
 

 

 

รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ

ประจ าปงีบประมาณ 2566  

ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์และเครือข่าย 

บริการสุขภาพอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ 

(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์) 







ผล บรรลุ
ไม่

บรรลุ
ผล บรรลุ

ไม่
บรรลุ

ประเด็นยุทธศาสตร์ข้อท่ี 1 สร้างความเข้มแข็งระบบบริการปฐมภูมิ

61:39 60:40 63.5:36.5
70.60 : 
29.40

75:25
70.60 : 
29.40

O

1.1 เพ่ิม
ประสิทธิภาพ
ระบบ
บริการปฐม
ภูมิ

1.1.1 ร้อยละของ รพ.
สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 
ติดดาว

ร้อยละ
82.60 
(ผ่าน

เกณฑ์ 
5ดาว 

19แห่ง)

ร้อยละ
100 (ผ่าน
เกณฑ์ 5
ดาว 23
แห่ง)

ร้อยละ
100 (ผ่าน
เกณฑ์ 5
ดาว 23
แห่ง)

ร้อยละ
100 

(23แห่ง)

ร้อยละ100 
(23แห่ง)

ร้อยละ
100 

(23แห่ง)
P

1. รองฯปฐมภูมิ
2. สสอ.

1.1.2 ยกระดับ รพ.สต.
เป็น Pre-PCC

- 0 แห่ง 0 แห่ง ไม่มี 1 แห่ง ไม่มี O
1. รองฯปฐมภูมิ
2. สสอ.

1.1.3 ยกระดับ Pre-PCC
 เป็น PCC

- 1 แห่ง - ไม่มี -
1. รองฯปฐมภูมิ
2. สสอ.

1.1.4 ร้อยละของคลินิก
หมอครอบครัวท่ีเปิด
ด าเนินการในพ้ืนท่ี 
(Primary Care Cluster)
 **เป้าหมายท้ังอ.เมือง 24 
ทีม**

ร้อยละ 
23.80 
(ในเมือง
1PCC 3 
ทีม นาง่ัว
1PCC 1

ทีม 
เรือนจ า1

 ทีม)

เปิด1 
แห่ง(บ้าน

โคก)

8 แห่งจาก 
25 แห่ง 

ร้อยละ 32 
(ในเมือง

1PCC 3 ทีม
 นาง่ัว1PCC

 1ทีม 
เรือนจ า1 

ทีม บ้านโคก
 1 ทีม)

8 แห่งจาก
 25 แห่ง 
ร้อยละ 32

ร้อยละ 50
8 แห่งจาก
 25 แห่ง 
ร้อยละ 32

O
1. รองฯปฐมภูมิ
2. สสอ.

1.1.5 ระดับการพัฒนา
เครือข่ายระดับอ าเภอ 
(District Health Board:
 DHB) ท่ีเช่ือมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับ
ท้องถ่ินอย่างมีคุณภาพ

ด าเนิน
ตาม

เกณฑ์
ข้อ 1-3

(ด าเนิน
ตาม

เกณฑ์ข้อ
 1-3)

(ด าเนิน
ตาม

เกณฑ์ข้อ
 1-3)

(ด าเนิน
ตาม

เกณฑ์ข้อ
 1-3)

(ด าเนินตาม
เกณฑ์ข้อ 1-3)

(ด าเนิน
ตาม

เกณฑ์ข้อ
 1-3)

P
1. รองฯปฐมภูมิ
2. สสอ.

1.1.6 ร้อยละของต าบล
ท่ีมีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ผู้
พิการ และผู้ด้อยโอกาส
และการดูแลระยะยาว
ในชุมขน (Long Term 
Care)

ร้อยละ
 100

ร้อยละ 
100

ร้อยละ 
100

ร้อยละ 
100

ร้อยละ 100
ร้อยละ 

100
P

1. รองฯปฐมภูมิ
2. สสอ.

1.1.7 ร้อยละผู้ป่วย
ได้รับการดูแล 
HHCC/Homeward

ร้อยละ
 86.00

ร้อยละ 
87.70

ร้อยละ 
68.19

ร้อยละ
32.53

ร้อยละ 95
ร้อยละ
32.53

O
1. รองฯปฐมภูมิ
2. สสอ.

1.1.8 มีการขยายบริการ
ด้านเวชกรรมฟ้ืนฟู

- - -
1. รองฯปฐมภูมิ
2. หน.กลุ่มงาน
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

1.1.9 มีการขยายเปิด
ให้บริการแพทย์แผนไทย
ฯPCC คลองศาลา.

-

1.เพ่ิมยา
สมุนไพร5
รายการ
2.เพ่ิม
หัตถการ
ด้านแผน
ไทย5รายการ
3.ระหว่าง
ด าเนินการ
4.กัญชา2
ต ารับ

1.เพ่ิม
กัญชา5
ต ารับ
2.เพ่ิมยา
สมุนไพร
ได้3รายการ
3.เพ่ิมการ
ผลิต
สมุนไพร1
รายการ

1.เพ่ิมกัญชา2 ต ารับ

1.เพ่ิม
กัญชา5
ต ารับ
2.เพ่ิมยา
สมุนไพร
ได้3รายการ
3.เพ่ิมการ
ผลิต
สมุนไพร1
รายการ

P

1. รองปฐมภูมิ
2. หน.กลุ่ม
งานการแพทย์
แผนไทยฯ

1.1.10 ร้อยละของ
ผู้ป่วยนอก PCC/รพ.สต. 
ได้รับบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน

ร้อยละ
 26.0

ร้อยละ 
25.08

ร้อยละ 
24.65

ร้อยละ 
17.72

≥ร้อยละ31.5
ร้อยละ 
19.35

O

1. รองปฐมภูมิ
2. สสอ.
3. หน.กลุ่ม
งานการแพทย์
แผนไทยฯ

1.1.11 ร้อยละผู้ป่วยโรค
DM/HT/Asthma /
COPD visitPCC
(ลดการแออัดในโรงพยาบาล)

ร้อยละ
 10.72

ร้อยละ 
25.49

ร้อยละ
19.58

ร้อยละ
21.77

>ร้อยละ50
ร้อยละ
26.44

O รองปฐมภูมิ

สรุปผลการก ากับ ติดตามแผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลและเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ ปีงบประมาณ 2566

ตัวช้ีวัดประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

(Strategic KPI)

Base
line 
2562

เป้าหมาย
(Target)
 ปี 66

ผลการด าเนินงานปี 
66 ตค.65-กย.66 กลยุทธ์ 

(Strategic 
Initiatives)

ผู้รับผิดชอบ
Base
line 
2563

Base
line
2563

Base
line 
2565

Base
line 
2565

1. สัดส่วนการใช้
บริการผู้ป่วยนอกของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ (CUP)ท่ีใช้
บริการ ท่ีหน่วยบริการ
เครือข่าย(รพ.สต.+
PCC+ร้านขายยา+
คลินิกเอกชน)เทียบกับ
รพ.เพชรบูรณ์

เป้าหมาย
(Target) ปี

 66

Base
line 
2564

Base
line
2562

ผลการด าเนินงานปี 66
 ตค.65-กย.66Base

line 
2564

ตัวช้ีวัดเชิงกลยุทธ์ 
(Initiatives KPIs)

หนา้ที ่1 จาก 15



ผล บรรลุ
ไม่

บรรลุ
ผล บรรลุ

ไม่
บรรลุ

ตัวช้ีวัดประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

(Strategic KPI)

Base
line 
2562

เป้าหมาย
(Target)
 ปี 66

ผลการด าเนินงานปี 
66 ตค.65-กย.66 กลยุทธ์ 

(Strategic 
Initiatives)

ผู้รับผิดชอบ
Base
line 
2563

Base
line
2563

Base
line 
2565

Base
line 
2565

เป้าหมาย
(Target) ปี

 66

Base
line 
2564

Base
line
2562

ผลการด าเนินงานปี 66
 ตค.65-กย.66Base

line 
2564

ตัวช้ีวัดเชิงกลยุทธ์ 
(Initiatives KPIs)

1.1.12 Re-design 
service DM/HT
(รพ.เพชรบูรณ์น าร่อง
ของกระทรวงสาธารณสุข)

-

1.เร่ิม
Re-design
 service 
DM/HTท่ี
PCC 
คลอง
ศาลา 
2.ขยาย 
logistic 
lab ยาใน 
รพ.สต.
และร้าน
ขายยา
3. ยังไม่
ด าเนินการ

- ไม่มี
ขยายไป Pre –
PCC 1 แห่ง

ไม่มี O รองปฐมภูมิ

1.1.13 มูลค่าการใช้ยา 
DM/HT/ 
Asthma/COPD

NA NA NA NA ลดลง NA O รองปฐมภูมิ

2. ร้อยละประชาชน
ได้รับการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพตาม
ข้ันพ้ืนฐาน (ตามกลุ่ม
อายุ)

NA NA NA NA >ร้อยละ 85 NA O

1.1.14 ความครอบคลุม
การจัดท าและติดตาม
การดูแลสุขภาพตาม 
Family tree

NA NA NA NA

1.ในเขตPCC 
ร้อยละ100

2.ในเขตPre-PCC
 >ร้อยละ95

NA O
1. รองปฐมภูมิ
2. สสอ.

1.1.15 รพ.สต./PCC 
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนในเขต
รับผิดชอบผ่านเกณฑ์ 
(ตามตัวช้ีวัดของ
กระทรวงฯ)

NA
ทุก รพ.
สต./PCC

ทุก รพ.
สต./PCC

ทุก รพ.
สต./PCC

ทุก รพ.สต./PCC
ทุก รพ.
สต./PCC

P
1. รองปฐมภูมิ
2. สสอ.

3. อัตราการป่วย
โรคติดต่อท่ีเป็นปัญหา
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ลดลง (DHF, 
Diarrhea, TB)

ลดลง P

1.1.16 มีศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ท่ี
สามารถปฏิบัติงานได้จริง

มีและ
ด าเนิน
ตาม

เกณฑ์
ข้อ 1-5

มี

(ด าเนิน
ตาม

เกณฑ์ข้อ
 1-5)

(ด าเนิน
ตาม

เกณฑ์ข้อ
 1-5)

(ด าเนินตาม
เกณฑ์ข้อ 1-5)

(ด าเนิน
ตาม

เกณฑ์ข้อ
 1-5)

P
1. รองปฐมภูมิ
2. สสอ.

1)DHF 481.06 236.74
(-

50.78%)

7.59
(-

96.79%)

21.82
(+65.21

%)

ลดลง 0.95
(-

95.64%)

1.1.17 อัตราป่วยโรค
ไข้เลือดออก(ต่อแสน
ประชากร)

481.06
236.74 (-
50.78%)

    7.59   
(-96.79%)

21.82(+6
5.21%)

ลดลงร้อยละ20
 MEDIAN

0.95(-
95.64%)

P
1. รองปฐมภูมิ 
2. สสอ.

2) Diarrhea 2,131.10 1507.24 1228.07 1341.7 <1000 253.34 1.1.18 อัตราป่วยโรค
อุจจาระร่วง(ต่อแสน
ประชากร)

2,131.10 1507.24 1228.07 1341.66 <1000 139.95 P
1. รองปฐมภูมิ
2. สสอ.

3) TB 146.07 141.45 136.00 128.44 <143 : 
แสน

ประชากร

32.74 1.1.19 อัตราป่วย
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์(ต่อแสน
ประชากร)

208.27 179.33 202.1 218.71 <100 8.36 P
1. รองปฐมภูมิ
2. สสอ.

1.1.20 อัตรา
ความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า 
(Success rate)

72.9 62.96 70.89 70.87 >85 73.53 O
1. รองปฐมภูมิ
2. สสอ.

4. อุบัติการณ์
โรคเบาหวาน(ต่อแสน
ประชากร)

384.61 365.34 355.81 399.54 <399.54 147.46 P

1.1.21 ร้อยละการคัด
กรองกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน

ร้อยละ
89.31

ร้อยละ 
82.93

ร้อยละ 
74.18

68.25 > ร้อยละ 90
ร้อยละ
22.32

O
1. รองปฐมภูมิ
2. สสอ.

1.1.22 ร้อยละผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเส่ียงเบาหวาน

ร้อยละ
 5.71

ร้อยละ 
1.47

ร้อยละ 
1.68

1.09 ≤ร้อยละ 5
ร้อยละ 
0.31

P
1. รองปฐมภูมิ
2. สสอ.

1.1.23 ร้อยละผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงท่ีมีCKD ราย
ใหม่ stage 3b

ร้อยละ
 15.01

ร้อยละ
12.03

ร้อยละ 
11.48

11.61 ≤ร้อยละ 15
ร้อยละ 
16.5

O

1. รองปฐมภูมิ
2. สสอ.
3. ประธาน SP
 NCD

หนา้ที ่2 จาก 15



ผล บรรลุ
ไม่

บรรลุ
ผล บรรลุ

ไม่
บรรลุ

ตัวช้ีวัดประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

(Strategic KPI)

Base
line 
2562

เป้าหมาย
(Target)
 ปี 66

ผลการด าเนินงานปี 
66 ตค.65-กย.66 กลยุทธ์ 

(Strategic 
Initiatives)

ผู้รับผิดชอบ
Base
line 
2563

Base
line
2563

Base
line 
2565

Base
line 
2565

เป้าหมาย
(Target) ปี

 66

Base
line 
2564

Base
line
2562

ผลการด าเนินงานปี 66
 ตค.65-กย.66Base

line 
2564

ตัวช้ีวัดเชิงกลยุทธ์ 
(Initiatives KPIs)

1.1.24 ร้อยละของผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีควบคุมได้
 (HbA1C<7)

ร้อยละ
 29.09

ร้อยละ 
29.03

ร้อยละ 
29.04

28.87 ร้อยละ40
ร้อยละ 
16.5

O

1. รองปฐมภูมิ
2. สสอ.
3. ประธาน SP
 NCD

1.1.25 ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวาน/ ความดัน
โลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน
ได้รับการประเมินโอกาส
เส่ียงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk)

ร้อยละ
 84.46

ร้อยละ 
84.78

ร้อยละ 
65.02

64.12 >ร้อยละ 87.5
ร้อยละ
30.04

O
1. รองปฐมภูมิ
2. สสอ.

5. อุบัติการณ์โรค
ความดันโลหิตสูง (ต่อ
แสนประชากร)

981.93 834.77 1030.9 786.01 ≤786.1 338.8 P

1.1.26 ร้อยละกลุ่มเส่ียง
ได้รับการคัดกรองความ
ดันโลหิตสูง

ร้อยละ
 89.54

ร้อยละ 
81.79

ร้อยละ 
74.02

68.07 >ร้อยละ 90
ร้อยละ
26.55

O
1. รองปฐมภูมิ
2. สสอ.

1.1.27 ร้อยละผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงราย
ใหม่จากกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูง

ร้อยละ
 13.78

ร้อยละ 
4.40

ร้อยละ 
2.78

2.05 ≤ร้อยละ 2.16
ร้อยละ 

1.9
P

1. รองปฐมภูมิ
2. สสอ.
3. ประธาน SP
 NCD

1.1.28 ร้อยละของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมได้(BP<140/90)

ร้อยละ
 37.59

ร้อยละ 
39.34

ร้อยละ 
49.58

42.45 ≥ร้อยละ50
ร้อยละ
25.41

O

1. รองปฐมภูมิ
2. สสอ.
3. ประธาน SP
 NCD

ประเด็นยุทธศาสตร์ข้อท่ี 2 พัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาล

6. โรงพยาบาลผ่าน
การรับรองคุณภาพซ้ า 
(Re Accreditation)

ผ่าน 
ReAccre
ditation
 คร้ังท่ี 
2 9 

ส.ค. 59

ผ่าน Re
 

Accredit
ation 
คร้ังท่ี 3

- -
ผ่าน Re 

Accreditatio
n คร้ังท่ี 4

ประเมิน
 กค.66

P

2.1 เพ่ิม
ประสิทธิภาพ
ระบบ
บริการด้าน
คลินิก

7. ระดับความพึงพอใจ
ผู้รับบริการ

81.35

OPD = 
79.78, 
IPD = 
82.57

OPD = 
81.02, 
IPD = 
82.20

OPD 
74.92%
 IPD 

85.15%

≥85

ER 
62.74%
OPD 

81.03% 
IPD 

85.93%

O

2.1.1 จ านวนคร้ัง
ประเมินระดับความพึง
พอใจรับบริการของแต่
ละหน่วยงาน

ปีละ 1
 คร้ัง

ปีละ 2 
คร้ัง

1 คร้ัง 
มีค.64

OPD 
74.92% 

IPD 
85.15%

ปีละ 1 คร้ัง
ประเมิน
เดือน 
กพ.66

P หน.กลุ่มงาน

8. อัตราตายผู้ป่วยใน(:
 1,000 ราย)

41 37.84 ≤28 38.57 O
2.1.2 อัตราตายผู้ป่วย
อายุรกรรม (:1,000 ราย)

99.31 98.09 10.31 54.84 ≤ 84 82.06 O PCT อายุรกรรม

2.1.3 อัตราตายผู้ป่วย
ศัลยกรรม (:1,000 ราย)

41.13 45.68 50.44 44.05 ≤ 31 44.08 O PCT ศัลยกรรม

9. อัตราการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล

1.48 0.93 1.3 1.16 ≤1.5 1.57 O

2.1.4 อัตราการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของทุกหอ
ผู้ป่วย

1.48 0.93 1.3 1.16 ≤1.5 1.57 O
1. IC
2. PCT

ปี 2566 ไตรมาส1
ล าดับ 1 MICU = 13.47

2.1.5 อัตราการติดเช้ือ 
VAP (:1,000 วัน On)

3.39 1.19 2.25 1.88 ≤3 2.82 O
1. IC
2. PCT

ล าดับ 2 CCU = 9.73
2.1.6 อัตราการติดเช้ือ 
CAUTI

2.35 1.42 1.51 1.25 ≤2 2.62 O
1. IC
2. PCT

ล าดับ 3 SICU = 8.06
2.1.7 อัตราการติดเช้ือ
ต าแหน่งผ่าตัด (SSI)

0.1 0.07 0.06 0.05 ≤0.05 0.03 O
1. IC
2. PCT

2.1.8 อัตราการติดเช้ือ
ด้ือยาของผู้ป่วยHAI

45.26 62.73 50.25 39.5 ≤30 61.9 O
1. IC
2. PCT

2.1.9 ปริมาณการใช้ยา
ต้านจุลชีพชนิดออกฤทธ์ิ
กว้าง(กลุ่มCarbapenem 
และBLBI)(DDD/100 วันนอน)

37.14 20.16 20.82 16.02
ลดลงร้อยละ30
 จากปี ก่อนหน้า

25.4 O

1. IC
2. PCT
3. PTC

10. ร้อยละตัวช้ีวัด SP
 ท่ีผ่านเกณฑ์

ร้อยละ
55.71

45.16 49.1 47.62 >ร้อยละ65 43.4 O

2.1.10 SP แต่ละสาขาท่ี
ด าเนินการตัวช้ีวัดผ่าน
เกณฑ์

SP ผ่าน
 11 
สาขา

จาก 21
 สาขา

SP ผ่าน 
9 สาขา
จาก 22 
สาขา

SP ผ่าน 
7 สาขา
จาก 23 
สาขา

SP ผ่าน 
7 สาขา
จาก 23 
สาขา

ทุกสาขา

SP ผ่าน 8
 สาขา

จาก 23 
สาขา

O
ประธาน SP แต่
ละสาขา
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2.1.11 ขยายและเพ่ิม
ศักยภาพบริการ Service
 plan มะเร็ง

มี Day 
Care 

Chemo
 

therapy

1
ผู้รับผิดชอ
บไม่ได้
ระบุลงใน
แผนปฏิบั
ติการปี63
2. ไม่ได้
ด าเนินการ
ในปี63

ด าเนินการ
แล้วปี 64
 เพ่ิม
โปรโตคอล
ยารักษา
มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่
 2 
โปรโตคอล
มะเร็งไส้
ตรง 2 
โปรตคอล

1.เพ่ิมสูตร
ยารักษา

มะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้
ตรงเพ่ิมอีก 
2 สูตรยา
2.เพ่ิมสูตร
ยาในการ

รักษามะเร็ง
เม็ดเลือด

ขาว 2 สูตร
ยา และ

มะเร็งต่อม
น้ าเหลือง 1

 สูตรยา

1.เพ่ิมยาเคมี
บ าบัด รักษาอีก
 1 รายการ
2. เพ่ิม
ศักยภาพการ
รักษามะเร็งปอด

รอ O
ประธาน SP 
มะเร็ง

2.1.12 ขยายและเพ่ิม
ศักยภาพบริการ Service
 plan สาขาศัลยกรรม

8 
รายการ
ผ่าตัด (มี

 24 
รายการ
ผ่าตัด)

1.ODS 
ไม่ได้มีเพ่ิม 
2.MIS ท า 2
 หัตถการ 
(LC กับ 
Lap-
hemicolect
omy )

 -ODS เพ่ิม 
Tenckhoff,
แcolono 
scope in 
Fit-test 
positive 

และ LC-plus
      -MIS 

เพ่ิม 
LAR,APR,Lap

-TEP,Lap-
TAPP,Lap 

adrenarecto
my

1.เพ่ิมODS 2 
รายการผ่าตัด รอ O

1.ประธาน SP 
ศัลยกรรม ,อายุ
รกรรม
2. PCT 
ศัลยกรรม ,อายุ
รกรรม

2.1.13 ขยายและเพ่ิม
ศักยภาพบริการห้องผ่าตัด

-
ไม่ได้
ด าเนินการ - รอเปิดตึก

ใหม่ -

1. รองแพทย์
2. รองฯการ
พยาบาล
3. รองฯพรส.

2.1.14 ขยายและเพ่ิม
ศักยภาพบริการอายุรก
รรม

-

เปิด
ให้บริการ 
Bonchosc
ope แล้ว

- รอเปิดตึก
ใหม่ -

ประธาน SP 
อายุรกรรม

2.1.15 ขยายและเพ่ิม
ศักยภาพบริการ Service
 plan สาขาทารกแรกเกิด

-

เปิดแล้วท่ี 
opd เด็ก 
ตรวจทุก
จันทร์เช้า

ด าเนินการ
ได้ 70%แล้ว

ไม่มี
เคร่ืองมือ
ให้บริการ

-
ประธาน SP 
ทารกแรกเกิด

2.1.16 ขยายและเพ่ิม
ศักยภาพบริการ Service
 plan สาขากุมารเวช
กรรม

-

1. คลินิก
Thalaasemia
 เปิดวัน 
พฤหัส กับ
ศุกร์ 
2.เปิดเฉพาะ
preteam

ไม่สามารถ
เปิดได้
เน่ืองจากติด
ช่วง covid-19

ยังไม่เปิด -
ประธาน SP 
กุมารเวชกรรม

2.1.17 ขยายและเพ่ิม
ศักยภาพบริการบริการ
ฟอกไตเทียม Service 
plan สาขาไตเทียม

10 
เคร่ือง

1.ขยาย
เคร่ืองฟอก
ไตเทียม 
10 เคร่ือง

- - ประธาน SP ไต

2.1.18 ขยายและเพ่ิม
ศักยภาพบริการ Service 
plan Intermediate care 
(IMC)

เปิด
ให้บริกา
ร IMC 
จ านวน
 8 เตียง
ในหอ
ผู้ป่วย

-

ยังไม่มี
การ

จัดท าค า
ขอ

-
1. รองฯปฐมภูมิ
2. ประธาน SP 
IMC

2.1.19 ขยายและเพ่ิม
ศักยภาพบริการเวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟูรองรับ 
Excellence เฉพาะด้าน

-

EMG และ 
MSK u/s มี
ให้บริการ
แล้ว

1. มี
2. ยังไม่ได้
ขยายพ้ืนท่ี
3. ไม่ได้เพ่ิม

มีเคร่ือง
ประจ าแผนก
อย่างน้อย 1 
เคร่ืองและมี

การ
ให้บริการท่ี

แผนกเองโดย
ไม่ต้องมีการรี
เฟอร์หรือใช้
เคร่ืองของ
แผนกอ่ืน

1. เพ่ิมศักยภาพ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคระบบประสาท
ด้วยเคร่ือง TMS

รอ O
หน.กลุ่มงานเวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟู

2.1.20 ขยายและเพ่ิม
ศักยภาพ Service plan
 สาขาจิตเวช

-
มีห้องจิตเวช
แล้ว รอ
ปรับปรุงพ้ืนท่ี

ได้เตรียมการ
ขยายเเล้ว. 
เเต่ทางทีม
pccยังไม่
พร้อม

มีแต่แผน
แต่ยังไม่ได้

ย้าย
-

ประธาน SP จิต
เวช
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2.1.21 ขยายและเพ่ิม
ศักยภาพ Service plan
 สาขาสุขภาพช่องปาก

มีห้อง
ตรวจ
ทันตก
รรม 9 
ยูนิต

-

อยู่ในแผน 
ก าลัง

ด าเนินการ
ประกวด

ราคา

-
ประธาน SP ทัน
ตกรรม

2.1.22 ขยายและเพ่ิม
ศักยภาพ หู คอ จมูก

-

1. ยังไม่ได้
ขยาย
2. ท าแล้ว 
3. ก าลังขอ
อนุมัติแผน
ซ้ือ
เคร่ืองตรวจ
4. ยังไม่ได้รับ

มีการ
ให้บริการ

ตรวจการได้
ยินเด็กแรก
เกิด 100%
 ส่วนอ่ืนๆ
ยังไม่ได้ท า

1.เปิดผ่าตัด
ริดสีดวงจมูก
โดยใช้เคร่ือง

Microdevide
r ได้

ด าเนินการไป
แล้ว โดยยืม
เคร่ืองมาใช้
ก่อนเคร่ือง
ส่ังซ้ือของ 
รพ.ซ้ิอแล้ว
รอตรวจรับ
27/1/65น้ี

-
หน.กลุ่มงาน หู
 คอ จมูก

11. ระยะเวลารอคอย
เฉล่ียผู้ป่วยนอก (นาที)

229 213 160.7 164 <90 145 O ศูนย์ข้อมูล
2.1.23 ระยะเวลารอคอย
เฉล่ียในแต่ละ OPD 
(นาที)

229 206 160.67 164 <90 145 O

1. PCT 
2. OPDแต่ละ
แผนก

12. ร้อยละผู้ป่วย Re 
admission

ร้อยละ
 10.84

ร้อยละ
 7.88

ร้อย
ละ

10.53
9.46 ≤ร้อยละ7 11.76 O ศูนย์ข้อมูล

2.1.24 ร้อยละการ Re 
admission ของผู้ป่วย
ในกลุ่มโรคท่ีแต่ละ PCT 
ก าหนด

ร้อย
ละ

10.84

ร้อยละ 
7.88

ร้อยละ
10.53

9.46 ≤ร้อยละ7 11.76 O ทุก PCT

13. อัตราการเกิด ME 
OPD (: 1,000ใบส่ังยา)

0.205 1.105 0.555 0.18 < 1.00 0.26 P
2.1.25 อัตราการเกิด 
OPD-Prescribing error

0.47 2.94 1.96 0.61 <0.2 0.9 O PTC

2.1.26 อัตราการเกิด 
OPD-Transcribing error

0.17 0.4 0.2 0.05 <0.1 0.05 P PTC

2.1.27 อัตราการเกิด 
OPD-Dispensing error

0.11 1.08 0.06 0.04 0 0.07 O PTC

2.1.28 อัตราการเกิด 
OPD-Admin error

0.07 0 0 0.00 0 0.01 O PTC

14. อัตราการเกิด ME 
IPD (: 1,000วันนอน)

0.92 0.138 0.283 0.45 <4.64 0.85 P
2.1.29 อัตราการเกิด 
IPD-Prescribing error

0.19 0.22 0.36 0.87 <1 1.91 O PTC

2.1.30 อัตราการเกิด 
IPD-Transcribing error

0.85 0.15 0.36 0.27 0 0.25 O PTC

2.1.31 อัตราการเกิด 
IPD-Dispensing error

0.74 0.15 0.34 0.50 <1 1.01 O PTC

2.1.32 อัตราการเกิด 
IPD-Admin error

1.9 0.03 0.07 0.17 <1 0.24 P PTC

2.1.33 จ านวนผู้ป่วยแพ้
ยาซ้ า OPD & IPD

4 0 0 1.00 0 0 P PTC

15. จ านวนอุบัติการณ์
ระดับรุนแรง

18 36 NA 0 <18 13 P

2.1.34 จ านวน
อุบัติการณ์ทางคลินิก
ระดับ G,H,I และ 
Sentinel event

13 25 NA 0 <13 11 P
1. RM
2. PCT

2.1.35 จ านวนคร้ังการ
เกิดอุบัติการณ์non 
clinic ความรุนแรงระดับ
 3

5 11 NA 0 <5 2 P

1. RM
2. PCT
3. หน.กลุ่มงาน

2.1.36 ร้อยละการท า 
RCA ในอุบัติการณ์ระดับ
 G,H,I Sentinel event 
และระดับ3

ร้อยละ
 83

NA NA
ร้อยละ 

100
ร้อยละ 100

ร้อยละ 
100

P

1. RM
2. PCT
3. หน.กลุ่มงาน

2.1.37 จ านวนคร้ัง
อุบัติการณ์ระดับรุนแรง
ซ้ า (Clinic=G,H,I 
Sentinel eventและ
Non clinic=ระดับ3)

2 NA NA 0 ≤2 0 P

1. RM
2. PCT
3. หน.กลุ่มงาน
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2.1.38 จ านวนเร่ืองท่ี
ได้รับการชดเชยตาม
มาตรา 41

2 5 8 8 ≤2 5 O

1. RM
2. นิติกร
3. 
คณะกรรมการ
ไกล่เกล่ีย

16. อัตราความสมบูรณ์
เวชระเบียน OPD

80.7 
(Extern

al 
audit)

84.24 79.22 81.45 85 82.8 O

2.2.1 ร้อยละการ
ตรวจสอบเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอก

ร้อยละ
 5

ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 ≥ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 P MRA

17. อัตราความสมบูรณ์
เวชระเบียน IPD

71.32 72.5 70.18 76.56 80 74.6 O

2.2.2 ร้อยละการ
ตรวจสอบเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน

ร้อยละ
29.47

NA NA

Medและ
 ศัลย์
audit 
100%
อ่ืนๆ

audit  
5%

ร้อยละ100

Medและ
 ศัลย์
audit 
100%

อ่ืนๆaudit
  5%

O MRA

2.2.3 เพ่ิมจ านวน 
Auditor เวชระเบียน

7 คน ไม่มีเพ่ิม
เพ่ิมแผนกละ 2

 คน
ไม่มีเพ่ิม O MRA

18. ร้อยละเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ท่ีส าคัญ
ได้รับการดูแล 
บ ารุงรักษา

ร้อย
ละ80

ร้อยละ
85

ร้อยละ
85

ร้อยละ
85

ร้อยละ100 รอ O

2.2.4 ร้อยละเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ท่ีเส่ียงสูงได้รับ
การการดูแล บ ารุง รักษา

ร้อยละ
 80 

(5รายกา
ร)

ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100
ร้อยละ 
44.85

O

1. หน.กลุ่มงาน
โครงสร้าง
พ้ืนฐานและ
วิศวกรรมทาง
การแพทย์
2. ศูนย์
เคร่ืองมือแพทย์

2.2.5 ร้อยละเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ท่ีเส่ียงสูงได้รับ
การสอบเทียบ
(calibration)

ร้อยละ
 82 

(มีบาง
รายการ
ท่ีผู้ป่วย

ใช้)

ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 65 ร้อยละ 100
ร้อยละ 
33.49

O

1. หน.กลุ่มงาน
โครงสร้าง
พ้ืนฐานและ
วิศวกรรมทาง
การแพทย์
2. ศูนย์
เคร่ืองมือแพทย์

2.2.6 ร้อยละเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ท่ัวไปท่ี
ส าคัญได้รับการการดูแล
 บ ารุง รักษา

ร้อยละ
 81 

(27รายก
าร 150
 งาน)

ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 NA ร้อยละ100
ร้อยละ 
30.91

O

หน.กลุ่มงาน
โครงสร้าง
พ้ืนฐานและ
วิศวกรรมทาง
การแพทย์

2.2.7 ร้อยละเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ได้รับการ
ซ่อมเสร็จเรียบร้อย
ภายในเวลาท่ีก าหนด

ร้อยละ
 75

ร้อยละ 75 ร้อยละ 75
ร้อยละ 
97.02

>ร้อยละ 95
ร้อยละ 
83.69

O

หน.กลุ่มงาน
โครงสร้าง
พ้ืนฐานและ
วิศวกรรมทาง
การแพทย์

2.2.8 ขยายสถานท่ีศูนย์
รวมการดูแลเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์

-

ยังไม่
ด าเนินการ

- -
1. รองฯพรส.
2. รองฯบริหาร

ประเด็นยุทธศาสตร์ข้อท่ี 3 ยกระดับคุณภาพบริการ (Excellence) 

19. CMI 1.454 1.5155 1.6288 1.71 ≥1.8 1.76 O
3.1 Service 
Excellence

20. ร้อยละการส่งต่อ
ผู้ป่วยรักษา
โรงพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพสูงกว่า

(6,072)
ลดลง

ร้อยละ 
32 

จากปี 
61

(4,429)
 ลดลง
ร้อยละ 
27.05 
จากปี62

(3,886)
 ลดลง
ร้อยละ 
12.26 
จากปี63

(2,830)
ลดลง

ร้อยละ 
27.17 
จากปี 

64

ลดลงร้อย
ละ 5 จากปี

 2565

(1,174)
ลดลง

ร้อยละ 
58.515 
จากปี 65

P

21. ร้อยละ
ความส าเร็จของการ
ยกระดับศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ (3 
Excellence)

1.หัวใจ 
Level 3
2.Traum
a Level 3
3.จักษุ 
Level 3

1.หัวใจ 
Level 3
2.Traum
a Level 2
3.จักษุ 
Level 3

1.หัวใจ 
Level 3
2.Traum
a Level 2
3.จักษุ 
Level 2

1.หัวใจ 
Level 3
2.Traum
a Level 2
3.จักษุ 
Level 2

1.หัวใจ 
Level 3
2.Trauma 
Level 2
3.จักษุ Level
 2

1.หัวใจ 
Level 3
2.Trauma
 Level 2
3.จักษุ 
Level 2

P

1) 
Excellence
 สาขาหัวใจ 3.1.1 ขยายและเพ่ิม

ศักยภาพบริการ
- - -

เปิด CCU
 19 สค.

65
-

1. รองฯพรส.
2. ประธาน SP
 โรคหัวใจ

3.1.2 ร้อยละผู้ป่วยโรค
กล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 
ได้รับยาละลายล่ิมเลือด 
(Fibrinolytic)

ร้อยละ
 84.55

ร้อยละ 
80.77

ร้อยละ 
81.53

ร้อยละ 
80.64

(25/31)
≥ร้อยละ85 ร้อยละ 90 P

ประธาน SP
หัวใจ

2.2 เพ่ิม
ประสิทธิภาพ
ระบบ
บริการด้าน
สนับสนุน
บริการ
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ผล บรรลุ
ไม่

บรรลุ
ผล บรรลุ

ไม่
บรรลุ

ตัวช้ีวัดประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

(Strategic KPI)

Base
line 
2562

เป้าหมาย
(Target)
 ปี 66

ผลการด าเนินงานปี 
66 ตค.65-กย.66 กลยุทธ์ 

(Strategic 
Initiatives)

ผู้รับผิดชอบ
Base
line 
2563

Base
line
2563

Base
line 
2565

Base
line 
2565

เป้าหมาย
(Target) ปี

 66

Base
line 
2564

Base
line
2562

ผลการด าเนินงานปี 66
 ตค.65-กย.66Base

line 
2564

ตัวช้ีวัดเชิงกลยุทธ์ 
(Initiatives KPIs)

3.1.3 ร้อยละการตายใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย 
STEMI

ร้อยละ
 8.44

ร้อยละ 
10.96

ร้อยละ 
10.78

ร้อยละ 
19.35 
(6/31)

≤ร้อยละ 7 ร้อยละ 20 O
ประธาน SP
หัวใจ

3.1.4 ร้อยละการตาย 
Non STEMI

ร้อยละ
 12.36

ร้อยละ 
15.65

16.23 13.11 ≤ร้อยละ20 10.77 O
ประธาน SP 
หัวใจ

2) 
Excellence 
Trauma

3.1.5 มีการขยายการ
ให้บริการ

ยังไม่ได้เปิด
ยังไม่ได้
จัดท าค า
ขอ

ยังไม่เปิด -
ประธาน SP
อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน

3.1.6 อัตราการเสียชีวิต
ของผู้บาดเจ็บวิกฤต
ฉุกเฉิน (Triage Level 1)
 ภายใน 24 ชม.

12.44 8.49 13.66 13.8 ≤12 15.24 O
ประธาน SP
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

3.1.7 อัตราของผู้ป่วย 
Trauma Triage Level 
1 และมีข้อบ่งช้ีในการ
ผ่าตัดสามารถเข้าห้อง
ผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที

NA 22.85 23.53 50 ≥ 80 รอ O
ประธาน SP
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

3.1.8 อัตราของผู้ป่วย 
Trauma Triage Level 
1,2 อยู่ใน ER น้อยกว่า 2
 ชม.

72.55 70.56 73.61 77.84
≥75 
(เกณฑ์

กระทรวงฯ ≥60)
รอ O

ประธาน SP
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

3.1.9 อัตราการเสียชีวิต
ผู้ป่วยท่ี ADM จากการ
บาดเจ็บ(19 สาเหตุ) ท่ีมี
ค่า PS  ≥ 0.5

ร้อยละ
 11.48

ยกเลิกไม่ได้
เก็บข้อมูล 2.54 0.09 ≤ร้อยละ1 รอ O

ประธาน SP
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

3.1.10 ร้อยละผู้ป่วยท่ีมี
ค่าPS>0.75ท่ีเสียชีวิต
และได้รับการท า RCA**

ร้อยละ
 18.51 

(27 
ราย ท า
ได้ 5 
ราย)

100 ไม่ได้เก็บแล้ว ไม่ได้เก็บแล้ว
ประธานSP
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

3.1.11 อัตราตายของ
ผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บรุนแรง
ต่อสมอง (Severe 
Traumatic  brain injury)

28.57 42.5 45.22 40.82 ≤ 45 35.71 P
ประธาน SP
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

3.1.12 TEA Unit ผ่าน
เกณฑ์พัฒนาคุณภาพ

ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน O
ประธาน SP
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

3.1.13 ER ผ่านเกณฑ์
ประเมิน ECS คุณภาพ

ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน รอประเมิน O
ประธาน SP
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

3.1.14 ร้อยละของ
ประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน

ร้อยละ
 34.10

66.53
ร้อยละ
23.62

ร้อยละ 
24.41

>ร้อยละ 60
ร้อยละ
24.76

O
ประธาน SP
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

3.1.15 อัตราการ
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
ทางถนน (ต่อแสน
ประชากร)

30.74 28.28 36.43
รอข้อมูล

 สสจ
≤11 รอจังหวัด O

ประธาน SP
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

3) 
Excellence
 สาขาตา

3.1.16 ขยายและเพ่ิม
ศักยภาพบริการ

-

1. ยัง
2. เปิด1วัน/
สัปดาห์
3. ยังไม่ได้
4. เปิดรับ
บริจาค
ดวงตาแต่ยัง
ไม่สามารถ
เปล่ียนถ่ายได้
เอง

-

เปิด
glaucom
a clinic 
ทุกวันพุธ
 /ผ่าตัด
เปล่ียน

กระจกตา
 3 ราย/
รักษา DR
 โดยจักษุ
แพทย์ฉีด

ยา 
Bevacizu
map เข้า

ได้เอง

- ประธาน SP จักษุ
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ผล บรรลุ
ไม่

บรรลุ
ผล บรรลุ

ไม่
บรรลุ

ตัวช้ีวัดประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

(Strategic KPI)

Base
line 
2562

เป้าหมาย
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 ปี 66

ผลการด าเนินงานปี 
66 ตค.65-กย.66 กลยุทธ์ 

(Strategic 
Initiatives)

ผู้รับผิดชอบ
Base
line 
2563

Base
line
2563

Base
line 
2565

Base
line 
2565

เป้าหมาย
(Target) ปี

 66

Base
line 
2564

Base
line
2562

ผลการด าเนินงานปี 66
 ตค.65-กย.66Base

line 
2564

ตัวช้ีวัดเชิงกลยุทธ์ 
(Initiatives KPIs)

3.1.17 ร้อยละผู้สูงอายุ 
60 ปีข้ึนไปได้รับการคัด
กรองสายตา

ร้อยละ
97.63

ร้อยละ
97.73

71.14% 30.80% ≥ร้อยละ98
ร้อยละ 
45.34

O

1.ประธาน SP 
จักษุ
2.รองฯปฐมภูมิ

3.1.18 ร้อยละการคัด
กรองจอประสาทตาใน
ผู้ป่วยเบาหวาน

ร้อยละ
40.32

ร้อยละ 
40.96

8.47% 50.30% ≥ร้อยละ50
ร้อยละ 
42.81

O

1.ประธาน SP 
จักษุ
2.รองฯปฐมภูมิ

3.1.19 ร้อยละของ
ผู้ป่วยตาบอดจากต้อ
กระจก (Blinding 
Cataract) ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 30 วัน

ร้อยละ
 65.72

ร้อยละ
43.06

41.83% 27.37% ≥ร้อยละ 80
ร้อยละ 
32.16

O ประธาน SP จักษุ

3.1.20 ร้อยละของ
เจ้าหน้าท่ีอายุ 40 ปีข้ึน
ไปได้รับการคัดกรองโรค
ต้อหิน

NA
ร้อยละ 
16.18 

(127 คน)

จะเร่ิม
หลังโควิด
เคลียร์ได้

ร้อยละ 
38.93 
(357คน)

ร้อยละ 70
ร้อยละ 
20.93

O

1. ประธาน SP 
จักษุ
2. รองฯปฐมภูมิ

3.1.21 ร้อยละของผู้ป่วย
โรคต้อหินท่ีไม่สามารถ
ควบคุมความดันลูกตา
จากการใช้ยาได้รับการ
ท าผ่าตัดท าทางระบาย
น้ าในลูกตา เพ่ือลดความ
ดันลูกตา

NA
ร้อยละ
81.81

ร้อยละ 
100

ร้อยละ  
100

ร้อยละ 80
ร้อยละ 

100
P

1. ประธาน SP 
จักษุ
2. รองฯปฐมภูมิ

3.1.22 ร้อยละของผู้ป่วย
โรคต้อหินท่ีเข้ารับการ
ผ่าตัดท าท าทางระบาย
น้ าในลูกตา มีความดัน
ลูกตาน้อยกว่า 18 มม.
ปรอทปราศจากการใช้
ยาต้อหินหรือใช้ยาต้อ
หินอย่างน้อย1ชนิด ร่วม
ด้วยหลังการผ่าตัด

NA
ร้อยละ 
77.78

ร้อยละ
85.71

ร้อยละ
91.43

ร้อยละ 95
ร้อยละ 
93.75

P

1. ประธาน SP 
จักษุ
2. รองฯปฐมภูมิ

3.1.23 ร้อยละของผู้ป่วย
โรคต้อหินท่ีเข้ารับการ
ผ่าตัดฝังท่อระบายน้ าใน
ลูกตา มีความดันลูกตา
น้อยกว่า 18 มม.ปรอท
ปราศจากการใช้ยาต้อ
หินหรือใช้ยาต้อหินอย่าง
น้อย1ชนิด ร่วมด้วยหลัง
การผ่าตัด

NA
ร้อยละ 

100
ยังไม่มีเคส

ร้อยละ 
100

ร้อยละ 80
ร้อยละ
100

P

1. ประธาน SP 
จักษุ
2. รองฯปฐมภูมิ

ประเด็นยุทธศาสตร์ข้อท่ี 4 บุคลากรเก่ง ดี มีสุข
22. ร้อยละของ
บุคลากรท่ีได้รับการ
พัฒนาตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด

ร้อยละ
 25.11

ร้อยละ
 18.79

ร้อยละ
 6.02

ร้อยละ
 11.82

ร้อยละ100
ร้อยละ 
18.97

O

4.1.1 ร้อยละบุคลากร
จัดท า IDP (พัฒนา
โปรแกรม)

NA NA NA NA >ร้อยละ 90 NA O HRM,HRD

4.1.2 ร้อยละบุคลากร
ได้รับการประเมิน 
Functional 
Competency

NA NA NA NA >ร้อยละ 90 NA O HRM,HRD

4.1.3 ร้อยละบุคลากร
ได้รับการประเมิน 
Managerial 
Competency

NA NA NA NA >ร้อยละ 90 NA O HRM,HRD

4.1 พัฒนา
สมรรถนะ
บุคลากร

หนา้ที ่8 จาก 15



ผล บรรลุ
ไม่

บรรลุ
ผล บรรลุ

ไม่
บรรลุ

ตัวช้ีวัดประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

(Strategic KPI)

Base
line 
2562

เป้าหมาย
(Target)
 ปี 66

ผลการด าเนินงานปี 
66 ตค.65-กย.66 กลยุทธ์ 

(Strategic 
Initiatives)

ผู้รับผิดชอบ
Base
line 
2563

Base
line
2563

Base
line 
2565

Base
line 
2565

เป้าหมาย
(Target) ปี

 66

Base
line 
2564

Base
line
2562

ผลการด าเนินงานปี 66
 ตค.65-กย.66Base

line 
2564

ตัวช้ีวัดเชิงกลยุทธ์ 
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23. ร้อยละผลงานท า
วิจัย /R2R/นวัตกรรม
ด้านสุขภาพท่ีให้
หน่วยงานต่างๆ
น ามาใช้ประโยชน์

ร้อยละ
 100 

(7 เร่ือง)

ร้อยละ
 75 (9 
เร่ือง

จาก 12
 เร่ือง)

ร้อยละ
 61.8 
(16 
เร่ือง

จาก 21
 เร่ือง)

ร้อยละ
100 (4
 เร่ือง 
จาก 4 
เร่ือง)

ร้อยละ
100

100% 
(7 เร่ือง 
เผยแพร่
ไปใช้

ประโยชน์
ท้ังหมด 
7 เร่ือง)

P

4.2.1 จ านวนเร่ืองการ
ท าวิจัย /R2R /นวัตกรรม
(จ านวนเร่ืองท่ีท าใหม่แต่
ละปี ส่วนส าเร็จบางเร่ือง
ด าเนินการข้ามปี)

32 
(เสร็จ 

13 เร่ือง)

33 (เสร็จ
 12 เร่ือง)

34 (เสร็จ
 21 เร่ือง)

37 เร่ือง/
เสร็จ 10 

เร่ือง
≥ 40เร่ือง

87 เร่ือง 
(เสร็จ 7 
เร่ือง 

น าไปใช้
ประโยชน์
 7 เร่ือง)

P ศูนย์วิจัย

4.2.2 ร้อยละเงินบ ารุง
สนับสนุนการท าวิจัย /
R2R /นวัตกรรม(เทียบ
จากแผนประมาณรายรับเงิน
บ ารุง)

ร้อยละ
 0.017

(150,000
)

ร้อยละ 
0.053

ร้อยละ
0.183

ร้อยละ 
0.326

ร้อยละ 0.05 
ของงบประมาณ
รายรับเงินบ ารุง

ร้อยละ
0.034

O ศูนย์วิจัย

4.2.3 จ านวนบุคลากร
ได้รับการพัฒนาความรู้
และทักษะวิจัย R2R

87 คน
อบรม

งานวิจัย 
PAR 71คน

NA NA จ านวน 60 คน
อบรมHSP 
 110 คน

P ศูนย์วิจัย

4.2.4 จ านวนบุคลากรท่ี
ได้รับการพัฒนาเป็น 
Talent Researcher / 
Talent Innovator

70 คน
(สะสม
ต้ังแต่ปี
57-62)

0 (ติดช่วง
Covid-19
เลยไม่ได้
จัดอบรม)

NA NA
แพทย์ 2 คนต่อ
ปีสาขาอ่ืนๆ 5 

คนต่อปี

อบรม
ทักษะการ

วิจัย 
จ านวน 35

 คน

P ศูนย์วิจัย

4.2.5 จ านวนบุคลากรท่ี
ได้รับการพัฒนาเป็น 
Clinical Research 
Mentorship

1 คน 
(ได้รับ

ใบรับรอ
งจาก 
วช.)

0 (ติดช่วง
Covid-19 
เลยไม่ได้
จัดอบรม)

NA NA ปีละ 2 คน
ยังไม่ได้

ด าเนินการ O ศูนย์วิจัย

24. ระดับความส าเร็จ
โรงพยาบาลคุณธรรม

ระดับ
รพ.

คุณธรรม
ต้นแบบ

ระดับ
รพ.

คุณธรรม
ต้นแบบ

ระดับ
รพ.

คุณธรรม
ต้นแบบ

ระดับ
รพ.

คุณธรรม
ต้นแบบ

ระดับรพ.
คุณธรรม
ต้นแบบ

ระดับ
รพ.

คุณธรรม
ต้นแบบ

P

4.3 ส่งเสริม
บุคลากรให้
มีคุณธรรม
และจริยธรรม

4.3.1 ร้อยละบุคลากรท่ีมี
 IDP การพัฒนาบุคลากร
ด้านคุณธรรมและ
จริยธรรมอย่างน้อยคนละ
 1 หลักสูตร ต่อปี

NA NA NA NA ร้อยละ100 NA O
คณะกรรมการ
ชมรมจริยธรรม

4.3.2 ร้อยละบุคลากรท่ี
ได้รับการอบรม/เข้าร่วม
กิจกรรมด้านคุณธรรม
จริยธรรม

NA NA NA NA ร้อยละ100 NA O
คณะกรรมการ
ชมรมจริยธรรม

4.3.3 ร้อยละบุคลากรท่ี
เข้าปฏิบัติงานใหม่เข้า
ร่วมโครงการปฏิบัติธรรม

NA NA NA NA ร้อยละ100 NA O
คณะกรรมการ
ชมรมจริยธรรม

4.3.4 ระดับคุณภาพ
คุณธรรมและความ
โปร่งใสตามเกณฑ์ ITA

100
สูงมาก 
(80-100)

ร้อยละ 
95.83

ร้อยละ 
95.65

สูงมาก(80–
100)

ร้อยละ 92 P
คณะกรรมการ
ITA

ร้อยละ
 62.42

NA
ร้อยละ
 66.61

ร้อยละ
 60.14

≥ร้อยละ 80
ร้อยละ 
67.10

O

4.4 สร้าง
เสริมความ
ผาสุก

4.4.1 จ านวนคร้ังการ
ประเมินความผาสุกแยก
เป็นกลุ่มงานและวิชาชีพ

1 คร้ัง
ยังไม่

ด าเนินการ
1 คร้ัง 1 คร้ัง 1 คร้ัง 1 คร้ัง P รอง พรส.

4.4.2 ขยายและเพ่ิม
สวัสดิการบุคลากร

-
ยังไม่

ด าเนินการ
- - รองฯบริหาร

4.4.3 จ านวนชมรมท่ีมี
การด าเนินงานกิจกรรม
อย่างต่อเน่ือง

7 ชมรม
 

(ท้ังหมด
 16 

ชมรม)

10 ชมรม
 (ท้ังหมด

 16 
ชมรม)

ติดช่วงโค
วิด

ฟิตเนส,
ฟุตบอล
,เปตอง

ทุกชมรม
ฟิตเนส,
ฟุตบอล, 

โยคะ
O

ประธานแต่ละ
ชมรม

4.4.4 ร้อยละบุคลากร
ได้รับการตรวจสุขภาพ

ร้อยละ
 79

ร้อยละ 
82.8

ร้อยละ 
83.99

ร้อยละ 
68.86

≥ร้อยละ 85

93 ราย 
(N=

1724) คิด
เป็นร้อย
ละ 5.39

O
กลุ่มงานอาชีว
เวชกรรม

4.4.5 ร้อยละบุคลากร
ได้รับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพส าเร็จ

ร้อยละ
 77.10

ร้อยละ 83
ร้อยละ
86.48

ร้อยละ 
76.53

≥ร้อยละ 86
ร้อยละ 
75.77

O

1.กลุ่มงานอาชีว
เวชกรรม
2.กลุ่มงานสุข
ศึกษา

4.2 ส่งเสริม
การสร้าง
งานวิจัย/
นวัตกรรม
และ
น าไปใช้
พัฒนางาน

25. ระดับความผาสุก
ของบุคลากรตามดัชนี
ความสุขของคนท างาน 
(Happinometer)
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ผล บรรลุ
ไม่

บรรลุ
ผล บรรลุ

ไม่
บรรลุ

ตัวช้ีวัดประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

(Strategic KPI)

Base
line 
2562

เป้าหมาย
(Target)
 ปี 66

ผลการด าเนินงานปี 
66 ตค.65-กย.66 กลยุทธ์ 

(Strategic 
Initiatives)

ผู้รับผิดชอบ
Base
line 
2563

Base
line
2563

Base
line 
2565

Base
line 
2565

เป้าหมาย
(Target) ปี

 66

Base
line 
2564

Base
line
2562

ผลการด าเนินงานปี 66
 ตค.65-กย.66Base

line 
2564

ตัวช้ีวัดเชิงกลยุทธ์ 
(Initiatives KPIs)

4.4.6 จ านวนบุคลากร
เจ็บป่วยจากการท างาน

เข็มท่ิม
ต า 42 
ราย ,
TB 1 
ราย

เจ็บป่วย 
40 ราย, 
TB 4 ราย
, เข็มท่ิม
ต า 52 
ราย

เจ็บป่วย 
220 ราย,
 TB 1 

ราย ,เข็ม
ท่ิมต า 48
 ราย, โค
วิด 36 

ราย

เจ็บป่วย 
247 ราย,
 TB 2 

ราย, เข็ม
ท่ิมต า 13
 ราย, โค
วิด 150 

ราย

≤40

เจ็บป่วย 
70 ราย, 
เข็มท่ิมต า
 9 ราย

O

1. IC
2. กลุ่มงานอาชีว
เวชกรรม

26. อัตราการคงอยู่
ของบุคลากรด้าน
สุขภาพ (Retention 
Rate)

85.2
ร้อยละ
 90.29

ร้อยละ
 99.63

ร้อยละ
99.82

ร้อยละ 97
ร้อยละ
99.82

P

4.5.1 ระดับความส าเร็จ
ของการบริหารจัดการ
และพัฒนาก าลังคน

ระดับ
 3

NA NA NA ระดับ 5 NA O HRM

ยอดรวม ณ 1 ตค.62 1597 
คน

1.ยอดคน
ครบ 1 ปี
 ณ 31 
ธค.62 

1442 คน
2.ยอดคน
 ณ 31 
ธค.62 

1570 คน

4.5.2 ร้อยละบุคลากร
ตามวิชาชีพ FTE(7 
วิชาชีพ)
(1.แพทย์ 2.ทันตแพทย์ 3.
เภสัชกร 4.พยาบาล 5.นัก
เทคนิคการแพทย์ 6.นัก
กายภาพบ าบัด 7.นวก.สธ)

ร้อย
ละ

80.50

ร้อยละ 
84.40

ร้อยละ 
90.06

ร้อยละ 
93.96

>ร้อยละ85 
ของ FTE

ร้อยละ 
98.74

P HRM

4.5.3 จัดหาแพทย์
เช่ียวชาญเฉพาะทาง 
สอดคล้องกับ Service 
plan

ปฏิบัติงา
นจริง
 +อยู่

ระหว่าง
ลา

ศึกษา
ต่อ ปี 

62

แพทย์ท่ี
ได้ทุน 10

 คน

แพทย์ท่ี
ได้ทุน 12

 คน

แพทย์ท่ี
ได้ทุน 9 

คน

ขอทุนเพ่ิมเร่ิม
เรียน มิย.66 

เป้าหมาย 14 คน

รอเก็บ
ข้อมูล

O รองฯพรส.

1)กุมารเวชศาสตร์ 7 2 1 1

2)กุมารศัลยกรรม - 1 1

3)จักษุวิทยา 6 1 1 -

4)จิตเวชศาสตร์ 2 - 1 -

5)จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 1 - 1 - -

6)ประสาทศัลยศาสตร์ 2 -

7)รังสีวิทยาวินิจฉัย 4 1 2 -

8)วิสัญญีวิทยา 7 1

9)เวชศาสตร์ครอบครัว 7 1 1 -

10)เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 3 1 1

11)เวชบ าบัดวิกฤติ 1 -

12)เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 3 1

13)ศัลยศาสตร์ 7 1 1

14)ศัลยกรรมอุบัติเหตุ - 1

15)ศัลยกรรมบาดเจ็บใบหน้า - -

16)จุลศัลยกรรม - -

17)ศัลยกรรมไฟไหม้น้ าร้อน
ลวก

- 1

18)ศัลยกรรมประสาท 2 1

19)ศัลยกรรมหัวใจ ทรวงอก
และหลอดเลือด

- 1 -

20)ศัลยกรรมหลอดเลือด - -

21)ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 1 1 -

22)ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 3 1 -

23)ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 6 2 1 1

24)สูติศาสตร์ - นรีเวชศาสตร์ 8 1 -

25)โสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยา 5 -

26)อายุรศาสตร์ 12 3 2 2 1

27)อายุรศาสตร์โรคไต 2  1

28)อายุรศาสตร์โรคเลือด 1 -

29)อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้
ท่อและเมตาบอลิซึม

1 -

30)อายุรศาสตร์โรคระบบ
หายใจและภาวะวิกฤตโรค
ระบบการหายใจ

1 1 -

31)อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 2 1 (จบ68)

4.5 บริหาร
จัดการ
บุคลากร
เพียงพอต่อ
การ
ปฏิบัติงาน
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ผล บรรลุ
ไม่

บรรลุ
ผล บรรลุ

ไม่
บรรลุ

ตัวช้ีวัดประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

(Strategic KPI)

Base
line 
2562

เป้าหมาย
(Target)
 ปี 66

ผลการด าเนินงานปี 
66 ตค.65-กย.66 กลยุทธ์ 

(Strategic 
Initiatives)

ผู้รับผิดชอบ
Base
line 
2563

Base
line
2563

Base
line 
2565

Base
line 
2565

เป้าหมาย
(Target) ปี

 66

Base
line 
2564

Base
line
2562

ผลการด าเนินงานปี 66
 ตค.65-กย.66Base

line 
2564

ตัวช้ีวัดเชิงกลยุทธ์ 
(Initiatives KPIs)

32)อายุรศาสตร์ระบบ
ทางเดินอาหาร

- -

33)อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ - -

34)Intervention heart (เปิด
 cath lab)

- -

35)นิติเวชศาสตร์ 1 -

36)ประสาทวิทยา - -

37)Medical Oncologist - -

38)Surgical Oncologist - 1 -

39)Colorectal Surgeon - -

40)Gyneoncologist - -

41)Radiotherapy - 1

42)Interventionist - -

43)Pathologist - -

4.5.4 พัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทาง

NA NA O

1)พยาบาลหัวใจ 9 คน 1 คน 1 1 คน

1.รองฯการ
พยาบาล
2. ประธาน SP 
หัวใจ

2)พยาบาลผู้
ประสานงานด้านการ
บาดเจ็บ (Trauma 
nurse)

1 คน -

1. รองฯการ
พยาบาล
2. ประธาน SP 
Trauma

3)พยาบาลศัลยกรรม
อุบัติเหตุ

1 คน 1 คน

1. รองฯการ
พยาบาล
2. ประธาน SP 
Trauma

4)Trauma nurse 
(ศัลยกรรมอุบัติเหตุ)

2 คน 1 คน

1. รองฯการ
พยาบาล
2. ประธาน SP 
Trauma

5)Critical care nurse 
ผู้ป่วยวิกฤต

16 คน 2 คน

1 .รองฯการ
พยาบาล
2. ประธาน SP 
Trauma

6)Neuro nurse ประสาท 1 คน 1 คน

1. รองฯการ
พยาบาล
2. ประธาน SP 
Trauma

7)Oncology nurse 
มะเร็ง

2 คน 1 -

1. รองฯการ
พยาบาล
2. ประธาน SP 
มะเร็ง

8)Transplant 
co-ordinator ปลูกถ่าย

2 คน -

1. รองฯการ
พยาบาล
2. ประธาน SP 
บริจาคอวัยวะ

9)Radiation nurse รังสี - -

1. รองฯการ
พยาบาล
2. ประธานSP 
มะเร็ง

10)Neonatal  nurse 
practice,NNP ทารกแรก
เกิดวิกฤต

- 1 1 1 1 คน

1. รองฯการ
พยาบาล
2. ประธาน SP 
ทารกแรกเกิด

11)CVT nurse หัวใจ
และหลอดเลือก

6 คน 1 คน

1. รองฯการ
พยาบาล
2. ประธาน SP
โรคหัวใจ

12)Critical care nurse 
(กุมารเวชกรรม) ดูแล
วิกฤต

13
(สะสม
ต้ังแต่ปี
 48 ถึง
 62)

1 1 1 คน

1. รองฯการ
พยาบาล
2. ประธาน SP 
กุมารเวชกรรม

13)พยาบาลเฉพาะทาง
พัฒนาการเด็ก

- 1 คน

1. รองฯการ
พยาบาล
2. ประธาน SP 
กุมารเวชกรรม
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ผล บรรลุ
ไม่

บรรลุ
ผล บรรลุ

ไม่
บรรลุ

ตัวช้ีวัดประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

(Strategic KPI)

Base
line 
2562

เป้าหมาย
(Target)
 ปี 66

ผลการด าเนินงานปี 
66 ตค.65-กย.66 กลยุทธ์ 

(Strategic 
Initiatives)

ผู้รับผิดชอบ
Base
line 
2563

Base
line
2563

Base
line 
2565

Base
line 
2565

เป้าหมาย
(Target) ปี

 66

Base
line 
2564

Base
line
2562

ผลการด าเนินงานปี 66
 ตค.65-กย.66Base

line 
2564

ตัวช้ีวัดเชิงกลยุทธ์ 
(Initiatives KPIs)

14)พยาบาลฟ้ืนฟู 1 คน -

1. รองฯการ
พยาบาล
2. ประธาน SP 
IMC

15)PD nurse (ด้านการ
ดูแลผู้ป่วยล้างไต ทาง
ช่องท้อง)

3 คน -

1. รองฯการ
พยาบาล
2. ประธาน SP 
ไตเทียม

16)HD nurse (การฟอก
เลิดด้วยเคร่ืองไตเทียม)

1 คน 1 คน

1. รองฯการ
พยาบาล
2. ประธาน SP 
ไตเทียม

17)พยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่ 1 คน 1 - 1 คน

2 คน 
(ส่งไป

เรียนไตร
2-3)

1. รองฯการ
พยาบาล
2. กลุ่มงานจิต
เวช

18)พยาบาลจิตเวชเด็ก 1คน

1 คนของ
 รพ.สต. 
ไปเรียน 
กพ.63

- -

1. รองฯการ
พยาบาล
2. กลุ่มงานจิต
เวช

19)พยาบาลเวชปฏิบัติ/
เวชศาสตร์ครอบครัว

1 1
1. รองฯปฐมภูมิ

4.5.5 มีการจัดหา
อัตราก าลัง (ให้ทุนเรียน
สาขาท่ีขาดแคลน)

ไม่มีทุนให้

1)ร้อยละพยาบาล ตาม
กรอบ FTE (จ านวน 697
 คน)

ร้อยละ 
70.73 
(493 

คน) ทุน
ท่ีศึกษา 
105 คน

ร้อยละ 
78.47 

(547 คน) 
ไม่มีทุนท่ี
ศึกษา

ร้อยละ 
78.19

ร้อยละ 85 
สนับสนุน20 ทุน 
(เกษียณ 9 คน)

ร้อยละ 
78.04

ทุน20ทุน
O

1. รองฯพรส.
2. รองฯการ
พยาบาล

2)นักเทคโนโลยีหัวใจ
และทรวงอก

1 คน - - รองฯพรส.

3)นักเวชศาสตร์การส่ือ
ความหมาย

- - - รองฯพรส.

4)นักรังสีทางการแพทย์ 6 คน
ไม่มีทุน

สนับสนุน
- รองฯพรส.

5)นักกายภาพบ าบัด 11 คน
ไม่มีทุน

สนับสนุน
- รองฯพรส.

ประเด็นยุทธศาสตร์ข้อท่ี 5 บริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ

27. อัตราการครองเตียง 97.16 92.09 86.65 72.09
เปรียบเทียบ
รพ.ระดับ
เดียวกัน

71.78 O
5.1.1 อัตราการครอง
เตียงสามัญ

103.51 94.25 91.76 80.29 >90 89.29 O
1. PCT
2. หอผู้ป่วย

28. LOS (ไม่รวมNB) 5.1 4.9 5.05 5.32
เปรียบเทียบ
รพ.ระดับ
เดียวกัน

4.72 O
5.1.2 อัตราการครอง
เตียงพิเศษ

69.8 53.31 51.1 39.88 >90 52.51 O
1. PCT
2. หอผู้ป่วย

5.1.3 ร้อยละของผู้ป่วย
ท่ีนอนนานเกินค่า
มาตรฐานจุดตัดวันนอน 
(Outlier trim point)

ร้อยละ
2.93 

(1,077ร
าย)

ร้อยละ
3.33

4.8 3.28 <ร้อยละ1 2.53 O PCT

5.1.4 จ านวนหน่วยงานท่ี
น าระบบ Lean มาใช้ใน
กระบวนการท างาน

NA
9 

หน่วยงาน

5 
หน่วยงาน 
(Lab, ER,
 OPD 
Med, 
OPD 

orthor, 
เภสัช)

5 
หน่วยงาน 
(Lab, ER,
 OPD 
Med, 
OPD 

orthor, 
เภสัช)

ทุกหน่วยงาน

5 
หน่วยงาน 
(Lab, ER,
 OPD 
Med, 
OPD 

orthor, 
เภสัช)

O หน.กลุ่มงาน

29. Risk score 
การเงินการคลัง

0 1 0 1 0 0 P 5.1.5 วัสดุคงคลัง NA
3.41 
เดือน

1.51 
เดือน

1.51 
เดือน

≤ 1.5 เดือน 1.53 O

1. รองฯบริหาร
2. กลุ่มงานพัสดุ
3. กลุ่มงาน
เภสัชกรรม

5.1.7 Current Ratio 1.77 1.23 2.65 1.73 >1 1.93 P

1. รองฯบริหาร
2. กลุ่มงาน
การเงิน +บัญชี

5.1 การ
บริหาร
จัดการ
ทรัพยากร
อย่าง
เหมาะสม
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ผล บรรลุ
ไม่

บรรลุ
ผล บรรลุ

ไม่
บรรลุ

ตัวช้ีวัดประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

(Strategic KPI)

Base
line 
2562

เป้าหมาย
(Target)
 ปี 66

ผลการด าเนินงานปี 
66 ตค.65-กย.66 กลยุทธ์ 

(Strategic 
Initiatives)

ผู้รับผิดชอบ
Base
line 
2563

Base
line
2563

Base
line 
2565

Base
line 
2565

เป้าหมาย
(Target) ปี

 66

Base
line 
2564

Base
line
2562

ผลการด าเนินงานปี 66
 ตค.65-กย.66Base

line 
2564

ตัวช้ีวัดเชิงกลยุทธ์ 
(Initiatives KPIs)

5.1.6 Quick Ratio 2 1.37 2.34 1.53 >1.5 1.76 P

1. รองฯบริหาร
2. กลุ่มงาน
การเงิน +บัญชี

5.1.8 Cash Ratio 1.11 1.02 1.57 1.01 >1 1.17 P

1. รองฯบริหาร
2. กลุ่มงาน
การเงิน +บัญชี

5.1.9 ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลัง 
(FAI 4 ด้าน
IC/AC/FM/UC***

ระดับ
คะแนน
 100

ระดับ
คะแนน 

100

กระทรวง
ยกเลิกแล้ว

-
1. รองฯบริหาร
2. กลุ่มงาน
การเงิน +บัญชี

30. โรงพยาบาล
พัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ 
GREEN&CLEAN 
Hospital

ผ่าน
เกณฑ์
ระดับดี
มาก

ผ่าน
เกณฑ์
ระดับดี
มาก 
Plus

ผ่าน
เกณฑ์
ระดับดี
มาก 
Plus

ผ่าน
เกณฑ์
ระดับดี
มาก 
Plus

ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก

 Plus

ผ่าน
เกณฑ์
ระดับดี
มาก 
Plus

P

5.1.10 ร้อยละ
พารามิเตอร์น้ าจาก
ระบบบ าบัดน้ าเสียผ่าน
เกณฑ์

ร้อยละ
 90.91

ร้อยละ 
96.97

คร้ังท่ี
1/2564
ร้อยละ 

100

ส่งตรวจฯ
 2 คร้ัง 
ผ่าน 
100%

ร้อยละ100

คร้ังท่ี
1/2564
ร้อยละ 

100

P

1. ENV
2. กลุ่มงานอาชีว
เวชกรรม

5.1.11 ร้อยละ
หน่วยงานท่ีคัดแยกขยะ
ได้ถูกต้อง

ร้อยละ
 90

ร้อยละ 
96.9

99.24
ร้อยละ
99.32

ร้อยละ 100
ร้อยละ 
99.87

O
1. ENV
2. IC

5.1.12 ส้วมใน
โรงพยาบาลผ่านตาม
มาตรฐาน HAS

ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน P ENV

5.1.13 โรงครัวได้
มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหาร

ผ่าน 
(ของ
กรม

อนามัย)

ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน P
หน.กลุ่มงาน
โภชนาการ

5.1.14 ร้านอาหารใน
โรงพยาบาลได้มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร

ผ่าน 
(ของ
กรม

อนามัย)

ผ่าน ผ่าน ผ่าน* ผ่าน ผ่าน* P

คณะกรรมการ
ร้านอาหารใน
โรงพยาบาล

5.1.15 จัดสถานท่ีและ
ส่ิงแวดล้อมสร้างความ
สะดวกสบายให้ 
ผู้รับบริการ

- - -

1.จัดท าค าขอ
งบลงทุน
อาคารท่ีจอดรถ
(งบปี67)

ไม่ได้เสนอ
งบลงทุนปี
 67 ให้รอ
งบจังหวัด

แทน

O
1. รองฯบริหาร
2. รองฯพรส.

31. ต้นทุนต่อหน่วย  
- OPD
- IPD

901 บาท
12,673
 บาท

OPD 
1,116.8
6 บาท
IPD 
1,169.0
4 บาท

OPD 
1,123.5
8 บาท
IPD 
1,228.8
1 บาท

OPD 
1,128.9
9 บาท
IPD 
1,270.5
7 บาท

ไตร2/66≤
 OPD 
1217.83 
IPD 
18,956.60

OPD 
1,199.0
5 บาท
IPD 
1,157.7
1 บาท

P

5.2 เพ่ิม
รายได้ลด
รายจ่าย

5.2.1 จ านวนเร่ืองการ
ประเมินความคุ้มค่าการ
ใช้ทรัพยากร

NA 2 เร่ือง NA NA > 1 เร่ือง NA O

UM 
(Utilization 
Management)

5.2.2 มูลค่าประหยัด
ไฟฟ้าจากโครงการ
อนุรักษ์พลังงาน

NA

1.โครงการ
เปล่ียน
แอร์อายุ 
10 ปีข้ึนไป
2.
โครงการ
พลังงาน
แสงอาทิตย์
3.
โครงการ
ติดต้ังแอร์
ระบบ VRF

1.โครงการ
เปล่ียนแอร์
อายุ 10 ปี
ข้ึนไป
2.โครงการ
พลังงาน
แสงอาทิตย์

1.โครงการ
เปล่ียนแอร์
อายุ 10 ปี
ข้ึนไป
2.โครงการ
พลังงาน
แสงอาทิตย์

1.โครงการเปล่ียน
แอร์อายุ 10 ปีข้ึนไป
2.โครงการพลังงาน
แสงอาทิตย์

รอข้อมูล O
1. รองฯบริหาร
2. ENV

5.2.3 ร้อยละของการ
จัดซ้ือร่วมของยา 
เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา วัสดุ
วิทยาศาสตร์ และวัสดุ
ทันตกรรม

ร้อยละ
 12.16

ร้อยละ 
18.02

ร้อยละ 
14.84

ร้อยละ 
4.66

>ร้อยละ 30
ร้อยละ 
0.99

O

1. รองฯบริหาร
2. กลุ่มงานพัสดุ
3. กลุ่มงาน
เภสัชกรรม

32. ร้อยละการเรียก
เก็บค่าใช้จ่ายจากทุก
กองทุน

NA NA NA NA ร้อยละ100
ร้อยละ
100

P

5.2.4 ร้อยละการเรียก
เก็บกองทุนผู้ป่วยนอก
ครบถ้วนและทันเวลา

ร้อยละ 
17.06

NA NA NA ร้อยละ 100 NA O
ศูนย์ประกัน
สุขภาพ
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ผล บรรลุ
ไม่

บรรลุ
ผล บรรลุ

ไม่
บรรลุ

ตัวช้ีวัดประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

(Strategic KPI)

Base
line 
2562

เป้าหมาย
(Target)
 ปี 66

ผลการด าเนินงานปี 
66 ตค.65-กย.66 กลยุทธ์ 

(Strategic 
Initiatives)

ผู้รับผิดชอบ
Base
line 
2563

Base
line
2563

Base
line 
2565

Base
line 
2565

เป้าหมาย
(Target) ปี

 66

Base
line 
2564

Base
line
2562

ผลการด าเนินงานปี 66
 ตค.65-กย.66Base

line 
2564

ตัวช้ีวัดเชิงกลยุทธ์ 
(Initiatives KPIs)

5.2.5 ร้อยละการเรียก
เก็บกองทุนผู้ป่วยใน
ครบถ้วนและทันเวลา

ร้อยละ 
98.72

NA NA NA ร้อยละ 100 NA O
ศูนย์ประกัน
สุขภาพ

5.2.6 รายได้จากการ
ขยายการให้บริการ

738,147.60 7,137,400  6,492,150  รอ O

1. รองฯพรส.
2. ศูนย์ประกัน
สุขภาพ

1)เปิดคลินิกแพทย์แผน
จีน

NA - - - รองฯปฐมภูมิ

2)เปิดคลินิกแพทย์แผน
ไทย

NA - - - รองฯปฐมภูมิ

3)ศูนย์ MRI NA 738,147.60 7,137,400  6,492,150
ส่วนต่างรายรับ

จากการเรียกเก็บ

1. กลุ่มงานรังสี
วิทยา
2. กลุ่มงานศูนย์
ประกันสุขภาพ

5.2.7 มีการขยาย
ให้บริการแพทย์แผนไทย
ฯในรพ.

มีเปิด
บริการ
ในรพ.
1.ยา
สมุนไพร
30
รายการ
2.
หัตถการ
3รายการ

1.
เรียบร้อย
แล้ว
2.
เรียบร้อย
แล้ว
3.อยู่
ระหว่าง
ด าเนินการ
4.อยู่
ระหว่าง
ด าเนินการ
5.ได้
กัญชา2
ต ารับ
6.ยังไม่มี
7.ยังไม่มี

1.มีการ
ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร 
เพ่ิม1 
รายการ

1.เพ่ิม
กัญชา5
ต ารับ
2.เพ่ิมยา
สมุนไพร
ได้3รายการ
3.เพ่ิมการ
ผลิต
สมุนไพร1
รายการ

1.เพ่ิมกัญชา 2
ต ารับ

รอ O
กลุ่มงานแพทย์
แผนไทย

33. ระดับการผ่าน 
smart Hospital
ระดับ 1 : Smart Tools
ระดับ 2 : Smart 
Service
ระดับ 3 : Smart 
Outcome

ระดับ
 2

ระดับ
 3

ระดับ
 3

ระดับ3 ระดับ 3 ระดับ3 P

5.3 Digital 
Transformati
on

5.3.1 มีการน าระบบ 
Digital มาให้บริการ
ระบบนัดหมาย
(ระดับ 1 : Smart Tools)

-

1.มีพัฒนา
โปรแกรม
นัดหมาย
แล้ว
2.มีพัฒนา
แต่ยัง
ไม่ได้
น ามาใช้
งาน
3.ยังไม่ได้
ท า

ใช้งานแล้ว -

1. กลุ่มงานเวช
สารสนเทศทาง
การแพทย์
2. ร่วมกับกลุ่ม
งานท่ีพัฒนา
ระบบนัดหมาย

5.3.2 มีการน าระบบ 
Digital มาเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการ
ท างาน (ระดับ 2 : Smart 
Service)
*หมายเหตุระบบDigital เป็น
เคร่ืองมือหน่ึงในการ Lean 
Process ของแต่ละงาน

-

1.พัฒนา
แล้ว
2.พัฒนา
แล้ว
3.ยังไม่
พัฒนา
4.พัฒนา
แล้ว
5.ยังไม่จัด
6.ยังไม่จัด
7.ท าแล้ว
8.ยังไม่
พัฒนา
9.รอตู้มา

ด าเนินการ
 1.พัฒนา
แล้ว
โปรแกรมก
น้ีค้างช าระ
,พัฒนา
แล้ว inv

ครบท้ัง 2 
ข้อ

1.Digital Ward 
Round

ด าเนินการ
แล้ว P

1. กลุ่มงานเวช
สารสนเทศทาง
การแพทย์
2. ศูนย์
คอมพิวเตอร์

5.3.3 มีการน าระบบ 
Digital มาปรับปรุงการ
เช่ือมโยงระบบ Front –
 Back Office 
(ระดับ 3 : Smart 
Outcome)

-
ก าลัง

ด าเนินการ

มีการ
ด าเนินการ
 1.การเงิน
 2.พัสดุ 
3.ซ่อม 4.
จองห้อง
ประชุม

1.ERP 
MODEL
(พัฒนาต่อ)

1.ERP MODEL
(พัฒนาต่อ)

1.ERP 
MODEL
(พัฒนาต่อ)

P

1. กลุ่มงานเวช
สารสนเทศทาง
การแพทย์
2. ศูนย์
คอมพิวเตอร์
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ผล บรรลุ
ไม่

บรรลุ
ผล บรรลุ

ไม่
บรรลุ

ตัวช้ีวัดประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

(Strategic KPI)

Base
line 
2562

เป้าหมาย
(Target)
 ปี 66

ผลการด าเนินงานปี 
66 ตค.65-กย.66 กลยุทธ์ 

(Strategic 
Initiatives)

ผู้รับผิดชอบ
Base
line 
2563

Base
line
2563

Base
line 
2565

Base
line 
2565

เป้าหมาย
(Target) ปี

 66

Base
line 
2564

Base
line
2562

ผลการด าเนินงานปี 66
 ตค.65-กย.66Base

line 
2564

ตัวช้ีวัดเชิงกลยุทธ์ 
(Initiatives KPIs)

34. ร้อยละของจ านวน
เวลาระบบแม่ข่าย
คอมพิวเตอร์หยุด
ท างาน (Down Time)

ร้อย
ละ

0.006

ร้อย
ละ

0.003

ร้อย
ละ

0.003

ร้อย
ละ

0.003

<ร้อยละ
0.11

ไม่มี 
Down 
time

P

5.3.4 จ านวนการซ้อม
ระบบการปฏิบัติงานเม่ือ
ระบบแม่ข่าย
คอมพิวเตอร์หยุดการ
ท างาน

0

ซ้อม
ร่วมกับ
การซ้อม

แผน
อุบัติภัย
หมู่ ยังไม่

เป็น
รูปธรรม

ก าลัง
ด าเนินการ

 จัดท า
กล่อง 

เอกสาร 
ฉุกเฉิน

ซ้อม 1 
คร้ัง

1 คร้ัง รอซ้อม O ศูนย์คอมพิวเตอร์

5.3.5 จ านวนคร้ังการ
แก้ไขและซ่อมฐานข้อมูล 
(กรณี Down Time 
ภายใน 30 นาที)

0 คร้ัง(
 ปี 62 
มี 2 
คร้ัง 

เกิน 30
 นาที)

เกิด 1 
คร้ัง ทัน 
30 นาที

1คร้ัง<30 0 คร้ัง
ทันภายใน 30 

นาที

ไม่มี 
Down 
time

P ศูนย์คอมพิวเตอร์

ประเด็นยุทธศาสตร์ข้อท่ี 6 พัฒนาสู่การเป็นสถาบันสมทบร่วมผลิตบุคลากรทางการแพทย์

35. ร้อยละนักศึกษา
แพทย์ได้รับการเรียน
การสอนตามมาตรฐาน

- -
6.1.1 จ านวนอาจารย์
ได้รับการ Training

NA NA NA 4 คน สาขาละ 1 คน NA O

1. รองฯพรส.
2. ศูนย์
ประสานงานการ
เรียนการสอน
แพทย์

6.1.2 ร้อยละแพทย์เข้า
ร่วมประชุมวิชาการตาม
หลักสูตรของราช
วิทยาลัยจุฬาภรณ์

NA NA NA NA ร้อยละ 10 NA O

1. รองฯพรส.
2. ศูนย์
ประสานงานการ
เรียนการสอน
แพทย์

6.1.3 จ านวนแพทย์
ประชุมวิชาการ นานาชาติ

NA NA NA NA
เอเชีย 1 คน
ยุโรป 2 คน

NA O

1. รองฯพรส.
2. ศูนย์
ประสานงานการ
เรียนการสอน
แพทย์

6.1.4 จ านวนพยาบาล
ได้รับการ ฝึกอบรม
เตรียมความพร้อม

NA NA NA NA ปีละ 4 คน NA O

1. รองฯพรส.
2. ศูนย์
ประสานงานการ
เรียนการสอน
แพทย์

6.1.5 จัดหาเจ้าหน้าท่ี
ศูนย์และได้รับการ
ฝึกอบรมเตรียมความ
พร้อม

NA NA NA NA -

1. รองฯพรส.
2. ศูนย์
ประสานงานการ
เรียนการสอน
แพทย์

36. มีศูนย์ประสานงาน
แพทย์

NA NA NA NA -
6.2.1 มีสถานท่ีการ
ปฏิบัติงานการเรียนการ
สอน

NA NA NA

1.จัดท าค า
ของบลง 
ทุนอาคาร
ผู้ป่วยนอก
ท่ีบ้านนา
2.อาคารท่ี
พัก (งบปี66)

1.จัดสถานท่ีฝึก
ปฏิบัติ Med 
com ท่ี คลอง
ศาลา

มี P

1. รองฯพรส.
2. ศูนย์
ประสานงานการ
เรียนการสอน
แพทย์

6.2.2 สร้างอาคารท่ีพัก
นักศึกษาแพทย์

-
จัดท า
เรียบร้อย
แล้ว

NA -
1. รองฯพรส.
2. รองฯบริหาร

6.2.3 จัดหาห้องพัก 
นศพ.(ระหว่างปฏิบัติงาน)

NA NA NA 4 ward+ ER
ยังไม่
ด าเนินการ O

1. รองฯพรส.
2. ศูนย์
ประสานงานการ
เรียนการสอน
แพทย์

6.3.1 แต่งต้ังอาจารย์การ
เรียนการสอนนักศึกษา
แพทย์

- NA
ทบทวนแต่งต้ัง

อาจารย์
ทบทวน
แต่งต้ังแล้ว P รองฯพรส.

6.3.2 จัดท าห้องสมุด
อิเลคทรอนิกส์

- -

1. รองฯพรส.
2. ศูนย์
ประสานงานการ
เรียนการสอน
แพทย์

6.3.3 ขยายและติดต้ัง
ระบบ Tele med

1 แห่ง 1.ขยายเพ่ิมท่ีคลอง
ศาลา

มีแล้ว P รองฯพรส.

6.3.4 จัดหาห้องการ
เรียนการสอน

- รองฯพรส.

6.3 จัดการ
ระบบการ
เรียนการ
สอนให้ได้
มาตรฐาน

6.1 พัฒนา
สมรรถนะ
บุคลากร
ด้านการ
เรียน การ
สอน

6.2 การ
บริหาร
จัดการด้าน
สถานท่ี 
อุปกรณ์

หนา้ที ่15 จาก 15



แบบสรุปผลการดําเนินการตามโครงการ เดือนกันยายน ประจําปงบประมาณ 2566

เลข

ทะเบี

ยน

ยุทธศาสตร

กระทรวง 

(P1-P4)

โครงการ
หนวยงาน

รับผิดชอบ
ผูรับผิดชอบ

ระยะเวลา

ดําเนินการ

แหลง

งบประมาณ

ใน/

นอก

แผน

แหลง

งบ

ประเภท

ตามแผนงบ

ลงทุน

งบประมาณ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปตามใบ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปประมาณ

การ(บาท)

 งบประมาณ

ใชจริงเมื่อ

สรุปโครงการ 

(บาท)

รอยละ

ใชจริง

 

งบประม

าณ

คงเหลือ

หลัง

สรุป 

(บาท)

เดือน

ที่เสร็จ

สถานะโครงการ

0 = ยกเลิก

1 = ไมได

ดําเนินการ

2 = ระหวาง

ดําเนินการ

3 = พรส.สง

แบบสรุป

4 = เสร็จ (ไมสง

สรุป)

ผล

ดําเนิน

การ

1 P1 โครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดี 

เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย จังหวัด

เพชรบูรณ ปงบประมาณ 2566

งานสงเสริม

สุขภาพและ

ปองกันโรค

คุณจิรายุทธ 

แสนฟน

ต.ค. 65 - ก.ย.

 66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 85,040 85,040 85,040 57,690 68% 27,350   กย.66 5 100%

2 P2 โครงการพัฒนาระบบการใหบริการผูปวย

 DR  จังหวัดเพชรบูรณปงบประมาณ 

2566

กลุมงานจักษุ พญ.เบญจ

วรรณ ศรกีุล

ศศิธร

ต.ค. 65 - ก.ย.

 66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 150,000 150,000 150,000 104,800 70% 45,200     กย.66 4 100%

3 P2 โครงการคัดกรองสายตาและผาตัดตอ

กระจก จังหวัดเพชรบูรณปงบประมาณ 

2566

กลุมงานจักษุ พญ.เบญจ

วรรณ ศรกีุล

ศศิธร

ต.ค. 65 - ก.ย.

 66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 1,635,560 1,635,560 1,635,560 446,160 27% 1,189,400 กย.66 4 100%

4 P4 โครงการพัฒนาเพ่ิมศักยภาพแพทย

เพ่ิมพูนทักษะ ป 2566

องคกรแพทย นพ.สุรเมศวร ศิริ

จารวุงศ
ต.ค. 65 - ก.ย.

 66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 4.HRD 198,750 198,750 198,750 51,070 26% 147,680   กย.66 4 100%

5 P2 โครงการจัดตั้งคลินิกโรคกระดกูพรุน ป 

2566

กลุมงาน

ศัลยกรรม

กระดกูและขอ

คุณศรวิีไล 

เหรียญทอง

ต.ค. 65 - ก.ย.

 66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 0 0 0 0 0% -     พค.66 5 100%

6 P4 โครงการประชุมวิชาการ เร่ือง โรค

กระดกูพรุน

กลุมงาน

ศัลยกรรม

กระดกูและขอ

คุณแสงรุง 

อินทองนอย

ตค. - พย. 65 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 31,000 31,000 31,000 20,560 66% 10,440   ธค.65 5 100%

7 P4 โครงการแลกเปลี่ยนประสบการณกลุม

งานศัลยกรรมกระดูก ป 2566

กลุมงาน

ศัลยกรรม

กระดกูและขอ

คุณอกนิษฐ 

นันตะวงส

มค. - เม.ย 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 22,800 22,800 22,800 9,400 41% 13,400   เมย.66 5 100%

8 P4 โครงการวันพยาบาลแหงชาติ ป 2566 คณะกรรมการ

บริหารกลุม

การพยาบาล

คุณดลพัทร 

ไพรสุด

21-ต.ค.-65 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 4.HRD 15,000 15,000 15,000 14,785 99% 215       ตค.65 5 100%

9 P3 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการตรวจสวน

หัวใจ เพ่ือการวินิจฉัยและรกัษา 

ประจําปงบประมาณ 2566

กลุมงานอายุรก

รรม

คุณรุงทิพย 

สวัสดี

ตค. 65 - กย. 

66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 1,063,500 1,063,500 1,063,500 68,944 6% 994,556   กย.66 5 100%

10 ยกเลิก โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ

ชวยแพทยปฏิบัติการขยายหลอดเลือด

หัวใจประจําปงบประมาณ 2566

0 0%

หนา้ทีѷ 1



เลข

ทะเบี

ยน

ยุทธศาสตร

กระทรวง 

(P1-P4)

โครงการ
หนวยงาน

รับผิดชอบ
ผูรับผิดชอบ

ระยะเวลา

ดําเนินการ

แหลง

งบประมาณ

ใน/

นอก

แผน

แหลง

งบ

ประเภท

ตามแผนงบ

ลงทุน

งบประมาณ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปตามใบ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปประมาณ

การ(บาท)

 งบประมาณ

ใชจริงเมื่อ

สรุปโครงการ 

(บาท)

รอยละ

ใชจริง

 

งบประม

าณ

คงเหลือ

หลัง

สรุป 

(บาท)

เดือน

ที่เสร็จ

สถานะโครงการ

0 = ยกเลิก

1 = ไมได

ดําเนินการ

2 = ระหวาง

ดําเนินการ

3 = พรส.สง

แบบสรุป

4 = เสร็จ (ไมสง

สรุป)

ผล

ดําเนิน

การ

11 P3 โครงการหองปฏิบัติการสวนหัวใจและ

หลอดเลือด ประจําปงบประมาณ 2566

กลุมงานอายุรก

รรม

คุณรุงทิพย 

สวัสดี

ตค. 65 - กย. 

66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 1,702,800 1,702,800 1,702,800 821,100 48% 881,700   กย.66 5 100%

12 ยกเลิก โครงการสงเสริมการออกกําลังกายดวย

กีฬาฟุตบอล ป 2566

ชมรมฟุตบอล คุณสุขสันต 

ลิ้มตระกูล

กพ. - กย. 66 เงินกองทุน

สวัสดิการ

0 0%

13 P4 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการศูนยพึ่งได

และเครอืขาย

กลุมสังคม

สงเคราะห

คุณไสว ศรี

บุรินทร

ต.ค.65 - ก.ย.

 66

งบสํานัก

ปลัดกธ.สธ.

1 1(2) 1.AP 90,000 90,000 90,000 15,061 70% 74,939   กค.66 5 100%

14 P2 โครงการกิจกรรมรณรงคยุติความรุนแรง

ตอเด็กและสตร/ีกิจกรรมวันสังคม

สงเคราะหแหงชาติ

กลุมสังคม

สงเคราะห

คุณไสว ศรี

บุรินทร

ต.ค 65 - ก.ย.

 66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 10,500 10,500 10,500 0 70% 10,500   กค.66 5 100%

15 P1 โครงการกระตุนสมอง สรางสุขสูงวัย คลินิกหมอ

ครอบครัว

คลองศาลา

พญ.สุธิกานต

 บานเย็น

พ.ย. 65 - ก.ค.

 66

อุดหนุน

โรงพยาบาล

ที่เปนสถาบัน

ผลิตแพทยฯ

1 1(2) 7.อื่นๆ 11,030 11,030 11,030 7,721 70% 3,309  มิย.66 5 100%

16 P1 โครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน

ชมุชนเครอืขายบริการสุขภาพ อําเภอ

เมืองเพชรบูรณ ป 2566

กลุมงานการ

พยาบาลชุมชน

คุณสุทัศน 

ภูมิพิพัฒน

ตค. 65-กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 100,000 100,000 100,000 90,000 90% 10,000   กค.66 4 100%

17 ยกเลิก โครงการปรับปรุงหองตรวจผูปวยนอก

ชั้น2 ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล

เพชรบูรณ

0 0%

18 P5 โครงการเฝาระวัง ควบคุมคุณภาพ

น้ําประปา น้ําบาดาล น้ําทิ้ง ระบบ

บําบัดน้ําเสีย โรงพยาบาลเพชรบูรณ ป 

2566

กลุมงานอาชีว

เวชกรรม

คุณสุรศักดิ์ 

ตั้งสมบัติกุล

ตค. 65- กย. 

66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 85,680 85,680 85,680 32,675 38% 53,005     กย.66 5 100%

19 P4 โครงการพัฒนาศักยภาพเสริมสราง

ทักษะความรูดานอาชีวเวชศาสตร ป 

2566

กลุมงานอาชีว

เวชกรรม

คุณรัชนีย ฐี

ตะพงษ

มค. - ธค. 66 งบคลิกนิก

โรคฯ

1 1(1) 7.อื่นๆ 144,810 144,810 144,810 144,810 100% -          กย.66 5 100%

20 P4 โครงการแลกเปลี่ยนประสบการณกลุม

งานอาชีวเวชกรรม

กลุมงานอาชีว

เวชกรรม

คุณรัชนีย ฐี

ตะพงษ

ตค. 65 - กค. 

66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 4.HRD 44,600 44,600 0 0 0% 44,600     1 0%

21 P5 โครงการพัฒนาศักยภาพคลินิกอาชีวเวช

ศาสตร

กลุมงานอาชีว

เวชกรรม

คุณรัชนีย ฐี

ตะพงษ

ตค. 65 - ธ.ค.

 66

งบคลิกนิก

โรคฯ+เงิน

บํารุง

1 1(2) 7.อื่นๆ 515,140 515,140 515,140 82,515 16% 432,625   กย.66 5 100%

หนา้ทีѷ 2



เลข

ทะเบี

ยน

ยุทธศาสตร

กระทรวง 

(P1-P4)

โครงการ
หนวยงาน

รับผิดชอบ
ผูรับผิดชอบ

ระยะเวลา

ดําเนินการ

แหลง

งบประมาณ

ใน/

นอก

แผน

แหลง

งบ

ประเภท

ตามแผนงบ

ลงทุน

งบประมาณ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปตามใบ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปประมาณ

การ(บาท)

 งบประมาณ

ใชจริงเมื่อ

สรุปโครงการ 

(บาท)

รอยละ

ใชจริง

 

งบประม

าณ

คงเหลือ

หลัง

สรุป 

(บาท)

เดือน

ที่เสร็จ

สถานะโครงการ

0 = ยกเลิก

1 = ไมได

ดําเนินการ

2 = ระหวาง

ดําเนินการ

3 = พรส.สง

แบบสรุป

4 = เสร็จ (ไมสง

สรุป)

ผล

ดําเนิน

การ

22 P6 โครงการเพิ่มศักยภาพและคุณวุฒิแพทย

ประจําบานสาขาเวชศาสตรครอบครัวป 

2566 โรงพยาบาลเพชรบูรณ (เทอม 

2/2565)

คลินิกหมอ

ครอบครัว

คลองศาลา

พญ.สุรตันา 

สิงหปอง

ต.ค. 65 - มิ.ย.

 66

อุดหนุน

โรงพยาบาล

ที่เปนสถาบัน

ผลิตแพทยฯ

1 1(2) 4.HRD 238,500 238,500 238,500 92,300 39% 146,200   พค.66 4 100%

23 P6 โครงการเพิ่มศักยภาพและคุณวุฒิแพทย

ประจําบานสาขาเวชศาสตรครอบครัวป 

2566 โรงพยาบาลเพชรบูรณ (เทอม 

1/2566)

คลินิกหมอ

ครอบครัว

คลองศาลา

พญ.สุรตันา 

สิงหปอง

ก.ค. - ก.ย. 66 อุดหนุน

โรงพยาบาล

ที่เปนสถาบัน

ผลิตแพทยฯ

1 1(2) 4.HRD 90,600 90,600 27,180 90,600 100% -          กย.66 4 30%

24 ยกเลิก โครงการ “ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ

และสภาวะสุขภาพของบุคลากร

โรงพยาบาลเพชรบูรณ”ป 2566

0 0%

25 P4 โครงการ “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวานในบุคลากร

โรงพยาบาลเพชรบูรณ”ป 2566

กลุมงานสุข

ศึกษา

คุณสวรรยา 

สงวนสิน

กพ. - กค. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(2) 2.PPA,PPB 25,000 25,000 25,000 11,050 44% 13,950     กย.66 5 100%

26 ยกเลิก โครงการ“ออกกําลังกายสบายชีวา ป 

2566”

ชมรมแอโรบิด คุณสวรรยา 

สงวนสิน

ธค. 65 - กย. 

66

เงินบํารุง รพ. 0 0%

27 P4 โครงการ ปรับเปลี่ยนและติดตาม

พฤติกรรมสุขภาพกลุมปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง 

ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน อ.เมือง จ.เพชรบูรณ

กลุมงานสุข

ศึกษา

คุณสวรรยา 

สงวนสิน

ต.ค. 65 - มิ.ย.

 66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 105,000 105,000 105,000 105,000 100% -          กค.66 5 100%

28 P1 โครงการเดินวันละหมื่นกาวคืนชีวิตคืน

สุขภาพ ป 2566

กลุมงานสุข

ศึกษา

คุณสวรรยา 

สงวนสิน

ม.ค. - ก.ค. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 47,000 47,000 47,000 47,000 100% -          มิย.66 5 100%

29 P1 โครงการสรางเครือขายการจัดการ

สุขภาพชุมชนในกลุมผูปวยภายใตการมี

สวนรวมของภาคีเครือขาย 

ประจําปงบประมาณ 2566

งานพยาบาล

ผูจัดการ

สุขภาพชุมชน

คุณปพิชญา 

กองกิจ

มค. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 69,000 69,000 69,000 60,000 87% 9,000  สค.66 5 100%

หนา้ทีѷ 3



เลข

ทะเบี

ยน

ยุทธศาสตร

กระทรวง 

(P1-P4)

โครงการ
หนวยงาน

รับผิดชอบ
ผูรับผิดชอบ

ระยะเวลา

ดําเนินการ

แหลง

งบประมาณ

ใน/

นอก

แผน

แหลง

งบ

ประเภท

ตามแผนงบ

ลงทุน

งบประมาณ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปตามใบ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปประมาณ

การ(บาท)

 งบประมาณ

ใชจริงเมื่อ

สรุปโครงการ 

(บาท)

รอยละ

ใชจริง

 

งบประม

าณ

คงเหลือ

หลัง

สรุป 

(บาท)

เดือน

ที่เสร็จ

สถานะโครงการ

0 = ยกเลิก

1 = ไมได

ดําเนินการ

2 = ระหวาง

ดําเนินการ

3 = พรส.สง

แบบสรุป

4 = เสร็จ (ไมสง

สรุป)

ผล

ดําเนิน

การ

30 P1 โครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลและ

บุคลากรสาธารณสุขเครือขายบริการ

สุขภาพอําเภอเมืองเพชรบูรณ

สูความเปนเลิศในการจัดการสุขภาพ 

ปงบประมาณ 2566

งานพยาบาล

ผูจัดการ

สุขภาพชุมชน

คุณปพิชญา 

กองกิจ

พย. 65 - สค. 

66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 4,000 4,000 4,000 2,000 50% 2,000  กค.66 5 100%

31 P4 โครงการอบรมความรู,ทัศนคติและสราง

เสรมิพลังการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง

งานดูแลผูปวย

แบบ

ประคับประคอง

คุณสุนทรี 

อุดมทรัพย

ไพศาล

กพ. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 12,400 12,400 12,400 9,650 78% 2,750  กพ.66 5 100%

32 P1 โครงการแสงธรรมนําใจไทยทั้งชาติเฉลิม

พระเกียรต ิ“แผนดินไทยไร สโตรค”

กลุมงานสุข

ศึกษา

คุณสวรรยา 

สงวนสิน

ตค.65 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 15,000 15,000 15,000 4,500 30% 10,500   ตค.65 5 100%

33 P1 โครงการพัฒนาศูนยนําทางการบริการ

สุขภาพอําเภอเมืองภายใตการมีสวนรวม

ของภาคีเครอืขาย ประจําปงบประมาณ 

2566

งานพยาบาล

ผูจัดการ

สุขภาพชุมชน

คุณปพิชญา 

กองกิจ

ตค. 65 - กย.

66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 86,500 86,500 86,500 60,825 70% 25,675   สค.66 5 100%

34 P1 โครงการอบรมใหความรูเบาหวาน ทาน

อาหารตามหลัก Plate model

คลินิกหมอ

ครอบครัว

พญ.วราวรรณ

 สุทธิประภา

ตค. 65 - กค.

66

อุดหนุน

โรงพยาบาล

ที่เปนสถาบัน

ผลิตแพทยฯ

1 1(2) 2.PPA,PPB 8,125 8,125 8,125 8,125 100% -     สค.66 4 100%

35 P2 โครงการ เยี่ยมสํารวจขององคกรวิชาชีพ

เภสัชกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ ป 

2566

กลุมงานเภสัช

กรรม

คุณวสัณฑ 

วันกลิ้ง

พย. 65 - กย. 

66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 54,400 54,400 54,400 53,500 98% 900     กย.66 4 100%

36 P4 โครงการพัฒนาเพิ่มศักยภาพแพทยและ

ทันตแพทยในองคกรแพทย ป 2566

องคกรแพทย นพ.สุรเมศวร

 ศิรจิารุวงศ

พ.ย. 65 - 

ก.ย.66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 4.HRD 387,000 387,000 387,000 158,100 41% 228,900   กย.66 4 100%

37 P4 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การ

พัฒนางานประจําสูงานวิจัย R2R ป 

2566”

ศูนยพัฒนา

คุณภาพ (HA)

คุณวัชราภรณ

 โตะทอง

พ.ย. 65 - ก.ย.

 66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 5.HRD+IV 295,320 295,320 295,320 232,960 79% 62,360   พค.66 4 100%

38 P2 โครงการพัฒนาระบบปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือฯ ป 2566

คณะกรรมการ

ปองกันและ

ควบคุมติดเช้ือ รพ.

คุณปรียาภา 

ปญควณิช

ต.ค 65 - ก.ย 

66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 51,350 51,350 51,350 50,500 98% 850     กย.66 4 100%

หนา้ทีѷ 4



เลข

ทะเบี

ยน

ยุทธศาสตร

กระทรวง 

(P1-P4)

โครงการ
หนวยงาน

รับผิดชอบ
ผูรับผิดชอบ

ระยะเวลา

ดําเนินการ

แหลง

งบประมาณ

ใน/

นอก

แผน

แหลง

งบ

ประเภท

ตามแผนงบ

ลงทุน

งบประมาณ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปตามใบ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปประมาณ

การ(บาท)

 งบประมาณ

ใชจริงเมื่อ

สรุปโครงการ 

(บาท)

รอยละ

ใชจริง

 

งบประม

าณ

คงเหลือ

หลัง

สรุป 

(บาท)

เดือน

ที่เสร็จ

สถานะโครงการ

0 = ยกเลิก

1 = ไมได

ดําเนินการ

2 = ระหวาง

ดําเนินการ

3 = พรส.สง

แบบสรุป

4 = เสร็จ (ไมสง

สรุป)

ผล

ดําเนิน

การ

39 P4 โครงการพัฒนาชมรมหัวหนางานป 2566 คณะกรรมการ

ชมรมหัวหนา

งาน

คุณปรียาภา 

ปญควณิช

มค. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 4.HRD 12,400 12,400 12,400 11,625 94% 775     กย.66 5 100%

40 ยกเลิก โครงการกิจกรรมงานสงกรานต

โรงพยาบาลเพชรบูรณประจําป 2566

0 0%

41 P1 โครงการคลินิก DPAC สูการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ป 2566

กลุมงานสุข

ศึกษา

คุณสวรรยา 

สงวนสิน

ธค. 65 - กย. 

66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 628,200 628,200 0 0 0% 628,200   1 0%

42 ยกเลิก โครงการพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษาใน

เครือขาย รพ.เพชรบูรณ

0 0%

43 P4 โครงการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

บุคลากรและเครือขาย

กลุมงานสุข

ศึกษา

คุณสวรรยา 

สงวนสิน

มค. - กย.66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 68,750 68,750 68,750 38,096 55% 30,654     กค.66 5 100%

44 P1 โครงการรณรงคเพ่ือปองกันโรคตาม

ฤดูกาลและวันสําคัญทางสาธารณสุข

กลุมงานสุข

ศึกษา

คุณสวรรยา 

สงวนสิน

ตค.65-กย.66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 80,500 80,500 80,500 58,500 73% 22,000     กย.66 5 100%

45 ยกเลิก

โครงการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยน

ประสบการณการดําเนินงานสรางเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพ ในองคกรป 2566

0 0%

46 ยกเลิก โครงการลานดนตร ีเวทีเพ่ือสุขภาพ ป 

2566

0 0%

47 P4 โครงการพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ ป 2566

กลุมงานสูต-ินรี

เวชกรรม

คุณไพรตัน 

จินดาจํานง

ตค. 65 - กย. 

66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 36,100 36,100 36,100 10,600 29% 25,500     กค.66 4 100%

48 ยกเลิก โครงการผูบริหารกลุมการพยาบาลพบ

ผูปฏิบัติงานป 2566

0 0%

49 P3 โครงการซอมแผนอุบัติเหตุหมู ป 2566 กลุมงาน

อุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน

คุณวัชราภรณ

 โตะทอง

พย. 65 - กย. 

66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 150,000 150,000 150,000 40,000 27% 110,000   เมย.66 4 100%

หนา้ทีѷ 5



เลข

ทะเบี

ยน

ยุทธศาสตร

กระทรวง 

(P1-P4)

โครงการ
หนวยงาน

รับผิดชอบ
ผูรับผิดชอบ

ระยะเวลา

ดําเนินการ

แหลง

งบประมาณ

ใน/

นอก

แผน

แหลง

งบ

ประเภท

ตามแผนงบ

ลงทุน

งบประมาณ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปตามใบ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปประมาณ

การ(บาท)

 งบประมาณ

ใชจริงเมื่อ

สรุปโครงการ 

(บาท)

รอยละ

ใชจริง

 

งบประม

าณ

คงเหลือ

หลัง

สรุป 

(บาท)

เดือน

ที่เสร็จ

สถานะโครงการ

0 = ยกเลิก

1 = ไมได

ดําเนินการ

2 = ระหวาง

ดําเนินการ

3 = พรส.สง

แบบสรุป

4 = เสร็จ (ไมสง

สรุป)

ผล

ดําเนิน

การ

50 P1 โครงการจางและพัฒนานักบรบิาลชุมชน

เพ่ือชวยเหลือผูปวยติดเตียง คนพิการ 

และผูปวยโรคเรื้อรัง ทั้งชวยปองกัน 

และควบคุมโรคโควิด ในระยะยาวใน

ชมุชน ในบริบทพ้ืนที่ รพ.เพชรบูรณ 

จังหวัดเพชรบูรณ

กลุมงานเวช

กรรมสังคม

ดร.ดลรวี สิม

คํา

ตค.65 - กค.66 เงินมูลนิธิ

โรงพยาบาล

รามาธิบดี

2 2(2) 1.AP 1,000,000 1,000,000 1,000,000 300,000 30% 700,000   กย.66 4 100%

51 P4 โครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน

เพชรบูรณเวชสาร และการเผยแพร

ผลงานวิชาการลงเว็ปไซด (Website) 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ

ศูนยวิจัย ดร.กุลรัตน 

บริรักษวาณิชย

ตค. 65 - กย. 

66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 5.HRD+IV 97,000 97,000 0 0 0% 97,000     1 0%

52 P4 โครงการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย

ดวยศาสตรมณีเวชในแมและเด็ก ป 2566

กลุมงานสูต-ินรี

เวชกรรม

คุณไพรตัน 

จินดาจํานง

ม.ค. - ก.ย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 45,000 45,000 45,000 32,800 73% 12,200   กพ.66 5 100%

53 P6 โครงการประชุมวิชาการโรงพยาบาล

เพชรบูรณ ครั้งที่ 1 ปงบประมาณ 2566

คกก.การประชุม

บริหารการศึกษา

ตอเน่ืองฯ

คุณพรเทพ 

โพธ์ิทองงาม

มค.66 เงินบริจาค 1 1(2) 4.HRD 435,300 435,300 435,300 427,372 98% 7,928    มค.66 4 100%

54 P5 โครงการเตรยีมความพรอมในการ

ปองกันระงับอัคคีภัย ปงบประมาณ 2566

คกก.ปองกัน

ระงับอัคคีภัย

คุณปญญา 

กล่ําเจริญ

พ.ย. 65 - ก.ย.

 66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 4.HRD 180,500 180,500 180,500 24,652 14% 155,848   พค.66 5 100%

55 P3 โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติสําหรับหนวย

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย (Offline 

Protocol) เครอืขาย โรงพยาบาล

เพชรบูรณ ป 2566

กลุมงาน

อุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน

คุณวัชราภรณ

 โตะทอง

พย. 65 - กย. 

66

เงินบํารุง รพ. 2 2(1) 1.AP 16,080 16,080 16,080 15,438 96% 642     มค.66 5 100%

56 P4 โครงการแลกเปลี่ยนประสบการณศึกษา

ดูงานการดูแลผูปวยในที่บาน 

Hospital at home (Home ward) ป 

2566

กลุมงานการ

พยาบาลชุมชน

คุณสุภาภรณ

 นากลาง

พย.65 - กย.66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 44,340 44,340 44,340 42,900 97% 1,440       พค.66 5 100%

57 P2 โครงการพัฒนาระบบบรกิารทารกแรก

เกิดโรงพยาบาลเพชรบูรณและเครอืขาย

 ป 2566

กลุมงานกุมาร

เวชกรรม

คุณเวทิดา 

กลางศิขริน

ต.ค 65 - ก.ย.

 66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 71,950 71,950 67,151 43,818 61% 28,132   มิย.66 5 93%

58 P4 โครงการ นมแมดีที่หนึ่ง ป 2566 กลุมงานสูติ-นรี

เวชกรรม

คณุรัตติยา วงศ

ลาภพานิช
ม.ีค. - ส.ค. 65 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 22,500 22,500 22,500 17,000 76% 5,500    พค.66 5 100%
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59 P4 โครงการปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม ป 

2566

กลุมการ

พยาบาล

คุณวัชราภรณ

 โตะทอง

ตค. 65 - กย. 

66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 4.HRD 50,000 50,000 50,000 5,300 11% 44,700   พค.66 4 100%

60 P4 โครงการอบรมเวชปฏิบัติการแพทยแผน

ไทย โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

ปงบประมาณ 2566

งานแพทยแผน

ไทย

คุณพิเชษฐ 

ชยัประทุม

ธค. 65 - พค. 

66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 168,136 168,136 168,136 167,036 99% 1,100    มีค.66 5 100%

61 P2 โครงการเด็กไทยใสใจปองกัน Covid 19

 โรงพยาบาลเพชรบูรณ ปงบประมาณ 

2566

กลุมงานกุมาร

เวชกรรม

คุณสุรัตน สิน

ภูมิภาณุรักษ

ธค. 65 - มค. 

66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 50,000 50,000 50,000 25,000 50% 25,000   มค.66 5 100%

62 P4 โครงการจัดทําแผนปฏิบัติการ ประจําป 

2566

กลุมงาน พรส. คุณวัลลภา 

จันทรสวาง

เมย. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 90,000 90,000 90,000 22,900 25% 67,100   กย.66 5 100%

63 P4 โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ทักษะการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง (ACLS) 

รพ.เพชรบูรณ ป 2566

กลุมงาน

อุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน

คุณวัชราภรณ

 โตะทอง

พย. 65 - กย. 

66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 94,100 94,100 0 0 0% 94,100   1 0%

64 P1 โครงการประกวดอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานดีเดนระดับ

อําเภอ เครือขายบริการสุขภาพอําเภอ

เมืองเพชรบูรณ ป 2566

กลุมงานเวช

กรรมสังคม

คุณจิรายุทธ 

แสนฟน

เม.ษ - ม.ิย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 107,640 107,640 107,640 107,640 100% -       กค.66 4 100%

65 P1 โครงการควบคุมปองกันโรควัณโรค โรค

เรื้อนและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

อําเภอเมืองเพชรบูรณ จังหวัดเพชรบูรณ

 ป 2566

กลุมงานเวช

กรรมสังคม

คุณจิรายุทธ 

แสนฟน

ตค. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 399,200 399,200 399,200 375,600 94% 23,600   กย.66 4 100%

66 P1 โครงการพัฒนาระบบบรกิารการ

บําบัดรักษาฟนฟูผูใชสารเสพติดโดย

ชมุชนมีสวนรวม เครอืบริการสุขภาพ

อําเภอเมืองเพชรบูรณ ป 2566

กลุมงานการ

พยาบาลชุมชน

คุณเพ็ญศรี 

ขําฤทธ์ิ

กพ.-กย.66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 102,000 102,000 102,000 36,000 35% 66,000     กย.66 4 100%

67 P2 โครงการแกไขปญหาโรคหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดก้ัน โรงพยาบาล

เพชรบูรณ 2566

กลุมงานโสต 

ศอ นาสิก

คุณจีระกานต

 สุขเมือง

ธค. 65 - กย.66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 266,000 266,000 266,000 0 0% 266,000   กย.66 4 100%

68 P3 โครงการเด็กไทยสายตาดีตามวิถีชีวิตใหม

 สูการเรียนรูที่ดีกวา จังหวัดเพชรบูรณ 

ประจําป 2566

กลุมงานจักษุ คุณจีระกานต

 สุขเมือง

ธค.65 - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 35,750 35,750 35,750 24,000 67% 11,750     กย.66 4 100%

69 P1 โครงการโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน 

ปงบประมาณ 2566

กลุมงานเวช

กรรมสังคม

คุณกัญญาภัค

 ตัวใหญ

มค. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 22,500 22,500 22,500 14,500 64% 8,000  กค.66 4 100%

หนา้ทีѷ 7



เลข

ทะเบี

ยน

ยุทธศาสตร

กระทรวง 

(P1-P4)

โครงการ
หนวยงาน

รับผิดชอบ
ผูรับผิดชอบ

ระยะเวลา

ดําเนินการ

แหลง

งบประมาณ

ใน/

นอก

แผน

แหลง

งบ

ประเภท

ตามแผนงบ

ลงทุน

งบประมาณ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปตามใบ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปประมาณ

การ(บาท)

 งบประมาณ

ใชจริงเมื่อ

สรุปโครงการ 

(บาท)

รอยละ

ใชจริง

 

งบประม

าณ

คงเหลือ

หลัง

สรุป 

(บาท)

เดือน

ที่เสร็จ

สถานะโครงการ

0 = ยกเลิก

1 = ไมได

ดําเนินการ

2 = ระหวาง

ดําเนินการ

3 = พรส.สง

แบบสรุป

4 = เสร็จ (ไมสง

สรุป)

ผล

ดําเนิน

การ

70 P4 โครงการพัฒนาเครือขายการดูแลผูมี

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ประจําป

งบประมาณ 2566 โรงพยาบาล

เพชรบูรณและเครือขายฯ

กลุมงานจิตเวช

และยาเสพติด

พญ.นิรมล 

แกวคํา

มค. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 38,800 38,800 38,800 18,300 47% 20,500     กย.66 5 100%

71 P4 โครงการอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง

ในเดก็ (Pediatric Advance Left 

Support : PALS) ป 2566

กลุมงานเวช

กรรมสังคม

คุณสุรัตน สิน

ภูมิภาณุรักษ

มค. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 16,000 16,000 16,000 16,000 100% -     เมย.66 5 100%

72 P1 โครงการควบคุมปองกันโรคไมติดตอ คณะทํางานโรค

ไมติดตอ

คุณขวัญเรือน

 วรเตชะ

มค. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 236,550 236,550 236,550 157,800 67% 78,750   กค.66 4 100%

73 P4 โครงการแลกเปลี่ยนประสบการณศึกษา

ดูงานการพัฒนาระบบโรงพยาบาลชัยภูมิ

กลุมงาน พรส. คุณวัลลภา 

จันทรสวาง

มค. - กพ. 65 เงินบํารุง รพ. 2 2(1) 1.AP 36,000 36,000 36,000 28,620 80% 7,380  กพ.66 5 100%

74 P2 โครงการยาเสพติด กลุมงานจิตเวช

และยาเสพติด
พญ.นิรมล 

แกวคํา

มค. -มีค. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 37,400 37,400 37,400 33,800 90% 3,600       มิย.66 5 100%

75 P4 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเขาคาย

ปฏิบัติธรรม รพ.เพชรบูรณ ป 2566

ชมรมจริยธรรม คุณภัทราวร

รณ ใจมุข

กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 4.HRD 213,300 213,300 213,300 130,770 61% 82,530     กย.66 4 100%

76 P2 โครงการการพัฒนาเครอืขายศูนยการ

เรียนการสอนสําหรับเด็กปวยและดอย

โอกาสในโรงพยาบาลดวยเทคโนโลยี

สารสนเทศอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

ตามแนวพระราชดําริสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

กลุมงานกุมาร

เวชกรรม

คุณสุรัตน สิน

ภูมิภาณุรักษ

พย. 65 - กย. 

66

งบศูนยการ

เรียนรู

2 2(2) 7.อื่นๆ 60,000 60,000 60,000 60,000 100% -     มิย.66 4 100%

77 P4 โครงการอบรมเสริมสรางและพัฒนา

บุคลากรใหมีวินัย คุณธรรม จริยธรรม

และความรับผิดทางละเมิด

ของเจาหนาที่ สําหรับผูบริหาร หัวหนา

กลุมงาน หัวหนางาน หรือขาราชการ 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2566

งานนิติการ 

กลุมงาน

บริหารทั่วไป

คุณทรัพยสิน

 ทองโครต

เม.ย. - มิ.ย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 4.HRD 29,780 29,780 0 0 0% 29,780     1 0%
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ดําเนินการ
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ดําเนินการ

3 = พรส.สง

แบบสรุป

4 = เสร็จ (ไมสง

สรุป)

ผล

ดําเนิน

การ

78 P4 โครงการอบรมการปองกันการทุจริต

และผลประโยชนทับซอน จิตพอเพียง 

ตานทุจริต โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566

งานนิติการ 

กลุมงาน

บริหารทั่วไป

คุณทรัพยสิน

 ทองโครต

มค. - มีค. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 4.HRD 25,580 25,580 0 0 0% 25,580     1 0%

79 P1 โครงการพัฒนาระบบบรกิารปฐมภูมิ

คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว คปสอ.เมือง

เพชรบูรณ ปงบประมาณ 2566

กลุมงานเวช

กรรมสังคม

ดร.ดลรวี สิม

คํา

กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 145,200 145,200 145,200 19,200 13% 126,000   กย.66 4 100%

80 ยกเลิก โครงการการพัฒนาระบบยา ประจําป 

2566

กลุมงานเภสัช

กรรม

คุณณัฐกานต

 นามแกว

กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 0 0%

81 P4 โครงการศึกษาดูงานระบบบรกิารดาน

การพยาบาลจิตเวชและยาเสพติดในหอ

ผูปวยในจิตเวชและยาเสพตดิ 

ประจําป 2566

กลุมงานจิตเวช

และยาเสพติด

พญ.นิรมล 

แกวคํา

มค. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 33,800 33,800 33,800 29,220 86% 4,580  กพ.66 5 100%

82 โครงการเฝาระวัง ปองกันและตรวจคัด

กรองโรคมะเร็ง ที่เปนปญหาในพ้ืนที่ 

อําเภอเมืองเพชรบูรณ 

จังหวัดเพชรบูรณ ป 2566

กลุมงานเวช

กรรมสังคม

คุณสําราญ 

แรพรม

กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 110,000 110,000 110,000 26,000 24% 84,000   กย.66 4 100%

83 โครงการตรวจคัดกรองคนหาไวรัสตับ

อักเสบบีและซีในประชาชน อายุ 35 – 

69 ป อําเภอเมืองเพชรบูรณ

จังหวัดเพชรบูรณ ป 2566

กลุมงานเวช

กรรมสังคม

คุณสําราญ 

แรพรม

กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 33,000 33,000 33,000 0 0% 33,000   กย.66 4 100%

84 P1 โครงการการดแูลรักษาคนไขในที่บาน 

Hospital care at Home (Home 

Ward Care) เครอืขายบริการสุขภาพ

อําเภอเมืองเพชรบูรณ ป 2566

กลุมงานการ

พยาบาลชุมชน

คุณสุภาภรณ

 นากลาง

กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 76,800 76,800 69,635 28,500 37% 48,300   กย.66 5 91%

85 P5 โครงการจัดการสัตวและแมลงนําโรค 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ ป 2566

กลุมงานเวช

กรรมสังคม

วาที่รอยตรณีัฐ

วุฒิ ขุนเทพ
กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 26,000 26,000 26,000 26,000 100% -          กย.66 4 100%

86 P4 โครงการการจัดการมูลฝอยดวยหลัก 

3Rs (Reduce Reuse and Recycle : 

3Rs) โรงพยาบาลเพชรบูรณและ

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอเมือง

เพชรบูรณ ปงบประมาณ 2566

กลุมงานเวช

กรรมสังคม

วาที่รอย

ตรีณัฐวุฒิ ขุน

เทพ

กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 276,100 276,100 276,100 259,540 94% 16,560     กย.66 4 100%
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ใชจริง

 

งบประม

าณ

คงเหลือ

หลัง

สรุป 

(บาท)
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ที่เสร็จ
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สรุป)

ผล

ดําเนิน

การ

87 P2 โครงการนิเทศเย่ียมตดิเสริมพลัง รพ.

เครือขาย

กลุมงานกุมาร

เวชกรรม

คณุสุรัตน สิน

ภูมิภาณุรักษ
กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 15,000 15,000 0 0 0% 15,000     1 0%

88 P4 โครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวย

เด็กโรคปอดอักเสบ

กลุมงานกุมาร

เวชกรรม

คณุสุรัตน สิน

ภูมิภาณุรักษ
กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 15,000 15,000 0 0 0% 15,000     1 0%

89 P1 โครงการพัฒนาระบบงานและการ

ดําเนินงานเพ่ือปองกัน ควบคุม โรคไม

ติดตอเรื้อรัง ป 2566

คลินิคคลอง

ศาลา

คุณอาจรยี 

ขวัญเพ็ง

กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 49,800 49,800 49,800 49,800 0% -       กค.66 5 100%

90 P3 โครงการพัฒนาคุณภาพบริการงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ป 2566

กลุมงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน
คุณวัชราภรณ

 โตะทอง

กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 60,000 60,000 60,000 60,000 100% -     กค.66 4 100%

91 P2 โครงการพัฒนาระบบใหบริการผูปวยทํา

หัตถการตรวจสวนหัวใจ

หอผูปวยวิกฤต

หัวใจและหลอด

เลือด

คุณจงรักษ 

คงถัน

มค. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 2 2(1) 1.AP 83,000 83,000 83,000 0 0% 83,000   กค.66 4 100%

92 P4 โครงการสงเสริมจรยิธรรมการวิจัยและ

การพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ

คณะกรรมการ

จริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย

ดร.กุลรตัน 

บริรักษวาณิชย

มค. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 5.HRD+IV 59,880 59,880 59,880 45,000 0% 14,880   สค.66 4 100%

93 P3 โครงการพัฒนานักวิจัยและพัฒนา

งานวิจัย R2R และนวัตกรรม เครือขาย

บริการสุขภาพ 

จังหวัดเพชรบูรณ: หลักสูตรพัฒนา

นักวิจัยใหม (New Researcher)

คณะทํางาน

พัฒนางานวิจัย

และนวัตกรรม

ดร.กุลรตัน 

บริรักษวาณิชย

มค. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 5.HRD+IV 135,300 135,300 0 0 0% 135,300   1 0%

94 P4 โครงการประชุมวิชาการหลักสูตรพัฒนา

พ่ีเลี้ยงการวิจัยทางคลินิก และพัฒนา

บุคลากรศักยภาพสูงดานการ

วิจัยและนวัตกรรม: Clinical Research

 Mentors/ Talent researchers and 

Innovators

คณะกรรมการ

บริหารกลุม

การพยาบาล

ดร.กุลรตัน 

บริรักษวาณิชย

มค. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 5.HRD+IV 97,880 97,880 0 0 0% 97,880   1 0%
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าณ
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สรุป)
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95 P3 โครงการพัฒนาระบบบรหิารจัดการของ

พ้ืนที่เพ่ือสงเสริมการเขาถึงบริการดาน

การแพทยฉุกเฉินของประชาชน

ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัด

เพชรบูรณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 

2566

กลุมงาน

อุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน

คุณวัชราภรณ

 โตะทอง

กพ. - กย. 66 งบสนับสนุน

การดําเนินการ

หนวย

ปฏิบัติการ

อํานวยการ(สพฉ)

1 1(2) 1.AP 240,000 240,000 0 0% 0% 240,000   1 0%

96 P2 โครงการรณรงคการสรางเสริมสุขภาพ

และตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ป 2566

Service Plan 

สาขาโรคมะเร็ง

คุณระพีเพ็ญ 

พัฒนาพลกร

สกุล

ตค. 65 - กย. 

66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 499,900 499,900 499,900 398,500 80% 101,400   กย.66 4 100%

97 P4 โครงการวันพยาบาลสากล กลุมการ

พยาบาล

คุณวิภาดา 

ชางแกว

ม.ีค. - พ.ค. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 4.HRD 22,500 22,500 22,500 11,850 53% 10,650   พค.66 5 100%

98 โครงการสุขาภิบาลอาหารอาหาร

ปลอดภัยผูใสใจผูบริโภควิถีใหม 

เครือขายบริการสุขภาพ รพ.เพชรบูรณ 

ปงบประมาณ 2566

คณะกรรมการ

อาหารปลอดภัย

คุณยุทธกรณ

 ภูกิจกสิกร

กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 2.PPA,PPB 441,585 441,585 441,585 319,638 72% 121,947   กย.66 4 100%

99 P1 โครงการการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือด

ต่ําดวยการจัดการรายกรณี ; 

Zero Hypoglycemia

กลุมงานเวช

กรรมสังคม

รวมกับกลุม

งานอายุรกรรม

คุณสุภาภรณ

 นากลาง

กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 26,000 26,000 20,366 8,000 31% 18,000   กย.66 5 78%

100 P4 โครงการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

สารสนเทศ ประจําป 2566

ศูนยขอมูล

ขาวสาร

คุณจินตนา 

พลพระราม

มีค. - เมย.66 เงินบํารุง รพ. 2 2(1) 1.AP 52,100 52,100 0 0 0% 52,100   1 0%

101 P4 โครงการพัฒนาศักยภาพผูตรวจการ

พยาบาล กลุมการพยาบาล ป 2566

งานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน

คุณวัชราภรณ

 โตะทอง

กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 43,490 43,490 0 0 0% 43,490     1 0%

102 ยกเลิก โครงการพัฒนางานดานบริหารความ

เสี่ยง ป 2566

0 0%

103 P1 โครงการพัฒนาระบบบรกิารปฐมภูมิและ

ระบบสุขภาพอําเภอเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ชวิีตคนอําเภอเมืองเพชรบูรณ

(District Health Board : DHB/พชอ.) 

ประจําป 2566

กลุมงานเวช

กรรมสังคม

ดร.ดลรวี สิม

คํา

ตค. 65 - กย. 

66

เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 3.PCC 189,100 189,100 189,100 0 0% 189,100   กค.66 4 100%

104 P2 โครงการพัฒนาการดแูลผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ป 2566

กลุมงานอายุรก

รรม

คุณณัฐรี   

จิตนันท

กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 121,000 121,000 121,000 84,960 70% 36,040   กย.66 4 100%
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 งบประมาณ

ใชไปตามใบ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปประมาณ

การ(บาท)

 งบประมาณ

ใชจริงเมื่อ

สรุปโครงการ 

(บาท)

รอยละ

ใชจริง

 

งบประม

าณ

คงเหลือ

หลัง

สรุป 

(บาท)

เดือน

ที่เสร็จ

สถานะโครงการ

0 = ยกเลิก

1 = ไมได

ดําเนินการ

2 = ระหวาง

ดําเนินการ

3 = พรส.สง

แบบสรุป

4 = เสร็จ (ไมสง

สรุป)

ผล

ดําเนิน

การ

105 P2 โครงการการตดิตามระดับน้ําตาลใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวาน

ในหญิงต้ังครรภ ป 2566 

กลุมงานอายุรก

รรม

คุณณัฐรี   

จิตนันท

กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 2 2(1) 1.AP 244,800 244,800 244,800 244,800 100% -     กย.66 4 100%

106 ยกเลิก โครงการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

กลุมเสี่ยงสูงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในผูปวยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ป 2566

0 0%

107 P2 โครงการ พัฒนารูปแบบการดแูลผูปวย

เบาหวานที่มีภาวะ Acute diabetic 

complication ดวยการจัดการรายกรณี

 ป 2566

กลุมงานอายุรก

รรม

คุณณัฐรี   

จิตนันท

กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 8,400 8,400 0 0 0% 8,400    1 0%

108 P2 โครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวย 

COPD Clinic สัญจร ป 2566

กลุมงานอายุรก

รรม

คุณณัฐรี   

จิตนันท

กพ. - กย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 21,450 21,450 21,450 21,450 0% -       กย.66 4 100%

109 P4 โครงการแลกเปลี่ยนประสบการณกลุม

งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอุตรดิตถ ป 

2566

กลุมงานรังสี

วิทยา

คุณธรรมนูญ 

สวัสดี

กพ. - มิย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 8,420 8,420 8,420 2,920 35% 5,500  มิย.66 4 100%

110 P5 โครงการพัฒนาสิ่งแวดลอมในการดูแล

ผูปวย โรงพยาบาลเพชรบูรณ ป 2566

คกก.ENV คุณพิเชษฐ 

ชยัประทุม

กพ. - ม.ิย. 66 เงินบํารุง รพ. 2 2(1) 1.AP 51,000 51,000 51,000 21,438 0% 29,562   มิย.66 4 100%

111 P4 โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบรกิาร

สุขภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital 

Transformation:DX)

กลุมงาน พรส. คุณธรรมนูญ 

สวัสดี

ธค. 65 - กย. 

66

เงินบํารุง รพ. 2 2(1) 1.AP 82,800 82,800 82,800 0 0% 82,800   กย.66 4 100%

112 ยกเลิก โครงการ นิเทศงานเครือขาย ป 2566 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ

0 0%

113 ยกเลิก โครงการแลกเปลี่ยนประสบการณศึกษา

ดูงานการพัฒนาระบบรพ.ลําปาง

0 0%

114 P4 โครงการแลกเปลี่ยนประสบการณระบบ

บริการ trauma

กลุมงาน

ศัลยกรรม

คุณเบญจมาศ

 ตันตระกูล

ม.ีค. - ก.ย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 199,980 199,980 199,980 140,000 70% 59,980   สค.66 4 100%

115 ยกเลิก โครงการ RDU commumity 0 0%

หนา้ทีѷ 12



เลข

ทะเบี

ยน

ยุทธศาสตร

กระทรวง 

(P1-P4)

โครงการ
หนวยงาน

รับผิดชอบ
ผูรับผิดชอบ

ระยะเวลา

ดําเนินการ

แหลง

งบประมาณ

ใน/

นอก

แผน

แหลง

งบ

ประเภท

ตามแผนงบ

ลงทุน

งบประมาณ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปตามใบ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปประมาณ

การ(บาท)

 งบประมาณ

ใชจริงเมื่อ

สรุปโครงการ 

(บาท)

รอยละ

ใชจริง

 

งบประม

าณ

คงเหลือ

หลัง

สรุป 

(บาท)

เดือน

ที่เสร็จ

สถานะโครงการ

0 = ยกเลิก

1 = ไมได

ดําเนินการ

2 = ระหวาง

ดําเนินการ

3 = พรส.สง

แบบสรุป

4 = เสร็จ (ไมสง

สรุป)

ผล

ดําเนิน

การ

116 P1 โครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดี 

เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย และพัฒนา

ระบบบรกิารสาธารณสุขในเรอืนจํา

จังหวัดเพชรบูรณ ป 2566 

กลุมงานการ

พยาบาลชุมชน

คุณมลิวัลย 

ชาญชัยวีระ

พันธุ

มีค. - ต.ค 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 21,500 21,500 21,500 11,500 53% 10,000   กย.66 4 100%

117 ยกเลิก โครงการโยคะ 0 0%

118 P1 โครงการพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่อง

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยน

ผานก่ึงเฉียบพลัน

กลุมงานการ

พยาบาลชุมชน

คุณสุภาภรณ

 นากลาง

กพ. - ก.ย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 19,100 19,100 19,100 18,350 96% 750     กค.66 5 100%

119 P2 โครงการ การรบัการประเมินจากสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล ครั้งที่ 5 

(Re accreditation 4th)

ศูนยพัฒนา

คุณภาพ

คุณจีระกานต

 สุขเมือง

ม.ิย.-66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 223,000 223,000 223,000 151,305 68% 71,695   กค.66 4 100%

120 P2 โครงการเตรยีมความพรอมดานระบบยา

ตามมาตรฐาน สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.) 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ ป 2566

กลุมงานเภสัช

กรรม

คุณวสัณฑ 

วันกลิ้ง

เม.ย - ก.ค. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 48,500 48,500 48,500 31,450 65% 17,050     กค.66 4 100%

121 P4 โครงการแลกเปลี่ยนประสบการณศึกษา

ดูงานการผาตัดแบบวันเดยีวกลับและ

การผาตัดแบบแผลเล็ก

กลุมงาน

ศัลยกรรม

คุณพวงแกว 

แสนคํา

ม.ค. พ.ค. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 24,800 24,800 24,800 24,303 98% 497     พค.66 5 100%

122 P1 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชนเพ่ือชะลอภาวะถดถอย ป 2566

คลินิกหมอ

ครอบครัว

คุณสุนันทา 

แกวแยม

เม.ย. - ส.ค.66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 3.PCC 72,400 72,400 72,400 65,800 91% 6,600    พค.66 5 100%

123 P1 โครงการพัฒนาศูนยฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ คลินิกหมอ

ครอบครัว

คุณสุนันทา 

แกวแยม

พ.ค. - ส.ค. 66 เงินบํารุง รพ. 2 2(2) 3.PCC 100,000 100,000 100,000 85,800 86% 14,200   สค.66 5 100%

124 โครงการสนับสนุนการขับเคลื่อนงาน

สุขภาพภาคประชาชน เพ่ือยกระดับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(อสม.) เช่ียวชาญ ป 2566

คลินิกหมอ

ครอบครัว

คุณทับทิม

ทอง นาลา

ม.ิย. - ก.ย.66 งบ สปสช. 1 1(2) 3.PCC 91,350 91,350 91,350 88,350 97% 3,000    กค.66 5 100%

125 โครงการพัฒนาศักยภาพการสื่อสารดาน

สุขภาพในชุมชน ป 2566

คลินิกหมอ

ครอบครัว

คุณทับทิม

ทอง นาลา

เม.ย. - มิ.ย. 66 งบ สปสช. 1 1(2) 3.PCC 32,700 32,700 32,700 32,700 100% -       กค.66 5 100%

หนา้ทีѷ 13



เลข

ทะเบี

ยน

ยุทธศาสตร

กระทรวง 

(P1-P4)

โครงการ
หนวยงาน

รับผิดชอบ
ผูรับผิดชอบ

ระยะเวลา

ดําเนินการ

แหลง

งบประมาณ

ใน/

นอก

แผน

แหลง

งบ

ประเภท

ตามแผนงบ

ลงทุน

งบประมาณ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปตามใบ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปประมาณ

การ(บาท)

 งบประมาณ

ใชจริงเมื่อ

สรุปโครงการ 

(บาท)

รอยละ

ใชจริง

 

งบประม

าณ

คงเหลือ

หลัง

สรุป 

(บาท)

เดือน

ที่เสร็จ

สถานะโครงการ

0 = ยกเลิก

1 = ไมได

ดําเนินการ

2 = ระหวาง

ดําเนินการ

3 = พรส.สง

แบบสรุป

4 = เสร็จ (ไมสง

สรุป)

ผล

ดําเนิน

การ

126 โครงการปองกัน และดูแลสุขภาพ

ประชาชนจากโรคทางเดินระบบหายใจ 

(PM 2.5) ในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ

 ป 2566

คลินิกหมอ

ครอบครัว

คุณภาคภูมิ 

แพงไฉน
พ.ค. - ม.ิย. 66 งบ สปสช. 1 1(2) 3.PCC 53,200 53,200 53,200 49,200 92% 4,000    กค.66 5 100%

127 P4 โครงการอบรมเพ่ือพัฒนาระบบ

สารสนเทศ PEOSS ป 2566

งานศูนย

คอมพิวเตอร

คุณสยาม แตง

เขียว

พ.ค.-66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 21,250 21,250 21,250 20,225 95% 1,025    พค.66 4 100%

128 โครงการปฐมนิเทศบุคลากรที่มา

ปฏิบัติงานใหม รพ.เพชรบูรณ (สห

วิชาชีพ) ประจําป 2566

กลุมงานพัฒนา

ทรพัยากรบุคคล
คุณรัชนี เมือง

มูล

พ.ค.-66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 30,000 30,000 30,000 18,800 63% 11,200    พค.66 4 100%

129 โครงการขอจัดซื้อครุภัณฑการแพทยที่

จําเปน

กลุมงาน

ศัลยกรรม

คุณพวงแกว 

แสนคํา

พ.ค. - ส.ค. 66 งบคนไรสิทธ์ิ 1 1(2) 1.AP 2,200,000 2,200,000 0 0 0% 2,200,000 1 0%

130 โครงการเชาครุภัณฑเครื่องคอมพิวเตอร

พรอมเคร่ืองสํารองไฟ จํานวน 150 

เครื่อง รพ.เพชรบูรณ

งานศูนย

คอมพิวเตอร

คุณสยาม แตง

เขียว

ม.ีค. - มิ.ย. 66 เงินบํารุง รพ. 2 2(1) 1.AP 1,422,000 1,422,000 0 0 0% 1,422,000 1 0%

131 โครงการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

โรงพยาบาลเพชรบูรณและเครอืขาย

บริการสุขภาพ อําเภอเมืองเพชรบูรณ 

ปงบประมาณ 2566

คณะกรรมการ

บริหารจัดการ

มูลฝอย

วาที่รอย

ตรีณัฐวุฒิ ขุน

เทพ

พค. - กย. 66 งบสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

 สธ.2566

1 1(2) 1.AP 3,100 3,100 3,100 3,100 100% -          สค.66 4 100%

132 โครงการพัฒนาศักยภาพทีมผาตดันําไต

ออกสวนภูมิภาค (Regional Kidney 

Retrieval Team)

คกก.sp 

บริจาคและ

ปลูกถายฯ

คุณชไมพร สี

ทอง

ม.ิย.-ก.ย. 66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 1.AP 45,440 45,440 45,440 21,130 47% 24,310     สค.66 5 100%

133 โครงการศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยน

เรียนรูการดําเนินงานดานจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย รองรับมาตรฐานสากล 

SIDCER-FERCAP

คณะกรรมการ

จริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย

ดร.กุลรตัน 

บริรักษวาณิชย

ม.ิย. - ก.ค.66 เงินบํารุง รพ. 1 1(1) 5.HRD+IV 15,300 15,300 15,300 15,300 100% -          สค.66 4 100%

134 โครงการปรับปรุงพ้ืนที่ใหบริการผูปวย

ทันตกรรมสําหรับผูประกันตน

กลุมงานทันตก

รรม

ทพญ.ศิริพร 

จันทรนิมิ

ม.ิย.-ก.ย. 66 กองทุน

ปกส.2%

2 2(2) 1.AP 920,000 920,000 920,000 920,000 100% -        กย.66 4 100%

135 ยกเลกิ โครงการสงเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ

ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได ป 2566

กลุมงานการ

พยาบาลชุมชน

คณุมลิวัลย ชาญ

ชัยวีระพันธุ
กค.-สค.66 เงินบํารุง รพ. 0 0%

136 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่

บาน “Home Ward Home Care” 

2566

คลินิกหมอ

ครอบครัว

คุณสุนันทา 

แกวแยม

กค.-สค.66 งบ สปสช. 2 2(2) 3.PCC 43,100 43,100 43,100 42,845 99% 255       สค.66 5 100%
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เลข

ทะเบี

ยน

ยุทธศาสตร

กระทรวง 

(P1-P4)

โครงการ
หนวยงาน

รับผิดชอบ
ผูรับผิดชอบ

ระยะเวลา

ดําเนินการ

แหลง

งบประมาณ

ใน/

นอก

แผน

แหลง

งบ

ประเภท

ตามแผนงบ

ลงทุน

งบประมาณ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปตามใบ

ขออนุมัติ 

(บาท)

 งบประมาณ

ใชไปประมาณ

การ(บาท)

 งบประมาณ

ใชจริงเมื่อ

สรุปโครงการ 

(บาท)

รอยละ

ใชจริง

 

งบประม

าณ

คงเหลือ

หลัง

สรุป 

(บาท)

เดือน

ที่เสร็จ

สถานะโครงการ

0 = ยกเลิก

1 = ไมได

ดําเนินการ

2 = ระหวาง

ดําเนินการ

3 = พรส.สง

แบบสรุป

4 = เสร็จ (ไมสง

สรุป)

ผล

ดําเนิน

การ

137 โครงการการพัฒนาเครือขายศูนยการ

เรียนการสอนสําหรับเด็กปวยและดอย

โอกาสในโรงพยาบาลดวยเทคโนโลยี

สารสนเทศอยางตอเนื่องและยั่งยืน งบ

รอบ 2 ตามแนวพระราชดําริสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช

กุมารี

กลุมงานกุมาร

เวชกรรม

คุณสุรัตน สิน

ภูมิภาณุรักษ

ม.ิย.-กย.66 งบศูนยการ

เรียนรู

1 1(2) 1.AP 60,000 60,000 60,000 60,000 100% -       กย.66 4 100%

138 โครงการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

โรงพยาบาลเพชรบูรณและเครอืขาย

บริการสุขภาพ อําเภอเมืองเพชรบูรณ 

ปงบประมาณ 2566 รอบ 2

กลุมงานเวช

กรรมสังคม

ร.ต.ณัฐวุฒิ 

ขุนเทพ

พค. - กย. 66 งบสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

 สธ.2566

1 1(2) 1.AP 3,250 3,250 0 0 0% 3,250    1 0%

120   120   21,282,036 21,282,036 16,049,337 8,696,442 120     120    -   138            รวม
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รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจำเดือนกันยายน ประจำปีงบประมาณ 2566 

 
 

   

  

   
 
สรุปโดย ....กลุ่มงานยุทธศาสตร์แผนงานและโครงการ กลุ่มภารกิจพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์..... 

42.31%
25.00% 26.32% 27.27%

40.00% 37.50%

57.69%
75.00% 73.68% 72.73%

60.00% 62.50%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

ยุทธฯ 1 ยุทธฯ 2 ยุทธฯ 3 ยุทธฯ 4 ยุทธฯ 5 ยุทธฯ 6

ผลการประเมินตามแผนยุทธศาสตร ์รพ.เพชรบูรณ์และเครือข่าย
บริการสุขภาพ ปีงบ 2566

บรรลุ ไม่บรรลุ

HA
PPA,
PPB

PCC
HRD
ESB

HRD
R2R

Resea
rch

Other

ตามใบอนุมัติ 9.71 3.07 0.26 1.18 0.70 0.00 0.14

ใช้ไปจริง 3.58 1.83 0.07 0.41 0.29 0.00 0.14

วงเงินต้ังไว้ 4.00 1.25 1.30 0.50 0.40 0.50 0.00

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

จ า
นว

นเ
งิน

 (ล
้าน

บา
ท)

สรุปค่าใช้จ่ายตามแหล่งงบ (เงินบ ารุง รพ.) ตาม
โครงการที่ได้รับการอนุมัติประจ าปี 2566

ในแผน+เงิน 
รพ.

ในแผน+เงิน
นอก

นอกแผน+
เงิน รพ.

นอกแผน+
เงินนอก

ตามใบอนุมัติ 13,073,861 4,097,295 1,987,780 2,123,100

ใช้ไปจริง 6,009,407 968,094 310,296 1,408,645

0

2,000,000

4,000,000

6,000,000

8,000,000

10,000,000

12,000,000

14,000,000

จ า
นว

นเ
งิน

 (บ
าท

)

รายการแยกรายละเอียดโครงการและ
แหล่งงบประมาณใน/นอกแผน ประจ าปี 2566

เสร็จ (ส่งเล่ม
สรุปผล), 51, 

43%

เสร็จ (ไม่ได้ส่งเล่ม
สรุปผล), 52, 43%

ไม่ได้ด าเนินการ, 
17, 14%

สรุปการจัดท าโครงการตามแผนปฏิบัติการ
ประจ าปี 2566

อาหารว่าง
เครื่องดื่ม, 

549,130 , 67%

อาหารกลางวัน, 
229,250 , 

28%

อ่ืนๆ, 40,960 , 
5%

สรุปใบอนุมัติการด าเนินงานตามแผน 
กรณีจัดประชุม ประจ าปี 2566

ทั้งหมด 31 หน่วยงาน, 
ยอดอนุมัติ 819,340 บาท
ใช้ไปจริง 172,665 บาท

ครุภณัฑ/์วสัดทุั่วป  
ครุภณัฑ/์วสัดุ
การแพทย ์

ครุภณัฑ/์วสัดุ
คอมพิวเตอร ์

เสนอ 1,910,475 57,050 175,200

อนมุติั 210,975 27,050 0

0

500,000

1,000,000

1,500,000

2,000,000

2,500,000

สรุปการขออนุมัติใช้เงินบ ารุงโรงพยาบาล กรณีนอกแผน
ประมาณรายรับ – รายจ่าย ประจ าปี 2566

มีใบอนุมัติ 14 ฉบับ อนุมัติ 7 ฉบับ
ยอดรวม 2,142,725 บาท อนุมัติ 
238,025 บาท

ทั้งหมด 120 โครงการ 



1 ประชุมคณะกรรมการ

คณะกรรมการการติดเชื้อ

เงินบํารุง.

รพ

35,000 35,000 คณะกรรมการIC คุณปรียาภา

 ปญควณิช

1 35,000 35,000

2 ประชุมคณะกรรมการ

บริหาร/กลุมอํานวยการ/

บริหารทั่วไป

เงินบํารุง.

รพ

90,300 90,300 กลุม

อํานวยการทั่วไป

คุณปญญา 

กล่ําเจริญ

1 90,300 90,300 35,300

3 ประชุมประจําเดือนของ

หนวยงานหองคลอด

เงินบํารุง 

รพ.

10,500 10,500 งานหองคลอด คุณไพรัตน 

จินดาจํานง

1 15,000 10,500 7,560

4 ประชุมคณะกรรมการ

คณะกรรมการผูประกันตน จ.

เพชรบูรณ

งบพัฒนา

เครือขาย

ประกันสังคม

 2%

11,340 11,340 งานศูนย

ประกันสุขภาพ

คุณพรเทพ 

โพธ์ิทองงาม

1 11,340 11,340 4,860

5 ประชุมประจําเดือนของ

หนวยงานตึกพิเศษ 72 ป

เงินบํารุง 

รพ.

20,160 20,160 ตึกพิเศษ 72 ป คุณปญจนา

 พรายอินทร

1 25,000 20,160 13,750

6 ประชุมตรวจเยี่ยมและ

ประเมินสถาบันปฏิบัติงาน

เพิ่มพูนทักษะ

เงินบํารุง 

รพ.

6,250 1,750 2,500 2,000 คกก.ศูนย

ประสานงาน

ฝกอบรมพัฒนา

บุคลากรทาง

การแพทย

นพ.อัจฉฌา

 เชิญศรีศักย

1 6,250 6,250 3,005

7 ประชุมประจําเดือนงาน

ผูปวยหนักทารกแรกเกิด

เงินบํารุง 

รพ.

10,500 10,500 กลุมการ

พยาบาล

คุณปญจนา

 พรายอินทร

1 10,500 10,500 4,980

8 ประชุมคณะกรรมการและ

ทีมงานศูนยประสานงาน

ฝกอบรมพัฒนา

บุคลากรทางการแพทย

เงินบํารุง 

รพ.

50,400 29,400 21,000 ศูนยประสานงาน

ฝกอบรมพัฒนา

บุคลากร

ทางการแพทย

และสาธารณสุข

คุณรุงทิพย

 กล่ําเจรญิ

1 50,400 50,400 0

9 ประชุมพัฒนามาตรฐานงาน

สุขศึกษาในเครือขาย

โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

ประจําป 2566

เงินบํารุง 

รพ.

3,750 3,750 กลุมงานสุข

ศึกษา

คุณสวรรยา

 สงวนสิน

1 3,750 3,750 825

10 ประชุมคกก.ชมรมหัวหนางาน เงินบํารุง 

รพ.

21,735 21,735 คณะกรรมการ

ชมรมหัวหนา

งาน

คุณปรียาภา

 ปญควณิช

1 21,735 21,735

11 ประชุมผูบริหารกลุมการ

พยาบาลพบผูปฏิบัติงาน

เงินบํารุง 

รพ.

6,000 6,000 กลุมการ

พยาบาล

คุณปญจนา

 พรายอินทร

1 6,000 6,000 0

12 ประชุมประจําเดือนของงาน

สูติหลังคลอดนรีเวช

เงินบํารุง 

รพ.

8,400 8,400 งานผูปวยหนัก

ทารกแรกเกิด

คุณปญจนา

 พรายอินทร

1 108,000 8,400 2,120

13 ประชุมชี้แจงรายละเอียด

กองทุน/ประชุมคณะ

กรรมการฯ

เงินบํารุง 

รพ.

15,900 15,900 งานศูนย

ประกันสุขภาพ

คุณพรเทพ 

โพธ์ิทองงาม

1 26,400 15,900 1 คร้ัง

14 ประชุมพัฒนางานสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค/

ปฐมภูมิ

เงินบํารุง 

รพ.

16,000 16,000 กลุมงานเวช

กรรมสังคม

คุณอภิชาติ

 กันธุ

1 49,600 16,000 6,000

 

งบประมาณ

ใชไป

คาอื่นๆ

แบบสรุปผลการดําเนินการตามโครงการ กรณีจัดประชุม เดือนกันยายน ประจําปงบประมาณ 2566

รหัส

โครงก

าร

ชื่อแผนงาน แหลงเงิน ยอดเงินรวม

คาอาหาร

วาง

เครื่องดื่ม

คาอาหาร

กลางวัน

หนวยงานที่

รับผิดชอบ
ผูรับผิดชอบ

1 = ใน

แผน

2 = นอก

แผน

งบตามแผน

 

งบประมาณ

ขออนุมัติ



 

งบประมาณ

ใชไป

คาอื่นๆ

รหัส

โครงก

าร

ชื่อแผนงาน แหลงเงิน ยอดเงินรวม

คาอาหาร

วาง

เครื่องดื่ม

คาอาหาร

กลางวัน

หนวยงานที่

รับผิดชอบ
ผูรับผิดชอบ

1 = ใน

แผน

2 = นอก

แผน

งบตามแผน

 

งบประมาณ

ขออนุมัติ

15 ประชุมคณะกรรมการกลุม

งานสูติ นรเีวชกรรม/RCA

เงินบํารุง 

รพ.

13,750 13,750 กลุมงานสูต-ินรี

เวชกรรม

คุณไพรัตน 

จินดาจํานง

1 23,000 13,750 2,695

16 ประชุมกลุมงานศัลยกรรม/

PCT ศัลยกรรม

เงินบํารุง 

รพ.

55,500 55,500 กลุมงาน

ศัลยกรรม

คุณพวงแกว

 แสนคํา

1 119,000 55,500 0

17 ประชุม คกก.งานอนามัยแม

และเด็ก เยี่ยมเสรมิพลังการ

ดําเนินงาน

6 โปรแกรม

เงินบํารุง 

รพ.

31,000 15,500 15,500 กลุมงานเวช

กรรมสังคม

คุณอภิชาติ

 กันธุ

1 31,000 31,000 19,000

18 ประชุม คกก.การบริหาร

HRM/HRD เลื่อนเงินเดือน 

คัดเลือกผูดํารงตําแหนง 

บรรจุฯ

เงินบํารุง 

รพ.

68,850 22,950 45,900 กลุมงาน

ทรัพยากรบุคคล

คุณสมคิด 

นวลตาล

1 107,850 68,850

19 ประชุมกลุมงานเภสัชกรรม เงินบํารุง 

รพ.

59,775 19,925 39,850 กลุมงานเภสัช

กรรม

คุณวสันต 

วนักลิ้ง

1 60,000 59,775 21,750

20 ประชุมคณะกรรม

(PTC)/medication 

error/(RDU)/(AMR)

เงินบํารุง 

รพ.

49,500 16,500 33,000 กลุมงานเภสัช

กรรม

คุณณัฐ

กานต นาม

แกว

1 60,000 49,500 2,000

21 ประชุมคณะกรรม

(PTC)ODS/จัดสัมนา

ประชาสัมพันธ

เงินบํารุง 

รพ.

18,700 7,700 11,000 กลุมงาน

ศัลยกรรม

คุณพวงแกว

 แสนคํา

1 50,000 18,700 4,360

22 ประชุมคณะกรรมการขอมูล

ขาวสาร รพ.เพชรบูรณ

เงินบํารุง 

รพ.

8,400 7,350 1050 คณะกรรมการ

ขอมูล

คุณจินตนา

 พลพระราม

1 8,820 8,400 2,575

23 ประชุมหนวยงานศูนย

ประกันสุขภาพ

เงินบํารุง 

รพ.

6,900 6,900 ศูนยประกัน

สุขภาพ

คุณพรเทพ 

โพธ์ิทองงาม

1 7,140 6,900 0

24 ประชุมคณะกรรมการ

บริหารการเงินการคลัง

เงินบํารุง 

รพ.

9,240 9,240 คณะกรรมการ

การเงินการคลัง

คุณพรเทพ 

โพธ์ิทองงาม

1 9,240 9,240 685

25 การพัฒนางานดานบรหิาร

ความเสี่ยง ป 2566

เงินบํารุง 

รพ.

98,750 67,500 31,250 ทีมบริหารความ

เสี่ยง

คุณวัชรา

ภรณ โตะ

ทอง

1 100,000 98,750 0

26 ประชุมคณะกรรมการ

ตรวจสอบเวชระเบียน รพ.

เพชรบูรณ

เงินบํารุง 

รพ.

2,940 2,940 คณะกรรมการ

ตรวจสอบเวช

ระเบียน

คุณจินตนา

 พลพระราม

1 2,940 2,940 800

27 ประชุมคณะกรรมการ

พิจารณาคาคะแนนผลการ

ปฏิบัติงาน

เงินบํารุง 

รพ.

4,760 4,760 คณะกรรมการ

พิจารณาคาคะแนน

ผลการปฏิบัติงาน

คุณพรเทพ 

โพธ์ิทองงาม

1 4,760 4,760 795

28 จัดประชุมพัฒนาคุณภาพ

กลุม งาน พรส.

เงินบํารุง 

รพ.

36,000 12,000 24,000 กลุมงานพัฒนา

ทรพัยากรบุคคล
คุณพรเทพ 

โพธ์ิทองงาม

1 38,250 27,000 0

29 รับรองมาตรฐานสถาบันตาม

โครงการเพิ่มพูนทักษะ

(รบัรองรายป)

เงินบํารุง 

รพ.

2,000 2,000 กลุม พรส. คุณรัชนี 

เมืองมูล

1 12,000 2,000 2,000

30 ประชุมคณะกรรมการสอบ

ทานอัตราคารักษาพยาบาล

เงินบํารุง 

รพ.

10,080 5,880 4,200 คณะกรรมการ

สอบทานอัตราคา

รักษาพยาบาล

คุณจินตนา

 พลพระราม

1 11,760 10,080 645



 

งบประมาณ

ใชไป

คาอื่นๆ

รหัส

โครงก

าร

ชื่อแผนงาน แหลงเงิน ยอดเงินรวม

คาอาหาร

วาง

เครื่องดื่ม

คาอาหาร

กลางวัน

หนวยงานที่

รับผิดชอบ
ผูรับผิดชอบ

1 = ใน

แผน

2 = นอก

แผน

งบตามแผน

 

งบประมาณ

ขออนุมัติ

31 แผนปฏิบัติการบําบัดฟนฟู/

รักษาผูติดยาเสพติด กลุม

งานจิตเวชและยาเสพติด   

โรงพยาบาลเพชรบูรณ ป 

2566 (งบประมาณจัดสรร

งวดท่ี 2)

เงินบํารุง 

รพ.

36,960 36,960 กลุมงานจิตเวช พญ.นิรมล 

แกวคํา

1 36,960 36,960 36,960

รวม 819,340 549,130 229,250 40,960 1,141,995   810,340   172,665   



 เสนอ  อนุมัติ  เสนอ  อนุมัติ  เสนอ  อนุมัติ

1 งานนิติเวช งานตัวอักษรสแตนเลสแฮร

ไลนพรอมติดตั้งหองนิติเวช

เงินบํารุง รพ. 51,800 51,800 51,800 นพ.รัฐกร 

เพ่ิมสุวรรณ

เปดอาคารกลุมงาน

นิติเวชหลังใหม

งบครภัุณฑทั่วไป ป
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2 กลุมงานอาชีวเวชกรรม จางเหมายายตูตรวจ

สมรรถภาพการไดยิน

เงินบํารุง รพ. 45,000 45,000 45,000 นพ.ภคธร 

พวงคํา

เพ่ือพัฒนาการ

บริการใหดีข้ึน

ใหหมอของ รพ. 

ดูแลขนยาย

3 หอผูปวยกึ่งวิกฤต แทนวางอัลตราซาวนไรสาย

แสดงภาพผานจอไอแพด

เงินบํารุง รพ. 20,000 20,000 20,000 คุณนวรัตน 

รุงเรืองศรี

หอผูปวยกึ่งวิกฤต

เปดใหบริการใหม

และไมมีใชใน

หนวยงาน

มีเครื่องเดียวที่

ไดรับบริจาคมา ไม

มีแทนวาง

ใชงบครภุัณฑ

การแพทย ที่กันไว

แผนป66

4 หองผาตัด แทงคออกซิเจน เงินบํารุง รพ. 30,000 30,000

5 หองไตเทียม ถังออกซิเจน/รถเข็นถัง

ออกซิเจน ขนาด 6 คิว

เงินบํารุง รพ. 7,050 7,050 7,050 คุณพิกุล 

เรืองนาม

งานไตเทียม งบครุภัณฑทาง

การแพทย

6 กลุมงานโครงสรางพื้นฐาน

และวิศวกรรมทาง

การแพทย

พนสี สวานเจาะปูนมีตัวดูด 

หินเจียร เลเซอรวัดระดับ 

เครื่องลบมุม สวานเจาะปูน

ไรสาย

เงินบํารุง รพ. 71,900 71,900 71,900 งบครภัุณฑทั่วไป ป
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7 กลุมงานศัลยกรรมกระดูก

และขอ

set peline / accdeselum 

fruture

เงินบํารุง รพ. 500,000 500,000

8 กลุมงานศัลยกรรมกระดูก

และขอ

dansle slade saw for 

cerrical spime sugenry

เงินบํารุง รพ. 500,000 500,000

9 หองปฏิบัติการตรวจสวน

หัวใจ

ถาดฉีดยา ชามรปูไต ถวย

น้ํายา Artery

เงินบํารุง รพ. 36,275 36,275 36,275

10 หองตรวจสวนหัวใจ pressure monitoring 500 

ml

เงินบํารุง รพ. 6,000 6,000 6,000

11 การพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม

Laryngoscope/รถ 

emergency/เครื่องวัด

ออกซิเจนในเลือด

เงินบํารุง รพ. 622,500 622,500

12 การพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม

เครื่องคอมพิวเตอร/เครื่อง

สํารองไฟ/Notebook/

โทรศัพท IP phone

เงินบํารุง รพ. 175,200 175,200

13 หอผูปวย สุขใจ เครื่อง Suction mobile เงินบํารุง รพ. 27,000 27,000

14 อาชีวเวชกรรม

สมุดรายงานผลตรวจสุขภาพ

ประจําป ประชาชนทั่วไป

เงินบํารุง รพ. 50,000 50,000

รวม 2,142,725 1,910,475 210,975 57,050 27,050 175,200 0

สรุปใบขออนุมัติใชเงินบํารุงโรงพยาบาล กรณีนอกแผนประมาณรายรับ-รายจาย เดือนกนัยายน ประจําปงบประมาณ 2566

คาครุภัณฑ/วัสดุทั่วไป คาครุภัณฑ/วัสดุการแพทย คาครุภัณฑ/วัสดุคอมพิวเตอร จํานวนเงิน

เสนอขออนุมัติ
แหลงงบประมาณรายการจัดซื้อหนวยงาน

ลํา

ดับ
ผูรับผิดชอบ เหตุผล หมายเหตุ



 

 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการสวนภูมิภาค 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน 

สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ช่ือหนวยงาน : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองเพชรบูรณ 

วัน/เดือน/ป  :     ๘   ธันวาคม ๒๕๖๖ 

หัวขอ  : รายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจําปของหนวยงาน 

รายละเอียดขอมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

               - รายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจําปของหนวยงาน 

Link ภายนอก : ไมมี 

 

 

หมายเหตุ : ........................................................................................................................................................... 

                ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                                                  ผูอนุมัติรับรอง 

 

 

                (นายพงษเทพ สรอยอินทร)                                            (นายธีระวัฒน คําโฉม) 

       ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอร                             ตําแหนง สาธารณสุขอําเภอเมืองเพชรบูรณ 

   วันท่ี     ๘     เดือน ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๖๖                     วันท่ี   ๘    เดือน ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๖๖                            

 

ผูรับผิดชอบการข้ึนนําขอมูลเผยแพร 

 

 

                                                      (นายพงษเทพ สรอยอินทร) 

                                               ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอร 

                                        วันท่ี    ๘    เดือน ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๖๖                            
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