
ยุทธศาสตร ลําดับ ประเด็นสําคัญ ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ/เปาหมาย ผูรับผิดชอบ

1 1.อัตราสวนการตายมารดาไทยเทากับ 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ ไมเกิน 17 ตอการเกิด
มีชีพแสนคน

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

2 2.การคลอดกอนกําหนดไมเกินรอยละ 7 ไมเกินรอยละ 7 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

3 1.เด็ก 0-5 ป ท้ังหมด ตามชวงอายุท่ีกําหนดมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 90

รอยละ 90 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

4 ๑.เด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 6๔ รอยละ 6๔ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

5 3.ศูนยพัฒนาเด็กเล็กตนแบบเด็กอุดร กินดี เลนได สูงใหญ     IQ ดี 
ผานเกณฑสูงดีสมสวน รอยละ 80

รอยละ 80 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

6 รอยละเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ป สูงดี สมสวน รอยละ ๖๘ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

7 รอยละการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ไมเกินรอยละ 10 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

8 1.ตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว
 (Long Term Care : LTC) ในชุมชนผานเกณฑ

รอยละ 9๘ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

9 2.ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค   รอยละ ๕๒ กลุมงานสงเสรมิสุขภาพ

5
การสงเสริมสุขภาพ

 วัยทํางาน
10 รอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 18-59 ป  มีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 50 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

11 1. รพ.สต./ศสม.จัดบริการสุขภาพชองปากที่มีคณุภาพ ไมนอยกวารอยละ 80  กลุมงานทันตสาธารณสุข

12 2. อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพ้ืนท่ี ไมนอยกวารอยละ 45  กลุมงานทันตสาธารณสุข

13

5. รอยละของบุคลากรสาธารณสุขไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก

รอยละ 50  กลุมงานทันตสาธารณสุข

การสงเสริมสุขภาพ 
วัยเรยีน วัยรุน

สุขภาพชองปาก

๓

ตัวชี้วัดคํารับรองการปฏบิตัิราชการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ปงบประมาณ 256๕

ลงนามระหวาง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี กับผูบริหารระดับอําเภอ 

วันท่ี  ๑๑ พฤศจิกายน 2564  

PP&P

การสงเสริมสุขภาพ 
ผูสูงอายุ

1

2

4

6

Mother & Child

พัฒนาการเด็กปฐมวัย
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14 4. รอยละของเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ (Caries Free) ไมนอยกวารอยละ 7๕หรือ
เพ่ิมข้ึนจากปที่ผานมา รอย

ละ 2

 กลุมงานทันตสาธารณสุข

15 3. รอยละของเด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุ  (Caries Free) ไมนอยกวารอยละ 7๑หรือ
เพ่ิมข้ึนจากปผานมา รอยละ

 ๑

 กลุมงานทันตสาธารณสุข

7 งานควบคุมโรคไขเลือดออก 16 1.ความสําเร็จของการปองกันควบคุมโรคไขเลอืดออก รอยละ 85 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

8 งานเสริมสรางภูมิคุมกันโรค 17 2.ความครอบคลุมการไดรบัวัคซีนทุกชนิดของเด็กอายุต่ํากวา ๕ ป 
และ MMR

 -มากกวารอยละ ๙๐  
 -MMR มากกวา

  รอยละ ๙๕

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

18 ๑.ระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ดีมาก กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

19 ๒.อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

อุดรธานี ต่ํากวารอยละ ๑.๔

<๑.๔ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

20 ๓. รอยละของจังหวัดที่สามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ใหสงบไดภายใน ๒๑-๒๘ วัน

รอยละ ๑๐๐ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

21 1. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ไมเกิน 20 :แสนประชากร กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

22 ๒. ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุมอายุ 10-19 ป ลดลงรอยละ 50 
(เปรียบเทียบป2564)

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

9

 RTI10

งานควบคุมโรคโควิด-19
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23 ๑.จํานวนรพ.ที่มีระดับการพัฒนาคลินิกกัญชาทางการแพทยระดับ
ดีข้ึนไป   

รอยละ ๙0 ข้ึนไป 
(1๙ แหงข้ึนไป)

กลุมงานคุมครองผูบริโภค ฯ

24 ๒.ผูปวย Paliative care ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย

รอยละ ๕ ขึ้นไป กลุมงานคุมครองผูบริโภค ฯ

25 3.ผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เพิ่มข้ึนรอยละ ๕ กลุมงานคุมครองผูบริโภค ฯ

26 ๔.จํานวนผูปวยเขารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย   -  รพ.แมขาย/รพศ. ไม
นอยกวา ๗๐ คน/วัน - 

รพช.ไมนอยวา 
๓๐ คน/วัน

- รพ.สต.ไมนอยวา 
๕ คน/วัน

กลุมงานคุมครองผูบริโภค ฯ

12 งานคุมครองผูบริโภค 27 1.รอยละของสถานประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพ
และบริการสุขภาพไดรับการตรวจ ผานเกณฑมาตรฐานตามท่ี
กฎหมายกําหนดและเฝาระวังตามกฎหมาย

รอยละ ๙5 กลุมงานคุมครองผูบริโภค ฯ

13 การพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

GREEN&CLEAN Hospital

28
1.โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีแผนการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอม GREEN&CLEAN Hospital ผานเกณฑระดับดีมาก
ข้ึนไป

รอยละ 100,
229 แหง

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม
และอาชีวอนามัย

กัญชา กัญชง
ทางการแพทย

๑๑
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14 การจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดลอม

29 1.โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน และ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานเกณฑมาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ระดับดีมากข้ึนไป

รอยละ 100,
1 รพศ., 
1 รพท.,

18 รพช., 
209 รพ.สต.

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม
และอาชีวอนามัย

30 1.รอยละหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปด
ดําเนินการในพ้ืนที่

รอยละ 44 กลุมงานสาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพปฐมภูมิ

31 2.รอยละของ รพ.สตที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ
 รพ.สต.ติดดาว

รอยละ 100 กลุมงานสาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพปฐมภูมิ

32 3.รอยละของผูปวย กลุมเปาหมาย ที่ไดรับการดูแลจาก อสม.หมอ
ประจําบาน มีคุณภาพชีวิตดี

รอยละ 90 กลุมงานสาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพปฐมภูมิ

33 4.รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ (พชอ.)

รอยละ 90 กลุมงานสาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพปฐมภูมิ

34 1. อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด
 community-acquired

นอยกวารอยละ 28 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

35 2. อัตราการเกิด Severe sepsis/Sepsis shock ไมเกินรอยละ 50 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

36 3. อัตราการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาลอุดรธานี ไมเกินรอยละ 50 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

15

๑๗Service Sepsis

16

พัฒนาระบบปฐมภูมิ

ภาคีเขมแข็ง
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37 4. อัตราผูปวย Pneumonia เสียชีวิต ไมเกินรอยละ 10 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

38 5. อัตราผูปวย Pneumonia ไมเกิน 130 / แสน กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

39 6. ระดับความสําเร็จของการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด ระดับ5 ผานเกณฑ 7ขอ กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

40 1. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI

นอยกวารอยละ 8 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

41 2. รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐาน
เวลาที่กําหนด

≥ รอยละ 60 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

42 2.1 รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตาม
มาตรฐานเวลาที่กําหนด

≥ รอยละ 60 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

43 2.2 รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับการทํา Primary PCI ได
ตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด

≥ รอยละ 60 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

44 1.อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) นอยกวารอยละ 7 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

45 2.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไมเกิน
 72 ชั่วโมง ไดรับการรักษาใน Stroke Unit

≥ รอยละ 80 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

46 1. รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance care 
Plan ) ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ

รอยละ ๕0 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

47 2. รอยละของผูปวย COC ทุกเตียงไดรับการเยี่ยมบานตามเกณฑ และ
ตอบกลับภายใน ๑ เดือน

รอยละ 97 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

18

19

20 Palliative care

STEMI 

Stroke 
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48

3. รอยละการเกิด Complication ที่สามารถปองกันไดในผูปวย
เตียงประเภท 3

ไมเกินรอยละ 5 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

49 4. การเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของผูปวยระยะยาว 
จากเตียงประเภทที่ ๓ มีอาการคงท่ีและดีขึ้น

รอยละ๓๐ กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

50 1.รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค
และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

รอยละ 28 กลุมงานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก

51 2.รอยละการสั่งใชยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้น รอยละ 16 กลุมงานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก

52 3.ระดับความสําเร็จในการอนุรักษ คุมครอง และสงเสริม
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย สมุนไพร 
และกัญชาทางแพทยแผนไทย

รอรายละเอียดจาก
กรมแพทยแผนไทย

กลุมงานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก

53 4.ระดับความสําเร็จในการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร รอรายละเอียดจาก
กรมแพทยแผนไทย

กลุมงานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก

54 1.รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย
โรคเบาหวาน

≥80% กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

55  2.รอยละผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ≤1.75% กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

แพทยแผนไทย21

22 DM/HT,CKD
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56 3.รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ≥40% กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

57 4. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดดี

≥60% กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

58 5.รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง

≥80% กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

59 6.รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมสงสัยปวยที่
ไดรับการติดตาม(HMBP/ในสถานบริการ)

≤6% กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

60 7.รอยละ CKDที่ eGFR ลดลง<5 ml/min/1.73m
2
/yr ≥66 % กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

 สุขภาพจิต
และยาเสพติด

61 1.ผูปวยยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษาครบและไดรับการ
ติดตามดูแลตอเนื่องตามเกณฑมาตรฐานหลังการบําบัดรักษา
อยางนอย 1 ป (Retention Rate ระบบสมัครใจ)

รอยละ 58 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

62 2.คป.สอ.ทุกแหง มีผลงานบําบัดฟนฟูตามเปาหมาย รวมจํานวน 
3,860 ราย

รอยละ 100 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

63 3.รพ.ทุกอําเภอๆละ 1 แหง ผานประเมินรับรองคณุภาพ
สถานพยาบาลใหบริการบําบัดฟนฟูยาเสพติด 
(HA ยาเสพติด) ตามข้ันตอนที่กําหนด

รอยละ 100 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

23 พัฒนาระบบบริการ 
(Service Plan)   

 การบําบัดและฟนฟู  
 ยาเสพติด
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64 1.อําเภอมีชมรมTO BE NUMBER ONE ครบทั้ง 2 setting และ 
ดําเนินงานศูนยเพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE

รอยละ 100 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

65 2.รอยละของผูที่มีอายุ 6 – 24 ป เปนสมาชิก TO BE  NUMBER ONE รอยละ 98 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

66 3.หมูบาน TO BE NUMBER ONE จํานวน อําเภอละ 3 หมูบาน
อยางนอยและ ดําเนินงานศูนยเพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE

รอยละ 100 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

67 1.อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ หรือ ลดลงจากเดิม (ปงบ 2564)    
        
หมายเหตุ * ถามีอัตราฆาตัวตายสําเร็จเกิน 8.0 ตอแสนประชากร
จะใชรอยละที่ลดลงจากเดิม (ปงบประมาณ 2564)

≤ 8.0 ตอแสนประชากร 
หรือลดลงจากเดิม (ปงบ 

2564) รอยละ 15*

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

68 2.รอยละของผูพยายามฆาตัวตายทํารายตนเองไมกลับมาทําราย
ตนเองซ้ําภายใน 1 ป

รอยละ 90 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

69 3.รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต ≥ รอยละ 71 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

70 1.โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ใหการบริบาลฟน
สภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward)

รอยละ 100              
(M 4 แหง/ F 16 แหง)

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

สุขภาพจิตและจิตเวช

24

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
ระยะกลาง  (Intermediate

 Care)

๒๖

๒๕

ภาคีเขมแข็ง อําเภอ/
หมูบานTO BE NUMBER 

ONE
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71
2.กลุมเปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ 
Spinal Cord Injury ที่รอดชีวติและมีคะแนน Barthel index 
<15 รวมทั้งคะแนน Barthel  index >15 with multiple 
impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตาม
จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20

รอยละ 70        กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

๒๗ โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
(งานพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอน้ําด)ี

72 1.รอยละของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีตามเปาหมายรายอําเภอ
ไดรับการตรวจคัดกรองดวยอัลตราซาวด (เปาหมายรวมทั้งจังหวัด
 2,000 ราย)

รอยละ 100 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

73 1. รอยละของสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจเตานมดวยตนเอง 
            (Breast Self-Examination : BSE)

รอยละ 80 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

74

2.รอยละของสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจเตานมโดย
เจาหนาที่          (Clinical Breast Self-Examination : CBE)

รอยละ 80 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

75 3.รอยละของสตรีกลุมเปาหมายตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ดวยวธิ ีHPV DNA Test

รอยละ 20 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

76
4.รอยละของประชากรกลุมเปาหมาย (50-70 ป) ไดรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง

รอยละ 10 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

งานมะเร็ง๒๘
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๒๙ จักษุวิทยา 77 1.รอยละของผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) 
ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน

รอยละ 85 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

๓๐ บุหรี่ สุรา 78 1.รอยละของความสําเร็จในการดําเนินงานควบคุมการบริโภค
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอลตามแนวทางของกรมควบคุมโรค

รอยละ 80 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

79 1.ผูปวยฉุกเฉินถึงบริการการดวยระบบ EMS รอยละ ๘๐ กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

80 2. ประชาชนผานการอบรม CPR รอยละ ๒0 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

๓๒ Refer 81 1. อุบัติเหตุทางถนนของรถ Ambulance ขณะขนยายผูปวย              ไมมี              กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

82 1.รอยละผูปวย Thalassemia มHีemoglobin  ≥9 g/dl. ≥50 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

83 2.รอยละผูปวย Thalassemia มีคา ferritin นอยกวา 2500 ≥80 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

๓๑

๓๓ Thalassemia

EMS
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84 3.รอยละผูปวย Thalassemia มีน้ําหนัก สวนสูง ตามเกณฑ ≥80 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

85 1.ความสําเร็จของการการรักษาผูปวยวณัโรครายใหม รอยละ 88 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

86 ๒.อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม 
 และกลับเปนซ้ํา (TB Treatment Coverage)

รอยละ 88 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

People ๓๕ HAPPY MOPH 87 1.รอยละของหนวยงานในสังกัด(รพศ./รพท/รพช./สสอ./รพ.สต.) 
มีองคกรแหงความสุขท่ีไดคุณภาพมาตรฐาน(รอยละ 20)

รอยละ 20 กลุมงานบริหารทรัพยากร
บุคคล

๓๖ งานควบคุมโรคและ
ระบาดวิทยา

88 พัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค(JIT) และทีม
ตระหนักรูสถานการณ(SAT)ไดมาตรฐานระดับพ้ืนฐาน

รอยละ ๘๐ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

๓๗ IT 89 1. รอยละของหนวยบริการที่ผานเกณฑคุณภาพขอมูล รอยละ ๘0 กลุมงานงานพัฒนา
ยุทธศาสตรสาธารณสุข

90 รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
1.หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  ระดับ ๖ และระดับ ๗

  รอยละ ๑๐๐ กลุมงานประกันสุขภาพ

91 หนวยบริการมีประสิทธิภาพการจัดเก็บรายไดของศูนยจัดเก็บรายได
คุณภาพ

รอยละ 82 ข้ึนไป กลุมงานประกันสุขภาพ

๓๙
 HA 

92 รอยละของ รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ 
มาตรฐานผานการรับรอง HA1 ข้ัน 3

รอยละ  100 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

93 1. หนวยบริการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี    ลด
ขอรองเรยีนลดลงรอยละ 80

รอยละ 80 กลุมงานนิติกร

๓๔ งานควบคุมวัณโรค

การบริหารจัดการดาน
การเงนิการคลังสุขภาพ

๓๘

๔๐

Governance

ITA
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ยุทธศาสตร ลําดับ ประเด็นสําคัญ ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ/เปาหมาย ผูรับผิดชอบ

94 2.รอยละของหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีผาน
เกณฑประเมินคุณธรรมความโปรงใส ( ITA ) รอยละ 100

รอยละ 100 กลุมงานนิติกร

95 1.รอยละของการเบิกจายงบประมาณ(งบดําเนินงาน) เปนไปตาม
เปาหมายที่สํานักงบประมาณกําหนด ( รอยละ 100) 
 

 - ไตรมาส 1 ≥ รอยละ  33
 - ไตรมาส 2    รอยละ  55
 - ไตรมาส 3   รอยละ  77
 - ไตรมาส 4  รอยละ  99

กลุมงานบริหาร

96 2.ระดับความสําเร็จการดําเนินการจัดซื้อจัดจาง และเบิกจาย งบ
คาบริการทางการแพทยท่ี เบิกจายในลักษณะ งบลงทุน ปงบประมาณ 
2565 รายการ ครุภัณฑและสิ่งกอสราง ที่มีวงเงนิ ไมเกิน 500,000
 บาท 
2.1รอยละของรายการครุภัณฑ ดําเนินการจัดซื้อ และเบิกจาย แลว
เสร็จ ภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีไดรับโอนงบประมาณ ( รอยละ 100
 )

รอยละ 100 กลุมงานบริหาร

97 2.2รอยละ รายการสิ่งกอสรางดําเนินการจัดจางและกอหนี้ผูกพันแลว
เสร็จภายใน 5 วันทําการ นับจากวันท่ีไดรับโอนงบประมาณและ
ดําเนินการเบิกจายแลวเสร็จภายใน 5 วันทําการหลังจากตรวจรับ 
(รอยละ 100)

รอยละ 100 กลุมงานบริหาร

Financial  Management๔๑
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ยุทธศาสตร ลําดับ ประเด็นสําคัญ ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ/เปาหมาย ผูรับผิดชอบ

98 3. ระดับความสําเร็จการดําเนินการจัดซื้อจัดจาง และเบิกจาย งบ
คาบริการทางการแพทยท่ี เบิกจายในลักษณะ งบลงทุน ปงบประมาณ 
2565 รายการ ครุภัณฑและสิ่งกอสราง ที่มีวงเงนิเกิน 500,000 
บาท 
3.1 รอยละของรายการครุภัณฑและสิ่งกอสรางที่ดําเนินการจัดซื้อจัด
จางและกอหนี้ผูกพันแลวเสร็จภายใน 45 วันนับจากวันท่ีไดรับโอน
งบประมาณ  ( รอยละ 100 )

รอยละ 100 กลุมงานบริหาร

99 3.2 รอยละของรายการครุภัณฑและสิ่งกอสราง ดําเนินการเบิกจาย
แลวเสร็จภายใน 5 วันทําการหลังจากตรวจรับ ( รอยละ 100 )

รอยละ 100 กลุมงานบริหาร

100 4.รอยละของการเบิกจายคาครุภัณฑ และสิ่งกอสราง งบคาบริการทาง
การแพทยท่ีเบิกจายในลักษณะงบลงทุนปงบประมาณ 2565 ภายใน
ไตรมาส 3 (ภาพรวม) ( รอยละ 100)

รอยละ 100 กลุมงานบริหาร

๔๒ ระบบควบคุมภายในดวย
ระบบอิเล็กทรอนิกส EIA

 5 มิติ

101 ระดับความสําเร็จของหนวยบริการในการดําเนินการระบบควบคุม
ภายในดวยระบบอิเล็กทรอนิกส EIA 5 มิติ (แตละมิติผานเกณฑรอยละ
 90)

รอยละ 90 กลุมงานบริหาร
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