
 1

ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ประเมิน รพ. สสอ.

1 1 1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยเทา่กับ 0 ต่อการเกิดมชีีพ แสนคน
A: 0

B: 798
C: 0

A: 0
B: 543
C: 0

1

นภสวรรณ วัชระ ส่งเสริมสุขภาพ

0.5 2 2. อัตราตายปริก าเนิดไมเ่กิน 5.4 ต่อพันการเกิดทัง้หมด
A: 0

B: 798
C: 0

A: 3
B: 545
C: 5.5 1

นภสวรรณ วัชระ ส่งเสริมสุขภาพ

0.5 3
4. อัตราตายปริก าเนิดจากสาเหตุภาวะการขาดออกซิเจน 
( Birth asphyxia ) น้ าหนักมากกว่า 2,000 กรัม = 0

A: 0
B: 798
C: 0

A: 1
B: 544
C: 0

1

นภสวรรณ วัชระ ส่งเสริมสุขภาพ

1 4 5. อัตราการเกิด Severe Birth Asphyxia ลดลง ( ร้อยละ 50 )
A: 0

B: 798
C: 0

A: 1
B: 543
C: 0.18

เพิ่มขึน้ 0.18

1

นภสวรรณ วัชระ ส่งเสริมสุขภาพ

1 5 6. ลดอัตราการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 20 จากฐานขอ้มลูเดิม
ป ี62: 5.16
ป ี61: 4.55

 เพิ่มขึน้ 13.4

A: 19
B: 544
C: 3.49

ลดลง 32.36

1

นภสวรรณ วัชระ ส่งเสริมสุขภาพ

0.5 6 1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ (ร้อยละ 90)
A: 3,974
B: 4,048
C: 98.17

A: 3,314
B: 3,667
C: 90.37

1

สุภาภรณ์ ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

0.5 7 2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป ีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 85)
A: 3,959
B: 3,999
C: 99

A: 3,524
B: 3,662
C: 96.23

1

สุภาภรณ์ ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

0.5 8 3. ค้นพบเด็กมพีัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้อย่างน้อยร้อยละ 25
A: 1,236
B: 3,974
C: 31.10

A: 1,243
B: 3,427
C: 36.27

1

สุภาภรณ์ ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

0.5 9 4. เด็กทีม่พีัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามภายใน  30 วัน (ร้อยละ 100)
A: 1,188
B: 1,236
C: 96.12

A: 1,080
B: 1,243
C: 86.89

1

สุภาภรณ์ ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

0.5 10 5. เด็กทีม่พีัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I (ร้อยละ 100)
A: 16
B: 16
C: 100

A: 13
B: 13
C: 100

1

สุภาภรณ์ ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

0.5 11


6. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป ีสูงดีสมส่วน (ร้อยละ 60)

A: 3,128
B: 4,965
C: 63.0

A: 3,117
B: 4,638
C: 67.21

1

สุภาภรณ์ ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

ไมป่ระเมนิ 12 7. ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลคุณภาพตามมาตรฐาน ( ร้อยละ 70 )
A: 59
B: 64

C:92.19
ไมป่ระเมนิ 1

สุภาภรณ์ ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

0.5 13
8. เด็กแรกเกิดอายุ 2 วันขึน้ไปมปีริมาณ TSH ในเลือดมากกว่า 11.25 มล.ยูนิต/ลิตร  
(ไมเ่กินร้อยละ 3)

A: 15
B: 595
C: 2.52

A: 70
B: 517

C: 13.54

1 สุภาภรณ์ ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

ไมป่ระเมนิ 14 9. ปริมาณไอโอดีนในปสัสาวะหญงิต้ังครรภ์น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร (≤50)
A: 305
B: 561

C: 54.37
ไมป่ระเมนิ 1

สุภาภรณ์ ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

0.25 15 10. ครัวเรือนได้บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนทีม่คุีณภาพ (ร้อยละ 90)
A: 374
B: 450

C: 83.11

A: 400
B: 450
C: 89

1

สุภาภรณ์ ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

0.5 16 1. ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14ป)ี สูงดีสมส่วน  (ร้อยละ 70)
A: 7,005
B: 10,433
C: 67.14

A: 3,803
B: 5,854
C: 64.96

1

เดือนเพญ ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

ผลการประเมิน
น าหนัก

4

3.75

3

5

10

9

PP&P 1 Mother & Child 
Health

ตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2563  25 มิย.63
ยุทธศาสตร์ ล าดับ ประเด็นส าคัญ ล าดับ

กลุม่งาน

Base
 line

ปี 2562

ตัวช้ีวัดสสจ.อุดรธานีจ านวน
ตัวช้ีวัด

น้ าหนักแยก
ตามประเด็น

2 พัฒนาการเด็กปฐมวัย

3 การส่งเสริมสุขภาพ
วัยเรียน วัยรุ่น

ผู้รับผิดชอบ
ผลงานรวม 

(ต.ค.62-มิ.ย 63)
A:ตัวต้ัง/B:ตัวหาร
C:อัตราหรือร้อยละ



 2

ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ประเมิน รพ. สสอ.

ผลการประเมิน
น าหนัก

ตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2563  25 มิย.63
ยุทธศาสตร์ ล าดับ ประเด็นส าคัญ ล าดับ

กลุม่งาน

Base
 line

ปี 2562

ตัวช้ีวัดสสจ.อุดรธานีจ านวน
ตัวช้ีวัด

น้ าหนักแยก
ตามประเด็น ผู้รับผิดชอบ

ผลงานรวม 
(ต.ค.62-มิ.ย 63)
A:ตัวต้ัง/B:ตัวหาร
C:อัตราหรือร้อยละ

ไมป่ระเมนิ 17 2. ร้อยละของเด็กนักเรียนได้รับการตรวจสุขภาพ (ร้อยละ100)
A: 6,234
B: 8,388
C: 74.32

ไมป่ระเมนิ 1

เดือนเพญ ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

ไมป่ระเมนิ 18 3. ร้อยละของเด็กป.1 ทีส่ายตาผิดปกติได้รับการช่วยเหลือ (ร้อยละ 100)

A: 0
B: 0

C: 100
(ไมม่คีนผิดปกติ)

ไมป่ระเมนิ 1

เดือนเพญ ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

0.5 19 4. ร้อยละของเด็ก 6-12 ปไีด้รับยาเมด็เสริมธาตุเหล็กสัปดาหล์ะคร้ัง ( ร้อยละ 100 )
A: 7,038
B: 11,410
C: 61.68

A: 2,114
B: 7,182
C: 29.43

1

เดือนเพญ ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

ไมป่ระเมนิ 20 5. โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ( HLS ) 1 แหง่/อ าเภอ 12 แหง่ ไมป่ระเมนิ 1
เดือนเพญ ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

0.5 21
6. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 1แหง่ต่ออ าเภอ/อ าเภอทีผ่่านแล้วขยาย 1 แหง่
ต่ออ าเภอ

 0 แหง่ 0 แหง่ 1
เดือนเพญ ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

0.5 22
7. อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ป ี
(<1.3 ต่อประชากรหญงิอายุ  10-14 ป ี1,000 คน)

A: 5
B: 3,493
C: 1.43

A: 1
B: 3,415
C: 0.29

1

อภิญญา ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

0.5 23



8. อัตราการคลอดมชีีพในหญงิอายุ 15-19 ปี
(< 38 ต่อประชากรหญงิอายุ 15-19 ป ี1,000 คน)  
 

A: 112
B: 3,868
C: 28.96

A: 59
B: 3,871
C: 15.24

1

อภิญญา ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

0.5 24 9. ร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ าในหญงิอายุต่ ากว่า 20 ป ี(ไมเ่กินร้อยละ 10 )
A: 20
B: 130

C: 15.38

A: 13
B: 61

C: 21.31
1

อภิญญา ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

1 25 1.เด็กอายุ 0-12 ป ีมฟีันดีไมม่ผุี (Cavity Free) ( ร้อยละ 70  )
A: 402
B: 481

C: 83.58

A: 477
B: 758

C: 62.93
1

วินิฐา สุมาลี ทนัตฯ

1 26 2.รพ.สต./ศสม.จดับริการสุขภาพช่องปากทีม่คุีณภาพ ( ร้อยละ 80 )
A: 12
B: 13

C: 92.31

A: 10
B: 12

C: 83.33
1

วินิฐา สุมาลี ทนัตฯ

0.5 27 3. ประชาชนเขา้ถงึบริการสุขภาพช่องปากทีม่คุีณภาพ ( ร้อยละ 45 )
A: 41,013
B: 101,968
C: 40.22

A: 47,457
B: 100,859
C: 47.05

1

วินิฐา สุมาลี ทนัตฯ

0.75 28 1.ร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 18-59 ป ี มค่ีาดัชนีมวลกายปกติ ( ร้อยละ 49 )
A: 34,987
B: 68,489
C: 51.08

A: 15,866
B: 34,883
C: 45.48

1

รชานนท์ ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

0.25 29
2.จ านวนครอบครัวไทยทีม่ีความรู้เร่ืองกิจกรรมทางกาย
( 20,824 ครอบครัว/ร้อยละ 5 )

NA
A: 740

B: 20,824
C: 0.04

1

รชานนท์ ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

2.25

0.5 30
1.ร้อยละผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแลตามแผนการดูแล Care plan
(ร้อยละ 80)

A: 65
B: 69

C: 94.20

A: 93
B: 94

C: 98.94
1

อภิญญา ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

0.5 31
2.ร้อยละของต าบลทีม่รีะบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
(Long Term Care) ผ่านเกณฑ์ระดับดีเด่น (ร้อยละ50)

A: 2
B: 11

C: 18.18

A: 2
B: 11

C: 18.18
1

อภิญญา ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

0.5 32
3.ร้อยละของผู้สูงอายุทีส่ามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน 
(Healthy Ageing) (ด้านสุขภาพ) (คงเดิมหรือเพิ่มขึน้)

A: 8,266
B: 13,699
C: 60.34

A: 11,596
B: 14,583
C: 79.52
C เพิ่มขึน้

1

อภิญญา ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

3

2.5

1

9

3

2 1

PP&P

 สุขภาพช่องปาก

การส่งเสริมสุขภาพ
วัยท างาน

5

4

3 การส่งเสริมสุขภาพ
วัยเรียน วัยรุ่น

6 การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ



 3

ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ประเมิน รพ. สสอ.

ผลการประเมิน
น าหนัก

ตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2563  25 มิย.63
ยุทธศาสตร์ ล าดับ ประเด็นส าคัญ ล าดับ

กลุม่งาน

Base
 line

ปี 2562

ตัวช้ีวัดสสจ.อุดรธานีจ านวน
ตัวช้ีวัด

น้ าหนักแยก
ตามประเด็น ผู้รับผิดชอบ

ผลงานรวม 
(ต.ค.62-มิ.ย 63)
A:ตัวต้ัง/B:ตัวหาร
C:อัตราหรือร้อยละ

0.5 33 4.ร้อยละของผู้สูงอายุมพีฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์ (ร้อยละ 60)
A: 5,500
B: 13,699
C: 40.14

A: 8,126
B:15,359
C: 52.91

1

อภิญญา ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

ไมป่ระเมนิ 34
5.ร้อยละของผู้สูงอายุติดบา้น(กลุ่ม2)ADLเพิ่มขึน้เปล่ียนเปน็กลุ่มติดสังคม (กลุ่ม1) 
(ร้อยละ10)

NA ไมป่ระเมนิ 1

อภิญญา ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

ไมป่ระเมนิ 35
6.ร้อยละของผู้สูงอายุติดเตียง (กลุ่ม3)ADLเพิ่มขึน้เปล่ียนเปน็กลุ่มติดบา้น(กลุ่ม2) 
(ร้อยละ15)

NA ไมป่ระเมนิ 1
อภิญญา ชุดากรณ์ ส่งเสริมสุขภาพ

0.25 36
7. ผู้สูงอายุมฟีันแทใ้ช้งานได้ไมน่้อยกว่า  20 ซ่ี และฟันหลัง (แท)้ ใช้งานไมน่้อยกว่า 
4 คู่สบ (ร้อยละ 50)

A: 3,902
B: 9,669
C: 40.36

A: 8,131
B: 13,608
C: 59.75

1

วินิฐา สุมาลี ทนัตฯ

7 DHF 1 4

4 37 อ าเภอมผีลส าเร็จของการด าเนินงานหมูบ่า้นปลอดลูกน้ ายุงลาย (มากกว่าร้อยละ 50)
A: 20 หมูบ่า้น
B: 165 หมูบ่า้น

C: 12.12

A: 19 หมูบ่า้น
B: 165 หมูบ่า้น

C: 11.52
1

อภิชาต กนกวรรณ ควบคุมโรค

2

1 38



1.ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนได้รับการตรวจ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามทีก่ฎหมาย
ก าหนดและเฝ้าระวังตามกฎหมาย

A: 25
B: 25
C: 100

A: 27
B: 27
C: 100

1

ฉลวย คมกริช คบส.

0.5 39
2.จ านวนร้านยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการลดความแออัดของ
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี

ไมป่ระเมนิ ไมป่ระเมนิ 1
ไพรัตน์ คมกริช คบส.

0.5 40
3.ร้อยละของสถานประกอบการด้านยาทีไ่ด้รับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์  
( ร้อยละ 100 )

A: 9
B: 9

C: 100

A: 9
B: 9

C: 100
1

ไพรัตน์ คมกริช คบส.

2

1.5 41

1.ร้อยละโรงพยาบาลทีพ่ัฒนาอนามยัส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์   GREEN&CLEAN 
Hospital เปา้หมาย
 - จากระดับพื้นฐานเปน็ดี 10 แหง่ ( รพ.อุดรธานี
   รพ.หนองวัวซอ    รพ.กุมภวาป ีรพ.หนองหาน 
   รพ.กู่แก้ว รพ.วังสามหมอ     รพ.พิบลูย์รักษ ์
   รพ.น้ าโสม รพ.ประจกัษฯ์ รพ.สร้างคอม ) 
 - จากดี เปน็ดีมาก 7 แหง่  
  ( รพ.ทุง่ฝน รพ.บา้นผือ รพ.ไชยวาน    รพ.กุดจบั
   รพ.ศรีธาตุ รพ.โนนสะอาด รพ.ธัญญรักษ ์)
 - จากดีมากเปน็ดีมากพลัส 6 แหง่  
   ( รพ.เพ็ญ รพ.นายูง รพร.บา้นดุง รพ.หนองแสง 
    รพ.ค่ายประจกัษศิ์ลปาคม รพ.มะเร็ง )

ระดับ ดีมาก ระดับ ดีมาก 1

ไพรัตน์ คมกริช อนามยัส่ิงแวดล้อม

0.5 42



2. ความส าเร็จของการด าเนินพัฒนาโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
ผ่าน ระดับ1-3  ร้อยละ 100  (20 แหง่ )
             ระดับ 4      ร้อยละ  95  (19 แหง่ )
             ระดับ 5      ร้อยละ  90 ( 18 แหง่ )

ระดับ 5 ระดับ 5 1

ไพรัตน์ คมกริช อนามยัส่ิงแวดล้อม

0.5 43
1. ร้อยละ 100  ของ คปสอ. มกีารขบัเคล่ือนมาตรการยุติการใช้สารเคมทีาง
การเกษตรทีม่อีันตรายสูงร่วมกับหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งในระดับอ าเภอ  อย่างน้อย  1  
เร่ือง

2 คะแนน
1 เร่ือง

(2 คะแนน)
1

ไพรัตน์/พงษ์
พิพัฒน์

คมกริช อนามยัส่ิงแวดล้อม

0.5 44

2. ร้อยละ 100 ของอ าเภอมรีะบบแจง้ขา่ว การใช้ / 
การปว่ยจากการสัมผัสสารเคมทีางการเกษตร  3  ชนิด 
(พาราควอต  คลอร์ไพริฟอส  ไกลโฟเสต ) โดยประชาชน / อสม. ผ่าน Mobile 
Application สู่หน่วยบริการ 
(การจดับริการอาชีวอนามยัและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม ในโรงพยาบาล  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล)

NA
มรีะบบ

(ระดับ 2)
1

ไพรัตน์/พงษ์
พิพัฒน์

คมกริช อนามยัส่ิงแวดล้อม

การพัฒนาโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย

2

3

4

1

2

PP&P

8 การคุ้มครองผู้บริโภค

9

6 การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ

10 การจดัการภัยคุกคาม
ความมัน่คงทางสุขภาพ



 4

ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ประเมิน รพ. สสอ.

ผลการประเมิน
น าหนัก

ตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2563  25 มิย.63
ยุทธศาสตร์ ล าดับ ประเด็นส าคัญ ล าดับ

กลุม่งาน

Base
 line

ปี 2562

ตัวช้ีวัดสสจ.อุดรธานีจ านวน
ตัวช้ีวัด

น้ าหนักแยก
ตามประเด็น ผู้รับผิดชอบ

ผลงานรวม 
(ต.ค.62-มิ.ย 63)
A:ตัวต้ัง/B:ตัวหาร
C:อัตราหรือร้อยละ

0.5 45

3. ร้อยละ 100  ของหน่วยบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานการจดับริการอาชี
วอนามยัและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  ซ่ึงครอบคลุมการจดัท าฐานขอ้มลูอาชีวอนามยัและส่ิงแวดล้อม (Occupational
 and Environmental Health Profile : OEHP ) ด้านเกษตรกรรมและมกีารรายงาน
การเจบ็ปว่ยหรือเสียชีวิตทางการเกษตร (รหสัโรค T60)  ระดับ ดี ขึน้ไป

รพช.
ระดับ พื้นฐาน

รพ.สต. 
ระดับ พื้นฐาน

รพช.
ระดับ พื้นฐาน

รพ.สต. 
ระดับ พื้นฐาน

1

ไพรัตน์/พงษ์
พิพัฒน์

คมกริช อนามยัส่ิงแวดล้อม

0.5 46
4.ร้อยละ 100 ของ คปสอ. มรีะบบการจดัการปจัจยัเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมทีม่ี
ผลกระทบต่อสุขภาพอย่างบรูณาการมปีระสิทธิภาพและย่ังยืน  ระดับ พื้นฐาน

มรีะบบ
(ระดับพื้นฐาน)

1
ไพรัตน์/พงษ์

พิพัฒน์
คมกริช อนามยัส่ิงแวดล้อม

47 1.อัตราเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนไมเ่กิน 20 ต่อแสนประชากร
A: 24

B: 115,796
C: 22.57

A: 14
B: 115,796
C: 12.09

1

สิรินลักษณ์/
อภิชาติ

คมกริช ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

48 2.ต าบลผ่านเกณฑ์ ต าบล ขบัขีป่ลอดภัย (ร้อยละ 50)
A: 11
B: 11
C: 100

A: 0
B: 11
C: 0

1

สิรินลักษณ์/
อภิชาติ

คมกริช ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

ไมป่ระเมนิ 49 3.ต าบลผ่านเกณฑ์ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสร้างวินัยจราจร (ร้อยละ 50) NA ไมป่ระเมนิ 1
สิรินลักษณ์/

อภิชาติ
คมกริช ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

50
1.อัตราตายจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
≤ 4.1 ต่อแสนประชากรอายุน้อยกว่า 15 ปี

A: 4
B: 19,671
C: 20.33

A: 1
B: 19,671
C: 5.08

1 อภิชาติ กนกวรรณ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

51
2. คปสอ.ด าเนินการทีมผู้ก่อการดี ผ่านเกณฑ์ระดับทอง/เงิน 
 ( ทีมใหม่อ าเภอละ 1 ทีม  )

ระดับ ทองแดง 
1 แหง่ ต.บา้นเหล่า

ระดับทองแดง
1 แหง่ ต.โคกกลาง

1
อภิชาติ กนกวรรณ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

1

0.5 52
1.ร้อยละผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ปว่ยเอดส์ได้รับการคัดกรองวัณโรคและได้รับการรักษา 
(TB Screening) ( ร้อยละ 100 )

NA
A: 238
B: 323

C: 73.68
1

วราภรณ์/
สุรีพร

พีระพงษ์ ควบคุมโรค

0.25 53
2.ร้อยละของผู้ติดเชื้อทีไ่ด้รับการวินิจฉยัว่าติดเชื้อและได้รับยาต้านไวรัส 
(ร้อยละ 90 ทีไ่ตรมาส 2)

A: 347
B: 367
C: 94.5

A: 353
B: 353
C: 100

1

วราภรณ์/
สุรีพร

พีระพงษ์ ควบคุมโรค

0.25 54
3.ร้อยละของผู้ติดเชื้อทีไ่ด้รับยาต้านไวรัสกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ 
(ร้อยละ 90 ที ่ไตรมาส 3) VL<1,000 copies/ML

A: 310
B: 316
C: 98

A: 232
B: 235

C: 98.72
1

วราภรณ์/
สุรีพร

พีระพงษ์ ควบคุมโรค

14 วัคซีน 1 1.5

1.5 55

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็กอายุ 0-5 ป ี
 (ร้อยละ 90) ยกเว้น MMR ร้อยละ 95 
Base line :  ป ี 2561 
BCG   ร้อยละ 95.29   HBV 1 ร้อยละ 97.02
DTP - HBV 3 ร้อยละ 89.84  OPV3 ร้อยละ 89.58
MMR1 ร้อยละ88.08 MMR ร้อยละ 82
Base line :  ป ี 2562
BCG   ร้อยละ 96.1  HBV 1 ร้อยละ 94.58
DTP - HBV 3 ร้อยละ 93.61  OPV3 ร้อยละ 92.93
MMR1 ร้อยละ91.01 MMR2 ร้อยละ 87.81

BCG = 98.05   
HBV 1 =97.84
DTP - HBV 3 

=96.20  
OPV3 = 96.40
MMR1 =95.27

IPV =93.22
JE1= 85.97

BCG =99.51
 HBV 1 =98.52
DTP = 86.07
HBV 3 =81.52
OPV3 = 85.58
MMR1 =73.07

IPV =90.12
DTP4=85.64
OPV4 =85.76
JE1= 89.13
JE2= 77.73

MMR2 =85.85
DTP5 =86.88
OPV5 = 86.99

1

เดือนเพ็ญ กนกวรรณ ควบคุมโรค

15 EOC 1 1

1 56
อ าเภอมศูีนย์ปฏิบติัการภาวะฉกุเฉนิ (EOC) และทมีตระหนัก รู้สถานการณ์ (SAT) 
ทีส่ามารถปฏิบติังานได้จริง ( ร้อยละ 100 )

ร้อยละ 100
A: 1
B: 1

C: 100
1

อภิชาติ กนกวรรณ ควบคุมโรค

3

4

3

2

PP&P

12 การควบคุมโรคไมติ่ดต่อ
และภัยสุขภาพ

13

10 การจดัการภัยคุกคาม
ความมัน่คงทางสุขภาพ

11 RTI (pre-crash)

โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์

2

3

2



 5

ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ประเมิน รพ. สสอ.

ผลการประเมิน
น าหนัก

ตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2563  25 มิย.63
ยุทธศาสตร์ ล าดับ ประเด็นส าคัญ ล าดับ

กลุม่งาน

Base
 line

ปี 2562

ตัวช้ีวัดสสจ.อุดรธานีจ านวน
ตัวช้ีวัด

น้ าหนักแยก
ตามประเด็น ผู้รับผิดชอบ

ผลงานรวม 
(ต.ค.62-มิ.ย 63)
A:ตัวต้ัง/B:ตัวหาร
C:อัตราหรือร้อยละ

1.2 57

1.ร้อยละของการใหก้ารรักษาผู้ปว่ยSTEMIได้ตามมาตรฐานเวลาทีก่ าหนด (ร้อยละ 50 )

1.1.อัตราผู้ปว่ย STEMI ได้รับ SK ภายใน 30 นาทเีมือ่มาถงึ (≥ร้อยละ50)

1.2 อัตราผู้ปว่ยSTEMI ได้รับการส่งต่อไปรพ.ทีท่ าPCIได้ ใหไ้ด้ท า PPCI 
ภายใน 120 นาท ีนับจากได้รับการวินิจฉยัแล้ว (≥ร้อยละ50)

A: 2
B: 3

C: 66.6
A: 15
B:15

C: 100

A: 4
B: 8
C: 50
A: 6
B: 8
C: 75

1

ศิริพร กนกวรรณ พัฒนาคุณภาพ

0.6 58
2. อัตราเสียชีวิตของผู้ปว่ย STEMI (I21-I21.3) ในรพ.(≤ ร้อยละ9 )

A: 2
B: 15

C: 13.33

A: 1
B: 8

C: 12.5
1

ศิริพร กนกวรรณ พัฒนาคุณภาพ

0.6 59 3. ร้อยละของผู้ปว่ย NSTEMI ทีไ่ด้รับการประเมนิ GRACE Risk Score (≥ร้อยละ80)
A: 8
B: 10
C: 80

A: 6
B: 6

C: 100
1

ศิริพร กนกวรรณ พัฒนาคุณภาพ

0.6 60
4. ร้อยละการส่งต่อผู้ปว่ยในกลุ่ม Intermediate to High Risk NSTEMI เพื่อท าการ
ฉดีสีหลอดเลือดหวัใจ(CAG)ภายใน 72 ชั่วโมง (≥ร้อยละ50)

A: 8
B: 10
C: 80

A: 5
B: 5

C: 100
1

ศิริพร กนกวรรณ พัฒนาคุณภาพ

0.6 61 1. อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (<ร้อยละ 7)
A: 2

B: 125
C: 1.6

A: 2
B: 86

C: 2.33
1

ศรัญญา กนกวรรณ พัฒนาคุณภาพ

0.6 62 2 .อัตราปว่ยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ่ (< ร้อยละ2.5)
A: 73
B:125
C: 58.4

A: 43
B: 86
C: 50

1

ศรัญญา กนกวรรณ พัฒนาคุณภาพ

0.6 63 3. อัตราเขา้ถงึระบบ Stroke Fast Track (> ร้อยละ50)
A: 27
B: 125
C: 21.6

A: 13
B: 86

C: 15.12
1

ศรัญญา กนกวรรณ พัฒนาคุณภาพ

0.6 64 4.อัตราการได้ยา rt-PA (> ร้อยละ 6)
A: 27
B: 125
C: 21.6

A: 3
B: 86

C: 3.49
1

ศรัญญา กนกวรรณ พัฒนาคุณภาพ

0.6 65  5. ลดความพิการถาวรหลังจ าหน่ายใน 6 เดือน (< 5%)
A: 3

B: 125
C: 2.4

A: 3
B: 86
C: 3.5

1

ศรัญญา กนกวรรณ พัฒนาคุณภาพ

3

66 1.ผู้ปว่ยวิกฤตฉกุเฉนิ(สีแดง) มาโดยระบบ EMS ( ≥ ร้อยละ 60 )
A: 188

B: 2,377
C: 7.90

A: 137
B: 1,132
C: 12.10

1

สิรินลักษณ์ คมกริช ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

67
2. อัตราการเสียชีวิตของผู้เจบ็ปว่ยวิกฤตฉกุเฉนิ ภายใน 24  ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ F2 ขึน้ไป (ทัง้ที ่ER และ Admit)  ( น้อยกว่าร้อยละ 8 )

A: 10
B: 155
C: 6.45

A: 4
B: 119
C: 3.4

1

สิรินลักษณ์ คมกริช ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

68 3. ระบบ ECS คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึน้ไป (≥ ร้อยละ 70) 76.22 ร้อยละ 76 1

สิรินลักษณ์ คมกริช ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

1 69
1.อัตราตายของผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired 
 (ไมเ่กินร้อยละ 30)

A: 13
B: 157
C: 8.28

A: 13
B: 157
C: 8.28

1

สุรีรัตน์ พีระพงษ์ พัฒนาคุณภาพ

0.5 70
2.อัตราการเกิด severe sepsis / septic shock ลดลง ร้อยละ 10 จาก ป ี2562  
(ป ี63 ไมเ่กิน 50.15)

A:ป ี61 213 ราย
B:ป ี62 182 ราย
C: ลดลง 17.03

A:ป ี63 102 ราย
B:ป ี62 182 ราย
C: ลดลง 43.96

1

สุรีรัตน์ พีระพงษ์ พัฒนาคุณภาพ

4

5

3

4

Service

17 Stroke

18 ECS (post crash)

19 Sepsis

16 STEMI 3

3

2.5



 6

ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ประเมิน รพ. สสอ.

ผลการประเมิน
น าหนัก

ตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2563  25 มิย.63
ยุทธศาสตร์ ล าดับ ประเด็นส าคัญ ล าดับ

กลุม่งาน

Base
 line

ปี 2562

ตัวช้ีวัดสสจ.อุดรธานีจ านวน
ตัวช้ีวัด

น้ าหนักแยก
ตามประเด็น ผู้รับผิดชอบ

ผลงานรวม 
(ต.ค.62-มิ.ย 63)
A:ตัวต้ัง/B:ตัวหาร
C:อัตราหรือร้อยละ

0.5 71
3. อัตราการส่งต่อผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือดจากโรงพยาบาลชุมชนมาโรงพยาบาล
อุดรธานี ลดลงร้อยละ 30 จากปี2562 ( 63 ไมเ่กิน 30.7)

A:ป ี61 53 ราย
B:ป ี62 32 ราย
C: ลดลง 39.62

A:ป ี63 33 ราย
B:ป ี62 157 ราย

C: 21.02
อัตรา 21.02

1

สุรีรัตน์ พีระพงษ์ พัฒนาคุณภาพ

0.5 72 4.อัตราผู้ปว่ย Pneumonia เสียชีวิต ลดลงร้อยละ 10 จาก ปี2562
A:ป ี61 5 ราย
B:ป ี62 9 ราย

C: เพิ่มขึน้

A:ป ี63 6 ราย
B:ป ี62 9 ราย
C: ลดลง 33.33

1

สุรีรัตน์ พีระพงษ์ พัฒนาคุณภาพ

0.25 73
(1.1) ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M1ขึน้ไปทีม่แีพทย์ออร์โธปดิิกส์ ( รพศ./รพทกุม
ภวาปี/รพร.บา้นดุง) มกีารจดัต้ังทมี Refracture prevention อย่างน้อย 1 ทมี 
(ร้อยละ20)

ไมป่ระเมนิ ไมป่ระเมนิ 1

พัฒนาคุณภาพ

0.25 74
(1.2) ร้อยละของผู้ปว่ยRefracture prevention ในรพ.ระดับ M1 ขึน้ไปทีม่แีพทย์ออร์
โธปดิิกส์ (รพศ.อุดร/รพ.กุมภวาปี/รพร.บา้นดุง) ได้รับการผ่าตัดแบบEarly surgery 
ภายใน 72 ชั่วโมงนับต้ังแต่รับผู้ปว่ยเขา้รักษาในโรงพยาบาล  (≥ร้อยละ30)

ไมป่ระเมนิ ไมป่ระเมนิ 1

พัฒนาคุณภาพ

0.25 75
(1.3) ร้อยละของผู้ปว่ยRefracture prevention ในรพ.ระดับ M1 ขึน้ไปทีม่แีพทย์ออร์
โธปดิิกส์ (รพศ.อุดร/รพ.กุมภวาปี/รพร.บา้นดุง) มกีารรักษากระดูกหกัซ้ า (Rate 
Refracture ) (≤ร้อยละ 30)

ไมป่ระเมนิ ไมป่ระเมนิ 1

พัฒนาคุณภาพ

0.25 76
(1.4) ร้อยละของผู้ปว่ย open long bone fracture ในรพ.ระดับ M1 ขึน้ไปทีม่แีพทย์
ออร์โธปดิิกส์ (รพศ.อุดร/รพ.กุมภวาปี/รพร.บา้นดุง) ได้รับการผ่าตัด 
ภายใน 6 ชั่วโมง (ร้อยละ25)

ไมป่ระเมนิ ไมป่ระเมนิ 1

พัฒนาคุณภาพ

1 77
ร้อยละของผู้ปว่ยทีม่กีระดูกหกัไมซั่บซ้อนได้รับการดูแลรักษาใน รพ .ระดับ M1-F3 
(ร้อยละ70)

A: 121
B: 121
C: 100

A: 87
B: 105

C: 82.86
1

วาริน พัฒนาคุณภาพ

3
1.5 78 1. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปว่ยวัณโรคปอดรายใหม ่ (≥ร้อยละ  85) ร้อยละ 90

A: 17
B: 22

C: 77.27
1

นพ.ณัตพล/
ชนิตนันท์/สงวน

กนกวรรณ ควบคุมโรค

1.5 79
2. ความครอบคลุมของการค้นพบและขึน้ทะเบยีนรักษาผู้ปว่ยวัณโรคทกุประเภท 
(≥82.5)

A: 45
B: 180
C: 45

ขอ้มลู 1 ต.ค.
61-30 ม.ิย.62

A: 70
B: 178

C: 39.33
1

นพ.ณัตพล/
ชนิตนันท์/สงวน

กนกวรรณ ควบคุมโรค

4

0.5 80
1.ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเขา้รับการบ าบัดรักษาครบได้รับการติดตาม
ดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate) (เป้าหมายกระทรวง ร้อยละ 50)

 A: 30
B: 70

C: 42.86

 A: 195
B: 325
C: 60

1

 พูนทรัพย์  คมกริช ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.5 81

2.ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน  
บ าบัดรักษาและติดตาม ดูแลชว่ยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 
(3 Month Remission Rate) (เป้าหมายกระทรวงร้อยละ 60 จ.อุดรธานี 
= ร้อยละ 100)

 A: 241
B: 295

C: 81.69

 A: 147
B: 161
C: 91

1

 พูนทรัพย์  คมกริช ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.5 82

3.ร้อยละของการได้พัฒนาระบบยาเสพติดจงัหวัดอุดรธานีตามเกณฑ์ก าหนด  
(ขอ้ย่อย 3.1-3.4)
3.1ร้อยละผู้ปว่ยยาเสพติดเขา้บ าบดัรูปแบบผู้ปว่ยนอกโปรแกรมกายจติสังคมบ าบดั 
(Matrix  program) ระบบสมคัรใจ ครบตามเปา้หมายทีก่ าหนดร้อยละ 100

A: 230
B: 298

C: 129.57

 A: 221
B: 281

C: 78.65
1

 พูนทรัพย์  คมกริช ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.5 83
3.2 โรงพยาบาลทกุอ าเภอผ่านประเมนิรับรองคุณภาพสถานพยาบาลใหบ้ริการบ าบดั
ฟื้นฟูยาเสพติด  (ร้อยละ 100)

หมดอายุรับรอง
 A: 0
B: 1
C: 0

1

 พูนทรัพย์  คมกริช ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.5 84
3.3.ผู้ปว่ยทกุรายทีรั่บบ าบดัได้บนัทกึขอ้มลู บสต . ครบถว้น ถกูต้อง ทนัเวลา ต่อเนื่อง
เปน็ปจัจบุนั (ร้อยละ 90)

 A: 298
B: 298
C: 100

 A: 221
B: 221
C: 100

1

 พูนทรัพย์  คมกริช ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

5

2

8

4

5 สาขาหลัก

21 TB

22 TO BE NUMBER 
ONE/ยาเสพติด

Service

19 Sepsis

20

2.5

1
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ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ประเมิน รพ. สสอ.

ผลการประเมิน
น าหนัก

ตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2563  25 มิย.63
ยุทธศาสตร์ ล าดับ ประเด็นส าคัญ ล าดับ

กลุม่งาน

Base
 line

ปี 2562

ตัวช้ีวัดสสจ.อุดรธานีจ านวน
ตัวช้ีวัด

น้ าหนักแยก
ตามประเด็น ผู้รับผิดชอบ

ผลงานรวม 
(ต.ค.62-มิ.ย 63)
A:ตัวต้ัง/B:ตัวหาร
C:อัตราหรือร้อยละ

0.5 85
3.4 ผู้ปว่ยทกุรายทีรั่บบ าบดัได้บนัทกึ บสต .ขอ้มลูติดตามหลังผ่านการบ าบดั ครบถว้น 
ถกูต้อง ทนัเวลา ต่อเนื่องเปน็ปจัจบุนั  (ร้อยละ 90)

A: 523
B: 525

C: 99.61

A: 393
B: 393
C: 100

1

พูนทรัพย์ คมกริช ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.5 86
4. ร้อยละของอ าเภอมชีมรมTO BE NUMBER ONE ด าเนินงาน ศูนย์เพื่อนใจ 
TO BE NUMBER ONE ครบทัง้ 2 setting (ร้อยละ100)

ร้อยละ 100
A: 1
B: 1

C: 100
1

พูนทรัพย์ คมกริช ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.5 87 5. ร้อยละของผู้ทีม่อีายุ 6 – 24 ป ี เปน็สมาชิก TO BE NUMBER ONE (ร้อยละ 98)
A: 28,217
B: 28,280
C: 99.77

A: 28,217
B: 28,280
C: 99.78

1

พูนทรัพย์ คมกริช ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

4

0.5 88 1.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปว่ยเบาหวาน (≥ ร้อยละ 60) NA
A: 516
B: 620

C: 83.23
1

นงเยาว์/
จริภา

กนกวรรณ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.5 89
2.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปว่ยความดันโลหติสูง (≥ ร้อยละ 60)

NA
A: 949

B: 1,222
C: 77.66

1

นงเยาว์/
จริภา

กนกวรรณ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

1 90 3. ร้อยละของผู้ปว่ยเบาหวานทีค่วบคุมได้ (HbA1C<7 mg%) ≥ ร้อยละ 40
A: 1,320
B: 4,571
C: 22.25

A: 1,271
B: 6,062
C: 20.97

1

นงเยาว์/
จริภา

กนกวรรณ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.5 91 4. ร้อยละผู้ปว่ยความดันโลหติสูงทีค่วบคุมได้ (BP<140/90mmHg)  ≥ ร้อยละ 50
A: 4,740
B: 8,258
C: 57.40

A: 1,271
B: 6,062
C: 20.97

1

นงเยาว์/
จริภา

กนกวรรณ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.25 92 5. อัตราผู้ปว่ยเบาหวานรายใหมล่ดลง (≥ ร้อยละ 10)
A: 635
B: 616

C: เพิ่มขึน้ 8.9

A: 439
B: 671

C: ลดลง 34.58
1

นงเยาว์/
จริภา

กนกวรรณ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.5 93
6. อัตราผู้ปว่ยเบาหวานถกูตัดเทา้/ขา รายใหม่= 0

A: 2
B: 5,823
C: 0.03

A: 5
B: 6,062
C: 0.03

1

นงเยาว์/
จริภา

กนกวรรณ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

 

0.5 94 7. จ านวนของอ าเภอทีผู้่ปว่ยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ =10แหง่ 0 แหง่ 0 แหง่ 1
นงเยาว์/
จริภา

กนกวรรณ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.25 95 8.จ านวนจนท.สธ.ต้นแนนพฤติกรรมสุขภาพลดอ้วนด้วยคีโตจนีิก (5คน/อ าเภอ) NA 5 คน 1
รติกร ชุดากรณ์ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

3

1 96

1.ประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ทีไ่ด้มาตรฐาน 
( ร้อยละ 27 )
   ระดับรพศ./รพท. ร้อยละ 10
   ระดับรพช. ร้อยละ 15
   ระดับรพสต.ร้อยละ 35
   ระดับรพสต.ทีม่แีพทย์แผนไทยปฏิบติังานประจ า  ( ร้อยละ 40  ) 

รพช.
A: 22,583
B: 166,135
C: 13.59
รพ.สต.

A: 53,509
B: 101,008
C: 52.97

รพ.สต.ทีม่แีพทย์
แผนไทยประจ า

A: 9,710
B: 15,581
C: 62.32

รพช.
A: 64,660
B: 420,682
C: 15.37
รพ.สต.

A: 161,864
B: 352,133
C: 45.97

รพ.สต.ทีม่แีพทย์แผนไทย
ประจ า

A: 39,331
B: 90,901
C: 43.27

1

สุดาพร พีระพงษ์ แพทย์แผนไทย

1 97  2.ปริมาณการจา่ยยาสมนุไพร ร้อยละ 10
A: 45,615
B: 282,724
C: 16.13

A: 158,379
B: 850,172
C: 18.62

1

สุดาพร พีระพงษ์ แพทย์แผนไทย

0.5 98

3.ระดับความส าเร็จการพัฒนาภูมปิญัญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบา้นไทย
ในระบบสุขภาพ

ร้อยละ 100
(110 คน/110คน)
หมอพื้นบา้นทัง้
อ าเภอ 85 คน

ระดับ 5 1

สุดาพร พีระพงษ์ แพทย์แผนไทย

8

8

4

22 TO BE NUMBER 
ONE/ยาเสพติด

23 DM/HT

24 แพทย์แผนไทย

Service
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ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ประเมิน รพ. สสอ.

ผลการประเมิน
น าหนัก

ตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2563  25 มิย.63
ยุทธศาสตร์ ล าดับ ประเด็นส าคัญ ล าดับ

กลุม่งาน

Base
 line

ปี 2562

ตัวช้ีวัดสสจ.อุดรธานีจ านวน
ตัวช้ีวัด

น้ าหนักแยก
ตามประเด็น ผู้รับผิดชอบ

ผลงานรวม 
(ต.ค.62-มิ.ย 63)
A:ตัวต้ัง/B:ตัวหาร
C:อัตราหรือร้อยละ

0.5 99

4. ระดับความส าเร็จในการขบัเคล่ือนเมอืงสมนุไพร
1.มฐีานขอ้มลู ผู้ปลูกสมนุไพร ผู้แปรรูปสมนุไพรพื้นทีป่ลูกสมนุไพรและผู้ประกอบการ
ด้านสมนุไพร
2.มกีารส่งเสริมการปลูกพืชสมนุไพรใหไ้ด้รับการรับรองมาตรฐาน GAPหรือ organic
3.พัฒนาผลิตภัณฑ์สมนุไพรเด่นในอ าเภอ อย่างน้อยอ าเภอละ 1 ผลิตภัณฑ์
4.น าผลิตภัณฑ์สมนุไพรบรูณาการสร้างเร่ืองราวสนับสนุนการทอ่งเทีย่วในอ าเภอ
5.ส่งเสริมการตลาด การใช้ผลิตภัณฑ์สมนุไพร

ระดับ 5 5 คะแนน 1

สุดาพร พีระพงษ์ แพทย์แผนไทย

1 100

1.ร้อยละของ รพ.ทีใ่ช้ยาอย่างสมเหตุสมผล(RDU)
 ขัน้ที ่1 = ร้อยละ 100 
 ขัน้ที ่2  ≥ ร้อยละ 60
 ขัน้ที ่3  ≥ ร้อยละ 20 

ขัน้ที ่2 ขัน้ที ่2 1

ปยิะฉตัร พีระพงษ์ คบส.

1 101
  - ร้อยละ 100 ของจงัหวัดมกีารด าเนินการ RDU Community อย่างน้อยจงัหวัดละ 
1 อ าเภอ และผ่านเกณฑ์ระดับ 3 (เร่ิมวัด 2563)

NA ระดับ 3 1
ปยิะฉตัร พีระพงษ์ คบส.

0.5 102
  - AMR ระดับ intermediate ร้อยละ 100 และ อัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแส
เลือดลดลงร้อยละ 10) NA ไมป่ระเมนิ 1

ปยิะฉตัร พีระพงษ์ คบส.

26 PCC 1  
ไมป่ระเมนิ 103

ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมแิละเครือขา่ยหน่วยบริการปฐมภูม ิทีเ่ปดิด าเนินการ
ในพื้นที่( ครอบคุลมประชากรทัง้อ าเภอร้อยละ ๔๐ จ านวนเปา้หมาย ๖๕ ทมี) NA ไมป่ระเมนิ 1

รติกร คมกริช พัฒนาคุณภาพ

0.5 104
1.ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจดัการอาการต่างๆด้วย Strong Opioid 
Medication ในผู้ปว่ยประคับประคองอย่างมคุีณภาพ ( ร้อยละ 60 )

A: 192
B: 307

C: 62.54

A: 75
B: 85

C: 88.24
1

พิมพกานต์ ล าพูน พัฒนาคุณภาพ

0.5 105
2.ร้อยละของโรงพยาบาลทีม่กีารดูแลแบบ
ประคับประครอง ( Palliative care )  ( ร้อยละ 100 )

A: 15
B: 15
C: 100

A: 15
B: 15
C: 100

1

พิมพกานต์ ล าพูน พัฒนาคุณภาพ

0.5 106 3.ระดับความส าเร็จการด าเนินงาน Palliative Care ระดับ 4 ขึน้ไป ( ร้อยละ 100 ) ระดั  4 ระดับ 4 1

พิมพกานต์ ล าพูน พัฒนาคุณภาพ

0.5 107
4.ร้อยละของผู้ปว่ยเตียง 3 และเตียง 4 ทัง้หมดได้รับการเย่ียมบา้นตามเกณฑ์  
( ร้อยละ 97 )

A: 267
B: 268

C: 99.63

A: 193
B: 193
C: 100

1

พิมพกานต์ ล าพูน พัฒนาคุณภาพ

0.5 108
5.ร้อยละของผู้ปว่ย 5 กลุ่มโรค (Stroke, Traumatic Brain  Injury, Spinal Cord 
Injury, Stemi และ CAPD) มคุีณภาพ  ชีวิตดีขึน้ตามรายโรค และไมเ่กิด
ภาวะแทรกซ้อน ( ร้อยละ 70 )

A: 95
B: 113

C: 84.07

A: 66
B: 76

C: 86.84
1

พิมพกานต์ ล าพูน พัฒนาคุณภาพ

1

0.5 109
1.ร้อยละของผู้ปว่ยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract)  ได้รับการผ่าตัดภายใน
 30 วัน ( ≥ร้อยละ 80 ) ร้อยละ 98

A: 182
B: 182
C: 100

A: 50
B: 58

C: 86.21
1

ชนิตนันท์ อุทยั ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.5 110 2.ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองต้อกระจกเบือ้งต้น ร้อยละ 83 NA
A: 6,089
B: 7,577
C: 80.36

1

ชนิตนันท์ อุทยั ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

29 สาขาไต 1 2

2 111
ร้อยละของผู้ปว่ย CKD ทีม่อีัตราการลดลงของ eGFR<5  ml/min/ 1.73m2/yr  
( >ร้อยละ 66 )

NA
A: 742

B: 1,215
C: 61.07

1

กาญจน์ชริน กนกวรรณ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

1

0.5 112
1.ร้อยละของผู้ปว่ยทีใ่ช้ระยะเวลาประสานงานสถานพยาบาล ทีจ่ะรับผู้ปว่ยภายใน 
30 นาท ี(ร้อยละ 50)

A: 922
B: 923

C: 99.89
ไมป่ระเมนิ 1

สิรินลักษณ์ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.5 113
2.ไมม่อีุบติัการณ์การเกิดอุบติัเหตุของรถพยาบาลขณะรับส่งต่อผู้ปว่ย 
(เปา้หมาย = 0 คร้ัง

0 คร้ัง ไมป่ระเมนิ 1

สิรินลักษณ์ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

5

2

2

4

3

30 การส่งต่อ

25 RDU/AMP

27 Palliative care

28 สาขาตา

24 แพทย์แผนไทย

Service

2.5

2.5



 9

ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ประเมิน รพ. สสอ.

ผลการประเมิน
น าหนัก

ตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2563  25 มิย.63
ยุทธศาสตร์ ล าดับ ประเด็นส าคัญ ล าดับ

กลุม่งาน

Base
 line

ปี 2562

ตัวช้ีวัดสสจ.อุดรธานีจ านวน
ตัวช้ีวัด

น้ าหนักแยก
ตามประเด็น ผู้รับผิดชอบ

ผลงานรวม 
(ต.ค.62-มิ.ย 63)
A:ตัวต้ัง/B:ตัวหาร
C:อัตราหรือร้อยละ

1

0.5 114 1. ร้อยละของผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าเขา้ถงึบริการสุขภาพจติ ( ร้อยละ 65 ) ร้อยละ 28.68
A: 1,238
B: 2,291
C: 54.04

1

นภาลัย คมกริช ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.5 115
2.อัตราฆา่ตัวตายส าเร็จ ≤ 6.0 ต่อประชากรแสนคน /ลดลงจากเดิม ( ปงีบ 2562 ) 
ร้อยละ 15

A: 3
B: 115,541

C: 2.60

A: 3
B: 101,859

C: 2.95
1

นภาลัย คมกริช ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

2

116

1.ร้อยละผู้ปว่ยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาทีก่ าหนด (มะเร็ง
ตับและทอ่น้ าดี,มะเร็งปอด,มะเร็งเต้านม,มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละ
ทวารหนัก)
1.1 ร้อยละของผู้ปว่ยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ์
( ≥ร้อยละ 70)เปา้หมายจว.ร้อยละ 87
ประเมินที่ รพ.อุดรธานี

NA ไมป่ระเมนิ 1

ภคพรวรรณ/
พงษพ์ิพัฒน์/

อภิญญา

กนกวรรณ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

117
1.2 ร้อยละของผู้ปว่ยทีไ่ด้รับการรักษาด้วย เคมบี าบดัภาพในระยะเวลา 6 สัปดาห ์
( ≥ร้อยละ 70) เปา้หมายจว.ร้อยละ 94
ประเมินที่ รพ.อุดรธานี

NA ไมป่ระเมนิ 1

ภคพรวรรณ/
พงษพ์ิพัฒน์/

อภิญญา

กนกวรรณ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

118

1.3 ร้อยละของผู้ปว่ยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา  6 สัปดาห ์( ≥ร้อยละ 60) เปา้หมายจว.ร้อยละ 98
ประเมินที่ รพ.อุดรธานี

A: 16,641
B: 23,009
C: 72.32

ไมป่ระเมนิ 1

ภคพรวรรณ/
พงษพ์ิพัฒน์/

อภิญญา

กนกวรรณ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.4 119

2. ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเปา้หมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
และมะเร็งปากมดลูก
2.1 ร้อยละของประชากรสตรี อายุ 30-70 ป ีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย
ตนเอง (BSE) 
เปา้หมายจว.ร้อยละ 80




A: 11,688
B: 27,931
C: 41.85




A: 13,894
B: 27,509
C: 50.51

1

ภคพรวรรณ/
อภิญญา

วาสนา ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.4 120
2.2ร้อยละของประชากรสตรี อายุ 40-70 ป ีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดย
เจา้หน้าทีส่าธารณสุข (CBE)เปา้หมายจว.ร้อยละ 80

A: 14,502
B: 20,448
C: 70.92

A: 13,894
B: 27,509
C: 50.51

1

ภคพรวรรณ/
อภิญญา

วาสนา ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.4 121
2.3 ร้อยละของประชากรสตรี อายุ 30-60 ป ีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาดมดลูก 
(เปา้หมายป ี2558-2562 เปน็ผลงานสะสม 5 ป ี≥ ร้อยละ 80 และเปา้หมายป ี
2563-2567 เปน็ผลงานสะสมเพิ่มขึน้ร้อยละ 20 ต่อป ี)

A: 16,641
B:23,009
C: 72.32

A: 9,339
B: 22,659
C: 41.20

1

ภคพรวรรณ/
อภิญญา

วาสนา ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.4 122

3. ร้อยละของต าบลจดัการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ปอ้งกัน แก้ไขปญัหาโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งทอ่น้ าดี 
( ร้อยละ 100 จาก 45 ต าบลเปา้หมายใหม่
และร้อยละ100จาก40 ต าบลเดิม ต าบลเปา้หมายเดิมป ี2559-2562 )

A: 2
B: 2

C: 100
ต.เชียงหวาง
+ต.จอมศรี

A: 3
B: 3

C: 100
ต.สร้างแปน้

ต.เตาไห
ต.บา้นธาตุ

1

ภคพรวรรณ/ 
พงษพ์ิพัฒน์

กนกวรรณ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.4 123

4. ร้อยละของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งทอ่น้ าดี อายุ 40 ป ีขึน้ไป ได้รับการตรวจ
คัดกรองด้วยวิธีอัลตราซาวด์ ( ทัง้จงัหวัด 2,000 คน  = ร้อยละ 100 )

A: 550
B: 550
C: 100

A: 100
B: 100
C: 100

1

ภคพรวรรณ/   
พงษพ์ิพัฒน์

กนกวรรณ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

1

0.5 124

1.ร้อยละ100ของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจงัหวัดใหก้ารบริบาลฟื้นสภาพ
ระยะกลางแบบผู้ปว่ยใน (IMC bed/ward)  NA

A: 1
B: 1

C: 100
1

ณธิกา/
ยลรดา

ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.5 125

2.ร้อยละ 65ของกลุ่มเปา้หมาย ผู้ปว่ย stroke , Traumatic Brain Injury และ Spinal
 Cord Injury ทีร่อดชีวิต และมคีะแนน Barthel Index < 15 รวมทัง้คะแนน Barthel 
Index  ≥ 15 with multiple impaiment ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง 
และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน  Barthel Index = 20

A: 36
B: 36
C: 100

A: 12
B: 22
C: 55

1

ณธิกา/
ยลรดา

ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.25 126 1. ร้อยละ 50 ของผู้ปว่ยThalassemia เด็ก ม ีhemoglobin ≥9g/dl NA
A: 7
B: 17

C: 41.18
1

กมลธณัฐ ชุดากรณ์ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

0.25 127 2. ร้อยละ 80 ของผู้ปว่ยThalassemia เด็กมนี้ าหนัก/ส่วนสูงตามเกณฑ์ NA
A: 17
B: 17
C: 100

1

กมลธณัฐ ชุดากรณ์ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

3

8

2

2

33 Intermediate Care

34 Thalassemia

31 สาขาสุขภาพจติ
และจติเวช

32 สาขามะเร็ง

Service

1
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ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ประเมิน รพ. สสอ.

ผลการประเมิน
น าหนัก

ตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2563  25 มิย.63
ยุทธศาสตร์ ล าดับ ประเด็นส าคัญ ล าดับ

กลุม่งาน

Base
 line

ปี 2562

ตัวช้ีวัดสสจ.อุดรธานีจ านวน
ตัวช้ีวัด

น้ าหนักแยก
ตามประเด็น ผู้รับผิดชอบ

ผลงานรวม 
(ต.ค.62-มิ.ย 63)
A:ตัวต้ัง/B:ตัวหาร
C:อัตราหรือร้อยละ

0.5 128 3. ร้อยละ 80 ของผู้ปว่ยThalassemia เด็กมค่ีา Ferritin ≤2500mg NA
A: 17
B: 17
C: 100

1

กมลธณัฐ ชุดากรณ์ ควบคุมโรคไมติ่ดต่อ

35 พชอ. 1 2

2 129

1.ร้อยละอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมนิการพัฒนาคุณภาพชีวิตทีม่คุีณภาพ  
( ร้อยละ 70  )
  ระดับ 4 จ านวน 6 อ าเภอ     ( ร้อยละ 30  )
  ระดับ 5 จ านวน 14 อ าเภอ   ( ร้อยละ 70  )

ระดับ 4 ระดับ 4 1

นงลักษณ์ คมกริช พัฒนาคุณภาพ

 
36 อสม. 1 2

2 130
2.ร้อยละผู้ปว่ยกลุ่มเปา้หมายทีไ่ด้รับการดูแลจากอสม .หมอประจ าบา้น มคุีณภาพชีวิต
ทีดี่ ( ร้อยละ 70  )

A: 11,080
B: 14,188
C: 78.09

A: 12,810
B: 13,906
C: 92.12

1

สุดาพร/รติกร พีระพงษ์ พัฒนาคุณภาพ

37 โครงการกัญชา
ทางการแพทย์

1 1

1 131

จ านวนคลินิกการใหบ้ริการกัญชาทางการแพทย์ระดับดี ร้อยละ 100
คลินิกกัญชาทางการแพทย์จ านวน 2 แหง่
รพ.อุดรธานี (ด้านแผนปจัจบุนัและแผนไทย)
รพ.หว้ยเกิ้ง (ด้านแผนไทย)

ไมป่ระเมนิ 1

คบส.

People 38 HRH Transformation 1 2
2 132 3. คปสอ. มอีงค์กรแหง่ความสุขต้นแบบ (คปสอ.ละ 2 แหง่  (จ านวน 40 แหง่ ) 1 แหง่ 8 แหง่ 1

มงคล พัชรินทร์ บริหารทรัพย์

3.5
1 133

1. ร้อยละหน่วยบริการทีเ่ปน็ Smart Hospital ระดับ 1 และระดับ 2 
(รพศ./รพท./รพช)  ร้อยละ 100 NA ระดับ 1 1

สุรเชษฐ์ พีระพงษ์ พัฒนายุทธศาสตร์

1 134
2.ร้อยละของ รพ.สต./PCU/ศสม. ในการจดัท าขอ้มลูคุณภาพตามเกณฑ์ของ โปรแกรม
 e-Family Folder  ร้อยละ 70

A: 15
B: 15
C: 100

A: 15
B: 15
C: 100

1

สุรเชษฐ์ พีระพงษ์ พัฒนายุทธศาสตร์

0.5 135
3.ร้อยละของโรงพยาบาลมกีารติดต้ัง Loop back web service และพร้อมใช้งาน 
ร้อยละ 100 NA

A: 1
B: 1

C: 100
1

สุรเชษฐ์ พีระพงษ์ พัฒนายุทธศาสตร์

1 136 4.ร้อยละของหน่วยบริการทีผ่่านเกณฑ์คุณภาพขอ้มลู ร้อยละ 80 NA ร้อยละ 91.26 1
สุรเชษฐ์ พีระพงษ์ พัฒนายุทธศาสตร์

40 R506 Dashboard 1 1

1 137
1.อ าเภอมผีลส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคไขเ้ลือดและไขซิ้ก้า  ระบบ R506 
Dashboard  ระหว่างเดือน ตุลาคม 2562 – กรกฎาคม 2563  ( มากกว่าร้อยละ 95)

A: 100
B: 104
C:96

A: 45
B: 45
C: 100

1

อภิชาติ กนกวรรณ ควบคุมโรค

5

2 138 1.หน่วยบริการไมม่ภีาวะวิกฤตการเงิน ( Risk Score  7 ) ( ร้อยละ100 )
A: 15
B: 15
C: 100

A: 15
B: 15
C: 100

1

สุชีรา/
สุรีพร/
นวรัตน์

ยุพาภรณ์ ประกัน

 

1 139 2.ร้อยละโรงพยาบาล ( รพศ./รพท./รพช. ) มคุีณภาพบญัชี  ระดับ A (ร้อยละ 100 )
A: 1
B: 1

C: 100

A: 1
B: 1

C: 100
1

สุชีรา/
สุรีพร/
นวรัตน์

บริหาร

0.5 140

3.ร้อยละของการเบกิจา่ยงบประมาณ(งบด าเนินงาน) เปน็ไปตามเปา้หมายทีส่ านัก
งบประมาณก าหนด ( ร้อยละ 100) 
 - ไตรมาส 1 ≥ ร้อยละ  33

 - ไตรมาส 2    ร้อยละ  55

 - ไตรมาส 3  ร้อยละ    77

 - ไตรมาส 4  ร้อยละ    99

ไตรมาส 1 
ร้อยละ 24.63
(855,183.19/
3,471,730.70)

ไตรมาส 2 
ร้อยละ 94.68

(3,287,122.12/
3,471,730.70)

ไตรมาส 3 
ร้อยละ 98.95

(3,435,171.79/
3,471,730.70)

ไตรมาส 4 
ร้อยละ 99.42

(3,451,729.06/
3,471,730.70)

ไตรมาส 4 รพ./สสอ.
A: 141,000
B: 141,000

C: 100

1

สุชีรา/
สุรีพร/

บญุสัมฤทธ์ิ

ยุพาภรณ์ บริหาร

3

4

8

Governance Digital 
Transformation

41 Financial
 Management

39

34 Thalassemia

Service

1
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ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ประเมิน รพ. สสอ.

ผลการประเมิน
น าหนัก

ตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2563  25 มิย.63
ยุทธศาสตร์ ล าดับ ประเด็นส าคัญ ล าดับ

กลุม่งาน

Base
 line

ปี 2562

ตัวช้ีวัดสสจ.อุดรธานีจ านวน
ตัวช้ีวัด

น้ าหนักแยก
ตามประเด็น ผู้รับผิดชอบ

ผลงานรวม 
(ต.ค.62-มิ.ย 63)
A:ตัวต้ัง/B:ตัวหาร
C:อัตราหรือร้อยละ

0.25 141

4.ระดับความส าเร็จการด าเนินการจดัซ้ือจดัจา้ง และเบกิจา่ย งบค่าบริการทาง
การแพทย์ที ่เบกิจา่ยในลักษณะ งบลงทนุ ปงีบประมาณ 2563 รายการ ครุภัณฑ์และ
ส่ิงก่อสร้าง ทีม่วีงเงิน ไมเ่กิน 500,000 บาท 
4.1 ร้อยละของรายการครุภัณฑ์ ด าเนินการจดัซ้ือ และเบกิจา่ย แล้วเสร็จ ภายใน 30 
วัน นับจากวันทีไ่ด้รับโอนงบประมาณ ( ร้อยละ 100 )

ร้อยละ 46.51
(40รายการ/86

รายการ)

A: 81
B: 81
C: 100

1

สุชีรา/
ณธิกา

คมกริช/ยุพาภรณ์ บริหาร

0.25 142
4.2 ร้อยละรายการส่ิงก่อสร้าง  ด าเนินการจดัจา้งและก่อหนี้ผูกพันเสร็จภายใน 5 วัน
ท าการ นับจากวันทีไ่ด้รับโอนงบประมาณและด าเนินการเบกิจา่ยแล้วเสร็จภายใน 5 วัน
ท าการหลังจากตรวจรับ ( ร้อยละ 100 )

ร้อยละ 0
A: 21
B: 21
C: 100

1

สุชีรา/
ณธิกา

คมกริช/ยุพาภรณ์ บริหาร

0.25 143

5. ระดับความส าเร็จการด าเนินการจดัซ้ือจดัจา้ง และเบกิจา่ย งบค่าบริการทาง
การแพทย์ที ่เบกิจา่ยในลักษณะ งบลงทนุ ปงีบประมาณ 2563 รายการ ครุภัณฑ์และ
ส่ิงก่อสร้าง ทีม่วีงเงินเกิน 500,000 บาท 
5.1 ร้อยละของรายการครุภัณฑ์และส่ิงก่อสร้างทีด่ าเนินการจดัซ้ือจดัจา้งและก่อหนี้
ผูกพันแล้วเสร็จภายใน 45 วันนับจากวันทีไ่ด้รับโอนงบประมาณ  ( ร้อยละ 100 )

ไมม่วีงเงินเกิน 
500,000 บาท

ไมป่ระเมนิ 1

สุชีรา/
ณธิกา

คมกริช/ยุพาภรณ์ บริหาร

0.25 144
5.2 ร้อยละของรายการครุภัณฑ์และส่ิงก่อสร้าง ด าเนินการเบกิจา่ยแล้วเสร็จภายใน 5 
วันท าการหลังจากตรวจรับ ( ร้อยละ 100 )

ไมม่วีงเงินเกิน 
500,000 บาท

ไมป่ระเมนิ 1

สุชีรา/
ณธิกา

คมกริช/ยุพาภรณ์ บริหาร

0.5 145
6.ร้อยละของการเบกิจา่ยค่าครุภัณฑ์ และส่ิงก่อสร้าง งบค่าบริการทางการแพทย์
ทีเ่บกิจา่ยในลักษณะงบลงทนุปงีบประมาณ 2563 ภายในไตรมาสสาม (ภาพรวม) 
( ร้อยละ 100)

ร้อยละ100
A: 8,586,423.52
B: 8,586,423.52

C: 100
1

สุชีรา/
ณธิกา

คมกริช/ยุพาภรณ์ บริหาร

41 HA 1 2

2 146
ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมคุีณภาพ  มาตรฐานผ่านการรับรอง
 HA  ขัน้ 3 ( ร้อยละ 100)

ขัน้ 3  Re accredit คร้ังที ่3 1

นงลักษณ์ พัฒนาคุณภาพ

42 PMQA 1 2

2 147

ระดับความส าเร็จของสสจ./สสอ.ทีด่ าเนินการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจดัการ
ภาครัฐผ่านเกณฑ์ทีก่ าหนดหมวด 3 และหมวด 6 เปา้หมายสสจ. 1  แหง่  สสอ.
ร้อยละ 100 ( 20 แหง่ )

ระดับพื้นฐาน
ระดับพื้นฐาน

(ระดับ 5)
1

พีระพงษ์ พัฒนายุทธศาสตร์

43 รพ.สต.ติดดาว 1  

ไมป่ระเมนิ 148
ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมทิีส่ามารถธ ารงการพัฒนาคุณภาพ รพ .สต.ติดดาว
( ร้อยละ100 )

A: 15
B: 15
C: 100

ไมป่ระเมนิ 1

รติกร พีระพงษ์ พัฒนาคุณภาพ

3

1 149

 1.ร้อยละของหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุดรธานี ผ่านเกณฑ์ประเมนิ
ITA  ร้อยละ 90 (เปา้หมาย : รพศ./รพท./รพช./สสอ. ทกุแหง่ รวม 42 แหง่)    A: 1

B: 1
C: 100

A: 1
B: 1

C: 100
1

สุชีรา คมกริช นิติการ

2 150
2. หน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุดรธานี  ลดขอ้ร้องเรียนลดลง
ร้อยละ 80

A: ป ี62 2 เร่ือง
B: ป ี61 3 เร่ือง

C: ลดลง 61.67 %

A: 3 เร่ือง
B: ป ี62 2 เร่ือง
C: เพิ่มขึน้ 50

1

สุชีรา/พนาลัย คมกริช นิติการ

45 ตรวจสอบภายใน 1 1

1 151
หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุดรธานี   ผ่านเกณฑ์การประเมนิ
ระบบควบคุมภายใน ( ร้อยละ 100 )

สสอ. A: 15
รพ. B: 15

รวม C: 100

A: 0
B: 1
C: 0

1

สุชีรา คมกริช/
ยุพาภรณ์

บริหาร

 
รวม

81 46 24

8

2

Governance

41 Financial
 Management

44 ITA


