




































































































































































































































































รายงานผลการด าเนินการตามแผนปฏิบตัิราชการ โรงพยาบาลลับแลป ี2564

สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

รอประเมิน
ตัวหาร B = จาํนวนผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห ์และพระราชานุ

เคราะห ์ทัง้หมด
(A/B)*100

ผ่านเกณฑ์

A ตัวต้ัง = จาํนวนหญิงต้ังครรภก์ลุ่มเส่ียง GDM ได้รับการคัดกรองและ

วนิิจฉยั
B ตัวหาร = จาํนวนหญิงต้ังครรภก์ลุ่มเส่ียง GDM ทัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ร้อยละ 100
บบริการปฐมภมูิ/

กลุ่มการพยาบาล
รอประเมิน

หมวด KPI ที ่2 ความส าเรจ็ในการพัฒนาสขุภาพภาคประชาชนและคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ (2 ตวั)

KPI 2 อ าเภอมกีารพัฒนาสขุภาพภาคประชาชนผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์

ไม่น้อยกวา่

ร้อยละ 80

100 บริการปฐมภมูิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

KPI 1 อ าเภอมกีารพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์

หมวด KPI ที ่3 ความส าเรจ็ในการพัฒนาระบบสง่เสรมิสขุภาพทุกกลุม่วยั (5 ตวั)
KPI 3 อาํเภอมีการพฒันาระบบส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็กผ่านมาตรฐานจงัหวดัอตุรดิตถ์

3.1 อัตราความส าเรจ็ของการด าเนินงานคัดกรองและจัดการความเสีย่ง (High Risk Pregnancy) ในหญิงตัง้ครรภ์

ตัวต้ัง A = จาํนวนผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห ์และพระราชานุ

เคราะห ์ทีไ่ด้รับการติดตาม ดูแลช่วยเหลือใหไ้ด้รับการรักษา

65/65 คน
(100)

บริการปฐมภมูิ 93.33

1.1 ร้อยละของผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห ์และพระราชานุ

เคราะห ์ได้รับการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือใหไ้ด้รับการรักษา

คปสอ.ดําเนินการพฒันาศักยภาพ อสม.เป็น อสม.หมอประจาํบ้าน ได้

ตามเป้าหมายทีก่าํหนด

2.1 คปสอ.ดําเนินการพฒันาศักยภาพ อสม.เป็น อสม.หมอ

ประจาํบ้านได้ตามเป้าหมายทีก่าํหนด

หมวด

3.1.1 ร้อยละหญิงต้ังครรภก์ลุ่มเส่ียง GDM ได้รับการคัดกรองและ

 วนิิจฉยั (ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80)



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

A ตัวต้ัง = จาํนวนหญิงต้ังครรภก์ลุ่มเส่ียง PIH ได้รับการคัดกรองและ

วนิิจฉยั
B ตัวหาร = จาํนวนหญิงต้ังครรภก์ลุ่มเส่ียง PIH ทัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

A ตัวต้ัง : จาํนวนหญิงต้ังครรภท์ีม่าฝากครรภใ์นสถานบริการ

สาธารณสุขได้รับการตรวจคัด กรองธาลัสซีเมีย
B ตัวหาร : จาํนวนหญิงต้ังครรภท์ีม่าฝากครรภใ์นสถานบริการ

สาธารณสุขทัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

A ตัวต้ัง : หญิงต้ังครรภท์ีม่ีผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียผิดปกติได้รับ

การวนิิจฉยัและได้รับ การใหคํ้าปรึกษาทางเลือกเพือ่ยติุการต้ังครรภ์
B ตัวหาร : หญิงต้ังครรภท์ีม่ีผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียผิดปกติทัง้หมด

ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100
A ตัวต้ัง : จาํนวนหญิงต้ังครรภ์(อายคุรรภ ์14-18 สัปดาห์) ทีม่าฝาก

ครรภใ์นสถานบริการ สาธารณสุข ได้รับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
B ตัวหาร : จาํนวนหญิงต้ังครรภ์(อายคุรรภ ์14-18 สัปดาห์) ทีม่าฝาก

ครรภใ์นสถานบริการ สาธารณสุข ทัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100
A ตัวต้ัง : จาํนวนหญิงต้ังครรภท์ีม่ีผลการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

ผิดปกติได้รับการตรวจ วนิิจฉยัและได้รับการใหคํ้าปรึกษาทางเลือก
B ตัวหาร : หญิงต้ังครรภท์ีม่ีผลการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ผิดปกติ

ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ร้อยละ 95 บริการปฐมภมูิ 100

 ไม่น้อยกวา่

ร้อยละ 80
บริการปฐมภมูิ 100

ร้อยละ 100 บริการปฐมภมูิ
0 (ไม่พบความ

ผิดปกติ)

ร้อยละ 80 บริการปฐมภมูิ 100

ร้อยละ 100 บริการปฐมภมูิ
0 (ไม่พบความ

ผิดปกติ)

3.1.3 ร้อยละของหญิงต้ังครรภไ์ด้รับการคัดกรองธาลัสซีเมีย

3.1.4 ร้อยละหญิงต้ังครรภท์ีม่ีผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย

ผิดปกติ ได้รับการวนิิจฉยัและได้รับการใหคํ้าปรึกษาทางเลือก

เพือ่ยติุการต้ังครรภ ์โดยสูติแพทย์

3.1.5 ร้อยละของหญิงต้ังครรภต์ามเกณฑ์ได้รับการคัดกรองกลุ่ม

 อาการดาวน์ซินโดรม

3.1.6 ร้อยละหญิงต้ังครรภท์ีม่ีผลการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 

ผิดปกติได้รับการตรวจวนิิจฉยัและได้รับการใหคํ้าปรึกษา

ทางเลือกเพือ่ ยติุการต้ังครรภโ์ดยสูติแพทย ์ (ร้อยละ 100)

3.1.2 ร้อยละหญิงต้ังครรภก์ลุ่มเส่ียง PIH ได้รับการคัดกรองและ 

วนิิจฉยั (ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80)



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

A ตัวต้ัง = จาํนวนทารกแรกเกดิได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยนิ

ภายใน 28 วนั
B ตัวหาร = จาํนวนทารกแรกเกดิมีชีพทัง้หมด

ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

A ตัวต้ัง = จาํนวนทารกแรกเกดิทีม่ีผลการได้ยนิผิดปกติได้รับการ

วนิิจฉยั และส่งต่อเพือ่
B ตัวหาร = จาํนวนทารกแรกเกดิทีม่ีผลการได้ยนิผิดปกติ ทัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง= A จาํนวนเด็ก 9,18,30,42,60 เดือน ทีไ่ด้รับการตรวจคัดกรอง

พฒันาการด้วย DSPM
ตัวหาร= B จาํนวนเด็ก 9,18,30,42,60 เดือน ทัง้หมดในเขตรับผิดชอบ

ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง= A จาํนวนเด็ก 9,18,30,42,60 เดือน ทีไ่ด้รับการตรวจคัดกรอง

พฒันาการคร้ังแรก พบ สงสัยล่าช้า และล่าช้า
ตัวหาร= B จาํนวนเด็ก 9,18,30,42,60 เดือน ทีต่รวจคัดกรอง

พฒันาการทัง้หมด ไม่ผ่านเกณฑ์

3.2 อัตราความส าเรจ็ในการด าเนินการคัดกรองการไดย้นิและดแูลทารกทีม่ผีลการไดย้นิผิดปกติ

4.1 ระดบัความส าเรจ็ของพัฒนาการเดก็ตามเกณฑ์มาตรฐาน (ครอบคลมุคุณภาพการค้นหา การตดิตามตรวจซ้ า)

3.2.1 ร้อยละทารกแรกเกดิได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยนิ

ภายใน 28 วนั

3.2.2 ร้อยละทารกแรกเกดิทีม่ีผลการได้ยนิผิดปกติได้รับการ 

วนิิจฉยั และส่งต่อเพือ่รักษา (เป้าหมายร้อยละ 95)

KPI 4 อาํเภอมีการพฒันาระบบส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัผ่านมาตรฐานจงัหวดัอตุรดิตถ์

4.1.1 ร้อยละความครอบคลุมการตรวจคัดกรองพฒันาการเด็ก

ด้วย DSPM

4.1.2 ร้อยละคุณภาพการค้นหาเด็กพฒันาการสงสัยล่าช้า/ล่าช้า

88.88 Noteไม่ได้
ตรวจ1คนเนื่องจาก
REFER Neonatal 

Sepsis

ร้อยละ 96 บริการปฐมภมูิ 50/48=96

ไม่น้อยกวา่      

ร้อยละ 20
บริการปฐมภมูิ (48/4) 8.33

100ร้อยละ 95 หอ้งคลอด

ร้อยละ 95 หอ้งคลอด



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

(A/B)*100

ตัวต้ัง= A จาํนวนเด็ก 9,18,30,42,60 เดือน ทีไ่ด้รับการตรวจคัดกรอง

พฒันาการคร้ังแรก พบ สงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามภายใน 30 วนั
ตัวหาร= B จาํนวนเด็ก 9,18,30,42,60 เดือน ทีพ่บพฒันาการสงสัย

ล่าช้าในคร้ังแรกทัง้หมด ภายใน 30 วนั ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100
ตัวต้ัง= A จาํนวนเด็กทีม่ีพฒันาการล่าช้าและได้รับการติดตามกระตุ้น

พฒันาการด้วย TEDA4I ภายใน 30 วนั
ตัวหาร= B จาํนวนเด็กทีพ่ฒันาการล่าช้าทัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง= A จาํนวนเด็กทีม่ีพฒันาการล่าช้าและได้รับการติดตามกระตุ้น

พฒันาการด้วย TEDA4I ครบ 3 เดือน
ตัวหาร= B จาํนวนเด็กทีพ่ฒันาการล่าช้าทัง้หมด

ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง= จาํนวนหญิงอายนุ้อยกวา่ 20 ปี ทีม่ารับบริการด้วยการคลอด/

แท้งบุตรจากแฟม้ LABOR ได้รับบริการคุมกาํเนิดภายใน 42 วนั
ตัวหาร= จาํนวนหญิงอายนุ้อยกวา่ 20 ปี ทีม่ารับบริการด้วยการ

คลอด/แท้งบุตรจากแฟม้ LABOR ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

KPI 5 อาํเภอมีการพฒันาระบบส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวยัเรียนและวยัรุ่นผ่านมาตรฐานจงัหวดัอตุรดิตถ์

4.1.2 ร้อยละคุณภาพการค้นหาเด็กพฒันาการสงสัยล่าช้า/ล่าช้า

4.1.3 ร้อยละพฒันาการสงสัยล่าช้าได้รับการตรวจซํ้า

 ภายใน 30 วนั

4.1.4 ร้อยละเด็กพฒันาการล่าช้าได้รับการช่วยเหลือแกไ้ข/ 

กระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I (ร้อยละ 100)

4.1.5 ร้อยละเด็กพฒันาการล่าช้าได้รับการช่วยเหลือกระตุ้น 

พฒันาการด้วย TEDA4I จนครบ 3 เดือน (ติดตามทุกเดือน) 

(ร้อยละ 90)

5.1 ร้อยละของหญิงอายนุ้อยกวา่ 20 ปี ทีไ่ด้รับบริการคุมกาํเนิด

ด้วย วธิสีมัยใหม่ (Modern methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

(ร้อยละ 80)

KPI 6 อาํเภอมีการพฒันางานทันตกรรมผ่านมาตรฐานจงัหวดัอตุรดิตถ์

ไม่น้อยกวา่      

ร้อยละ 20

ร้อยละ 90 บริการปฐมภมูิ

ร้อยละ 80 บริการปฐมภมูิ

2/2=100

บริการปฐมภมูิ (48/4) 8.33

ร้อยละ 100 บริการปฐมภมูิ 4/3=75

ร้อยละ 100 บริการปฐมภมูิ

100

2/2=100



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

ตัวต้ัง: จาํนวนโรงพยาบาล , PCC และ รพ.สต.ทีเ่ป็น Node ของ

จงัหวดัอตุรดิตถท์ีต่รวจ ประเมินแล้วผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Uttaradit 
ตัวหาร: จาํนวนโรงพยาบาล , PCC และ รพ.สต.ทีเ่ป็น Node ของ

จงัหวดัอตุรดิตถท์ัง้หมด (แหง่) รอประเมิน
(A/B)*100
ตัวต้ัง: จาํนวนรพ.สต.ทีไ่ม่ได้เป็น Node ของจงัหวดัอตุรดิตถท์ีต่รวจ

ประเมินแล้วผ่านเกณฑ์ มาตรฐาน Uttaradit Dental Safety Goals 
ตัวหาร:จาํนวนรพ.สต.ทีไ่ม่ได้เป็น Node ของจงัหวดัอตุรดิตถท์ีไ่ด้รับ

การสุ่มตรวจประเมิน

 มาตรฐาน Uttaradit Dental Safety Goals (แหง่)
รอประเมิน

(A/B)*100

ตัวต้ัง: จาํนวนโรงพยาบาล , PCC และ รพ.สต.ทีเ่ป็น Node ของ

จงัหวดัอตุรดิตถท์ีต่รวจ
ตัวหาร: จาํนวนทัง้หมดของโรงพยาบาล , PCC และ รพ.สต.ทีเ่ป็น 

Node ในจงัหวดั รอประเมิน
(A/B)*100
ตัวต้ัง: จาํนวนรพ.สต.ทีไ่ม่ได้เป็น Node ของจงัหวดัอตุรดิตถท์ีต่รวจ

ประเมินแล้วผ่านเกณฑ์
ตัวหาร:จาํนวนรพ.สต.ทีไ่ม่ได้เป็น Node ของจงัหวดัอตุรดิตถท์ีไ่ด้รับ

การสุ่มตรวจประเมิน มาตรฐานงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค รอประเมิน
(A/B)*100

6.1 โรงพยาบาล และ รพ.สต.ของจังหวดัอุตรดติถ์ทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐาน Uttaradit Dental Safety Goals

6.1.1 ร้อยละของ โรงพยาบาล , PCC และ รพ.สต.

 ทีเ่ป็น Node ของจงัหวดัอตุรดิตถผ่์านเกณฑ์มาตรฐาน 

Uttaradit Dental Safety Goals

6.1.2 ร้อยละของ รพ.สต.ทีไ่ม่ได้เป็น Node ของจงัหวดัอตุรดิตถ์

 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Uttaradit Dental Safety Goals 

6.2 โรงพยาบาล และ รพ.สต.ของจังหวดัอุตรดติถ์ทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐานงานสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกันโรคในชอ่งปาก

6.2.1 ร้อยละของ โรงพยาบาล , PCC และ รพ.สต.

 ทีเ่ป็น Node ของจงัหวดัอตุรดิตถผ่์านเกณฑ์มาตรฐานงานสร้าง

เสริม สุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปาก

6.2.2 ร้อยละของ รพ.สต.ทีไ่ม่ได้เป็น Node ของจงัหวดัอตุรดิตถ์

 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใน

ช่องปาก (เป้าหมาย:ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80)

ไม่น้อยกวา่

ร้อยละ 80

คปสอ./

บริการปฐมภมูิ/

กลุ่มการพยาบาล
รอการประเมิน

ไม่น้อยกวา่     ร้อย

ละ 100
ทันตกรรม รอการประเมิน

ไม่น้อยกวา่      

ร้อยละ 80
ทันตกรรม รอการประเมิน

รอการประเมิน
ไม่น้อยกวา่     ร้อย

ละ 100

คปสอ./

บริการปฐมภมูิ/

กลุ่มการพยาบาล



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

ตัวต้ัง: จาํนวนประชาชนของจงัหวดัอตุรดิตถร์ายใหม่ ในรอบ

ปีงบประมาณ 2564 ทีไ่ด้รับ บริการสุขภาพช่องปาก(คน)
ตัวหาร:ประชากรทัง้หมดของจงัหวดัอตุรดิตถ ์ในปีงบประมาณ 2564(

คน) ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง A=จาํนวนหญิงต้ังครรภข์องรพ.ลับแล ในปีงบประมาณ 2564 ที่

ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก และขดัทําความสะอาดฟนั โดย
ตัวหาร B=จาํนวนทัง้หมดของหญิงต้ังครรภ ์รพ.ลับแล ทีม่าฝากครรภ์

ในปีงบประมาณ 2564(คน) ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง A=จาํนวนเด็กอาย ุ4-12 ปี ของจงัหวดัอตุรดิตถ ์ใน

ปีงบประมาณ 2564 ทีไ่ด้รับ บริการ เคลือบ/ทา ฟลูออไรด์ (คน)
ตัวหาร B=จาํนวนทัง้หมดของเด็กอาย ุ4-12 ปี ในจงัหวดัอตุรดิตถ ์

ปีงบประมาณ 2564 (คน) ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง A=จาํนวนเด็กอาย ุ6-12ปี ของจงัหวดัอตุรดิตถ ์ในปีงบประมาณ

 2564 ทีไ่ด้รับ บริการเคลือบหลุมร่องฟนักรามแท้ (คน)
ตัวหาร B=จาํนวนทัง้หมดของเด็กอาย ุ6-12 ปี ในจงัหวดัอตุรดิตถ ์

ปีงบประมาณ 2564 (คน) ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100
ตัวต้ัง A =จาํนวนเด็กอาย ุ12 ปี ของจงัหวดัอตุรดิตถ ์ในปีงบประมาณ

 2564 ทีป่ราศจาก ฟนัแท้ผุ(คน)
ไม่น้อยกวา่    ร้อย

ละ 75
ทันตกรรม 35/55=63.63

6.3 อตัราการเขา้ถงึบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนจงัหวดั

 อตุรดิตถ์

2/8= 25ร้อยละ 75

ไม่น้อยกวา่    

ร้อยละ 75
ทันตกรรม 184/417=44.84

ไม่น้อยกวา่    

ร้อยละ 50
ทันตกรรม 60/338(17.75)

6.4.1 อตัราการใหบ้ริการตรวจสุขภาพช่องปากและขดัทําความ 

สะอาดฟนั ในหญิงต้ังครรภ ์โดยทันตบุคลากร (เป้าหมาย:ไม่น้อย

กวา่ ร้อยละ 75)

6.4.2 อตัราการใหบ้ริการเคลือบ/ทา ฟลูออไรด์ในกลุ่มเด็กอาย ุ

4-12 ปี

6.4.3 อตัราการใหบ้ริการเคลือบหลุมร่องฟนั กรามแท้ ในกลุ่ม

เด็กอาย ุ6-12 ปี

ทันตกรรม

6.4 ผลส าเรจ็ของการจัดบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกันโรคในชอ่งปากทีมุ่ง่เน้นการเขา้ถึงบรกิารบางกลุม่วยัเปน็การจ าเพาะ (Dental Fee Schedule)

6.4.4 อตัราปราศจากโรคฟนัผุในเด็กอาย ุ12 ปี

ไม่น้อยกวา่

ร้อยละ 70
ทันตกรรม

2686/6506=41.28



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

ตัวหาร B=จาํนวนทัง้หมดของเด็กอาย ุ12 ปี จงัหวดัอตุรดิตถ ์ใน

ปีงบประมาณ 2564 ที ่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันต ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง A=จาํนวนเด็กอาย ุ12 ปี ของจงัหวดัอตุรดิตถ ์ในปีงบประมาณ 

2564 ทีฟ่นัดีไม่มีผุ ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

A = ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 

Injuryทีร่อดชีวติและมีคะแนน Barthel index <15 ได&รับการ
B = ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 

Injury รายใหม่หรือกลับ ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B) x 100

A = จาํนวนผู้ป่วย IMC ทีไ่ด้รับการเบิกจา่ยค่าชด                          

B = จาํนวนผู้ป่วย IMC ทัง้หมด                                               
ร้อยละ 100

ผูป่วยใน/

กายภาพ/
885=100

ผ่านเกณฑ์
A = จาํนวนผู้ป่วย IMC รายใหม่ ทีไ่ด้รับการเปล่ียนกลุ่ม

(A/B) x 100

ตัวต้ัง=จาํนวนผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึง่พงิได้รับการดูแลตาม Care Plan

KPI 7 อ าเภอมกีารพัฒนาระบบดแูลสขุภาพผู้สงูอายุ/ผู้พิการ/ผู้มภีาวะพ่ึงพิงดา้นสขุภาพ ( รวม IMC / LTC / PC ) ผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์

7.4 ร้อยละของผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึง่พงิได้รับการดูแลตาม Care 

Plan (ร้อยละ 80)

ไม่น้อยกวา่    ร้อย

ละ 75
ทันตกรรม 35/55=63.63

17/54=31.48

หมวด KPI ที ่5 ความส าเรจ็ในการพัฒนาระบบดแูลสขุภาพผู้สงูอายุ/ผู้พิการ/ผู้มภีาวะพ่ึงพิงดา้นสขุภาพ ( รวม IMC / LTC / PC ) (1 ตวั)

059/84=70.23ร้อยละ 80

ร้อยละ 100

ผู้ป่วยใน/

กายภาพ/

บริการปฐมภมูิ/

ประกนัฯ

7

6.4.5.อตัราฟนัดีไม่มีผุในเด็กอาย ุ12 ปี

7.1 ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord

 Injuryทีร่อดชีวติและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทัง้

คะแนน Barthel index >15 with multiple impairment 

ได้รับการบริบาล ฟืน้สภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 

7.2 ร้อยละของผู้ป่วย IMC ทีไ่ด้รับการเบิกจา่ยค่าชดเชย กองทุน 

IMC (ร้อยละ 100)
7.3 ร้อยละของผู้ป่วย IMC รายใหม่ทีไ่ด้รับการเปล่ียนกลุ่ม 

(บูรณาการ IMC/LTC/PC) (ร้อยละ 100)

ไม่น้อยกวา่    

ร้อยละ 95
ทันตกรรม

6.4.4 อตัราปราศจากโรคฟนัผุในเด็กอาย ุ12 ปี

ผู้ป่วยใน/

กายภาพ/

บริการปฐมภมูิ

บริการปฐมภมูิ 100ร้อยละ 80



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

ตัวหาร=จาํนวนผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึง่พงิทัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

อาํเภอทีม่ีการใช้จา่ยงบประมาณLTCมากกวา่ร้อยละ 60 มากกวา่      

ร้อยละ60
บริการปฐมภมูิ 100

ผ่านเกณฑ์
A = ผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะประคับประคองได้รับการบรรเทาอาการ

ปวดและจดัการอาการ ต่างๆด้วย Strong Opioid Medication
B = ผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะประคับประคองทัง้หมด

ผ่านเกณฑ์
(A/B) x 100

A = จาํนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการเบิกจา่ยเงินค่าชดเชย Strong 

Opioid Medication ในระยะประคับประคอง
B = ผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะประคับประคองทัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B) x 100
A = โรงพยาบาลทีม่ีการจดัต้ัง Pain Clinic

มีการจดัต้ัง Pain 

Clinic
กลุ่มการพยาบาล ยังไม่มีคลินิค        ไม่ผ่านเกณฑ์

ตัวต้ัง A= จาํนวนประชากรหลักทีเ่ขา้ถงึบริการป้องกนัการติดเชิ้อเอช

ไอว ีโรคเอดส์และ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธเ์ชิงรุก
ตัวหาร B= จาํนวนประชากรหลักจากการคาดประมาณการณ์ของปี 

2564ทัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง A= จาํนวนผู้ได้รับการตรวจและพบวา่ติดเชื้อทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส

ตัวหาร B= จาํนวนผู้ได้รับการตรวจและพบวา่ติดเชื้อทัง้หมด ผ่านเกณฑ์

7.4 ร้อยละของผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึง่พงิได้รับการดูแลตาม Care 

Plan (ร้อยละ 80)

7.5 อาํเภอทีม่ีการใช้จา่ยงบประมาณ LTC มากกวา่ร้อยละ60

7.6 ร้อยละผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะประคับประคองได้รับการ

บรรเทา อาการปวดและจดัการอาการต่างๆด้วย Strong Opioid

 Medication

7.7 ร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการเบิกจา่ยเงินค่าชดเชย 

Strong Opioid Medication ในระยะประคับประคอง

7.8 โรงพยาบาลทีม่ีการจดัต้ัง Pain Clinic ทุกแหง่

KPI 8 อ าเภอมกีารพัฒนาระบบปอ้งกันและควบคุมโรคตดิเชือ้เอชไอว ีโรคเอดส ์และโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธ ์ผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์
8.1 ร้อยละของประชากรหลักทีเ่ขา้ถงึบริการป้องกนัการติดเชิ้อ

เอชไอว ีโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์

8.2 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวไีด้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ

บริการปฐมภมูิ

ร้อยละ 100

100

บริการปฐมภมูิ 100

100

100

ร้อยละ 80

ร้อยละ 45 ผู้ป่วยใน

ร้อยละ 90

ร้อยละ 90 บริการปฐมภมูิ 100

ผู้ป่วยใน

หมวด KPI ที ่6 ความส าเรจ็ในการพัฒนาระบบปอ้งกัน ควบคุมโรคตดิตอ่ (4 ตวั)



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

(A/B)*100
ตัวต้ัง A= ผู้ติดเชื้อทีรั่บยาต้านทีค่วบคุมปริมาณเชื้อในกระแสเลือดได้

ตัวหาร B= ผู้ติดเชื้อฯทัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง A= จาํนวนหน่วยบริการทีผ่่านมาตรฐานการบริหารจดัการ

วคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็
ตัวหาร B= จาํนวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายรับการตรวจประเมิน

มาตรฐานการบริหาร จดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ รอประเมิน
(A/B)*100

ตัวต้ัง A= จาํนวนเด็กอายคุรบ 5 ปีในงวดทีร่ายงานทีไ่ด้รับวคัซีนแต่ละ

ชนิดครบตามเกณฑ์ ได้แก ่วคัซีน BCG,HB,DTP-HB3, OPV3 ,MMR1, 
ตัวหาร B= จาํนวนเด็กอายคุรบ 5 ปี ทีอ่าศัยอยู่จริงในพืน้ทีรั่บผิดชอบ

ทัง้หมด ในงวดที ่รายงานจากแฟม้ Person (สถานะบุคคล Type ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100
ตัวต้ัง A= จาํนวนกลุ่มเป้าหมายสําคัญได้รับบริการวคัซีนไขห้วดัใหญ่

ตัวหาร B= จาํนวนวคัซีนไขห้วดัใหญ่ทีไ่ด้รับจดัสรรทัง้หมด รอประเมิน
(A/B)*100

ตัวต้ัง A= จาํนวนผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้า (TB 

Treatment Coverage) ที ่ค้นพบและขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 

KPI 9 อ าเภอมกีารพัฒนาระบบปอ้งกันและควบคุมโรคอุบตัใิหม ่อุบตัซ้ิ าผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์

KPI 10 อ าเภอมกีารพัฒนาระบบปอ้งกันและควบคุมวณัโรคผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์

9.1 ร้อยละของหน่วยบริการผ่านมาตรฐานการบริหารจดัการ

วคัซีนและ ระบบลูกโซ่ความเยน็

9.2 ความครอบคลุมการได้รับวคัซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ใน

เด็ก อายคุรบ 5 ปี

9.3 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายสําคัญได้รับบริการวคัซีนไขห้วดัใหญ่

10.1 ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และ

กลับ เป็นซํ้า

8.2 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวไีด้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ

8.3 ร้อยละของผู้ติดเชื้อฯ ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฯ สามารถ 

ควบคุมปริมาณเชื้อในกระแสเลือดได้

บริการปฐมภมูิ

บริการปฐมภมูิ

อยู่ระหวา่งดําเนินการ

ร้อยละ 90 บริการปฐมภมูิ 100

ร้อยละ 90

ผู้ป่วยใน/

งานควบคุม

การติดเชื้อ
100

รอประเมินจากทมี 
สสจ.

ผ่านเกณฑ์ 100 บริการปฐมภมูิ 55.26

ร้อยละ 85 100

ผ่านเกณฑ์

ไม่น้อยกวา่        

ร้อยละ 90

บริการปฐมภมูิ



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

ตัวหาร B= จาํนวนคาดประมาณการผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลับ

เป็นซํ้า (TB Treatment Coverage) ทีข่ึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100
ตัวต้ัง A= จาํนวนผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ ทีข่ึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่

 1 ของปีงบประมาณ 2564 (เดือนตุลาคม ถงึ ธนัวาคม 2563) โดยมี
ร้อยละ 88 บริการปฐมภมูิ 100

ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง A = จาํนวนประชาชนอาย ุ๓๕ ปีขึ้นไป ทีไ่ม่ป่วยเป็น

โรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง ได้รับการคัดกรองเบาหวาน/ความดัน
ตัวหาร B = จาํนวนประชาชนอาย ุ๓๕ ปีขึ้นไป(Type area 1,3) ทีไ่ม่

ป่วยเป็น โรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง ทัง้หมด ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง A = จาํนวนประชากรสงสัยป่วยเบาหวานอาย ุ35 ปีขึ้นไป ได้รับ

การตรวจยนืยนัโดย การตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหาร
ตัวหาร B = จาํนวนประชากรอาย ุ35 ปีขึ้นไป ทีไ่ด้รับการคัดกรอง

เบาหวานและเป็นกลุ่ม สงสัยป่วยเบาหวาน ในปีงบประมาณ ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง A = จาํนวนประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหติสูงทีไ่ด้รับ

การคัดกรองใน ปีงบประมาณในเขตรับผิดชอบ ได้รับการวดัความดัน
ตัวหาร B = จาํนวนประชากรอาย ุ35 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่

ได้รับการคัดกรองความดัน โลหติสูงและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดัน ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

10.2 อตัราความสําเร็จของการรักษาวณัโรคปอดรายใหม่ (ร้อย

ละ 88)

22.3

บริการปฐมภมูิ

≥ร้อยละ 80

15.1 รอ้ยละประชาชนอาย ุ35 ปขีึน้ไป ไดร้บัการคัดกรองและตดิตามกลุม่เสีย่งเบาหวาน/ ความดนัโลหิตสงู

11.1.1 ร้อยละประชาชนอาย ุ35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง 

เบาหวาน/ ความดันโลหติสูง ตามมาตรฐานทีก่าํหนด

11.1.2 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน

11.1.3 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหติ

 สูง

≥ร้อยละ 80 บริการปฐมภมูิ 8

หมวด KPI ที ่7 ความส าเรจ็ในการพัฒนาระบบปอ้งกัน ควบคุมโรคไมต่ดิตอ่ (3 ตวั)
KPI 11อ าเภอมกีารพัฒนาระบบปอ้งกันและควบคุมโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสงู ผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์

บริการปฐมภมูิ 0

≥ ร้อยละ 90 บริการปฐมภมูิ

ร้อยละ 85 100



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

ตัวต้ัง A = จาํนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทีล่งทะเบียนและอยู่ในพืน้ที่

รับผิดชอบ ทีร่ะดับค่า น้ําตาลอยู่ในเกณฑ์ทีค่วบคุมได้
ตัวหาร B = จาํนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทีล่งทะเบียนและอยู่ในพืน้ที่

รับผิดชอบ ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100
ตัวต้ัง A = จาํนวนผู้ป่วยความดันโลหติสูงทีล่งทะเบียนและอยู่ในพืน้ที่

รับผิดชอบทีค่วบคุม ระดับความดันโลหติได้ดีตามเกณฑ์ทีก่าํหนด
ตัวหาร B = จาํนวนผู้ป่วยความดันโลหติสูงทีล่งทะเบียนและอยู่ใน

พืน้ทีรั่บผิดชอบ ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง A = จาํนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทีข่ึ้นทะเบียนและอยู่ในพืน้ที่

รับผิดชอบ ทีไ่ด้รับการ ตรวจตา ด้วย Ophthalmoscope หรือ 
ตัวหาร B = จาํนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทีล่งทะเบียนและอยู่ในพืน้ที่

รับผิดชอบ ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง A = จาํนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ ความดันโลหติสูง ทีไ่ม่

เคยได้รับการวนิิจฉยั วา่เป็นโรคไตเร้ือรัง และอยู่ในพืน้ทีรั่บผิดชอบที่
ตัวหาร B = จาํนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ ความดันโลหติสูง ที่

ไม่เคยได้รับการ วนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตเร้ือรัง ไม่ผ่านเกณฑ์

11.3.รอ้ยละของผู้ปว่ยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูทีไ่ดร้บัการตรวจภาวะแทรกซ้อน (≥ รอ้ยละ 80)

11.3.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหติ

 สูงทีไ่ด้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต (≥ร้อยละ 80)

NCD63.85
 6699/10492

 43.45
 4559/10492

≥ร้อยละ 80

≥ ร้อยละ 60 PCC/NCD

11.2.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงทีค่วบคุมได้

NCD 42.17
 3776/8955

PCC/NCD

11.2 รอ้ยละของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูทีค่วบคุมได้

≥ ร้อยละ 40 PCC/NCD
NCD24.75

 2247/4485

11.2.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมได้

≥ ร้อยละ 80 PCC/NCD
NCD 53.04
 2379/4485

11.3.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีไ่ด้รับการตรวจ 

ภาวะแทรกซ้อนทางตา



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

(A/B)*100

ตัวต้ัง A = จาํนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทีข่ึ้นทะเบียนและอยู่ในพืน้ที่

รับผิดชอบทีไ่ด้รับการ ตรวจเท้า
ตัวหาร B = จาํนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทีล่งทะเบียนและอยู่ในพืน้ที่

รับผิดชอบ ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100
ตัวต้ัง A = จาํนวนผู้ป่วยเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหติสูง 

(I10-I15) อาย ุ35 - 60 ปี ทีข่ึ้นทะเบียนและอยู่ในพืน้ทีรั่บผิดชอบ 
ตัวหาร B = จาํนวนผู้ป่วยเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหติสูง 

(I10-I15) อาย ุ35 - 60 ปีทีข่ึ้นทะเบียนและอยู่ในพืน้ทีรั่บผิดชอบ ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง= จาํนวนนักเรียน ป. 1 ทีไ่ด้รับการตรวจวดัสายตา

ตัวหาร= จาํนวนนักเรียน ป.1 ทัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง A = จาํนวนเด็กนักเรียนชั้น ป.1ทีม่ีปัญหาสายตาผิดปกติได้รับ

การแกไ้ข
ตัวหาร B = จาํนวนเด็กนักเรียนชั้น ป.1ทีม่ีปัญหาสายตาผิดปกติทัง้หมด

ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100
ตัวต้ัง A = จาํนวนผู้ป่วยทีม่ีค่าสายตาผิดปกติ(VA<10/200)ทีไ่ด้รับ

การวนิิจฉยัโดยจกัษุแพทย์

KPI 12 อ าเภอมกีารพัฒนาระบบปอ้งกันและรกัษาโรคทางจักษุผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์

11.3.3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีไ่ด้รับการตรวจ 

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า (≥ ร้อยละ 80)

11.3.4 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงทีข่ึ้น

ทะเบียน ได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอด

เลือด (CVD Risk) (≥ร้อยละ 80)

12.2 ร้อยละของนักเรียนชั้น ป.1 ทีม่ีปัญหาสายตาผิดปกติได้รับ

การ แกไ้ข

12.1 ร้อยละของนักเรียนชั้นป.1 ได้รับการตรวจวดัสายตา

≥ร้อยละ 80

≥ ร้อยละ 80
NCD57.39

 2574/4485

ร้อยละ 100 บริการปฐมภมูิ
0 ไม่พบนักเรียนมี

ความผิดปกติ

ร้อยละ 80

ร้อยละ 65
กลุ่มการ/

บริการปฐมภมูิ

51.85
 14/27

บริการปฐมภมูิ 100

12.3 ร้อยละของผู้ป่วยทีม่ีค่าสายตาผิดปกติ (VA <10/200) 

ได้รับการ ติดตามพบจกัษุแพทยเ์พือ่วนิิจฉยั (

NCD 42.17
 3776/8955

PCC/NCD

PCC/NCD/

กายภาพ

≥ร้อยละ 80 PCC/NCD
NCD 92.46
 3689/3990



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

ตัวหาร B = จาํนวนผู้ป่วยทีม่ีค่าสายตาผิดปกติ(VA<10/200)ทัง้หมด ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100
ตัวต้ัง A = ผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับ

การผ่าตัดภายใน 30 วนั
ตัวหาร B = ผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ที่

ยนิยอมรับการผ่าตัด ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง (A) : จาํนวนขา้ราชการสาธารณสุขอาย ุ50-60 ปีทีไ่ด้รับการคัด

กรองมะเร็งลําไส้
ตัวหาร (B) : จาํนวนขา้ราชการสาธารณสุขอาย ุ50-60 ปีทัง้หมด

รอด าเนินการ
(A/B)*100

ตัวต้ัง (A) : จาํนวนประชาชนอาย ุ50-70 ปีทีไ่ด้รับการคัดกรองมะเร็ง

ลําไส้
ตัวหาร (B) : จาํนวนเป้าหมายประชาชนอาย ุ50-70 ปีทีก่าํหนด รอด าเนินการ
(A/B)*100

ตัวต้ัง (A) : จาํนวนสตรีอาย ุ30-60 ปี ทีไ่ด้รับการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกด้วย HPV DNA testing
ตัวหาร(B) : กลุ่มเป้าหมายจาํนวนสตรี อาย ุ30-60 ปี ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100
ตัวต้ัง (A) :จาํนวนสตรีทีป่่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกทีพ่บระยะ 1 – 2

ตัวหาร(B) : จาํนวนสตรีทีป่่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกทัง้หมด รอด าเนินกร

KPI 13 อ าเภอมกีารพัฒนาระบบปอ้งกันโรคมะเรง็ผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์

13.1 รอ้ยละประชาชนอาย ุ50-70 ป ีไดร้บัการตรวจคัดกรองมะเรง็ล าไส ้(รอ้ยละ 80)

13.1.1 ร้อยละขา้ราชการสาธารณสุขอาย ุ50-60 ปี ได้รับการ 

ตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้

13.1.2 ร้อยละประชาชนอาย ุ50-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง 

มะเร็งลําไส้ (ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายทีก่าํหนด)

13.2 ร้อยละสตรีไทยอาย ุ30-60 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ด้วย HPV DNA testing

13.3 สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะที ่1 และ2

ร้อยละ 40

ร้อยละ 85

บริการปฐมภมูิ

บริการปฐมภูมิ รอดําเนินการร้อยละ 70

รอดําเนินการร้อยละ 80

ร้อยละ 80 บริการปฐมภมูิ รอดําเนินการ

บริการปฐมภมูิ 17.06

กลุ่มการ/

บริการปฐมภมูิ

ร้อยละ 65
กลุ่มการ/

บริการปฐมภมูิ

51.85
 14/27

20.59
 7/34

12.3 ร้อยละของผู้ป่วยทีม่ีค่าสายตาผิดปกติ (VA <10/200) 

ได้รับการ ติดตามพบจกัษุแพทยเ์พือ่วนิิจฉยั (

12.4 ผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับ

การผ่าตัด ภายใน 30 วนั



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

(A/B)*100

ตัวต้ัง A =จาํนวนร้านอาหารและแผงลอยจาํหน่ายอาหารในอาํเภอ

ได้รับการสุ่มตรวจ ประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติ

ไม่น้อยกวา่     ร้อย

ละ 70
บริการปฐมภมูิ รอ สสจ.ดําเนินงาน

รอด าเนินการ
ตัวหาร B =จาํนวนร้านอาหารและแผงลอยจาํหน่ายอาหารทีไ่ด้รับการ

สุ่มประเมินร้อยละ 30 ของร้านทัง้หมดของอาํเภอ
(A/B)*100

ตัวต้ัง A=จาํนวนตลาดนัดในอาํเภอได้รับการพฒันาใหเ้ป็นตลาดนัด

ต้นแบบ สุขภาพดีวถิใีหม่ (Healthy Market)
ตัวหาร B=จาํนวนตลาดนัดในอาํเภอทัง้หมด

รอด าเนินการ
(A/B)*100

15.1 อาํเภอทีม่ีแผนพฒันางานสุขาภบิาล

ส่ิงแวดล้อม GREEN 5 ด้าน

อาํเภอทีม่ีแผนพฒันางานสุขาภบิาลส่ิงแวดล้อม GREEN 5 ด้าน (การ

จดัการขยะ, ส้วม (HAS), ประหยดัพลังงาน HWP, ระบบประปา)
ผ่านร้อยละ 80

คปสอ./

บริการด้านปฐม
รอประเมิน รอประเมิน

ตัวต้ัง =จาํนวนหน่วยงานสาธารณสุขในอาํเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

การจดัการส่ิงแวดล้อม GREEN 5 ด้าน
ตัวหาร จาํนวนหน่วยงานสาธารณสุขในอาํเภอทัง้หมด

รอประเมิน

KPI 14 อ าเภอมกีารพัฒนาการจัดการสขุาภบิาลอาหาร และตลาดผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์

14.1 ร้อยละของร้านอาหารและแผงลอยจาํหน่ายอาหารใน

อาํเภอได้รับ การสุ่มตรวจประเมินจาก สสจ.อต. ผ่านเกณฑ์

13.3 สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะที ่1 และ2

KPI 15 อ าเภอมกีารพัฒนาการจัดการสขุาภบิาลสิง่แวดลอ้มผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์

14.2 ร้อยละของตลาดนัดในอาํเภอได้รับ

การพฒันาใหเ้ป็นตลาดนัด ต้นแบบ 

สุขภาพดีวถิใีหม่ (Healthy Market) ไม่

น้อยกวา่ร้อยละ 50

15.2 ร้อยละของหน่วยงานสาธารณสุขใน

สังกดัสสอ.ผ่านเกณฑ์ มาตรฐานการ

จดัการส่ิงแวดล้อม GREEN 5 ด้าน

 (อยา่งน้อย 3 ด้าน) (สสอ.ผ่านร้อยละ 

100,รพ.สต.ผ่านร้อยละ 80)

ร้อยละ 80

คปสอ./

บริการด้านปฐม

ภมูิ
รอประเมิน

บริการปฐมภูมิ รอดําเนินการ

หมวด KPI ที ่8 ความส าเรจ็ในการพัฒนาการจัดการอนามยัสิง่แวดลอ้มและอาชวีอนามยั (2 ตวั)

ร้อยละ 70

ร้อยละ 50 บริการปฐมภมูิ รอดําเนินการ



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

(A/B)*100

15.3 โรงพยาบาลทีพ่ฒันาอนามัย

ส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN

โรงพยาบาลทีพ่ฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN

 Hospital ระดับดี มาก Plus

ผ่านเกณฑ์ระดับดี

มาก Plus

บริการปฐมภมูิ/

บริหาร
ระดับ ดีมาก plus

ผ่านเกณฑ์
ตัวต้ัง จาํนวนสถานทีเ่ป้าหมาย(ในส่วนราชการ/สถานีบริการน้ํามัน/

วดั) ทีม่ีการพฒันาส้วม ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS
ตัวหาร จาํนวนสถานทีเ่ป้าหมาย(ในส่วนราชการ/สถานีบริการน้ํามัน/

วดั)ทัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

16.5 โรงพยาบาลผ่านตามเกณฑ์การ

จดับริการอาชีวอนามัยและเวช กรรม

โรงพยาบาลทีผ่่านตามเกณฑ์การจดับริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

ส่ิงแวดล้อมในระดับ ดี
ระดับดี

บริการปฐมภมูิ/

บริหาร
รอประเมิน

รอประเมิน

A = จาํนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(คน)ทีไ่ด้รับการฟืน้ฟสูภาพ

อยา่งต่อเนือ่ง 3 เดือน (2 คร้ัง/เดือน) BI ≥15
B = จาํนวนผู้ป่วยใน(คน)โรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด

ผ่านเกณฑ์
(A/B) x 100

A : ผู้ป่วย STEMI ทีไ่ด้ยา SK

การแพทยฉ์กุเฉนิ 50

ร้อยละ 100

>50%

15.2 ร้อยละของหน่วยงานสาธารณสุขใน

สังกดัสสอ.ผ่านเกณฑ์ มาตรฐานการ

จดัการส่ิงแวดล้อม GREEN 5 ด้าน

 (อยา่งน้อย 3 ด้าน) (สสอ.ผ่านร้อยละ 

100,รพ.สต.ผ่านร้อยละ 80)

ร้อยละ 80

คปสอ./

บริการด้านปฐม

ภมูิ
รอประเมิน

หมวด KPI ที ่9 ความส าเรจ็ในการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพให้ไดม้าตรฐาน (2 ตวั)

KPI 16 อ าเภอมกีารพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ สาขา Stroke /STEMI ผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์

บริการปฐมภมูิ/

บริหาร
100

16.4 ร้อยละของสถานทีเ่ป้าหมายทีม่ีการ

พฒันาส้วม ผ่านเกณฑ์ มาตรฐาน HAS 

(เป้าหมาย ร้อยละ 50) ร้อยละ 50

16.1 อตัราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke admit) ได้รับบริการ 

กายภาพบําบัดเพือ่ฟืน้ฟสูภาพกอ่นและ

หลังจาํหน่ายในโรงพยาบาล อยา่งต่อเนือ่ง

 3 เดือน(ร้อยละ 100)

กายภาพ 100

16.2. ร้อยละการใหก้ารรักษา ผู้ป่วย 

STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที ่กาํหนด 

(>50%) (ร้อยละของโรงพยาบาลทีผ่่าน

มาตรฐานการบริการ

 STEMI)



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

B : ผู้ป่วย STEMI ทัง้หมด (รหสั ICD10 : I21.0 - I21.3)

ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

16.3 โรงพยาบาลมีการบริหารจดัคลินิก 

Warfarine ได้มาตรฐาน (ร้อย

โรงพยาบาลมีการบริหารจดัคลินิก Warfarine ได้มาตรฐาน
ผ่านเกณฑ์ เภสัชกรรม รอประเมิน รอประเมิน

A : ผู้ป่วย COPD ทีไ่ด้รับการทํา Spirometry

B : ผู้ป่วย COPD ทัง้หมด (ICD 10=J44.0-J44.9(หน่วยเป็นคน))

ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

A : จาํนวนผู้ป่วย COPD ได้รับวคัซีนไขห้วดัใหญ่ในช่วงเวลา 1 พ.ค..-

31ธ.ค.64 (Z25.1 หรือรหสัวคัซีน 815)
B : ผู้ป่วย COPD ทัง้หมด (ICD 10=J44.0-J44.9

รอปะเมิน
(A/B)*100

A : จาํนวนผู้ป่วยปอดอดุกล้ันเร้ือรังอาย ุ15 ปี ขึ้นไปได้รับยา LABA 

หรือ LAMA (รหสัยา)
B : ผู้ป่วย COPD ทัง้หมด

ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 50

เภสัชฯ/

ผู้ป่วยนอก
75

การแพทยฉ์กุเฉนิ 50

ร้อยละ 80
ผู้ป่วยนอก/

PCC
รอการดําเนินการ

>50%

100
ผู้ป่วยนอก/

กายภาพ

KPI 17 อ าเภอมกีารพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ สาขา COPD ผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์

17.1 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการทํา 

Spirometry อยา่งน้อยปีละ 1 คร้ัง 

(ยกเวน้ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง)

17.2 อตัราการใหบ้ริการวคัซีนป้องกนัโรค

ไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลแก่

 ผู้ป่วยโรคปอดอดุกล้ัน(ร้อยละ 80)

17.3 อตัราผู้ป่วยปอดอดุกั้นเร้ือรังอาย ุ15

 ปี ขึ้นไปได้รับยา LABA หรือ LAMA ตาม

เกณฑ์มาตรฐาน(ร้อยละ 50)

16.2. ร้อยละการใหก้ารรักษา ผู้ป่วย 

STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที ่กาํหนด 

(>50%) (ร้อยละของโรงพยาบาลทีผ่่าน

มาตรฐานการบริการ

 STEMI)

56.26



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

(A/B)*100

ตัวต้ัง A = จาํนวนผู้ป่วยสีแดง สีเหลือง ทีม่าด้วยระบบ EMS ภายใน 

10 นาที (ระยะทางไม่ เกนิ 10 กม.)
ตัวหาร B = จาํนวนผู้ป่วยสีแดง สีเหลือง ทีม่าด้วยระบบ EMS ทัง้หมด 

(ระยะทางไม่เกนิ 10 กม.) ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง A = จาํนวนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที ่4 ผ่านการอบรม

หลักสูตรอาสาสมัครฉกุเฉนิ ชุมชน
ตัวหาร B = จาํนวนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที ่4 ทัง้หมด

รอประเมิน
(A/B)*100

ตัวต้ัง A = คะแนนจากการประเมินตามเกณฑ์ ER คุณภาพ

รอประเมิน

18.2.1 โรงพยาบาลศูนยผ่์านการประเมิน

ตามเกณฑ์ ER  คุณภาพ ได้คะแนนไม่ตํ่า

กวา่ร้อยละ 80

18.1.1 ร้อยละของชุดปฏบิัติการฉกุเฉนิ

เขา้ถงึจดุเกดิเหตุ ภายใน 10 นาทีหลังรับ

แจง้เหตุในผู้ป่วยวกิฤติ(สีแดง) และผู้ป่วย

ฉกุเฉนิ (สีเหลือง) (ไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 65)
การแพทยฉ์กุเฉนิ

18.1.2 ร้อยละของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที ่4 ผ่านการ

 อบรมหลักสูตรอาสาสมัครฉกุเฉนิชุมชน ()

ไม่ตํ่ากวา่     

ร้อยละ 80

ร้อยละ 50
เภสัชฯ/

ผู้ป่วยนอก
75

72.45
ไม่ตํ่ากวา่

ร้อยละ 65

ร้อยละ 100 การแพทยฉ์กุเฉนิ

18.2 ความส าเรจ็การดแูลผู้ปว่ย ณ ห้องฉกุเฉนิ

การแพทยฉ์กุเฉนิ

KPI 18อ าเภอมกีารพัฒนาระบบการแพทยฉ์กุเฉนิผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์

18.1 ความส าเรจ็ในการดแูลผู้ปว่ย ณ จุดเกิดเหตุ

รอดําเนินการ

หมวด KPI ที ่10 ความส าเรจ็ในการพัฒนาระบบการแพทยฉ์กุเฉนิและสาธารณภยั (2 ตวั)

17.3 อตัราผู้ป่วยปอดอดุกั้นเร้ือรังอาย ุ15

 ปี ขึ้นไปได้รับยา LABA หรือ LAMA ตาม

เกณฑ์มาตรฐาน(ร้อยละ 50)



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

ตัวต้ัง B = คะแนนตามเกณฑ์ ER คุณภาพทัง้หมด

รอประเมิน
(A/B)*100

ตัวต้ัง A = คะแนนจากการประเมินตามเกณฑ์ ER คุณภาพจงัหวดั

อตุรดิตถ์
ตัวต้ัง B = คะแนนตามเกณฑ์ ER คุณภาพจงัหวดัอตุรดิตถท์ัง้หมด

รอประเมิน

(A/B)*100

ตัวต้ัง A = คะแนนจากการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานการจดัการ

ภาวะฉกุเฉนิด้าน การแพทยแ์ละสาธารณสุขจงัหวดัอตุรดิตถ์
ตัวต้ัง B = คะแนนตามเกณฑ์มาตรฐานการจดัการภาวะฉกุเฉนิด้าน

การแพทยแ์ละ สาธารณสุขจงัหวดัอตุรดิตถท์ัง้หมด
รอประเมิน

(A/B)*100

รอประเมิน

18.2.1 โรงพยาบาลศูนยผ่์านการประเมิน

ตามเกณฑ์ ER  คุณภาพ ได้คะแนนไม่ตํ่า

กวา่ร้อยละ 80

18.2.2 โรงพยาบาลชุมชนผ่านการ

ประเมินตามเกณฑ์ ER คุณภาพจงัหวดั

อตุรดิตถ ์ได้คะแนนไม่ตํ่ากวา่ ร้อยละ 80

19.1 อาํเภอผ่านการประเมินตามเกณฑ์

มาตรฐานการจดัการภาวะ ฉกุเฉนิด้าน

การแพทยแ์ละสาธารณสุขจงัหวดัอตุรดิตถ์

 ได้คะแนนไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 80

ไม่ตํ่ากวา่     

ร้อยละ 80

KPI 19 อ าเภอมกีารพัฒนาระบบการจัดการและตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ ผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์

การแพทยฉ์กุเฉนิ

รอการประเมิน

รอการประเมิน
ไม่ตํ่ากวา่    

ร้อยละ80
การแพทยฉ์กุเฉนิ

ไม่ตํ่ากวา่    

ร้อยละ80

บริการปฐมภมูิ/

การแพทยฉ์กุเฉนิ



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

ตัวต้ัง A=จาํนวนประชากรกลุ่มเส่ียงทีไ่ด้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ตัวหาร B=จาํนวนประชากรกลุ่มเส่ียงทัง้หมด ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง A=จาํนวนเด็กทีไ่ด้รับการคัดกรองพบมีปัญหาสติปัญญาบกพร่อง

(ID) ออทิสติก(ASD) สมาธส้ัิน ( ADHD) ความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
ตัวหาร B=จาํนวนเด็กทีไ่ด้รับการคัดกรองพบมีปัญหาสติปัญญา

บกพร่อง(ID) ออทิสติก ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง A=จาํนวนผู้ป่วยเด็กทีม่ีปัญหาสติปัญญาบกพร่อง (ID) ออทิสติก

(ASD) สมาธส้ัิน ( ADHD) ความ บกพร่องทางการเรียนรู้ (LD) ทีม่ารับ
ตัวหาร B=จาํนวนผู้ป่วยเด็กทีม่ีปัญหาสติปัญญาบกพร่อง (ID) ออทิสติก

(ASD) สมาธส้ัิน (ADHD) ความ บกพร่องทางการเรียนรู้ (LD) คาด ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

ตัวต้ัง A=จาํนวนเด็กทีไ่ด้รับการคัดกรองพบมีปัญหาสติปัญญาบกพร่อง

(ID) ออทิสติก(ASD) สมาธส้ัิน ( ADHD) ความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
ตัวหาร B=จาํนวนเด็กทีไ่ด้รับการคัดกรองพบมีปัญหาสติปัญญา

บกพร่อง(ID) ออทิสติก (ASD) สมาธส้ัิน (ADHD) ความบกพร่อง
ไม่ผ่านเกณฑ์

(A/B)*100

20.1 ร้อยละเด็กทีม่ีปัญหาสติปัญญาบกพร่อง (ID) ออทิสติก 

(ASD) สมาธส้ัิน (ADHD) ความบกพร่องทางการเรียนรู้ (LD) 

ได้รับการ วนิิจฉยัโดยแพทย ์และขึ้นทะเบียน

20.2 ร้อยละของเด็กทีม่ีปัญหาสติปัญญาบกพร่อง (ID) ออทิสติก 

(ASD) สมาธส้ัิน (ADHD) ความบกพร่องทางการเรียนรู้ (LD) 

เขา้ถงึ บริการสุขภาพจติทีม่ีมาตรฐาน (≥ ร้อยละ 68)

20.3 ร้อยละเด็กทีม่ีปัญหาสติปัญญาบกพร่อง (ID) ออทิสติก 

(ASD) สมาธส้ัิน (ADHD) ความบกพร่องทางการเรียนรู้ (LD) 

ได้รับการ ดูแล ในคลินิกตามมาตรฐาน

KPI 20อ าเภอมกีารพัฒนาระบบบรกิารคลนิิกจิตเวชเดก็ผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์

KPI 19  อ าเภอมกีารพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพจิตผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์

19.1.ร้อยละการคัดกรองโรคซึมเศร้าในกลุ่มเส่ียง                    

 ( ≥ ร้อยละ 80 )

ร้อยละ 90 สุขภาพจติ

สุขภาพจติ

≥ ร้อยละ 68 สุขภาพจติ

ร้อยละ100 82.31

≥ ร้อยละ 80 สุขภาพจติ 71.66

หมวด KPI ที ่11 ความส าเรจ็ในการพัฒนาระบบงานสขุภาพจิตและยาเสพตดิ (2 ตวั)

48%
270%

315.35%
84.72%

48%
270%

315.35%
84.72%



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

ตัวต้ัง A=จาํนวนผู้ป่วยเด็กทีม่ีปัญหาสติปัญญาบกพร่อง (ID) ออทิสติก

(ASD) สมาธส้ัิน (ADHD) ความบกพร่องทางการเรียนรู้ (LD) ทีไ่ด้รับ
ตัวหาร B=จาํนวนผู้ป่วยเด็กทีม่ีปัญหาสติปัญญาบกพร่อง (ID) ออทิสติก

(ASD) สมาธส้ัิน
ไม่ผ่านเกณฑ์

(A/B)*100

ตัวต้ัง A=จาํนวนคร้ังของผู้ป่วยนอกทีม่ารับบริการตรวจ วนิิจฉยั รักษา

โรค และฟืน้ฟสูภาพ ด้วยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ตัวหาร B=จาํนวนคร้ังของผู้ป่วยนอกทีม่ารับบริการทัง้หมดของสถาน

บริการสาธารณสุขของ
ไม่ผ่านเกณฑ์

(A/B) x 100

ตัวต้ัง A=จาํนวนหน่วยบริการ (รพศ.+รพช.+PCC+รพ.สต.ทีม่ีแพทย์

แผนไทย) ทีม่ีการ จดับริการตรวจรักษาทางการแพทยแ์ผนไทย 12 โรค
ตัวหาร B=จาํนวนหน่วยบริการทีม่ีแพทยแ์ผนไทยทัง้หมด (รพศ.+

รพช.+PCC+รพ.สต.ทีม่ี
ผ่านเกณฑ์

(A/B) x 100

ตัวต้ัง A=จาํนวนคร้ังของผู้ป่วยนอกทีม่ีการส่ังจา่ยยาสมุนไพร

ตัวหาร B=จาํนวนคร้ังของผู้ป่วยนอกทีม่ีการส่ังจา่ยยาทัง้หมด ไม่ผ่านเกณฑ์

(A/B) x 100

20.4 ร้อยละเด็กทีม่ีปัญหาสติปัญญาบกพร่อง (ID)ออทิสติก 

(ASD)สมาธส้ัิน(ADHD) ความบกพร่องทางการเรียนรู้ (LD) ได้รับ

การ ติดตามดูแลต่อเนือ่ง (≥ ร้อยละ 90)

KPI 21 อ าเภอมกีารพัฒนาระบบบรกิารดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์

21.1 รอ้ยละความส าเรจ็ของการให้บรกิารดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย
21.1.1 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทัง้หมดทีไ่ด้รับบริการตรวจ วนิิจฉยั

 รักษาโรค และฟืน้ฟสูภาพด้วยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยและ

การแพทย ์ทางเลือก (ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 20.5)

≥ ร้อยละ 90 สุขภาพจติ

15.56
ไม่น้อยกวา่   

ร้อยละ 20.5
แพทยแ์ผนไทย

ร้อยละ 100 แพทยแ์ผนไทย

21.1.2 ร้อยละของหน่วยบริการมีการจดับริการตรวจรักษา ทาง

การแพทยแ์ผนไทย 12 โรค ตาม CPG ทีก่าํหนด (ร้อยละ 100)

หมวด KPI ที ่12 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานแพทยแ์ผนไทยและทางเลอืก (2 ตวั)

82.31

100

ไม่ตํ่ากวา่

ร้อยละ 15
แพทยแ์ผนไทย 10.9

21.2 ร้อยละของการส่ังจา่ยยาสมุนไพร แผนกผู้ป่วยนอก (ไม่ตํ่า

กวา่ร้อย ละ 15)



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

ตัวต้ัง A=จาํนวนคร้ังของผู้ป่วยนอกโรคภมูิแพท้างเดินหายใจส่วนต้น/

ไขห้วดั common cold ทีไ่ด้รับยาสมุนไพรฟา้ทะลายโจร
ตัวหาร B=จาํนวนคร้ังของผู้ป่วยนอกโรคภมูิแพท้างเดินหายใจส่วนต้น/

ไขห้วดั common cold ทัง้หมด
ไม่ผ่านเกณฑ์

(A/B) x 100
ตัวต้ัง A=จาํนวนคร้ังของผู้ป่วยนอกโรคท้องอดื ท้องเฟอ้ ทีไ่ด้รับยา

สมุนไพรขมิน้ชัน
ตัวหาร B=จาํนวนคร้ังของผู้ป่วยนอกโรคท้องอดื ท้องเฟอ้ ทัง้หมด ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B) x 100

ตัวต้ัง A=จาํนวนคร้ังของผู้ป่วยนอกอาการท้องเสียทีไ่ม่ติดเชื้อ ทีไ่ด้รับ

ยาเหลืองปิดสมุทร
ตัวหาร B=จาํนวนคร้ังของผู้ป่วยนอกอาการท้องเสียทีไ่ม่ติดเชื้อ ทัง้หมด
(A/B) x 100 ไม่ผ่านเกณฑ์

ตัวต้ัง A=จาํนวนหญิงหลังคลอดทีไ่ด้รับบริการการทับหม้อเกลือ

ตัวหาร B=จาํนวนหญิงหลังคลอดทัง้หมด ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B) x 100
ตัวต้ัง A=จาํนวนผู้สูงอาฟยทุีม่ีภาวะขอ้เขา่เส่ือมและได้รับหตัถการการ

พอกเขา่
ตัวหาร B=จาํนวนผู้สูงอายทุีม่ีภาวะขอ้เขา่เส่ือมทัง้หมด ไม่ผ่านเกณฑ์
(A/B) x 100

ตัวต้ัง A=จาํนวนผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ด้รับการตรวจเท้าด้วย 

Monofilamen โดยแพทยแ์ผน ไทยร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ ผ่านเกณฑ์

21.2.2 ร้อยละการใช้ยาสมุนไพรขมิน้ชันในโรค ท้องอดื ท้องเฟอ้ 

ในผู้ป่วยนอก (ไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 15)

21.2.3 ร้อยละการใช้ยาเหลืองปิดสมุทรอาการท้องเสียทีไ่ม่ติด

 เชื้อ ในผู้ป่วยนอก()

22.3 รอ้ยละความส าเรจ็ของการให้บรกิารหัตถการทางการแพทยแ์ผนไทยรว่มกับสหวชิาชพี

22.3.1 ร้อยละของหญิงหลังคลอด ได้รับการบริบาลโดยการทับ

 หม้อเกลือ ()

22.3.2 ร้อยละของผู้สูงอายทุีม่ีภาวะขอ้เขา่เส่ือมเขา้ถงึบริการ

 การรักษาโดยการพอกเขา่ ()

22.3.3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจเท้าด้วย 

Monofilament โดยแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ (ไม่

น้อยกวา่ ร้อยละ 60)
ไม่น้อยกวา่       

ร้อยละ 60
แพทยแ์ผนไทย 62

ไม่ตํ่ากวา่

ร้อยละ 15
แพทยแ์ผนไทย 10.8

ไม่น้อยกวา่     ร้อย

ละ 80
แพทยแ์ผนไทย 20.3

ร้อยละ 15 แพทยแ์ผนไทย 10.05

10.9

ไม่น้อยกวา่    ร้อย

ละ 60
แพทยแ์ผนไทย 18.8

ไม่ตํ่ากวา่ 

ร้อยละ 15
แพทยแ์ผนไทย

21.2.1 ร้อยละการใช้ยาสมุนไพรฟา้ทะลายโจรในโรคภมูิแพ ้

ทางเดินหายใจส่วนต้น/ไขห้วดั common cold ในผู้ป่วยนอก

(ไม่ตํ่ากวา่ ร้อยละ 15)



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

ตัวหาร B=จาํนวนผู้ป่วยเบาหวานทัง้หมด

(A/B) x 100
ตัวต้ัง A=จาํนวนผู้ป่วยเบาหวานทีสู่ญเสียความรู้สึกทีเ่ท้าระดับปาน

กลาง(เส่ียงระดับปาน กลาง)ได้รับการแช่เท้าด้วยสมุนไพร
ตัวหาร B=จาํนวนผู้ป่วยเบาหวานทีสู่ญเสียความรู้สึกทีเ่ท้าระดับปาน

กลาง(เส่ียงระดับปาน กลาง)ทัง้หมด
ไม่ผ่านเกณฑ์

(A/B) x 100
ตัวต้ัง A=เด็กพฒันาการล่าช้าด้านการพดูทีไ่ด้รับการกระตุ้น speech 

โดยแพทยแ์ผนไทย
ตัวหาร B=เด็กพฒันาการล่าช้าด้านการพดูทีถ่กูส่งตัวเขา้รับการกระตุ้น

 speech ทัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B) x 100

ตัวต้ัง A=จาํนวนเด็กพฒันาการล่าช้าหรือสงสัยล่าช้าทีรั่บการรักษา

โดยศาสตร์การแพทยแ์ผน ไทย
ตัวหาร B=จาํนวนเด็กพฒันาการล่าช้าหรือสงสัยล่าช้าทีถ่กูส่งตัวเขา้รับ

การรักษาทัง้หมด
ผ่านเกณฑ์

(A/B) x 100

ตัวต้ัง A=จาํนวนผู้ป่วย IMC ได้รับหตัถการทางการแพทยแ์ผนไทย

ตัวหาร B=จาํนวนผู้ป่วย IMC ทีต้่องได้รับทัง้หมด ผ่านเกณฑ์

(A/B) x 100

22.3.3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจเท้าด้วย 

Monofilament โดยแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ (ไม่

น้อยกวา่ ร้อยละ 60)

22.3.4 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานทีสู่ญเสียความรู้สึกทีเ่ท้าระดับ

 ปานกลาง (เส่ียงระดับปานกลาง) ได้รับการแช่เท้าด้วยสมุนไพร 

(100%)

22.3.5 ร้อยละของเด็กพฒันาการล่าช้าด้านการพดูทีถ่กูส่งตัวเขา้

 รับการรักษากบัแพทยแ์ผนไทย ได้รับการติดตามและกระตุ้น 

speech โดยแพทยแ์ผนไทย(ร้อยละ 100)

22.3.6 ร้อยละของเด็กพฒันาการล่าช้าหรือสงสัยล่าช้าทีถ่กูส่งตัว 

เขา้รับการรักษาโดยศาสตร์การแพทย ์แผนไทยได้รับการติดตาม

และ กระตุ้นโดยแพทยแ์ผนไทย (ร้อยละ 100) ร้อยละ 100 แพทยแ์ผนไทย 100

22.4 รอ้ยละความส าเรจ็ของการฟ้ืนฟูดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยตามมาตรฐาน

22.4.1 ร้อยละของผู้ป่วย IMC ได้รับบริการ ดูแล รักษา ด้วย 

ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยตามมาตรฐาน (ร้อยละ20)

ไม่น้อยกวา่       

ร้อยละ 60
แพทยแ์ผนไทย 62

ร้อยละ 100 แพทยแ์ผนไทย

ร้อยละ 20 แพทยแ์ผนไทย 30

ร้อยละ 100 แพทยแ์ผนไทย 85

100



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

ตัวต้ัง A=จาํนวนผู้ป่วย LTC ได้รับหตัถการทางการแพทยแ์ผนไทย

ตัวหาร B=จาํนวนผู้ป่วย LTC ทัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B) x 100

ตัวต้ัง A=จาํนวนผู้ป่วย Palliative Care ได้รับหตัถการทางการแพทย์

แผนไทย
ตัวหาร B=จาํนวนผู้ป่วย Palliative Care ทัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B) x 100

โรงพยาบาลทีม่ีการเปิดใหบ้ริการคลินิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย มีการจดัต้ัง

คลินิกกญัชา
แพทยแ์ผนไทย ดําเนินการจัดต้ังแล้ว

ผ่านเกณฑ์

ตัวต้ัง A=จาํนวนผู้ป่วยโรคเป้าหมายเขา้รับบริการคลินิกกญัชาทาง

การแพทยแ์ผนไทยตาม โรคที ่CPG กาํหนด ไม่ผ่านเกณฑ์
ตัวหาร B=จาํนวนผู้ป่วยโรคเป้าหมายทัง้หมด
(A/B) x 100

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมตาม

เกณฑ์มาตรฐานวชิาชีพ เภสัชกรรมและระบบยา จงัหวดัอตุรดิตถ ์ที่
เภสัชกรรม อยู่ระหวา่งประเมิน

รอประเมิน
ตัวต้ัง A = จาํนวน รพ.สต.ทีผ่่านเกณฑ์การประเมินงานเภสัชกรรมตาม

เกณฑ์ รพ.สต.ติด ดาว ทีผ่่านเกณฑ์ร้อยละ 80
ตัวหาร B = จาํนวนรพ.สต.ทุกแหง่ทีไ่ด้รับการตรวจประเมิน รอประเมิน

ร้อยละ50

มากกวา่ 50

ไม่ตํ่ากวา่      

ร้อยละ 50
แพทยแ์ผนไทย

22.4.2 ร้อยละของผู้ป่วย LTC ได้รับบริการ ดูแล รักษา ด้วย 

ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยตามมาตรฐาน (ร้อยละ50)

22.4.3 ร้อยละของผู้ป่วย Palliative Care ได้รับหตัถการทาง 

การแพทยแ์ผนไทย (≥50%)

KPI 23 อ าเภอมกีารพัฒนาระบบบรกิารกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทยผ่านมาตรฐานจังหวดัอุตรดติถ์

23.1 โรงพยาบาลทีม่ีการเปิดใหบ้ริการคลินิกกญัชาทาง

การแพทยแ์ผน ไทย
23.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคเป้าหมายเขา้รับบริการคลินิกกญัชาทาง 

การแพทยแ์ผนไทยตามโรคที ่CPG กาํหนด (ไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 50)

KPI 24 อาํเภอมีการพฒันางานเภสัชสาธารณสุขผ่านมาตรฐานจงัหวดัอตุรดิตถ์

24.1 รพ.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมและระบบยา 

จงัหวดั อตุรดิตถ์
24.2. ร้อยละของรพ.สต.ผ่านเกณฑ์การประเมินงานเภสัชกรรมฯ

 ตาม เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว

50

หมวด KPI ที ่13 ความส าเรจ็ในการสง่เสรมิความปลอดภยัดา้นอาหาร ผลติภณัฑ์และบรกิารสขุภาพ (1 ตวั)

แพทยแ์ผนไทย 50

แพทยแ์ผนไทย

4

อยู่ระหวา่งประเมิน

เป้าหมายร้อยละ 

100
เภสัชกรรม



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

(A/B)*100

รพ.มีรายการยาตาม Service plan ในบัญชียาโรงพยาบาล ครบถว้น
ครบถว้น เภสัชกรรม

อยู่ระหวา่งจัดทํา
บญัชียา รอประเมิน

CUP บ้านโคก/ฟากท่า มีผลงานวจิยั, R2R หรือนวตักรรมอยา่งน้อย 3 

เร่ือง (ค่ากลาง)
CUP ท่าปลา/ทองแสนขนั/ตรอน/สสอ.เมือง มีผลงานวจิยั, R2R หรือ

นวตักรรมอยา่งน้อย 4 เร่ือง(ค่ากลาง) ผ่านเกณฑ์
CUP ลับแล/น้ําปาด/พชิัย มีผลงานวจิยั, R2R หรือนวตักรรมอยา่งน้อย

 5 เร่ือง(ค่ากลาง)

คปสอ.ส่งสรุปผลงานประจาํปี ครบถว้น และทันเวลา คปสอ./

ยทุธศาสตร์

ส่งรายงาน สรุป ป ี
63  (100) ผ่านเกณฑ์

A=จาํนวนแผนปฏบิัติการทีส่่งแผนงานภายใน 30 วนัหลังได้รับจดัสรร

งบประมาณ
B=จาํนวนแผนปฏบิัติการทัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100
A=ผลการเบิกจา่ยงบประมาณ

B=งบประมาณทีไ่ด้รับจดัสรรทัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

หมวด KPI ที ่14 ความส าเรจ็ในการพัฒนาระบบบรหิารทรพัยากรบคุคล (HRM, HRP, HRD, ค่านิยมองค์กร และ KM) (1 ตวั)

24.2. ร้อยละของรพ.สต.ผ่านเกณฑ์การประเมินงานเภสัชกรรมฯ

 ตาม เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว

24.3 รพ.มีรายการยาตามมาตรฐานการจดับริการ ตามService 

plan สําหรับใหบ้ริการผู้ป่วยครบถว้น

KPI 25อาํเภอมีการพฒันาผลงานวชิาการและการจดัการความรู้ผ่านมาตรฐานจงัหวดัอตุรดิตถ์

อยู่ระหวา่งประเมิน

25.1 เครือขา่ยบริการ (CUP) มีผลงานวจิยั, R2R หรือนวตักรรม 

ตาม เกณฑ์ทีก่าํหนด

KPI 26 อาํเภอมีการพฒันาระบบบริหารจดัการยทุธศาสตร์ผ่านมาตรฐานจงัหวดัอตุรดิตถ์

26.1 คปสอ.ส่งสรุปผลงานประจาํปี ครบถว้น และทันเวลา (ร้อย

ละ 100)
26.2 ร้อยละของแผนปฏบิัติการทีส่่งภายใน 30 วนัหลังได้รับ

จดัสรร งบประมาณ (ร้อยละ 100)

27.3 ร้อยละของการเบิกจา่ยงบประมาณผ่านเกณฑ์เป้าหมายราย

ไตร มาส (ตามมติคณะรัฐมตรี)

เป้าหมายร้อยละ 

100
เภสัชกรรม

บริหาร/

การเงิน
99.97%

3 เร่ือง

ร้อยละ 100
95

คุณภาพ/งานวจิยั 4 เร่ือง

หมวด KPI ที ่15 ความส าเรจ็ในการพัฒนาระบบบรหิารจัดการยทุธศาสตร ์รว่มกับภาคีเครอืขา่ย (1 ตวั)

คปสอ./

ยทุธศาสตร์



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

A=จาํนวนหน่วยบริการในสังกดัสสจ.อตุรดิตถท์ีม่ีคุณภาพขอ้มูลบริการ

สุขภาพ(43 แฟม้)ไม่ น้อยกวา่ร้อยละ 97
B=จาํนวนหน่วยบริการในสังกดัสสจ.อตุรดิตถท์ัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100
จาํนวนโรงพยาบาลทีเ่ป็น Smart Hospital (ผ่านเกณฑ์การประเมินปี 

64 ทัง้ 3 ด้าน)
ผ่านเกณฑ์ สารสนเทศ รอดําเนินการ

รอประเมิน
A=จาํนวนนักวชิาการคอมพวิเตอร์ในโรงพยาบาล สังกดัสสจ .อตุรดิตถ์

ทีม่ีผลงานด้านการ พฒันาโปรแกรม
B=จาํนวนนักวชิาการคอมพวิเตอร์ในโรงพยาบาลสังกดัสสจ .อตุรดิตถ์

ทัง้หมด ผ่านเกณฑ์
(A/B)*100

โรงพยาบาลไม่ประสบภาวะวกิฤตทางการเงินระดับ 7
ระดับ 7

บริหาร/

งานประกนัฯ
0 ผ่านเกณฑ์

A=จาํนวนหน่วยบริการสาธารณสุขทีม่ีการใช้งบประมาณในโครงการ

ประเภทที ่1
B=จาํนวนหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกดัสสจ.อตุรดิตถ์(รพ./รพ.สต.)

(A/B)*100

A=จาํนวนกปท.ทีม่ีงบประมาณคงเหลือ ณ ไตรมาส3 น้อยกวา่          

ร้อยละ 30 รอประเมิน

รอประเมิน

28.3 ร้อยละของกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ

พืน้ทีท่ีม่ี งบประมาณคงเหลือ (ณ ไตรมาส 3) น้อยกวา่ร้อยละ 30

 (ร้อยละ 60)

หมวด KPI ที ่17 ความส าเรจ็ในการพัฒนาการบรหิารจัดการ การเงนิ การคลงั และประกันสขุภาพ (1 ตวั)

รอประเมินร่วมกับ 
คปสอ.

ร้อยละ 60

คปสอ./

บริการปฐมภมูิ/

ประกนัฯ

50

KPI 27 อาํเภอมีการพฒันาเทคโนโลยแีละสารสนเทศผ่านมาตรฐานจงัหวดัอตุรดิตถ์

27.1 ร้อยละของหน่วยบริการทีผ่่านเกณฑ์คุณภาพขอ้มูลบริการ

สุขภาพ (43 แฟม้) (ร้อยละ 90)

27.2 โรงพยาบาลเป็น Smart Hospital

27.3 ร้อยละของบุคลากรด้านเทคโนโลยสีารสนเทศใน

โรงพยาบาล ทีม่ี ผลงานด้านพฒันาโปรแกรม(ร้อยละ 40)

KPI 28 อาํเภอมีการพฒันาเทคโนโลยแีละสารสนเทศผ่านมาตรฐานจงัหวดัอตุรดิตถ์

28.1 โรงพยาบาลไม่มีภาวะวกิฤตทางการเงินระดับ 7

28.2 ร้อยละของหน่วยบริการทีม่ีการใช้งบประมาณในโครงการ

ประเภท

 ที ่1 จากกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที ่

(ร้อยละ 100)

รอประเมินร่วมกับ 
คปสอ.

ร้อยละ 40
ประกนัฯ/

สารสนเทศ

ร้อยละ 100
บริการด้านปฐม

ภมูิ

ร้อยละ 90 ประกนัฯ 98.2

หมวด KPI ที ่16 ความส าเรจ็ในการพัฒนาเทคโนโลยแีละสารสนเทศ (1 ตวั)



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

B=จาํนวนกปท.ในจงัหวดัอตุรดิตถท์ัง้หมด

(A/B)*100
A=จาํนวนรพ.สต.ทีม่ีการเบิกจา่ยเงินชดเชยกองทุน พ .ร.บ.

B=จาํนวนรพ.สต.ทีใ่หบ้ริการผู้ป่วยอบุัติเหตุจากการจราจรทางบกใน

จงัหวดัอตุรดิตถ์
ไม่ผ่านเกณฑ์

(A/B)*100
โรงพยาบาลทีม่ีคุณภาพการเบิกชดเชยค่าบริการผู้ป่วยในสิทธ ิUC

ร้อยละ 80 ประกนัสุขภาพฯ 100 ไม่ผ่านเกณฑ์

ระดับที ่1 หน่วยบริการจดัทําแผนการตรวจสอบภายในประจาํปี

ระดับที ่2 หน่วยบริการออกตรวจสอบภายในตามแผนการตรวจสอบ

ภายในประจาํปี
ระดับที ่3 หน่วยบริการมีการจดัทํารายงานผลการตรวจสอบตามที่

กาํหนดไวใ้นแผนการ ตรวจสอบประจาํปี ผ่านเกณฑ์
ระดับที ่4 หน่วยบริการรายงานผลการตรวจสอบใหผู้้บริหารเพือ่

พจิารณาใหค้วามเหน็ชอบ และส่ังการปฏบิัติตามขอ้เสนอแนะ
ระดับที ่5 หน่วยบริการมีการติดตามผลการแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะและ

รายงานผลการให ้ผู้บริหารทราบ

ตัวต้ัง (A) : จาํนวนบุคลากรสาธารณสุขทีเ่ขา้กลุ่มไลน์แบบทางการ

28.3 ร้อยละของกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ

พืน้ทีท่ีม่ี งบประมาณคงเหลือ (ณ ไตรมาส 3) น้อยกวา่ร้อยละ 30

 (ร้อยละ 60)

28.4 ร้อยละของรพ.สต.ทีม่ีการเบิกจา่ยเงินชดเชยจากกองทุน

คุ้มครอง ผู้ประสบภยัจากรถ (ร้อยละ 80)

28.5 โรงพยาบาลทีม่ีคุณภาพการเบิกชดเชยค่าบริการผู้ป่วยใน 

สิทธ ิUC (ร้อยละ 80)
28.6 ระดับความสําเร็จการตรวจสอบภายในของ คปสอ.

KPI 29 อาํเภอมีการพฒันาการส่ือสารและประชาสัมพนัธผ่์านมาตรฐานจงัหวดัอตุรดิตถ์
29.1 ร้อยละความครอบคลุมของบุคลากรในองค์กรมีช่องทาง

การส่ือสาร แบบทางการ (ร้อยละ 100)

ผ่าน บริหาร 1

หมวด KPI ที ่18 ความส าเรจ็ในการพัฒนาการสือ่สารและประชาสมัพันธ ์(1 ตวั)

ร้อยละ80 งานประกนัฯ

98.2ร้อยละ 100 สารสนเทศ

76

รอประเมินร่วมกับ 
คปสอ.

ร้อยละ 60

คปสอ./

บริการปฐมภมูิ/

ประกนัฯ



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

ตัวหาร (B) : จาํนวนบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงานทัง้หมด
ไม่ผ่านเกณฑ์

(A/B)*100

จาํนวนโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่าน

การรับรอง HA ขั้น 3 (รพศ. / รพช.)
ขั้น  3 คุณภาพ ขั้น 3

ผ่านเกณฑ์

จาํนวนโรงพยาบาลทีผ่่านการรับรองมาตรฐานวชิาชีพทุกกลุ่มวชิาชีพ  ผ่านเกณฑ์ทุก

วชิาชีพ
  งานคุณภาพ รอประเมิน รอประเมิน

รวม 19 หมวด KPI / 31  KPI หลกั

29.1 ร้อยละความครอบคลุมของบุคลากรในองค์กรมีช่องทาง

การส่ือสาร แบบทางการ (ร้อยละ 100)

KPI 30 อาํเภอมีการพฒันาการองค์กรคุณภาพผ่านมาตรฐานจงัหวดัอตุรดิตถ์

30.1 โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน

ผ่าน การรับรอง HA ขั้น 3 (รพศ. / รพช.)

98.2

หมวด KPI ที ่19 ความสําเร็จในการสง่เสรมิการบรหิารจดัการตามหลกัธรรมาภบิาล/กฎหมายดา้นสาธารณสขุและมาตรฐานวชิาชพี (2 ตวั)

ร้อยละ 100 สารสนเทศ

KPI 31 อาํเภอมีการพฒันาการมา๖รฐานวชิาชีพผ่านมาตรฐานจงัหวดัอตุรดิตถ์

31.1 โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานบริการของจงัหวดัอตุรดิตถท์ุก

วชิาชีพ ตามเกณฑ์



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด

 

  ผลการดําเนินงานแผนปฏบิัติราชการ โรงพยาบาลลับแลปี 2564 ตามคํารับรองปฏบิัติราชการ รวม 19  หมวด  31 ตัวชี้วดัหลัก   118   ตัวชี้วดัยอ่ย  ดังนี้

  ผ่านเกณฑ์ประเมิน     จํานวน     48      ตัวชี้วดั  คิดเป็น     ร้อยละ  40.68 
 ไม่ผ่านเกณฑ์             จํานวน     42      ตัวชี้วดั คิดเป็น      ร้อยละ 35.59 
 รอประเมินผล            จํานวน    28       ตัวชี้วดั  คิดเป็น     ร้อยละ  23.73



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)

หมวด



สตูรการค านวณ เปา้หมาย ผู้รบัผิดชอบ รวมไตรมาส1
ผลการประเมนิ

หมวด KPI ที ่1 ความส าเรจ็ในการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวทางโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรตดิา้นสาธารณสขุ (1 ตวั)
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