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การประเมินผลงานสาธารณสุข คปสอ. จังหวัดหนองคาย รอบที่ 1/2565 มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือ
ติดตามความก้าวหน้าของการดําเนินงานตามนโยบาย และแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข 2) เพ่ือประเมินผลการ
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขของอําเภอ, รพ.สต. และ ศสม./ศสช. 3) เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนางานสาธารณสุข  

ทีมประเมินผลระดับจังหวัดดําเนินการประเมินผลงาน คปสอ. 9 แห่ง และหน่วยคู่สัญญาบริการ
ปฐมภูมิ ภาคเอกชน 1 แห่ง ระหว่างวันที่ 7-11 มีนาคม 2565 ผ่านระบบ Video Conference (Zoom) โดย
ใช้แบบประเมินผลงานสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย ปี 2565 ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายสร้าง
ขึ้น โดยการวิเคราะห์แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2565 ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติ
ราชการ 5 องค์ประกอบของ ก.พ.ร.    

ผลการประเมิน พบว่า การดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ในรอบ 5 เดือน ของ
ปีงบประมาณ 2565 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ โดยรวมอยู่ในระดับมาตรฐานขั้นสูง (คะแนนร้อยละ 82.98) เมื่อ
พิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบที่มีผลงานบรรลุตามเป้าหมาย เรียงตามลําดับ ดังน้ี    

1. Agenda Base (ร้อยละ 92.67) ระดับคณุภาพ เป็นองค์ประกอบที่มีคะแนนสูงสุด 
2. Area Base (ร้อยละ 86.38) ระดับมาตรฐานขั้นสูง 
3. Function Base (ร้อยละ 62.78) ระดับมาตรฐานขั้นต้น 
4. Innovation Base (ร้อยละ 50.00) ระดับต้องปรับปรุง 
5. Potential Base (ร้อยละ 34.22) ระดับต้องปรับปรุง   

เมื่อพิจารณาแยกรายอําเภอพบว่า อําเภอที่มีคะแนนสูงสุด 5 ลําดับแรก ได้แก่ อําเภอโพนพิสัย, 
รัตนวาปี, สังคม, เฝ้าไร่, และเมืองหนองคาย (ร้อยละ 93.28*, 93.07, 90.77, 89.41 และ 86.94 ตามลําดับ) 
เมื่อแยกรายกลุ่มของอําเภอ พบว่ากลุ่มอําเภอขนาดใหญ่ อําเภอโพนพิสัย มีคะแนนสูงสุด (ร้อยละ 94.28) กลุม่
อําเภอขนาดกลาง อําเภอรัตนวาปี มีคะแนนสูงสุด (ร้อยละ 93.09) กลุ่มอําเภอขนาดเล็ก อําเภอสังคม มี
คะแนนสูงสุด (ร้อยละ 90.77) 

ผลงานที่ต้องเร่งรัดดําเนินการงานยุทธศาสตร์ แยกรายองคป์ระกอบ ดังน้ี  
1. Function Base ได้แก่ ITA, ควบคุมภายใน, บริหารการเงินการคลัง และศูนย์จัดเก็บรายได้ 
2. Agenda Base ได้แก่ HA, มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร, ควบคุม COVID-19, ตอบโต้ COVID-19 
3. Area Base ได้แก่ Self-Care, ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด, Home BP, NCD Clinic Plus, 

ขึ้นทะเบียน TB รายใหม่, ขึน้ทะเบียน TB ครอบคลุม, เขา้ถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน, Advance Care Planning, 
CVD Risk, CKD, Intermediate care, ทันตกรรมเฉพาะทาง, TEDA4I, ส่วนสูงเฉล่ียเด็กชาย, ส่วนสูงเฉล่ีย
เด็กหญิง, ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น, จัดบริการอาชีวอนามัย 

4. Innovation Base ได้แก่ Smart Hospital 
5. Potential Base ได้แก่ PMQA, บริหารยุทธศาสตร์ 

เมื่อวิเคราะห์ผลงานตามเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพ พ.ศ.2561-2565 
พบว่า มีผลงานบรรลุเป้าหมายตามผลลัพธ์การประเมินรอบที่ 1/2565 ที่ระดับคะแนนตามที่กําหนด (3-5 
คะแนน) ร้อยละ 65.88 (56/85 KPI) ซึ่งยังไม่บรรลุผลสัมฤทธ์ิตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ ที่กําหนด
ไว้ร้อยละ 75 

 

บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 
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ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ จากพืน้ที ่
ลําดับ ปัญหา หมายเหตุ 

1. ขาดแคลนบุคลากรใน รพ.สต. 
- ข้าราชการ ย้ายไป อ.เมือง และ สสจ.หนองคาย ยังไม่มีคนทดแทน พยาบาลที่ 
รพ.สต.วังไฮ ลาออก 2 ตําแหน่ง 

- รพ.สต.เวียงคุก มี ขรก.ลาออก 2 ราย 

อ.ท่าบ่อ, อ.สังคม 
อ.เฝ้าไร่ 
 
อ.เมือง 

2. ขาด จนท. CM, CG ในการดําเนินงานผู้มีภาวะพ่ึงพิง อ.ท่าบ่อ 
3. ขาดอุปกรณ์ด้านการควบคุมโรคโควิด-19 อ.ท่าบ่อ 
4. ขาดการเช่ือมโยงด้านการรักษาแพทย์แผนปัจจุบันกับแพทย์แผนไทย และความ

มั่นใจยาสมุนไพรในการรักษา 
อ.ท่าบ่อ 

5. ขาดบุคลากรรับผิดชอบหลักในการรวบรวมข้อมูลงาน SP อ.เฝ้าไร่ 
6. การเปิด รพ.สนาม ทําให้ขาดแคลนบุคลากร อ.เฝ้าไร่ 
7. สูญเสียบุคลากรท่ีเป็นผู้บริหาร อ.เฝ้าไร่ 
8. การปฏิบัติงานนอกพ้ืนที่รับผิดชอบ มีภาระงานเพ่ิม อ.เมือง 
9. สถานการณ์การระบาดของโควิด-19  

- ทําให้มีภาระงาน ภาระเงิน เป้าการฉีดวัคซีน ขาดขวัญกําลังใจ บุคลากรติดเช้ือ 
- ไม่สามารถจัดบริการบางคลินิก บางกิจกรรมได้ ภาระงานเพ่ิมขึ้น 
- ไม่สามารถดําเนินกิจกรรมตามแผนได้ เช่น งานบริการทันตกรรม 

 
อ.เมือง 
อ.สังคม, อ.รัตนวาปี 
อ.โพธ์ิตาก 

10. การโอนเงินงบประมาณกองทุนสุขภาพตําบลล่าช้า ส่งผลกระทบกับการดําเนินงาน
ไม่เป็นไปตามกําหนดการตามแผนงาน/โครงการ ที่ขออนุมัติ 

อ.สระใคร 
อ.โพธ์ิตาก 

11. บุคลากรปฏิบัติงานไม่ตรงกับบทบาทหน้าที่ตามวิชาชีพ ทําให้การปฏิบัติงานไม่
ได้ผลตามตัวช้ีวัด 

อ.สังคม 

12. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ผู้รับผิดชอบงานการเงินบัญชีและพัสดุ ใหป้ฏิบัติ
ถูกต้องตามระเบียบข้อปฏิบัติ 

อ.สังคม 

13. ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศในการจดัการข้อมูล การบันทึกข้อมลูไม่สมบูรณ ์ อ.โพธ์ิตาก 
14. รพ.สต.นาโพธ์ิ จนท.แพทย์แผนไทย มีใบประกอบโรคศิลป์แต่ยังไม่ได้รับการบรรจุ อ.ศรีเชียงใหม่ 

ข้อซักถามจาก พื้นที ่
- อ.เฝ้าไร่ สอบถามการบรรจุข้าราชการโควิดรอบ 2  
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ช้ีแจงข้อซกัถาม : ยังไม่มีความคืบหน้าจากกระทรวงฯ 

 
เรื่องฝากจาก สสจ.หนองคาย 

1. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข แจ้งให้ รพ.สระใคร ทําแผนพัฒนาระบบบริการ ส่ง
หนังสือให้ สสจ.หนองคาย เพ่ือส่งต่อให้ผู้ตรวจราชการลงนามเห็นชอบแล้วส่งต่อไปที่กระทรวงฯ  เน่ืองจาก รพ.
สระใคร ทําเร่ืองขอปรับระดับจาก F3 เป็น F2 ซึ่งคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 8 โดยท่าน สาธารณสุขนิเทศเป็น
ประธาน ได้อนุมัติให้ รพ.สระใครอุทธรณ์คะแนน เพราะประเมินได้ 76 คะแนน ขาด 4 คะแนน 

2. กลุ่มกฎหมายแจ้งเรื่อง ITA โดย สสอ. ทุกแห่งเป็นเป้าหมายการประเมิน ITA  ร่วมกับ
กระทรวงมหาดไทย ที่จะร่วมทํา ITA 6 หน่วยงานระดับอําเภอ  
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 การประเมินผลงานสาธารณสุข คปสอ.  จังหวัดหนองคาย รอบที่ 1/2565 มีวัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการดําเนินงานตามนโยบาย และแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
2. เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขของอําเภอ, รพ.สต. และ ศสม./ศสช.  
3. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนางานสาธารณสุข 
ซึ่งได้ดําเนินการประเมินผลงาน คปสอ. 9 แห่ง และหน่วยคู่สัญญาบริการปฐมภูมิภาคเอกชน 1 แห่ง 

โดยใช้แบบประเมินผลงานสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย ปี 2565 ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย
สร้างขึ้น โดยการวิเคราะห์แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2565 ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติ
ราชการ 5 องค์ประกอบของ ก.พ.ร.       

 ผลการประเมินพบว่า 
1. ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายในรอบ 5 เดือน ของปีงบประมาณ 2565 

โดยรวมอยู่ในระดับมาตรฐานข้ันสูง (คะแนนร้อยละ 82.98) เมื่อพิจารณาผลการดําเนินงานแยกราย
องค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบที่มีผลงานดี เรียงตามลําดับ ดังน้ี    

1. Agenda Base (ร้อยละ 92.67) ระดับคุณภาพ เป็นองค์ประกอบที่มีคะแนนสูงสุด 
2. Area Base (ร้อยละ 86.38) ระดับมาตรฐานขั้นสูง 
3. Function Base (ร้อยละ 62.78) ระดับมาตรฐานขั้นต้น 
4. Innovation Base (ร้อยละ 50.00) ระดับต้องปรับปรุง 
5. Potential Base (ร้อยละ 34.22) ระดับต้องปรับปรุง   

2. ผลการประเมินแยกราย คปสอ. เรียงตามลําดับคะแนน ดังนี้ 
ลําดับ คปสอ. 

คะแนนรอบท่ี 1/2565 
ผลงาน ส่งรายงานช้าหักคะแนน คะแนน 

1 โพนพิสัย 94.28 1 93.28 
2 รัตนวาปี 93.09 - 93.09 
3 สังคม 90.77 - 90.77 
4 เฝ้าไร่ 89.41 - 89.41 
5 เมืองหนองคาย 86.94 - 86.94 
6 ท่าบ่อ 86.87 - 86.87 
7 สระใคร 86.63 - 86.63 
8 โพธ์ิตาก 84.87 - 84.87 
9 ศรีเชียงใหม่ 80.96 - 80.96 
10 รพ.พิสัยเวช 76.43 - 76.43 
 คะแนนภาพรวมจังหวัด 82.98  82.98 

จากตาราง อําเภอที่คะแนนสูงสุดจากการประเมินผลงานสาธารณสุข รอบที่ 1/2565 ได้แก่ คปสอ.
โพนพิสัย (ร้อยละ 93.28*) รองลงมาคือ คปสอ.รัตนวาปี (ร้อยละ 93.09) คปสอ.สังคม (ร้อยละ 90.77) คปสอ.
เฝ้าไร่ (ร้อยละ 89.41) และ คปสอ.เมือง (ร้อยละ 86.94) ตามลําดับ 

รายงานการประเมินผลงานสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย   
รอบท่ี 1  ปงีบประมาณ  2565 
ผ่านระบบ Video Conference 
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สําหรับข้อตกลงเบ้ืองต้นในการส่งงาน คือ แบบประเมินตนเอง (SAR)  ของ คปสอ. และ รพ.สต.    
ทุกแห่ง ภายในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2565 หากส่งล่าช้าจากวันที่กําหนด หักวันละ 1 คะแนน จากการ
ตรวจสอบ พบว่า อําเภอโพนพิสัยส่งช้า 1 วัน หักคะแนนรวม 1 คะแนน  

3. เปรียบเทียบคะแนนการประเมินผลงานสาธารณสุข คปสอ. รอบท่ี 1/2565 และ 1/2564 

ลําดับ คปสอ. 
คะแนนรอบท่ี 1/2565 คะแนนรอบท่ี 1/2564 พัฒนาการจาก

รอบท่ี 1/2561 ผลงาน ส่งรายงานช้าหัก
คะแนน คะแนน ผลงาน ส่งรายงานช้า

หักคะแนน คะแนน 

1 โพนพิสัย 94.28 1 93.28 95.35 (1) - 95.35 คงท่ี 
2 รัตนวาปี 93.09 - 93.09 92.83 (4) - 92.83 ดีข้ึน 2 ระดับ 
3 สังคม 90.77 - 90.77 92.71 (5) - 92.71 ดีข้ึน 2 ระดับ 
4 เฝ้าไร่ 89.41 - 89.41 93.72 (3) - 93.72 ลดลง 1 ระดับ 
5 เมืองหนองคาย 86.94 - 86.94 95.13 (2) - 95.13 ลดลง 3 ระดับ 
6 ท่าบ่อ 86.87 - 86.87 90.49 (6) - 90.49 คงท่ี 
7 สระใคร 86.63 - 86.63 87.30 (9) - 87.30 ดีข้ึน 2 ระดับ 
8 โพธ์ิตาก 84.87 - 84.87 87.97 (8) - 87.97 คงท่ี 
9 ศรีเชียงใหม่ 80.96 - 80.96 88.32 (7) - 88.32 ลดลง 2 ระดับ 
10 รพ.พิสัยเวช(เอกชน) 76.43 - 76.43 67.94 (10) - 67.94 คงท่ี 
คะแนนภาพรวมจังหวัด 82.98  82.98 82.98  82.98  

จากการเปรียบเทียบลําดับคะแนน ในการประเมินผลงานสาธารณสุข รอบที่ 1/2565 และรอบที่ 
1/2564 พบว่า คปสอ.ที่มีลําดับดีขึ้น 3 แห่ง ได้แก่ คปสอ.รัตนวาปี, สังคม และ สระใคร คปสอ.ที่มีลําดับคงที่ 
4 แห่ง ได้แก่ คปสอ.โพนพิสัย, ท่าบ่อ, โพธ์ิตาก และ รพ.พิสัยเวช คปสอ.ที่มีลําดับลดลง 3 แห่ง ได้แก่ คปสอ.
เฝ้าไร่, เมืองหนองคาย และ ศรีเชียงใหม่ 
 

4. จัดลําดับคะแนนผลงาน คปสอ. แยกตามขนาดอําเภอ 
ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก เอกชน 

1. โพนพิสัย (93.28) 1. รัตนวาปี (93.09) 1. สังคม (90.77) 1. พิสัยเวช (76.43) 
2. เมืองหนองคาย (86.94) 2. เฝ้าไร่ (89.41) 2. สระใคร (86.63) - 
3. ท่าบ่อ (86.87) 3. ศรีเชียงใหม่ (80.96) 3. โพธ์ิตาก (84.87) - 

เฉลี่ย 89.03 เฉลี่ย (87.82) เฉลี่ย 87.43 เฉลี่ย 76.43 
 

5. จัดลําดับคะแนนผลการประเมิน คปสอ. แยกองค์ประกอบ 
1. Function Base 2. Agenda Base 3. Area Base 4. Innovation Base 5. Potential Base 

1. เมืองหนองคาย (100) 1. สังคม (100) 1. รัตนวาปี (91.19) 1. เมืองหนองคาย (100) 1. โพนพิสัย (100) 
2. โพนพิสัย (97.50) 2. โพนพิสัย (98.36) 2. โพนพิสัย (90.45) 2. สระใคร (100) 2. รัตนวาปี (100) 
3. โพธิ์ตาก (97.50) 3. รัตนวาปี (96.42) 3. สังคม (86.25) 3. รพ.พิสัยเวช (100) 3. เฝ้าไร่ (100) 
4. เฝ้าไร่ (95.50) 4. ท่าบ่อ (94.73) 4. เฝ้าไร่ (85.88) 4. โพนพิสัย (95) 4. โพธิ์ตาก (100) 
5. รัตนวาปี (80.00) 5. สระใคร (93.06) 5. ศรีเชียงใหม่ (85.56) 5. รัตนวาปี (95) 5. สังคม (88) 
6. สังคม (75.00) 6. เฝ้าไร่ (92.00) 6. สระใคร (85.03) 6. ท่าบ่อ (95) 6. เมืองหนองคาย (88) 
7. ท่าบ่อ (75.00) 7. เมืองหนองคาย (91.28) 7. ท่าบ่อ (81.63) 7. สังคม (90) 7. ท่าบ่อ (88) 
8. สระใคร (75.00) 8. โพธิ์ตาก (89.71) 8. เมืองหนองคาย (81.18) 8. เฝ้าไร่ (90) 8. ศรีเชียงใหม่ (64) 
9. ศรีเชียงใหม่ (58.00) 9. ศรีเชียงใหม่ (83.09) 9. โพธิ์ตาก (79.19) 8. โพธิ์ตาก (80) 9. สระใคร (56) 

10. - 10. รพ.พิสัยเวช (77.76) 10. รพ.พิสัยเวช (77.08) 9. ศรีเชียงใหม่ (60) 10.รพ.พิสัยเวช (36.36) 
คะแนนเฉลี่ย 83.72 คะแนนเฉลี่ย 91.64 คะแนนเฉลี่ย 84.34 คะแนนเฉลี่ย 90.50 คะแนนเฉลี่ย 82.04 
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6. ผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข ในรอบ 5 เดือน แยกรายองค์ประกอบ ดังนี ้
1) Function Base 

ผลงานที่เป็นไปตามเป้าหมาย (ผลงาน/เป้าหมาย) ผลงานที่ต้องพฒันา (ผลงาน/เป้าหมาย) 
- 1. ITA (12/18 แห่ง) 

2. ควบคุมภายใน (16/18 แห่ง) 
3. Risk Score (8/9 รพ.) 
4. ศูนย์จัดเก็บรายได ้(6/9 รพ.) 

 

2) Agenda Base 
ผลงานที่เป็นไปตามเป้าหมาย (ผลงาน/เป้าหมาย) ผลงานที่ต้องพฒันา (ผลงาน/เป้าหมาย) 

1. ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (81.71%/75%) 
2. รพ.สต.ติดดาว (100%/100%) 
3. การให้บรกิารแพทย์แผนไทย (82.56%/80%) 
4. อัตราการฆ่าตัวตาย (1.35/8 ต่อแสน ปชก.) 
5. ซึมเศร้าเข้าถงึบรกิาร (127.02%/85%) 
6. ติดตามฆ่าตัวตายไม่สําเร็จ (100%/95%) 
7. Care Plan (93.50%/50%) 
8. พฤตกิรรมทีพ่ึงประสงค์ (94.88%/45%) 
9. LTC (100%/50%) 
10. ภาวะสมองเส่ือม (54.71%/25%) 
11. ภาวะพลัดตกหกล้ม (54.63%/25%) 
12. พชอ. (9/9 อําเภอ) 
13. อสม.หมอประจําบ้าน (9/9 อําเภอ) 
14. Happinometer (87.48%/70%) 

1. HA (5/10 รพ.) 
2. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร (1.29%/2.5%) 
3. ควบคุม COVID-19 (6/9 อําเภอ) 
4. ตอบโต้ COVID-19 (6/9 อําเภอ) 
 

 

3) Area Base 
ผลงานที่เป็นไปตามเป้าหมาย (ผลงาน/เป้าหมาย) ผลงานที่ต้องพฒันา (ผลงาน/เป้าหมาย) 

1. DM รายใหม่ (1.51%/<1.75%) 
2. HT รายใหม่ (1.84%/<6.3/%) 
3. ตําบลจัดการ CHCA (100%/100%) 
4. RTI 3 ฐาน (13.74/14.03 ต่อแสน ปชก.) 
5. D-RTI (9 อําเภอ/9 อําเภอ) 
6. Success rate (97.20%/88%) 
7. อัตราตาย TB รายใหม่ (1.16%/<5%) 
8. DOT (92.39%/80%)  
9. RDU province (6 อําเภอ/1 อําเภอ) 
10. ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขต (9 รพ./9 รพ.) 
11. Triage level 1 (4.83%/<12%) 
12. ER คุณภาพ (1 รพ./1 รพ.) 
13. อัตราตายทารกแรกเกิด (2.03/<3.6 ต่อพนัการเกิดมีชีพ) 
14. Refracture Rate (2.70%/<30%) 
15. STEMI (62.50%/60%) 

1. Self-Care (4 แห่ง/10 แห่ง) 
2. ควบคุมระดับ DM (25.04%/40%) 
3. Home BP (88.09%/90%) 
4. ควบคุมระดับ HT (49.31%/60%) 
5. NCD Clinic Plus (2 อําเภอ/9 อําเภอ) 
6. ขึ้นทะเบียน TB รายใหม่ (27.45%/37%) 
7. ขึ้นทะเบียน TB ครอบคลุม (95.93%/100%) 
8. เข้าถงึบรกิารแพทย์ฉุกเฉิน (7.21%/26%) 
9. Advance Care Planning (46.61%/50%) 
10. Sepsis (9 รพ./10 รพ.) 
11. CVD Risk (67.68%/90%) 
12. CKD (64.48%/66%) 
13. Intermediate care (3 รพ./8 รพ.) 
14. ทันตกรรมเฉพาะทาง (4 รพ./6 รพ.) 
15. TEDA4I (66.67%/70%) 
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ผลงานที่เป็นไปตามเป้าหมาย (ผลงาน/เป้าหมาย) ผลงานที่ต้องพฒันา (ผลงาน/เป้าหมาย) 
16. Blinding Cataract (91.29%/90%) 
17. Retention Rate (90%/60%) 
18. One Day Surgery (27.54%/20%) 
19. MIS (0%/<5%) 
20. คลินิกกัญชาทางการแพทย ์(7 รพ./5 รพ.) 
21. สุขภาพช่องปากรายกลุ่มวยั (5 คะแนน/5 คะแนน) 
22. บริการทันตกรรมเดก็ 6-12 ปี (44.60%/30%) 
23. ตรวจช่องปากผู้ป่วยติดเตียง (59.78%/20%) 
24. อัตราตายมารดา (5 คะแนน/5 คะแนน) 
25. MCH คุณภาพ (10 รพ./10 รพ.) 
26. พัฒนาการสมวัย (98.30%/90%) 
27. คัดกรองพฒันาการ (96.67%/90%) 
28. พบสงสัยล่าช้า (26.86%/20%) 
29. ติดตามกระตุ้น (93.69%/90%) 
30. สูงดีสมส่วน (74.97%/64%) 
31. รพ.สต.ติดดาว ด้านส่ิงแวดล้อม (100%/100%) 
32. ปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อม (9 อําเภอ/9 อําเภอ) 
33. ผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียง (5 คะแนน/5 คะแนน) 
34. TSC+ (100%/100%) 
35. Covid Free Setting (100%/100%) 
36. สุ่มตรวจสถานประกอบการ (68%/20%) 
37. อปท.ควบคุมลูกนํ้ายุงลาย (9 อําเภอ/9 อําเภอ) 
38 อัตราป่วย DHF (ลดลง 100%/ลดลง 20%) 
39. อัตราป่วยตาย DHF (0%/0.1%) 

16. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย (111.35/113 ซม.) 
17. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง (110.73/112 ซม.) 
18. ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (4 แห่ง/10 แห่ง) 
19. GREEN & CLEAN Hospital รพ. (7 รพ./10 รพ.) 
20. จัดบริการอาชีวอนามัย (36.47%/40%) 
 
 
 
 
 
 

 

4) Innovation Base 
ผลงานที่เป็นไปตามเป้าหมาย (ผลงาน/เป้าหมาย) ผลงานที่ต้องพฒันา (ผลงาน/เป้าหมาย) 

- 1. Smart Hospital (2/9 รพ.) 
2. R2R (9 แห่ง/10 แห่ง) 

 

5) Potential Base 
ผลงานที่เป็นไปตามเป้าหมาย (ผลงาน/เป้าหมาย) ผลงานที่ต้องพฒันา (ผลงาน/เป้าหมาย) 

- 1. PMQA (8 อําเภอ/9 อําเภอ) 
2. บริหารยุทธศาสตร ์(4 อําเภอ/8 อําเภอ) 
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7. ผลการดําเนินงานรายตัวชี้วัดที่ต้องเร่งรัดดําเนินการให้บรรลเุป้าหมาย แยกราย คปสอ.  
รอบท่ี 1/ 2565 

ผลการดําเนินงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ แยกรายอําเภอ 
1. Function Base 2. Agenda Base 3. Area Base 4. Innovation Base 5. Potential Base 

อําเภอเมือง     
- 

 
1. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
2. ควบคุม COVID-19 
3. ตอบโต้ COVID-19 

1. Self-Care 
2. DM รายใหม่ 
3. ควบคุมระดับ DM 
4. Home BP 
5. NCD Clinic Plus 
6. RTI 3 ฐาน 
7. ขึ้นทะเบียน TB รายใหม่ 
8. ขึ้นทะเบียน TB ครอบคลุม 
9. เข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
10. Advance Care Planning 
11. Sepsis 
12. CVD Risk 
13. CKD 
14. สุขภาพช่องปากรายกลุ่มวัย 
15. บริการทันตกรรมเด็ก 6-12 ปี 
16. ทันตกรรมเฉพาะทาง 
17. TEDA4I 
18. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 
19. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 
20. ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
21. จัดบริการอาชีวอนามัย 

- 1. บริหารยุทธศาสตร์ 

อําเภอท่าบ่อ     
1. MOPH ITA  
2. ตรวจสอบภายใน 
 

1. การให้บริการแพทย์แผนไทย 
1. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
 

1. Self-Care 
2. ควบคุมระดับ DM 
3. Home BP 
4. ควบคุมระดับ HT 
5. NCD Clinic Plus 
6. อัตราตาย TB รายใหม่ 
7. ขึ้นทะเบียน TB รายใหม่ 
8. เข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
9. อัตราตายทารกแรกเกิด 
10. CVD Risk 
11. CKD 
12. Intermediate care 
13. คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
14. สุขภาพช่องปากรายกลุ่มวัย 
15. ติดตามกระตุ้น 
16. TEDA4I 
17. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 
18. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 
19. ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
20. จัดบริการอาชีวอนามัย 

1. Smart Hospital 1. บริหารยุทธศาสตร์ 
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ผลการดําเนินงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ แยกรายอําเภอ 
1. Function Base 2. Agenda Base 3. Area Base 4. Innovation Base 5. Potential Base 

อําเภอโพนพิสัย     
- 1. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 

 
1. DM รายใหม่ 
2. RTI 3 ฐาน 
3. ขึ้นทะเบียน TB รายใหม่ 
4. เข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
5. CVD Risk 
6. CKD 
7. Intermediate care 
8. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 
9. จัดบริการอาชีวอนามัย  

1. Smart Hospital 
 

- 
 

อําเภอศรเีชียงใหม่     
1. MOPH ITA  
2. ตรวจสอบภายใน 
3. Risk Score 
 

1. HA 
2. การให้บริการแพทย์แผนไทย 
3. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
4. ควบคุม COVID-19 
5. ตอบโต้ COVID-19 

1. Self-Care 
2. ควบคุมระดับ DM 
3. ควบคุมระดับ HT 
4. NCD Clinic Plus 
5. ขึ้นทะเบียน TB ครอบคลุม 
6. เข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
7. STEMI 
8. CVD Risk 
9. CKD 
10. สุขภาพช่องปากรายกลุ่มวัย 
11. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 
12. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 
13. ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
14. GREEN & CLEAN Hospital 

รพ. 

1. Smart Hospital 
2. R2R 

 

อําเภอสังคม     
1. MOPH ITA  
 

- 
 

1. ควบคุมระดับ DM 
2. Home BP 
3. ควบคุมระดับ HT 
4. NCD Clinic Plus 
5. RTI 3 ฐาน 
6. ขึ้นทะเบียน TB รายใหม่ 
7. เข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
8. Advance Care Planning 
9. CVD Risk 
10. สุขภาพช่องปากรายกลุ่มวัย 
11. ทันตกรรมเฉพาะทาง 
12. คัดกรองพัฒนาการ 
13. พบสงสัยล่าช้า 
14. ติดตามกระตุ้น 
15. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 
16. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 
17. ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
 

1. Smart Hospital 
 

1. บริหารยุทธศาสตร์ 
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ผลการดําเนินงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ แยกรายอําเภอ 
1. Function Base 2. Agenda Base 3. Area Base 4. Innovation Base 5. Potential Base 

อําเภอสระใคร     
1. MOPH ITA  
 

1. การให้บริการแพทย์แผนไทย 
2. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
3. Happinometer 

1. Self-Care 
2. DM รายใหม่ 
3. ควบคุมระดับ DM 
4. ควบคุมระดับ HT 
5. NCD Clinic Plus 
6. ขึ้นทะเบียน TB รายใหม่ 
7. เข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
8. CVD Risk 
9. Intermediate care 
10. สุขภาพช่องปากรายกลุ่มวัย 
11. พัฒนาการสมวัย 
12. ติดตามกระตุ้น 
13. สูงดีสมส่วน 
14. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 
15. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 
16. ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
17. GREEN & CLEAN Hospital 

รพ. 

- 1. PMQA 
2. บริหารยุทธศาสตร์ 

อําเภอเฝ้าไร ่     
1. 4S4C 1. HA 

2. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
3. Happinometer 

1. ควบคุมระดับ DM 
2. ควบคุมระดับ HT 
3. ขึ้นทะเบียน TB รายใหม่  
4. RDU province 
5. เข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
6. STEMI 
7. Intermediate care 
8. คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
9. GREEN & CLEAN Hospital รพ. 
10. จัดบริการอาชีวอนามัย 

1. Smart Hospital - 

อําเภอรัตนวาป ี     
1. MOPH ITA  
 

1. HA 
2. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
 

1. Self-Care 
2. ควบคุมระดับ DM 
3. ควบคุมระดับ HT 
4. NCD Clinic Plus 
5. ขึ้นทะเบียน TB รายใหม่ 
6. เข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
7. STEMI 
8. CVD Risk 
9. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 
10. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 
11. GREEN & CLEAN Hospital 

รพ. 

1. Smart Hospital - 
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ผลการดําเนินงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ แยกรายอําเภอ 
1. Function Base 2. Agenda Base 3. Area Base 4. Innovation Base 5. Potential Base 

อําเภอโพธิ์ตาก     
- 1. HA 

2. ควบคุม COVID-19 
3. ตอบโต้ COVID-19 

1. Self-Care 
2. ควบคุมระดับ DM 
3. Home BP 
4. ควบคุมระดับ HT 
5. NCD Clinic Plus 
6. ขึ้นทะเบียน TB รายใหม่ 
7. เข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
8. Advance Care Planning 
9. CVD Risk 
10. Intermediate care 
11. สุขภาพช่องปากรายกลุ่มวัย 
12. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 
13. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 
14. ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
15. GREEN & CLEAN Hospital 

รพ. 
16. จัดบริการอาชีวอนามัย 

1. Smart Hospital 
 

- 
 

รพ.พิสัยเวช     
- 

 
1. HA 
2. การให้บริการแพทย์แผนไทย 
3. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 

1. Self-Care 
2. ควบคุมระดับ DM 
3. ควบคุมระดับ HT 
4. Success rate 
5. อัตราตาย TB รายใหม่ 
6. ขึ้นทะเบียน TB รายใหม่ 
7. DOT 
8. สุขภาพช่องปากรายกลุ่มวัย 
9. พบสงสัยล่าช้า 
10. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 
11. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 
12. GREEN & CLEAN Hospital 

รพ. 

- 
 

1. 5 Goal Setting 
ผ่านเกณฑ์ 
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ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ จากพืน้ที ่
ลําดับ ปัญหา หมายเหตุ 

1. ขาดแคลนบุคลากรใน รพ.สต. 
- ข้าราชการ ย้ายไป อ.เมือง และ สสจ.หนองคาย ยังไม่มีคนทดแทน พยาบาลที่ 
รพ.สต.วังไฮ ลาออก 2 ตําแหน่ง 

- รพ.สต.เวียงคุก มี ขรก.ลาออก 2 ราย 

อ.ท่าบ่อ, อ.สังคม 
อ.เฝ้าไร่ 
 
อ.เมือง 

2. ขาด จนท. CM, CG ในการดําเนินงานผู้มีภาวะพ่ึงพิง อ.ท่าบ่อ 
3. ขาดอุปกรณ์ด้านการควบคุมโรคโควิด-19 อ.ท่าบ่อ 
4. ขาดการเช่ือมโยงด้านการรักษาแพทย์แผนปัจจุบันกับแพทย์แผนไทย และความ

มั่นใจยาสมุนไพรในการรักษา 
อ.ท่าบ่อ 

5. ขาดบุคลากรรับผิดชอบหลักในการรวบรวมข้อมูลงาน SP อ.เฝ้าไร่ 
6. การเปิด รพ.สนาม ทําให้ขาดแคลนบุคลากร อ.เฝ้าไร่ 
7. สูญเสียบุคลากรท่ีเป็นผู้บริหาร อ.เฝ้าไร่ 
8. การปฏิบัติงานนอกพ้ืนที่รับผิดชอบ มีภาระงานเพ่ิม อ.เมือง 
9. สถานการณ์การระบาดของโควิด-19  

- ทําให้มีภาระงาน ภาระเงิน เป้าการฉีดวัคซีน ขาดขวัญกําลังใจ บุคลากรติดเช้ือ 
- ไม่สามารถจัดบริการบางคลินิก บางกิจกรรมได้ ภาระงานเพ่ิมขึ้น 
- ไม่สามารถดําเนินกิจกรรมตามแผนได้ เช่น งานบริการทันตกรรม 

 
อ.เมือง 
อ.สังคม, อ.รัตนวาปี 
อ.โพธ์ิตาก 

10. การโอนเงินงบประมาณกองทุนสุขภาพตําบลล่าช้า ส่งผลกระทบกับการดําเนินงาน
ไม่เป็นไปตามกําหนดการตามแผนงาน/โครงการ ที่ขออนุมัติ 

อ.สระใคร 
อ.โพธ์ิตาก 

11. บุคลากรปฏิบัติงานไม่ตรงกับบทบาทหน้าที่ตามวิชาชีพ ทําให้การปฏิบัติงานไม่
ได้ผลตามตัวช้ีวัด 

อ.สังคม 

12. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ผู้รับผิดชอบงานการเงินบัญชีและพัสดุ ใหป้ฏิบัติ
ถูกต้องตามระเบียบข้อปฏิบัติ 

อ.สังคม 

13. ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศในการจดัการข้อมูล การบันทึกข้อมลูไม่สมบูรณ ์ อ.โพธ์ิตาก 
14. รพ.สต.นาโพธ์ิ จนท.แพทย์แผนไทย มีใบประกอบโรคศิลป์แต่ยังไม่ได้รับการบรรจุ อ.ศรีเชียงใหม่ 

ข้อซักถามจาก พื้นที ่
- อ.เฝ้าไร่ สอบถามการบรรจุข้าราชการโควิดรอบ 2  
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ช้ีแจงข้อซกัถาม : ยังไม่มีความคืบหน้าจากกระทรวงฯ 

 
เรื่องฝากจาก สสจ.หนองคาย 

1. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข แจ้งให้ รพ.สระใคร ทําแผนพัฒนาระบบบริการ ส่ง
หนังสือให้ สสจ.หนองคาย เพ่ือส่งต่อให้ผู้ตรวจราชการลงนามเห็นชอบแล้วส่งต่อไปที่กระทรวงฯ  เน่ืองจาก รพ.
สระใคร ทําเร่ืองขอปรับระดับจาก F3 เป็น F2 ซึ่งคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 8 โดยท่าน สาธารณสุขนิเทศเป็น
ประธาน ได้อนุมัติให้ รพ.สระใครอุทธรณ์คะแนน เพราะประเมินได้ 76 คะแนน ขาด 4 คะแนน 

2. กลุ่มกฎหมายแจ้งเรื่อง ITA โดย สสอ. ทุกแห่งเป็นเป้าหมายการประเมิน ITA  ร่วมกับ
กระทรวงมหาดไทย ที่จะร่วมทํา ITA 6 หน่วยงานระดับอําเภอ  
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ผลการประเมินในภาพรวมจังหวัด 
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รายงานผลการปฏิบัติงาน คปสอ. [Evaluation Report (eVaR)] 
 คปสอ. รวมจังหวัดหนองคาย  จังหวัดหนองคาย 

รอบที่ 1/2565 (ตุลาคม 2564 – กุมภาพันธ์ 2565) วันที่ 7-11 มีนาคม 2565 
Goal code ลําดับ KPI 

นํѸาหนัก เกณฑผ์า่น เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้มลูดบิ รอ้ยละ/ ผลคะแนน แปลผล 
ผูร้ับผดิชอบ A ปี 2565 1 2 3 4 5 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/จํานวน B A/B*5 Yes|No 

  1. Function Base (รอ้ยละ 5)                  5 3 62.78         
G5 1/1/- 1 คณุธรรมและความโปรง่ใสในการดําเนนิงานหน่วยงานภาครัฐ                               
  1.1/1.1/- 1.1 หน่วยงานผา่นเกณฑก์ารประเมนิ MOPH ITA รอ้ยละ 92 และมคีะแนน

ผา่นเกณฑท์ีѷระดับคะแนน 5 
1.25 = 100 60 70 80 90 100 18 12 66.67 1.67 0.42 No สภุาพ/ 

เกยีรตศิักดิѻ 
      โรงพยาบาล   > 82           9 6 66.67 1       
      สาธารณสขุอําเภอ   > 82           9 6 66.67         
  1.2/1.2/- 1.2 หน่วยงานสงักดั สสจ.หนองคายผา่นเกณฑก์ารตรวจสอบภายใน,ควบคมุ

ภายในและบรหิารความเสีѷยง 
1.25 > 90 50 60 70 80 90 18 16 88.89 4.89 1.22 No ตรวจสอบ

ภายใน 
      โรงพยาบาล   > 90 50 60 70 80 90 9 7 77.78         
      สาธารณสขุอําเภอ   > 90 50 60 70 80 90 9 9 100.00         

  
2/2/- 2 หน่วยบรกิารมปีระสทิธภิาพการบรหิารการเงนิการคลังและ Risk Score  

< 6 
1.25 9 แหง่ 5 6 7 8 9 9 แหง่ 8 8 4.00 1.00 No ประกนั 

      Risk Score   < 6         RS<6 <6 0 0         
  2.1/2.1/- 2.1 หน่วยบรกิารมศีนูยจ์ัดเก็บรายไดผ้า่นเกณฑค์ณุภาพ (4S4C) 1.25 9 แหง่ 5 6 7 8 9 9 แหง่ 6 6 2.00 0.50 No ประกนั 
  2. Agenda Base (รอ้ยละ 35)                  35 32.44 92.67         

G1 3/3/1 3 ประชาชนมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ ระดบัดขีึѸนไป รอ้ยละ 75 3 > 75 55 60 65 70 75 42,098 34,400 81.71 5.00 3.00 Yes ณัฐกาญจน ์
  4/4/- 4 โรงพยาบาลมคีณุภาพมาตรฐาน ผา่นการรับรอง HA ขั Ѹน 3 3 5 ขั Ѹนตอน 1 2 3 4 5 5 ข ัҟนตอน 4.20 4.20 4.20 2.52 No กาญจนา 
  5/5/2 5 รอ้ยละหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(รพ.สต./PCU) ผา่นเกณฑพ์ัฒนาคณุภาพ 

รพ.สต.ตดิดาวระดับ 5 ดาว 
3 = 100 60 70 80 90 100 74 74 100.00 5.00 3.00 Yes สมพร 

  7/6/3 6 รอ้ยละหน่วยบรกิารผา่นเกณฑก์ารใหบ้รกิาร ตรวจ วนิจิฉัย รักษาโรค 
และฟืѸนฟสูภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

2 > 80 72 74 76 78 80 86 71 82.56 5.00 2.00 Yes จรัสศร ี

      ผูป้่วยนอกทัѸงหมดทีѷไดร้ับบรกิาร ตรวจ วนิจิฉัย รักษาโรค และฟืѸนฟู
สภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทย ์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

                759,089 124,945 16.46         

  7.1/6.1/3.1 6.1 มลูคา่การใชย้าสมนุไพรในสถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐ ไมน่อ้ยกวา่
รอ้ยละ 2.5 

1 > 2.5 0.5 1 1.5 2 2.5 295,137,86
7 

3,808,742 1.29 2.58 0.52 No จรัสศร ี

  8/7/- 7 อตัราการฆา่ตวัตายไมเ่กนิ 8 ตอ่แสนประชากร 2 < 8 12 11 10 9 8 516,843 7 1.35 5.00 2.00 Yes ราวด ี
  8.1/7.1/- 7.1 รอ้ยละของผูป้่วยโรคซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิาร มากกวา่รอ้ยละ 85 1 > 85 65 70 75 80 85 9,633 12,236 127.02 5.00 1.00 Yes ราวด ี
  8.2/7.2/- 7.2 รอ้ยละของผูพ้ยายามฆา่ตัวตายไมส่าเร็จไดร้ับการเฝ้าระวัง และตดิตาม

ดแูลเพืѷอป้องกนัการฆา่ตัวตายซํѸา รอ้ยละ 95 
1 > 95 75 80 85 90 95 20 20 100.00 5.00 1.00 Yes ราวด ี

  10/8/4 8 รอ้ยละของผูส้งูอายทุีѷมภีาวะพึѷงพงิ ไดร้ับการดแูลตาม Care Plan 2 > 50 30 35 40 45 50 5,443 5,089 93.50 5.00 2.00 Yes สธุดิา/ 
เทอดไทย 

  11/9/5 9 ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีѷพงึประสงค ์ไดร้ับการดแูลทัѸงในสถาน
บรกิารและในชมุชน 

                              

    9.1 รอ้ยละของผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีѷพงึประสงค ์ 1 > 45 25 30 35 40 45 9,586 9,095 94.88 5.00 1.00 Yes สธุดิา/ 
เทอดไทย 

    9.2 รอ้ยละตําบลทีѷมรีะบบสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long 
Term Care : LTC) ในชมุชนผา่นเกณฑ ์

1 > 50 30 35 40 45 50 62 62 100.00 5.00 1.00 Yes สธุดิา/ 
เทอดไทย 



สรุปผลการประเมิน คปสอ. รอบ 1/2565  หน้า 14

Goal code ลําดับ KPI 
นํѸาหนัก เกณฑผ์า่น เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้มลูดบิ รอ้ยละ/ ผลคะแนน แปลผล 

ผูร้ับผดิชอบ A ปี 2565 1 2 3 4 5 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/จํานวน B A/B*5 Yes|No 
  3 รพ.S,M 9.3 รอ้ยละของผูส้งูอายทุีѷผา่นการคัดกรองและพบวา่เป็น Geriatric 

Syndromes ไดร้ับการดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ
                              

      1) รอ้ยละผูส้งูอายทุีѷผา่นการคัดกรองและพบวา่เป็นภาวะสมองเสืѷอม
ไดร้ับการดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ

1 > 25 5 10 15 20 25 49,504 27,083 54.71 5.00 1.00 Yes สธุดิา/ 
เทอดไทย 

      2) รอ้ยละผูส้งูอายทุีѷผา่นการคัดกรองและพบวา่เป็นภาวะพลัดตกหกลม้
ไดร้ับการดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ

1 > 25 5 10 15 20 25 49,504 27,043 54.63 5.00 1.00 Yes สธุดิา/ 
เทอดไทย 

  12/10/- 10 รอ้ยละของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติระดับอาเภอ (พชอ.) ทีѷมี
คณุภาพ 

3 3 ขั Ѹนตอน 1   2   3 3 ข ัҟนตอน 3.00 3.00 5.00 3.00 Yes สมพร 

  13/11/6 11 รอ้ยละกลุม่เป้าหมายทีѷรับการพัฒนาเป็น อสม.หมอประจําบา้น 3 5 ขั Ѹนตอน 1 2 3 4 5 5 ข ัҟนตอน 5.00 5.00 5.00 3.00 Yes พรชยั 
      จํานวนอสม.กลุม่เป้าหมายทีѷไดร้ับการพัฒนา           80 90 100 688 688 100.00         
  14/12/- 12 สามารถควบคมุสถานการณ์โรคตดิเชืѸอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ใหส้งบไดภ้ายใน 21-28 วัน 
2 3 ขั Ѹนตอน 1   2   3 3 ข ัҟนตอน 2.67 2.67 3.00 1.20 No สรุชยั 

  14.2/12.2/- 12.2 ระดับความสําเร็จในการเตรยีมความพรอ้มและตอบโตก้ารระบาดของโรค
ตดิเชืѸอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

2 3 ขั Ѹนตอน 1   2   3 3 ข ัҟนตอน 2.33 2.33 3.00 1.20 No สรุชยั 

  15/13/7 13 รอ้ยละของบคุลากรในหน่วยงานมกีารประเมนิความสขุ (Happinometer) 3 > 70 มี
แผน 

40 50 60 70 3,227 2,823 87.48 5.00 3.00 Yes กชนันท/์ 
จติตพิร 

  3. Area Base (รอ้ยละ 50)                  50 43.19 86.38         
  16/14/8 14 ระดับความสําเร็จการสรา้งสขุภาพ (Self-Care ออกแฮง แยงคงี) 1.5 > 80 40 50 60 70 80 800 574 71.80 4.18 1.25 No ฉัตรฑวิัฒน ์
      ประชาชนมดีัชนมีวลกายปกต ิรอ้ยละ 65 ขึѸนไป   > 65           216,893 120,431 55.53         
  17/15/9 15 ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกนัโรค NCDs                                   
    15.1 อตัราผูป้่วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุม่เสีѷยงเบาหวาน <1.75% 0.5 < 1.75 >2.05 2.05 1.95 1.85 1.75 14,344 216 1.51 5.00 0.50 Yes จฬุารัตน ์
    15.2 รอ้ยละผูป้่วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดับนํѸาตาลในเลอืดไดด้ ี 0.5 > 40 <25 25 30 35 40 29,526 7,393 25.04 2.01 0.20 No จฬุารัตน ์
    15.3 อตัรากลุม่สงสยัป่วยความดันโลหติสงูในเขตรับผดิชอบไดร้ับการวัดความ

ดันโลหติทีѷบา้น > รอ้ยละ90 
0.5 > 90 50 60 70 80 90 5,071 4,467 88.09 4.81 0.48 No จฬุารัตน ์

    15.4 รอ้ยละของผูป้่วยความดันโลหติสงูรายใหมจ่ากผูส้งสยัป่วย (ทํา Home 
BP) 

0.5 < 6.3 >7.8 7.8 7.3 6.8 6.3 4,467 82 1.84 5.00 0.50 Yes จฬุารัตน ์

    15.5 รอ้ยละผูป้่วยโรคความดันโลหติสงูควบคมุระดับความดันโลหติไดด้ ี 0.5 > 60 <45 45 50 55 60 48,894 24,109 49.31 2.86 0.29 No จฬุารัตน ์
    15.6 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคณุภาพ NCD Clinic Plus ในการ

ป้องกนัควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ระดับดขีึѸนไป 
0.5 ด ี ขึѸนไป ตํѷากวา่ 

พืѸนฐา
น 

พืѸนฐา
น 

ด ี ดมีาก ดเีดน่ 100 73.38 พืѸนฐาน 2 0.20 No จฬุารัตน ์

  18/16/10 16 ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกนัโรคมะเร็งตับ มะเร็งทอ่นํѸาด ี                               
     1) อตัราป่วยโรคพยาธใิบไมต้บัรายใหม ่ไมเ่กนิรอ้ยละ 5   < 5 9 8 7 6 5               
     2) อตัราการตดิพยาธใิบไมต้ับซํѸา   < 5 9 8 7 6 5               
    จอ 3) รอ้ยละของตําบลมจีัดการสขุภาพในการเฝ้าระวงั ป้องกนัแกไ้ขปัญหา

โรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่นํѸาดผีา่นเกณฑ ์
2 = 100 60 70 80 90 100 62 62 100.00 5.00 2.00 Yes ศริพิร 

  19/17/- 17 RTI (Road Traffic Injury)                                
    17.1 อตัราเสยีชวีติจากการบาดเจ็บทางถนน ไมเ่กนิ 28.06 ตอ่แสน ปชก. 

(ขอ้มลู 3 ฐาน) 
1 < 14.03 >20.

03 
20.0

3 
18.0

3 
16.0

3 
14.0

3 
516,843 71 13.74 5.00 1.00 Yes มนตร ี

    17.2 อําเภอผา่นการประเมนิการป้องกนัและลดอบุัตเิหตรุะดบัอําเภอ (D-RTI) 
ระดับดมีากขึѸนไป (Excellent) 

1 5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน 5 5 5.00 1.00 Yes มนตร ี



สรุปผลการประเมิน คปสอ. รอบ 1/2565  หน้า 15

Goal code ลําดับ KPI 
นํѸาหนัก เกณฑผ์า่น เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้มลูดบิ รอ้ยละ/ ผลคะแนน แปลผล 

ผูร้ับผดิชอบ A ปี 2565 1 2 3 4 5 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/จํานวน B A/B*5 Yes|No 
  21/18/11 18 ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกนัโรควัณโรค                               
    18.1 อตัราความสาํเร็จของการรักษาวัณโรค (Success rate) 0.5 > 88 64 70 76 82 88 107 104 97.20 5.00 0.50 Yes ฑภณ 
    18.2 อตัราการเสยีชวีติของผูป้่วยวณัโรคปอดรายใหม ่< รอ้ยละ 5 0.5 < 5 >12.5 12.5 10 7.5 5 173 2 1.16 5.00 0.50 Yes ฑภณ 
    18.3 อตัราความครอบคลมุของการขึѸนทะเบยีนผูป้่วยวัณโรครายใหมแ่ละกลับ

เป็นซํѸา 
0.5 > 37 17 22 27 32 37 776 213 27.45 3.09 0.31 No ฑภณ 

    18.4 ผูป้่วยทีѷไดร้ับการวนิจิฉัยวัณโรคไดร้ับการขึѸนทะเบยีนรักษา ครอบคลมุ
รอ้ยละ 100 

0.5 = 100 80 85 90 95 100 221 212 95.93 4.19 0.42 No ฑภณ 

    18.5 รอ้ยละผูป้่วยวัณโรคเสมหะพบเชืѸอไดร้ับการกํากบัการกนิยาตอ่หนา้ 
(DOT) โดยเจา้หนา้ทีѷหรอื อสม.  

0.5 > 80 60 65 70 75 80 92 85 92.39 5.00 0.50 Yes ฑภณ 

  22/19/12 19 อําเภอดําเนนิการ RDU province ผา่นเกณฑท์ีѷระดับคะแนน 5 1.5 1 อําเภอ         1 1 อาํเภอ 6 6 5.00 1.50 Yes   
      RDU hospital (รพท./รพช.)   12 ตัวชีѸวัด 4 6 8 10 12 9 6 6 2       
      RDU PCU (รพ.สต./หน่วยบรกิารปฐมภมู)ิ   > 80 40 50 60 70 80 74 71 95.95 5       
      RDU community (รา้นชาํ)   5 คะแนน 1 2 3 4 5 9 9 9 5       
  23/20/- 20 อําเภอมกีารดําเนนิการสง่ตอ่ผูป้่วยนอกเขตสขุภาพ  1.5 5 ขั Ѹนตอน 1 2 3 4 5 5 ข ัҟนตอน 5 5 5.00 1.50 Yes กาญจนา 

S,M1 24/21/- 21 อตัราเสยีชวีติของผูป้่วยวกิฤตฉิุกเฉนิ (triage level 1) ภายใน 24 ชม. 
ใน โรงพยาบาล A, S, M1 ไมเ่กนิรอ้ยละ 12 (Trauma<12%, Non-
Trauma<12%) 

0.5 < 12 16 15 14 13 12 1,014 49 4.83 5.00 1.50 Yes รพ.นค. 

S,M1 24.1/-/- 21.1 โรงพยาบาลทัѷวไป ผา่นเกณฑ ์ER คณุภาพรอ้ยละ 100 0.5 5 ขั Ѹนตอน 1 2 3 4 5 5 ข ัҟนตอน 5 5 5.00 0.50 Yes รพ.นค. 
จอ 24.2/21.2/- 21.2 รอ้ยละของประชากรเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉนิ ไมต่ํѷากวา่รอ้ยละ 26 0.5 > 26 <11 11 16 21 26 11,338 817 7.21 1.00 0.10 No รพ.นค. 
  25/22/- 22 อตัราตายทารกแรกเกดิ (ตอ่พันกํารเกดิมชีพี) 1.5 < 3.6 7.6 6.6 5.6 4.6 3.6 984 2 2.03 5.00 0.50 Yes รพ.นค. 
  26/23/- 23 รอ้ยละการใหก้ารดแูลตามแผนการดแูลลว่งหนา้ (Advance Care 

Planning) ในผูป้่วยประคับประคองอยา่งมคีณุภาพ 
1.5 > 50 30 35 40 45 50 929 433 46.61 4.32 1.30 No รพ.นค. 

  27/24/- 24 อตัราตายผูป้่วยตดิเชืѸอในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ community-
acquired 

1.5 5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน 5 5.00 5.00 1.50 Yes รพ.นค. 

      มกีารทบทวน case   = 100 <50 50 100 100 100 46 46 100.00         
      อตัราเสยีชวีติจากการตดิเชืѸอ (Sepsis)   < 26     <38 <32 <26 729 132 18.11         

S,M
1 

28/25/- 25 รอ้ยละของผูป้่วย Capture the fracture ทีѷมภีาวะกระดกูหักซํѸา 
(Refracture Rate) 

1.5 < 30 40 35 30 25 20 37 1 2.70 5.00 0.00 Yes รพ.นค. 

  29/26/- 26 อตัราตายของผูป้่วยโรคกลา้มเนืѸอหัวใจตายเฉียบพลันชนดิ STEMI   < 8 12 11 10 9 8             สจุติรา 
  29.1/26.1/- 26.1 รอ้ยละของการใหก้ารรักษาผูป้่วย STEMI ไดต้ามมาตรฐานเวลาทีѷ

กําหนด 
0.75 > 60 20 30 40 50 60 16 10 62.50 5.00 0.75 Yes สจุติรา 

  29.2/26.2/- 26.2 รอ้ยละกลุม่เสีѷยงไดร้ับการประเมนิโอกาสเสีѷยงตอ่โรคหวัใจและหลอด
เลอืด (CVD Risk) 

0.75 > 90 50 60 70 80 90 19,953 13,505 67.68 2.77 0.42 No จฬุารัตน ์

  30/27/- 27 รอ้ยละของผูป้่วย CKD มอีตัราการลดลงของ eGFR < 
5ml/min/1.73m2/yr 

1.5 > 66 <60 60 62 64 66 4,598 2,965 64.48 4.24 1.27 No จฬุารัตน ์

S,M
1 

31/28/- 28 รอ้ยละผูป้่วยตาบอดจากตอ้กระจก (Blinding Cataract) ไดร้ับการผา่ตัด
ภายใน 30 วัน 

1.5 > 90 70 75 80 85 90 884 807 91.29 5.00 1.50 Yes รพ.นค. 

  33/29/- 29 รอ้ยละของผูป้่วยยาเสพตดิเขา้รับการบําบัดรักษา และตดิตามดแูลอยา่ง
ตอ่เนืѷอง 1 ปี (Retention Rate) 

1.5 > 60 40 45 50 55 60 110 99 90.00 5.00 1.50 Yes จารเุกยีรต ิ

ยกเวน้ 
S 

34/30/- 30 รอ้ยละของ ผูป้่วย Intermediate care * ไดร้ับการบรบิาลฟืѸนสภาพและ
ตดิตามจนครบ 6 เดอืน หรอืจน Barthel index = 20 กอ่นครบ 6 เดอืน 

1.5 5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน 0 0.00 0.00 0.00 No รพ.นค. 

      ระดับคะแนนทีѷ 1   5 ประเด็น วเิคราะห ์ คําสัѷง Stroke TBI SCI ครบ 5 ประเด็น 3.88 3.88 0       
      มผีลการดําเนนิตัวชีѸวัด   > 70   <50 50 60 70 101 66 65.35 4       
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Goal code ลําดับ KPI 
นํѸาหนัก เกณฑผ์า่น เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้มลูดบิ รอ้ยละ/ ผลคะแนน แปลผล 

ผูร้ับผดิชอบ A ปี 2565 1 2 3 4 5 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/จํานวน B A/B*5 Yes|No 
S,M1 35/31/- 31 รอ้ยละของผูป้่วยทีѷเขา้รับการผา่ตัดแบบ One Day Surgery≥รอ้ยละ 20 0.75 > 20 <5 5 10 15 20 138 38 27.54 5.00 0.75 Yes รพ.นค. 
S,M1 35.1/31.1/- 31.1 รอ้ยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดอืน จากการผา่ตดัโรคนิѷวในถงุ

นํѸาดแีละหรอืถงุนํѸาดอีกัเสบ ผา่นการผา่ตดัแผลเล็ก (Minimally 
Invasive Surgery : MIS) 

0.75 < 5 9 8 7 6 5 82 0 0.00 5.00 0.75 Yes รพ.นค. 

  36/32/- 32 หน่วยบรกิารสาธารณสขุทีѷมกีารจัดบรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทย ์ 1.5 5 แหง่ 1 2 3 4 5 9 รพ. 7 7 5.00 1.50 Yes จรัสศร ี
      1) หน่วยบรกิารสาธารณสขุทีѷมกีารจัดบรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทย์

ทีѷไดม้าตรฐาน ระดับพืѸนฐานขึѸนไป 
  > พืѸนฐาน ไมไ่ด ้

มาตรฐา
น 

พืѸนฐา
น 

ด ี ดี
มาก 

ดี
เยีѷยม 

9 9 9 1       

      2) ผูป้่วยทัѸงหมดทีѷไดร้ับการรักษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์เพิѷมขึѸน   > 5 1 2 3 4 5 143 367 156.64 5       
      3) ผูป้่วยทีѷมกีารวนิจิฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ทีѷไดร้ับ

การรักษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์รอ้ยละ 5 
  > 5 1 2 3 4 5 478 29 6.07 5       

  37/33/13 33 ผลการดแูลสขุภาพชอ่งปาก                               
    33.1 อตัราการใชบ้รกิารสง่เสรมิป้องกนัสขุภาพชอ่งปาก รายกลุม่วัย 0.5 5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน 5.00 5.00 5.00 0.50 Yes ทันตะ 
      1) อตัราหญงิตั Ѹงครรภ ์ไดร้ับการตรวจสขุภาพชอ่งปาก และขดัทาความ

สะอาดฟัน (คน) 
  > 20 10 12.5 15 17.5 20 1,245 284 22.81 5.00       

      2) อตัราเด็ก 0-2 ปีไดร้ับการตรวจสขุภาพชอ่งปาก (คน)   > 25 15 17.5 20 22.5 25 9,504 5,203 54.75 5.00       
      3) อตัราเด็ก 0-2 ปี ผูป้กครองไดร้ับการฝึกแปรงฟันแบบลงมอืปฏบิัต ิ

และ plaque control (คน) 
  > 25 15 17.5 20 22.5 25 9,504 5,179 54.49 5.00       

      4) อตัราเด็ก 3-5 ปี ไดร้ับการเคลอืบ/ทาฟลอูอไรดเ์ฉพาะทีѷ (คน)   > 25 15 17.5 20 22.5 25 11,760 5,892 50.10 5.00       
      5) อตัราเด็ก 6-12 ปี ไดร้ับการเคลอืบหลมุรอ่งฟันกรามแท ้(คน)   > 15 5 7.5 10 12.5 15 34,272 5,811 16.96 5.00       
      6) อตัราผูม้อีาย ุ15-59 ปี ไดร้ับบรกิารทันตกรรม (คน)   > 15 5 7.5 10 12.5 15 241,173 56,508 23.43 5.00       
      7) อตัราผูส้งูอาย ุไดร้ับบรกิารตรวจสขุภาพชอ่งปาก (คน)   > 20 10 12.5 15 17.5 20 75,954 29,059 38.26 5.00       
    33.2 รอ้ยละ เด็ก 6-12 ปี ไดร้ับบรกิารทันตกรรม 0.5 > 30 10 15 20 25 30 34,272 15,285 44.60 5.00 0.50 Yes ทันตะ 
    33.3 อตัรา(รอ้ยละ)ผูส้งูอาย ุทีѷตดิบา้น ตดิเตยีงไดร้ับการตรวจสขุภาพชอ่งปาก 0.5 > 20 10 12.5 15 17.5 20 2,750 1,644 59.78 5.00 0.50 Yes ทันตะ 
    33.4 อตัรา (รอ้ยละ) จํานวนรายบรกิารทันตกรรมเฉพาะทางตอ่บรกิารทั Ѹงหมด 0.5 6 แหง่ 2 3 4 5 6 6 แหง่ 4 4 3.00 0.30 No ทันตะ 
      ระดับ S รพ.หนองคาย   > 10 6 7 8 9 10 6,159 546 8.87         
      ระดับ M รพร.ทา่บอ่, รพ.โพนพสิยั   > 6 2 3 4 5 6 13,677 1,706 12.47         
      ระดับ F1-F2 รพ.ศรเีชยีงใหม,่ รพ.สงัคม, รพ.เฝ้าไร ่   > 3 1 1.5 2 2.5 3 7,148 251 3.51         
  38/34/- 34 อตัราสว่นการตายมารดาไทย เทา่กบั 0 0.75 5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน 5 5.00 5.00 0.75 Yes สทุธดา 
  38.1/34.1/- 34.1 ความสําเร็จของ MCH คณุภาพระดับอําเภอในการบรหิารจัดการงาน

อนามัยแมแ่ละเด็ก 
0.75 > 80 60 65 70 75 80 100 88.69 88.69 5.00 0.75 Yes สทุธดา 

  39/35/14 35 รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี มพีัฒนาการสมวัย รอ้ยละ 90 0.5 > 90 70 75 80 85 90 5,309 5,219 98.30 5.00 0.50 Yes ขนษิฐา 
    35.1 เด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการ 0.5 > 90 70 75 80 85 90 5,492 5,309 96.67 5.00 0.50 Yes ขนษิฐา 
    35.2 เด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสยัลา่ชา้ 0.5 > 20 12 14 16 18 20 5,309 1,426 26.86 5.00 0.50 Yes ขนษิฐา 
    35.3 เด็ก 0-5 ปี ทีѷพัฒนาการสงสยัลา่ชา้ไดร้ับการตดิตามกระตุน้ภายใน 1 เดอืน 0.5 > 90 50 60 70 80 90 1,426 1,336 93.69 5.00 0.50 Yes 78 
    35.4 เด็ก 0-5 ปี ทีѷพัฒนาการสงสยัลา่ชา้ไดร้ับการกระตุน้ดว้ย TEDA4I 0.5 > 70 50 55 60 65 70 12 8 66.67 4.33 0.43 No ขนษิฐา 
  40/36/15 36 รอ้ยละ 64 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี สงูดสีมสว่น 0.5 > 64 56 58 60 62 64 17,751 13,308 74.97 5.00 0.50 Yes ขนษิฐา 
    36.1 สว่นสงูเฉลีѷยเด็กชายทีѷอาย ุ5 ปี 0.5 > 113 109 110 111 112 113 188,137 1,690 111.35 3.35 0.34 No ขนษิฐา 
    36.2 สว่นสงูเฉลีѷยเด็กหญงิทีѷอาย ุ5 ปี 0.5 > 112 108 109 110 111 112 176,619 1,595 110.73 3.73 0.37 No ขนษิฐา 
  41/37/- 37 ระดับความสําเร็จของการจัดการปัญหาการตั Ѹงครรภใ์นวัยรุน่ 1.5 5 แหง่ 1 2 3 4 5 10 4 4 4.00 1.20 No สริชิยั 
  42/38/16 38 รอ้ยละของโรงพยาบาลทีѷพัฒนาอนามัยสิѷงแวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์

GREEN & CLEAN Hospital 
                              

    38.1 รพ.ผา่นเกณฑ ์GREEN & CLEAN Hospital ระดับดมีากขึѸนไป 0.75 3 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน 3.50 3.50 3.50 0.53 Yes บญุเลศิ 
    38.2 รอ้ยละของ รพ.สต. ผา่นเกณฑก์ารประเมนิ รพ.สต.ตดิดาว ดา้นการ

จัดการสิѷงแวดลอ้ม 
0.75 > 30 10 15 20 25 30 74 74 100.00 5.00 0.75 Yes บญุเลศิ 
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Goal code ลําดับ KPI 
นํѸาหนัก เกณฑผ์า่น เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้มลูดบิ รอ้ยละ/ ผลคะแนน แปลผล 

ผูร้ับผดิชอบ A ปี 2565 1 2 3 4 5 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/จํานวน B A/B*5 Yes|No 
  43/39/17 39 รอ้ยละของหน่วยบรกิารสาธารณสขุ มกีารจัดบรกิารอาชวีอนามัยและเวช

กรรมสิѷงแวดลอ้มไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน 
1.5 > 40 20 25 30 35 40 85 31 36.47 4.29 1.29 No ไชยวฒุ ิ

  44/40/- 40 คปสอ. มจีัดการปัจจัยเสีѷยงดา้นสิѷงแวดลอ้ม 1.5 5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน 5 5 5.00 1.50 Yes ไชยวฒุ ิ
  46/41/- 41 รอ้ยละของผลติภัณฑส์ขุภาพกลุม่เสีѷยงทีѷไดร้ับการตรวจสอบมคีวาม

ปลอดภัยตามเกณฑท์ีѷกําหนด 
1.5 5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน 5 5 5.00 1.50 Yes คบภ. 

      ผลติภัณฑอ์าหารสดไดม้าตรฐานตามเกณฑท์ีѷกําหนด   > 97 89 91 93 95 97 502 499 99.40         
      สถานทีѷผลติอาหารแปรรปูทีѷไดร้ับการตรวจสอบตามเกณฑท์ีѷกําหนด   = 100           142 142 100.00         
  47/42/- 42 จังหวัดมกีารขับเคลืѷอนการดําเนนิงานอาหารปลอดภัยทีѷมปีระสทิธภิาพ                               
    42.1 Thai Stop Covid Plus 0.5 = 100 60 70 80 90 100 200 200 100.00 5.00 0.50 Yes บญุเลศิ 
    42.2 สถานประกอบการดําเนนิการตามมาตรการ Covid Free Setting และ

รายงานผลประเมนิรับรองตนเองผา่น TSC2+ 
0.5 = 100 60 70 80 90 100 200 200 100.00 5.00 0.50 Yes บญุเลศิ 

    42.3 ทมีระดับอําเภอสุม่ตรวจประเมนิสถานประกอบการทกุ 14 วัน 0.5 > 20 4 8 12 16 20 200 136 68.00 5.00 0.50 Yes บญุเลศิ 
  48/43/18 43 ระดับความสําเร็จของการมสีว่นรว่มของ อปท. และภาคเีครอืขา่ย ในการ

ควบคมุลกูนํѸายงุลาย 
0.5 3 ขั Ѹนตอน 1   2   3 3 ข ัҟนตอน 3 3 5.00 0.50 Yes ณรงคช์าญ 

  48.1/43.1/- 43.1 อตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกลดลง >รอ้ยละ 20 ของคา่มัธยฐาน ปี 
2560–2564 ของจังหวัด 

0.5 > 20 -20 -10 0 10 20 34.50 0.00 100.00 5.00 0.50 Yes ณรงคช์าญ 

      อตัราป่วยปี 2565                 516,843 0 0.00         
  48.2/43.2/- 43.2 อตัราป่วยตายดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกไมเ่กนิ รอ้ยละ 0.10 0.5 < 0.1 >1 1 0.7 0.4 0.1 0 0 0.00 5.00 0.50 Yes ณรงคช์าญ 
  4. Innovation Base (รอ้ยละ 5) 

 
                5 2.50 50.00         

  49/44/- 44 โรงพยาบาลผา่นเกณฑ ์Smart Hospital 2.5 9 รพ. 5 6 7 8 9 9 รพ. 2 2 0.00 0.00 No ศวิพร 

  
51/45/19 45 หน่วยงานมผีลงานวจิัย/R2R ดา้นสขุภาพทีѷ สง่ผลงานระดบั จังหวัด/

เขต/ประเทศ 
2.5 > 80 40 50 60 70 80 10 9 90.00 5.00 2.50 Yes กชนันท/์จติติ

พร 
      หน่วยงานดําเนนิงานถงึบททีѷ 3 (งานวจิัย) หรอื หัวขอ้ทีѷ 8 (R2R)   = 100     60 80 100 96 99 103.13         
  5. Potential Base (รอ้ยละ 5) 

 
                5 1.71 34.22         

  52/46/- 46 รอ้ยละความสําเร็จของสว่นราชการในสงักดัสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุทีѷดําเนนิการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ผา่นเกณฑท์ีѷกําหนด 

2 = 100 80 85 90 95 100 9 8 88.89 2.78 1.11 No อไุรรัตน ์

  53/47/20 47 อําเภอผา่นเกณฑค์ณุภาพการบรหิารจัดการยทุธศาสตร ์ระดบัดมีาก 3 8 แหง่ 4 5 6 7 8 9 4 4 1.00 0.60 No รตวิัน 

      KPI 5 Goal Setting ผา่นเกณฑต์ามเป้าหมาย   > 75           85 56 65.88         
      รวมคะแนน 100                       82.98 มาตรฐานข ัҟนสงู 

 
องคป์ระกอบ คะแนนเต็ม คะแนนทีѷได ้ รอ้ยละ ระดบั 

1 Function Base 5 3.14 62.78 มาตรฐานข ัҟนตน้ 
2 Agenda Base 35 32.44 92.67 คณุภาพ 
3 Area Base 50 43.19 86.38 มาตรฐานข ัҟนสงู 
4 Innovation Base 5 2.50 50.00 ตอ้งปรบัปรงุ 
5  Potential Base 5 1.71 34.22 ตอ้งปรบัปรงุ 
  รวมคะแนน 100 82.98 82.98 มาตรฐานข ัҟนสงู 
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Goal code ลําดั
บ KPI 

เกณฑผ์า่น เมอืงหนองคาย รอ้ยละ/ ทา่บอ่ รอ้ยละ/ โพนพสิยั รอ้ยละ/ 

ปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/

จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน 

  1. Function Base (รอ้ยละ 5)      5 5 100.00 5 4 75.00 5 5 97.50 
G5 1/1/- 1 คณุธรรมและความโปรง่ใสในการดําเนนิงานหน่วยงานภาครัฐ                       
  1.1/1.1/- 1.1 หน่วยงานผา่นเกณฑก์ารประเมนิ MOPH ITA รอ้ยละ 92 และมคีะแนนผา่นเกณฑ์

ทีѷระดับคะแนน 5 
5 คะแนน ระดบั 5 5 0 ระดบั 5 0 0 ระดบั 5 5 0 

      โรงพยาบาล > 82 18 18 100.00 18 14 77.78 18 18 100.00 
      สาธารณสขุอําเภอ > 82 18 18 100.00 18 16 88.89 18 18 100.00 
  1.2/1.2/- 1.2 หน่วยงานสงักดั สสจ.หนองคายผา่นเกณฑก์ารตรวจสอบภายใน, ควบคมุภายใน

และบรหิารความเสีѷยง 
2 แหง่ ท ัҟง 2 แหง่ 2 2 ท ัҟง 2 แหง่ 1 1 ท ัҟง 2 แหง่ 2 2 

      โรงพยาบาล > 90 100 92 92.00 100 83 83.00 100 91 91.00 
      สาธารณสขุอําเภอ > 90 100 92 92.00 100 91 91.00 100 95 95.00 
  2/2/- 2 หน่วยบรกิารมปีระสทิธภิาพการบรหิารการเงนิการคลังและ Risk Score < 6 > 80 12.5 12.5 100.00 12.5 10 80.00 12.5 10 80.00 
      Risk Score < 6 <6 0 0 <6 0 0 <6 0 0 
  2.1/2.1/- 2.1 หน่วยบรกิารมศีนูยจ์ัดเก็บรายไดผ้า่นเกณฑค์ณุภาพ (4S4C) > 91 100 94 94.00 100 96 96.00 100 86 86.00 

  2. Agenda Base (รอ้ยละ 35)      35 31.95 91.28 35 33.16 94.73 35 34.43 98.36 
G1 3/3/1 3 ประชาชนมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ ระดบัดขีึѸนไป รอ้ยละ 75 > 75 12,300 9,235 75.08 6,600 5,456 82.67 6,451 5,858 90.81 
  4/4/- 4 โรงพยาบาลมคีณุภาพมาตรฐาน ผา่นการรับรอง HA ขั Ѹน 3 5 ขั Ѹนตอน 5 ข ัҟนตอน 5 5 5 ข ัҟนตอน 5 5 5 ข ัҟนตอน 5 5 
  5/5/2 5 รอ้ยละหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(รพ.สต./PCU) ผา่นเกณฑพ์ัฒนาคณุภาพ รพ.สต.ตดิ

ดาวระดบั 5 ดาว 
= 100 17 17 100.00 10 10 100.00 15 15 100.00 

  7/6/3 6 รอ้ยละหน่วยบรกิารผา่นเกณฑก์ารใหบ้รกิาร ตรวจ วนิจิฉัย รักษาโรค และฟืѸนฟู
สภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

> 80 20 18 90.00 11 8 72.73 16 14 87.50 

      ผูป้่วยนอกทัѸงหมดทีѷไดร้ับบรกิาร ตรวจ วนิจิฉัย รักษาโรค และฟืѸนฟสูภาพดว้ย
ศาสตรก์ารแพทย ์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

    231,339 19,496 8.43 161,260 18,570 11.52 93,195 28,578 30.66 

  7.1/6.1/3.1 6.1 มลูคา่การใชย้าสมนุไพรในสถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐ ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 2.5 > 2.5 98,159,545 857,755 0.87 35,981,268 549,116 1.53 88,031,388 940,280 1.07 

  8/7/- 7 อตัราการฆา่ตวัตายไมเ่กนิ 8 ตอ่แสนประชากร < 8 150,103 2 1.33 82,282 1 1.22 98,258 2 2.04 
  8.1/7.1/- 7.1 รอ้ยละของผูป้่วยโรคซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิาร มากกวา่รอ้ยละ 85 > 85 3,318 3,554 107.11 1,620 2,306 142.35 1,757 2,053 116.85 
  8.2/7.2/- 7.2 รอ้ยละของผูพ้ยายามฆา่ตัวตายไมส่าเร็จไดร้ับการเฝ้าระวัง และตดิตามดแูลเพืѷอ

ป้องกนัการฆา่ตัวตายซํѸา รอ้ยละ 95 
> 95 14 14 100.00 0 0 100.00 3 3 100.00 

  10/8/4 8 รอ้ยละของผูส้งูอายทุีѷมภีาวะพึѷงพงิ ไดร้ับการดแูลตาม Care Plan > 50 1,147 1,105 96.34 693 657 94.81 1,324 1,185 89.50 
  11/9/5 9 ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีѷพงึประสงค ์ไดร้ับการดแูลทัѸงในสถานบรกิารและใน

ชมุชน 
                      

    9.1 รอ้ยละของผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีѷพงึประสงค ์ > 45 3,294 3,238 98.30 1,230 1,124 91.38 1,684 1,530 90.86 
    9.2 รอ้ยละตําบลทีѷมรีะบบสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long Term Care : 

LTC) ในชมุชนผา่นเกณฑ ์
> 50 16 16 100.00 10 10 100.00 11 11 100.00 

  3 รพ.S,M 9.3 รอ้ยละของผูส้งูอายทุีѷผา่นการคัดกรองและพบวา่เป็น Geriatric Syndromes 
ไดร้ับการดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ

                      

      1) รอ้ยละผูส้งูอายทุีѷผา่นการคัดกรองและพบวา่เป็นภาวะสมองเสืѷอมไดร้ับการดแูล
รักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ

> 25 23,307 7,050 30.25 13,106 9,219 70.34 13,091 10,814 82.61 
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Goal code ลําดั
บ KPI 

เกณฑผ์า่น เมอืงหนองคาย รอ้ยละ/ ทา่บอ่ รอ้ยละ/ โพนพสิยั รอ้ยละ/ 

ปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/

จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน 

      2) รอ้ยละผูส้งูอายทุีѷผา่นการคัดกรองและพบวา่เป็นภาวะพลัดตกหกลม้ไดร้ับการ
ดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ

> 25 23,307 7,210 30.93 13,106 9,027 68.88 13,091 10,806 82.55 

  12/10/- 10 รอ้ยละของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติระดับอาเภอ (พชอ.) ทีѷมคีณุภาพ 3 ขั Ѹนตอน 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 3 3 
  13/11/6 11 รอ้ยละกลุม่เป้าหมายทีѷรับการพัฒนาเป็น อสม.หมอประจําบา้น 5 ขั Ѹนตอน 5 ข ัҟนตอน 5 #DIV/0! 5 ข ัҟนตอน 5 #DIV/0! 5 ข ัҟนตอน 5 #DIV/0! 
      จํานวนอสม.กลุม่เป้าหมายทีѷไดร้ับการพัฒนา     156 156 100.00 91 91 100.00 143 143 100.00 
  14/12/- 12 สามารถควบคมุสถานการณ์โรคตดิเชืѸอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหส้งบ

ไดภ้ายใน 21-28 วัน 
3 ขั Ѹนตอน 3 ข ัҟนตอน 2 2 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 3 3 

  14.2/12.2/- 12.2 ระดับความสําเร็จในการเตรยีมความพรอ้มและตอบโตก้ารระบาดของโรคตดิเชืѸอ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

3 ขั Ѹนตอน 3 ข ัҟนตอน 1 1 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 3 3 

  15/13/7 13 รอ้ยละของบคุลากรในหน่วยงานมกีารประเมนิความสขุ (Happinometer) > 70 1,157 1,104 95.42 870 825 94.83 397 281 70.78 

  3. Area Base (รอ้ยละ 50)      50 40.59 81.18 50 40.81 81.63 50 45.23 90.45 
  16/14/8 14 ระดับความสําเร็จการสรา้งสขุภาพ (Self-Care ออกแฮง แยงคงี) > 80 80 52.61 65.76 80 48.12 60.15 80 80.00 100.00 
      ประชาชนมดีัชนมีวลกายปกต ิรอ้ยละ 65 ขึѸนไป > 65 73,833 33,983 46.03 35,255 15,632 44.34 40,072 31,927 79.67 
  17/15/9 15 ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกนัโรค NCDs                           
    15.1 อตัราผูป้่วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุม่เสีѷยงเบาหวาน <1.75% < 1.75 5,192 91 1.75 2,790 33 1.18 1,916 34 1.77 
    15.2 รอ้ยละผูป้่วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดับนํѸาตาลในเลอืดไดด้ ี > 40 9,392 1,445 15.39 5,203 1,240 23.83 4,696 2,935 62.50 
    15.3 อตัรากลุม่สงสยัป่วยความดันโลหติสงูในเขตรับผดิชอบไดร้ับการวัดความดัน

โลหติทีѷบา้น > รอ้ยละ90 
> 90 1,803 1,573 87.24 1,326 1,167 88.01 609 561 92.12 

    15.4 รอ้ยละของผูป้่วยความดันโลหติสงูรายใหมจ่ากผูส้งสยัป่วย (ทํา Home BP) < 6.3 1,573 37 2.35 1,167 10 0.86 561 14 2.50 
    15.5 รอ้ยละผูป้่วยโรคความดันโลหติสงูควบคมุระดับความดันโลหติไดด้ ี > 60 15,062 6,567 43.60 8,772 4,126 47.04 7,317 4,995 68.27 
    15.6 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคณุภาพ NCD Clinic Plus ในการป้องกนัควบคมุ

โรคเบาหวานและความดันโลหติสงู ระดบัดขีึѸนไป 
ด ี ขึѸนไป 100 70 15.6 100 74 ขึѸนไป 100 86 ขึѸนไป 

  18/16/10 16 ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกนัโรคมะเร็งตับ มะเร็งทอ่นํѸาด ี                       
     1) อตัราป่วยโรคพยาธใิบไมต้บัรายใหม ่ไมเ่กนิรอ้ยละ 5 < 5                   
     2) อตัราการตดิพยาธใิบไมต้ับซํѸา < 5                   
    จอ 3) รอ้ยละของตําบลมจีัดการสขุภาพในการเฝ้าระวงั ป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคพยาธิ

ใบไมต้ับและมะเร็งทอ่นํѸาดผีา่นเกณฑ ์
= 100 16 16 100.00 10 10 100.00 11 11 100.00 

  19/17/- 17 RTI (Road Traffic Injury)                        
    17.1 อตัราเสยีชวีติจากการบาดเจ็บทางถนน ไมเ่กนิ 28.06 ตอ่แสน ปชก. (ขอ้มลู 3 

ฐาน) 
< 14.03 150,103 23 15.32 82,282 8 9.72 98,258 17 17.30 

    17.2 อําเภอผา่นการประเมนิการป้องกนัและลดอบุัตเิหตรุะดบัอําเภอ (D-RTI) ระดับดี
มากขึѸนไป (Excellent) 

5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 

  21/18/11 18 ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกนัโรควัณโรค                       
    18.1 อตัราความสาํเร็จของการรักษาวัณโรค (Success rate) > 88 34 33 97.06 11 10 90.91 26 26 100.00 
    18.2 อตัราการเสยีชวีติของผูป้่วยวณัโรคปอดรายใหม ่< รอ้ยละ 5 < 5 55 0 0.00 19 1 5.26 39 0 0.00 
    18.3 อตัราความครอบคลมุของการขึѸนทะเบยีนผูป้่วยวัณโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซํѸา > 37 226 71 31.42 124 26 20.97 147 50 34.01 
    18.4 ผูป้่วยทีѷไดร้ับการวนิจิฉัยวัณโรคไดร้ับการขึѸนทะเบยีนรักษา ครอบคลมุรอ้ยละ 100 = 100 84 76 90.48 26 26 100.00 46 46 100.00 
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Goal code ลําดั
บ KPI 

เกณฑผ์า่น เมอืงหนองคาย รอ้ยละ/ ทา่บอ่ รอ้ยละ/ โพนพสิยั รอ้ยละ/ 

ปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/

จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน 

    18.5 รอ้ยละผูป้่วยวัณโรคเสมหะพบเชืѸอไดร้ับการกํากบัการกนิยาตอ่หนา้ (DOT) โดย
เจา้หนา้ทีѷหรอื อสม.  

> 80 32 28 87.50 9 9 100.00 20 18 90.00 

  22/19/12 19 อําเภอดําเนนิการ RDU province ผา่นเกณฑท์ีѷระดับคะแนน 5 5 คะแนน 5 คะแนน 4.67 4.67 5 คะแนน 4.67 4.67 5 คะแนน 5.00 5.00 
      RDU hospital (รพท./รพช.) 12 ตัวชีѸวัด 12 ตวัชีҟวดั 11 11 12 ตวัชีҟวดั 10 10 12 ตวัชีҟวดั 12 12 
      RDU PCU (รพ.สต./หน่วยบรกิารปฐมภมู)ิ > 80 17 15 88.24 10 10 100.00 15 14 93.33 
      RDU community (รา้นชาํ) 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 
  23/20/- 20 อําเภอมกีารดําเนนิการสง่ตอ่ผูป้่วยนอกเขตสขุภาพ  5 ขั Ѹนตอน 5 ข ัҟนตอน 5 5 5 ข ัҟนตอน 5 5 5 ข ัҟนตอน 5 5 

S,M1 24/21/- 21 อตัราเสยีชวีติของผูป้่วยวกิฤตฉิุกเฉนิ (triage level 1) ภายใน 24 ชม. ใน 
โรงพยาบาล A, S, M1 ไมเ่กนิรอ้ยละ 12 (Trauma<12%, Non-Trauma<12%) 

< 12 689 38 5.52 325 11 3.38       

S,M1 24.1/-/- 21.1 โรงพยาบาลทัѷวไป ผา่นเกณฑ ์ER คณุภาพรอ้ยละ 100 5 ขั Ѹนตอน 5 ข ัҟนตอน 5 5 5 ขั Ѹนตอน     5 ขั Ѹนตอน     
จอ 24.2/21.2/- 21.2 รอ้ยละของประชากรเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉนิ ไมต่ํѷากวา่รอ้ยละ 26 > 26 3,737 352 9.42 1,511 93 6.15 2,575 126 4.89 
  25/22/- 22 อตัราตายทารกแรกเกดิ (ตอ่พันกํารเกดิมชีพี) < 3.6 411 1 2.43 275 1 3.64 279 0 0.00 
  26/23/- 23 รอ้ยละการใหก้ารดแูลตามแผนการดแูลลว่งหนา้ (Advance Care Planning) ใน

ผูป้่วยประคับประคองอยา่งมคีณุภาพ 
> 50 432 141 32.64 190 133 70.00 161 92 57.14 

  27/24/- 24 อตัราตายผูป้่วยตดิเชืѸอในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ community-acquired 5 คะแนน 5 คะแนน 3 3.00 5 คะแนน 5 5.00 5 คะแนน 5 5.00 
      มกีารทบทวน case = 100 11 11 100.00 13 13 100.00 4 4 100.00 
      อตัราเสยีชวีติจากการตดิเชืѸอ (Sepsis) < 26 295 101 34.24 129 22 17.05 236 9 3.81 

S,M1 28/25/- 25 รอ้ยละของผูป้่วย Capture the fracture ทีѷมภีาวะกระดกูหักซํѸา (Refracture 
Rate) 

< 30 15 0 0.00 22 1 4.55       

  29/26/- 26 อตัราตายของผูป้่วยโรคกลา้มเนืѸอหัวใจตายเฉียบพลันชนดิ STEMI < 8                   
  29.1/26.1/- 26.1 รอ้ยละของการใหก้ารรักษาผูป้่วย STEMI ไดต้ามมาตรฐานเวลาทีѷกําหนด > 60 3 3 100.00 3 2 66.67 2 2 100.00 
  29.2/26.2/- 26.2 รอ้ยละกลุม่เสีѷยงไดร้ับการประเมนิโอกาสเสีѷยงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด (CVD 

Risk) 
> 90 5,754 3,127 54.34 3,522 2,053 58.29 3,346 2,666 79.68 

  30/27/- 27 รอ้ยละของผูป้่วย CKD มอีตัราการลดลงของ eGFR < 5ml/min/1.73m2/yr > 66 1,327 817 61.57 1,129 720 63.77 597 372 62.31 
S,M1 31/28/- 28 รอ้ยละผูป้่วยตาบอดจากตอ้กระจก (Blinding Cataract) ไดร้ับการผา่ตัดภายใน 

30 วัน 
> 90 343 320 93.29 541 487 90.02       

  33/29/- 29 รอ้ยละของผูป้่วยยาเสพตดิเขา้รับการบําบัดรักษา และตดิตามดแูลอยา่งตอ่เนืѷอง 
1 ปี (Retention Rate) 

> 60 36 34 94.44 32 32 100.00 19 16 84.21 

ยกเว ้
น S 

34/30/- 30 รอ้ยละของ ผูป้่วย Intermediate care * ไดร้ับการบรบิาลฟืѸนสภาพและตดิตาม
จนครบ 6 เดอืน หรอืจน Barthel index = 20 กอ่นครบ 6 เดอืน 

5 คะแนน 5 คะแนน     5 คะแนน 0 0.00 5 คะแนน 0 0.00 

      ระดับคะแนนทีѷ 1 5 ประเด็น       ครบ 5 ประเด็น 3 3 ครบ 5 ประเด็น 3 3 
      มผีลการดําเนนิตัวชีѸวัด > 70       26 14 53.85 18 9 50.00 

S,M1 35/31/- 31 รอ้ยละของผูป้่วยทีѷเขา้รับการผา่ตัดแบบ One Day Surgery≥รอ้ยละ 20 > 20 95 24 25.26 43 14 32.56       
S,M1 35.1/31.1/- 31.1 รอ้ยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดอืน จากการผา่ตดัโรคนิѷวในถงุนํѸาดแีละ

หรอืถงุนํѸาดอีกัเสบ ผา่นการผา่ตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
< 5 24 0 0.00 58 0 0.00       

  36/32/- 32 หน่วยบรกิารสาธารณสขุทีѷมกีารจัดบรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทย ์ 12 คะแนน 15 คะแนน 15.00 15.00 15 คะแนน 11.83 11.83 15 คะแนน 14.00 14.00 
      1) หน่วยบรกิารสาธารณสขุทีѷมกีารจัดบรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทยท์ีѷได ้

มาตรฐาน ระดับพืѸนฐานขึѸนไป 
> พืѸนฐาน 100 90 พืѸนฐาน 100 95 พืѸนฐาน 100 100 พืѸนฐาน 

      2) ผูป้่วยทัѸงหมดทีѷไดร้ับการรักษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์เพิѷมขึѸน > 5 47 54 14.89 14 69 392.86 46 101 119.57 
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จํานวน 

      3) ผูป้่วยทีѷมกีารวนิจิฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ทีѷไดร้ับการรักษา
ดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์รอ้ยละ 5 

> 5 107 9 8.41 109 2 1.83 100 4 4.00 

  37/33/13 33 ผลการดแูลสขุภาพชอ่งปาก                       
    33.1 อตัราการใชบ้รกิารสง่เสรมิป้องกนัสขุภาพชอ่งปาก รายกลุม่วัย 5 คะแนน 5 คะแนน 3.86 3.86 5 คะแนน 4.96 4.96 5 คะแนน 5.00 5.00 
      1) อตัราหญงิตั Ѹงครรภ ์ไดร้ับการตรวจสขุภาพชอ่งปาก และขดัทาความสะอาดฟัน > 20 259 46 17.76 202 49 24.26 208 59 28.37 
      2) อตัราเด็ก 0-2 ปีไดร้ับการตรวจสขุภาพชอ่งปาก (คน) > 25 2,172 1,160 53.41 1,412 921 65.23 1,776 1,257 70.78 
      3) อตัราเด็ก 0-2 ปี ผูป้กครองไดร้ับการฝึกแปรงฟันแบบลงมอืปฏบิัต ิและ plaque 

control (คน) 
> 25 2,172 886 40.79 1,412 939 66.50 1,776 1,341 75.51 

      4) อตัราเด็ก 3-5 ปี ไดร้ับการเคลอืบ/ทาฟลอูอไรดเ์ฉพาะทีѷ (คน) > 25 2,963 1,315 44.38 1,720 1,140 66.28 2,266 1,429 63.06 
      5) อตัราเด็ก 6-12 ปี ไดร้ับการเคลอืบหลมุรอ่งฟันกรามแท ้(คน) > 15 9,012 600 6.66 4,509 925 20.51 6,558 1,827 27.86 
      6) อตัราผูม้อีาย ุ15-59 ปี ไดร้ับบรกิารทันตกรรม (คน) > 15 74,523 6,008 8.06 36,666 5,275 14.39 43,841 21,735 49.58 
      7) อตัราผูส้งูอาย ุไดร้ับบรกิารตรวจสขุภาพชอ่งปาก (คน) > 20 23,382 4,097 17.52 13,186 4,419 33.51 11,885 9,361 78.76 
    33.2 รอ้ยละ เด็ก 6 - 12 ปี ไดร้ับบรกิารทันตกรรม > 30 9,012 1,986 22.04 4,509 2,771 61.45 6,558 3,939 60.06 
    33.3 อตัรา (รอ้ยละ) ผูส้งูอาย ุทีѷตดิบา้น ตดิเตยีงไดร้ับการตรวจสขุภาพชอ่งปาก > 20 232 130 56.03 421 290 68.88 636 569 89.47 
    33.4 อตัรา (รอ้ยละ) จํานวนรายบรกิารทันตกรรมเฉพาะทางตอ่บรกิารทั Ѹงหมด                       
      ระดับ S รพ.หนองคาย > 10 6,159 546 8.87             
      ระดับ M รพร.ทา่บอ่, รพ.โพนพสิยั > 6       9,708 1,277 13.15 3,969 429 10.81 
      ระดับ F1-F2 รพ.ศรเีชยีงใหม,่ รพ.สงัคม, รพ.เฝ้าไร ่ > 3                   
  38/34/- 34 อตัราสว่นการตายมารดาไทย เทา่กบั 0 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 
  38.1/34.1/- 34.1 ความสําเร็จของ MCH คณุภาพระดับอําเภอในการบรหิารจัดการงานอนามัยแม่

และเด็ก 
> 80 100 87 87.00 100 81 81.00 100 87 87.00 

  39/35/14 35 รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี มพีัฒนาการสมวัย รอ้ยละ 90 > 90 1,259 1,257 99.84 786 753 95.80 1,007 1,007 100.00 
    35.1 เด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการ > 90 1,301 1,259 96.77 802 786 98.00 1,021 1,007 98.63 
    35.2 เด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสยัลา่ชา้ > 20 1,259 332 26.37 786 215 27.35 1,007 323 32.08 
    35.3 เด็ก 0-5 ปี ทีѷพัฒนาการสงสยัลา่ชา้ไดร้ับการตดิตามกระตุน้ภายใน 1 เดอืน > 90 332 330 99.40 215 182 84.65 323 323 100.00 
    35.4 เด็ก 0-5 ปี ทีѷพัฒนาการสงสยัลา่ชา้ไดร้ับการกระตุน้ดว้ย TEDA4I > 70 2 1 50.00 5 2 40.00 0 0 100.00 
  40/36/15 36 รอ้ยละ 64 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี สงูดสีมสว่น > 64 4,321 3,188 73.78 2,892 1,989 68.78 3,860 3,242 83.99 
    36.1 สว่นสงูเฉลีѷยเด็กชายทีѷอาย ุ5 ปี > 113 46,254 419 110.39 31,437 285 110.31 41,402 368 112.51 
    36.2 สว่นสงูเฉลีѷยเด็กหญงิทีѷอาย ุ5 ปี > 112 43,896 399 110.02 29,138 265 109.95 40,850 363 112.53 
  41/37/- 37 ระดับความสําเร็จของการจัดการปัญหาการตั Ѹงครรภใ์นวัยรุน่ > 80 90 59 65.56 90 40 44.44 90 90 100.00 
  42/38/16 38 รอ้ยละของโรงพยาบาลทีѷพัฒนาอนามัยสิѷงแวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์GREEN & 

CLEAN Hospital 
                      

    38.1 รพ.ผา่นเกณฑ ์GREEN & CLEAN Hospital ระดับดมีากขึѸนไป 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5.00 5 คะแนน 5 5.00 5 คะแนน 5 5.00 
    38.2 รอ้ยละของ รพ.สต. ผา่นเกณฑก์ารประเมนิ รพ.สต.ตดิดาว ดา้นการจัดการ

สิѷงแวดลอ้ม 
> 30 17 17 100.00 10 10 100.00 15 15 100.00 

  43/39/17 39 รอ้ยละของหน่วยบรกิารสาธารณสขุ มกีารจัดบรกิารอาชวีอนามัยและเวชกรรม
สิѷงแวดลอ้มไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน 

> 40 20 5 25.00 11 4 36.36 16 6 37.50 

  44/40/- 40 คปสอ. มจีัดการปัจจัยเสีѷยงดา้นสิѷงแวดลอ้ม 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 
  46/41/- 41 รอ้ยละของผลติภัณฑส์ขุภาพกลุม่เสีѷยงทีѷไดร้ับการตรวจสอบมคีวามปลอดภัยตาม

เกณฑท์ีѷกําหนด 
5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 
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Goal code ลําดั
บ KPI 

เกณฑผ์า่น เมอืงหนองคาย รอ้ยละ/ ทา่บอ่ รอ้ยละ/ โพนพสิยั รอ้ยละ/ 

ปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/

จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน 

      ผลติภัณฑอ์าหารสดไดม้าตรฐานตามเกณฑท์ีѷกําหนด > 97 109 108 99.08 111 111 100.00 46 45 97.83 
      สถานทีѷผลติอาหารแปรรปูทีѷไดร้ับการตรวจสอบตามเกณฑท์ีѷกําหนด = 100 40 40 100.00 30 30 100.00 28 28 100.00 
  47/42/- 42 จังหวัดมกีารขับเคลืѷอนการดําเนนิงานอาหารปลอดภัยทีѷมปีระสทิธภิาพ                       

    42.1 Thai Stop Covid Plus = 100 45 45 100.00 46 46 100.00 25 25 100.00 
    42.2 สถานประกอบการดําเนนิการตามมาตรการ Covid Free Setting และรายงานผล

ประเมนิรับรองตนเองผา่น TSC2+ 
= 100 45 45 100.00 46 46 100.00 25 25 100.00 

    42.3 ทมีระดับอําเภอสุม่ตรวจประเมนิสถานประกอบการทกุ 14 วัน > 20 45 28 62.22 46 36 78.26 25 15 60.00 
  48/43/18 43 ระดับความสําเร็จของการมสีว่นรว่มของ อปท. และภาคเีครอืขา่ย ในการควบคมุ

ลกูนํѸายงุลาย 
3 ขั Ѹนตอน 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 3 3 

  48.1/43.1/- 43.1 อตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกลดลง >รอ้ยละ 20 ของคา่มัธยฐาน ปี 2560–
2564 ของจังหวัด 

> 20 34.50 0.00 100.00 34.50 0.00 100.00 34.50 0.00 100.00 

      อตัราป่วยปี 2565     150,103 0 0.00 82,282 0 0.00 98,258 0 0.00 
  48.2/43.2/- 43.2 อตัราป่วยตายดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกไมเ่กนิ รอ้ยละ 0.10 < 0.1 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 
  4. Innovation Base (รอ้ยละ 5)     5 5.00 100.00 5 4.75 95.00 5 4.75 95.00 
  49/44/- 44 โรงพยาบาลผา่นเกณฑ ์Smart Hospital 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5.00 5 คะแนน 4.5 4.50 5 คะแนน 4.5 4.50 
  51/45/19 45 หน่วยงานมผีลงานวจิัย/R2R ดา้นสขุภาพทีѷ สง่ผลงานระดบั จังหวัด/เขต/ประเทศ 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5.00 5 คะแนน 5 5.00 5 คะแนน 5 5.00 
      หน่วยงานดําเนนิงานถงึบททีѷ 3 (งานวจิัย) หรอื หัวขอ้ทีѷ 8 (R2R) = 100 20 20 100.00 14 14 100.00 18 27 150.00 
  5. Potential Base (รอ้ยละ 5)     5 4.40 88.00 5 4.40 88.00 5 5.00 100.00 
  52/46/- 46 รอ้ยละความสําเร็จของสว่นราชการในสงักดัสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุทีѷ

ดําเนนิการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผา่นเกณฑท์ีѷกําหนด 
> 90 100 100 100.00 100 100 100.00 100 100 100.00 

  53/47/20 47 อําเภอผา่นเกณฑค์ณุภาพการบรหิารจัดการยทุธศาสตร ์ระดบัดมีาก = ดมีาก 100 76.34 = 100 75.97 76.34 100 88.33 76.34 

      KPI 5 Goal Setting ผา่นเกณฑต์ามเป้าหมาย > 75 84 57 67.86 84 57 67.86 80 67 83.75 
      รวมคะแนน         86.94     86.87     94.28 
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Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑผ์า่น ศรเีชยีงใหม ่ รอ้ยละ/ สงัคม รอ้ยละ/ สระใคร รอ้ยละ/ 

ปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/

จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน 

  1. Function Base (รอ้ยละ 5)     5 3 58.00 5 4 75.00 5 4 75.00 
G5 1/1/- 1 คณุธรรมและความโปรง่ใสในการดําเนนิงานหน่วยงานภาครัฐ                       
  1.1/1.1/- 1.1 หน่วยงานผา่นเกณฑก์ารประเมนิ MOPH ITA รอ้ยละ 92 และมคีะแนนผา่นเกณฑ์

ทีѷระดับคะแนน 5 
5 คะแนน ระดบั 5 0 0 ระดบั 5 0 0 ระดบั 5 0 0 

      โรงพยาบาล > 82 18 18 100.00 18 8 44.44 18 13 72.22 
      สาธารณสขุอําเภอ > 82 18 5 27.78 18 18 100.00 18 4 22.22 
  1.2/1.2/- 1.2 หน่วยงานสงักดั สสจ.หนองคายผา่นเกณฑก์ารตรวจสอบภายใน, ควบคมุภายใน

และบรหิารความเสีѷยง 
2 แหง่ ท ัҟง 2 แหง่ 1 1 ท ัҟง 2 แหง่ 2 2 ท ัҟง 2 แหง่ 2 2 

      โรงพยาบาล > 90 100 83 83.00 100 91 91.00 100 92 92.00 
      สาธารณสขุอําเภอ > 90 100 90 90.00 100 92 92.00 100 91 91.00 
  2/2/- 2 หน่วยบรกิารมปีระสทิธภิาพการบรหิารการเงนิการคลังและ Risk Score < 6 > 80 12.5 9.5 76.00 12.5 10 80.00 12.5 10 80.00 
      Risk Score < 6 <6 0 0 <6 0 0 <6 0 0 
  2.1/2.1/- 2.1 หน่วยบรกิารมศีนูยจ์ัดเก็บรายไดผ้า่นเกณฑค์ณุภาพ (4S4C) > 91 100 94 94.00 100 94 94.00 100 92 92.00 

  2. Agenda Base (รอ้ยละ 35)     35 29.08 83.09 35 35.00 100.00 35 32.57 93.06 
G1 3/3/1 3 ประชาชนมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ ระดบัดขีึѸนไป รอ้ยละ 75 > 75 2,270 1,816 80.00 2,620 1,986 75.80 2,050 1,713 83.56 
  4/4/- 4 โรงพยาบาลมคีณุภาพมาตรฐาน ผา่นการรับรอง HA ขั Ѹน 3 5 ขั Ѹนตอน 5 ข ัҟนตอน 3 3 5 ข ัҟนตอน 5 5 5 ข ัҟนตอน 5 5 
  5/5/2 5 รอ้ยละหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(รพ.สต./PCU) ผา่นเกณฑพ์ัฒนาคณุภาพ รพ.สต.ตดิ

ดาวระดบั 5 ดาว 
= 100 6 6 100.00 5 5 100.00 3 3 100.00 

  7/6/3 6 รอ้ยละหน่วยบรกิารผา่นเกณฑก์ารใหบ้รกิาร ตรวจ วนิจิฉัย รักษาโรค และฟืѸนฟู
สภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

> 80 7 4 57.14 6 6 100.00 4 2 50.00 

      ผูป้่วยนอกทัѸงหมดทีѷไดร้ับบรกิาร ตรวจ วนิจิฉัย รักษาโรค และฟืѸนฟสูภาพดว้ย
ศาสตรก์ารแพทย ์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

    42,976 6,079 14.15 32,145 14,534 45.21 40,513 3,571 8.81 

  7.1/6.1/3.1 6.1 มลูคา่การใชย้าสมนุไพรในสถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐ ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 2.5 > 2.5 9,762,581 166,312 1.70 8,117,383 421,253 5.19 3,972,507 84,293 2.12 
  8/7/- 7 อตัราการฆา่ตวัตายไมเ่กนิ 8 ตอ่แสนประชากร < 8 29,841 1 3.35 25,633 0 0.00 26,565 1 3.76 
  8.1/7.1/- 7.1 รอ้ยละของผูป้่วยโรคซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิาร มากกวา่รอ้ยละ 85 > 85 409 733 179.22 494 781 158.10 435 468 107.59 
  8.2/7.2/- 7.2 รอ้ยละของผูพ้ยายามฆา่ตัวตายไมส่าเร็จไดร้ับการเฝ้าระวัง และตดิตามดแูลเพืѷอ

ป้องกนัการฆา่ตัวตายซํѸา รอ้ยละ 95 
> 95 2 2 100.00 0 0 100.00 0 0 100.00 

  10/8/4 8 รอ้ยละของผูส้งูอายทุีѷมภีาวะพึѷงพงิ ไดร้ับการดแูลตาม Care Plan > 50 356 344 96.63 916 901 98.36 291 283 97.25 
  11/9/5 9 ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีѷพงึประสงค ์ไดร้ับการดแูลทัѸงในสถานบรกิารและใน

ชมุชน 
                      

    9.1 รอ้ยละของผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีѷพงึประสงค ์ > 45 590 573 97.12 241 212 87.97 406 399 98.28 
    9.2 รอ้ยละตําบลทีѷมรีะบบสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long Term Care : 

LTC) ในชมุชนผา่นเกณฑ ์
> 50 4 4 100.00 5 5 100.00 3 3 100.00 

  3 รพ.S,M 9.3 รอ้ยละของผูส้งูอายทุีѷผา่นการคัดกรองและพบวา่เป็น Geriatric Syndromes 
ไดร้ับการดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ

                      

      1) รอ้ยละผูส้งูอายทุีѷผา่นการคัดกรองและพบวา่เป็นภาวะสมองเสืѷอมไดร้ับการดแูล
รักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ

> 25                   

      2) รอ้ยละผูส้งูอายทุีѷผา่นการคัดกรองและพบวา่เป็นภาวะพลัดตกหกลม้ไดร้ับการ
ดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ

> 25                   



สรุปผลการประเมิน คปสอ. รอบ 1/2565  หน้า 25

Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑผ์า่น ศรเีชยีงใหม ่ รอ้ยละ/ สงัคม รอ้ยละ/ สระใคร รอ้ยละ/ 

ปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/

จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน 

  12/10/- 10 รอ้ยละของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติระดับอาเภอ (พชอ.) ทีѷมคีณุภาพ 3 ขั Ѹนตอน 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 3 3 
  13/11/6 11 รอ้ยละกลุม่เป้าหมายทีѷรับการพัฒนาเป็น อสม.หมอประจําบา้น 5 ขั Ѹนตอน 5 ข ัҟนตอน 5 #DIV/0! 5 ข ัҟนตอน 5 #DIV/0! 5 ข ัҟนตอน 5 #DIV/0! 
      จํานวนอสม.กลุม่เป้าหมายทีѷไดร้ับการพัฒนา     43 43 100.00 36 36 100.00 41 41 100.00 
  14/12/- 12 สามารถควบคมุสถานการณ์โรคตดิเชืѸอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหส้งบ

ไดภ้ายใน 21-28 วัน 
3 ขั Ѹนตอน 3 ข ัҟนตอน 2 2 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 3 3 

  14.2/12.2/- 12.2 ระดับความสําเร็จในการเตรยีมความพรอ้มและตอบโตก้ารระบาดของโรคตดิเชืѸอ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

3 ขั Ѹนตอน 3 ข ัҟนตอน 1 1 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 3 3 

  15/13/7 13 รอ้ยละของบคุลากรในหน่วยงานมกีารประเมนิความสขุ (Happinometer) > 70 172 172 100.00 83 75 90.36 130 85 65.38 

  3. Area Base (รอ้ยละ 50)     50 42.78 85.56 50 43.12 86.25 50 42.51 85.03 
  16/14/8 14 ระดับความสําเร็จการสรา้งสขุภาพ (Self-Care ออกแฮง แยงคงี) > 80 80 50.00 62.50 80 76.08 95.10 80 52.89 66.11 
      ประชาชนมดีัชนมีวลกายปกต ิรอ้ยละ 65 ขึѸนไป > 65 9,022 3,405 37.74 11,791 8,142 69.05 9,931 4,606 46.38 
  17/15/9 15 ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกนัโรค NCDs                           
    15.1 อตัราผูป้่วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุม่เสีѷยงเบาหวาน <1.75% < 1.75 1,049 16 1.53 646 10 1.55 806 16 1.99 
    15.2 รอ้ยละผูป้่วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดับนํѸาตาลในเลอืดไดด้ ี > 40 1,682 477 28.36 1,169 279 23.87 1,254 412 32.85 
    15.3 อตัรากลุม่สงสยัป่วยความดันโลหติสงูในเขตรับผดิชอบไดร้ับการวัดความดันโลหติ

ทีѷบา้น > รอ้ยละ90 
> 90 524 517 98.66 208 124 59.62 98 95 96.94 

    15.4 รอ้ยละของผูป้่วยความดันโลหติสงูรายใหมจ่ากผูส้งสยัป่วย (ทํา Home BP) < 6.3 517 9 1.74 124 3 2.42 95 0 0.00 
    15.5 รอ้ยละผูป้่วยโรคความดันโลหติสงูควบคมุระดับความดันโลหติไดด้ ี > 60 3,404 1,660 48.77 2,539 1,041 41.00 1,973 940 47.64 
    15.6 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคณุภาพ NCD Clinic Plus ในการป้องกนัควบคมุ

โรคเบาหวานและความดันโลหติสงู ระดบัดขีึѸนไป 
ด ี ขึѸนไป 100 69 15.6 100 68 ขึѸนไป 100 73 15.6 

  18/16/10 16 ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกนัโรคมะเร็งตับ มะเร็งทอ่นํѸาด ี                       
     1) อตัราป่วยโรคพยาธใิบไมต้บัรายใหม ่ไมเ่กนิรอ้ยละ 5 < 5                   
     2) อตัราการตดิพยาธใิบไมต้ับซํѸา < 5                   
    จอ 3) รอ้ยละของตําบลมจีัดการสขุภาพในการเฝ้าระวงั ป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคพยาธิ

ใบไมต้ับและมะเร็งทอ่นํѸาดผีา่นเกณฑ ์
= 100 4 4 100.00 5 5 100.00 3 3 100.00 

  19/17/- 17 RTI (Road Traffic Injury)                        
    17.1 อตัราเสยีชวีติจากการบาดเจ็บทางถนน ไมเ่กนิ 28.06 ตอ่แสน ปชก. (ขอ้มลู 3 

ฐาน) 
< 14.03 29,841 3 10.05 25,633 5 19.51 26,565 3 11.29 

    17.2 อําเภอผา่นการประเมนิการป้องกนัและลดอบุัตเิหตรุะดบัอําเภอ (D-RTI) ระดับดี
มากขึѸนไป (Excellent) 

5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 

  21/18/11 18 ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกนัโรควัณโรค                       
    18.1 อตัราความสาํเร็จของการรักษาวัณโรค (Success rate) > 88 11 11 100.00 4 4 100.00 7 7 100.00 
    18.2 อตัราการเสยีชวีติของผูป้่วยวณัโรคปอดรายใหม ่< รอ้ยละ 5 < 5 16 0 0.00 7 0 0.00 11 0 0.00 
    18.3 อตัราความครอบคลมุของการขึѸนทะเบยีนผูป้่วยวัณโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซํѸา > 37 45 18 40.00 38 8 21.05 40 11 27.50 
    18.4 ผูป้่วยทีѷไดร้ับการวนิจิฉัยวัณโรคไดร้ับการขึѸนทะเบยีนรักษา ครอบคลมุรอ้ยละ 100 = 100 18 17 94.44 6 6 100.00 11 11 100.00 
    18.5 รอ้ยละผูป้่วยวัณโรคเสมหะพบเชืѸอไดร้ับการกํากบัการกนิยาตอ่หนา้ (DOT) โดย

เจา้หนา้ทีѷหรอื อสม.  
> 80 7 7 100.00 4 4 100.00 5 5 100.00 
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Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑผ์า่น ศรเีชยีงใหม ่ รอ้ยละ/ สงัคม รอ้ยละ/ สระใคร รอ้ยละ/ 

ปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/

จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน 

  22/19/12 19 อําเภอดําเนนิการ RDU province ผา่นเกณฑท์ีѷระดับคะแนน 5 5 คะแนน 5 คะแนน 5.00 5.00 5 คะแนน 5.00 5.00 5 คะแนน 5.00 5.00 
      RDU hospital (รพท./รพช.) 12 ตัวชีѸวัด 12 ตวัชีҟวดั 12 12 12 ตวัชีҟวดั 12 12 12 ตวัชีҟวดั 12 12 
      RDU PCU (รพ.สต./หน่วยบรกิารปฐมภมู)ิ > 80 6 6 100.00 5 5 100.00 3 3 100.00 
      RDU community (รา้นชาํ) 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 
  23/20/- 20 อําเภอมกีารดําเนนิการสง่ตอ่ผูป้่วยนอกเขตสขุภาพ  5 ขั Ѹนตอน 5 ข ัҟนตอน 5 5 5 ข ัҟนตอน 5 5 5 ข ัҟนตอน 5 5 

S,M1 24/21/- 21 อตัราเสยีชวีติของผูป้่วยวกิฤตฉิุกเฉนิ (triage level 1) ภายใน 24 ชม. ใน 
โรงพยาบาล A, S, M1 ไมเ่กนิรอ้ยละ 12 (Trauma<12%, Non-Trauma<12%) 

< 12                   

S,M1 24.1/-/- 21.1 โรงพยาบาลทัѷวไป ผา่นเกณฑ ์ER คณุภาพรอ้ยละ 100 5 ขั Ѹนตอน 5 ขั Ѹนตอน     5 ขั Ѹนตอน     5 ขั Ѹนตอน     
จอ 24.2/21.2/- 21.2 รอ้ยละของประชากรเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉนิ ไมต่ํѷากวา่รอ้ยละ 26 > 26 432 16 3.70 314 3 0.96 121 15 12.40 
  25/22/- 22 อตัราตายทารกแรกเกดิ (ตอ่พันกํารเกดิมชีพี) < 3.6 9 0 0.00 10 0 0.00       
  26/23/- 23 รอ้ยละการใหก้ารดแูลตามแผนการดแูลลว่งหนา้ (Advance Care Planning) ใน

ผูป้่วยประคับประคองอยา่งมคีณุภาพ 
> 50 5 4 80.00 77 27 35.06 6 5 83.33 

  27/24/- 24 อตัราตายผูป้่วยตดิเชืѸอในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ community-acquired 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5.00 5 คะแนน 5 5.00 5 คะแนน 5 5.00 
      มกีารทบทวน case = 100 1 1 100.00 0 0 100.00 5 5 100.00 
      อตัราเสยีชวีติจากการตดิเชืѸอ (Sepsis) < 26 10 0 0.00 9 0 0.00 21 0 0.00 

S,M1 28/25/- 25 รอ้ยละของผูป้่วย Capture the fracture ทีѷมภีาวะกระดกูหักซํѸา (Refracture 
Rate) 

< 30                   

  29/26/- 26 อตัราตายของผูป้่วยโรคกลา้มเนืѸอหัวใจตายเฉียบพลันชนดิ STEMI < 8                   
  29.1/26.1/- 26.1 รอ้ยละของการใหก้ารรักษาผูป้่วย STEMI ไดต้ามมาตรฐานเวลาทีѷกําหนด > 60 1 0 0.00 0 0 100.00 1 1 100.00 
  29.2/26.2/- 26.2 รอ้ยละกลุม่เสีѷยงไดร้ับการประเมนิโอกาสเสีѷยงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด (CVD 

Risk) 
> 90 1,295 1,011 78.07 1,146 868 75.74 1,008 815 80.85 

  30/27/- 27 รอ้ยละของผูป้่วย CKD มอีตัราการลดลงของ eGFR < 5ml/min/1.73m2/yr > 66 299 187 62.54 337 227 67.36 274 194 70.80 
S,M1 31/28/- 28 รอ้ยละผูป้่วยตาบอดจากตอ้กระจก (Blinding Cataract) ไดร้ับการผา่ตัดภายใน 

30 วัน 
> 90                   

  33/29/- 29 รอ้ยละของผูป้่วยยาเสพตดิเขา้รับการบําบัดรักษา และตดิตามดแูลอยา่งตอ่เนืѷอง 
1 ปี (Retention Rate) 

> 60 2 2 100.00 5 4 80.00 5 3 60.00 

ยกเวน้ 
S 

34/30/- 30 รอ้ยละของ ผูป้่วย Intermediate care * ไดร้ับการบรบิาลฟืѸนสภาพและตดิตาม
จนครบ 6 เดอืน หรอืจน Barthel index = 20 กอ่นครบ 6 เดอืน 

5 คะแนน 5 คะแนน 5  5 5 คะแนน 5 5.00 5 คะแนน 0 0.00 

      ระดับคะแนนทีѷ 1 5 ประเด็น ครบ 5 ประเด็น 5  5 ครบ 5 ประเด็น 5 5 ครบ 5 ประเด็น 4 4 
      มผีลการดําเนนิตัวชีѸวัด > 70 9 8 88.89  3 3 100.00 13 9 69.23 

S,M1 35/31/- 31 รอ้ยละของผูป้่วยทีѷเขา้รับการผา่ตัดแบบ One Day Surgery≥รอ้ยละ 20 > 20                   
S,M1 35.1/31.1/- 31.1 รอ้ยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดอืน จากการผา่ตดัโรคนิѷวในถงุนํѸาดแีละหรอื

ถงุนํѸาดอีกัเสบ ผา่นการผา่ตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
< 5                   

  36/32/- 32 หน่วยบรกิารสาธารณสขุทีѷมกีารจัดบรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทย ์ 12 คะแนน 15 
คะแนน 

14.55 14.55 15 คะแนน 15.00 15.00 15 คะแนน 14.00 14.00 

      1) หน่วยบรกิารสาธารณสขุทีѷมกีารจัดบรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทยท์ีѷได ้
มาตรฐาน ระดับพืѸนฐานขึѸนไป 

> พืѸนฐาน 100 90 พืѸนฐาน 100 90 พืѸนฐาน 100 85 90.00 

      2) ผูป้่วยทัѸงหมดทีѷไดร้ับการรักษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์เพิѷมขึѸน > 5 0 1 100.00 36 70 94.44 0 1 100.00 
      3) ผูป้่วยทีѷมกีารวนิจิฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ทีѷไดร้ับการรักษา

ดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์รอ้ยละ 5 
> 5 22 1 4.55 47 9 19.15 18 1 5.56 
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Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑผ์า่น ศรเีชยีงใหม ่ รอ้ยละ/ สงัคม รอ้ยละ/ สระใคร รอ้ยละ/ 

ปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/

จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน 

  37/33/13 33 ผลการดแูลสขุภาพชอ่งปาก                       
    33.1 อตัราการใชบ้รกิารสง่เสรมิป้องกนัสขุภาพชอ่งปาก รายกลุม่วัย 5 คะแนน 5 คะแนน 4.92 4.92 5 คะแนน 4.30 4.30 5 คะแนน 3.75 3.75 
      1) อตัราหญงิตั Ѹงครรภ ์ไดร้ับการตรวจสขุภาพชอ่งปาก และขดัทาความสะอาดฟัน > 20 79 17 21.52 98 13 13.27 85 9 10.59 
      2) อตัราเด็ก 0-2 ปีไดร้ับการตรวจสขุภาพชอ่งปาก (คน) > 25 499 183 36.67 642 418 65.11 622 241 38.75 
      3) อตัราเด็ก 0-2 ปี ผูป้กครองไดร้ับการฝึกแปรงฟันแบบลงมอืปฏบิัต ิและ plaque 

control (คน) 
> 25 499 186 37.27 642 471 73.36 622 218 35.05 

      4) อตัราเด็ก 3-5 ปี ไดร้ับการเคลอืบ/ทาฟลอูอไรดเ์ฉพาะทีѷ (คน) > 25 561 320 57.04 641 290 45.24 688 192 27.91 
      5) อตัราเด็ก 6-12 ปี ไดร้ับการเคลอืบหลมุรอ่งฟันกรามแท ้(คน) > 15 1,772 241 13.60 1,903 182 9.56 1,830 34 1.86 
      6) อตัราผูม้อีาย ุ15-59 ปี ไดร้ับบรกิารทันตกรรม (คน) > 15 10,525 2,614 24.84 14,019 5,388 38.43 12,379 2,749 22.21 
      7) อตัราผูส้งูอาย ุไดร้ับบรกิารตรวจสขุภาพชอ่งปาก (คน) > 20 4,605 1,702 36.96 3,638 1,693 46.54 3,266 867 26.55 
    33.2 รอ้ยละ เด็ก 6 - 12 ปี ไดร้ับบรกิารทันตกรรม > 30 1,772 827 46.67 1,903 1,047 55.02 1,830 779 42.57 
    33.3 อตัรา (รอ้ยละ) ผูส้งูอาย ุทีѷตดิบา้น ตดิเตยีงไดร้ับการตรวจสขุภาพชอ่งปาก > 20 164 98 59.76 395 134 33.92 98 46 46.94 
    33.4 อตัรา (รอ้ยละ) จํานวนรายบรกิารทันตกรรมเฉพาะทางตอ่บรกิารทั Ѹงหมด                       
      ระดับ S รพ.หนองคาย > 10                   
      ระดับ M รพร.ทา่บอ่, รพ.โพนพสิยั > 6                   
      ระดับ F1-F2 รพ.ศรเีชยีงใหม,่ รพ.สงัคม, รพ.เฝ้าไร ่ > 3 1,946 95 4.88 3,594 53 1.47       
  38/34/- 34 อตัราสว่นการตายมารดาไทย เทา่กบั 0 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 
  38.1/34.1/- 34.1 ความสําเร็จของ MCH คณุภาพระดับอําเภอในการบรหิารจัดการงานอนามัยแมแ่ละ

เด็ก 
> 80 100 80 80.00 100 85 85.00 100 94 94.00 

  39/35/14 35 รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี มพีัฒนาการสมวัย รอ้ยละ 90 > 90 243 241 99.18 290 282 97.24 327 293 89.60 
    35.1 เด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการ > 90 246 243 98.78 348 290 83.33 334 327 97.90 
    35.2 เด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสยัลา่ชา้ > 20 243 58 23.87 290 42 14.48 327 107 32.72 
    35.3 เด็ก 0-5 ปี ทีѷพัฒนาการสงสยัลา่ชา้ไดร้ับการตดิตามกระตุน้ภายใน 1 เดอืน > 90 58 56 96.55 42 34 80.95 107 73 68.22 
    35.4 เด็ก 0-5 ปี ทีѷพัฒนาการสงสยัลา่ชา้ไดร้ับการกระตุน้ดว้ย TEDA4I > 70 2 2 100.00 2 2 100.00 0 0 100.00 
  40/36/15 36 รอ้ยละ 64 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี สงูดสีมสว่น > 64 870 592 68.05 1,130 855 75.66 569 313 55.01 
    36.1 สว่นสงูเฉลีѷยเด็กชายทีѷอาย ุ5 ปี > 113 9,694 89 108.92 12,316 111 111.39 3,561 32 111.28 
    36.2 สว่นสงูเฉลีѷยเด็กหญงิทีѷอาย ุ5 ปี > 112 8,040 73 110.14 8,851 81 109.27 3,032 29 104.55 
  41/37/- 37 ระดับความสําเร็จของการจัดการปัญหาการตั Ѹงครรภใ์นวัยรุน่ > 80 90 41 45.56 90 60 66.67 90 55 61.11 
  42/38/16 38 รอ้ยละของโรงพยาบาลทีѷพัฒนาอนามัยสิѷงแวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์GREEN & 

CLEAN Hospital 
                      

    38.1 รพ.ผา่นเกณฑ ์GREEN & CLEAN Hospital ระดับดมีากขึѸนไป 5 คะแนน 5 คะแนน 3 3.00 5 คะแนน 5 5.00 5 คะแนน 3 3.00 
    38.2 รอ้ยละของ รพ.สต. ผา่นเกณฑก์ารประเมนิ รพ.สต.ตดิดาว ดา้นการจัดการ

สิѷงแวดลอ้ม 
> 30 6 6 100.00 5 5 100.00 3 3 100.00 

  43/39/17 39 รอ้ยละของหน่วยบรกิารสาธารณสขุ มกีารจัดบรกิารอาชวีอนามัยและเวชกรรม
สิѷงแวดลอ้มไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน 

> 40 7 4 57.14 6 3 50.00 4 2 50.00 

  44/40/- 40 คปสอ. มจีัดการปัจจัยเสีѷยงดา้นสิѷงแวดลอ้ม 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 
  46/41/- 41 รอ้ยละของผลติภัณฑส์ขุภาพกลุม่เสีѷยงทีѷไดร้ับการตรวจสอบมคีวามปลอดภัยตาม

เกณฑท์ีѷกําหนด 
5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 

      ผลติภัณฑอ์าหารสดไดม้าตรฐานตามเกณฑท์ีѷกําหนด > 97 36 36 100.00 39 39 100.00 38 37 97.37 
      สถานทีѷผลติอาหารแปรรปูทีѷไดร้ับการตรวจสอบตามเกณฑท์ีѷกําหนด = 100 8 8 100.00 7 7 100.00 6 6 100.00 
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Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑผ์า่น ศรเีชยีงใหม ่ รอ้ยละ/ สงัคม รอ้ยละ/ สระใคร รอ้ยละ/ 

ปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/

จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน 

  47/42/- 42 จังหวัดมกีารขับเคลืѷอนการดําเนนิงานอาหารปลอดภัยทีѷมปีระสทิธภิาพ                       
    42.1 Thai Stop Covid Plus = 100 15 15 100.00 19 19 100.00 25 25 100.00 
    42.2 สถานประกอบการดําเนนิการตามมาตรการ Covid Free Setting และรายงานผล

ประเมนิรับรองตนเองผา่น TSC2+ 
= 100 15 15 100.00 19 19 100.00 25 25 100.00 

    42.3 ทมีระดับอําเภอสุม่ตรวจประเมนิสถานประกอบการทกุ 14 วัน > 20 15 9 60.00 19 18 94.74 25 15 60.00 
  48/43/18 43 ระดับความสําเร็จของการมสีว่นรว่มของ อปท. และภาคเีครอืขา่ย ในการควบคมุ

ลกูนํѸายงุลาย 
3 ขั Ѹนตอน 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 3 3 

  48.1/43.1/- 43.1 อตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกลดลง >รอ้ยละ 20 ของคา่มัธยฐาน ปี 2560–
2564 ของจังหวัด 

> 20 34.50 0.00 100.00 34.50 0.00 100.00 34.50 0.00 100.00 

      อตัราป่วยปี 2565     29,841 0 0.00 25,633 0 0.00 26,565 0 0.00 
  48.2/43.2/- 43.2 อตัราป่วยตายดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกไมเ่กนิ รอ้ยละ 0.10 < 0.1 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 
  4. Innovation Base (รอ้ยละ 5)     5 3.00 60.00 5 4.50 90.00 5 5.00 100.00 
  49/44/- 44 โรงพยาบาลผา่นเกณฑ ์Smart Hospital 5 คะแนน 5 คะแนน 4 4.00 5 คะแนน 4.0 4.00 5 คะแนน 5.0 5.00 
  51/45/19 45 หน่วยงานมผีลงานวจิัย/R2R ดา้นสขุภาพทีѷ สง่ผลงานระดบั จังหวัด/เขต/ประเทศ 5 คะแนน 5 คะแนน 2 2.00 5 คะแนน 5 5.00 5 คะแนน 5 5.00 
      หน่วยงานดําเนนิงานถงึบททีѷ 3 (งานวจิัย) หรอื หัวขอ้ทีѷ 8 (R2R) = 100 8 2 25.00 6 6 100.00 6 6 100.00 
  5. Potential Base (รอ้ยละ 5)     5 3.20 64.00 5 4.40 88.00 5 2.80 56.00 
  52/46/- 46 รอ้ยละความสําเร็จของสว่นราชการในสงักดัสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุทีѷ

ดําเนนิการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผา่นเกณฑท์ีѷกําหนด 
> 90 100 100 100.00 100 100 100.00 100 70 70.00 

  53/47/20 47 อําเภอผา่นเกณฑค์ณุภาพการบรหิารจัดการยทุธศาสตร ์ระดบัดมีาก = ดมีาก 100 52.41 47 100 78.29 52.41 100 76.23 78.29 

      KPI 5 Goal Setting ผา่นเกณฑต์ามเป้าหมาย > 75 78 53 67.95 78 57 73.08 76 53 69.74 
      รวมคะแนน         80.96     90.77     86.63 
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Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑผ์า่น เฝ้าไร ่ รอ้ยละ/ รัตนวาปี รอ้ยละ/ โพธิѻตาก รอ้ยละ/ 

ปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/

จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน 

  1. Function Base (รอ้ยละ 5)     5 5 95.50 5 4 80.00 5 5 97.50 
G5 1/1/- 1 คณุธรรมและความโปรง่ใสในการดําเนนิงานหน่วยงานภาครัฐ                       
  1.1/1.1/- 1.1 หน่วยงานผา่นเกณฑก์ารประเมนิ MOPH ITA รอ้ยละ 92 และมคีะแนนผา่น

เกณฑท์ีѷระดับคะแนน 5 
5 คะแนน ระดบั 5 5 0 ระดบั 5 1 0 ระดบั 5 5 0 

      โรงพยาบาล > 82 18 18 100.00 18 15 83.33 18 18 100.00 
      สาธารณสขุอําเภอ > 82 18 16 88.89 18 12 66.67 18 18 100.00 
  1.2/1.2/- 1.2 หน่วยงานสงักดั สสจ.หนองคายผา่นเกณฑก์ารตรวจสอบภายใน, ควบคมุ

ภายในและบรหิารความเสีѷยง 
2 แหง่ ท ัҟง 2 แหง่ 2 2 ท ัҟง 2 แหง่ 2 2 ท ัҟง 2 แหง่ 2 2 

      โรงพยาบาล > 90 100 96 96.00 100 92 92.00 100 93 93.00 
      สาธารณสขุอําเภอ > 90 100 90 90.00 100 90 90.00 100 91 91.00 
  2/2/- 2 หน่วยบรกิารมปีระสทิธภิาพการบรหิารการเงนิการคลังและ Risk Score < 6 > 80 12.5 10.0 80.00 12.5 11 88.00 12.5 11 88.00 
      Risk Score < 6 <6 0 0 <6 0 0 <6 0 0 
  2.1/2.1/- 2.1 หน่วยบรกิารมศีนูยจ์ัดเก็บรายไดผ้า่นเกณฑค์ณุภาพ (4S4C) > 91 100 82 82.00 100 92 92.00 100 86 86.00 

  2. Agenda Base (รอ้ยละ 35)     35 32.20 92.00 35 33.75 96.42 35 31.40 89.71 
G1 3/3/1 3 ประชาชนมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ ระดบัดขีึѸนไป รอ้ยละ 75 > 75 3,650 3,445 94.38 4,215 3,350 79.48 1,942 1,541 79.35 
  4/4/- 4 โรงพยาบาลมคีณุภาพมาตรฐาน ผา่นการรับรอง HA ขั Ѹน 3 5 ขั Ѹนตอน 5 ข ัҟนตอน 4 4 5 ข ัҟนตอน 3 3 5 ข ัҟนตอน 3 3 
  5/5/2 5 รอ้ยละหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(รพ.สต./PCU) ผา่นเกณฑพ์ัฒนาคณุภาพ รพ.สต.

ตดิดาวระดับ 5 ดาว 
= 100 7 7 100.00 6 6 100.00 5 5 100.00 

  7/6/3 6 รอ้ยละหน่วยบรกิารผา่นเกณฑก์ารใหบ้รกิาร ตรวจ วนิจิฉัย รักษาโรค และฟืѸนฟู
สภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

> 80 8 7 87.50 7 7 100.00 6 5 83.33 

      ผูป้่วยนอกทัѸงหมดทีѷไดร้ับบรกิาร ตรวจ วนิจิฉัย รักษาโรค และฟืѸนฟสูภาพดว้ย
ศาสตรก์ารแพทย ์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

    65,959 12,631 19.15 47,751 13,918 29.15 26,928 5,929 22.02 

  7.1/6.1/3.1 6.1 มลูคา่การใชย้าสมนุไพรในสถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐ ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 
2.5 

> 2.5 20,221,277 295,925 1.46 7,256,610 171,606 2.36 2,148,927 159,124 7.40 

  8/7/- 7 อตัราการฆา่ตวัตายไมเ่กนิ 8 ตอ่แสนประชากร < 8 50,858 0 0.00 38,057 0 0.00 15,246 0 0.00 
  8.1/7.1/- 7.1 รอ้ยละของผูป้่วยโรคซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิาร มากกวา่รอ้ยละ 85 > 85 702 1,265 180.20 650 753 115.85 248 323 130.24 
  8.2/7.2/- 7.2 รอ้ยละของผูพ้ยายามฆา่ตัวตายไมส่าเร็จไดร้ับการเฝ้าระวัง และตดิตามดแูลเพืѷอ

ป้องกนัการฆา่ตัวตายซํѸา รอ้ยละ 95 
> 95 0 0   0 0 100.00 1 1 100.00 

  10/8/4 8 รอ้ยละของผูส้งูอายทุีѷมภีาวะพึѷงพงิ ไดร้ับการดแูลตาม Care Plan > 50 296 257 86.82 194 191 98.45 161 127 78.88 
  11/9/5 9 ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีѷพงึประสงค ์ไดร้ับการดแูลทัѸงในสถานบรกิารและ

ในชมุชน 
                      

    9.1 รอ้ยละของผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีѷพงึประสงค ์ > 45 1,122 1,043 92.96 553 521 94.21 268 263 98.13 
    9.2 รอ้ยละตําบลทีѷมรีะบบสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long Term Care 

: LTC) ในชมุชนผา่นเกณฑ ์
> 50 5 5 100.00 5 5 100.00 3 3 100.00 

  3 รพ.S,M 9.3 รอ้ยละของผูส้งูอายทุีѷผา่นการคัดกรองและพบวา่เป็น Geriatric Syndromes 
ไดร้ับการดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ

                      

      1) รอ้ยละผูส้งูอายทุีѷผา่นการคัดกรองและพบวา่เป็นภาวะสมองเสืѷอมไดร้ับการ
ดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ

> 25                   

      2) รอ้ยละผูส้งูอายทุีѷผา่นการคัดกรองและพบวา่เป็นภาวะพลัดตกหกลม้ไดร้ับ
การดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ

> 25                   
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Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑผ์า่น เฝ้าไร ่ รอ้ยละ/ รัตนวาปี รอ้ยละ/ โพธิѻตาก รอ้ยละ/ 

ปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/

จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน 

  12/10/- 10 รอ้ยละของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติระดับอาเภอ (พชอ.) ทีѷมคีณุภาพ 3 ขั Ѹนตอน 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 3 3 
  13/11/6 11 รอ้ยละกลุม่เป้าหมายทีѷรับการพัฒนาเป็น อสม.หมอประจําบา้น 5 ขั Ѹนตอน 5 ข ัҟนตอน 5 #DIV/0! 5 ข ัҟนตอน 5 #DIV/0! 5 ข ัҟนตอน 5 #DIV/0! 
      จํานวนอสม.กลุม่เป้าหมายทีѷไดร้ับการพัฒนา     73 73 100.00 62 62 100.00 27 27 100.00 
  14/12/- 12 สามารถควบคมุสถานการณ์โรคตดิเชืѸอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหส้งบ

ไดภ้ายใน 21-28 วัน 
3 ขั Ѹนตอน 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 2 2 

  14.2/12.2/- 12.2 ระดับความสําเร็จในการเตรยีมความพรอ้มและตอบโตก้ารระบาดของโรคตดิเชืѸอ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

3 ขั Ѹนตอน 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 1 1 

  15/13/7 13 รอ้ยละของบคุลากรในหน่วยงานมกีารประเมนิความสขุ (Happinometer) > 70 179 72 40.22 174 146 83.91 65 63 96.92 

  3. Area Base (รอ้ยละ 50)     50 42.94 85.88 50 45.59 91.19 50 39.60 79.19 
  16/14/8 14 ระดับความสําเร็จการสรา้งสขุภาพ (Self-Care ออกแฮง แยงคงี) > 80 80 69.65 87.06 80 70.78 88.48 80 62.29 77.86 
      ประชาชนมดีัชนมีวลกายปกต ิรอ้ยละ 65 ขึѸนไป > 65 13,734 8,402 61.18 13,993 9,417 67.30 5,864 3,659 62.40 
  17/15/9 15 ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกนัโรค NCDs                           
    15.1 อตัราผูป้่วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุม่เสีѷยงเบาหวาน <1.75% < 1.75 1,018 4 0.39 531 8 1.51 395 4 1.01 
    15.2 รอ้ยละผูป้่วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดับนํѸาตาลในเลอืดไดด้ ี > 40 2,718 210 7.73 2,209 200 9.05 792 158 19.95 
    15.3 อตัรากลุม่สงสยัป่วยความดันโลหติสงูในเขตรับผดิชอบไดร้ับการวัดความดัน

โลหติทีѷบา้น > รอ้ยละ90 
> 90 161 152 94.41 94 92 97.87 245 183 74.69 

    15.4 รอ้ยละของผูป้่วยความดันโลหติสงูรายใหมจ่ากผูส้งสยัป่วย (ทํา Home BP) < 6.3 152 5 3.29 92 1 1.09 183 3 1.64 
    15.5 รอ้ยละผูป้่วยโรคความดันโลหติสงูควบคมุระดับความดันโลหติไดด้ ี > 60 4,153 2,306 55.53 3,697 1,763 47.69 1,412 601 42.56 
    15.6 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคณุภาพ NCD Clinic Plus ในการป้องกนั

ควบคมุโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู ระดับดขีึѸนไป 
ด ี ขึѸนไป 100 80 ด ี 100 74 ขึѸนไป 100 67 ด ี

  18/16/10 16 ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกนัโรคมะเร็งตับ มะเร็งทอ่นํѸาด ี                       
     1) อตัราป่วยโรคพยาธใิบไมต้บัรายใหม ่ไมเ่กนิรอ้ยละ 5 < 5                   
     2) อตัราการตดิพยาธใิบไมต้ับซํѸา < 5                   
    จอ 3) รอ้ยละของตําบลมจีัดการสขุภาพในการเฝ้าระวงั ป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรค

พยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่นํѸาดผีา่นเกณฑ ์
= 100 5 5 100.00 5 5 100.00 3 3 100.00 

  19/17/- 17 RTI (Road Traffic Injury)                        
    17.1 อตัราเสยีชวีติจากการบาดเจ็บทางถนน ไมเ่กนิ 28.06 ตอ่แสน ปชก. (ขอ้มลู 3 

ฐาน) 
< 14.03 50,858 7 13.76 38,057 4 10.51 15,246 1 6.56 

    17.2 อําเภอผา่นการประเมนิการป้องกนัและลดอบุัตเิหตรุะดบัอําเภอ (D-RTI) ระดับดี
มากขึѸนไป (Excellent) 

5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 

  21/18/11 18 ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกนัโรควัณโรค                       
    18.1 อตัราความสาํเร็จของการรักษาวัณโรค (Success rate) > 88 6 6 100.00 0 0   4 4 100.00 
    18.2 อตัราการเสยีชวีติของผูป้่วยวณัโรคปอดรายใหม ่< รอ้ยละ 5 < 5 10 0 0.00 5 0 0.00 5 0 0.00 
    18.3 อตัราความครอบคลมุของการขึѸนทะเบยีนผูป้่วยวัณโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซํѸา > 37 76 14 18.42 57 9 15.79 23 6 26.09 
    18.4 ผูป้่วยทีѷไดร้ับการวนิจิฉัยวัณโรคไดร้ับการขึѸนทะเบยีนรักษา ครอบคลมุรอ้ยละ 

100 
= 100 11 11 100.00 8 8 100.00 5 5 100.00 

    18.5 รอ้ยละผูป้่วยวัณโรคเสมหะพบเชืѸอไดร้ับการกํากบัการกนิยาตอ่หนา้ (DOT) โดย
เจา้หนา้ทีѷหรอื อสม.  

> 80 5 5 100.00 5 5 100.00 3 3 100.00 
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Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑผ์า่น เฝ้าไร ่ รอ้ยละ/ รัตนวาปี รอ้ยละ/ โพธิѻตาก รอ้ยละ/ 

ปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/

จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน 

  22/19/12 19 อําเภอดําเนนิการ RDU province ผา่นเกณฑท์ีѷระดับคะแนน 5 5 คะแนน 5 คะแนน 4.33 4.33 5 คะแนน 5.00 5.00 5 คะแนน 5.00 5.00 
      RDU hospital (รพท./รพช.) 12 ตัวชีѸวัด 12 ตวัชีҟวดั 9 9 12 ตวัชีҟวดั 12 12 12 ตวัชีҟวดั 12 12 
      RDU PCU (รพ.สต./หน่วยบรกิารปฐมภมู)ิ > 80 7 7 100.00 6 6 100.00 5 5 100.00 
      RDU community (รา้นชาํ) 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 
  23/20/- 20 อําเภอมกีารดําเนนิการสง่ตอ่ผูป้่วยนอกเขตสขุภาพ  5 ขั Ѹนตอน 5 ข ัҟนตอน 5 5 5 ข ัҟนตอน 5 5 5 ข ัҟนตอน 5 5 

S,M1 24/21/- 21 อตัราเสยีชวีติของผูป้่วยวกิฤตฉิุกเฉนิ (triage level 1) ภายใน 24 ชม. ใน 
โรงพยาบาล A, S, M1 ไมเ่กนิรอ้ยละ 12 (Trauma<12%, Non-
Trauma<12%) 

< 12                   

S,M1 24.1/-/- 21.1 โรงพยาบาลทัѷวไป ผา่นเกณฑ ์ER คณุภาพรอ้ยละ 100 5 ขั Ѹนตอน 5 ข ัҟนตอน     5 ขั Ѹนตอน     5 ขั Ѹนตอน     
จอ 24.2/21.2/- 21.2 รอ้ยละของประชากรเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉนิ ไมต่ํѷากวา่รอ้ยละ 26 > 26 946 88 9.30 1,441 76 5.27 132 12 9.09 
  25/22/- 22 อตัราตายทารกแรกเกดิ (ตอ่พันกํารเกดิมชีพี) < 3.6                   
  26/23/- 23 รอ้ยละการใหก้ารดแูลตามแผนการดแูลลว่งหนา้ (Advance Care Planning) ใน

ผูป้่วยประคับประคองอยา่งมคีณุภาพ 
> 50 6 5 83.33 45 24 53.33 7 2 28.57 

  27/24/- 24 อตัราตายผูป้่วยตดิเชืѸอในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ community-acquired 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5.00 5 คะแนน 5 5.00 5 คะแนน 5 5.00 
      มกีารทบทวน case = 100 4 4 100.00 4 4 100.00 2 2 100.00 
      อตัราเสยีชวีติจากการตดิเชืѸอ (Sepsis) < 26 5 0 0.00 17 0 0.00 5 0 0.00 

S,M1 28/25/- 25 รอ้ยละของผูป้่วย Capture the fracture ทีѷมภีาวะกระดกูหักซํѸา (Refracture 
Rate) 

< 30                   

  29/26/- 26 อตัราตายของผูป้่วยโรคกลา้มเนืѸอหัวใจตายเฉียบพลันชนดิ STEMI < 8                   
  29.1/26.1/- 26.1 รอ้ยละของการใหก้ารรักษาผูป้่วย STEMI ไดต้ามมาตรฐานเวลาทีѷกําหนด > 60 3 0 0.00 2 1 50.00 1 1 100.00 
  29.2/26.2/- 26.2 รอ้ยละกลุม่เสีѷยงไดร้ับการประเมนิโอกาสเสีѷยงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

(CVD Risk) 
> 90 1,771 1,594 90.01 1,542 935 60.64 569 436 76.63 

  30/27/- 27 รอ้ยละของผูป้่วย CKD มอีตัราการลดลงของ eGFR < 5ml/min/1.73m2/yr > 66 60 44 73.33 346 232 67.05 229 172 75.11 
S,M1 31/28/- 28 รอ้ยละผูป้่วยตาบอดจากตอ้กระจก (Blinding Cataract) ไดร้ับการผา่ตัดภายใน 

30 วัน 
> 90                   

  33/29/- 29 รอ้ยละของผูป้่วยยาเสพตดิเขา้รับการบําบัดรักษา และตดิตามดแูลอยา่งตอ่เนืѷอง 
1 ปี (Retention Rate) 

> 60 4 3 75.00 2 2 100.00 5 3 60.00 

ยกเวน้ 
S 

34/30/- 30 รอ้ยละของ ผูป้่วย Intermediate care * ไดร้ับการบรบิาลฟืѸนสภาพและตดิตาม
จนครบ 6 เดอืน หรอืจน Barthel index = 20 กอ่นครบ 6 เดอืน 

5 คะแนน 5 คะแนน 0 0.00 5 คะแนน 5 5.00 5 คะแนน 0 0.00 

      ระดับคะแนนทีѷ 1 5 ประเด็น ครบ 5 ประเด็น 3 3 ครบ 5 ประเด็น 5 5 ครบ 5 ประเด็น 3 3 
      มผีลการดําเนนิตัวชีѸวัด > 70 18 10 55.56 12 12 100.00 2 1 50.00 

S,M1 35/31/- 31 รอ้ยละของผูป้่วยทีѷเขา้รับการผา่ตัดแบบ One Day Surgery≥รอ้ยละ 20 > 20                   
S,M1 35.1/31.1/- 31.1 รอ้ยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดอืน จากการผา่ตดัโรคนิѷวในถงุนํѸาดแีละ

หรอืถงุนํѸาดอีกัเสบ ผา่นการผา่ตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : 
MIS) 

< 5                   

  36/32/- 32 หน่วยบรกิารสาธารณสขุทีѷมกีารจัดบรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทย ์ 12 คะแนน 15 คะแนน 9.00 9.00 15 คะแนน 14.00 14.00 15 คะแนน 15.00 15.00 
      1) หน่วยบรกิารสาธารณสขุทีѷมกีารจัดบรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทยท์ีѷได ้

มาตรฐาน ระดับพืѸนฐานขึѸนไป 
> พืѸนฐาน 100 80 > 100 80 80.00 100 90 80.00 

      2) ผูป้่วยทัѸงหมดทีѷไดร้ับการรักษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์เพิѷมขึѸน > 5 0 1 100.00 0 42 100.00 0 28 100.00 
      3) ผูป้่วยทีѷมกีารวนิจิฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ทีѷไดร้ับการรักษา

ดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์รอ้ยละ 5 
> 5 22 0 0.00 40 2 5.00 13 1 7.69 
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Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑผ์า่น เฝ้าไร ่ รอ้ยละ/ รัตนวาปี รอ้ยละ/ โพธิѻตาก รอ้ยละ/ 

ปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/

จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน 

  37/33/13 33 ผลการดแูลสขุภาพชอ่งปาก                       
    33.1 อตัราการใชบ้รกิารสง่เสรมิป้องกนัสขุภาพชอ่งปาก รายกลุม่วัย 5 คะแนน 5 คะแนน 5.00 5.00 5 คะแนน 5.00 5.00 5 คะแนน 4.38 4.38 
      1) อตัราหญงิตั Ѹงครรภ ์ไดร้ับการตรวจสขุภาพชอ่งปาก และขดัทาความสะอาดฟัน > 20 139 50 35.97 100 29 29.00 52 9 17.31 
      2) อตัราเด็ก 0-2 ปีไดร้ับการตรวจสขุภาพชอ่งปาก (คน) > 25 1,150 522 45.39 824 310 37.62 288 94 32.64 
      3) อตัราเด็ก 0-2 ปี ผูป้กครองไดร้ับการฝึกแปรงฟันแบบลงมอืปฏบิัต ิและ 

plaque control (คน) 
> 25 1,150 582 50.61 824 352 42.72 288 90 31.25 

      4) อตัราเด็ก 3-5 ปี ไดร้ับการเคลอืบ/ทาฟลอูอไรดเ์ฉพาะทีѷ (คน) > 25 1,360 636 46.76 935 330 35.29 409 152 37.16 
      5) อตัราเด็ก 6-12 ปี ไดร้ับการเคลอืบหลมุรอ่งฟันกรามแท ้(คน) > 15 4,048 1,038 25.64 2,776 600 21.61 1,049 72 6.86 
      6) อตัราผูม้อีาย ุ15-59 ปี ไดร้ับบรกิารทันตกรรม (คน) > 15 18,983 7,534 39.69 18,351 3,171 17.28 6,834 1,149 16.81 
      7) อตัราผูส้งูอาย ุไดร้ับบรกิารตรวจสขุภาพชอ่งปาก (คน) > 20 6,956 2,757 39.63 5,570 2,647 47.52 2,278 1,074 47.15 
    33.2 รอ้ยละ เด็ก 6 - 12 ปี ไดร้ับบรกิารทันตกรรม > 30 4,048 2,004 49.51 2,776 1,060 38.18 1,049 587 55.96 
    33.3 อตัรา (รอ้ยละ) ผูส้งูอาย ุทีѷตดิบา้น ตดิเตยีงไดร้ับการตรวจสขุภาพชอ่งปาก > 20 222 149 67.12 430 123 28.60 42 31 73.81 
    33.4 อตัรา (รอ้ยละ) จํานวนรายบรกิารทันตกรรมเฉพาะทางตอ่บรกิารทั Ѹงหมด                       
      ระดับ S รพ.หนองคาย > 10                   
      ระดับ M รพร.ทา่บอ่, รพ.โพนพสิยั > 6                   
      ระดับ F1-F2 รพ.ศรเีชยีงใหม,่ รพ.สงัคม, รพ.เฝ้าไร ่ > 3 1608 103               
  38/34/- 34 อตัราสว่นการตายมารดาไทย เทา่กบั 0 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 
  38.1/34.1/- 34.1 ความสําเร็จของ MCH คณุภาพระดับอําเภอในการบรหิารจัดการงานอนามัยแม่

และเด็ก 
> 80 100 100 100.00 100 93 92.94 100 100 100.00 

  39/35/14 35 รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี มพีัฒนาการสมวัย รอ้ยละ 90 > 90 694 687 98.99 450 446 99.11 173 173 100.00 
    35.1 เด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการ > 90 701 694 99.00 471 450 95.54 188 173 92.02 
    35.2 เด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสยัลา่ชา้ > 20 694 162 23.34 450 131 29.11 173 48 27.75 
    35.3 เด็ก 0-5 ปี ทีѷพัฒนาการสงสยัลา่ชา้ไดร้ับการตดิตามกระตุน้ภายใน 1 เดอืน > 90 162 155 95.68 131 127 96.95 48 48 100.00 
    35.4 เด็ก 0-5 ปี ทีѷพัฒนาการสงสยัลา่ชา้ไดร้ับการกระตุน้ดว้ย TEDA4I > 70 1 1 100.00 0 0 100.00 0 0 100.00 
  40/36/15 36 รอ้ยละ 64 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี สงูดสีมสว่น > 64 1,735 1,291 74.41 1,372 1,077 78.50 672 509 75.74 
    36.1 สว่นสงูเฉลีѷยเด็กชายทีѷอาย ุ5 ปี > 113 16,974 149 113.92 14,234 127 112.08 8,148 73 111.62 
    36.2 สว่นสงูเฉลีѷยเด็กหญงิทีѷอาย ุ5 ปี > 112 16,499 147 112.24 15,115 136 111.14 7,240 66 109.70 
  41/37/- 37 ระดับความสําเร็จของการจัดการปัญหาการตั Ѹงครรภใ์นวัยรุน่ > 80 90 75 83.33 90 82 90.73 90 30 33.33 
  42/38/16 38 รอ้ยละของโรงพยาบาลทีѷพัฒนาอนามัยสิѷงแวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์GREEN & 

CLEAN Hospital 
                      

    38.1 รพ.ผา่นเกณฑ ์GREEN & CLEAN Hospital ระดับดมีากขึѸนไป 5 คะแนน 5 คะแนน 2 2.00 5 คะแนน 3 3.00 5 คะแนน 2 2.00 
    38.2 รอ้ยละของ รพ.สต. ผา่นเกณฑก์ารประเมนิ รพ.สต.ตดิดาว ดา้นการจัดการ

สิѷงแวดลอ้ม 
> 30 7 7 100.00 6 6 100.00 5 5 100.00 

  43/39/17 39 รอ้ยละของหน่วยบรกิารสาธารณสขุ มกีารจัดบรกิารอาชวีอนามัยและเวชกรรม
สิѷงแวดลอ้มไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน 

> 40 8 3 37.50 7 3 42.86 6 1 16.67 

  44/40/- 40 คปสอ. มจีัดการปัจจัยเสีѷยงดา้นสิѷงแวดลอ้ม 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 
  46/41/- 41 รอ้ยละของผลติภัณฑส์ขุภาพกลุม่เสีѷยงทีѷไดร้ับการตรวจสอบมคีวามปลอดภัย

ตามเกณฑท์ีѷกําหนด 
5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 

      ผลติภัณฑอ์าหารสดไดม้าตรฐานตามเกณฑท์ีѷกําหนด > 97 34 34 100.00 49 49 100.00 40 40 100.00 
      สถานทีѷผลติอาหารแปรรปูทีѷไดร้ับการตรวจสอบตามเกณฑท์ีѷกําหนด = 100 12 12 100.00 9 9 100.00 2 2 100.00 
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Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑผ์า่น เฝ้าไร ่ รอ้ยละ/ รัตนวาปี รอ้ยละ/ โพธิѻตาก รอ้ยละ/ 

ปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/

จํานวน เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน 

  47/42/- 42 จังหวัดมกีารขับเคลืѷอนการดําเนนิงานอาหารปลอดภัยทีѷมปีระสทิธภิาพ                       
    42.1 Thai Stop Covid Plus = 100 16 16 100.00 7 7 100.00 2 2 100.00 
    42.2 สถานประกอบการดําเนนิการตามมาตรการ Covid Free Setting และรายงานผล

ประเมนิรับรองตนเองผา่น TSC2+ 
= 100 16 16 100.00 7 7 100.00 2 2 100.00 

    42.3 ทมีระดับอําเภอสุม่ตรวจประเมนิสถานประกอบการทกุ 14 วัน > 20 16 9 56.25 7 4 57.14 2 2 100.00 
  48/43/18 43 ระดับความสําเร็จของการมสีว่นรว่มของ อปท. และภาคเีครอืขา่ย ในการควบคมุ

ลกูนํѸายงุลาย 
3 ขั Ѹนตอน 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 3 3 3 ข ัҟนตอน 3 3 

  48.1/43.1/- 43.1 อตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกลดลง >รอ้ยละ 20 ของคา่มัธยฐาน ปี 2560–
2564 ของจังหวัด 

> 20 34.50 0.00 100.00 34.50 0.00 100.00 34.50 0.00 100.00 

      อตัราป่วยปี 2565     50,858 0 0.00 38,057 0 0.00 15,246 0 0.00 
  48.2/43.2/- 43.2 อตัราป่วยตายดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกไมเ่กนิ รอ้ยละ 0.10 < 0.1 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 
  4. Innovation Base (รอ้ยละ 5)     5 4.50 90.00 5 4.75 95.00 5 4.00 80.00 
  49/44/- 44 โรงพยาบาลผา่นเกณฑ ์Smart Hospital 5 คะแนน 5 คะแนน 4 4.00 5 คะแนน 4.5 4.50 5 คะแนน 3.0 3.00 

  
51/45/19 45 หน่วยงานมผีลงานวจิัย/R2R ดา้นสขุภาพทีѷ สง่ผลงานระดบั จังหวัด/เขต/

ประเทศ 
5 คะแนน 5 คะแนน 5 5.00 5 คะแนน 5 5.00 5 คะแนน 5 5.00 

      หน่วยงานดําเนนิงานถงึบททีѷ 3 (งานวจิัย) หรอื หัวขอ้ทีѷ 8 (R2R) = 100 8 8 100.00 8 8 100.00 7 7 100.00 
  5. Potential Base (รอ้ยละ 5)     5 5.00 100.00 5 5.00 100.00 5 5.00 100.00 
  52/46/- 46 รอ้ยละความสําเร็จของสว่นราชการในสงักดัสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ทีѷดําเนนิการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผา่นเกณฑท์ีѷ
กําหนด 

> 90 100 100 100.00 100 100 100.00 100 100 100.00 

  53/47/20 47 อําเภอผา่นเกณฑค์ณุภาพการบรหิารจัดการยทุธศาสตร ์ระดบัดมีาก = ดมีาก 100 87.78 ดมีาก 100 85.00 ดมีาก 100 86.75 ดมีาก 

      KPI 5 Goal Setting ผา่นเกณฑต์ามเป้าหมาย > 75 77 61 79.22 76 62 81.58 76 54 71.05 
      รวมคะแนน         89.41     93.09     84.87 
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รายงานผลการปฏิบัติงาน คปสอ. [Evaluation Report (eVaR)] 
ระดับ โรงพยาบาลพิสัยเวช  อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

รอบที่ 1/2565 (ตุลาคม 2564–กุมภาพันธ์ 2565) วันที่ 9 มีนาคม 2565 
Goal code ลําดับ KPI 

นํѸาหนัก เกณฑผ์า่น เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้มลูดบิ รอ้ยละ/ ผลคะแนน แปลผล 

A ปี 2565 1 2 3 4 5 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน B A/B*5 Yes|No 

  1. Function Base (รอ้ยละ 5)                 0 0         
G5 1/1/- 1 คณุธรรมและความโปรง่ใสในการดําเนนิงานหน่วยงานภาครัฐ                             
  1.1/1.1/- 1.1 หน่วยงานผา่นเกณฑก์ารประเมนิ MOPH ITA รอ้ยละ 92 และมคีะแนนผา่น

เกณฑท์ีѷระดับคะแนน 5 
  5 คะแนน 62 72 82 ชีѸมลู ลงโทษ ระดบั 5           

      โรงพยาบาล   > 82                       
      สาธารณสขุอําเภอ   > 82                       
  1.2/1.2/- 1.2 หน่วยงานสงักดั สสจ.หนองคายผา่นเกณฑก์ารตรวจสอบภายใน,ควบคมุ

ภายในและบรหิารความเสีѷยง 
  2 แหง่     1   2 ท ัҟง 2 แหง่           

      โรงพยาบาล   > 90 50 60 70 80 90             
      สาธารณสขุอําเภอ   > 90 50 60 70 80 90             
  2/2/- 2 หน่วยบรกิารมปีระสทิธภิาพการบรหิารการเงนิการคลังและ Risk Score < 6   > 80 50 60 70 80 80             
      Risk Score   < 6         RS<6 <6           
  2.1/2.1/- 2.1 หน่วยบรกิารมศีนูยจ์ัดเก็บรายไดผ้า่นเกณฑค์ณุภาพ (4S4C)   > 91 51 61 71 81 91             

  2. Agenda Base (รอ้ยละ 35)                 35 27.21 77.76       
G1 3/3/1 3 ประชาชนมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ ระดบัดขีึѸนไป รอ้ยละ 75   > 75 55 60 65 70 75             
  4/4/- 4 โรงพยาบาลมคีณุภาพมาตรฐาน ผา่นการรับรอง HA ขั Ѹน 3 5 5 ขั Ѹนตอน 1 2 3 4 5 5 ข ัҟนตอน 4 4 4.00 4.00 No 
  5/5/2 5 รอ้ยละหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(รพ.สต./PCU) ผา่นเกณฑพ์ัฒนาคณุภาพ รพ.

สต.ตดิดาวระดับ 5 ดาว 
  = 100 60 70 80 90 100             

  7/6/3 6 รอ้ยละหน่วยบรกิารผา่นเกณฑก์ารใหบ้รกิาร ตรวจ วนิจิฉัย รักษาโรค และ
ฟืѸนฟสูภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

4 > 80 72 74 76 78 80 1 0 0.00 0.00 0.00 No 

      ผูป้่วยนอกทัѸงหมดทีѷไดร้ับบรกิาร ตรวจ วนิจิฉัย รักษาโรค และฟืѸนฟสูภาพดว้ย
ศาสตรก์ารแพทย ์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

                17,023 1,639 9.63       

  7.1/6.1/3.1 6.1 มลูคา่การใชย้าสมนุไพรในสถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐ  4 > 2.5 0.5 1 1.5 2 2.5 21,486,381 163,080 0.76 1.52 1.21 No 
  8/7/- 7 อตัราการฆา่ตวัตายไมเ่กนิ 8 ตอ่แสนประชากร   < 8 12 11 10 9 8             
  8.1/7.1/- 7.1 รอ้ยละของผูป้่วยโรคซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิาร มากกวา่รอ้ยละ 85   > 85 65 70 75 80 85             
  8.2/7.2/- 7.2 รอ้ยละของผูพ้ยายามฆา่ตัวตายไมส่าเร็จไดร้ับการเฝ้าระวัง และตดิตามดแูล

เพืѷอป้องกนัการฆา่ตวัตายซํѸา รอ้ยละ 95 
  > 95 75 80 85 90 95             

  10/8/4 8 รอ้ยละของผูส้งูอายทุีѷมภีาวะพึѷงพงิ ไดร้ับการดแูลตาม Care Plan 8 > 50 30 35 40 45 50 65 39 60.00 5.00 8.00 Yes 
  11/9/5 9 ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีѷพงึประสงค ์ไดร้ับการดแูลทัѸงในสถานบรกิาร

และในชมุชน 
                            

    9.1 รอ้ยละของผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีѷพงึประสงค ์ 8 > 45 25 30 35 40 45 198 192 96.97 5.00 8.00 Yes 
    9.2 รอ้ยละตําบลทีѷมรีะบบสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long Term 

Care : LTC) ในชมุชนผา่นเกณฑ ์
  > 50 30 35 40 45 50             
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Goal code ลําดับ KPI 
นํѸาหนัก เกณฑผ์า่น เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้มลูดบิ รอ้ยละ/ ผลคะแนน แปลผล 

A ปี 2565 1 2 3 4 5 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน B A/B*5 Yes|No 

  3 รพ.S,M 9.3 รอ้ยละของผูส้งูอายทุีѷผา่นการคัดกรองและพบวา่เป็น Geriatric Syndromes 
ไดร้ับการดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ

                            

      1) รอ้ยละผูส้งูอายทุีѷผา่นการคัดกรองและพบวา่เป็นภาวะสมองเสืѷอมไดร้ับการ
ดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ

  > 25 5 10 15 20 25             

      2) รอ้ยละผูส้งูอายทุีѷผา่นการคัดกรองและพบวา่เป็นภาวะพลัดตกหกลม้ไดร้ับ
การดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ

  > 25 5 10 15 20 25             

  12/10/- 10 รอ้ยละของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติระดับอาเภอ (พชอ.) ทีѷมคีณุภาพ   3 ขั Ѹนตอน 1   2   3 3 ขั Ѹนตอน           
  13/11/6 11 รอ้ยละกลุม่เป้าหมายทีѷรับการพัฒนาเป็น อสม.หมอประจําบา้น 6 5 ขั Ѹนตอน 1 2 3 4 5 5 ข ัҟนตอน 5 5.00 5.00 6.00 Yes 
      จํานวนอสม.กลุม่เป้าหมายทีѷไดร้ับการพัฒนา           80 90 100 16 16 100.00       
  14/12/- 12 สามารถควบคมุสถานการณ์โรคตดิเชืѸอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให ้

สงบไดภ้ายใน 21-28 วัน 
  3 ขั Ѹนตอน 1   2   3 3 ขั Ѹนตอน           

  14.2/12.2/- 12.2 ระดับความสําเร็จในการเตรยีมความพรอ้มและตอบโตก้ารระบาดของโรคตดิ
เชืѸอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

  3 ขั Ѹนตอน 1   2   3 3 ขั Ѹนตอน           

  15/13/7 13 รอ้ยละของบคุลากรในหน่วยงานมกีารประเมนิความสขุ (Happinometer)   > 70 มแีผน 40 50 60 70             

  3. Area Base (รอ้ยละ 50)                 55 42.39 77.08       
  16/14/8 14 ระดับความสําเร็จการสรา้งสขุภาพ (Self-Care ออกแฮง แยงคงี) 3 > 80 40 50 60 70 80 80 12 15.00 0.00 0.00 No 
      ประชาชนมดีัชนมีวลกายปกต ิรอ้ยละ 65 ขึѸนไป   > 65           3,398 1,258 37.02       
  17/15/9 15 ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกนัโรค NCDs                                 
    15.1 อตัราผูป้่วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุม่เสีѷยงเบาหวาน <1.75% 1.8 < 1.75 >2.05 2.05 1.95 1.85 1.75 1 0 0.00 5.00 1.80 Yes 
    15.2 รอ้ยละผูป้่วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดับนํѸาตาลในเลอืดไดด้ ี 1.8 > 40 <25 25 30 35 40 411 37 9.00 1.00 0.36 No 
    15.3 อตัรากลุม่สงสยัป่วยความดันโลหติสงูในเขตรับผดิชอบไดร้ับการวัดความดัน

โลหติทีѷบา้น > รอ้ยละ90 
1.8 > 90 50 60 70 80 90 3 3 100.00 5.00 1.80 Yes 

    15.4 รอ้ยละของผูป้่วยความดันโลหติสงูรายใหมจ่ากผูส้งสยัป่วย (ทํา Home BP) 1.8 < 6.3 >7.8 7.8 7.3 6.8 6.3 3 0 0.00 5.00 1.80 Yes 
    15.5 รอ้ยละผูป้่วยโรคความดันโลหติสงูควบคมุระดับความดันโลหติไดด้ ี 1.8 > 60 <45 45 50 55 60 565 110 19.47 1.00 0.36 No 
    15.6 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคณุภาพ NCD Clinic Plus ในการป้องกนั

ควบคมุโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู ระดับดขีึѸนไป 
  ด ี ขึѸนไป  พืѸนฐาน ด ี ดี

มาก 
ดเีดน่             

  18/16/10 16 ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกนัโรคมะเร็งตับ มะเร็งทอ่นํѸาด ี                             
    จอ 

รอบ 2 
1) อตัราป่วยโรคพยาธใิบไมต้บัรายใหม ่ไมเ่กนิรอ้ยละ 5   < 5 9 8 7 6 5             

    จอ 
รอบ 2 

2) อตัราการตดิพยาธใิบไมต้ับซํѸา   < 5 9 8 7 6 5             

    จอ 3) รอ้ยละของตําบลมจีัดการสขุภาพในการเฝ้าระวงั ป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรค
พยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่นํѸาดผีา่นเกณฑ ์

  = 100 60 70 80 90 100             

  19/17/- 17 RTI (Road Traffic Injury)                              
    17.1 อตัราเสยีชวีติจากการบาดเจ็บทางถนน ไมเ่กนิ 28.06 ตอ่แสน ปชก. (ขอ้มลู 

3 ฐาน) 
  < 14.03  20 18 16 14             

    17.2 อําเภอผา่นการประเมนิการป้องกนัและลดอบุัตเิหตรุะดบัอําเภอ (D-RTI) 
ระดับดมีากขึѸนไป (Excellent) 

  5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน           
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Goal code ลําดับ KPI 
นํѸาหนัก เกณฑผ์า่น เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้มลูดบิ รอ้ยละ/ ผลคะแนน แปลผล 

A ปี 2565 1 2 3 4 5 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน B A/B*5 Yes|No 

  21/18/11 18 ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกนัโรควัณโรค                             
    18.1 อตัราความสาํเร็จของการรักษาวัณโรค (Success rate) 1.5 > 88 64 70 76 82 88 4 3 75.00 2.83 0.85 No 
    18.2 อตัราการเสยีชวีติของผูป้่วยวณัโรคปอดรายใหม ่< รอ้ยละ 5 1.5 < 5 >12.5 12.5 10 7.5 5 6 1 16.67 1.00 0.30 No 
    18.3 อตัราความครอบคลมุของการขึѸนทะเบยีนผูป้่วยวัณโรครายใหมแ่ละกลับเป็น

ซํѸา 
1.5 > 37 17 22 27 32 37 147 50 34.01 4.40 1.32 No 

    18.4 ผูป้่วยทีѷไดร้ับการวนิจิฉัยวัณโรคไดร้ับการขึѸนทะเบยีนรักษา ครอบคลมุรอ้ยละ 
100 

1.5 = 100 80 85 90 95 100 6 6 100.00 5.00 1.50 Yes 

    18.5 รอ้ยละผูป้่วยวัณโรคเสมหะพบเชืѸอไดร้ับการกํากบัการกนิยาตอ่หนา้ (DOT) 
โดยเจา้หนา้ทีѷหรอื อสม.  

1.5 > 80 60 65 70 75 80 2 1 50.00 0.00 0.00 No 

  22/19/12 19 อําเภอดําเนนิการ RDU province ผา่นเกณฑท์ีѷระดับคะแนน 5   5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน           
      RDU hospital (รพท./รพช.)   12 ตัวชีѸวัด 4 6 8 10 12 12 ตวัชีҟวดั           
      RDU PCU (รพ.สต./หน่วยบรกิารปฐมภมู)ิ   > 80 40 50 60 70 80             
      RDU community (รา้นชาํ)   5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน           
  23/20/- 20 อําเภอมกีารดําเนนิการสง่ตอ่ผูป้่วยนอกเขตสขุภาพ  2 5 ขั Ѹนตอน 1 2 3 4 5 5 ข ัҟนตอน 5 5 5.00 2.00 Yes 

S,M1 24/21/- 21 อตัราเสยีชวีติของผูป้่วยวกิฤตฉิุกเฉนิ (triage level 1) ภายใน 24 ชม. ใน 
โรงพยาบาล A, S, M1 ไมเ่กนิรอ้ยละ 12 (Trauma<12%, Non-
Trauma<12%) 

  < 12 16 15 14 13 12             

S,M1 24.1/-/- 21.1 โรงพยาบาลทัѷวไป ผา่นเกณฑ ์ER คณุภาพรอ้ยละ 100   5 ขั Ѹนตอน 1 2 3 4 5 5 ขั Ѹนตอน           
จอ 24.2/21.2/- 21.2 รอ้ยละของประชากรเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉนิ ไมต่ํѷากวา่รอ้ยละ 26 2 > 26 <11 11 16 21 26 129 36 27.91 5.00 2.00 Yes 
  25/22/- 22 อตัราตายทารกแรกเกดิ (ตอ่พันกํารเกดิมชีพี)   < 3.6 7.6 6.6 5.6 4.6 3.6             
  26/23/- 23 รอ้ยละการใหก้ารดแูลตามแผนการดแูลลว่งหนา้ (Advance Care Planning) 

ในผูป้่วยประคับประคองอยา่งมคีณุภาพ 
  > 50 30 35 40 45 50             

  27/24/- 24 อตัราตายผูป้่วยตดิเชืѸอในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ community-acquired 2 5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน 5 5.00 5.00 2.00 Yes 
      มกีารทบทวน case   = 100 <50 50 100 100 100 2 2 100.00       
      อตัราเสยีชวีติจากการตดิเชืѸอ (Sepsis)   < 26     <38 <32 <26 2 0 0.00       

S,M1 28/25/- 25 รอ้ยละของผูป้่วย Capture the fracture ทีѷมภีาวะกระดกูหักซํѸา (Refracture 
Rate) 

  < 30 40 35 30 25 20             

  29/26/- 26 อตัราตายของผูป้่วยโรคกลา้มเนืѸอหัวใจตายเฉียบพลันชนดิ STEMI   < 8 12 11 10 9 8             
  29.1/26.1/- 26.1 รอ้ยละของการใหก้ารรักษาผูป้่วย STEMI ไดต้ามมาตรฐานเวลาทีѷกําหนด 3 > 60 20 30 40 50 60 0 0 100.00 5.00 3.00 Yes 
  29.2/26.2/- 26.2 รอ้ยละกลุม่เสีѷยงไดร้ับการประเมนิโอกาสเสีѷยงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

(CVD Risk) 
  > 90 50 60 70 80 90             

  30/27/- 27 รอ้ยละของผูป้่วย CKD มอีตัราการลดลงของ eGFR < 5ml/min/1.73m2/yr 2 > 66 <60 60 62 64 66 0 0 100.00 5.00 2.00 Yes 
S,M1 31/28/- 28 รอ้ยละผูป้่วยตาบอดจากตอ้กระจก (Blinding Cataract) ไดร้ับการผา่ตัด

ภายใน 30 วัน 
  > 90 70 75 80 85 90             

  33/29/- 29 รอ้ยละของผูป้่วยยาเสพตดิเขา้รับการบําบัดรักษา และตดิตามดแูลอยา่ง
ตอ่เนืѷอง 1 ปี (Retention Rate) 

  > 60 40 45 50 55 60             

ยกเวน้ 
S 

34/30/- 30 รอ้ยละของ ผูป้่วย Intermediate care * ไดร้ับการบรบิาลฟืѸนสภาพและ
ตดิตามจนครบ 6 เดอืน หรอืจน Barthel index = 20 กอ่นครบ 6 เดอืน 

  5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน           

      ระดับคะแนนทีѷ 1   5 ประเด็น  คําสัѷง Stroke TBI SCI            
      มผีลการดําเนนิตัวชีѸวัด   > 70   <50 50 60 70             
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Goal code ลําดับ KPI 
นํѸาหนัก เกณฑผ์า่น เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้มลูดบิ รอ้ยละ/ ผลคะแนน แปลผล 

A ปี 2565 1 2 3 4 5 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน B A/B*5 Yes|No 

S,M1 35/31/- 31 รอ้ยละของผูป้่วยทีѷเขา้รับการผา่ตัดแบบ One Day Surgery≥รอ้ยละ 20   > 20 <5 5 10 15 20             
S,M1 35.1/31.1/- 31.1 รอ้ยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดอืน จากการผา่ตดัโรคนิѷวในถงุนํѸาดแีละ

หรอืถงุนํѸาดอีกัเสบ ผา่นการผา่ตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : 
MIS) 

  < 5 9 8 7 6 5             

  36/32/- 32 หน่วยบรกิารสาธารณสขุทีѷมกีารจัดบรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทย ์   12 คะแนน 3 6 9 12 15 15 คะแนน           
      1) หน่วยบรกิารสาธารณสขุทีѷมกีารจัดบรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทยท์ีѷได ้

มาตรฐาน ระดับพืѸนฐานขึѸนไป 
  > พืѸนฐาน  พืѸนฐาน ด ี ดี

มาก 
ดเียีѷยม             

      2) ผูป้่วยทัѸงหมดทีѷไดร้ับการรักษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์เพิѷมขึѸน   > 5 1 2 3 4 5             
      3) ผูป้่วยทีѷมกีารวนิจิฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ทีѷไดร้ับการ

รักษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์รอ้ยละ 5 
  > 5 1 2 3 4 5             

  37/33/13 33 ผลการดแูลสขุภาพชอ่งปาก                             
    33.1 อตัราการใชบ้รกิารสง่เสรมิป้องกนัสขุภาพชอ่งปาก รายกลุม่วัย 1.5 5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน 4.60 4.60 4.60 1.38 No 
      1) อตัราหญงิตั Ѹงครรภ ์ไดร้ับการตรวจสขุภาพชอ่งปาก และขดัทาความสะอาด

ฟัน (คน) 
  > 20 10 12.5 15 17.5 20 23 3 13.04 2.22     

      2) อตัราเด็ก 0-2 ปีไดร้ับการตรวจสขุภาพชอ่งปาก (คน)   > 25 15 17.5 20 22.5 25 119 97 81.51 5.00     
      3) อตัราเด็ก 0-2 ปี ผูป้กครองไดร้ับการฝึกแปรงฟันแบบลงมอืปฏบิัต ิและ 

plaque control (คน) 
  > 25 15 17.5 20 22.5 25 119 114 95.80 5.00     

      4) อตัราเด็ก 3-5 ปี ไดร้ับการเคลอืบ/ทาฟลอูอไรดเ์ฉพาะทีѷ (คน)   > 25 15 17.5 20 22.5 25 217 88 40.55 5.00     
      5) อตัราเด็ก 6-12 ปี ไดร้ับการเคลอืบหลมุรอ่งฟันกรามแท ้(คน)   > 15 5 7.5 10 12.5 15 815 292 35.83 5.00     
      6) อตัราผูม้อีาย ุ15-59 ปี ไดร้ับบรกิารทันตกรรม (คน)   > 15 5 7.5 10 12.5 15 5,052 885 17.52 5.00     
      7) อตัราผูส้งูอาย ุไดร้ับบรกิารตรวจสขุภาพชอ่งปาก (คน)   > 20 10 12.5 15 17.5 20 1,188 442 37.21 5.00     
    33.2 รอ้ยละ เด็ก 6 - 12 ปี ไดร้ับบรกิารทันตกรรม 1.5 > 30 10 15 20 25 30 815 285 34.97 5.00 1.50 Yes 
    33.3 อตัรา (รอ้ยละ) ผูส้งูอาย ุทีѷตดิบา้น ตดิเตยีงไดร้ับการตรวจสขุภาพชอ่งปาก 1.5 > 20 10 12.5 15 17.5 20 110 74 67.27 5.00 1.50 Yes 
    33.4 อตัรา (รอ้ยละ) จํานวนรายบรกิารทันตกรรมเฉพาะทางตอ่บรกิารทั Ѹงหมด                             
      ระดับ S รพ.หนองคาย   > 10 6 7 8 9 10             
      ระดับ M รพร.ทา่บอ่, รพ.โพนพสิยั   > 6 2 3 4 5 6             
      ระดับ F1-F2 รพ.ศรเีชยีงใหม,่ รพ.สงัคม, รพ.เฝ้าไร ่   > 3 1 1.5 2 2.5 3             
  38/34/- 34 อตัราสว่นการตายมารดาไทย เทา่กบั 0 1 5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน 5 5 5.00 1.00 Yes 
  38.1/34.1/- 34.1 ความสําเร็จของ MCH คณุภาพระดับอําเภอในการบรหิารจัดการงานอนามัย

แมแ่ละเด็ก 
1 > 80 60 65 70 75 80 100 80 80.00 5.00 1.00 Yes 

  39/35/14 35 รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี มพีัฒนาการสมวัย รอ้ยละ 90 1.5 > 90 70 75 80 85 90 80 80 100.00 5.00 1.50 Yes 
    35.1 เด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการ 1.5 > 90 70 75 80 85 90 80 80 100.00 5.00 1.50 Yes 
    35.2 เด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสยัลา่ชา้ 1.5 > 20 12 14 16 18 20 80 8 10.00 0.00 0.00 No 
    35.3 เด็ก 0-5 ปี ทีѷพัฒนาการสงสยัลา่ชา้ไดร้ับการตดิตามกระตุน้ภายใน 1 เดอืน 1.5 > 90 50 60 70 80 90 8 8 100.00 5.00 1.50 Yes 
    35.4 เด็ก 0-5 ปี ทีѷพัฒนาการสงสยัลา่ชา้ไดร้ับการกระตุน้ดว้ย TEDA4I 1.5 > 70 50 55 60 65 70 0 0 100.00 5.00 1.50 Yes 
  40/36/15 36 รอ้ยละ 64 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี สงูดสีมสว่น 1 > 64 56 58 60 62 64 330 252 76.36 5.00 1.00 Yes 
    36.1 สว่นสงูเฉลีѷยเด็กชายทีѷอาย ุ5 ปี 0.5 > 113 109 110 111 112 113 4,117 37 111.27 3.27 0.33 No 
    36.2 สว่นสงูเฉลีѷยเด็กหญงิทีѷอาย ุ5 ปี 0.5 > 112 108 109 110 111 112 3,958 36 109.94 2.94 0.29 No 
  41/37/- 37 ระดับความสําเร็จของการจัดการปัญหาการตั Ѹงครรภใ์นวัยรุน่ 2 > 80 <50 50 60 70 80 90 76.43 84.92 5.00 2.00 Yes 
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Goal code ลําดับ KPI 
นํѸาหนัก เกณฑผ์า่น เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้มลูดบิ รอ้ยละ/ ผลคะแนน แปลผล 

A ปี 2565 1 2 3 4 5 เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/
จํานวน B A/B*5 Yes|No 

  42/38/16 38 รอ้ยละของโรงพยาบาลทีѷพัฒนาอนามัยสิѷงแวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์GREEN & 
CLEAN Hospital 

                            

    38.1 รพ.ผา่นเกณฑ ์GREEN & CLEAN Hospital ระดับดมีากขึѸนไป 2 5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน 2 2.00 2.00 0.80 No 
    38.2 รอ้ยละของ รพ.สต. ผา่นเกณฑก์ารประเมนิ รพ.สต.ตดิดาว ดา้นการจัดการ

สิѷงแวดลอ้ม 
  > 30 10 15 20 25 30             

  43/39/17 39 รอ้ยละของหน่วยบรกิารสาธารณสขุ มกีารจัดบรกิารอาชวีอนามัยและเวชกรรม
สิѷงแวดลอ้มไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน 

  > 40 20 25 30 35 40             

  44/40/- 40 คปสอ. มจีัดการปัจจัยเสีѷยงดา้นสิѷงแวดลอ้ม   5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน           
  46/41/- 41 รอ้ยละของผลติภัณฑส์ขุภาพกลุม่เสีѷยงทีѷไดร้ับการตรวจสอบมคีวามปลอดภัย

ตามเกณฑท์ีѷกําหนด 
  5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน           

      ผลติภัณฑอ์าหารสดไดม้าตรฐานตามเกณฑท์ีѷกําหนด   > 97 89 91 93 95 97             
      สถานทีѷผลติอาหารแปรรปูทีѷไดร้ับการตรวจสอบตามเกณฑท์ีѷกําหนด   = 100                       
  47/42/- 42 จังหวัดมกีารขับเคลืѷอนการดําเนนิงานอาหารปลอดภัยทีѷมปีระสทิธภิาพ                             

    42.1 Thai Stop Covid Plus   = 100 60 70 80 90 100             
    42.2 สถานประกอบการดําเนนิการตามมาตรการ Covid Free Setting และรายงาน

ผลประเมนิรับรองตนเองผา่น TSC2+ 
  = 100 60 70 80 90 100             

    42.3 ทมีระดับอําเภอสุม่ตรวจประเมนิสถานประกอบการทกุ 14 วัน   > 20 4 8 12 16 20             
  48/43/18 43 ระดับความสําเร็จของการมสีว่นรว่มของ อปท. และภาคเีครอืขา่ย ในการ

ควบคมุลกูนํѸายงุลาย 
1.5 3 ขั Ѹนตอน 1   2   3 3 ข ัҟนตอน 3 3 5.00 1.50 Yes 

  48.1/43.1/- 43.1 อตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกลดลง >รอ้ยละ 20 ของคา่มัธยฐาน ปี 2560–
2564 ของจังหวัด 

1.5 > 20 -20 -10 0 10 20 34.50 0.00 100.00 5.00 1.50 Yes 

      อตัราป่วยปี 2565                 9,594 0 0.00       
  48.2/43.2/- 43.2 อตัราป่วยตายดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกไมเ่กนิ รอ้ยละ 0.10 1.5 < 0.1 >1 1 0.7 0.4 0.1 0 0 0.00 5.00 1.50 Yes 
  4. Innovation Base (รอ้ยละ 5)                 5 5.00 100.00       
  49/44/- 44 โรงพยาบาลผา่นเกณฑ ์Smart Hospital   5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน           

  
51/45/19 45 หน่วยงานมผีลงานวจิัย/R2R ดา้นสขุภาพทีѷ สง่ผลงานระดบั จังหวัด/เขต/

ประเทศ 
5 5 คะแนน 1 2 3 4 5 5 คะแนน 5 5.00 5.00 5.00 Yes 

      หน่วยงานดําเนนิงานถงึบททีѷ 3 (งานวจิัย) หรอื หัวขอ้ทีѷ 8 (R2R)   = 100     60 80 100 1 1 100.00       
  5. Potential Base (รอ้ยละ 5)                 5 1.82 36.36       
  52/46/- 46 รอ้ยละความสําเร็จของสว่นราชการในสงักดัสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุทีѷดําเนนิการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
ผา่นเกณฑท์ีѷกําหนด 

  > 90 70 75 80 85 90             

  53/47/20 47 อําเภอผา่นเกณฑค์ณุภาพการบรหิารจัดการยทุธศาสตร ์ระดบัดมีาก   = ดมีาก  พัฒนา พอใช ้ ด ี ดมีาก             

      KPI 5 Goal Setting ผา่นเกณฑต์ามเป้าหมาย 5 > 75 55 60 65 70 75 44 26 59.09 1.82 1.82 No 
      รวมคะแนน 100                     76.43 มาตรฐานข ัҟนสงู 
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Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑผ์า่น กลุม่อําเภอขนาดใหญ ่ กลุม่อําเภอขนาดกลาง กลุม่อําเภอขนาดกลาง   
ปี 2565 โพนพสิยั เมอืง ทา่บอ่ เฉลีѷย รัตนวาปี เฝ้าไร ่ ศรี

เชยีงใหม ่ เฉลีѷย สงัคม สระใคร โพธิѻตาก เฉลีѷย รพ.พสิยั
เวช 

  1. Function Base (รอ้ยละ 5)     97.50 100 75.00 90.83 80.00 95.50 58.00 77.83 75.00 75.00 97.50 82.50   
G5 1/1/- 1 คณุธรรมและความโปรง่ใสในการดําเนนิงานหน่วยงานภาครัฐ                               
  1.1/1.1/- 1.1 หน่วยงานผา่นเกณฑก์ารประเมนิ MOPH ITA รอ้ยละ 92 และมี

คะแนนผา่นเกณฑท์ีѷระดับคะแนน 5 
5 คะแนน 5 5 2 4.00 1 5 0 2.00 0 0 5 1.67   

      โรงพยาบาล > 82 100 100 78 92.59 83 100 100 94.44 44 72 100 72.22   
      สาธารณสขุอําเภอ > 82 100 100 89 96.30 67 89 28 61.11 100 22 100 74.07   
  1.2/1.2/- 1.2 หน่วยงานสงักดั สสจ.หนองคายผา่นเกณฑก์ารตรวจสอบภายใน, 

ควบคมุภายในและบรหิารความเสีѷยง 
2 แหง่ 2 2 1 1.67 2 2 1 1.67 2 2 2 2.00   

      โรงพยาบาล > 90 91 92 83 88.67 92 96 83 90.33 91 92 93 92.00   
      สาธารณสขุอําเภอ > 90 95 92 91 92.67 90 90 90 90.00 92 91 91 91.33   

  
2/2/- 2 หน่วยบรกิารมปีระสทิธภิาพการบรหิารการเงนิการคลังและ Risk 

Score < 6 
> 80 80 100 80 86.67 88 80 76 81.33 80 80 88 82.67   

      Risk Score < 6 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00   
  2.1/2.1/- 2.1 หน่วยบรกิารมศีนูยจ์ัดเก็บรายไดผ้า่นเกณฑค์ณุภาพ (4S4C) > 91 86 94 96 92.00 92 82 94 89.33 94 92 86 90.67   

  2. Agenda Base (รอ้ยละ 35)     98.36 91.28 94.73 94.79 96.42 92.00 83.09 90.50 100.00 93.06 89.71 94.26 77.76 
G1 3/3/1 3 ประชาชนมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ ระดบัดขีึѸนไป รอ้ยละ 75 > 75 90.81 75.08 82.67 82.85 79.48 94.38 80.00 84.62 75.80 83.56 79.35 79.57   
  4/4/- 4 โรงพยาบาลมคีณุภาพมาตรฐาน ผา่นการรับรอง HA ขั Ѹน 3 5 ขั Ѹนตอน 5 5 5 5.00 3 4 3 3.33 5 5 3 4.33 4 
  5/5/2 5 รอ้ยละหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(รพ.สต./PCU) ผา่นเกณฑพ์ัฒนา

คณุภาพ รพ.สต.ตดิดาวระดบั 5 ดาว 
= 100 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00 0 

  7/6/3 6 รอ้ยละหน่วยบรกิารผา่นเกณฑก์ารใหบ้รกิาร ตรวจ วนิจิฉัย รักษา
โรค และฟืѸนฟสูภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก 

> 80 87.50 90.00 72.73 83.41 100.00 87.50 57.14 81.55 100.00 50.00 83.33 77.78 0 

      ผูป้่วยนอกทัѸงหมดทีѷไดร้ับบรกิาร ตรวจ วนิจิฉัย รักษาโรค และฟืѸนฟู
สภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทย ์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

    30.66 8.43 11.52 16.87 29.15 19.15 14.15 20.81 45.21 8.81 22.02 25.35 9.63 

  7.1/6.1/3.1 6.1 มลูคา่การใชย้าสมนุไพรในสถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐ ไมน่อ้ย
กวา่รอ้ยละ 2.5 

> 2.5 1.07 0.87 1.53 1.16 2.36 1.46 1.70 1.84 5.19 2.12 7.40 4.91 0.76 

  8/7/- 7 อตัราการฆา่ตวัตายไมเ่กนิ 8 ตอ่แสนประชากร < 8 2.04 1.33 1.22 1.53 0.00 0.00 3.35 1.12 0.00 3.76 0.00 1.25 0.00 
  8.1/7.1/- 7.1 รอ้ยละของผูป้่วยโรคซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิาร มากกวา่รอ้ยละ 85 > 85 116.85 107.11 142.35 122.10 115.85 180.20 179.22 158.42 158.10 107.59 130.24 131.98 0.00 
  8.2/7.2/- 7.2 รอ้ยละของผูพ้ยายามฆา่ตัวตายไมส่าเร็จไดร้ับการเฝ้าระวัง และ

ตดิตามดแูลเพืѷอป้องกนัการฆา่ตัวตายซํѸา รอ้ยละ 95 
> 95 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00 0 

  10/8/4 8 รอ้ยละของผูส้งูอายทุีѷมภีาวะพึѷงพงิ ไดร้ับการดแูลตาม Care Plan > 50 89.50 96.34 94.81 93.55 98.45 86.82 96.63 93.97 98.36 97.25 78.88 91.50 60.00 
  11/9/5 9 ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีѷพงึประสงค ์ไดร้ับการดแูลทัѸงในสถาน

บรกิารและในชมุชน 
                              

    9.1 รอ้ยละของผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีѷพงึประสงค ์ > 45 90.86 98.30 91.38 93.51 94.21 92.96 97.12 94.76 87.97 98.28 98.13 94.79 96.97 
    9.2 รอ้ยละตําบลทีѷมรีะบบสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long 

Term Care : LTC) ในชมุชนผา่นเกณฑ ์
> 50 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00   

  3 รพ.S,M 9.3 รอ้ยละของผูส้งูอายทุีѷผา่นการคัดกรองและพบวา่เป็น Geriatric 
Syndromes ไดร้ับการดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ

                              

      1) รอ้ยละผูส้งูอายทุีѷผา่นการคัดกรองและพบวา่เป็นภาวะสมองเสืѷอม
ไดร้ับการดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ

> 25 82.61 30.25 70.34 61.07                   

      2) รอ้ยละผูส้งูอายทุีѷผา่นการคัดกรองและพบวา่เป็นภาวะพลัดตกหก
ลม้ไดร้ับการดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ

> 25 82.55 30.93 68.88 60.79                   
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Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑผ์า่น กลุม่อําเภอขนาดใหญ ่ กลุม่อําเภอขนาดกลาง กลุม่อําเภอขนาดกลาง   
ปี 2565 โพนพสิยั เมอืง ทา่บอ่ เฉลีѷย รัตนวาปี เฝ้าไร ่ ศรี

เชยีงใหม ่ เฉลีѷย สงัคม สระใคร โพธิѻตาก เฉลีѷย รพ.พสิยั
เวช 

  12/10/- 10 รอ้ยละของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติระดับอาเภอ (พชอ.) ทีѷ
มคีณุภาพ 

3 ขั Ѹนตอน 3 3 3 3.00 3 3 3 3.00 3 3 3 3.00 0 

  13/11/6 11 รอ้ยละกลุม่เป้าหมายทีѷรับการพัฒนาเป็น อสม.หมอประจําบา้น 5 ขั Ѹนตอน 5 5 5 5.00 5 5 5 5.00 5 5 5 5.00 5 
      จํานวนอสม.กลุม่เป้าหมายทีѷไดร้ับการพัฒนา     100 100 100 100.00 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00 100 
  14/12/- 12 สามารถควบคมุสถานการณ์โรคตดิเชืѸอไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ใหส้งบไดภ้ายใน 21-28 วัน 
3 ขั Ѹนตอน 3 2 3 2.67 3 3 2 2.67 3 3 2 2.67   

  14.2/12.2/- 12.2 ระดับความสําเร็จในการเตรยีมความพรอ้มและตอบโตก้ารระบาด
ของโรคตดิเชืѸอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

3 ขั Ѹนตอน 3 1 3 2.33 3 3 1 2.33 3 3 1 2.33   

  15/13/7 13 รอ้ยละของบคุลากรในหน่วยงานมกีารประเมนิความสขุ 
(Happinometer) 

> 70 70.78 95.42 94.83 87.01 83.91 40.22 100.00 74.71 90.36 65.38 96.92 84.22   

  3. Area Base (รอ้ยละ 50)     90.45 81.18 81.63 84.42 91.19 85.88 85.56 87.54 86.25 85.03 79.19 83.49 77.08 
  16/14/8 14 ระดับความสําเร็จการสรา้งสขุภาพ (Self-Care ออกแฮง แยงคงี) > 80 100.00 65.76 60.15 75.30 88.48 87.06 62.50 79.35 95.10 66.11 77.86 79.69 15.00 
      ประชาชนมดีัชนมีวลกายปกต ิรอ้ยละ 65 ขึѸนไป > 65 79.67 46.03 44.34 56.68 67.30 61.18 37.74 55.41 69.05 46.38 62.40 59.28 37.02 
  17/15/9 15 ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกนัโรค NCDs                                   
    15.1 อตัราผูป้่วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุม่เสีѷยงเบาหวาน <1.75% < 1.75 1.77 1.75 1.18 1.57 1.51 0.39 1.53 1.14 1.55 1.99 1.01 1.52 0.00 
    15.2 รอ้ยละผูป้่วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดับนํѸาตาลในเลอืดไดด้ ี > 40 62.50 15.39 23.83 33.91 9.05 7.73 28.36 15.05 23.87 32.85 19.95 25.56 9.00 
    15.3 อตัรากลุม่สงสยัป่วยความดันโลหติสงูในเขตรับผดิชอบไดร้ับการวัด

ความดันโลหติทีѷบา้น > รอ้ยละ90 
> 90 92.12 87.24 88.01 89.12 97.87 94.41 98.66 96.98 59.62 96.94 74.69 77.08 100.00 

    15.4 รอ้ยละของผูป้่วยความดันโลหติสงูรายใหมจ่ากผูส้งสยัป่วย (ทํา 
Home BP) 

< 6.3 2.50 2.35 0.86 1.90 1.09 3.29 1.74 2.04 2.42 0.00 1.64 1.35 0.00 

    15.5 รอ้ยละผูป้่วยโรคความดันโลหติสงูควบคมุระดับความดันโลหติไดด้ ี > 60 68.27 43.60 47.04 52.97 47.69 55.53 48.77 50.66 41.00 47.64 42.56 43.74 19.47 
    15.6 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคณุภาพ NCD Clinic Plus ในการ

ป้องกนัควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ระดับดขีึѸนไป 
ด ี ขึѸนไป ดเีดน่ พืѸนฐาน พืѸนฐาน   พืѸนฐาน ดมีาก พืѸนฐาน   พืѸนฐาน พืѸนฐาน พืѸนฐาน     

  18/16/10 16 ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกนัโรคมะเร็งตับ มะเร็งทอ่นํѸาด ี                               
     1) อตัราป่วยโรคพยาธใิบไมต้บัรายใหม ่ไมเ่กนิรอ้ยละ 5 < 5                           
     2) อตัราการตดิพยาธใิบไมต้ับซํѸา < 5                           
    จอ 3) รอ้ยละของตําบลมจีัดการสขุภาพในการเฝ้าระวงั ป้องกนัแกไ้ข

ปัญหาโรคพยาธใิบไมต้ับและมะเร็งทอ่นํѸาดผีา่นเกณฑ ์
= 100 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00   

  19/17/- 17 RTI (Road Traffic Injury)                                
    17.1 อตัราเสยีชวีติจากการบาดเจ็บทางถนน ไมเ่กนิ 28.06 ตอ่แสน 

ปชก. (ขอ้มลู 3 ฐาน) 
< 14.03 17.30 15.32 9.72 14.12 10.51 13.76 10.05 11.44 19.51 11.29 6.56 12.45   

    17.2 อําเภอผา่นการประเมนิการป้องกนัและลดอบุัตเิหตรุะดบัอําเภอ (D-
RTI) ระดับดมีากขึѸนไป (Excellent) 

5 คะแนน 5 5 5 5.00 5 5 5 5.00 5 5 5 5.00   

  21/18/11 18 ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกนัโรควัณโรค                               
    18.1 อตัราความสาํเร็จของการรักษาวัณโรค (Success rate) > 88 100.00 97.06 90.91 95.99 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 75.00 
    18.2 อตัราการเสยีชวีติของผูป้่วยวณัโรคปอดรายใหม ่< รอ้ยละ 5 < 5 0.00 0.00 5.26 1.75 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 16.67 
    18.3 อตัราความครอบคลมุของการขึѸนทะเบยีนผูป้่วยวัณโรครายใหมแ่ละ

กลับเป็นซํѸา 
> 37 34.01 31.42 20.97 28.80 15.79 18.42 40.00 24.74 21.05 27.50 26.09 24.88 34.01 

    18.4 ผูป้่วยทีѷไดร้ับการวนิจิฉัยวัณโรคไดร้ับการขึѸนทะเบยีนรักษา 
ครอบคลมุรอ้ยละ 100 

= 100 100.00 90.48 100.00 96.83 100.00 100.00 94.44 98.15 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

    18.5 รอ้ยละผูป้่วยวัณโรคเสมหะพบเชืѸอไดร้ับการกํากบัการกนิยาตอ่หนา้ 
(DOT) โดยเจา้หนา้ทีѷหรอื อสม.  

> 80 90.00 87.50 100.00 92.50 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 
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Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑผ์า่น กลุม่อําเภอขนาดใหญ ่ กลุม่อําเภอขนาดกลาง กลุม่อําเภอขนาดกลาง   
ปี 2565 โพนพสิยั เมอืง ทา่บอ่ เฉลีѷย รัตนวาปี เฝ้าไร ่ ศรี

เชยีงใหม ่ เฉลีѷย สงัคม สระใคร โพธิѻตาก เฉลีѷย รพ.พสิยั
เวช 

  22/19/12 19 อําเภอดําเนนิการ RDU province ผา่นเกณฑท์ีѷระดับคะแนน 5 5 คะแนน 5 5 5 4.78 5 4 5 4.78 5 5 5 5.00   
      RDU hospital (รพท./รพช.) 12 ตัวชีѸวัด 12 11 10 11.00 12 9 12 11.00 12 12 12 12.00   
      RDU PCU (รพ.สต./หน่วยบรกิารปฐมภมู)ิ > 80 93.33 88.24 100.00 93.86 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00   
      RDU community (รา้นชาํ) 5 คะแนน 5 5 5 5.00 5 5 5 5.00 5 5 5 5.00   
  23/20/- 20 อําเภอมกีารดําเนนิการสง่ตอ่ผูป้่วยนอกเขตสขุภาพ  5 ขั Ѹนตอน 5 5 5 5.00 5 5 5 5.00 5 5 5 5.00 5 

S,M1 24/21/- 21 อตัราเสยีชวีติของผูป้่วยวกิฤตฉิุกเฉนิ (triage level 1) ภายใน 24 
ชม. ใน โรงพยาบาล A, S, M1 ไมเ่กนิรอ้ยละ 12 (Trauma<12%, 
Non-Trauma<12%) 

< 12   6 3 4.45                   

S,M1 24.1/-/- 21.1 โรงพยาบาลทัѷวไป ผา่นเกณฑ ์ER คณุภาพรอ้ยละ 100 5 ขั Ѹนตอน   5   5.00                   
จอ 24.2/21.2/- 21.2 รอ้ยละของประชากรเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉนิ > 26 4.89 9.42 6.15 6.82 5.27 9.30 3.70 6.09 0.96 12.40 9.09 7.48 27.91 
  25/22/- 22 อตัราตายทารกแรกเกดิ (ตอ่พันกํารเกดิมชีพี) < 3.6 0 2.43 3.64 2.02     0 0.00 0     0.00   
  26/23/- 23 รอ้ยละการใหก้ารดแูลตามแผนการดแูลลว่งหนา้ (Advance Care 

Planning) ในผูป้่วยประคับประคองอยา่งมคีณุภาพ 
> 50 57.14 32.64 70.00 53.26 53.33 83.33 80.00 72.22 35.06 83.33 28.57 48.99   

  27/24/- 24 อตัราตายผูป้่วยตดิเชืѸอในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ community-
acquired 

5 คะแนน 5 3 5 4.33 5 5 5 5.00 5 5 5 5.00 5 

      มกีารทบทวน case = 100 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00 100 
      อตัราเสยีชวีติจากการตดิเชืѸอ (Sepsis) < 26 3.81 34.24 17.05 18.37 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 

S,M1 28/25/- 25 รอ้ยละของผูป้่วย Capture the fracture ทีѷมภีาวะกระดกูหักซํѸา 
(Refracture Rate) 

< 30   0 5 2.27                   

  29/26/- 26 อตัราตายของผูป้่วยโรคกลา้มเนืѸอหัวใจตายเฉียบพลันชนดิ STEMI < 8                           
  29.1/26.1/- 26.1 รอ้ยละของการใหก้ารรักษาผูป้่วย STEMI ไดต้ามมาตรฐานเวลาทีѷ

กําหนด 
> 60 100.00 100.00 66.67 88.89 50.00 0.00 0.00 16.67 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

  29.2/26.2/- 26.2 รอ้ยละกลุม่เสีѷยงไดร้ับการประเมนิโอกาสเสีѷยงตอ่โรคหวัใจและ
หลอดเลอืด (CVD Risk) 

> 90 79.68 54.34 58.29 64.10 60.64 90.01 78.07 76.24 75.74 80.85 76.63 77.74   

  30/27/- 27 รอ้ยละของผูป้่วย CKD มอีตัราการลดลงของ eGFR 
<5ml/min/1.73m2/yr 

> 66 62.31 61.57 63.77 62.55 67.05 73.33 62.54 67.64 67.36 70.80 75.11 71.09 100.00 

S,M1 31/28/- 28 รอ้ยละผูป้่วยตาบอดจากตอ้กระจก (Blinding Cataract) ไดร้ับการ
ผา่ตัดภายใน 30 วัน 

> 90   93.29 90.02 91.66                   

  33/29/- 29 รอ้ยละของผูป้่วยยาเสพตดิเขา้รับการบําบัดรักษา และตดิตามดแูล
อยา่งตอ่เนืѷอง 1 ปี (Retention Rate) 

> 60 84.21 94.44 100.00 92.88 100.00 75.00 100.00 91.67 80.00 60.00 60.00 66.67   

ยกเวน้ 
S 

34/30/- 30 รอ้ยละของ ผูป้่วย Intermediate care * ไดร้ับการบรบิาลฟืѸนสภาพ
และตดิตามจนครบ 6 เดอืน หรอืจน Barthel index = 20 กอ่นครบ 
6 เดอืน 

5 คะแนน 0   0 0.00 5 0 5 3.33 5 0 0 1.67   

      ระดับคะแนนทีѷ 1 5 ประเด็น 3   3 3.00 5 3 5 4.33 5 4 3 4.00   
      มผีลการดําเนนิตัวชีѸวัด > 70 50.00   53.85 51.92 100.00 55.56 88.89 81.48 100.00 69.23 50.00 73.08   

S,M1 35/31/- 31 รอ้ยละของผูป้่วยทีѷเขา้รับการผา่ตัดแบบ One Day Surgery > 20   25 33 28.91                   
S,M1 35.1/31.1/- 31.1 รอ้ยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดอืน จากการผา่ตดัโรคนิѷวใน

ถงุนํѸาดแีละหรอืถงุนํѸาดอีกัเสบ ผา่นการผา่ตัดแผลเล็ก (Minimally 
Invasive Surgery : MIS) 

< 5   0 0 0.00                   
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เชยีงใหม ่ เฉลีѷย สงัคม สระใคร โพธิѻตาก เฉลีѷย รพ.พสิยั
เวช 

  36/32/- 32 หน่วยบรกิารสาธารณสขุทีѷมกีารจัดบรกิารคลนิกิกญัชาทาง
การแพทย ์

12 คะแนน 14 15 12 13.61 14 9 15 12.52 15 14 15 14.67   

      1) หน่วยบรกิารสาธารณสขุทีѷมกีารจัดบรกิารคลนิกิกญัชาทาง
การแพทยท์ีѷไดม้าตรฐาน ระดับพืѸนฐานขึѸนไป 

> พืѸนฐาน ดเียีѷยม ดเียีѷยม ดเียีѷยม   ดมีาก ดมีาก ดเียีѷยม   ดเียีѷยม ดมีาก ดเียีѷยม     

      2) ผูป้่วยทัѸงหมดทีѷไดร้ับการรักษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์
เพิѷมขึѸน 

> 5 119.57 14.89 392.86 175.77 100.00 100.00 100.00 100.00 94.44 100.00 100.00 98.15   

      3) ผูป้่วยทีѷมกีารวนิจิฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ทีѷ
ไดร้ับการรักษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์รอ้ยละ 5 

> 5 4.00 8.41 1.83 4.75 5.00 0.00 4.55 3.18 19.15 5.56 7.69 10.80   

  37/33/13 33 ผลการดแูลสขุภาพชอ่งปาก                               
    33.1 อตัราการใชบ้รกิารสง่เสรมิป้องกนัสขุภาพชอ่งปาก รายกลุม่วัย 5 คะแนน 5.00 3.86 4.96 4.61 5.00 5.00 4.92 4.97 4.30 3.75 4.38 4.14 4.60 
      1) อตัราหญงิตั Ѹงครรภ ์ไดร้ับการตรวจสขุภาพชอ่งปาก และขดัทา

ความสะอาดฟัน (คน) 
> 20 28.37 17.76 24.26 23.46 29.00 35.97 21.52 28.83 13.27 10.59 17.31 13.72 13.04 

      2) อตัราเด็ก 0-2 ปีไดร้ับการตรวจสขุภาพชอ่งปาก (คน) > 25 70.78 53.41 65.23 63.14 37.62 45.39 36.67 39.90 65.11 38.75 32.64 45.50 81.51 
      3) อตัราเด็ก 0-2 ปี ผูป้กครองไดร้ับการฝึกแปรงฟันแบบลงมอื

ปฏบิัต ิและ plaque control (คน) 
> 25 75.51 40.79 66.50 60.93 42.72 50.61 37.27 43.53 73.36 35.05 31.25 46.55 95.80 

      4) อตัราเด็ก 3-5 ปี ไดร้ับการเคลอืบ/ทาฟลอูอไรดเ์ฉพาะทีѷ (คน) > 25 63.06 44.38 66.28 57.91 35.29 46.76 57.04 46.37 45.24 27.91 37.16 36.77 40.55 
      5) อตัราเด็ก 6-12 ปี ไดร้ับการเคลอืบหลมุรอ่งฟันกรามแท ้(คน) > 15 27.86 6.66 20.51 18.34 21.61 25.64 13.60 20.29 9.56 1.86 6.86 6.10 35.83 
      6) อตัราผูม้อีาย ุ15-59 ปี ไดร้ับบรกิารทันตกรรม (คน) > 15 49.58 8.06 14.39 24.01 17.28 39.69 24.84 27.27 38.43 22.21 16.81 25.82 17.52 
      7) อตัราผูส้งูอาย ุไดร้ับบรกิารตรวจสขุภาพชอ่งปาก (คน) > 20 78.76 17.52 33.51 43.27 47.52 39.63 36.96 41.37 46.54 26.55 47.15 40.08 37.21 
    33.2 รอ้ยละ เด็ก 6 - 12 ปี ไดร้ับบรกิารทันตกรรม > 30 60.06 22.04 61.45 47.85 38.18 49.51 46.67 44.79 55.02 42.57 55.96 51.18 34.97 
    33.3 อตัรา (รอ้ยละ) ผูส้งูอาย ุทีѷตดิบา้น ตดิเตยีงไดร้ับการตรวจสขุภาพ

ชอ่งปาก 
> 20 89.47 56.03 68.88 71.46 28.60 67.12 59.76 51.83 33.92 46.94 73.81 51.56 67.27 

    33.4 อตัรา (รอ้ยละ) จํานวนรายบรกิารทันตกรรมเฉพาะทางตอ่บรกิาร
ทั Ѹงหมด 

                              

      ระดับ S รพ.หนองคาย > 10   8.87   8.87                   
      ระดับ M รพร.ทา่บอ่, รพ.โพนพสิยั > 6 10.81   13.15 11.98                   
      ระดับ F1-F2 รพ.ศรเีชยีงใหม,่ รพ.สงัคม, รพ.เฝ้าไร ่ > 3           6.41 4.88 5.64 1.47     1.47   
  38/34/- 34 อตัราสว่นการตายมารดาไทย เทา่กบั 0 5 คะแนน 5 5 5 5.00 5 5 5 5.00 5 5 5 5.00 5 
  38.1/34.1/- 34.1 ความสําเร็จของ MCH คณุภาพระดับอําเภอในการบรหิารจัดการงาน

อนามัยแมแ่ละเด็ก 
> 80 87.00 87.00 81.00 85.00 92.94 100.00 80.00 90.98 85.00 94.00 100.00 93.00 80.00 

  39/35/14 35 รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี มพีัฒนาการสมวัย รอ้ยละ 90 > 90 100.00 99.84 95.80 98.55 99.11 98.99 99.18 99.09 97.24 89.60 100.00 95.61 100.00 
    35.1 เด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการ > 90 98.63 96.77 98.00 97.80 95.54 99.00 98.78 97.77 83.33 97.90 92.02 91.09 100.00 
    35.2 เด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสยัลา่ชา้ > 20 32.08 26.37 27.35 28.60 29.11 23.34 23.87 25.44 14.48 32.72 27.75 24.98 10.00 
    35.3 เด็ก 0-5 ปี ทีѷพัฒนาการสงสยัลา่ชา้ไดร้ับการตดิตามกระตุน้ภายใน 

1 เดอืน 
> 90 100.00 99.40 84.65 94.68 96.95 95.68 96.55 96.39 80.95 68.22 100.00 83.06 100.00 

    35.4 เด็ก 0-5 ปี ทีѷพัฒนาการสงสยัลา่ชา้ไดร้ับการกระตุน้ดว้ย TEDA4I > 70 100.00 50.00 40.00 63.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
  40/36/15 36 รอ้ยละ 64 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี สงูดสีมสว่น > 64 83.99 73.78 68.78 75.51 78.50 74.41 68.05 73.65 75.66 55.01 75.74 68.81 76.36 
    36.1 สว่นสงูเฉลีѷยเด็กชายทีѷอาย ุ5 ปี > 113 112.51 110.39 110.31 111.07 112.08 113.92 108.92 111.64 111.39 111.28 111.62 111.43 111.27 
    36.2 สว่นสงูเฉลีѷยเด็กหญงิทีѷอาย ุ5 ปี > 112 112.53 110.02 109.95 110.83 111.14 112.24 110.14 111.17 109.27 104.55 109.70 107.84 109.94 
  41/37/- 37 ระดับความสําเร็จของการจัดการปัญหาการตั Ѹงครรภใ์นวัยรุน่ > 80 100.00 65.56 44.44 70.00 90.73 83.33 45.56 73.21 66.67 61.11 33.33 53.70 84.92 
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Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑผ์า่น กลุม่อําเภอขนาดใหญ ่ กลุม่อําเภอขนาดกลาง กลุม่อําเภอขนาดกลาง   
ปี 2565 โพนพสิยั เมอืง ทา่บอ่ เฉลีѷย รัตนวาปี เฝ้าไร ่ ศรี

เชยีงใหม ่ เฉลีѷย สงัคม สระใคร โพธิѻตาก เฉลีѷย รพ.พสิยั
เวช 

  42/38/16 38 รอ้ยละของโรงพยาบาลทีѷพัฒนาอนามัยสิѷงแวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์
GREEN & CLEAN Hospital 

                              

    38.1 รพ.ผา่นเกณฑ ์GREEN & CLEAN Hospital ระดับดมีากขึѸนไป 5 คะแนน 5 5 5 5.00 3 2 3 2.67 5 3 2 3.33 2 
    38.2 รอ้ยละของ รพ.สต. ผา่นเกณฑก์ารประเมนิ รพ.สต.ตดิดาว ดา้นการ

จัดการสิѷงแวดลอ้ม 
> 30 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00   

  43/39/17 39 รอ้ยละของหน่วยบรกิารสาธารณสขุ มกีารจัดบรกิารอาชวีอนามัย
และเวชกรรมสิѷงแวดลอ้มไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน 

> 40 37.50 25.00 36.36 32.95 42.86 37.50 57.14 45.83 50.00 50.00 16.67 38.89   

  44/40/- 40 คปสอ. มจีัดการปัจจัยเสีѷยงดา้นสิѷงแวดลอ้ม 5 คะแนน 5 5 5 5.00 5 5 5 5.00 5 5 5 5.00   
  46/41/- 41 รอ้ยละของผลติภัณฑส์ขุภาพกลุม่เสีѷยงทีѷไดร้ับการตรวจสอบมคีวาม

ปลอดภัยตามเกณฑท์ีѷกําหนด 
5 คะแนน 5 5 5 5.00 5 5 5 5.00 5 5 5 5.00   

      ผลติภัณฑอ์าหารสดไดม้าตรฐานตามเกณฑท์ีѷกําหนด > 97 97.83 99.08 100.00 98.97 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 97.37 100.00 99.12   
      สถานทีѷผลติอาหารแปรรปูทีѷไดร้ับการตรวจสอบตามเกณฑท์ีѷกําหนด = 100 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00   
  47/42/- 42 จังหวัดมกีารขับเคลืѷอนการดําเนนิงานอาหารปลอดภัยทีѷมี

ประสทิธภิาพ 
                              

    42.1 Thai Stop Covid Plus = 100 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00   
    42.2 สถานประกอบการดําเนนิการตามมาตรการ Covid Free Setting 

และรายงานผลประเมนิรับรองตนเองผา่น TSC2+ 
= 100 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00 100 100 100 100.00   

    42.3 ทมีระดับอําเภอสุม่ตรวจประเมนิสถานประกอบการทกุ 14 วัน > 20 60.00 62.22 78.26 66.83 57.14 56.25 60.00 57.80 94.74 60.00 100.00 84.91   
  48/43/18 43 ระดับความสําเร็จของการมสีว่นรว่มของ อปท. และภาคเีครอืขา่ย ใน

การควบคมุลกูนํѸายงุลาย 
3 ขั Ѹนตอน 3 3 3 3.00 3 3 3 3.00 3 3 3 3.00 3 

  48.1/43.1/- 43.1 อตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกลดลง >รอ้ยละ 20 ของคา่มัธยฐาน 
ปี 2560–2564 ของจังหวัด 

> 20 100 100 100 100.0
0 

100 100 100 100.00 100 100 100 100.00 100 

      อตัราป่วยปี 2565     0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 
  48.2/43.2/- 43.2 อตัราป่วยตายดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกไมเ่กนิ รอ้ยละ 0.10 < 0.1 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 
  4. Innovation Base (รอ้ยละ 5)     95.00 100.00 95.00 96.67 95.00 90.00 60.00 81.67 90.00 100.0

0 
80.00 90.00 100.00 

  49/44/- 44 โรงพยาบาลผา่นเกณฑ ์Smart Hospital 5 คะแนน 4.5 5.0 4.5 4.67 4.5 4.0 4.0 4.17 4.0 5.0 3.0 4.00   

  
51/45/19 45 หน่วยงานมผีลงานวจิัย/R2R ดา้นสขุภาพทีѷ สง่ผลงานระดบั 

จังหวัด/เขต/ประเทศ 
5 คะแนน 5 5 5 5.00 5.00 5 2 4.00 5 5 5 5.00 5 

      หน่วยงานดําเนนิงานถงึบททีѷ 3 (งานวจิัย) หรอื หัวขอ้ทีѷ 8 (R2R) = 100 150 100 100 116.67 100 100 25.00 75.00 100 100 100 100.00 100 
  5. Potential Base (รอ้ยละ 5)     100.0

0 
88.00 88.00 92.00 100.00 100.00 64.00 88.00 88.00 56.00 100.00 81.33 36.36 

  52/46/- 46 รอ้ยละความสําเร็จของสว่นราชการในสงักดัสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุทีѷดําเนนิการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ผา่นเกณฑท์ีѷกําหนด 

> 90 100 100 100 100.00 100.00 100 100 100.00 100.00 70 100 90.00   

  53/47/20 47 อําเภอผา่นเกณฑค์ณุภาพการบรหิารจัดการยทุธศาสตร ์ระดบัดมีาก = ดมีาก ดมีาก ด ี ด ี   ดมีาก ดมีาก พัฒนา   ด ี ด ี ดมีาก     

      KPI 5 Goal Setting ผา่นเกณฑต์ามเป้าหมาย > 75 83.75 67.86 67.86 73.15 81.58 79.22 67.95 76.25 73.08 69.74 71.05 71.29 59.09 
      รวมคะแนน     94.28 86.94 86.87 89.36 93.09 89.41 80.96 87.82 90.77 86.63 84.87 87.43 76.43 
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เรียงลําดบัผลงานรายข้อ 
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เรียงลําดับผลงานรายข้อ 
ลําดับ 

KPI ผลงาน ITA ลําดับ KPI ผลงาน ลําดับ KPI ผลงาน ลําดับ KPI ผลงาน 
1.1 คะแนน รพ. สสอ.  1.2 แหง่ รพ. สสอ.  2 รอ้ยละ Risk Score  2.1 รอ้ยละ 

1 เมอืง 5 100 100 1 เฝ้าไร่ 2 96 90 1 เมอืง 100 0 1 ทา่บอ่ 96 

1 โพนพสิยั 5 100 100 1 โพธิѻตาก 2 93 91 2 รัตนวาปี 88 0 2 เมอืง 94 

1 โพธิѻตาก 5 100 100 1 เมอืง 2 92 92 2 โพธิѻตาก 88 0 2 ศรเีชยีงใหม ่ 94 

1 เฝ้าไร่ 5 100 89 1 สระใคร 2 92 91 3 ทา่บอ่ 80 0 2 สงัคม 94 

2 ทา่บอ่ 2 78 89 1 รัตนวาปี 2 92 90 3 โพนพสิยั 80 0 3 สระใคร 92 

3 รัตนวาปี 1 83 67 1 โพนพสิยั 2 91 95 3 สงัคม 80 0 3 รัตนวาปี 92 

4 ศรเีชยีงใหม ่ 0 100 28 1 สงัคม 2 91 92 3 สระใคร 80 0 4 โพนพสิยั 86 

4 สระใคร 0 72 22 2 ทา่บอ่ 1 83 91 3 เฝ้าไร่ 80 0 4 โพธิѻตาก 86 

4 สงัคม 0 44 100 2 ศรเีชยีงใหม ่ 1 83 90 4 ศรเีชยีงใหม ่ 76 0 5 เฝ้าไร่ 82 

  รพ.พสิัยเวช         รพ.พสิัยเวช         รพ.พสิัยเวช       รพ.พสิัยเวช   
   

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

3 รอ้ยละ 4 ขั Ѹนตอน 5 รอ้ยละ 6 รอ้ยละ ผูป้่วยนอก 6.1 รอ้ยละ 
1 เฝ้าไร่ 94.38 1 เมอืง 5 1 เมอืง 100 1 สงัคม 100.00 45.21 1 โพธิѻตาก 7.40 

2 โพนพสิยั 90.81 1 ทา่บอ่ 5 1 ทา่บอ่ 100 1 รัตนวาปี 100.00 29.15 2 สงัคม 5.19 

3 สระใคร 83.56 1 โพนพสิยั 5 1 โพนพสิยั 100 2 เมอืง 90.00 8.43 3 รัตนวาปี 2.36 

4 ทา่บอ่ 82.67 1 สงัคม 5 1 ศรเีชยีงใหม ่ 100 3 โพนพสิยั 87.50 30.66 4 สระใคร 2.12 

5 ศรเีชยีงใหม ่ 80.00 1 สระใคร 5 1 สงัคม 100 3 เฝ้าไร่ 87.50 19.15 5 ศรเีชยีงใหม ่ 1.70 

6 รัตนวาปี 79.48 2 เฝ้าไร่ 4 1 สระใคร 100 4 โพธิѻตาก 83.33 22.02 6 ทา่บอ่ 1.53 

7 โพธิѻตาก 79.35 2 รพ.พสิัยเวช 4 1 เฝ้าไร่ 100 5 ทา่บอ่ 72.73 11.52 7 เฝ้าไร่ 1.46 

8 สงัคม 75.80 3 ศรเีชยีงใหม ่ 3 1 รัตนวาปี 100 6 ศรเีชยีงใหม ่ 57.14 14.15 8 โพนพสิยั 1.07 

9 เมอืง 75.08 3 รัตนวาปี 3 1 โพธิѻตาก 100 7 สระใคร 50.00 8.81 9 เมอืง 0.87 

  รพ.พสิัยเวช   3 โพธิѻตาก 3   รพ.พสิัยเวช   8 รพ.พสิัยเวช 0 9.63 10 รพ.พสิัยเวช 0.76 
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เรียงลําดับผลงานรายข้อ  

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

7 อตัราตอ่แสน 7.1 รอ้ยละ 7.2 รอ้ยละ 8 รอ้ยละ 9.1 รอ้ยละ 
1 สงัคม 0 1 เฝ้าไร่ 180.20 1 เมอืง 100 1 รัตนวาปี 98.45 1 เมอืง 98.30 

1 รัตนวาปี 0 2 ศรเีชยีงใหม ่ 179.22 1 ทา่บอ่ 100 2 สงัคม 98.36 2 สระใคร 98.28 

1 เฝ้าไร่ 0 3 สงัคม 158.10 1 โพนพสิยั 100 3 สระใคร 97.25 3 โพธิѻตาก 98.13 

1 โพธิѻตาก 0 4 ทา่บอ่ 142.35 1 ศรเีชยีงใหม ่ 100 4 ศรเีชยีงใหม ่ 96.63 4 ศรเีชยีงใหม ่ 97.12 

2 ทา่บอ่ 1.22 5 โพธิѻตาก 130.24 1 สงัคม 100 5 เมอืง 96.34 5 รพ.พสิัยเวช 96.97 

3 เมอืง 1.33 6 โพนพสิยั 116.85 1 สระใคร 100 6 ทา่บอ่ 94.81 6 รัตนวาปี 94.21 

4 โพนพสิยั 2.04 7 รัตนวาปี 115.85 1 เฝ้าไร่ 100 7 โพนพสิยั 89.50 7 เฝ้าไร่ 92.96 

5 ศรเีชยีงใหม ่ 3.35 8 สระใคร 107.59 1 รัตนวาปี 100 8 เฝ้าไร่ 86.82 8 ทา่บอ่ 91.38 

6 สระใคร 3.76 9 เมอืง 107.11 1 โพธิѻตาก 100 9 โพธิѻตาก 78.88 9 โพนพสิยั 90.86 

  รพ.พสิัยเวช     รพ.พสิัยเวช   2 รพ.พสิัยเวช   10 รพ.พสิัยเวช 60.00 10 สงัคม 87.97 
 
 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

9.2 รอ้ยละ 9.3(1) รอ้ยละ 9.3(2) รอ้ยละ 10 ขั Ѹนตอน 11 ขั Ѹนตอน 
1 เมอืง 100 1 โพนพสิยั 82.61 1 โพนพสิยั 82.55 1 เมอืง 3 1 เมอืง 5 

1 ทา่บอ่ 100 2 ทา่บอ่ 70.34 2 ทา่บอ่ 68.88 1 ทา่บอ่ 3 1 ทา่บอ่ 5 

1 โพนพสิยั 100 3 เมอืง 30.25 3 เมอืง 30.93 1 โพนพสิยั 3 1 โพนพสิยั 5 

1 ศรเีชยีงใหม ่ 100   ศรเีชยีงใหม ่     ศรเีชยีงใหม ่   1 ศรเีชยีงใหม ่ 3 1 ศรเีชยีงใหม ่ 5 

1 สงัคม 100   สงัคม     สงัคม   1 สงัคม 3 1 สงัคม 5 

1 สระใคร 100   สระใคร     สระใคร   1 สระใคร 3 1 สระใคร 5 

1 เฝ้าไร่ 100   เฝ้าไร่     เฝ้าไร่   1 เฝ้าไร่ 3 1 เฝ้าไร่ 5 

1 รัตนวาปี 100   รัตนวาปี     รัตนวาปี   1 รัตนวาปี 3 1 รัตนวาปี 5 

1 โพธิѻตาก 100   โพธิѻตาก     โพธิѻตาก   1 โพธิѻตาก 3 1 โพธิѻตาก 5 

  รพ.พสิัยเวช     รพ.พสิัยเวช     รพ.พสิัยเวช     รพ.พสิัยเวช   1 รพ.พสิัยเวช 5 
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เรียงลําดับผลงานรายข้อ  

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

12 ขั Ѹนตอน 12.2 ขั Ѹนตอน 13 รอ้ยละ 14 รอ้ยละ BMI ปกต ิ 15.1 รอ้ยละ 
1 ทา่บอ่ 3 1 ทา่บอ่ 3 1 ศรเีชยีงใหม ่ 100 1 โพนพสิยั 100.00 79.67 1 รพ.พสิัยเวช 0 

1 โพนพสิยั 3 1 โพนพสิยั 3 2 โพธิѻตาก 96.92 2 สงัคม 95.10 69.05 2 เฝ้าไร่ 0.39 

1 สงัคม 3 1 สงัคม 3 3 เมอืง 95.42 3 รัตนวาปี 88.48 67.30 3 โพธิѻตาก 1.01 

1 สระใคร 3 1 สระใคร 3 4 ทา่บอ่ 94.83 4 เฝ้าไร่ 87.06 61.18 4 ทา่บอ่ 1.18 

1 เฝ้าไร่ 3 1 เฝ้าไร่ 3 5 สงัคม 90.36 5 โพธิѻตาก 77.86 62.40 5 รัตนวาปี 1.51 

1 รัตนวาปี 3 1 รัตนวาปี 3 6 รัตนวาปี 83.91 6 สระใคร 66.11 46.38 6 ศรเีชยีงใหม ่ 1.53 

2 เมอืง 2 2 เมอืง 1 7 โพนพสิยั 70.78 7 เมอืง 65.76 46.03 7 สงัคม 1.55 

2 ศรเีชยีงใหม ่ 2 2 ศรเีชยีงใหม ่ 1 8 สระใคร 65.38 8 ศรเีชยีงใหม ่ 62.50 37.74 8 เมอืง 1.75 

2 โพธิѻตาก 2 2 โพธิѻตาก 1 9 เฝ้าไร่ 40.22 9 ทา่บอ่ 60.15 44.34 9 โพนพสิยั 1.77 

  รพ.พสิัยเวช     รพ.พสิัยเวช     รพ.พสิัยเวช   10 รพ.พสิัยเวช 15.00 37.02 10 สระใคร 1.99 
 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

15.2 รอ้ยละ 15.3 รอ้ยละ 15.4 รอ้ยละ 15.5 รอ้ยละ 15.6 ระดับดขีึѸนไป 
1 โพนพสิยั 62.50 1 รพ.พสิัยเวช 100 1 สระใคร 0 1 โพนพสิยั 68.27 1 โพนพสิยั ดเีดน่ 

2 สระใคร 32.85 2 ศรเีชยีงใหม ่ 98.66 1 รพ.พสิัยเวช 0 2 เฝ้าไร่ 55.53 2 เฝ้าไร่ ดมีาก 

3 ศรเีชยีงใหม ่ 28.36 3 รัตนวาปี 97.87 2 ทา่บอ่ 0.86 3 ศรเีชยีงใหม ่ 48.77 3 เมอืง พืѸนฐาน 

4 สงัคม 23.87 4 สระใคร 96.94 3 รัตนวาปี 1.09 4 รัตนวาปี 47.69 3 ทา่บอ่ พืѸนฐาน 

5 ทา่บอ่ 23.83 5 เฝ้าไร่ 94.41 4 โพธิѻตาก 1.64 5 สระใคร 47.64 3 ศรเีชยีงใหม ่ พืѸนฐาน 

6 โพธิѻตาก 19.95 6 โพนพสิยั 92.12 5 ศรเีชยีงใหม ่ 1.74 6 ทา่บอ่ 47.04 3 สงัคม พืѸนฐาน 

7 เมอืง 15.39 7 ทา่บอ่ 88.01 6 เมอืง 2.35 7 เมอืง 43.60 3 สระใคร พืѸนฐาน 

8 รัตนวาปี 9.05 8 เมอืง 87.24 7 สงัคม 2.42 8 โพธิѻตาก 42.56 3 รัตนวาปี พืѸนฐาน 

9 รพ.พสิัยเวช 9.00 9 โพธิѻตาก 74.69 8 โพนพสิยั 2.50 9 สงัคม 41.00 3 โพธิѻตาก พืѸนฐาน 

10 เฝ้าไร่ 7.73 10 สงัคม 59.62 9 เฝ้าไร่ 3.29 10 รพ.พสิัยเวช 19.47   รพ.พสิัยเวช   
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เรียงลําดับผลงานรายข้อ  

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

16.3 รอ้ยละ 17 อตัราเสยีชวีติ คะแนน RTI 18.1 Success 
rate 18.2 รอ้ยละ 18.3 รอ้ยละ 

1 เมอืง 100 1 โพธิѻตาก 6.56 5 1 โพนพสิยั 100 1 เมอืง 0 1 ศรเีชยีงใหม ่ 40.00 

1 ทา่บอ่ 100 2 ทา่บอ่ 9.72 5 1 ศรเีชยีงใหม ่ 100 1 โพนพสิยั 0 2 โพนพสิยั 34.01 

1 โพนพสิยั 100 3 ศรเีชยีงใหม ่ 10.05 5 1 สงัคม 100 1 ศรเีชยีงใหม ่ 0 3 รพ.พสิัยเวช 34.01 

1 ศรเีชยีงใหม ่ 100 4 รัตนวาปี 10.51 5 1 สระใคร 100 1 สงัคม 0 4 เมอืง 31.42 

1 สงัคม 100 5 สระใคร 11.29 5 1 เฝ้าไร่ 100 1 สระใคร 0 5 สระใคร 27.50 

1 สระใคร 100 6 เฝ้าไร่ 13.76 5 1 รัตนวาปี 100 1 เฝ้าไร่ 0 6 โพธิѻตาก 26.09 

1 เฝ้าไร่ 100 7 เมอืง 15.32 5 1 โพธิѻตาก 100 1 รัตนวาปี 0 7 สงัคม 21.05 

1 รัตนวาปี 100 8 โพนพสิยั 17.30 5 2 เมอืง 97.06 1 โพธิѻตาก 0 8 ทา่บอ่ 20.97 

1 โพธิѻตาก 100 9 สงัคม 19.51 5 3 ทา่บอ่ 90.91 2 ทา่บอ่ 5.26 9 เฝ้าไร่ 18.42 

  รพ.พสิัยเวช     รพ.พสิัยเวช     4 รพ.พสิัยเวช 75.00 3 รพ.พสิัยเวช 16.67 10 รัตนวาปี 15.79 
 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

18.4 รอ้ยละ 18.5 รอ้ยละ 19 คะแนน RDU hospital RDU PCU RDU community 20 ขั Ѹนตอน 
1 ทา่บอ่ 100 1 ทา่บอ่ 100 1 ศรเีชยีงใหม ่ 5 12 100 5 1 เมอืง 5 

1 โพนพสิยั 100 1 ศรเีชยีงใหม ่ 100 1 สงัคม 5 12 100 5 1 ทา่บอ่ 5 

1 สงัคม 100 1 สงัคม 100 1 สระใคร 5 12 100 5 1 โพนพสิยั 5 

1 สระใคร 100 1 สระใคร 100 1 รัตนวาปี 5 12 100 5 1 ศรเีชยีงใหม ่ 5 

1 เฝ้าไร่ 100 1 เฝ้าไร่ 100 1 โพธิѻตาก 5 12 100 5 1 สงัคม 5 

1 รัตนวาปี 100 1 รัตนวาปี 100 1 โพนพสิยั 5 12 93.33 5 1 สระใคร 5 

1 โพธิѻตาก 100 1 โพธิѻตาก 100 2 ทา่บอ่ 4.67 10 100 5 1 เฝ้าไร่ 5 

1 รพ.พสิัยเวช 100 2 โพนพสิยั 90.00 2 เมอืง 4.67 11 88.24 5 1 รัตนวาปี 5 

2 ศรเีชยีงใหม ่ 94.44 3 เมอืง 87.50 3 เฝ้าไร่ 4.33 9 100 5 1 โพธิѻตาก 5 

3 เมอืง 90.48 4 รพ.พสิัยเวช 50.00   รพ.พสิัยเวช         1 รพ.พสิัยเวช 5 
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เรียงลําดับผลงานรายข้อ  

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

21 รอ้ยละ 21.1 ขั Ѹนตอน 21.2 รอ้ยละ 22 อตัราตอ่พัน 23 รอ้ยละ 
1 ทา่บอ่ 3.38 1 เมอืง 5 1 รพ.พสิัยเวช 27.91 1 โพนพสิยั 0 1 สระใคร 83.33 

2 เมอืง 5.52   ทา่บอ่   2 สระใคร 12.40 1 ศรเีชยีงใหม ่ 0 1 เฝ้าไร่ 83.33 

  โพนพสิยั     โพนพสิยั   3 เมอืง 9.42 1 สงัคม 0 2 ศรเีชยีงใหม ่ 80.00 

  ศรเีชยีงใหม ่     ศรเีชยีงใหม ่   4 เฝ้าไร่ 9.30 2 เมอืง 2.43 3 ทา่บอ่ 70.00 

  สงัคม     สงัคม   5 โพธิѻตาก 9.09 3 ทา่บอ่ 3.64 4 โพนพสิยั 57.14 

  สระใคร     สระใคร   6 ทา่บอ่ 6.15   สระใคร   5 รัตนวาปี 53.33 

  เฝ้าไร่     เฝ้าไร่   7 รัตนวาปี 5.27   เฝ้าไร่   6 สงัคม 35.06 

  รัตนวาปี     รัตนวาปี   8 โพนพสิยั 4.89   รัตนวาปี   7 เมอืง 32.64 

  โพธิѻตาก     โพธิѻตาก   9 ศรเีชยีงใหม ่ 3.70   โพธิѻตาก   8 โพธิѻตาก 28.57 

  รพ.พสิัยเวช     รพ.พสิัยเวช   10 สงัคม 0.96   รพ.พสิัยเวช     รพ.พสิัยเวช   
 

ลําดับ 
KPI ผลงาน Sepsis 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

24 คะแนน ทบทวน 
case 

อตัรา
เสยีชวีติ 25 รอ้ยละ 26.1 รอ้ยละ 26.2 รอ้ยละ 27 รอ้ยละ 

1 ศรเีชยีงใหม ่ 5 100 0 1 เมอืง 0 1 เมอืง 100 1 เฝ้าไร่ 90.01 1 รพ.พสิัยเวช 100 

1 สงัคม 5 100 0 2 ทา่บอ่ 4.55 1 โพนพสิยั 100 2 สระใคร 80.85 2 โพธิѻตาก 75.11 

1 สระใคร 5 100 0   โพนพสิยั   1 สงัคม 100 3 โพนพสิยั 79.68 3 เฝ้าไร่ 73.33 

1 เฝ้าไร่ 5 100 0   ศรเีชยีงใหม ่   1 สระใคร 100 4 ศรเีชยีงใหม ่ 78.07 4 สระใคร 70.80 

1 รัตนวาปี 5 100 0   สงัคม   1 โพธิѻตาก 100 5 โพธิѻตาก 76.63 5 สงัคม 67.36 

1 โพธิѻตาก 5 100 0   สระใคร   1 รพ.พสิัยเวช 100 6 สงัคม 75.74 6 รัตนวาปี 67.05 

1 รพ.พสิัยเวช 5 100 0   เฝ้าไร่   2 ทา่บอ่ 66.67 7 รัตนวาปี 60.64 7 ทา่บอ่ 63.77 

1 โพนพสิยั 5 100 3.81   รัตนวาปี   3 รัตนวาปี 50.00 8 ทา่บอ่ 58.29 8 ศรเีชยีงใหม ่ 62.54 

1 ทา่บอ่ 5 100 17.05   โพธิѻตาก   4 ศรเีชยีงใหม ่ 0 9 เมอืง 54.34 9 โพนพสิยั 62.31 

2 เมอืง 3 100 34.24   รพ.พสิัยเวช   4 เฝ้าไร่ 0   รพ.พสิัยเวช   10 เมอืง 61.57 
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เรียงลําดับผลงานรายข้อ  

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

28 รอ้ยละ 29 รอ้ยละ 30 คะแนน ระดับคะแนนทีѷ 1 ตัวชีѸวดั 31 One Day 
Surgery 

Re-
admit  

1 เมอืง 93.29 1 ทา่บอ่ 100 1 สงัคม 5 5 100.00 1 ทา่บอ่ 32.56 0 

2 ทา่บอ่ 90.02 1 ศรเีชยีงใหม ่ 100 1 รัตนวาปี 5 5 100.00 2 เมอืง 25.26 0 

  โพนพสิยั   1 รัตนวาปี 100 1 ศรเีชยีงใหม ่ 5 5 88.89   โพนพสิยั     

  ศรเีชยีงใหม ่   2 เมอืง 94.44 2 สระใคร 0 4 69.23   ศรเีชยีงใหม ่     

  สงัคม   3 โพนพสิยั 84.21 2 เฝ้าไร่ 0 3 55.56   สงัคม     

  สระใคร   4 สงัคม 80.00 2 ทา่บอ่ 0 3 53.85   สระใคร     

  เฝ้าไร่   5 เฝ้าไร่ 75.00 2 โพนพสิยั 0 3 50.00   เฝ้าไร่     

  รัตนวาปี   6 สระใคร 60.00 2 โพธิѻตาก 0 3 50.00   รัตนวาปี     

  โพธิѻตาก   6 โพธิѻตาก 60.00   เมอืง         โพธิѻตาก     

  รพ.พสิัยเวช     รพ.พสิัยเวช     รพ.พสิัยเวช         รพ.พสิัยเวช     
 

ลําดับ 
KPI ผลงาน การจัดบรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทย ์

ลําดับ 
KPI ผลงาน อตัราการใชบ้รกิารสง่เสรมิป้องกันสขุภาพชอ่งปาก รายกลุม่วยั 

32 คะแนน 1) ระดับพืѸนฐาน
ขึѸนไป 

2) ไดร้ับ
เพิѷมขึѸน 3) PC 33.1 คะแนน 1) หญงิ

ตั Ѹงครรภ ์
2) เด็ก 
0-2 ปี 

3) ฝึก
แปรงฟัน 

4) ทา
ฟลอูอไรด ์

5) เคลอืบ
หลมุรอ่งฟัน 

6) 15-59 
ปี 

7) 
ผูส้งูอาย ุ 

1 เมอืง 15 ดเียีѷยม 14.89 8.41 1 โพนพสิยั 5.00 28.37 70.78 75.51 63.06 27.86 49.58 78.76 

2 สงัคม 15 ดเียีѷยม 94.44 19.15 2 เฝ้าไร่ 5.00 35.97 45.39 50.61 46.76 25.64 39.69 39.63 

3 โพธิѻตาก 15 ดเียีѷยม 100.00 7.69 3 รัตนวาปี 5.00 29.00 37.62 42.72 35.29 21.61 17.28 47.52 

4 ศรเีชยีงใหม ่ 15 ดเียีѷยม 100.00 4.55 4 ทา่บอ่ 4.96 24.26 65.23 66.50 66.28 20.51 14.39 33.51 

5 โพนพสิยั 14 ดเียีѷยม 119.57 4.00 5 ศรเีชยีงใหม ่ 4.92 21.52 36.67 37.27 57.04 13.60 24.84 36.96 

6 สระใคร 14 ดมีาก 100.00 5.56 6 รพ.พสิัยเวช 4.60 13.04 81.51 95.80 40.55 35.83 17.52 37.21 

7 รัตนวาปี 14 ดมีาก 100.00 5.00 7 โพธิѻตาก 4.38 17.31 32.64 31.25 37.16 6.86 16.81 47.15 

8 ทา่บอ่ 11.83 ดเียีѷยม 392.86 1.83 8 สงัคม 4.30 13.27 65.11 73.36 45.24 9.56 38.43 46.54 

9 เฝ้าไร่ 9 ดมีาก 100.00 0.00 9 เมอืง 3.86 17.76 53.41 40.79 44.38 6.66 8.06 17.52 

10 รพ.พสิัยเวช         10 สระใคร 3.75 10.59 38.75 35.05 27.91 1.86 22.21 26.55 
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เรียงลําดับผลงานรายข้อ  

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน  10% 6%   3% 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

33.2 รอ้ยละ 33.3 รอ้ยละ 33.4 รอ้ยละ ระดับ S ระดับ M ระดับ F1-F2  34 คะแนน MCH 
คณุภาพ 

1 ทา่บอ่ 61.45 1 โพนพสิยั 89.47 1 ทา่บอ่ 13.15   13.15   1 เมอืง 5 100.00 

2 โพนพสิยั 60.06 2 โพธิѻตาก 73.81 2 โพนพสิยั 10.81   10.81   2 ทา่บอ่ 5 100.00 

3 โพธิѻตาก 55.96 3 ทา่บอ่ 68.88 3 เมอืง 8.87 8.87     3 โพนพสิยั 5 94.00 

4 สงัคม 55.02 4 รพ.พสิัยเวช 67.27 4 เฝ้าไร่ 6.41     6.41 4 ศรเีชยีงใหม ่ 5 92.94 

5 เฝ้าไร่ 49.51 5 เฝ้าไร่ 67.12 5 ศรเีชยีงใหม ่ 4.88     4.88 5 สงัคม 5 87.00 

6 ศรเีชยีงใหม ่ 46.67 6 ศรเีชยีงใหม ่ 59.76 6 สงัคม 1.47     1.47 6 สระใคร 5 87.00 

7 สระใคร 42.57 7 เมอืง 56.03 7 สระใคร         7 เฝ้าไร่ 5 85.00 

8 รัตนวาปี 38.18 8 สระใคร 46.94 8 รัตนวาปี         8 รัตนวาปี 5 81.00 

9 รพ.พสิัยเวช 34.97 9 สงัคม 33.92 9 โพธิѻตาก         9 โพธิѻตาก 5 80.00 

10 เมอืง 22.04 10 รัตนวาปี 28.60 10 รพ.พสิัยเวช         10 รพ.พสิัยเวช 5 80.00 
 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

35 รอ้ยละ 35.1 รอ้ยละ 35.2 รอ้ยละ 35.3 รอ้ยละ 35.4 รอ้ยละ 
1 เมอืง 99.84 1 รพ.พสิัยเวช 100.00 1 สระใคร 32.72 1 โพนพสิยั 100.00 1 โพนพสิยั 100 

2 โพนพสิยั 100.00 2 เฝ้าไร่ 99.00 2 โพนพสิยั 32.08 2 โพธิѻตาก 100.00 2 ศรเีชยีงใหม ่ 100 

3 โพธิѻตาก 100.00 3 ศรเีชยีงใหม ่ 98.78 3 รัตนวาปี 29.11 3 รพ.พสิัยเวช 100.00 3 สงัคม 100 

4 รพ.พสิัยเวช 100.00 4 โพนพสิยั 98.63 4 โพธิѻตาก 27.75 4 เมอืง 99.40 4 สระใคร 100 

5 ศรเีชยีงใหม ่ 99.18 5 ทา่บอ่ 98.00 5 ทา่บอ่ 27.35 5 รัตนวาปี 96.95 5 เฝ้าไร่ 100 

6 รัตนวาปี 99.11 6 สระใคร 97.90 6 เมอืง 26.37 6 ศรเีชยีงใหม ่ 96.55 6 รัตนวาปี 100 

7 เฝ้าไร่ 98.99 7 เมอืง 96.77 7 ศรเีชยีงใหม ่ 23.87 7 เฝ้าไร่ 95.68 7 โพธิѻตาก 100 

8 สงัคม 97.24 8 รัตนวาปี 95.54 8 เฝ้าไร่ 23.34 8 ทา่บอ่ 84.65 8 รพ.พสิัยเวช 100 

9 ทา่บอ่ 95.80 9 โพธิѻตาก 92.02 9 สงัคม 14.48 9 สงัคม 80.95 9 เมอืง 50.00 

10 สระใคร 89.60 10 สงัคม 83.33 10 รพ.พสิัยเวช 10.00 10 สระใคร 68.22 10 ทา่บอ่ 40.00 
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เรียงลําดับผลงานรายข้อ  

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI GREEN & CLEAN 

Hospital 
36 รอ้ยละ 36.1 รอ้ยละ 36.2 รอ้ยละ 37 รอ้ยละ 38 รพ. รพ.สต.  

1 โพนพสิยั 83.99 1 เฝ้าไร่ 113.92 1 โพนพสิยั 112.53 1 โพนพสิยั 100.00 1 เมอืง 5 100 

2 รัตนวาปี 78.50 2 โพนพสิยั 112.51 2 เฝ้าไร่ 112.24 2 รัตนวาปี 90.73 2 ทา่บอ่ 5 100 

3 รพ.พสิัยเวช 76.36 3 รัตนวาปี 112.08 3 รัตนวาปี 111.14 3 รพ.พสิัยเวช 84.92 3 โพนพสิยั 5 100 

4 โพธิѻตาก 75.74 4 โพธิѻตาก 111.62 4 ศรเีชยีงใหม ่ 110.14 4 เฝ้าไร่ 83.33 4 สงัคม 5 100 

5 สงัคม 75.66 5 สงัคม 111.39 5 เมอืง 110.02 5 สงัคม 66.67 5 ศรเีชยีงใหม ่ 3 100 

6 เฝ้าไร่ 74.41 6 สระใคร 111.28 6 ทา่บอ่ 109.95 6 เมอืง 65.56 6 สระใคร 3 100 

7 เมอืง 73.78 7 รพ.พสิัยเวช 111.27 7 รพ.พสิัยเวช 109.94 7 สระใคร 61.11 7 รัตนวาปี 3 100 

8 ทา่บอ่ 68.78 8 เมอืง 110.39 8 โพธิѻตาก 109.70 8 ศรเีชยีงใหม ่ 45.56 8 เฝ้าไร่ 2 100 

9 ศรเีชยีงใหม ่ 68.05 9 ทา่บอ่ 110.31 9 สงัคม 109.27 9 ทา่บอ่ 44.44 9 โพธิѻตาก 2 100 

10 สระใคร 55.01 10 ศรเีชยีงใหม ่ 108.92 10 สระใคร 104.55 10 โพธิѻตาก 33.33 10 รพ.พสิัยเวช 2   
 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน ผลติภัณฑ ์ สถานทีѷผลติ 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

39 รอ้ยละ 40 คะแนน 41 คะแนน อาหารสด อาหารแปรรปู 42 TSC+ CFS สุม่ตรวจ 
1 ศรเีชยีงใหม ่ 57.14 1 เมอืง 5 1 เมอืง 5 99.08 100 1 โพธิѻตาก 100 100 100.00 

2 สงัคม 50.00 2 ทา่บอ่ 5 2 ทา่บอ่ 5 100.00 100 2 สงัคม 100 100 94.74 

3 สระใคร 50.00 3 โพนพสิยั 5 3 โพนพสิยั 5 97.83 100 3 ทา่บอ่ 100 100 78.26 

4 รัตนวาปี 42.86 4 ศรเีชยีงใหม ่ 5 4 ศรเีชยีงใหม ่ 5 100.00 100 4 เมอืง 100 100 62.22 

5 โพนพสิยั 37.50 5 สงัคม 5 5 สงัคม 5 100.00 100 5 โพนพสิยั 100 100 60.00 

6 เฝ้าไร่ 37.50 6 สระใคร 5 6 สระใคร 5 97.37 100 6 ศรเีชยีงใหม ่ 100 100 60.00 

7 ทา่บอ่ 36.36 7 เฝ้าไร่ 5 7 เฝ้าไร่ 5 100.00 100 7 สระใคร 100 100 60.00 

8 เมอืง 25.00 8 รัตนวาปี 5 8 รัตนวาปี 5 100.00 100 8 รัตนวาปี 100 100 57.14 

9 โพธิѻตาก 16.67 9 โพธิѻตาก 5 9 โพธิѻตาก 5 100.00 100 9 เฝ้าไร่ 100 100 56.25 

10 รพ.พสิัยเวช   10 รพ.พสิัยเวช   10 รพ.พสิัยเวช       10 รพ.พสิัยเวช       
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เรียงลําดับผลงานรายข้อ  

ลําดับ 
KPI ผลงาน โรคไขเ้ลอืดออก 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

43 ขั Ѹนตอน อตัราป่วย
ลดลง 

อตัราป่วยปี 
2565 

อตัราป่วย
ตาย 44 คะแนน 

1 เมอืง 3 100 0 0 1 เมอืง 5.00 

2 ทา่บอ่ 3 100 0 0 2 สระใคร 5.00 

3 โพนพสิยั 3 100 0 0 3 ทา่บอ่ 4.50 

4 ศรเีชยีงใหม ่ 3 100 0 0 4 โพนพสิยั 4.50 

5 สงัคม 3 100 0 0 5 รัตนวาปี 4.50 

6 สระใคร 3 100 0 0 6 ศรเีชยีงใหม ่ 4.00 

7 เฝ้าไร่ 3 100 0 0 7 สงัคม 4.00 

8 รัตนวาปี 3 100 0 0 8 เฝ้าไร่ 4.00 

9 โพธิѻตาก 3 100 0 0 9 โพธิѻตาก 3.00 

10 รพ.พสิัยเวช 3 100 0 0 10 รพ.พสิัยเวช   
 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

ลําดับ 
KPI ผลงาน 

45 คะแนน R2R 46 รอ้ยละ 47 ระดับ 5 Goal Setting 
1 โพนพสิยั 5 150 1 เมอืง 100 1 โพนพสิยั ดมีาก 83.75 

2 เมอืง 5 100 2 ทา่บอ่ 100 2 รัตนวาปี ดมีาก 81.58 

3 ทา่บอ่ 5 100 3 โพนพสิยั 100 3 เฝ้าไร่ ดมีาก 79.22 

4 สงัคม 5 100 4 ศรเีชยีงใหม ่ 100 4 โพธิѻตาก ดมีาก 71.05 

5 สระใคร 5 100 5 สงัคม 100 5 สงัคม ด ี 73.08 

6 เฝ้าไร่ 5 100 6 เฝ้าไร่ 100 6 สระใคร ด ี 69.74 

7 รัตนวาปี 5 100 7 รัตนวาปี 100 7 เมอืง ด ี 67.86 

8 โพธิѻตาก 5 100 8 โพธิѻตาก 100 8 ทา่บอ่ ด ี 67.86 

9 รพ.พสิัยเวช 5 100 9 สระใคร 70 9 ศรเีชยีงใหม ่ พัฒนา 67.95 

10 ศรเีชยีงใหม ่ 2 25 10 รพ.พสิัยเวช   10 รพ.พสิัยเวช   59.09 
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รายช่ือทีมประเมินผลงานสาธารณสุข 
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รายชื่อทีมประเมินผลงานสาธารณสขุหน่วยคู่สญัญาบริการปฐมภูมิ รอบท่ี 1/2565 
วันที่ 7-11 มีนาคม 2565 

1. นพ.ปิยะเดช  วลีพิทักษ์เดช รอง นพ.สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
2. นายบัน ยีรัมย์ รอง นพ.สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
3. นายทองเลื่อน  องอาจ รอง นพ.สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
4. ทพ.วัชรพงษ์  หอมวุฒิวงศ์ รอง นพ.สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
5. ภก.ไพรัตน์ ประทุมทอง รอง นพ.สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
6. นายสมศักด์ิ โคตรชมภู ผู้ช่วย นพ.สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
7. นายสุภาพ โพนสิงห์ ผู้ช่วย นพ.สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
8. นายชาญชัย ชัยสว่าง ผู้ช่วย นพ.สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
9. นายสัมพันธ์ บัณฑิตเสน หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 

10. นางรติวัน  พิสัยพันธ์ หัวหน้ากลุ่มงานสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
11. นางอัญชลีพร วุฒิเป๊ก หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
12. นางสาวยลจิต บุตรเวทย์ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
13. นายพรเทพ ทิพย์สุทธ์ หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
14. นายสมพร เจือจันทึก หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ 
15. พ.จ.ท.ประดิษฐ ์ สารรัตน์ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
16. น.ส.กชนันท์  คดิเห็น หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
17. นางสาวจรัสศรี อาจศิริ หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทย 
18. นางณัฐกาญจน์ ริยะบุตร นวก.สธ.ชํานาญการ 
19. นายอานนท์ พรมแดน นวก.สาธารณสุข 
20. น.ส.จรัสศรี บุญคงทอง แพทย์แผนไทยชํานาญการ 
21. น.ส.วรรณิตา โปตะวัฒน์ แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
22. นายนราธิป วิเวกเพลิน แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
23. นายณัฐพล ดีกลาง นวก.สาธารณสุข 
24. นายปฏิพล โอฆะพันธ์ นวก.สาธารณสุข 
25. ณรงค์ชาญ บุศยพงศ์ชัย นวก.สธ.ชํานาญการ 
26. นายฑภณ เตียวศิริชัยสกุล นวก.สธ.ชํานาญการ 
27. สุรชัย กิจติกาล นวก.สธ.ชํานาญการ 
28. นางชญาภา  อุปดิษฐ์ นวก.เงินและบัญชีชํานาญการ 
29. นางจิตติพร  ดิษฐ์สร้อย นวก.สธ.ชํานาญการ 
30. นางสาวธารนา  ธงชัย นวก.สธ.ชํานาญการ 
31. นางสุธิดา  ดวงพุทธา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
32. นายสิริชัย  ขําสมบัติ นวก.สธ.ชํานาญการ 
33. น.ส.ขนิษฐา  นาหนองตูม นวก.สธ.ปฏิบัติการ 
34. ภญ.เยาวลักษณ์ บุญจันทร ์ เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
35. ภญ.ธัญสินี จําปาลอย เภสัชกรชํานาญการ 
36. ภญ.วิภาพร องคนุสสรณ ์ เภสัชกรชํานาญการ 
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37. ภก.สมคิด ประชานันท์ เภสัชกรชํานาญการ 
38. ภก.สราวุธ สินธู เภสัชกรปฏิบัติการ 
39. ภญ.เพ็ญพร สง่เมือง เภสัชกรชํานาญการ 
40. ภญ.พิมพ์รดา ช่างสุวรรณ เภสัชกรชํานาญการ 
41. ภก.สายันต์ โชยาธิวัฒน์ เภสัชกรชํานาญการ 
42. ภก.เฉลิมรัช ประเสริฐสังข ์ เภสัชกรชํานาญการ 
43. นางสุจิตรา บุษปฤกษ ์ นวก.สธ.ชํานาญการ 
44. นายมนตรี ดิษฐสร้อย นวก.สธ.ชํานาญการ 
45. นางศิริพร มณ ี นวก.สธ.ชํานาญการ 
46. นางจุฬารัตน์   ทวีทรัพย์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
47. น.ส.ราวดี โพธ์ิปักขา นวก.สธ.ปฏิบัติการ 
48. นางสาวอนัญญา  หาบุญม ี นวก.สธ.ปฏิบัติการ 
49. นางอุไรรัตน์  ศรสีม นวก.สธ.ชํานาญการ 
50. นางกาญจนา  คงเผ่าพงษ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
51. นางเสาวภาคย์  วงค์หินกอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
52. นายพรชัย  ต้ังสุวรรณชัย จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน 
53. นางสาวสุพาภรณ์  คนองเดช นวก.สธ.ปฏิบัติการ 
54. นายเกียรติศักด์ิ คําอุ่น นิติกรชํานาญการ 
55. นางศิวพร  เลยวานิชย์เจริญ นวก.สธ.ชํานาญการ 
56. นางบังอร พันนึก พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
57. นายอิศราวุธ สุลา นวก.สธ.ชํานาญการ 
58. นายภาสกร ประดับวงศ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
59. นายมนัสพงษ์ พลภูมี นวก.คอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
60. นายธนากร ทองคํา นวก.คอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
61. นายพลพหล หาวันชํานาญกิจ นักโสตทัศนศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


