
 บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ  งานแผนงานและยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลหนองหาน  จังหวัดอุดรธานี  โทร. ๒38                                         

ที ่  อด ๐๐๓3.๓08/30 วันที่   18  มีนาคม  ๒๕๖9               

เรื่อง  การก ากับ ติดตามแผนงานโครงการ/กิจกรรม คปสอ.หนองหาน/รพ.หนองหาน  และตัวชี้วัดค ารับรอง
การปฏิบัติราชการ คปสอ.หนองหาน  ปีงบประมาณ 2569 

เรียน  คณะกรรมการ คปสอ./หัวหน้ากลุ่มงาน/งาน/ผู้รับผิดชอบแผนปฏิบัติการ แผนงานโครงการ/กิจกรรม 
และผู้ที่เก่ียวข้องทุกท่าน 

ด้วย งานแผนงานและยุทธศาสตร์ รพ.หนองหาน ได้ด าเนินการก ากับ ติดตามการ แผนงานโครงการ/
กิจกรรม ของ คปสอ. หนองหาน/รพ.หนองหาน และตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ คปสอ.หนองหาน   
ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2569 ขึ้นเพ่ือเป็นกรอบในการด าเนินการก ากับติดตามแผนงานโครงฯ ต่างๆ และ
แผนงบประมาณ ตลอดจนบรรลุถึง วัตถุประสงค์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ ของ คปสอ. และ รพ.หนองหาน ตาม
เป้าหมายที่วางไว้ต่อไป 

ในการนี้ งานแผนฯ ได้รายงานผลการ ก ากับ ติดตามฯ (ตามเอกสารแนบ1) เพ่ือเป็นประโยชน์ ในการ
ก ากับติดตาม หรือวางแผนการใช้งบประมาณ ให้สอดคล้องกับ ระเบียบวิธีในการเบิกจ่ายเงิน-พัสดุ ตลอดจน
ปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการให้มีความเหมาะสมครอบคลุมในการปฏิบัติงาน เข้ากับสถานการณ์ปัจจุบัน 
ตลอดเวลา       

       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาด าเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

              
 
  
   (นางหทัย ธาตุท าเล) 
        นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รักษาการในต าแหน่ง 

                                                                  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองหาน              
     
 
 



 
 

- ๒ - 

1. การก ากับ ติดตามแผนงานโครงการ/กิจกรรม คปสอ.หนองหาน ไตรมาศ 1 ปีงบประมาณ 2569 
 

สรุปผลการด าเนินงานแผนงาน/โครงการ ไตรมาส1 15 
โครงการ 

โครงการ  (จ านวน) ร้อยละ 

ด าเนินการแล้ว 9 โครงการ 181,450 92.22 
ยังไม่ด าเนินการ 6 โครงการ 15,300 7.78 

รวม 196,750 100 
. 

92.22

7.78
                                                           

                                                     
 



 
 

- ๓ - 

 
2. การก ากับ ติดตามแผนงานโครงการ/กิจกรรม รพ.หนองหาน ไตรมาศ 1 ปีงบประมาณ 2569 

 

สรุปผลการด าเนินงานแผนงาน/โครงการ ไตรมาส1 9 โครงการ โครงการ  (จ านวน) ร้อยละ 

ด าเนินการแล้ว 6 โครงการ 1,207,858 98.41 
ยังไม่ด าเนินการ 3 โครงการ 19,460 1.59 

รวม 1,227,318 100 
 

 

98.41

1.59

                                                                   

                                                     

 
 

 
 



1

แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

PP&P

excellence

1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมี

ชีพแสนคน
0 223 0.00 1

PP&P

excellence

2 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
ร้อยละ 88 417 461 89.58 1

PP&P

excellence

3 เด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน
ร้อยละ 63 4,386 8106 54.11 1

PP&P

excellence

4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 17 ต่อประชากร

หญิง 

อายุ 15-19 ปีพันคน

9 3038 0.296 1

PP&P

excellence

5 วัยท างานอายุ 19 - 59 ปีค่าดัชนีมวลกายปกติ
ร้อยละ ≥ 55 504 43,292 1.16 1

สรุป

ลงนามระหว่าง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี กับผู้บริหารระดับอ าเภอ 

  วันท่ี  13 มกราคม 2569

ผลงานปีงบ 69 (Q1)

ตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2569



2

แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

PP&P

excellence

6 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ADL/คัดกรองความ

ถดถอยของร่างกายกลุ่มผู้สูงอายุครบ 9 ด้าน ร้อยละ 95 0 0 #DIV/0! 1

PP&P

excellence

7 ผู้สูงอายุไม่มีภาวะพ่ึงพิง
ร้อยละ 97.25 0 0 #DIV/0! 1

PP&P

excellence

8 ระดับความส าเร็จของอ าเภอท่ีมีการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ ระดับ 4 1

PP&P

excellence

9 ระดับความส าเร็จในการจัดกิจกรรมส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ระดับ 5 1829 2430 92.54 1

PP&P

excellence

10 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มป่วย

โรคเบาหวานและ/หรือความดันโรคความดันโลหิตสูง

 (2 KPIs)                               

 - ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย

ป่วยโรคเบาหวาน

ร้อยละ 85 115 181 63.54 1

PP&P

excellence

11  - ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย

ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 95 846 983 86.06 1

รอประเมิน



3

แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

PP&P

excellence

12 อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน

ในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) ลดลง  

ปชก.=22,750 คน
ร้อยละ 3 0 22750 0.00 1

PP&P

excellence

13 จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 

20.71 ต่อแสนประชากร 

 - จ.อุดรธานี ไม่เกิน 19.95 ต่อแสนประชากร

ไม่เกิน 19.95 ต่อแสน

ประชากร
5 114455 4.37 1

PP&P

excellence

14 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน TO BE 

NUMBER ONE ของ คปสอ.
ระดับ 5 1

PP&P

excellence

15 สถานบริการสาธารณสุขพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ี

เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม

1.รพ.พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

GREEN & CLEAN Hospital Challenge   (ระดับ

มาตรฐานข้ึนไป)

 

ร้อยละ 100

ผ่านปี

68-70
100.00 1

ระดับ 5



4

แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

PP&P

excellence

16 2.รพ.สต.พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ 

GREEN & CLEAN Sub-district Health 

Promoting Hospital (GCSh) (ระดับมาตรฐานข้ึน

ไป)

ร้อยละ 95 8 14 57.14 1

PP&P

excellence

17 สถานบริการสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ

จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม 

ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ร้อยละ 100

ผ่าน 100.00 1

PP&P

excellence

18 คปสอ.มีการขับเคล่ือนการด าเนินงานตามกลไกเฝ้า

ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพ และโรคจากส่ิงแวดล้อม 

พ.ศ. 2562

ร้อยละ 100 15 15 100.00 1

PP&P

excellence

19 คปสอ.มีการขับเคล่ือนการด าเนินงานสุขาภิบาล

อาหารในสถานประกอบกิจการด้านอาหาร ร่วมกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพ้ืนท่ี
ร้อยละ 80 0 0 #DIV/0! 1



5

แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

PP&P

excellence

20 ร้อยละของสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพและบริการสุขภาพเป้าหมาย ได้รับการตรวจ

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด
ร้อยละ 95 0 0 #DIV/0! 1

 Service 

Excellence

21 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 

วัน
< 3.60 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ
0 216 0.00

1

 Service 

Excellence

22 จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
ร้อยละ 100 12 12 100.00 1

 Service 

Excellence

23 ร้อยละแกนน าสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการ

สุขภาพชุมชน ร้อยละ 98 1382 2303 60.01 1

 Service 

Excellence

24 ร้อยละของชุมชนเป้าหมายผ่านเกณฑ์การขับเคล่ือน

สาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน ร้อยละ 40 12 12 100.00 1

 Service 

Excellence

25 ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพท่ี

เหมาะสมกับประชาชน
ร้อยละ 100 12 12 100.00 1



6

แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

 Service 

Excellence

26 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และได้รับ

การรักษาใน Stroke unit (2 KPIs)

 - อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke: I60-I69)

น้อยกว่าร้อยละ 7 2 120 1.67 1

 Service 

Excellence

27  - ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมี

อาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง

ได้รับการรักษาใน Stroke Unit

มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ80
0 0 #DIV/0! 1

 Service 

Excellence

28 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired
น้อยกว่าหรือเท่ากับ     

ร้อยละ 24
7 44 15.91 1

 Service 

Excellence

29 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษาตาม

มาตรฐานตามเวลาท่ีก าหนด (3 KPIs)

 - อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI

น้อยกว่าหรือเท่ากับ    

ร้อยละ 9
0 14 0.00 1



7

แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

 Service 

Excellence

30  ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตาม

มาตรฐานเวลาท่ีก าหนด (2 KPIs)

  - ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับยาละลายล่ิม

เลือดได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด

มากกว่าหรือเท่ากับ      

ร้อยละ 70
0 0 100.00 1

 Service 

Excellence

31   - ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับการท า 

Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด
 มากกว่าหรือเท่ากับ     

ร้อยละ 70
12 14 85.71 1

 Service 

Excellence

32 อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ี

ได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อจ านวนผู้ป่วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S)

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10

จากปีท่ีแล้ว

 Service 

Excellence

33 ร้อยละของผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และ

พระราชานุเคราะห์ ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ มากกว่าหรือเท่ากับ     

ร้อยละ 80
5 5 100.00 1

 Service 

Excellence

34 ร้อยละความส าเร็จในการด าเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ร้อยละ 80 1 1 100.00 1

ไม่ได้ประเมิน รพช.
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แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

 Service 

Excellence

35 1.ร้อยละผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ียังมีชีวิตอยู่ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัส ร้อยละ 95 710 818 86.80 1

 Service 

Excellence

36 2.ร้อยละของผู้ท่ีรับยาต้านไวรัสฯกดไวรัสส าเร็จ 

(VL<1,000 copies/ml) ร้อยละ 95 376 710 52.96 1

 Service 

Excellence

37 ผู้ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ได้รับการรักษา 
ร้อยละ 90 18 34 52.94 1

 Service 

Excellence

38 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
88 89 157 56.69 1

 Service 

Excellence

39 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาของ

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ า >ร้อยละ 85 85 85 100.00 1

 Service 

Excellence

40 อัตราความส าเร็จการคัดกรองวัณโรคด้วยการ

เอกซเรย์ปอด >ร้อยละ 80 8500 10200 83.33 1
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แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

 Service 

Excellence

41 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Common

 Disease and Symptoms มีการส่ังจ่ายยาสมุนไพร เพ่ิมข้ึนร้อยละ 14 3,566 11.74 1

 Service 

Excellence

42 ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิ

ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก
ร้อยละ 60 11,071 43.89 1

 Service 

Excellence

43 ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอด

เลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 

(Intermediate Care) ท่ีได้รับการดูแลด้วย

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ร้อยละ 22 53 13.38 1

 Service 

Excellence

44 ปริมาณการส่ังใช้ยาสมุนไพรเทียบกับจ านวนการส่ัง

จ่ายยาท้ังหมด
ร้อยละ 21 12,327 21.76 1

 Service 

Excellence

45 ระดับความส าเร็จในงานคุ้มครองและส่งเสริมภูมิ

ปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
ร้อยละ 100 1อยู่ระหว่างด าเนินการ
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แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

 Service 

Excellence

46 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (crude suicide rate)

 - อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (เป้าอ าเภอ 9 ราย)
      8.0/แสน ปชก.     

(ท้ัง จว.125 ราย
2 115347 1.73 1

 Service 

Excellence

47 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการท่ีมี

ประสิทธิภาพ ≥ ร้อยละ 65 2 2 100.00 1

 Service 

Excellence

48 ร้อยละประชาชกลุ่มเส่ียงอายุ 15-60 ปี ได้รับการ

คัดกรองและติดตามภาวะเส่ียงต่อการก่อความ

รุนแรงในสังคม V-CARE
≥ ร้อยละ 50 23 406 5.67 1

 Service 

Excellence

49 ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึง

บริการพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน ร้อยละ 25 0 0 #DIV/0! 1

 Service 

Excellence

50 ร้อยละผู้ป่วยโรคจิตเวช จิตเวชยาเสพติด ท่ีเส่ียงต่อ

การก่อความรุนแรง ( SMI-V ) เข้าถึงบริการ

บ าบัดรักษาและดูแลต่อเน่ืองจนไม่ก่อความรุนแรงซ้ า ร้อยละ 100 97 106 91.51 1
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แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

 Service 

Excellence

51 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา

ครบและได้รับการติดตามดูแลต่อเน่ืองตามเกณฑ์

มาตรฐานหลังการบ าบัดรักษาอย่างน้อย 1 ปี 

(Retention Rate )

ร้อยละ 80 228 248 91.94 1

 Service 

Excellence

52 ร้อยละของผลงานการน าผู้เสพหรือผู้ติดเข้าสู่

กระบวนการบ าบัด ตามเกณฑ์เป้าหมายของ

กระทรวงสาธารณสุข
ร้อยละ 100 159 791 20.10 1

 Service 

Excellence

53 ร้อยละ คป.สอ.ทุกอ าเภอ มี รพ. ผ่านประเมิน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด  

(HA ยาเสพติด) ตามข้ันตอนท่ีก าหนด
ร้อยละ 100 1 1 100.00 1

 Service 

Excellence

54 ร้อยละ รพช. เปิดให้บริการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพ

ติด แบบผู้ป่วยในรูปแบบมินิธัญญารักษ์หรือ รพศ./

รพท.เปิดหอผู้ป่วย และมีคู่มือแนวทางปฏิบัติ
ร้อยละ 100 1 1 100.00 1
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แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

 Service 

Excellence

55 ร้อยละ ความครบถ้วน ความทันเวลา การเบิกจ่าย

และการส่งรายงานการเบิกงบประมาณด้านยาเสพ

ติดแต่ละงวด
ร้อยละ 100 1

 Service 

Excellence

56 ร้อยละ คป.สอ.ทุกอ าเภอ มี รพ. ด าเนินการ

ให้บริการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูยา

เสพติด รูปแบบ Home Ward ยาเสพติด
ร้อยละ 100 1 1 100.00 1

 Service 

Excellence

57 ร้อยละ คป.สอ.ทุกอ าเภอ ด าเนินการบ าบัด รักษา

และฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนล้อมรักษ์ 

(CBTx) ตามแนวทางท่ี

ก าหนด รพ.ทุกแห่งๆละ 1หมู่บ้าน / รพ.สต.ทุก

แห่งๆละ 1 หมู่บ้าน (ต.บ้านเชียง/ต.หนองหาน)

ร้อยละ 100 2 15 13.33 1

อยู่ระหว่างด าเนินการ
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แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

 Service 

Excellence

58 ร้อยละของ คป.สอ. จัดท าแผ่นส่ือ/แผ่นข่าว

ประชาสัมพันธ์กิจกรรมด้านบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพ

ติด ทุกสัปดาห์อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง และเม่ือ

ส้ินปีมีส่ือท่ีส่ง Best Practice อย่างน้อย 1 ฉบับ
ร้อยละ 100 12 12 100.00 1

 Service 

Excellence

59 ร้อยละของ คป.สอ. ส่งผู้ป่วยยาเสพติดตามเง่ือนไข

การส่งต่อเข้าฟ้ืนฟูในสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

เสพติดได้ครบตามจ านวนเป้าหมายท่ีก าหนดและ

สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้รับการส่ง

ข้อมูลผู้ป่วยในระบบโปรแกรม บสต.ครบทุกราย

ร้อยละ 100 4 4 100.00 1

 Service 

Excellence

60 ร้อยละของ คป.สอ. มีทะเบียนบัญชีรายช่ือผู้ป่วยจิต

เวชจากยาเสพติดจ าแนก

รายหมู่บ้าน ครบทุกหมู่บ้านในอ าเภอ
ร้อยละ 100 163 163 100.00 1
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แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

 Service 

Excellence

61 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดซ่ึงมี

พฤติกรรมก้าวร้าว(SMIV)ได้รับการบ าบัด รักษา 

ดูแลและติดตามทุกรายตามเป้าหมายท่ีก าหนด
ร้อยละ 100 34 59 57.63 1

 Service 

Excellence

62 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดัน  

ได้ดี ≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 60 6283 12866 48.83 1

 Service 

Excellence

63 ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี          

 ≥ ร้อยละ 40 ร้อยละ 40 2400 8163 29.40 1

 Service 

Excellence

64 ร้อยละผป.DM T2 เข้าสู่ DM Remission           

ต่อ ผป.DM T2 ในพ้ืนท่ี ร้อยละ 1 84 2848 2.95 1

 Service 

Excellence

65 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็ง (7 KPIs)

 - ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 100 1

 Service 

Excellence

66
 - ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 35 0 0 #DIV/0! 1

รอด าเนินการ
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แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

 Service 

Excellence

67  -ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี

ด้วยอัลตราซาวด์ ร้อยละ 100 1

 Service 

Excellence

68  - ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านม
ร้อยละ 90 8958 23535 38.06 1

 Service 

Excellence

69  - ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่

และไส้ตรง ร้อยละ 10 1

 Service 

Excellence

70 ร้อยละผู้ปวย CKD ท่ีมี eGFR ลดลงน้อยกว่า 5 

ml/min/1.73m2/yr ≥ ร้อยละ 66 ร้อยละ 66 732 1304 56.13 1

 Service 

Excellence

71 ร้อยละผู้ป่วยไตเร้ือรัง stage 5 รายใหม่ ลดลงน้อย

กว่าร้อยละ 10 จากปีงบประมาณก่อนหน้า ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 10 27 73 63.01 1

 Service 

Excellence

72 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 29 274 589 46.52 1

รอด าเนินการ

รอด าเนินการ
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แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

 Service 

Excellence

73  ร้อยละของประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ได้รับการคัด

กรองและบ าบัดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

และผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ร้อยละ 80 0 0 #DIV/0! 1

 Service 

Excellence

74 ร้อยละของผู้สูบบุหรีท่ีได้รับการบ าบัด สามารถเลิก

บุหร่ี ได้ติดต่อกัน 6 เดือน ร้อยละ 10 0 0 #DIV/0! 1

 Service 

Excellence

75 คปสอ.มีการด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบและ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ตามมาตรฐานชุมชนปลอด

บุหร่ีและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ระดับดีมากข้ึนไป   

อย่างน้อย 1 ต าบล

อ าเภอละ1 ต าบล 1

 Service 

Excellence

76 ร้อยละผู้ป่วย มี  Hemoglobin ≥ 9 g/dl 
≥ ร้อยละ 50 55 102 53.92 1

 Service 

Excellence

77 ร้อยละผู้ป่วยThalassemia มีค่า ferritin < 2,500

 mg
≥ ร้อยละ 80 68 102 66.67 1

 Service 

Excellence

78 ร้อยละผู้ป่วยThalassemia  มีน้ าหนัก/ส่วนสูง ตาม

เกณฑ์
≥ ร้อยละ 80 95 102 93.14 1

รอประเมิน
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แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

 Service 

Excellence

79 ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการ

บริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตาม จนครบ 6 

เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 

เดือน

≥ร้อยละ 85 0 0 #DIV/0! 1

 Service 

Excellence

80 ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care* (ผู้ป่วย

นอก) ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางจ านวน

มากกว่าหรือเท่ากับ 6 คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 เดือน
≥ร้อยละ 50 0 0 #DIV/0! 1

 Service 

Excellence

81 อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชน

ในพ้ืนท่ี ร้อยละ 66 23094 82725 27.92 1

 Service 

Excellence

82 ร้อยละของรพ.สต./ศสม.จัดบริการสุขภาพช่องปาก

ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 85 0 14 0.00 1
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แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

 Service 

Excellence

83 ร้อยละของรพ.สต./ศสม.ท่ีมีทันตบุคลากร และไม่มี

ทันตบุคลากรปฏิบัติงานประจ าจัดบริการทันตกรรม

พ้ืนฐานตามเกณฑ์

3.1 ร้อยละของรพ.สต./ศสม.ท่ีมีทันตบุคลากร

ปฏิบัติงานประจ าจัดบริการทันตกรรมพ้ืนฐานตาม

เกณฑ์ (300 หัตถการ)

 

ร้อยละ 90

1 7 14.29 1

 Service 

Excellence

84 3.2 ร้อยละของรพ.สต./ศสม.ท่ีไม่มีทันตบุคลากร

ปฏิบัติงานประจ าจัดบริการทันตกรรมพ้ืนฐานตาม

เกณฑ์  (90 หัตถการ)
ร้อยละ 70 1 7 14.29 1

 Service 

Excellence

85 โรงพยาบาลจัดบริการทันตกรรมพ้ืนฐาน ไม่มีคิว/ 

ตรวจและ นัดท าภายใน 1 เดือน ร้อยละ 100 1

 Service 

Excellence

86 ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัด

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ≥ ร้อยละ 80 1

 Service 

Excellence

87 จ านวนทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้ า (MERIT 

METER) ในจังหวัดอุดรธานี เพ่ิมข้ึน 39 ทีม
เพ่ิมข้ึน 39 ทีม 1

รอประเมิน

รอประเมิน

รอประเมิน
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แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

Governance

 Excellence

88 ระดับความส าเร็จของ รพ.ผ่านเกณฑ์ประเมิน   รพ.

อัจฉริยะ ระดับเพชร
ผ่านเกณฑ์ ระดับ 5

ร้อยละ 40
1 1 100.00 1

Governance

 Excellence

89 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ร้อยละ100 1

Governance

 Excellence

90 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี

คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3

 (๒ KPIs)

 - ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป 

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี

คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3

 ร้อยละ100

Governance

 Excellence

91  - ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐาน

ผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3 ร้อยละ100 1 1 100.00 1

ไม่ได้ประเมิน รพช.

รอประเมิน
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แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

Governance

 Excellence

92  - ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรม

ควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิตมีคุณภาพมาตรฐาน

ผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3
100

Governance

 Excellence

93 ร้อยละของโรงพยาบาลในจังหวัดอุดรธานีผ่าน

เกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU 

Hospital)

ตามท่ีก าหนด

- ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ 

HbA1C ซ้ าภายใน 90 วัน

ไม่เกินร้อยละ 10 91 6,697 1.36 1

Governance

 Excellence

94  -ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ 

HbA1C อย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง
มากกว่าร้อยละ 70 5,232 7,499 69.77 1

Governance

 Excellence

95  - ร้อยละของโรงพยาบาลในจังหวัดอุดรธานีผ่าน

เกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลท่ี

มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่าง

สมเหตุผล (RLU Hospital)

อย่างน้อยร้อยละ 80 1 1 100.00 1

ไม่ได้ประเมิน รพช.
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แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

Governance

 Excellence

96 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า 

(Advance Care Plan)ให้ผู้ป่วย

ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ
ร้อยละ 75 150 189 79.37 1

Governance

 Excellence

97 ร้อยละโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน มี

ให้บริการในศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลละ 1 แห่ง ร้อยละ 100 1 1 100.00 1

Governance

 Excellence

98 ร้อยละอ าเภอทุกอ าเภอ มีให้บริการสถานชีวาภิบาล

 อ าเภอละ 1 แห่ง ร้อยละ 100 2 2 100.00 1

Governance

 Excellence

99   - ร้อยละโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน

มีบริการ Hospital at home/home ward ร้อยละ 70 1 1 100.00 1

Governance

 Excellence

100 ร้อยละการคัดกรองโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะใน

กลุ่มอายุ 30-60 ปี
ร้อยละ 100 1

Governance

 Excellence

101 ร้อยละการให้ค าปรึกษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะ

ผ่านทางระบบแพทย์ทางไกล
ร้อยละ 10 1

รอด าเนินการ

รอด าเนินการ
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แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

Governance

 Excellence

102 หน่วยบริการมีผลการประเมินประสิทธิภาพการเงิน

การคลัง (TPS) ผ่านระดับ B ข้ึนไป
ร้อยละ 55 1 1 100.00 1

Governance

 Excellence

103 ร้อยละหน่วยบริการการส่งข้อมูลสุขภาพในระบบ 

oppp individual Records ทันเวลา                 

 (ภายในวันท่ี 24 ของเดือน)
มากกว่าร้อยละ 90 0 0 #DIV/0! 1

Governance

 Excellence

104 ร้อยละของหน่วยบริการมีการส่งข้อมูลสุขภาพ       

(PHR)แบบRealtime ล่าช้าไม่

เกิน 2วัน (ตรวจเช็ตข้อมูลทุกวันท่ี 24 ของเดือน)
ร้อยละ 100 12 15 80.00 1

Governance

 Excellence

105 ร้อยละของแผนปฏิบัติราชการท่ีด าเนินการแล้ว

เสร็จตามก าหนดเวลาและบรรลุตามเป้าหมาย ร้อยละ 95 1

Governance

 Excellence

106  - ร้อยละการส่งผลงานวิชาการระดับกระทรวงตาม

เกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด ร้อยละ 100 0 53 0.00 1

Governance

 Excellence

107 ร้อยละของหน่วยงานท่ีด าเนินการตามเกณฑ์

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ร้อยละ 100 1

รอประเมิน

รอประเมิน
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แผนงาน / 

โครงการ
ข้อท่ี ช่ือตัวช้ีวัด (KPIs)   เป้าหมายปีงบ 69

จ านวน ท้ังหมด ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน

สรุปผลงานปีงบ 69 (Q1)

Governance

 Excellence

108 ระดับความส าเร็จของรางวัลท่ี คปสอ. ได้รับ

ประเภทองค์กร ประเภทบุคคล ร้อยละ 100 1

Governance

 Excellence

109 ร้อยละ คปสอ.ในสังกัด สสจ.ผ่านเกณฑ์การประเมิน

การจัดวางระบบควบคุมภายใน ร้อยละ 88 1

 หมายเหตุ: จ านวน 3 ตัวช้ีวัดไม่ได้ประเมินอ าเภอ ได้แก่ ข้อ 32,90,92 คงเหลือ 106 ตัวช้ีวัด    รวม 106 42 28 36

ร้อยละ 39.62 26.42 33.96

ไม่ประเมิน 3 ตัว

ท้ังหมด 109

รอประเมิน

รอประเมิน


