
                        ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ปงีบประมาณ 2569
                                     จ ำนวน 60 ตัวช้ีวัดหลัก 92 ตัวช้ีวัดย่อย 
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ KPI ID KPI Name Owner ระยะเวลา
ประเมินผล

หน่วยวัด Target
ปี 2569

อ้างอิง

01 อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน ห้องคลอด รำยไตรมำส ต่อแสนกำร
 เกิดมีชีพ

<15 KPI กระทรวง 1

02 ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน และ
ควำมดันโลหิตสูง

เวชกรรมสังคม KPI กระทรวง 6

02.1 ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน เวชกรรมสังคม ทุก 1 ปี ร้อยละ ≥70 KPI กระทรวง 6

02.2 ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูง

เวชกรรมสังคม ทุก 1 ปี ร้อยละ ≥80 KPI กระทรวง 6

03 ร้อยละควำมครอบคลุมของวัคซีนป้องกันหัด-คำงทูม-หัดเยอรมัน 
เข็มท่ี 2 (MMR2) ในเด็กอำยุต ่ำกว่ำ 3 ปี ระดับจังหวัด เป็นไปตำม
เป้ำหมำยกำรก ำจัดโรคหัดตำมพันธสัญญำนำนำชำติ

เวชกรรมสังคม ทุก 6 เดือน ร้อยละ ≥95 KPI กระทรวง 8

04 ร้อยละของประชำชนท่ีมำรับบริกำรในระดับปฐมภูมิได้รับกำรรักษำด้วย
กำรแพทย์ แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก

แพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือก

ทุก 1 ปี ร้อยละ ≥50 KPI กระทรวง 14, 
Service Plan

05 มูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพรในสิทธิ UC แพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือก

ทุก 6 เดือน ล้ำนบำท ≥2.5 KPI กระทรวง 15, 
Service Plan

06 อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ จิตเวชและยำเสพติด KPI กระทรวง 16, 
Service Plan, 
HDC

06.1 อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ จิตเวชและยำเสพติด ทุก 1 ปี ต่อประชำกร
แสนคน

≤7.8 KPI กระทรวง 16, 
Service Plan, 
HDC

06.2 ร้อยละของผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยเข้ำถึงบริกำรท่ีมีประสิทธิภำพ จิตเวชและยำเสพติด ทุก 1 ปี ร้อยละ ≥70 KPI กระทรวง 16, 
Service Plan, 
HDC

07 ร้อยละของผู้ป่วยในพระบรมรำชำนุเครำะห์ และพระรำชำนุเครำะห์ ได้รับ
กำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพ

สังคมสงเครำะห์ ทุก 1 ปี ร้อยละ ≥90 KPI กระทรวง 25

08 ร้อยละกำรเจำะเลือดใกล้บ้ำน/ท่ีบ้ำน ในเขตอ ำเภอเมืองล ำปำง LAB และเวชกรรม
สังคม

08.1 ร้อยละกำรเจำะเลือดใกล้บ้ำน LAB และเวชกรรม
สังคม

ทุก 1 เดือน ร้อยละ ≥45

08.2 ร้อยละกำรเจำะเลือดท่ีบ้ำน LAB และเวชกรรม
สังคม

ทุก 1 เดือน ร้อยละ ≥65

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 
Service excellence

1. ผู้ป่วยได้รับกำรดูแล
ครบวงจร (C1)

1. พัฒนำระบบ
กำรแพทย์ แพทย์แผน
ไทย แพทย์ทำงเลือก 
สุขภำพจิตและยำเสพ
ติด ครอบคลุมทุก
กลุ่มวัยให้มีมำตรฐำน 
โดยเฉพำะกำรดูแล
ผู้สูงอำยุครบวงจร

1
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09 ร้อยละกำรรับยำทำงไปรษณีย์ เภสัชกรรม ทุก 1 เดือน ร้อยละ ≥5

1. พัฒนำระบบกำรแพทย์

 แพทย์แผนไทย แพทย์

ทำงเลือก สุขภำพจิต

และยำเสพติด 

ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยให้

มีมำตรฐำน โดยเฉพำะ

กำรดูแลผู้สูงอำยุครบ

วงจร

10 จ ำนวนครัง้ของผู้ป่วยในท่ีส่งต่อไปโรงพยำบำลท่ีมีศักยภำพสูงกว่ำ ศูนย์คุณภำพ ทุก 1 เดือน ครัง้ <3,600
 (<300 

ครัง้/เดือน)

2. พัฒนำระบบ
กำรแพทย์ฉุกเฉินและ
ระบบส่งต่อให้มีควำม
รวดเร็ว และปลอดภัย

11 อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภำยใน 24 
ชัว่โมง (ทัง้ท่ี ER และ Admit)

เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ทุก 1 เดือน ร้อยละ <10

3. พัฒนำระบบตอบ
โต้ภำวะฉุกเฉินและภัย
สุขภำพ

12 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ทุก 1 เดือน ร้อยละ >29 KPI กระทรวง 24

13 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย KPI กระทรวง 2

13.1 ร้อยละของเด็ก อำยุ 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย เวชกรรมสังคม รำยไตรมำส ร้อยละ ≥88 KPI กระทรวง 2

13.2 ร้อยละของเด็ก อำยุ 0-5 ปี ฟนัดีไม่มีผุ (Cavity Free) ทันตกรรม รำยไตรมำส ร้อยละ ≥80 KPI กระทรวง 2

14 อัตรำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำชนไทย อำยุ 15 ปี ข้ึนไป สุขศึกษำ ทุก 1 ปี ร้อยละ ≥83 KPI กระทรวง 4

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 
Service excellence

1. ผู้ป่วยได้รับกำรดูแล
ครบวงจร (C1)

1. พัฒนำระบบ
กำรแพทย์ แพทย์แผน
ไทย แพทย์ทำงเลือก 
สุขภำพจิตและยำเสพ
ติด ครอบคลุมทุก
กลุ่มวัยให้มีมำตรฐำน 
โดยเฉพำะกำรดูแล
ผู้สูงอำยุครบวงจร

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 
Service excellence

1. ผู้ป่วยได้รับกำรดูแล
ครบวงจร (C1)

2. ประชำชนรอบรู้ 
ดูแลตนเองได้ (C2)

4. ส่งเสริมให้
ประชำชนมีควำมรอบ
รู้ด้ำนสุขภำพ (Health
 literacy)
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15 อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ อำยุรกรรม (TB) KPI กระทรวง 12, 
Service Plan, 
HDC

15.1 อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ อำยุรกรรม (TB) ทุก 1 ปี ร้อยละ ≥88 KPI กระทรวง 12, 
Service Plan, 
HDC

15.2 อัตรำควำมครอบคลุมกำรข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่
และกลับเป็นซ ้ำ

อำยุรกรรม (TB) ทุก 1 ปี ร้อยละ ≥85 KPI กระทรวง 12, 
Service Plan, 
HDC

16 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชและสำรเสพติดท่ีมีควำมเส่ียงสูงต่อกำรก่อ
ควำมรุนแรง (SMI-V) ท่ีเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำในเขตสุขภำพ
ได้รับกำรดูแลต่อเน่ืองจนไม่ก่อควำมรุนแรงซ ้ำ

จิตเวชและยำเสพติด KPI กระทรวง 17, 
Service Plan, 
HDC

16.1 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดก่อควำมรุนแรง (SMI-V) ในเขต
สุขภำพเข้ำถึงบริกำรได้รับกำรดูแลต่อเน่ืองและไม่ก่อควำมรุนแรงซ ้ำ

จิตเวชและยำเสพติด ทุก 6 เดือน ร้อยละ ≥40 KPI กระทรวง 17, 
Service Plan, 
HDC

16.2 ร้อยละกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยโรคจิตเวชยำเสพติดท่ีมีควำมเส่ียง
สูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (SMI-V)

จิตเวชและยำเสพติด ทุก 6 เดือน ร้อยละ ≥40 KPI กระทรวง 17, 
Service Plan, 
HDC

17 ร้อยละของผู้ป่วยยำเสพติดเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำ ได้รับกำร
ดูแลอย่ำงมีคุณภำพต่อเน่ืองจนถึงกำรติดตำม (เฉพำะระบบสมัครใจ) 
(Retention Rate)

จิตเวชและยำเสพติด ทุก 1 ปี ร้อยละ ≥70 KPI กระทรวง 23

18 อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) อำยุรกรรม (Stroke 
Unit)

ทุก 1 เดือน ร้อยละ <7 KPI กระทรวง 11, 
Service Plan, 
HDC

18.1 อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic 
Stroke; I63)

อำยุรกรรม (Stroke 
Unit)

ทุก 1 เดือน ร้อยละ ≤5

18.2 อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 
Stroke; I60-I62)

อำยุรกรรม (Stroke 
Unit)

ทุก 1 เดือน ร้อยละ ≤25

19 อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired

อำยุรกรรม รำยไตรมำส ร้อยละ ≤24 KPI กระทรวง 18, 
Service Plan, 
HDC

20 ร้อยละผู้ป่วยไตเร้ือรัง stage 5 รำยใหม่ ท่ีลดลงจำกปีงบประมำณก่อน
หน้ำ

ศูนย์โรคไต รำยไตรมำส ร้อยละ มำกกว่ำ
ร้อยละ 10 ของ
ปีงบก่อน

KPI กระทรวง 20,
 Service Plan

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 
Service excellence

3. ยกระดับคุณภำพ
และมำตรฐำนบริกำร 
ทุกระดับให้เป็นท่ี
ยอมรับระดับประเทศ 
(I1)

6. พัฒนำระบบกำร
ดูแลผู้ป่วยโรคส ำคัญ
ร่วมกับเครือข่ำย 
ภำยในจังหวัด

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 
Service excellence

3. ยกระดับคุณภำพ
และมำตรฐำนบริกำร 
ทุกระดับให้เป็นท่ี
ยอมรับระดับประเทศ 
(I1)

6. พัฒนำระบบกำร
ดูแลผู้ป่วยโรคส ำคัญ
ร่วมกับเครือข่ำย 
ภำยในจังหวัด

3
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21 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตภำยในโรงพยำบำลของผู้ป่วยปวดท้อง
เฉียบพลัน 5 ภำวะ

ศัลยกรรม ทุก 6 เดือน ร้อยละ <2.5

22 อัตรำตำยทำรกแรกเกิดอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 28 วัน กุมำรเวชกรรม ทุก 1 เดือน ต่อ 1,000

 ทำรกแรกเกิด

มีชีพ

<3.60 KPI กระทรวง 13, 
Service Plan, 
HDC

23 อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคกล้ำมเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลันชนิด STEMI ศูนย์หัวใจ รำยไตรมำส ร้อยละ <9 KPI กระทรวง 19, 
Service Plan, 
HDC

24 อัตรำส่วนของจ ำนวนผู้บริจำคอวัยวะสมองตำยท่ีได้รับกำรผ่ำตัดน ำ
อวัยวะออก ต่อจ ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยำบำล

ศูนย์บริจำคอวัยวะ รำยไตรมำส ร้อยละ ≥0.37 KPI กระทรวง 21, 
Service Plan

25 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งได้รับกำรรักษำภำยในระยะเวลำท่ีก ำหนด ศูนย์ตติยภูมิมะเร็ง

25.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดภำยในระยะเวลำ 4 
สัปดำห์

ศูนย์ตติยภูมิมะเร็ง รำยไตรมำส ร้อยละ ≥70 KPI กระทรวง 22, 
Service Plan

25.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดภำยในระยะเวลำ 6 
สัปดำห์

ศูนย์ตติยภูมิมะเร็ง รำยไตรมำส ร้อยละ ≥70 KPI กระทรวง 22, 
Service Plan

25.3 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรรักษำด้วยรังสีรักษำภำยในระยะเวลำ 6 
สัปดำห์

ศูนย์ตติยภูมิมะเร็ง รำยไตรมำส ร้อยละ ≥60 KPI กระทรวง 22, 
Service Plan

26 ร้อยละกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีท ำ MIS (Minimal invasive surgery) CVT

26.1 อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีท ำ off pump CABG CVT ทุก 1 เดือน ร้อยละ <5
26.2 อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีท ำ valve surgery CVT ทุก 1 เดือน ร้อยละ <5

27 อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีท ำ First TACE (Transarterial 
Chemoembolization) ภำยใน 1 ปี

รังสีร่วมรักษำ ทุก 1 ปี ร้อยละ <2

28 อัตรำตำยของผู้ป่วย HCC ท่ีได้รับกำรท ำหัตถกำร First RFA or MWA 
(Radiofrequency Ablation or Microwave Ablation) 
ใน 1 ปี

รังสีร่วมรักษำ ทุก 1 ปี ร้อยละ 0

29 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันท่ีมี indication
 ในกำรท ำ MT ได้รับกำรท ำหัตถกำร ภำยใน 8 ชัว่โมง

รังสีร่วมรักษำ ทุก 6 เดือน ร้อยละ ≥80

30 กำรประเมินผลทำงคลินิกของผู้ป่วย MT โดยใช้ MRS ท่ี 90 วันหลัง
จ ำหน่ำยท่ีได้ระดับคะแนนท่ีมีผลลัพธ์ทำงคลินิกเป็นท่ีน่ำพอใจ (0-2 
คะแนน)

รังสีร่วมรักษำ ทุก 6 เดือน ร้อยละ ≥80

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 
Service excellence

3. ยกระดับคุณภำพ
และมำตรฐำนบริกำร 
ทุกระดับให้เป็นท่ี
ยอมรับระดับประเทศ 
(I1)

6. พัฒนำระบบกำร
ดูแลผู้ป่วยโรคส ำคัญ
ร่วมกับเครือข่ำย 
ภำยในจังหวัด

7. พัฒนำศูนย์
เช่ียวชำญเฉพำะด้ำน 
เพ่ือดูแลโรคซับซ้อน 
และโรคท่ีต้องใช้
เทคโนโลยีขัน้สูง

ยุทธศำสตร์ท่ี 1 
Service excellence

3. ยกระดับคุณภำพ
และมำตรฐำนบริกำร 
ทุกระดับให้เป็นท่ี
ยอมรับระดับประเทศ 
(I1)

7. พัฒนำศูนย์
เช่ียวชำญเฉพำะด้ำน 
เพ่ือดูแลโรคซับซ้อน 
และโรคท่ีต้องใช้
เทคโนโลยีขัน้สูง
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ปี 2569

อ้างอิง

31 ร้อยละของกำรบริหำรจัดกำรก ำลังคนท่ีมีประสิทธิภำพ ทรัพยำกรบุคคล
31.1 กำรบริหำรจัดกำรต ำแหน่งว่ำง ทรัพยำกรบุคคล รำยไตรมำส ร้อยละ <4
31.2 ร้อยละกำรปรับปรุงต ำแหน่งให้สอดรับกับกำรยกระดับบริกำรสุขภำพ ทรัพยำกรบุคคล รำยไตรมำส ร้อยละ >0.5

32 ร้อยละของบุคลำกรโรงพยำบำลได้รับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี อำชีวเวชกรรม ทุก 1 ปี ร้อยละ 100

33 ร้อยละของบุคลำกรโรงพยำบำลท่ีตรวจพบโรครำยใหม่ ได้รับ
ค ำปรึกษำ/รักษำ ภำยในระยะเวลำ 1 เดือน

อำชีวเวชกรรม ทุก 1 ปี ร้อยละ ≥60

6. ส่งเสริมคนดี คน
เก่ง ให้ก้ำวหน้ำ อย่ำง
เท่ำเทียม (L2)

13. Talent 
Management

34 ร้อยละบุคลำกรโรงพยำบำลล ำปำงได้รับกำรอบรม อย่ำงน้อย 1 ครัง้ต่อปี พัฒนำทรัพยำกร
บุคคล (HRD)

ทุก 1 ปี ร้อยละ ≥85

7. สร้ำงสมดุลชีวิต
และกำรท ำงำน (I2)

14. สร้ำง Happy 
Workplace

35 ร้อยละควำมสุข ควำมพึงพอใจ และควำมผูกพันของบุคลำกรใน
โรงพยำบำล

ทรัพยำกรบุคคล ทุก 1 ปี ร้อยละ ≥80

36 ร้อยละของบัณฑิตแพทย์ท่ีส ำเร็จกำรศึกษำได้รับเกียรตินิยม ศูนย์แพทยศำสตร
ศึกษำชัน้คลินิก

ทุก 1 ปี ร้อยละ ≥30

37 ร้อยละบัณฑิตแพทย์ท่ีปฏิบัติงำนชดใช้ทุนในชุมชนตำมระยะเวลำท่ี
ก ำหนด

ศูนย์แพทยศำสตร
ศึกษำชัน้คลินิก

ทุก 1 ปี ร้อยละ ≥95

38 จ ำนวนผลงำนวิจัยท่ีมีกำรตีพิมพ์ ระดับ TCI 2 ข้ึนไป วิจัย ทุก 1 ปี เร่ือง ≥18

39 จ ำนวนผลงำนวิจัยท่ีมีกำรน ำเสนอระดับเขตข้ึนไป วิจัย ทุก 1 ปี เร่ือง ≥50

ยุทธศำสตร์ท่ี 2 People
 excellence

5. บุคลำกรเพียงพอ 
มีสุขภำวะดี (C3)

10. มีค่ำตอบแทนท่ี
เหมำะสม และแข่งขันได้

11. สร้ำงแรงจูงใจและ
บุคคลต้นแบบด้ำน
สุขภำพ

ยุทธศำสตร์ท่ี 3 
Academic excellence

8. นักศึกษำและ
บัณฑิตศึกษำมี
คุณภำพ ยืดหยุ่น 
ตอบสนองต่อกำร

15. พัฒนำนักศึกษำ
และบัณฑิตศึกษำ
อย่ำงมีคุณภำพ 
ระดับประเทศ สำมำรถ

9. สนับสนุนงำนวิจัย
และนวัตกรรม สร้ำง
องค์กรแห่งกำรเรียนรู้
 (L3)

17. ส่งเสริม สนับสนุน
งำนวิจัยและ
นวัตกรรมท่ีมีมำตรฐำน
ระดับประเทศและ
นำนำชำติ
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19. ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
 สนับสนุนกำรบริหำร 
บริกำร และวิชำกำร 
ทัว่ทัง้องค์กร

40 โรงพยำบำลล ำปำงมีบริกำรกำรแพทย์ทำงไกล (telemedicine) ตำม
เกณฑ์ท่ีก ำหนด

ดิจิทัลสุขภำพ ทุก 1 ปี ครัง้ ≥3,500

21. ด ำเนินกำรด้ำน 
Cybersecurity ตำม
มำตรฐำน

41 โรงพยำบำลล ำปำงผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนควำมมัน่คงปลอดภัยไซเบอร์
ระดับสูง

ดิจิทัลสุขภำพ ทุก 1 ปี ผ่ำน/ไม่ผ่ำน ผ่ำนเกณฑ์
ระดับสูง

KPI กระทรวง 27

11. ชุมชนมีส่วนร่วม
สร้ำงระบบสุขภำพ 
และส่ิงแวดล้อมท่ีดี
อย่ำงยัง่ยืน (C5)

22. สนับสนุนชุมชนมี
ส่วนร่วมดูแลปัญหำ
สุขภำพร่วมกับ ภำคี
เครือข่ำย

42 ร้อยละของชุมชนมีกำรด ำเนินกำรจัดกำรสุขภำพท่ีเหมำะสมกับประชำชน สุขศึกษำ รำยไตรมำส ร้อยละ ≥90 KPI กระทรวง 3

43 โรงพยำบำลล ำปำงผ่ำนกำรรับรอง HAIT ดิจิทัลสุขภำพ ทุก 1 ปี ผ่ำน/ไม่ผ่ำน ผ่ำนกำร
รับรอง

44 โรงพยำบำลล ำปำงผ่ำนเกณฑ์พัฒนำโรงพยำบำลท่ีมีกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์อย่ำงสมเหตุผล (RLU hospital Plus) 
ตำมท่ีก ำหนด

คกก.RLU และเทคนิค
กำรแพทย์

44.1 โรงพยำบำลล ำปำงผ่ำนเกณฑ์พัฒนำโรงพยำบำลท่ีมีกำรตรวจทำง 
ห้องปฏิบัติกำรอย่ำงสมเหตุผล (RLU hospital Plus) ตำมเกณฑ์ท่ี
ก ำหนด

คกก.RLU และเทคนิค
กำรแพทย์

ทุก 1 ปี ผ่ำน/ไม่ผ่ำน ผ่ำน KPI กระทรวง 30

ยุทธศำสตร์ท่ี 4 
Good governance

10. ยกระดับบริกำร 
และบริหำรองค์กร 
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
(I3)

12. ปลูกฝงัวัฒนธรรม
ควำมปลอดภัย 
โปร่งใส และรับผิดชอบ
 (L4)

26. มีระบบกำร
ตรวจสอบทัง้จำก
ภำยใน และภำยนอก
องค์กร
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44.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ได้รับกำรตรวจ HbA1c ซ ้ำภำยใน 90 วัน คกก.RLU และเทคนิค
กำรแพทย์

รำยไตรมำส 
(สะสม)

ร้อยละ <5 KPI กระทรวง 30

44.3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ได้รับกำรตรวจ HbA1c อย่ำงน้อยปีละ 1 
ครัง้

คกก.RLU และเทคนิค
กำรแพทย์

ทุก 1 ปี ร้อยละ ≥70 KPI กระทรวง 30

44.4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ได้รับกำรตรวจ LDL- Cholesterol ซ ้ำ
ภำยใน 90 วัน

คกก.RLU และเทคนิค
กำรแพทย์

รำยไตรมำส 
(สะสม)

ร้อยละ <5 KPI กระทรวง 30

44.5 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ได้รับกำรตรวจ LDL- Cholesterol 
อย่ำงน้อยปีละ 1 ครัง้

คกก.RLU และเทคนิค
กำรแพทย์

ทุก 1 ปี ร้อยละ ≥70 KPI กระทรวง 30

44.6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำนได้รับกำรตรวจ Creatinine อย่ำงน้อยปี
ละ 1 ครัง้

คกก.RLU และเทคนิค
กำรแพทย์

ทุก 1 ปี ร้อยละ ≥70 KPI กระทรวง 30

44.7 ร้อยละของผู้มำรับบริกำร ได้รับกำรตรวจ Total Cholesterol ซ ้ำ
ภำยใน 90 วัน

คกก.RLU และเทคนิค
กำรแพทย์

รำยไตรมำส 
(สะสม)

ร้อยละ <5 KPI กระทรวง 30

44.8 ร้อยละของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงได้รับกำรตรวจ Triglycerides 
ซ ้ำภำยใน 90 วัน

คกก.RLU และเทคนิค
กำรแพทย์

รำยไตรมำส 
(สะสม)

ร้อยละ <5 KPI กระทรวง 30

45 กำรผ่ำตัดผิดคน ผิดข้ำง ผิดต ำแหน่ง ผิดหัตถกำร ห้องผ่ำตัด 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

45.1 กำรผ่ำตัดผิดคน ห้องผ่ำตัด ทุก 1 เดือน ร้อยละ 0 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

45.2 กำรผ่ำตัดผิดข้ำง ห้องผ่ำตัด ทุก 1 เดือน ร้อยละ 0 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

45.3 กำรผ่ำตัดผิดต ำแหน่ง ห้องผ่ำตัด ทุก 1 เดือน ร้อยละ 0 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

45.4 กำรผ่ำตัดผิดหัตถกำร ห้องผ่ำตัด ทุก 1 เดือน ร้อยละ 0 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

46 กำรติดเช้ือท่ีส ำคัญ (SSI, VAP, CAUTI, CLABSI) IC 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

ยุทธศำสตร์ท่ี 4 
Good governance

12. ปลูกฝงัวัฒนธรรม
ควำมปลอดภัย 
โปร่งใส และรับผิดชอบ
 (L4)

26. มีระบบกำร
ตรวจสอบทัง้จำก
ภำยใน และภำยนอก
องค์กร
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46.1 อัตรำกำรติดเช้ือต ำแหน่งผ่ำตัด (SSI) IC ทุก 1 เดือน ร้อยละ <0.27 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

46.2 อัตรำกำรติดเช้ือปอดอักเสบจำกกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ 
(VAP)/1,000 Vent. Days

IC ทุก 1 เดือน ครัง้/1,000 
Vent. Days

<3 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

46.3 อัตรำกำรติดเช้ือทำงเดินปัสสำวะจำกกำรคำสำยสวนปัสสำวะ 
(CAUTI)/1,000 Cath. Days

IC ทุก 1 เดือน ครั้ัง้//1,000 
Cath. Days

<2.10 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

46.4 อัตรำกำรติดเช้ือในกระแสเลือดจำกกำรคำสำยสวนหลอดเลือดด ำ
ส่วนกลำง (CLABSI)/1,000 Cath. Days

IC ทุก 1 เดือน ครั้ัง้//1,000 
Cath. Days

<1.57 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

47 บุคลำกรติดเช้ือจำกกำรปฏิบัติหน้ำท่ี อำชีวเวชกรรม รำยไตรมำส ร้อยละ <0.25 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

48 กำรเกิด Medication error & Adverse drug event เภสัชกรรม 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

48.1 ร้อยละของกำรเกิด Medication Error ระดับ E ข้ึนไป เภสัชกรรม ทุก 1 เดือน ร้อยละ <0.2 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

48.2 จ ำนวนผู้ป่วยแพ้ยำซ ้ำ เภสัชกรรม ทุก 1 เดือน รำย 0 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

49 จ ำนวนกำรให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด (ระดับ C ข้ึนไป) ศูนย์คุณภำพ 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

49.1 จ ำนวนกำรให้เลือดผิดคน (ระดับ C ข้ึนไป) ศูนย์คุณภำพ ทุก 1 เดือน ครัง้ 0 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

49.2 จ ำนวนกำรให้เลือดผิดหมู่ (ระดับ C ข้ึนไป) ศูนย์คุณภำพ ทุก 1 เดือน ครัง้ 0 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

49.3 จ ำนวนกำรให้เลือดผิดชนิด (ระดับ C ข้ึนไป) ศูนย์คุณภำพ ทุก 1 เดือน ครัง้ 0 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

50 อุบัติกำรณ์กำรระบุตัวผู้ป่วยคลำดเคล่ือน (ระดับ E up) ศูนย์คุณภำพ ทุก 1 เดือน ครัง้ 0 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

51 จ ำนวนอุบัติกำรณ์กำรวินิจฉัยคลำดเคล่ือนท่ีมีควำมรุนแรง ระดับ E ข้ึน
ไป

องค์กรแพทย์ ทุก 1 เดือน ครัง้ 0 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

ยุทธศำสตร์ท่ี 4 
Good governance

12. ปลูกฝงัวัฒนธรรม
ควำมปลอดภัย 
โปร่งใส และรับผิดชอบ
 (L4)

26. มีระบบกำร
ตรวจสอบทัง้จำก
ภำยใน และภำยนอก
องค์กร
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ปี 2569

อ้างอิง

52 อัตรำกำรรำยงำนผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรคลำดเคล่ือน เทคนิคกำรแพทย์ รำยไตรมำส ครัง้ต่อหน่ึง

แสนกำร

รำยงำนผล

ตรวจ

<0.2 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

53 อุบัติกำรณ์กำรคัดแยกท่ีห้องฉุกเฉินคลำดเคล่ือน (under triage/over
 triage)

เวชศำสตร์ฉุกเฉิน 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

53.1 จ ำนวนกำรเกิดอุบัติกำรณ์กำรคัดแยกท่ีห้องฉุกเฉินคลำดเคล่ือน 
(under triage หรือ over triage) ระดับ E ข้ึนไป

เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ทุก 1 เดือน ครัง้ 0 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

53.2 อัตรำกำรเกิดอุบัติกำรณ์ Under triage ทัง้หมด เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ทุก 1 เดือน ร้อยละ <5 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

53.3 อัตรำกำรเกิดอุบัติกำรณ์ Over triage ทัง้หมด เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ทุก 1 เดือน ร้อยละ <15 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

53.4 อุบัติกำรณ์กำรคัดแยกท่ีห้องฉุกเฉินคลำดเคล่ือน (under triage หรือ 
over triage) ระดับ E ข้ึนไปได้รับกำรทบทวนแก้ไข

เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ทุก 1 เดือน ร้อยละ 100 3P Safety & 9 
มำตรฐำนส ำคัญ
จ ำเป็น

54 โรงพยำบำลล ำปำงผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ITA นิติกำร ทุก 1 ปี ร้อยละ ≥94 KPI กระทรวง 28

54.1 โรงพยำบำลล ำปำงผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ITA นิติกำร ทุก 1 ปี คะแนน ≥85 KPI กระทรวง 29

54.2 โรงพยำบำลล ำปำงผ่ำนเกณฑ์กำรตรวจสอบและประเมินผลระบบกำร
ควบคุมภำยใน และได้รับกำรเสริมสร้ำงศักยภำพกำรป้องกันกำรทุจริต
เชิงรุก

คกก. ตรวจสอบภำยใน

จำกระบบตรวจสอบ

ภำยในด้วย

อิเล็กทรอนิกส์ 5 มิติ 

(EIA)

ทุก 1 ปี ร้อยละ >86 KPI กระทรวง 30

55 โรงพยำบำลล ำปำงผ่ำนกำรรับรองคุณภำพ HA ขัน้ 3 ศูนย์คุณภำพ ทุก 1 ปี ผ่ำน/ไม่ผ่ำน ผ่ำนกำร
รับรอง

KPI กระทรวง 29

ยุทธศำสตร์ท่ี 4 
Good governance

12. ปลูกฝงัวัฒนธรรม
ควำมปลอดภัย 
โปร่งใส และรับผิดชอบ
 (L4)

26. มีระบบกำร
ตรวจสอบทัง้จำก
ภำยใน และภำยนอก
องค์กร
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13. พัฒนำโครงสร้ำง
พ้ืนฐำนและ
ส่ิงแวดล้อม ให้ได้
มำตรฐำน เอ้ือต่อ
บริกำรและกำรเยียวยำ
 (I4)

27. จัดกำร
ส่ิงแวดล้อมให้ผ่ำน
กำรประเมินตำม
มำตรฐำน (HS4, 
Green & Clean, HA, 
SHA)

56 โรงพยำบำลล ำปำงผ่ำนประเมินกำรพัฒนำอนำมัยส่ิงแวดล้อมตำม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge

คณะกรรมกำร
ส่ิงแวดล้อม (ENV)

ทุก 1 ปี ผ่ำน/ไม่ผ่ำน ผ่ำน 
 ระดับท้ำทำย

KPI กระทรวง 9

57 อัตรำส่วนระหว่ำง สินทรัพย์หมุนเวียน และหน้ีสินหมุนเวียน (Current 
ratio)

บัญชี ทุก 1 เดือน เท่ำ >1.5

58 อัตรำส่วนเงินสดและรำยกำรเทียบเท่ำเงินสดต่อหน้ีสินท่ีต้องช ำระ 
(Cash Ratio)

บัญชี ทุก 1 เดือน เท่ำ > 0.8

29. เพ่ิมประสิทธิภำพ
กำรจัดหำรำยได้

59 อัตรำส่วนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick ratio) บัญชี ทุก 1 เดือน เท่ำ > 1.0

30. พัฒนำศักยภำพ
ทีมกำรเงินกำรคลัง
ของโรงพยำบำล
ล ำปำง (CFO)

60 โรงพยำบำลล ำปำงผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินประสิทธิภำพ Total 
Performance Score (TPS)

บัญชี ทุก 1 ปี คะแนน ≥ 10.5 KPI กระทรวง 33

14. บริหำรจัดกำร
ทรัพยำกรและกำรเงิน 
ให้มีประสิทธิภำพ ตำม
หลักธรรมำภิบำล (F1)

28. พัฒนำระบบ
ต้นทุนต่อหน่วย และ
ประเมินควำมคุ้มค่ำ
กำรลงทุน

ยุทธศำสตร์ท่ี 4 
Good governance
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