


35 

65 

ตัวชีว้ัดทีผ่่านเกณฑ ์

ตัวทีชั่ดทีไ่ม่ผ่านเกณฑ ์

ผ่านเกณฑ์  จ านวน 7 ตัวช้ีวดั  คดิเป็นร้อยละ 35  
ไม่ผ่านเกณฑ์  จ านวน 13 ตัวช้ีวดั  คดิเป็นร้อยละ 65
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ยทุธศาสตรท่ี์ 1 พฒันาศนูยบ์ริการทางการแพทย ์

ล าดบั ช่ือตวัช้ีวดั 
ค่าเป้าหมาย 
 ปี 2563 

ผลงาน 
ปี 2563 

เกณฑ ์ ผูร้บัผิดชอบ 

KPI 1 อตัราการตายทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนักน้อยภายใน 28วนั 

พญ.จิดานันท/์ 
คณุถวิล 

1.1 BW<1,000g. 30 25 ผา่น 

1.2 1,000-1,499g. 15 12.5 ผา่น 

KPI 2 อตัราการเสียชีวิตผูป่้วยอบุติัเหตจุราจรภายใน 24 ชม.  
ในผูป่้วย Triage Level 1 

10 21.88 ไม่ผา่น พญ.จฑุามาศ / 
คณุปัทมา 

KPI 3 อตัราการบรรลเุป้าหมาย ของการพฒันาคณุภาพ
กระบวนการการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญัตามมาตรฐาน
(Stroke ,STEMI, Sepsis ,TB,Pneumonia) 

3 2 ไม่ผา่น นพ.อญัชนะ/
คณุพนมกร 

KPI 4 ร้อยละของผูป่้วยเกรด ICU ในหอผูป่้วยสามญั 16 1.54 ผา่น นพ.อญัชนะ/
คณุพนมกร 



ล าดบั ช่ือตวัช้ีวดั 
ค่า

เป้าหมาย 
 ปี 2563 

ผลงาน 
ปี 2563 

เกณฑ ์
ผู ้

รบัผิดชอบ 

KPI 5 ร้อยละของการทบทวนอุบัตกิารณ์ระดบั G-I 80 50 ไม่ผ่าน HA 
KPI 6 ร้อยละของหน่วยงานที่มกีารพฒันาระบบงาน /นวตักรรม 

ภายหลงัจากการท า RCA อุบัตกิารณ์ความเส่ียงระดบั A-I 
60 67.65 ผ่าน HA 

KPI 7 อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน ผู้ป่วยนอก 
อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน ผู้ป่วยใน 

80 
80 

64.94 
65.18 

ไม่ผ่าน 
ไม่ผ่าน 

คุณทองมา 

KPI 8 Financial risk score  0 0 ผ่าน คุณศิริพร 

KPI 9 ร้อยละของตวัช้ีวดั SIMPLEที่บรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์  
2P safety  

60 44 ไม่ผ่าน 
 

HA 

KPI 10 ร้อยละของระบบงานส าคญั ที่มกีารรายงานตวัช้ีวดัครบถ้วน 100 50 ไม่ผ่าน ก.ยุทธ์ฯ 

KPI 11 จ านวนคร้ังของการเกดิอุบัตกิารณ์การร้องเรียน งานปชส. 

 - ระบบบริการ <30 65 ไม่ผ่าน คุณสุชาดา 

 - ข้อร้องเรียนทางการแพทย์ <10 24 ไม่ผ่าน คุณสุชาดา 
 

ยทุธศาสตรท่ี์ 2 พฒันาระบบงานส าคญั 



ล าดบั ช่ือตวัช้ีวดั ค่าเป้าหมาย 
 ปี 2563 

ผลงาน 
ปี 2563 

เกณฑ ์ ผูร้บัผิดชอบ 

KPI 12 ผา่นเกณฑม์าตรฐาน HA IT แต่ละ Level ตามปีท่ี
ก าหนด  
 

level 1 ไม่ผา่น  ไม่ผา่น คกก. IT/ 
คณุทองใบ 

KPI 13 ผา่นเกณฑ ์Smart Hospital ของกระทรวง
สาธารณสขุ 

ผา่น ผา่น ผา่น รองฯ 
ฝ่ายการแพทย ์/ 

คกก.SH 

ยทุธศาสตรท่ี์ 3 พฒันาเทคโนโลยีและสารสนเทศ 



ล าดบั ช่ือตวัช้ีวดั ค่าเป้าหมาย 
 ปี 2563 

ผลงาน 
ปี 2563 

เกณฑ ์ ผูร้บัผิดชอบ 

KPI 14 จ านวนครัง้ของอบุติัการณ์/ข้อร้องเรียนด้าน
ความสะอาดของส่ิงแวดล้อม  

<80 90 ไม่ผา่น  หนก.บริหาร
ทัว่ไป/คณุมนู 

KPI 15 ผลการตรวจคณุภาพน ้าในระบบบ าบดัน ้าเสีย
ผา่นเกณฑ ์ทัง้ 11 พารามิเตอร ์และSV 30  ผา่น ไม่ผา่น ไม่ผา่น  

ประธาน ENV 
/คณุรุ่งทิพย ์

KPI 16 16.1ร้อยละของความทนัเวลาในการจดัการ
ปัญหาเก่ียวกบัระบบสาธารณูปโภค/เครื่องมือ
แพทย/์ 
16.2 เครื่องมือและอปุกรณ์ทัว่ไป (ความเส่ียง
ทัว่ไประดบั 2-3) 

60 
 
 
60 

67 
 
 
60 

ผา่น 
 
 

ผา่น 

คณุเพญ็ศรี/ 
 
 

คณุเทวฤทธิ 

ยทุธศาสตรท่ี์ 4 พฒันาอาคารสถานท่ี และส่ิงแวดล้อม 



ล าดบั ช่ือตวัช้ีวดั ค่าเป้าหมาย 
 ปี 2563 

ผลงาน 
ปี 2563 

เกณฑ ์ ผูร้บัผิดชอบ 

KPI 17 ร้อยละของการ refer in ของ รพช.ตามเกณฑท่ี์
ก าหนด 
 - ผูป่้วยนอก 
 - ผูป่้วยใน 

 
 
50 
50 

 
 
0 
0 

 
 

ไม่ผา่น 
ไม่ผา่น 

 
 

เรือตรีหญิง
วาสนา 

KPI 18 ร้อยละของความส าเรจ็การ refer back ของรพ.
พระจอมเกล้าฯ 
 - ผูป่้วยนอก 
 - ผูป่้วยใน 

 
 
50 
50 

 
 

100 
100 

 
 

ผา่น 
ผา่น 

 
 

เรือตรีหญิง
วาสนา 

ยทุธศาสตรท่ี์ 5 พฒันาเครอืข่ายบริการ 
 



ล าดบั ช่ือตวัช้ีวดั ค่าเป้าหมาย 
 ปี 2563 

ผลงาน 
ปี 2563 

เกณฑ ์ ผูร้บัผิดชอบ 

KPI 19 ร้อยละของบคุลากรท่ีได้รบัการพฒันาสมรรถนะ
หลกัตรงตามความต้องการขององคก์ร 

60% 0 ไม่ผา่น คณุธเนศร ์

KPI 20 คะแนนเฉล่ียความสขุของบคุลากรใน
โรงพยาบาล 

63% 61.23 ไม่ผา่น คณุธเนศร ์

ยทุธศาสตรท่ี์ 6 พฒันาทรพัยากรบคุคล 
 



0 0 0 0 0 0 

50 

0 0 0 0 0 
0

50

100



0 
25 

0 0 0 0 0 0 

50 

0 0 0 
0

50

100



26.92 

11.54 

7.14 
9.09 8.7 

14.81 

0 
5.26 6.67 

14.81 

0 
0

10

20

30

ต.ค.-62 พ.ย.-62 ธ.ค.-62 ม.ค.-63 ก.พ.-63 มี.ค.-63 เม.ย.-63 พ.ค.-63 ม.ิย.-63 ก.ค.-63 ส.ค.-63 ก.ย.-63 



2 
1 

2 2 2 
1 1 

2 2 2 2 
2 

1
2
3
4
5

ต.ค.-62 พ.ย.-62 ธ.ค.-62 ม.ค.-63 ก.พ.-63 มี.ค.-63 เม.ย.-63 พ.ค.-63 มิ.ย.-63 ก.ค.-63 ส.ค.-63 ก.ย.-63 



2.37 1.07 

10.47 8.45 
14.76 

8.19 
4.92 6.85 

9.35 8.61 5.5 

0

10

20

ต.ค.-62 พ.ย.-62 ธ.ค.-62 ม.ค.-63 ก.พ.-63 ม.ีค.-63 เม.ย.-63 พ.ค.-63 ม.ิย.-63 ก.ค.-63 ส.ค.-63 ก.ย.-63 



66.67 
50 

83.33 
72.73 

85.71 

42.86 40 

75 

0 

50 

0

50

100

ต.ค.-62 พ.ย.-62 ธ.ค.-62 ม.ค.-63 ก.พ.-63 มี.ค.-63 เม.ย.-63 พ.ค.-63 มิ.ย.-63 ก.ค.-ก.ย.63 
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  ผลงาน 6 เดือน (ต.ค.62 - ม.ีค.63) ผลงานรวม 12 เดือน 

รายงานทุก 6 เดือน  
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ระบบบริการ ผลงาน 12 เดือน  รวมจ านวน 65 เร่ือง  
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ทางการแพทย์ ผลงาน  12 เดือน  รวมจ านวน 24 เร่ือง  
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Level 1 ยงัไม่ผ่านเกณฑ์ Level 1 



ไตรมาส 
ไตรมาสที่ 1 
ต.ค. – ธ.ค.62 

ไตรมาสที ่2 
ม.ค. – ม.ีค.63 

ไตรมาสที่ 3 
เม.ย. – ม.ิย.63 

ไตรมาสที่ 4 
ก.ค. –ก.ย.63 

ผ่านเกณฑ์ 
(รายไตรมาส) 

ไม่ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ 
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ไตรมาส 
ไตรมาสที่ 1 
ต.ค. – ธ.ค.62 

ไตรมาสที่ 2 
ม.ค.  – ม.ีค.63 

ไตรมาสที่ 3 
เม.ย.  – ม.ิย.63 

ไตรมาสที ่4 
ก.ค. –ก.ย.63 

ผ่านเกณฑ์ 
ทั้ง 11 

พารามิเตอร์ 
ผ่าน ผ่าน 

ไม่มผีลการตรวจเน่ืองจากศูนย์
ห้องปฏบิัติการ กรมอนามยั 

ไม่รับส่งการตรวจน า้ 

ไม่ผ่าน 1 พารามิเตอร์ 
Total Dissolevd Solids  

(ค่าปริมาณสารละลายทั้งหมด) 

SV 30  
(200-300) 

0.7-5 
mg/L 

 ไม่ผ่าน 

0.5-2 
mg/L 
 ไม่ 

1-8 
mg/L 
ไม่ผ่าน 

4-14 
mg/L 
ไม่ผ่าน 

7-44 
mg/L 
ไม่ผ่าน 

7-47 
mg/L 
ไม่ผ่าน 

20-30 
mg/L 
ไม่ผ่าน 

9-29 
mg/L 
ไม่ผ่าน 

0.5-15 
mg/L 
ไม่ผ่าน 

0.5-3 
mg/L 
ไม่ผ่าน 

2-20 
mg/L 
ไม่ผ่าน 

4.5-28 
ml/L
ไม่ผ่าน 

1. ค่า TDS (คือค่าของแข็งละลายน า้ทั้งหมด) ที่เกนิมาตรฐาน เน่ืองมาจากไม่ได้มกีารสูบย้อนตะกอนไปยงับ่อเตมิ
อากาศ ท าให้ตะกอนไม่ถูกย่อยซ ้า แก้ปัญหาโดยการเพิม่การสูบย้อนตะกอน 
2. ค่า SV30 ที่ต า่กว่ามาตรฐานเน่ืองมาจากท่อน า้เสียมกีารร่ัวซึมท าให้น า้เสียลงสู่ใต้ดนิและมกีารบ าบัดของน า้เสีย
ในบ่อพกัระหว่างทาง จึงท าให้จุลนิทรีย์ที่เป็นตวัย่อยในระบบมน้ีอย และอาหารของจุลนิทรีย์ที่เข้าระบบกม็น้ีอย
เช่นกนั แก้ปัญหาโดยการวางระบบท่อน า้เสียใหม่ สร้างบ่อพกัแบ่งตามโซนเพ่ือให้ง่ายต่อการสูบน ้าเสียลงบ่อบ าบัด
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ผู้ป่วยนอก / ผู้ป่วยใน  

ยังไม่มีเกณฑ์การประเมินแจ้ง PCT ให้ร่วมประเมิน : รายงาน 3 เดือนคร้ัง 
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รายงาน รายปี  
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