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ที ่
 

นพ.สสจ./กลุม่งาน จ านวน(ตวัชีว้ดั) กลุม่ KPI ตวัชีว้ดัหลกั จ านวน (ตวัชีว้ดั) 
ตวัชีว้ดั
หลกั 

ตวัชีว้ดั
ยอ่ย 

นพ.สสจ.
ศก. 

นโยบาย
มุง่เน้น(PA) 

ผตร/เขต 
10 

วาระ
จงัหวดั  

สธ. กรม/
กอง/งาน
ประจ า 1 

นพ.สสจ.ศรสีะเกษ 3 
  

3 
          

2 บรหิารทัว่ไป 2 3 - 1 - - 2 - 

3 
บรหิารทรพัยากร
บุคคล 4 6 - 2 3 - 4 - 

4 ส่งเสรมิสุขภาพ 13 15 - 3 - - 8 4 
5 พฒันาคุณภาพฯ 3 3 - - - - 3 - 
6 ควบคุมโรคตดิตอ่ 11 24 - 3 - 1 5 5 
7 ทนัตสาธารณสุข 6 - - - 4 - - - 
8 คุ้มครองผู้บรโิภคฯ 4 7 - 1 - - 3 1 
9 ประกนัสุขภาพ 1 - - - - - 1 - 

10 
ศนูยเ์ทคโนโลยี
สารสนเทศ 1 - - 1 - - 1 - 

11 
ควบคุมโรคไม่
ตดิตอ่ฯ 14 30 - 2 - 2 7 2 

12 
อนามยัส่ิงแวดลอ้ม
ฯ 4 9 - - - - 4 - 

13 
การแพทยแ์ผน
ไทยฯ 2 - - - - - 2 - 

14 
การสาธารณสุขมลู
ฐานฯ 9 12 - 5 2 - 6 1 

  รวม 77 109 3 18 9 3 46 13 

   (รา่ง) ตวัชีว้ดั Ranking คปสอ. ปีงบประมาณ 2565 



 เป็น KPI ที่
สามารถประเมนิ
ได้ครอบคลมุ  
ทุก คปสอ. 
(เว้นแต ่ KPI 
นั้นๆ ทีไ่ม่
ประเมนิ            
รพ.ศรสีะเกษ) 

 เป็น KPI ที่
สามารถจดัเก็บ 
รวบรวมข้อมลู
และผลงานได ้

 เป็น KPI ที่
สามารถประเมนิ
ด้วยระบบข้อมลู
สารสนเทศ 
HDC 

• ยากตอ่การจดัเก็บ
ข้อมูล ผลงานและ
วธิกีารประเมนิผล 

• เป็น KPI ที่
กระทรวงฯ ไม่
น ามาเป็น KPI ปี 
2565  เว้นแตเ่ป็น
ปัญหาของ      
จ.ศรสีะเกษ 

• เป็น KPI ทีว่ดั
เพยีงกระบวนการ 
หรอื บางกจิกรรม 
ทีไ่มต่อบโจทย ์   

          
หรอืปญัหาใน
ภาพรวม        
          
หรอืเป็นปญัหาเฉพาะ 
          
บางพืน้ที ่ 
 

1. KPI นโยบายมุง่เน้น  
2. KPI กระทรวง

สาธารณสขุ 
ปีงบประมาณ 2565 

3. KPI ผู้ตรวจราชการเขต 
10 และ KPI เขต
สุขภาพที ่ 10  

4. นโยบายวาระจงัหวดัศรี
สะเกษ  10+1 

5. นโยบายนายแพทย์
สาธารณสขุจงัหวดัศรสีะ
เกษ 

6. กลุม่งาน/ศนูยเ์ทคฯ 
เสนอเป็น KPI ranking 
ทีน่อกเหนือจากข้อ 1-
5 

 เกณฑค์ดัเข้าเป็น KPI 
ranking 

เกณฑค์ดัออก     ก าหนดเป็น KPI ranking 

1 กรอบแนวคิดและหลักการก าหนด KPI ranking 



1. KPI นโยบายมุ่งเน้นของ รมว./ปลัด สธ.    ค่าถ่วงน้ าหนัก  3 คะแนน 

2. KPI นโยบายจังหวัดศรีสะเกษ      ค่าถ่วงน้ าหนัก  3 คะแนน 

3. KPI ผู้ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพที่ 10    ค่าถ่วงน้ าหนัก  3 คะแนน 

4. KPI นโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ค่าถ่วงน้ าหนัก  3 คะแนน 

5. KPI กระทรวงสาธารณสุข     ค่าถ่วงน้ าหนัก  2 คะแนน 

6. KPI เขตสุขภาพที่ 10        ค่าถ่วงน้ าหนัก  2 คะแนน 

7. กลุ่มงาน/ศูนย์เทคฯ เสนอเป็น KPI ranking    ค่าถ่วงน้ าหนัก  1 คะแนน 

2 การถ่วงน้้าหนัก

คะแนน 



1. ก าหนดประเมินภาพรวม คปสอ. 22 แห่ง และ รพ.ศรีสะเกษ รวม 23 แห่ง 

2. (ยกร่าง) ก าหนดการประเมิน rankingเป็น 2 รูปแบบ (อยู่ในประเด็นหารือ) 

1. ออกประเมนิ ปลีะ 2 ครั้ง (เดือนมนีาคม 2565 และ เดือน สิงหาคม 2565) หรือ 

2. ไม่ออกประเมิน คปสอ. โดยประเมินผ่านระบบข้อมูลสารสนเทศ  

3. กรรมการผู้ประเมิน เป็นผู้รับผิดชอบ KPI ranking ของ สสจ.ศรีสะเกษ 

3  รูปแบบการประเมิน 

ranking 



1. น าค่าร้อยละของคะแนนที่ได้ มาเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 

2. ประกาศผลการประเมิน ranking คปสอ. 

1. คะแนนแต่ละ KPI คดิค่าคะแนนเป็นระดับชั้น 1, 2, 3, 4, 5 โดยผู้รับผิดชอบเป็นผู้ก าหนด อ้างอิง
เกณฑ์กระทรวงฯ 

2. น าคะแนนที่ได้จากข้อ 1 คูณค่าถ่วงน้ าหนัก เป็นคะแนนของ KPI นั้น 

3. รวมคะแนน KPI ตามข้อ 2 เป็นคะแนนได้ 

4. น าไปคิดสัดส่วนเป็นค่าร้อยละ โดยน าคะแนนรวมที่ได้ตามข้อ 3 คูณ 100 แล้วหารด้วย จ านวน
คะแนนเต็ม 

5. คะแนนที่คดิเป็นร้อยละของผลการประเมิน ranking ก าหนดจุดทศนิยม เป็น 4 ต าแหน่ง 

4  การคิดคะแนน ranking 

5  การจัดล้าดับ ranking 



1. ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มเข็ง 
1. จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน (ranking ข้อ 6, 7) 

2. การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ. (ranking ข้อ 5) 

3. อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชวีิตที่มีคุณภาพ  (ranking ข้อ 4) 

4. รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว ระดับ 5 ดาว (ranking ข้อ 8) 

2. เศรษฐกจิสุขภาพ 
1. ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการแข่งขั้นด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร (ไม่เป็นเป้าหมาย) 

3. สุมนไพร กัญชา กัญชง 
1. จ านวนมูลค่าการบริโภคผลติภัณฑ์สมุนไพรในประเทศไทยเพิ่มขึ้นร้อยละจากปทีี่ผ่านมา ร้อยละ 5 (ranking ข้อ 10) 

2. ร้อยละของมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขเพิ่มขึ้น ร้อยละ 3 (ranking ข้อ 10) 

4. สุขภาพดีวิถีใหม่ 
1. ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคอันไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 80 (ranking ข้อ 11) 

2. จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ (ranking ข้อ 11) 

3. กจิกรรม/กจิการ/สถานประกอบการปฏบิัติตามมาตรการ ร้อยละ 90 (ranking ข้อ 11) 

6  KPI ranking ครอบคลุม ตามนโยบาย
มุ่งเน้น 



5. COVID-19 
1. จังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ให้สงบได้ภายในb21-28 วัน (ranking ข้อ 12) 

2. ร้อยละ 70 ของประชากรที่อยู่ในราชอาณาจักรไทยได้รับวัคซีนป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 (ranking ข้อ 14) 

3. อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ของทั้งประเทศต ่ากว่าร้อยละ 1.55 (ไม่เป็นเป้าหมาย) 

6. ระบบบริการก้าวหน้า 
1. โรงพยาบาลมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเข้าสู่ระบบ TCB Plus (ไม่มีการใช้ใบส่งตัว) ร้อยละ 60  เทียบกับจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่

ที่มีการเบิกจ่ายผ่านระบบ e-claim (กลุ่มงาน ไม่ก่าหนด : รพ.มีระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเชื อมต่อในฐานข้อมูล HDC) 

2. ทุก รพ.ที่ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยมะเร็งในกองทุน สปสช.มีผู้ประสานงานโรคมะเร็ง (Cancer coordinator) ในการประสานส่งต่อผู้ป่วย   
(กลุ่มงาน ไม่ก่าหนด : ทุกรพ.ม ีCancer coordinator) 

3. ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเข้าถึงบริการผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา ภายใน 4,6 และ 6 สัปดาห์ เป็นร้อยละ 75,75 และ 60 ตามล าดับ   
(กลุ่มงาน ไม่ก่าหนด : มีเพยีง รพ.เดียว) 

4. รพ.ระดับ A,S,M1,M2ทุกแห่งมีการพัฒนาศักยภาพ รองรับผู้ป่วยโควิด และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80)             
(กลุ่มงาน ไม่ก่าหนด : รวมอยู่กับ kpi Covid-19) 

5. สถานบริการผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพื้นฐาน (the must) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  (กลุ่มงาน ไม่ก่าหนด ranking คปสอ.) 

6. สถานบริการต้นแบบในการพัฒนาตามนโยบาย EMS ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับขั้นสูง (The best) อย่างน้อยเขตสุขภาพละ       
1 แห่ง   (กลุ่มงาน ไม่ก่าหนด : ) 

6  KPI ranking ตามนโยบาย
มุ่งเน้น 



6  KPI ranking ตามนโยบาย
มุ่งเน้น 
7. ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

1. ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มพีฤตกิรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ (ranking ข้อ 16) 

2. ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geraitic Syndromes ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ranking ข้อ 17) 

3. ร้อยละ 98 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสรมิสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (ranking ข้อ 16) 

4. เด็กไทยมีระดับสตปิัญญาเฉลี่ย IQ ไม่ต่ ากว่า 100 (ranking ข้อ 15) 

5. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกนิ 8.0 ต่อประชากรแสนคน (ranking ข้อ 18) 

8. ธรรมาภบิาล 
1. หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  (ไม่เป็นเป้าหมาย) 

2. หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (ranking ข้อ 19) 

3. ร้อยละของจังหวัดที่มกีารใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน (ranking ข้อ 20) 

9. องค์กรแห่งความสุข 
1. ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา≥ร้อยละ 80 (ranking ข้อ 21) 

2. องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ(เป้าหมายระดับจังหวัด เขตสุขภาพและระดับกรม สป.(ส่วนกลาง) หน่วยงานละ 1 แห่ง)          
(ranking ข้อ 22) 



7  KPI ranking ตามนโยบาย วาระจังหวัดศรีสะเกษ 
10+1 

32 การควบคมุโรคพยาธใิบไมต้บั



1. การพิจารณาการประเมนิ ranking ปงีบประมาณ 2565 

1. รูปแบบการประเมนิ ranking 

1. รูปแบบที่ 1  

• ไม่ออกประเมิน คปสอ. 

• ประเมินโดยผ่านระบบข้อมูลสารสนเทศ 

2. รูปแบบที่ 2 ออกประเมิน คปสอ. 

• ปลีะ 2 ครั้ง  

1) เดือนมีนาคม 2565 และ  

2) เดือน สิงหาคม 2565  

• ปลีะ 1 ครั้ง  

1) เดือน สิงหาคม 2565 

• อื่น ๆ .................................................  

 

มติที่ประชุม.................................................................................................................. 

  ประเด็นหารือ 



2. การนิเทศงาน 
1. ไม่ออกนเิทศงาน 

2. ก าหนดแผนออกนเิทศงาน 

1. นเิทศงานในรูปแบบโซน 6 โซน 

2. ก าหนดแผนนิเทศงาน  

1. เดือนมกราคม 2565    

2. 2.อื่นๆ........................... 

 

 

 

 

มติท่ีประชุม................................................................................................................... 

  ประเด็นหารือ 

1 2 

3 4 

5 

6 


