 85 90 95 85.9 82.92 86 88.68 91.49 88.340 89.920 3.984 ไม่ผ่าน

27 R6P2U6I2 อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนผู้ปว่ยนอกร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ER/OPD/
เวชฯ/ทันตก

รรม /
กายภาพ/
แผนไทย

75 80 85 90 95 78.7 83.77 88 88.91 92.25 87.910 90.080 4.016 ผ่าน

28 R6P1U7 อัตราการเกิด AE ของ HAD ระดับ E ขึ นไป ร้อยละ 0 พจนารถ 4 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 ผ่าน

29 R6P1U7I1 ผลการด าเนินงานตัวชี วดัผ่านเกณฑ์ รพ.ส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล (Rational drug use: RDU hospital)
 20 ตัวชี วดั (รพ.+รพ.สต.)

จ านวน 20 PTC 12 14 16 18 20 n/a n/a n/a n/a 14 14 16 3 ผ่าน

30 R6P1U7I2 อัตราการปฏบิติัตามนโยบาย HAD ร้อยละ 100 PTC 60 70 80 90 100 NA NA NA NA NA 65.830 69.600 1.960 ไม่ผ่าน

31 R6P1U7I3 อัตราการรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา ระดับ A-B 
เพิ่มขึ นร้อยละ 5

ร้อยละ 5 PTC 3 4 5 6 7 NA NA NA NA NA 27.750 24.080 5 ผ่าน

32 R6P1U8  หอ้งปฏบิติัการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รับการ
พฒันาคุณภาพและได้รับรองคุณภาพมาตรฐาน  ร้อยละ 
80 ( รพ. และ รพ.สต.เครือข่าย )

ร้อยละ 80 บุษราพรรณ 70 75 80 85 90 NA NA  NA 80 95.23 75.500 83.330 3.666 ผ่าน

33 R6P1U8I1 อุบติัการณ์การรายงานผลการตรวจผิดพลาดเทา่กับ 0 ครั ง 0 รวิวรรณ 12 9 6 3 0 2 3 10 4 1 7 8 2.330 ไม่ผ่าน

34 R6P1U8I2 ผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย์ ( 
LA) ร้อยละ 100

ร้อยละ 100 บุษราพรรณ 80 85 90 95 100 89 89 86 95 95.56 90 90 4 ผ่าน

35 R6P1U8I3 ผลการประเมินรพ.สต.ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
หอ้งปฏบิติัการทางการแพทย์ 
ร้อยละ 80

ร้อยละ 80 บุษราพรรณ 70 75 80 85 90 NA 83.3 80 79 76.22 75.500 81.818 3.363 ผ่าน
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36 R6P1U8I4 อัตราการเกิดปฏกิิริยาหลังใหเ้ลือดเทา่กับ 0 ร้อยละ 0 บุษราพรรณ 4 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 ผ่าน

37 R6P1U9 หอ้งปฏบิติัการทางรังสีวนิิจฉัยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ร้อยละ 85

ร้อยละ 85 ชาญชัย 75 80 85 90 95 NA 83 85 87 91 95 98 5 ผ่าน

38 R6P2 ระดับความส าเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธิข์องการบริหาร
กลยุทธ์

ระดับ 3 ประณยา 1 2 3 4 5 N/A N/A N/A 1 3 2 3 3 ผ่าน

39 R6P2U1 อัตราการบรรลุผลส าเร็จตามกลยุทธข์ององค์กร (KPI ที่
บรรลุ) ร้อยละ 80

ร้อยละ 80 กกบ. 70 75 80 85 90 N/A 67.43 65.7 56.21 50 51.417 76.923 2.384 ไม่ผ่าน

40 R6P2U1I1 อัตราการบรรลุผลส าเร็จตาม KPI กลุ่มโรคส าคัญของ
องค์กร ร้อยละ 80

ร้อยละ 80 กกบ./PCT 70 75 80 85 90 N/A N/A N/A N/A N/A 68.180 76.190 2.238 ไม่ผ่าน

41 R6P2U2 ระดับความส าเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธิข์องการจัดการ
สารสนเทศผ่านเกณฑ์ระดับ 3

ระดับ 3 กก.IM 1 2 3 4 5 NA  NA NA 4.5 5 3.5 4.752 4.752 ผ่าน

42 R6P2U2I1 ร้อยละเฉล่ียอัตราการจัดการข้อมูลสารสนเทศเพื่อการ
ตัดสินใจ ถูกต้อง ทนัเวลา และเชื่อถือได้ร้อยละ 95

ร้อยละ 95 ภาวดี 91 93 95 97 99 N/A N/A N/A N/A N/A 99.660 98.840 4.884 ผ่าน

43 R6P2U2I2 อัตราการรายงานและวเิคราะหข์้อมูลการรับบริการราย
เดือนและ top 10 ของโรคและกิจกรรมที่ส าคัญเสนอ
ผู้บริหาร ภายในวนัที่ 10 ร้อยละ 90

ร้อยละ 90 ภาวดี 80 85 90 95 100 69.1 87.5 100 99.21 99.13 94.840 97.900 4.580 ผ่าน

44 R6P2U2I3 ระดับความส าเร็จของการพฒันา software ระบบงาน
ของโรงพยาบาลบนเครือข่าย online

ระดับ 3 ภาวดี 1 2 3 4 5 N/A N/A 1 5 5 3 3 3 ผ่าน

45 R6P2U2I4 ร้อยละเฉล่ียความส าเร็จการจัดการระบบฐานข้อมูล
บริการผู้ปว่ยของโรงพยาบาล

ร้อยละ 90 ภาวดี 80 85 90 95 100 N/A N/A N/A N/A N/A 90 95 4 ผ่าน

46 R6P2U3 ระดับความส าเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธิข์องการจัดการ
ความรู้ในองค์การผ่านเกณฑ์ระดับ 3

ระดับ 3 กก.KM 1 2 3 4 5 N/A N/A 5 5 5 N/A 5 5 ผ่าน

47 R6P2U3I1 หน่วยงานใน รพ.ปรับปรุงคุณภาพงาน โดยการจัดท า R2R
 หรือCQI  ตามเกณฑ์ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80 และผลงานที่
จัดท าผ่านเกณฑ์การประเมินไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80

ร้อยละ 80 ทุกหน่วยงาน 70 75 80 85 90 N/A N/A 92.1 100 89.3 N/A 91.70 5 ผ่าน
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48 R6P2U3I2 ผลงาน R2R หรือ นวตักรรมได้รับการน าเสนอในเวที
ภายนอกตั งแต่ระดับจังหวดัขึ นไปไม่น้อยกวา่ 2 หน่วยงาน

หนว่ยงาน 2 กก.KM 0 1 2 3 4 N/A N/A 13 4 3 N/A 10 5 ผ่าน

สรปุ ตัวชี วดั ทั งหมด ผ่าน ร้อยละ
 - ระดับ R 1 1 100.00

 - ระดับ P 2 2 100.00

 - ระดับ U 12 8 66.67

 - ระดับ I 33 25 75.76

รวม 48 36 75.00

ไม่ผ่าน ร้อยละ

0 0.00

12 25.00

0 0.00

4 33.33

8 24.24


