
ยุทธศาสตร ลําดับ ประเด็นสําคัญ ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ/เปาหมาย ผูรับผิดชอบ

1 1.อัตราสวนการตายมารดาไทยเทากับ 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ ไมเกิน 17 ตอการเกิด
มีชีพแสนคน

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

2 2.การคลอดกอนกําหนดไมเกินรอยละ 7 ไมเกินรอยละ 7 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

3 1.เด็ก 0-5 ป ท้ังหมด ตามชวงอายุท่ีกําหนดมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 90

รอยละ 90 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

4 ๑.เด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 6๔ รอยละ 6๔ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

5 3.ศูนยพัฒนาเด็กเล็กตนแบบเด็กอุดร กินดี เลนได สูงใหญ     IQ ดี 
ผานเกณฑสูงดีสมสวน รอยละ 80

รอยละ 80 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

6 รอยละเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ป สูงดี สมสวน รอยละ ๖๘ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

7 รอยละการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ไมเกินรอยละ 10 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

8 1.ตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว
 (Long Term Care : LTC) ในชุมชนผานเกณฑ

รอยละ 9๘ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

9 2.ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค   รอยละ ๕๒ กลุมงานสงเสรมิสุขภาพ

5
การสงเสริมสุขภาพ

 วัยทํางาน
10 รอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 18-59 ป  มีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 50 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

11 1. รพ.สต./ศสม.จัดบริการสุขภาพชองปากที่มีคณุภาพ ไมนอยกวารอยละ 80  กลุมงานทันตสาธารณสุข

12 2. อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพ้ืนท่ี ไมนอยกวารอยละ 45  กลุมงานทันตสาธารณสุข

13

5. รอยละของบุคลากรสาธารณสุขไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก

รอยละ 50  กลุมงานทันตสาธารณสุข

การสงเสริมสุขภาพ 
วัยเรยีน วัยรุน

สุขภาพชองปาก

๓

ตัวชี้วัดคํารับรองการปฏบิตัิราชการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ปงบประมาณ 256๕

ลงนามระหวาง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี กับผูบริหารระดับอําเภอ 

วันท่ี  ๑๑ พฤศจิกายน 2564  

PP&P

การสงเสริมสุขภาพ 
ผูสูงอายุ

1

2

4

6

Mother & Child

พัฒนาการเด็กปฐมวัย
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14 4. รอยละของเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ (Caries Free) ไมนอยกวารอยละ 7๕หรือ
เพ่ิมข้ึนจากปที่ผานมา รอย

ละ 2

 กลุมงานทันตสาธารณสุข

15 3. รอยละของเด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุ  (Caries Free) ไมนอยกวารอยละ 7๑หรือ
เพ่ิมข้ึนจากปผานมา รอยละ

 ๑

 กลุมงานทันตสาธารณสุข

7 งานควบคุมโรคไขเลือดออก 16 1.ความสําเร็จของการปองกันควบคุมโรคไขเลอืดออก รอยละ 85 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

8 งานเสริมสรางภูมิคุมกันโรค 17 2.ความครอบคลุมการไดรบัวัคซีนทุกชนิดของเด็กอายุต่ํากวา ๕ ป 
และ MMR

 -มากกวารอยละ ๙๐  
 -MMR มากกวา

  รอยละ ๙๕

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

18 ๑.ระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ดีมาก กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

19 ๒.อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

อุดรธานี ต่ํากวารอยละ ๑.๔

<๑.๔ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

20 ๓. รอยละของจังหวัดที่สามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ใหสงบไดภายใน ๒๑-๒๘ วัน

รอยละ ๑๐๐ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

21 1. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ไมเกิน 20 :แสนประชากร กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

22 ๒. ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุมอายุ 10-19 ป ลดลงรอยละ 50 
(เปรียบเทียบป2564)

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

9

 RTI10

งานควบคุมโรคโควิด-19
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23 ๑.จํานวนรพ.ที่มีระดับการพัฒนาคลินิกกัญชาทางการแพทยระดับ
ดีข้ึนไป   

รอยละ ๙0 ข้ึนไป 
(1๙ แหงข้ึนไป)

กลุมงานคุมครองผูบริโภค ฯ

24 ๒.ผูปวย Paliative care ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย

รอยละ ๕ ขึ้นไป กลุมงานคุมครองผูบริโภค ฯ

25 3.ผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เพิ่มข้ึนรอยละ ๕ กลุมงานคุมครองผูบริโภค ฯ

26 ๔.จํานวนผูปวยเขารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย   -  รพ.แมขาย/รพศ. ไม
นอยกวา ๗๐ คน/วัน - 

รพช.ไมนอยวา 
๓๐ คน/วัน

- รพ.สต.ไมนอยวา 
๕ คน/วัน

กลุมงานคุมครองผูบริโภค ฯ

12 งานคุมครองผูบริโภค 27 1.รอยละของสถานประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพ
และบริการสุขภาพไดรับการตรวจ ผานเกณฑมาตรฐานตามท่ี
กฎหมายกําหนดและเฝาระวังตามกฎหมาย

รอยละ ๙5 กลุมงานคุมครองผูบริโภค ฯ

13 การพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

GREEN&CLEAN Hospital

28
1.โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีแผนการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอม GREEN&CLEAN Hospital ผานเกณฑระดับดีมาก
ข้ึนไป

รอยละ 100,
229 แหง

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม
และอาชีวอนามัย

กัญชา กัญชง
ทางการแพทย

๑๑
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14 การจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดลอม

29 1.โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน และ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานเกณฑมาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ระดับดีมากข้ึนไป

รอยละ 100,
1 รพศ., 
1 รพท.,

18 รพช., 
209 รพ.สต.

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม
และอาชีวอนามัย

30 1.รอยละหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปด
ดําเนินการในพ้ืนที่

รอยละ 44 กลุมงานสาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพปฐมภูมิ

31 2.รอยละของ รพ.สตที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ
 รพ.สต.ติดดาว

รอยละ 100 กลุมงานสาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพปฐมภูมิ

32 3.รอยละของผูปวย กลุมเปาหมาย ที่ไดรับการดูแลจาก อสม.หมอ
ประจําบาน มีคุณภาพชีวิตดี

รอยละ 90 กลุมงานสาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพปฐมภูมิ

33 4.รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ (พชอ.)

รอยละ 90 กลุมงานสาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพปฐมภูมิ

34 1. อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด
 community-acquired

นอยกวารอยละ 28 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

35 2. อัตราการเกิด Severe sepsis/Sepsis shock ไมเกินรอยละ 50 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

36 3. อัตราการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาลอุดรธานี ไมเกินรอยละ 50 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

15

๑๗Service Sepsis

16

พัฒนาระบบปฐมภูมิ

ภาคีเขมแข็ง
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37 4. อัตราผูปวย Pneumonia เสียชีวิต ไมเกินรอยละ 10 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

38 5. อัตราผูปวย Pneumonia ไมเกิน 130 / แสน กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

39 6. ระดับความสําเร็จของการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด ระดับ5 ผานเกณฑ 7ขอ กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

40 1. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI

นอยกวารอยละ 8 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

41 2. รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐาน
เวลาที่กําหนด

≥ รอยละ 60 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

42 2.1 รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตาม
มาตรฐานเวลาที่กําหนด

≥ รอยละ 60 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

43 2.2 รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับการทํา Primary PCI ได
ตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด

≥ รอยละ 60 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

44 1.อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) นอยกวารอยละ 7 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

45 2.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไมเกิน
 72 ชั่วโมง ไดรับการรักษาใน Stroke Unit

≥ รอยละ 80 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

46 1. รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance care 
Plan ) ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ

รอยละ ๕0 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

47 2. รอยละของผูปวย COC ทุกเตียงไดรับการเยี่ยมบานตามเกณฑ และ
ตอบกลับภายใน ๑ เดือน

รอยละ 97 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

18

19

20 Palliative care

STEMI 

Stroke 
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48

3. รอยละการเกิด Complication ที่สามารถปองกันไดในผูปวย
เตียงประเภท 3

ไมเกินรอยละ 5 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

49 4. การเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของผูปวยระยะยาว 
จากเตียงประเภทที่ ๓ มีอาการคงท่ีและดีขึ้น

รอยละ๓๐ กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

50 1.รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค
และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

รอยละ 28 กลุมงานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก

51 2.รอยละการสั่งใชยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้น รอยละ 16 กลุมงานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก

52 3.ระดับความสําเร็จในการอนุรักษ คุมครอง และสงเสริม
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย สมุนไพร 
และกัญชาทางแพทยแผนไทย

รอรายละเอียดจาก
กรมแพทยแผนไทย

กลุมงานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก

53 4.ระดับความสําเร็จในการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร รอรายละเอียดจาก
กรมแพทยแผนไทย

กลุมงานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก

54 1.รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย
โรคเบาหวาน

≥80% กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

55  2.รอยละผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ≤1.75% กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

แพทยแผนไทย21

22 DM/HT,CKD
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56 3.รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ≥40% กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

57 4. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดดี

≥60% กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

58 5.รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง

≥80% กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

59 6.รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมสงสัยปวยที่
ไดรับการติดตาม(HMBP/ในสถานบริการ)

≤6% กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

60 7.รอยละ CKDที่ eGFR ลดลง<5 ml/min/1.73m
2
/yr ≥66 % กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

 สุขภาพจิต
และยาเสพติด

61 1.ผูปวยยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษาครบและไดรับการ
ติดตามดูแลตอเนื่องตามเกณฑมาตรฐานหลังการบําบัดรักษา
อยางนอย 1 ป (Retention Rate ระบบสมัครใจ)

รอยละ 58 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

62 2.คป.สอ.ทุกแหง มีผลงานบําบัดฟนฟูตามเปาหมาย รวมจํานวน 
3,860 ราย

รอยละ 100 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

63 3.รพ.ทุกอําเภอๆละ 1 แหง ผานประเมินรับรองคณุภาพ
สถานพยาบาลใหบริการบําบัดฟนฟูยาเสพติด 
(HA ยาเสพติด) ตามข้ันตอนที่กําหนด

รอยละ 100 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

23 พัฒนาระบบบริการ 
(Service Plan)   

 การบําบัดและฟนฟู  
 ยาเสพติด
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64 1.อําเภอมีชมรมTO BE NUMBER ONE ครบทั้ง 2 setting และ 
ดําเนินงานศูนยเพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE

รอยละ 100 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

65 2.รอยละของผูที่มีอายุ 6 – 24 ป เปนสมาชิก TO BE  NUMBER ONE รอยละ 98 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

66 3.หมูบาน TO BE NUMBER ONE จํานวน อําเภอละ 3 หมูบาน
อยางนอยและ ดําเนินงานศูนยเพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE

รอยละ 100 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

67 1.อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ หรือ ลดลงจากเดิม (ปงบ 2564)    
        
หมายเหตุ * ถามีอัตราฆาตัวตายสําเร็จเกิน 8.0 ตอแสนประชากร
จะใชรอยละที่ลดลงจากเดิม (ปงบประมาณ 2564)

≤ 8.0 ตอแสนประชากร 
หรือลดลงจากเดิม (ปงบ 

2564) รอยละ 15*

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

68 2.รอยละของผูพยายามฆาตัวตายทํารายตนเองไมกลับมาทําราย
ตนเองซ้ําภายใน 1 ป

รอยละ 90 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

69 3.รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต ≥ รอยละ 71 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

70 1.โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ใหการบริบาลฟน
สภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward)

รอยละ 100              
(M 4 แหง/ F 16 แหง)

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

สุขภาพจิตและจิตเวช

24

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
ระยะกลาง  (Intermediate

 Care)

๒๖

๒๕

ภาคีเขมแข็ง อําเภอ/
หมูบานTO BE NUMBER 

ONE
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71
2.กลุมเปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ 
Spinal Cord Injury ที่รอดชีวติและมีคะแนน Barthel index 
<15 รวมทั้งคะแนน Barthel  index >15 with multiple 
impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตาม
จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20

รอยละ 70        กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

๒๗ โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
(งานพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอน้ําด)ี

72 1.รอยละของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีตามเปาหมายรายอําเภอ
ไดรับการตรวจคัดกรองดวยอัลตราซาวด (เปาหมายรวมทั้งจังหวัด
 2,000 ราย)

รอยละ 100 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

73 1. รอยละของสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจเตานมดวยตนเอง 
            (Breast Self-Examination : BSE)

รอยละ 80 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

74

2.รอยละของสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจเตานมโดย
เจาหนาที่          (Clinical Breast Self-Examination : CBE)

รอยละ 80 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

75 3.รอยละของสตรีกลุมเปาหมายตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ดวยวธิ ีHPV DNA Test

รอยละ 20 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

76
4.รอยละของประชากรกลุมเปาหมาย (50-70 ป) ไดรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง

รอยละ 10 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

งานมะเร็ง๒๘
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๒๙ จักษุวิทยา 77 1.รอยละของผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) 
ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน

รอยละ 85 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

๓๐ บุหรี่ สุรา 78 1.รอยละของความสําเร็จในการดําเนินงานควบคุมการบริโภค
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอลตามแนวทางของกรมควบคุมโรค

รอยละ 80 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

79 1.ผูปวยฉุกเฉินถึงบริการการดวยระบบ EMS รอยละ ๘๐ กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

80 2. ประชาชนผานการอบรม CPR รอยละ ๒0 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

๓๒ Refer 81 1. อุบัติเหตุทางถนนของรถ Ambulance ขณะขนยายผูปวย              ไมมี              กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

82 1.รอยละผูปวย Thalassemia มHีemoglobin  ≥9 g/dl. ≥50 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

83 2.รอยละผูปวย Thalassemia มีคา ferritin นอยกวา 2500 ≥80 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

๓๑

๓๓ Thalassemia

EMS
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84 3.รอยละผูปวย Thalassemia มีน้ําหนัก สวนสูง ตามเกณฑ ≥80 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ
 สุขภาพจิต

และยาเสพติด

85 1.ความสําเร็จของการการรักษาผูปวยวณัโรครายใหม รอยละ 88 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

86 ๒.อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม 
 และกลับเปนซ้ํา (TB Treatment Coverage)

รอยละ 88 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

People ๓๕ HAPPY MOPH 87 1.รอยละของหนวยงานในสังกัด(รพศ./รพท/รพช./สสอ./รพ.สต.) 
มีองคกรแหงความสุขท่ีไดคุณภาพมาตรฐาน(รอยละ 20)

รอยละ 20 กลุมงานบริหารทรัพยากร
บุคคล

๓๖ งานควบคุมโรคและ
ระบาดวิทยา

88 พัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค(JIT) และทีม
ตระหนักรูสถานการณ(SAT)ไดมาตรฐานระดับพ้ืนฐาน

รอยละ ๘๐ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

๓๗ IT 89 1. รอยละของหนวยบริการที่ผานเกณฑคุณภาพขอมูล รอยละ ๘0 กลุมงานงานพัฒนา
ยุทธศาสตรสาธารณสุข

90 รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
1.หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  ระดับ ๖ และระดับ ๗

  รอยละ ๑๐๐ กลุมงานประกันสุขภาพ

91 หนวยบริการมีประสิทธิภาพการจัดเก็บรายไดของศูนยจัดเก็บรายได
คุณภาพ

รอยละ 82 ข้ึนไป กลุมงานประกันสุขภาพ

๓๙
 HA 

92 รอยละของ รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ 
มาตรฐานผานการรับรอง HA1 ข้ัน 3

รอยละ  100 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

93 1. หนวยบริการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี    ลด
ขอรองเรยีนลดลงรอยละ 80

รอยละ 80 กลุมงานนิติกร

๓๔ งานควบคุมวัณโรค

การบริหารจัดการดาน
การเงนิการคลังสุขภาพ

๓๘

๔๐

Governance

ITA
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94 2.รอยละของหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีผาน
เกณฑประเมินคุณธรรมความโปรงใส ( ITA ) รอยละ 100

รอยละ 100 กลุมงานนิติกร

95 1.รอยละของการเบิกจายงบประมาณ(งบดําเนินงาน) เปนไปตาม
เปาหมายที่สํานักงบประมาณกําหนด ( รอยละ 100) 
 

 - ไตรมาส 1 ≥ รอยละ  33
 - ไตรมาส 2    รอยละ  55
 - ไตรมาส 3   รอยละ  77
 - ไตรมาส 4  รอยละ  99

กลุมงานบริหาร

96 2.ระดับความสําเร็จการดําเนินการจัดซื้อจัดจาง และเบิกจาย งบ
คาบริการทางการแพทยท่ี เบิกจายในลักษณะ งบลงทุน ปงบประมาณ 
2565 รายการ ครุภัณฑและสิ่งกอสราง ที่มีวงเงนิ ไมเกิน 500,000
 บาท 
2.1รอยละของรายการครุภัณฑ ดําเนินการจัดซื้อ และเบิกจาย แลว
เสร็จ ภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีไดรับโอนงบประมาณ ( รอยละ 100
 )

รอยละ 100 กลุมงานบริหาร

97 2.2รอยละ รายการสิ่งกอสรางดําเนินการจัดจางและกอหนี้ผูกพันแลว
เสร็จภายใน 5 วันทําการ นับจากวันท่ีไดรับโอนงบประมาณและ
ดําเนินการเบิกจายแลวเสร็จภายใน 5 วันทําการหลังจากตรวจรับ 
(รอยละ 100)

รอยละ 100 กลุมงานบริหาร

Financial  Management๔๑
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98 3. ระดับความสําเร็จการดําเนินการจัดซื้อจัดจาง และเบิกจาย งบ
คาบริการทางการแพทยท่ี เบิกจายในลักษณะ งบลงทุน ปงบประมาณ 
2565 รายการ ครุภัณฑและสิ่งกอสราง ที่มีวงเงนิเกิน 500,000 
บาท 
3.1 รอยละของรายการครุภัณฑและสิ่งกอสรางที่ดําเนินการจัดซื้อจัด
จางและกอหนี้ผูกพันแลวเสร็จภายใน 45 วันนับจากวันท่ีไดรับโอน
งบประมาณ  ( รอยละ 100 )

รอยละ 100 กลุมงานบริหาร

99 3.2 รอยละของรายการครุภัณฑและสิ่งกอสราง ดําเนินการเบิกจาย
แลวเสร็จภายใน 5 วันทําการหลังจากตรวจรับ ( รอยละ 100 )

รอยละ 100 กลุมงานบริหาร

100 4.รอยละของการเบิกจายคาครุภัณฑ และสิ่งกอสราง งบคาบริการทาง
การแพทยท่ีเบิกจายในลักษณะงบลงทุนปงบประมาณ 2565 ภายใน
ไตรมาส 3 (ภาพรวม) ( รอยละ 100)

รอยละ 100 กลุมงานบริหาร

๔๒ ระบบควบคุมภายในดวย
ระบบอิเล็กทรอนิกส EIA

 5 มิติ

101 ระดับความสําเร็จของหนวยบริการในการดําเนินการระบบควบคุม
ภายในดวยระบบอิเล็กทรอนิกส EIA 5 มิติ (แตละมิติผานเกณฑรอยละ
 90)

รอยละ 90 กลุมงานบริหาร
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