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EB 12       หน่วยงานมีการเผยแพร่การก ากับติดตามการด าเนินงาน 
               ตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 

 
 

 
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ◻ มี หลักฐาน คือ  
1. บันทึกรับทราบแผนการนิเทศติดตามผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการ รอบที1่ ปี 2563 
2. บันทึกรับทราบผลการประเมินตัวชี้วัด ปี2562   ที่ รอ0032.002/ว 1109  จากส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด   ลงวันที่ 5    พฤศจิกายน 2562 
3. ค าสั่งโรงพยาบาลจังหาร แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติราชการและคณะท างาน

ติดตามก ากับการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการปี 2563 
4. บันทึกข้อความ  รายงานผลการก ากับติดตามการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ ปี 2563 

รอบท่ี 1 ไตรมาสที่ 1 โรงพยาบาลจังหาร 
5. บันทึกขอแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะ ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน   
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพตามแผนปฏิบัติราชการ  โรงพยาบาลจังหาร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

ค่าเป้าหมาย การรายงานผล ขื่อแผนงาน -โครงการ และ KPI น้ าหนัก ตัวชี้วัด หน่วยงาน ผู้รับผิดชอบ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention  Promotion and Protection Excellence) 

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
    1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 

≤2 HDC,รายงานการคลอด 1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 2 s LR,PCU พิพิธพร,สมรักษ์ 
ร้อยละ 97 HDC 2) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย 2 s PCU จีระพรรณ 
ร้อยละ 65 HDC 3) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่

อาย ุ5 ปี 
2 s PCU ณัฐ 

  HDC 4) เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่่ากว่า 100         

ร้อยละ 67 
HDC 4.1) ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการ คัดกรองแล้วพบว่ามี

พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ
มาตรฐาน 

1 s   จีระพรรณ 

≤3 HDC 4.2) TSH 2 s PCU สมรักษ์ 

สมาธิสั้น 16 , บกพร่อง 5 HDC 4.3) ADHD  2 s PCU จีระพรรณ 

สมาธิสั้น 21 , บกพร่อง 5 HDC 4.4) LD 1 s PCU สมปอง 

≥72 HDC 5) ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน   2 s PCU สมปอง 

≤34 ต่อพัน  HDC 6) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 2 s LR พิพิธพร 
≥90 ฐาน LTC กรมอนามัยทุก

เดือน 
7) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care 
Plan 

2 s PCU จีระพรรณ 

    2.โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 16 12 เดือน 8) อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร (การเข้าถึง
บริการตรวจร่างกายเพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพและความเส่ียงต่อ
การเกิดโรค) 

3       

≥96 HDC  8.1) การเข้าถึงบริการและการคัดกรองความดันโลหิตสูง  0.5 s PCU ปราณ ี

≥96 HDC  8.2) การเข้าถึงบริการและการคัดกรองเบาหวาน 0.5 s PCU ปราณ ี

≥65 HDC ทุก 3 เดือน 8.3) ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ ์

0.25 s PCU สมรักษ์ 

100% HDC ทุก 3 เดือน 8.4) ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก 
และโฟลิก 

0.25 s PCU สมรักษ์ 

≥90% โครงการ10 ล้าน
ครอบครัวไทยออกก่าลัง

กาย ทุก 3 เดือน 

8.5) ร้อยละของครอบครัวที่ลงทะเบียนในโครงการ 10 ล้าน
ครอบครัวไทย และมีพฤติกรรมการออกก่าลังกายตามเกณฑ ์

0.5 s PCU ปราณ ี

50% ประเมินด้วยโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(ประเมินผลในเดือน 
กรกฎาคม 2563) 

8.6) ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ด้วย 3 อ. 2 ส.ที่ถูกต้อง ระดับดีขึ้นไป 

1 s PCU สมรักษ์ 

70% 
 
 
 
 
 

ประเมินด้วยโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(ประเมินผลในเดือน 

สิงหาคม 2563) 

8.7) เด็กและเยาวชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ตามสุขบัญญัติแห่งชาติที่ถูกต้อง ระดับดีขึ้นไป 

0.5 s PCU 

สมรักษ์ 
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แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

    3. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

70% 6 เดือน 9) ร้อยละของอ่าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ที่มีคุณภาพ  3 s 

กลุ่มการ
ฯ 

ชุติภา 

แผนงานที่ 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

    4. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

ผ่าน 5 ขั้นตอน ทุก 3 เดือน  10) ระดับความส่าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
หน่วยงานระดับอ่าเภอ 

2 s 

ER,SRRT
,OSCC,
กลุ่มการ

ฯ 

ละดาวัลย,์ศักดิ์ชัย,
สุวรรณา,ชุติภา 

    5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

    11) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรา
กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความ
ดันโลหิตที่บ้าน 

  s     

≤1.85 HDC 11.1 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน DM 2 s PCU ปราณ ี

≥50 HDC 11.2 อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับ
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน HT 1 s PCU ปราณ ี

    12) ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานความดันที่ควบคุมได้ด ี         
>40 HDC 12.1 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมได้ด ี 2 s PCT PCT 
≥54 HDC 12.2 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ด ี 2 s PCT PCT 

    6. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 

ระดับ 5 ร้อยละ 90 แบบประเมินแนบ
ท้าย 

13) ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง (ผัก ผลไม ้ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร เครื่องส่าอาง และผลิตภัณฑ์สมุนไพร) ที่ได้รับการ
ตรวจสอบมีความปลอดภัยตามเกณฑ์ท่ีก่าหนด 2 s 

เภสัชฯ
,โภชนาก

าร 
ขวัญลดา, 

แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

    7. โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

ระดับ 5 G&C Plus 14) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ ์GREEN&CLEAN Hospital 3 s 

PCU,
โภชนากา

ร 
ณัฐ,ขวัญลดา 

ระดับ 5 แบบฟอร์มที่ก่าหนด 15) ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเส่ียงด้านสิ่งแวดล้อมที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 3 s ENV,IC ณัฐ,สายสุนีย ์

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ

    8.โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ

1 

  

16) ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด่าเนินการในพื้นที่ 
(Primary Care Cluster) 1 S   

  

  

    9. โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ และ อสม. 

80% ฐานข้อมูล อสม.  17) ร้อยละของผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจ่าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ด ี 2 S PCU ปราณ ี



9 
แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

    10.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

    18) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลา
ที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 3 S     

ไม่มีเป้า HDC Stroke :I60-
I69 

18.1) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
0.5   

ER,IPD,
แพทย ์

  

ไม่มีเป้า HDC Stroke :I60-
I62 

18.2) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 0.5   

ER,IPD,
แพทย์

,กายภาพ 
  

ไม่มีเป้า HDC Stroke :I63 18.3) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Ischemic : I63) 0.5   

ER,IPD,
แพทย์

,กายภาพ 
  

ไม่มีเป้า HDC 18.4) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน 
(I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด่าภายใน 60 นาที (door to needletime) 0.5   ER,แพทย ์   

ไม่มีเป้า HDC 18.5) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 
72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน  Stroke Unit 0.5   

ER,IPD,
แพทย์

,กายภาพ 
  

ไม่มีเป้า HDC 18.6) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการ
ผ่าตัดสมองภายใน 90 นาท ี  (door to operation room time) 

0.5   
ER,IPD,
แพทย ์

  

    11.โครงการพัฒนาระบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ า 

≥ 85% TBCM online 19) อัตราส่าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม ่ 2 S OPD,แพทย ์   

    12. โครงการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

ระดับ 5  - 20) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU)  

1 S เภสัชฯ,แพทย ์   

ระดับ 5  - 21) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการด้ือยา
ต้านจุลชีพ อย่างบูรณาการ (AMR) 1 S IC,เภสัชฯ,แพทย ์   

    13. โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย ์

    14. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 

0 HDC 23) อัตราตายทารกแรกเกิด 1 S LR,แพทย ์ พิพิธพร, 
    15. โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน 

60% HDC 

24) ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการ
ต่างๆ ด้วย Strong Opioid Medication ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 

3 S 
OSCC,เภสัชฯ,

แพทย,์IPD 
สุวรรณา,พัชร,ี 

24.1) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการท่า Advance Care 
Planning (ACP) เป็นลายลักษณ์อักษร  

    OSCC,เภสัชฯ,
แพทย,์IPD 

สุวรรณา,พัชร,ี 

24.2) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน 

    
OSCC,เภสัชฯ,

แพทย,์IPD 
สุวรรณา,พัชร,ี 

    16. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยฯ 

19.50% HDC 
25) ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

2 S แพทย์แผนไทย ภูมิณรงค์ 

    17. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

77% HDC 26) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 

  
M 

แพทย,์OSCC 
แพทย,์สุวรรณา 

ระดับ 5 HDC 27) อัตราการฆ่าตัวตายส่าเร็จ 2 S OSCC สุวรรณา 
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    18. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 

    28) อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired   M ER,แพทย,์IPD   

    19. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

(ยังไม่สมบูรณ์)  60% HDC และ Thai 
ACS Registry 

30) ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก่าหนด   (ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยใน
กลุ่ม  Intermediate to High Risk NSTEMI เพื่อท่า
การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจภายใน 72 ชั่วโมง) 

1 S ER,แพทย,์IPD   

80% HDC และ Thai 
ACS Registry 

31) อัตราตายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด NSTEMI 
(การค่านวณ GRACE Risk Score ในผู้ป่วย NSTEMI) 

1 S ER,แพทย,์IPD   

    20. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 

≥85% 
ทุก 6 เดือน 

32) ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษา
ภายในระยะเวลาที่ก่าหนด 3 S รอก่อน   

    21. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 

ร้อยละ 66 HDC วัดรอบ 6/ 9 
/12 เดือน 

33) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 1 S แพทย์ , OPD   

    22. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 

>89 โปรแกรม 
Vision2020 

34) ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding 
Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน   M กลุ่มการฯ,OPD ชุติภา,บานเย็น 

    23. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

    24. โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

    36) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ่าบัดรักษา 
และ ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี 1 S OSCC สุวรรณา 

    37) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเส่ียงก่อความ
รุนแรงได้รับการประเมิน บ่าบัดรักษาและติดตามดูแล
ช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเนื่อง 

1 S OSCC สุวรรณา 

    25. โครงการการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 

ระดับ 5 โปรแกรม 
NemocareRoi-Et 
และแบบประเมิน

ตนเอง 

38) ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัด
ที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
(intermediate bed/ward) 3 S PCT PCT 

    26. โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 

แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

    27. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

<12 HDC 40) อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triagel 
level 1) ภายใน 24 ชม. ใน โรงพยาบาลระดับF2ขึ้น
ไป 

1 S แพทย,์ER   

≥24 
โปรแกรม ITEMS 

41) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

1 S แพทย,์ER   

แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการพระราชด าร ิโครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่เฉพาะ 

    28.โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรต ิและโครงการพื้นที่เฉพาะ 

แผนงานที่ 9 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 

    29. โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย ์

ยุทธศาสตร์ที ่3   ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
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    30. โครงการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 

ระดับ 5 การส่ารวจ /การ
รวบรายงานเป็นราย

ไตรมาส 

43) ระดับความส่าเร็จของอ่าเภอที่มีการบริหารจัดการ
ระบบการผลิตและพัฒนาก่าลังคนได้ตามเกณฑ์ 5 S กลุ่มการฯ,บริหาร ชุติภา,ร่าไพ 

    31.โครงการบริหารจัดการก าลังด้านสุขภาพ 

75% วิเคราะห์ข้อมูลจาก
ฐานข้อมูล HROPS 

44) ร้อยละของอ่าเภอที่มีการบริหารจัดการก่าลังคนที่มี
ประสิทธิภาพ 3 S กลุ่มการฯ,บริหาร ชุติภา,ร่าไพ 

    32.โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 

ระดับ 5 ไตรมาส 2,4  
 รอบที่ 1 เป้าหมาย
การด่าเนินงานที่

ระดับ 3  
 รอบที่ 2 เป้าหมาย
การด่าเนินงานที่

ระดับ 5  

45) จ่านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข 
(Happy Organization) 

  M กกบ กกบ 

ยุทธศาสตร์ที ่4   ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

    33.โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส  

90% หลักฐานเชิง
ประจักษ ์ 

46) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 2 s 

ศูนย์หลักฯ
,บริหาร 

นวพร,เพ็ญศรี 

80% “โปรแกรมการ
ตรวจสอบภายใน” 

47) ร้อยละของโรงพบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
(EIA) 3 S บริหาร เพ็ญศรี 

    34. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 

ระดับ 5 ใบประกาศรับรอง
ผลการประเมินจาก 

สรพ. 

49) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3   M ทุกคนใน รพ. 

    50) ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. ติดดาว 

3 S รพ.สต. 

แผนงานที่ 12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

    35. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาต ิ 

    51) ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล         
100% HDC 51.1) ร้อยละของหน่วยบริการในสังกัดส่งข้อมูล 

43 แฟ้ม ทันเวลาตามเกณฑ ์  
1 s ศูนย์หลัก ศราวุธ 

>50  ของหน่วยบริการใน
สังกัดทั้งหมด 

ตรวจสอบเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอก(Audit) และ
รายงานทุก  6  เดือน 
(ครั้งที่1 เดือนมีนาคม

2563 
ครั้งที่ 2 เดือน สิงหาคม 

2563) 

51.2) ร้อยละเวชระเบียนผู้ป่วยนอกถูกต้องตาม
เกณฑ(์Audit) และ ICD 10  

1 S 
ศูนย์หลักและทีม 

audit 
มธุรดา,สมหวัง,รัช

มณ ี

≤25% รายงานความก้าวหน้า
ทุก 3 เดือน  

51.3) อ่าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลสาเหตุการ
ตาย (ILL Defined) 1 S ศูนย์หลัก รัชมณี 

    36. โครงการ Smart Hospital 
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รพช. ผ่านเกณฑ์  ร้อยละ  
50 

จากการส่ารวจ/ประเมิน 
โรงพยาบาล  และ 

https://h4u.moph.go.
th 

52.1) ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart 
Hospital 

2.5 S ศูนย์หลัก นวพร,ศราวุธ 

วัดปริมาณ   5% ๒. ระบบ Log File การ
เข้าใช้ระบบ PHRs ของ

ประชาชน  และ 
https://h4u.moph.go.

th 

52.2) ร้อยละของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ตนเองได้ (Personal Health Record) 

0.5 S ศูนย์หลัก นวพร,ศราวุธ 

แผนงานที่ 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 

    37.โครงการลดความเหลื่อมล้ าของ 3 กองทุน 

    38.โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

ร้อยละ 3   53) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน 

3 s บริหาร,กกบ เพ็ญศรี,กกบ. 

แผนงานที่ 14 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 

    39. โครงการพัฒนางานวิจัย /นวัตกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย ์

ระดับ 5   54) จ่านวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้น
ใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอด 3 s PCU สมรักษ์ 

แผนงานที่ 15 : การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
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