
 



สารบัญ 

หัวขอ  หนา 

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร 1 

1 รอยละของหมูบานท่ีผานเกณฑหมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส  (Buengkan 5G Plus ) 2 

2 ความสําเร็จการดําเนินงานฝากครรภคุณภาพ 5 

3 ความสําเร็จการพัฒนาสถานบริการท่ีมีการคลอดมาตรฐาน 12 

4 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 17 

5 รอยละความครอบคลุมของเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 21 

6 รอยละเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือนท่ีสงสัยพัฒนาการลาชาไดรับการคนพบ 23 

7 
รอยละความครอบคลุมของเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือนท่ีสงสัยลาชาและลาชา ไดรับการ
ติดตาม 25 

8 ระดับความสําเร็จการดําเนินงานเด็กปฐมวัย (0-5 ป) ของ คปสอ. 31 

9 รอยละการดําเนินงานเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กและในชุมชนของหนวยบริการ 37 

10 ระดับความสําเร็จของเด็กอายุ 6 – 14 ป สูงดีสมสวน 41 

11 ความสําเร็จการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน 46 

12 ผูสูงอายุติดบานติดเตียงไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 52 

13 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 54 

14 ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคไดรับการดูแลท้ังในสถานบริการและในชุมชน 57 

15 
รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปน Geriatric Syndromes ไดรับการดูแล
รักษาในคลินิกผูสูงอายุ 65 

16 ระดับความสําเร็จของการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 69 

17 
ระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 72 

18 

รอยละของจังหวัดท่ีสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให
สงบได ภายใน 21 – 28 วัน 77 

19 
จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมายท่ีเกิดจากการสงเสริมผูประกอบการใหสามารถไดรับการ
อนุญาต 79 

20 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวติท่ีมีคุณภาพ 83 

21 ระดับการเขาถึงสื่อสุขภาพในประเด็นหมูบานบึงกาฬ 5 ด ี(Buengkan5GPLUS : BK5G+ ) 87 

22 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 90 

23 โรงพยาบาลผานเกณฑ NCD Clinic Plus 92 
 
  



สารบัญ (ตอ) 

หัวขอ  หนา 

24 รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 94 

25 รอยละของการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีผานเกณฑมาตรฐาน 98 

26 รอยละผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU) 104 

27 รอยละหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ 108 

28 

รอยละผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการตรวจ วินิฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ ดวยศาสตร
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 111 

29 ความสําเร็จในการดําเนินงานเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 114 

30 

ผลการโรงพยาบาลใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมในสาขาท่ีเลือกครบถวนตาม Key 
Step Assessment และมีนวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพ 120 

31 

รอยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ําดีและหรือถุงน้ําดี
อักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 124 

32 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน 126 

33 องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 132 

34 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวกิฤติทางการเงิน 135 

35 รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬผานเกณฑการประเมิน ITA 140 

36 
รอยละหนวยบรกิาร Smart Hospital ระดับ S,M และ ระดับ F ท่ีผานเกณฑ Smart 
Outcome 2 ขอแรก 144 

37 
ระดับความสําเร็จของการจัดระบบบริการตอเนื่องดูแลผูปวย DM ผานระบบ Telemedicine 
NCDs on Cloud และบริการสุขภาพอ่ืนๆ ผานระบบ Telemedicine 149 

38 

รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬท่ีมีการดําเนินงานเพ่ือลด
ปริมาณการใชกระดาษท่ีระดับไมนอยกวารอยละ10 ไมนอยกวารอยละ 80 153 

 

ตัวช้ีวัดงานประจํา 156 

1 

รอยละความครอบคลุมของเด็กอายุครบ 0- 5 ป ท่ีไดรับวัคซีน ตามแผนงานการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค ของหนวยบริการในระดับอําเภอผานเกณฑท่ีกําหนด 157 

2 เด็กปฐมวัย 3 ป ปราศจากฟนผุรอยละ 60 161 

3 เด็กอายุ 6 ป ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกรามแท รอยละ 30 162 

4 ความสําเร็จของการดําเนินงานในการลดอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ป 163 

5 หญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทําความสะอาดฟนรอยละ 40 166 
 
  



สารบัญ (ตอ) 

หัวขอ  หนา 

6 ระดับความสําเร็จของหนวยบริการปฐมภูมิในการดําเนินงานไอโอดีนคุณภาพ 167 

7 ความสําเร็จของการสงเสริมสุขภาพในกลุมพระสงฆ สามเณร และแมชี 170 

8 รอยละการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีของตําบลจัดการสุขภาพ 173 

9 รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุก 178 

10 อัตราผลสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 181 

11 
รอยละศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถ
ปฏิบัติงานไดจริง 186 

12 
ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN  
Hospital 190 

13 

ระดับความสําเร็จของจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการลดลงของอัตราปวย
ดวยโรคท่ีเก่ียวของกับสุขภาพอนามัย และมลพิษสิ่งแวดลอม 194 

14 

ระดับความสําเร็จของจังหวัดท่ีผานการประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 197 

15 
ระดับความสําเร็จของการพัฒนา ตลาดนัด นาซ้ือ (Temporary Market) พ้ืนท่ีขยาย อําเภอละ 1 
แหง 199 

16 
ระดับความสําเร็จของการพัฒนา อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) ตามเกณฑ
มาตรฐาน 203 

17 ระดับความสําเร็จของการพัฒนารานอาหาร (Clean Food Good Taste Plus)  208 

18 รอยละผลการดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 211 

19 รอยละตําบลเปาหมายผานเกณฑตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 215 

20 รอยละครอบครัวเปาหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 217 

21 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี 220 

22 หนวยบริการปฐมภูมิท่ีใหบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพรอยละ 60 223 

23 รอยละผลการดําเนินงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  225 

24 รอยละปริมาณการใชยาสมุนไพร เทียบกับจํานวนการสั่งจายยาท้ังหมด 229 

25 รอยละผูปวย Thalassemia ไดรับการดูแลตามเกณฑ 232 

26 

รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ ตอเนื่อง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate)  235 

27 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน(สีแดง) 237 
  



สารบัญ (ตอ) 

หัวขอ  หนา 

28 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน นอยกวา 24 ตอแสนประชากร 240 

29 
อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษา ตาม
มาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 244 

30 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 246 

31 รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน  248 

32 รอยละผูปวย CKD ท่ีมีคา eGFR ลดลง < 5 ml/min/1.73m2/yr 250 

33 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 252 

34 ประชากรสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลกู 255 

35 รอยละความสําเร็จของการปองกันการฆาตัวตาย 260 

36 รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 265 

37 ความสําเร็จในการดําเนินงานการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคหืด 268 

38 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 276 

39 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ ODS 280 

40 รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา ACP ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 282 

41 รอยละของผูปวย Refracture Prevention ท่ีมีภาวะกระดูกหักซํ้า Refracture 290 

42 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด community-acquired  293 

43 ระดับความสําเร็จของอําเภอท่ีผานการประเมินการพัฒนาคุณภาพองคกรดวยกิจกรรม 5ส 304 

44 
รอยละของหนวยบริการมีระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีคุณภาพท่ีเชื่อถือได 
สําหรับการบริหารจัดการระดับดีข้ึนไป 306 

45 ระดับความสําเร็จของ สสอ. ท่ีดําเนินการการผานเกณฑ PMQA ท่ีกําหนด 311 

46 รอยละผลงาน วิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ท่ีใหหนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน 315 

47 
ระดับความสําเร็จ คปสอ. ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ผานเกณฑการประเมิน
การตรวจสอบภายใน 5 ข้ันตอน 318 

48 รอยละผลการดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุยา 321 

49 รอยละผลการดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุการแพทยท่ัวไป 324 

50 รอยละผลการดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุทันตกรรม 327 

51 รอยละผลการดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุทางหองปฏิบัติการ 330 

52 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 333 
 



 
 
 
 

 



หน้า  2

ยุทธศาสตรท่ี 1 : การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภค เปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด : 1. รอยละของหมูบานท่ีผานเกณฑหมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส (Buengkan 5G Plus) 

   ระดับดีข้ึนไป 
คาน้ําหนัก : 4 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม :  

การจัดการสุขภาพ หมายถึง การท่ีหมูบาน/ชุมชน มีกระบวนการรวมกันในการวางแผนดานสุขภาพ 
มีการจัดการทรัพยากรเพ่ือใชในการพัฒนาดานสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ มีการรวมกันสรางระบบ
การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ และมีการประเมินผลการจัดการดานสุขภาพ 

หมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส (Buengkan5G Plus) หมายถึง หมูบานท่ีใชแนวคิดการจัดการ
สุขภาพ คือ การวิเคราะหสถานการณ การวางแผน การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผลมาใชใน           
การขับเคลื่อนนโยบายเนนหนัก 5 ประเด็น โดยนํากระบวนการสื่อสารดานสาธารณสุขมาผนวกเปนกลไก
ขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพ ของหมูบาน โดยมีเปาหมายการพัฒนา คือ “ประชาชน อยูดี กินดี แขวบแมง 
แฮงดี วิถีชีวิตใหม จิตใจเบิกบาน” ดังนี้ 

1. Good Choice (การสรางทางเลือกดี) หมายถึง รานชําจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพ  ท่ีดีมี
มาตรฐาน 

2. Good Nutrition (โภชนาการดี) หมายถึง ประชาชนกินดีถูกหลัก เหมาะสมตามวัย หางไกล    
โรค NCDs 

3. Good Teeth (สุขภาพฟนดี) หมายถึง ประชาชนสุขภาพชองปากดี ฟนดีไมมีผุ 
4. Good Health (กาย – ใจดี) หมายถึง ประชาชนหุนสวย แรงดี ไมมีเครียด 
5. Good Environment (ส่ิงแวดลอมดี) หมายถึง ประชาชนอยู ในครัวเรือนท่ีสะอาด จัด

สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการอยูอาศัย สถานประกอบการทุกประเภท มีการการจัดการดานสิ่งแวดลอมใหได
มาตรฐาน Thai Stop COVID Plus และ COVID Free Setting 

6. Plus (การเขาถึงส่ือทางดานสุขภาพ) หมายถึง การสื่อสารโดยการสรางบุคคลตนแบบ         ดาน
การสื่อสาร ใชหลักการสื่อสาร SMCR 

 
เครื่องมือการประเมิน 
 เครื่องมือท่ีใชในการประเมิน ไดแก แบบประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส (Buengkan 5G 
Plus) แบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 
 1. การจัดการปจจัยนําเขา  
 2. การขับเคลื่อนกระบวนการแกปญหาสุขภาพชุมชน  
 3. การเฝาระวังสุขภาพชุมชน  
 4. เปนตนแบบการจัดการสุขภาพของชุมชน  
 5. มีผลลัพธและผลกระทบของการพัฒนา 
 
 



หน้า  3

ยุทธศาสตรท่ี 1 : การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภค เปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด : 1. รอยละของหมูบานท่ีผานเกณฑหมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส (Buengkan 5G Plus) 

   ระดับดีข้ึนไป 
คาน้ําหนัก : 4 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม :  

การจัดการสุขภาพ หมายถึง การท่ีหมูบาน/ชุมชน มีกระบวนการรวมกันในการวางแผนดานสุขภาพ 
มีการจัดการทรัพยากรเพ่ือใชในการพัฒนาดานสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ มีการรวมกันสรางระบบ
การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ และมีการประเมินผลการจัดการดานสุขภาพ 

หมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส (Buengkan5G Plus) หมายถึง หมูบานท่ีใชแนวคิดการจัดการ
สุขภาพ คือ การวิเคราะหสถานการณ การวางแผน การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผลมาใชใน           
การขับเคลื่อนนโยบายเนนหนัก 5 ประเด็น โดยนํากระบวนการสื่อสารดานสาธารณสุขมาผนวกเปนกลไก
ขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพ ของหมูบาน โดยมีเปาหมายการพัฒนา คือ “ประชาชน อยูดี กินดี แขวบแมง 
แฮงดี วิถีชีวิตใหม จิตใจเบิกบาน” ดังนี้ 

1. Good Choice (การสรางทางเลือกดี) หมายถึง รานชําจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพ  ท่ีดีมี
มาตรฐาน 

2. Good Nutrition (โภชนาการดี) หมายถึง ประชาชนกินดีถูกหลัก เหมาะสมตามวัย หางไกล    
โรค NCDs 

3. Good Teeth (สุขภาพฟนดี) หมายถึง ประชาชนสุขภาพชองปากดี ฟนดีไมมีผุ 
4. Good Health (กาย – ใจดี) หมายถึง ประชาชนหุนสวย แรงดี ไมมีเครียด 
5. Good Environment (ส่ิงแวดลอมดี) หมายถึง ประชาชนอยู ในครัวเรือนท่ีสะอาด จัด

สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการอยูอาศัย สถานประกอบการทุกประเภท มีการการจัดการดานสิ่งแวดลอมใหได
มาตรฐาน Thai Stop COVID Plus และ COVID Free Setting 

6. Plus (การเขาถึงส่ือทางดานสุขภาพ) หมายถึง การสื่อสารโดยการสรางบุคคลตนแบบ         ดาน
การสื่อสาร ใชหลักการสื่อสาร SMCR 

 
เครื่องมือการประเมิน 
 เครื่องมือท่ีใชในการประเมิน ไดแก แบบประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส (Buengkan 5G 
Plus) แบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 
 1. การจัดการปจจัยนําเขา  
 2. การขับเคลื่อนกระบวนการแกปญหาสุขภาพชุมชน  
 3. การเฝาระวังสุขภาพชุมชน  
 4. เปนตนแบบการจัดการสุขภาพของชุมชน  
 5. มีผลลัพธและผลกระทบของการพัฒนา 
 
 

เกณฑการประเมิน แบงออกเปน 5 ระดับ 
 1. ระดับกําลังพัฒนา 
 2. ระดับพัฒนา 
 3. ระดับดี 
 4. ระดับดีมาก 
 5. ระดับดีเยี่ยม 
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของหมูบานท่ีผานเกณฑ
หมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส 
ระดับดีข้ึนไป 

รอยละ - - 71.7 

 
เกณฑเปาหมาย : หมูบานท่ีผานเกณฑหมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส ระดับดีข้ึนไป รอยละ 70 
ประชากรกลุมเปาหมาย : หมูบานในพ้ืนท่ีจังหวัดบึงกาฬ จํานวน 617 หมูบาน 
วิธีจัดเก็บขอมูล : เก็บตามแบบประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส และ โปรแกรมระบบรายงาน
หมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส (BK HIS)  
แหลงขอมูล : รพท./รพช./สสอ./รพ.สต./อปท./หมูบาน 
สูตรการคํานวณ : A/B x 100 
 1.รายงานขอมูล A หมายถึง จํานวนหมูบานท่ีผานเกณฑประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส 
ระดับดี ข้ึนไป 
 2.รายงานขอมูล B หมายถึง จํานวนหมูบานท่ีท้ังหมด 
ระยะเวลาการประเมินผล : วิเคราะหและสรุปผล 12 เดือน (ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565) 
เกณฑการประเมินผล : 

ระดับจังหวัด : รอยละหมูบานผานเกณฑประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส ระดับดีข้ึนไป 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70≥ 

 
ระดับอําเภอ : รอยละหมูบานผานเกณฑประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส ระดับดีข้ึนไป 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70≥ 
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วิธีการประเมินผล : 1.นิเทศ เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามการดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส 
2.ประเมินการดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส โดยใชเกณฑประเมิน     
หมูบาน จัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส 

 
เอกสารสนับสนุน : 1. คูมือการดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส 
                        2. แบบประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
กลุมงานทันตสาธารณสุข 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสุขภาพจิตและยาเสพติด 
กลุมงานภาระกิจสื่อสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธ 
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วิธีการประเมินผล : 1.นิเทศ เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามการดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส 
2.ประเมินการดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส โดยใชเกณฑประเมิน     
หมูบาน จัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส 

 
เอกสารสนับสนุน : 1. คูมือการดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส 
                        2. แบบประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ ๕ ดี พลัส 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
กลุมงานทันตสาธารณสุข 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสุขภาพจิตและยาเสพติด 
กลุมงานภาระกิจสื่อสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธ 

 
 

 

ยุทธศาสตรท่ี 1.การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (   /  ) เชิงปริมาณ        (   /  ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  2. ความสําเร็จการดําเนินงานฝากครรภคุณภาพ 
คาน้ําหนัก  3 
หนวยการวัด คะแนน 
คํานิยาม 

หญิงตั้งครรภ หมายถึง หญิงตั้งครรภทุกราย ท่ีมาฝากครรภสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ  
การฝากครรภคุณภาพ หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง มีการจัดระบบบริการใหหญิง

ตั้งครรภและทารกในครรภไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ ประกอบดวย การคัดกรองและประเมินความเสี่ยง 
ตามแนวทาง Buengkan Model classiflying pregnancy การซักประวัติ  ตรวจร างกาย ตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การจัดระบบเฝาระวังความเสี่ยงและใหความรูพรอมขอแนะนําตามมาตรฐานโรงเรียนพอแม 
การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภใช Application กาวยางเพ่ือสรางลูกเพ่ือใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพ                   
การจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน รวมถึงการนํากลไกมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิตมาใชในการสงเสริม
และดูแลหญิงตั้งครรภ 

หญิงไทยทุกรายท่ีคลอดในเขตรับผิดชอบ หมายถึง  หญิงไทยคลอดในเขตรับผิดชอบและหญิงไทย
คลอดท่ีมารับบริการ ประกอบดวย 

1.หญิงไทยตั้งครรภท่ีคลอดทุกคนท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ 
2.หญิงไทยตั้งครรภท่ีคลอดท่ีอาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบท่ีมาใชบริการคลอด 
Buengkan Model classiflying pregnancy  หมายถึง แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ ตามการ

ประเมินและคัดกรองความเสี่ยง 4 กลุม ดังนี้ 
1.Very Low Risk (เสี่ยงต่ํามาก ระดับ 1) 2. Low Risk (เสี่ยงต่ํา ระดับ 2) 
3.High Risk (เสี่ยงสูง ระดับ 3)  4.Very High Risk (เสี่ยงสูงมาก ระดับ 4) 
หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห  หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ

ครั้งแรก เม่ืออายุครรภกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห ณ สถานบริการนั้นๆ ในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด 
การฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ หมายถึง การฝากครรภคุณภาพในหญิงตั้งครรภราย

ปกติท่ีไมมีความเสี่ยง จํานวน 5 ครั้ง ดังนี้ 
 การนัดครั้งท่ี 1 เม่ืออายุครรภ < 12 สัปดาห 
 การนัดครั้งท่ี 2 เม่ืออายุครรภ 13 - <20 สัปดาห 
 การนัดครั้งท่ี 3 เม่ืออายุครรภ 20 - <26 สัปดาห 
 การนัดครั้งท่ี 4 เม่ืออายุครรภ 26 - <32 สัปดาห 
 การนัดครั้งท่ี 5 เม่ืออายุครรภ 32 - <40 สัปดาห 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้ง
แรก มีผลระดับฮีมาโตคริต (Lab 1) นอยกวารอยละ 33 (< 33%)  

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ อายุครรภ 33-34 สัปดาห หมายถึง                หญิง
ตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ อายุครรภ 33-34 สัปดาห  มีผลระดับฮีมาโตคริต ครั้งท่ี 2  (Lab 2) นอยกวา รอยละ 
33 (< 33%)  
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ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดในหองคลอด หมายถึง หญิงตั้งครรภกอนคลอดในหอง
คลอดท่ีมีผลระดับฮีมาโตคริต นอยกวารอยละ 33 (<33%)  

ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม หมายถึง ทารกแรกเกิดมีชีพท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 
กรัม ท่ีไดรับการชั่งน้ําหนักภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 

ตําบลมหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต คือ ตําบลท่ีมีการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1000 วันแรก
ของชีวิต โดยหญิงตั้งครรภ และเด็กอายุ 0-2 ป ทุกคนในตําบล ไดรับการดูแลและเด็กทุกคนสูงดีสมสวน 
พัฒนาการสมวัย และหากมีปญหาตองไดรับการดูแลและแกไขทุกราย โดยดําเนินงานตามเกณฑ ดังตอไปนี้ 
 เครื่องมือการประเมิน 
 เครื่องมือท่ีใชในการประเมิน ไดแก แบบประเมินตําบลมหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต แบงออกเปน 
2 สวนดังนี้ 
 1. กระบวนการขับเคลื่อนงาน 
 2. กิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพในแตละชวงวัย  
              - หญิงตั้งครรภ : 270 วัน 
              - เด็กอายุ 0-6 เดือน : 180 วัน 
              - เด็กอายุ 6 เดือน – 2 ป : 550 วัน 
เกณฑการประเมิน แบงออกเปน 5 ระดับ 

ระดับกําลังพัฒนา  กิจกรรมดําเนินงาน  นอยกวารอยละ 60 
ระดับพ้ืนฐาน (Basic)  กิจกรรมดําเนินงาน  รอยละ 60-69 
ระดับดี (Good)   กิจกรรมดําเนินงาน  รอยละ 70-79 
ระดับดีมาก (Very Good)  กิจกรรมดําเนินงาน  รอยละ 80-89 
ระดับดีเลิศ (Excellence)  กิจกรรมดําเนินงาน  มากกวารอยละ 90 ข้ึนไป 
Application กาวยางเพ่ือสรางลูก  หมายถึง เปนนวัตกรรมการสื่อสาร สําหรับหญิงตั้งครรภ พอแม 

ผูปกครองเด็กวัยแรกเกิด-6 ป ใหความรูและแนะนํากิจกรรมเพ่ือพัฒนาลูกดานตางๆ ตามชวงวัยของลูก และ
กระตุนใหพอแมนํากิจกรรมไปทดลองทํา 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรก < 12 สัปดาห รอยละ 88.55 92.50 87.85 

การฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 71.8 84.12 77.04 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมา 
ฝากครรภครั้งแรก 

รอยละ 16.82 15.17 13.21 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ 
อายุครรภ 33-34 สัปดาห 

รอยละ 14.23 14.14 9.29 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอด             
ในหองคลอด 

รอยละ - - 4.98 

ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 5.54 5.90 5.05 
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ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดในหองคลอด หมายถึง หญิงตั้งครรภกอนคลอดในหอง
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              - หญิงตั้งครรภ : 270 วัน 
              - เด็กอายุ 0-6 เดือน : 180 วัน 
              - เด็กอายุ 6 เดือน – 2 ป : 550 วัน 
เกณฑการประเมิน แบงออกเปน 5 ระดับ 

ระดับกําลังพัฒนา  กิจกรรมดําเนินงาน  นอยกวารอยละ 60 
ระดับพ้ืนฐาน (Basic)  กิจกรรมดําเนินงาน  รอยละ 60-69 
ระดับดี (Good)   กิจกรรมดําเนินงาน  รอยละ 70-79 
ระดับดีมาก (Very Good)  กิจกรรมดําเนินงาน  รอยละ 80-89 
ระดับดีเลิศ (Excellence)  กิจกรรมดําเนินงาน  มากกวารอยละ 90 ข้ึนไป 
Application กาวยางเพ่ือสรางลูก  หมายถึง เปนนวัตกรรมการสื่อสาร สําหรับหญิงตั้งครรภ พอแม 

ผูปกครองเด็กวัยแรกเกิด-6 ป ใหความรูและแนะนํากิจกรรมเพ่ือพัฒนาลูกดานตางๆ ตามชวงวัยของลูก และ
กระตุนใหพอแมนํากิจกรรมไปทดลองทํา 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรก < 12 สัปดาห รอยละ 88.55 92.50 87.85 

การฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 71.8 84.12 77.04 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมา 
ฝากครรภครั้งแรก 

รอยละ 16.82 15.17 13.21 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ 
อายุครรภ 33-34 สัปดาห 
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รอยละ - - 4.98 

ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 5.54 5.90 5.05 

เกณฑเปาหมาย 
 1. รอยละสถานบริการผานเกณฑมาตรฐาน ANC ท่ีมีคุณภาพ  ไมนอยกวารอยละ 100 
 2. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สปัดาห ไมนอยกวารอยละ 80 

3. รอยละการฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ  ไมนอยกวารอยละ 80 
4. รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ไมเกินรอยละ 7 

     4.1 รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก ไมเกินรอยละ 16 
       4.2 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ อายุครรภ 33-34 สัปดาห  ไมเกินรอยละ 16       
              4.3 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดในหองคลอด ไมเกินรอยละ 16   

5. อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ไมเกินรอยละ 7   
6. จํานวนผูลงทะเบียนสมัคร Application กาวยางเพ่ือสรางลูก จํานวน  2,730 คน          

ประชากรกลุมเปาหมาย 
 หญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิดทุกรายในเขตรับผิดชอบ 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ เชน JHCIS, HosXP 
PCU เปนตน และสงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

2. สุมประเมินตามระเบียบวิธีวิจัยโดยพ้ืนท่ี/สํารวจ สงรายงานผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
3. การลงทะเบียนในระบบฐานขอมูล Application กาวยางเพ่ือสรางลูก 

แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 แหลงขอมูล 
  ระบบฐานขอมูลจาก Health Data Center (HDC) 
  รายงานอนามัยแมและเด็ก (ก-2) 

แบบรายงานผลการประเมินมาตรฐาน ANC คุณภาพ 
แบบสรุปผลการประเมินตําบลมหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิตระดับอําเภอ 
การรายงานผลการลงทะเบียนในระบบฐานขอมูล Application กาวยางเพ่ือสรางลูก 

 รายงานขอมูล 
รายการขอมูล 1 หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห   

A =  จํานวนหญิงตาม B ท่ีฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห (แฟม ANC) 
B =  จํานวนหญิงไทยในเขตรับผิดชอบท่ีสิ้นสุดการตั้งครรภท้ังหมด (แฟม LABOR) 

รายการขอมูล 2 การฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ  
C = จํานวนหญิงคลอดตาม D ท่ีฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ (แฟม ANC) 
D = จํานวนหญิงไทยทุกรายท่ีคลอด ในเขตรับผิดชอบท้ังหมดในชวงเวลาเดยีวกัน (แฟม LABOR) 

รายการขอมูล 4 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 
4.1 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก 
E = จํานวนหญิงตั้งครรภตาม F ท่ีมีคาฮีมาโตคริตนอยกวา รอยละ 33 
F = จํานวนหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภครั้งแรกและไดตรวจฮีมาโตคริต (HCT) 
4.2 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ อายุครรภ 33-34 สัปดาห 
G =  จํานวนหญิงตั้งครรภตาม H ท่ีมีคาฮีมาโตคริตนอยกวา รอยละ 33 
H = จํานวนหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภชวงอายุครรภ 33-34 สัปดาห และได 
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      ตรวจฮีมาโตคริต (HCT) (Lab 2) 
4.3 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดในหองคลอด  
I =  จํานวนหญิงตั้งครรภตาม G ท่ีมีคาฮีมาโตคริตนอยกวา รอยละ 33 
G = จํานวนหญิงตั้งครรภกอนคลอดในหองคลอดท่ีไดตรวจฮีมาโตคริต (HCT) (Lab 2) 

 รายการขอมูล 5 รอยละทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
K =  จํานวนเด็กแรกเกิดตาม L ท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 
L = จํานวนเด็กแรกเกิดมีชีพท้ังหมด (แฟม newborn) 

 รายการขอมูล 6  การสมัคร Application กาวยางเพ่ือสรางลูก 
 M =  จํานวนผูลงทะเบียนสมัคร Application กาวยางเพ่ือสรางลูก 

  รายการขอมูล 7  คะแนนเฉล่ียความสําเร็จการดําเนินฝากครรภคุณภาพ ของ คปสอ. 
  N =  ผลรวมคะแนนความสําเร็จการดําเนินงานฝากครรภคุณภาพ 
  O =  จํานวนคปสอ.(8 อําเภอ) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   
 1. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห       = (A/B) x 100 

2. รอยละการฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ          = (C/D) x 100 
3. รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 

     3.1 รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก         = (E/F) x 100 
       3.2 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ อายุครรภ 33-34 สัปดาห        = (G/H) x 100 
              3.3 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดในหองคลอด         = (I/J) x 100 

4.รอยละทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม            = (K/L) x 100 
5.จํานวนผูลงทะเบียนสมัคร Application กาวยางเพ่ือสรางลูก         = M 
6.คะแนนเฉลี่ยความสําเร็จการดําเนินฝากครรภคุณภาพ ของ คปสอ.         = N/O 

ระยะเวลาการประเมินผล  
 รอบท่ี 1  6 เดือนแรก (ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565) 

รอบท่ี 2  6 เดือนหลัง (เมษายน 2565 – กันยายน 2565) 
เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัด  
          คะแนนเฉลี่ยความสําเร็จการดําเนินฝากครรภคุณภาพ ของ คปสอ.  
 
 
 

 

คะแนน 1 2 3 4 5 

คะแนน 1 2 3 4 5 
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      ตรวจฮีมาโตคริต (HCT) (Lab 2) 
4.3 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดในหองคลอด  
I =  จํานวนหญิงตั้งครรภตาม G ท่ีมีคาฮีมาโตคริตนอยกวา รอยละ 33 
G = จํานวนหญิงตั้งครรภกอนคลอดในหองคลอดท่ีไดตรวจฮีมาโตคริต (HCT) (Lab 2) 

 รายการขอมูล 5 รอยละทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
K =  จํานวนเด็กแรกเกิดตาม L ท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 
L = จํานวนเด็กแรกเกิดมีชีพท้ังหมด (แฟม newborn) 

 รายการขอมูล 6  การสมัคร Application กาวยางเพ่ือสรางลูก 
 M =  จํานวนผูลงทะเบียนสมัคร Application กาวยางเพ่ือสรางลูก 

  รายการขอมูล 7  คะแนนเฉล่ียความสําเร็จการดําเนินฝากครรภคุณภาพ ของ คปสอ. 
  N =  ผลรวมคะแนนความสําเร็จการดําเนินงานฝากครรภคุณภาพ 
  O =  จํานวนคปสอ.(8 อําเภอ) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   
 1. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห       = (A/B) x 100 

2. รอยละการฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ          = (C/D) x 100 
3. รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 

     3.1 รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก         = (E/F) x 100 
       3.2 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ อายุครรภ 33-34 สัปดาห        = (G/H) x 100 
              3.3 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดในหองคลอด         = (I/J) x 100 

4.รอยละทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม            = (K/L) x 100 
5.จํานวนผูลงทะเบียนสมัคร Application กาวยางเพ่ือสรางลูก         = M 
6.คะแนนเฉลี่ยความสําเร็จการดําเนินฝากครรภคุณภาพ ของ คปสอ.         = N/O 

ระยะเวลาการประเมินผล  
 รอบท่ี 1  6 เดือนแรก (ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565) 

รอบท่ี 2  6 เดือนหลัง (เมษายน 2565 – กันยายน 2565) 
เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัด  
          คะแนนเฉลี่ยความสําเร็จการดําเนินฝากครรภคุณภาพ ของ คปสอ.  
 
 
 

 

คะแนน 1 2 3 4 5 

คะแนน 1 2 3 4 5 

ระดับอําเภอ 
       กําหนดการประเมินออกเปน 2 สวน คือ การประเมินเชิงคุณภาพ (1.5 คะแนน) และเชิงปริมาณ  
(3.5 คะแนน)  

1. การประเมินเชิงคุณภาพ (2 คะแนน) 
ลําดับ รายละเอียดการดําเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบ 

การพิจารณา 

1 คณะกรรมการ MCH Board ระดับอําเภอ มีการประชุมฯ               

อยางนอย 2 ครั้ง/ป และสรุปรายงานการประชุม   

วาระการประชุม คือ สถานการณและผลการ ดําเนินงาน

อนามัยแมและเด็ก และวิเคราะหสถานการณอนามัยแม

และเด็ก และจัดทําแผนงาน/ โครงการเพ่ือการแกไขปญหา

อนามัยแมและเด็ก เปนตน  

0.5 

 

-รูปภาพ/รายงานการ
ประชุม 

2 คณะกรรมการ MCH Board ระดับอําเภอ มีการลงเยี่ยม               

เสริมพลัง ตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก               

ในสถานบริการสาธารณสุขในเขตท่ีรับผิดชอบตาม  

โปรแกรมประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก  

0.5 -แผนการติดตามเยี่ยม

เสริมพลัง/ภาพถาย

กิจกรรม 

-สรุปผลการประเมินฯ 

3 สถานบริการมีทะเบียน/ขอมูลการคัดกรองภาวะเสี่ยงใน

หญิงตั้งครรภ และทะเบียน/ขอมูลสงตอหญิงตั้งครรภท่ีพบ

ภาวะเสี่ยง และลงบันทึก รหัส ICD 10 High risk/Very 

high risk ในระบบ HosXp  

0.25 -ทะเบียนขอมูลหญิง

ตั้งครรภท่ีพบ                

ภาวะเสี่ยง 

4 อําเภอมีการจัดทําแผนงาน/โครงการ ออกเยี่ยมเสริมพลัง/   
กํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตําบล
มหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต ในระดับตําบล              
 

0.25 - ภาพกิจกรรม 
- แผนงาน/โครงการ 
- แบบสรุปผลการ
ประเมินตําบล
มหัศจรรย 1000 วัน
แรกของชีวิตระดับ
อําเภอ 

 
2. การประเมินเชิงปริมาณ (3 คะแนน) 

กําหนดคาเปาหมายท่ีจะใหสําเร็จ 5 ตัวชี้วัด โดยเกณฑการใหคะแนนพิจารณา ดังนี้    

1. รอยละหญิงตั้งครรภฝากครรภ ≤12 สัปดาห ≥ รอยละ 80  ( 0.5 คะแนน) 

คะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละ < 60-64 65-69 70-74 75-79 ≥80 
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2. รอยละหญิงตั้งครรภฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพตามเกณฑ ≥ รอยละ 80  ( 0.5 คะแนน) 

3. รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ (1.5 คะแนน) 

3.1 รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก (0.5 คะแนน) 

คะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละ >20 19 18 17 <16 

    3.2 รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ อายุครรภ 33-34 สัปดาห (0.5คะแนน) 
คะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละ >20 19 18 17 <16 

     3.3 รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดในหองคลอด (0.5 คะแนน) 
คะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละ >20 19 18 17 <16 

4. อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ไมเกินรอยละ 7 (0.5 คะแนน) 

คะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละ >9 8.5 8 7.5 < 7 

5. จํานวนการสมัคร Application กาวยางเพ่ือสรางลูก (0.5 คะแนน) 

อําเภอ 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
บึงกาฬ 382 442 502 562 622 
พรเจริญ 150 180 210 240 270 
โซพิสัย 269 319 369 419 469 
เซกา 266 316 376 426 476 

ปากคาด 122 142 162 182 202 
บึงโขงหลง 178 208 238 268 298 

ศรีวิไล 174 204 234 264 294 
บุงคลา 59 69 79 89 99 

**ยอดจํานวนการสมัครคํานวณจากจํานวนทารกเกิดมีชีพจังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2562 

วิธีการประเมินผล   
นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขแตละอําเภอ ปละ 2 ครั้ง 

เอกสารสนับสนุน 
 1. แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ R8 Model 

2. Buengkan Model classiflying pregnancy   
3. โปรแกรมการประเมินรับรองมาตรฐานการดําเนินงาน รพ./รพ.สต.อนามัยแมและเด็ก 

คะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละ < 60-64 65-69 70-74 75-79 ≥80 
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2. รอยละหญิงตั้งครรภฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพตามเกณฑ ≥ รอยละ 80  ( 0.5 คะแนน) 

3. รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ (1.5 คะแนน) 

3.1 รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก (0.5 คะแนน) 

คะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละ >20 19 18 17 <16 

    3.2 รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ อายุครรภ 33-34 สัปดาห (0.5คะแนน) 
คะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละ >20 19 18 17 <16 

     3.3 รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดในหองคลอด (0.5 คะแนน) 
คะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละ >20 19 18 17 <16 

4. อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ไมเกินรอยละ 7 (0.5 คะแนน) 

คะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละ >9 8.5 8 7.5 < 7 

5. จํานวนการสมัคร Application กาวยางเพ่ือสรางลูก (0.5 คะแนน) 

อําเภอ 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
บึงกาฬ 382 442 502 562 622 
พรเจริญ 150 180 210 240 270 
โซพิสัย 269 319 369 419 469 
เซกา 266 316 376 426 476 

ปากคาด 122 142 162 182 202 
บึงโขงหลง 178 208 238 268 298 

ศรีวิไล 174 204 234 264 294 
บุงคลา 59 69 79 89 99 

**ยอดจํานวนการสมัครคํานวณจากจํานวนทารกเกิดมีชีพจังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2562 

วิธีการประเมินผล   
นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขแตละอําเภอ ปละ 2 ครั้ง 

เอกสารสนับสนุน 
 1. แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ R8 Model 

2. Buengkan Model classiflying pregnancy   
3. โปรแกรมการประเมินรับรองมาตรฐานการดําเนินงาน รพ./รพ.สต.อนามัยแมและเด็ก 

คะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละ < 60-64 65-69 70-74 75-79 ≥80 

4. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
5. Application กาวยางเพ่ือสรางลูก 
6. แนวทางการขับเคลื่อนมหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต กรมอนามัย 
7. แบบประเมินตําบลมหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต จังหวัดบึงกาฬ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1.นางสาวเพ็ญนภา พลเยี่ยม ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพทมือถือ : 083-9162254          E-mail : pen23993@gmail.com            

2.นางสาวธัญญลักษณ ทอนราช  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
             โทรศัพทมือถือ : 081-6165497           E-mail : thonrach0204@gmail.com  

3.นางวราภรณ บุญประเสริฐ  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
      โทรศัพทมือถือ : 081-9544529           E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
 4.นางไกรษร จุลโยธา  ตําแหนง หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

   โทรศัพทมือถือ : 081 954 4529          E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th  
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ยุทธศาสตรท่ี  1.การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (   /  ) เชิงปริมาณ        (   /  ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 3. ความสําเร็จการพัฒนาสถานบริการท่ีมีการคลอดมาตรฐาน 
คาน้ําหนัก  3 
หนวยการวัด  คะแนน 
คํานิยาม 
 การคลอดมาตรฐาน หมายถึง 

1.มีสถานท่ีและอุปกรณ ท่ีไดตามมาตรฐาน 
2.มีบุคลากรท่ีสามารถใหการดูแลผูคลอดท่ีมีความเสี่ยงต่ํา/ความเสี่ยงสูง 
3.มีระบบการใหบริการตามเกณฑ 

3.1 การคนหากลุมเสี่ยงดวย admission record ท่ีมีการบูรณาการสวนท่ีเปนขอมูล
พ้ืนฐาน การจําแนกความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา และเกณฑการสงตอ เม่ือพบความเสี่ยงตางๆ 
เขาดวยกัน ดังตัวอยาง admission record ของกรมการแพทย 

   3.2 ระบบการดูแลผูคลอด ในระยะคลอด-หลังคลอด ดวยกราฟดูแลการคลอด /แบบ
ประเมิน EFM ตามคูมือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน ซ่ึงรวมถึงการมีแนวทางในการดูแลภาวะตก
เลือดหลังคลอด ดังตัวอยาง PPH checklist guidelines หรือ PPH order 
set ของกรมการแพทย 

  3.3 ระบบการสงตอผูคลอดท่ีมีภาวะเสี่ยง หรือเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน ดวยเกณฑการสง
ตอท่ีเปนลายลักษณอักษร (จากโรงพยาบาลแมขาย) มีการบรรจุเกณฑการสงตอดังกลาวไวใน 
admission record และกราฟดูแลการคลอด เปนตน 
4.มีการติดตามและประเมินผลการคลอดมาตรฐาน 
5.มีการทบทวน การดูแลรักษามารดาท่ีเสียชีวิตจากการคลอด 
(รายละเอียดในคูมือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน กรมการแพทย) 
การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะตั้งครรภ  คลอด และหลังคลอด ภายใน 
42 วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือตั้งครรภท่ีตําแหนงใด จากสาเหตุท่ีเก่ียวของหรือกอใหความ
รุนแรงข้ึน จากการตั้งครรภและคลอดหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภรวมถึงการฆาตัวตาย แตไมใช
อุบัติเหตุ ตอการเกิดมีชีพแสนคน  
การตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตรหลังการคลอดทางชองคลอด 
หรือมากกวา 1000 มิลลิลิตร หลังการผาตัดคลอด 
การคลอดกอนกําหนด หมายถึง การคลอดบุตรในชวงอายุครรภตั้งแต 24 สัปดาห ถึง 36 สัปดาห               
6 วัน (GA 24-36WKs6d) ในโรงพยาบาล 
ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน หมายถึง ทารกแรกเกิดมีคา Apgar score นอยกวาหรือเทากับ 7       
ท่ีเวลาหลังคลอด 1 นาที 
ตายปริกําเนิด หมายถึง การตายของทารกในครรภ และทารกแรกคลอด โดยอายุในครรภตั้งแต 24 
สัปดาหข้ึนไปถึงอายุแรกคลอดไมเกิน 7 วัน หรือถาไมทราบอายุครรภใชน้ําหนักตั้งแต 500 กรัมข้ึนไป 
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ยุทธศาสตรท่ี  1.การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (   /  ) เชิงปริมาณ        (   /  ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 3. ความสําเร็จการพัฒนาสถานบริการท่ีมีการคลอดมาตรฐาน 
คาน้ําหนัก  3 
หนวยการวัด  คะแนน 
คํานิยาม 
 การคลอดมาตรฐาน หมายถึง 

1.มีสถานท่ีและอุปกรณ ท่ีไดตามมาตรฐาน 
2.มีบุคลากรท่ีสามารถใหการดูแลผูคลอดท่ีมีความเสี่ยงต่ํา/ความเสี่ยงสูง 
3.มีระบบการใหบริการตามเกณฑ 

3.1 การคนหากลุมเสี่ยงดวย admission record ท่ีมีการบูรณาการสวนท่ีเปนขอมูล
พ้ืนฐาน การจําแนกความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา และเกณฑการสงตอ เม่ือพบความเสี่ยงตางๆ 
เขาดวยกัน ดังตัวอยาง admission record ของกรมการแพทย 

   3.2 ระบบการดูแลผูคลอด ในระยะคลอด-หลังคลอด ดวยกราฟดูแลการคลอด /แบบ
ประเมิน EFM ตามคูมือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน ซ่ึงรวมถึงการมีแนวทางในการดูแลภาวะตก
เลือดหลังคลอด ดังตัวอยาง PPH checklist guidelines หรือ PPH order 
set ของกรมการแพทย 

  3.3 ระบบการสงตอผูคลอดท่ีมีภาวะเสี่ยง หรือเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน ดวยเกณฑการสง
ตอท่ีเปนลายลักษณอักษร (จากโรงพยาบาลแมขาย) มีการบรรจุเกณฑการสงตอดังกลาวไวใน 
admission record และกราฟดูแลการคลอด เปนตน 
4.มีการติดตามและประเมินผลการคลอดมาตรฐาน 
5.มีการทบทวน การดูแลรักษามารดาท่ีเสียชีวิตจากการคลอด 
(รายละเอียดในคูมือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน กรมการแพทย) 
การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะตั้งครรภ  คลอด และหลังคลอด ภายใน 
42 วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือตั้งครรภท่ีตําแหนงใด จากสาเหตุท่ีเก่ียวของหรือกอใหความ
รุนแรงข้ึน จากการตั้งครรภและคลอดหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภรวมถึงการฆาตัวตาย แตไมใช
อุบัติเหตุ ตอการเกิดมีชีพแสนคน  
การตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตรหลังการคลอดทางชองคลอด 
หรือมากกวา 1000 มิลลิลิตร หลังการผาตัดคลอด 
การคลอดกอนกําหนด หมายถึง การคลอดบุตรในชวงอายุครรภตั้งแต 24 สัปดาห ถึง 36 สัปดาห               
6 วัน (GA 24-36WKs6d) ในโรงพยาบาล 
ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน หมายถึง ทารกแรกเกิดมีคา Apgar score นอยกวาหรือเทากับ 7       
ท่ีเวลาหลังคลอด 1 นาที 
ตายปริกําเนิด หมายถึง การตายของทารกในครรภ และทารกแรกคลอด โดยอายุในครรภตั้งแต 24 
สัปดาหข้ึนไปถึงอายุแรกคลอดไมเกิน 7 วัน หรือถาไมทราบอายุครรภใชน้ําหนักตั้งแต 500 กรัมข้ึนไป 

หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ หมายถึง มารดาหลังคลอดและลูกในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบไดรับการเยี่ยม/ดูแลหลังคลอด โดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และหรือ อสม.
ตามเกณฑ จํานวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
 ครั้งท่ี 1 คือ เยี่ยมหลังคลอดในสัปดาหแรก ไมเกิน 7 วัน นับถัดจากวันคลอด 
 ครั้งท่ี 2 คือ เยี่ยมระหวาง วันท่ี 8 - วันท่ึ 15 นับถัดจากวันคลอด 
 ครั้งท่ี 3 คือ เยี่ยมระหวางวันท่ี 16 - วันท่ี 42 นับถัดจากวันคลอด 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 

อัตรา :                 
แสนการเกิดมีชีพ 

28.18 30.70 0.00 

รอยละมารดาตกเลือดหลังคลอด รอยละ 2.12 1.11 1.28 

รอยละการคลอดกอนกําหนด รอยละ 6.36 5.97 7.30 

อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน   อัตรา :                
พันการเกิดมีชีพ 

15.19 15.35 19.51 

อัตราทารกตายปริกําเนิด อัตรา :                
พันการเกิดมีชีพ  

2.81 3.67 4.93 

รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการดูแล
ครบ 3 ครั้งคุณภาพ 

รอยละ 69.56 78.00 69.02 

 
เกณฑเปาหมาย 

1. อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน ไมเกิน 15 ตอแสนการเกิดมีชีพ 

2. อัตรามารดาตกเลือดหลังคลอด ไมเกินรอยละ 5     

3. อัตราการคลอดกอนกําหนด ไมเกินรอยละ 7       

4. อัตราทารกขาดออกซิเจน ไมเกิน 25 : 1,000 การเกิดมีชีพ     

5. อัตราทารกตายปริกําเนิด ไมเกิน 9 : 1,000 การเกิดมีชีพ      

6. รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งคุณภาพ ไมนอยกวารอยละ 75 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
 หญิงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน 
 ทารกแรกคลอดโดยอายุในครรภตั้งแต 24 สัปดาหข้ึนไปถึงอายุแรกคลอดไมเกิน 7 วัน 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ เชน JHCIS, HosXP 
PCU เปนตน และสงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

2. การรายงานการคลอดและการปวย/การตายของมารดาและทารก (ก-2) เปนประจําทุกเดือน 
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3. การรายงานการตายมารดาและทารกตายและแบบสอบสวนการตายมารดา(CE-62) :  สถาน
บริการสาธารณสุขแจงสาเหตุการตายมารดาแกสํานักงานสาธารณสุขภายใน 24 ชั่วโมง และสงแบบสอบสวน
การตายมารดา (CE-62) และรายงานทารกตาย (ก-1) ภายใน 15 วัน 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 

รายงานขอมูล 
 รายการขอมูล 1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

A = จํานวนมารดาไทยตายระหวางตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน 
ทุกสาเหตุ ยกเวน อุบัติเหตุในชวงเวลาท่ีกําหนด 
B = จํานวนการเกิดมีชีพท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

รายการขอมูล 2 มารดาตกเลือดหลังคลอด 
C = จํานวนมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาล 
D = จํานวนมารดาท่ีคลอดในโรงพยาบาล 

รายการขอมูล 3 การคลอดกอนกําหนด 
E = จํานวนมารดาท่ีคลอดอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาหในโรงพยาบาล 
F = จํานวนมารดาท่ีคลอดในโรงพยาบาล 

รายการขอมูล 4 ทารกขาดออกซิเจนระหวางคลอด 
G = จํานวนทารกแรกเกิดท่ีมีคะแนน APGAR score ท่ี 1 นาที < 7   
H = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ 

          รายการขอมูล 5 ทารกตายปริกําเนิด 
I = จํานวนการตายของทารกในครรภตั้งแต 28 สัปดาหและจํานวนการตายของ
ทารกแรกคลอดไมเกิน 7 วัน 
J = จํานวนทารกเกิดท้ังหมด 

รายการขอมูล 6 หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ 
K = จํานวนหญิงไทยหลังคลอดตั้งแต 42 วันข้ึนไปในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด 
ไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑในเวลาท่ีกําหนด (แฟม Postnatal) 
L = จํานวนหญิงไทยหลังคลอดตั้งแต 42 วันข้ึนไปในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด 

 สูตรการคํานวณ 
 1.อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน   = (A/B) x 100,000 

2.อัตรามารดาตกเลือดหลังคลอด      = (C/D) x 100 
3.อัตราการคลอดกอนกําหนด      = (E/F) x 100 
4.อัตราทารกขาดออกซิเจน      = (G/H) x 100 
5.อัตราทารกตายปริกําเนิด      = (I/J) x 1,000 
6.รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งคุณภาพ   = (K/L) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 รอบท่ี 1  6 เดือนแรก (ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565) 

รอบท่ี 2  6 เดือนหลัง (เมษายน 2565 – กันยายน 2565) 
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3. การรายงานการตายมารดาและทารกตายและแบบสอบสวนการตายมารดา(CE-62) :  สถาน
บริการสาธารณสุขแจงสาเหตุการตายมารดาแกสํานักงานสาธารณสุขภายใน 24 ชั่วโมง และสงแบบสอบสวน
การตายมารดา (CE-62) และรายงานทารกตาย (ก-1) ภายใน 15 วัน 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 

รายงานขอมูล 
 รายการขอมูล 1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

A = จํานวนมารดาไทยตายระหวางตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน 
ทุกสาเหตุ ยกเวน อุบัติเหตุในชวงเวลาท่ีกําหนด 
B = จํานวนการเกิดมีชีพท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

รายการขอมูล 2 มารดาตกเลือดหลังคลอด 
C = จํานวนมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาล 
D = จํานวนมารดาท่ีคลอดในโรงพยาบาล 

รายการขอมูล 3 การคลอดกอนกําหนด 
E = จํานวนมารดาท่ีคลอดอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาหในโรงพยาบาล 
F = จํานวนมารดาท่ีคลอดในโรงพยาบาล 

รายการขอมูล 4 ทารกขาดออกซิเจนระหวางคลอด 
G = จํานวนทารกแรกเกิดท่ีมีคะแนน APGAR score ท่ี 1 นาที < 7   
H = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ 

          รายการขอมูล 5 ทารกตายปริกําเนิด 
I = จํานวนการตายของทารกในครรภตั้งแต 28 สัปดาหและจํานวนการตายของ
ทารกแรกคลอดไมเกิน 7 วัน 
J = จํานวนทารกเกิดท้ังหมด 

รายการขอมูล 6 หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ 
K = จํานวนหญิงไทยหลังคลอดตั้งแต 42 วันข้ึนไปในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด 
ไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑในเวลาท่ีกําหนด (แฟม Postnatal) 
L = จํานวนหญิงไทยหลังคลอดตั้งแต 42 วันข้ึนไปในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด 

 สูตรการคํานวณ 
 1.อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน   = (A/B) x 100,000 

2.อัตรามารดาตกเลือดหลังคลอด      = (C/D) x 100 
3.อัตราการคลอดกอนกําหนด      = (E/F) x 100 
4.อัตราทารกขาดออกซิเจน      = (G/H) x 100 
5.อัตราทารกตายปริกําเนิด      = (I/J) x 1,000 
6.รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งคุณภาพ   = (K/L) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 รอบท่ี 1  6 เดือนแรก (ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565) 

รอบท่ี 2  6 เดือนหลัง (เมษายน 2565 – กันยายน 2565) 
 
 

เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัด 

ระดับอําเภอ 
        กําหนดการประเมินออกเปน 2 สวน คือ การประเมินเชิงคุณภาพ (2 คะแนน) และเชิงปริมาณ (3 คะแนน) 
1.การประเมินเชิงคุณภาพ (2 คะแนน) 

ลําดับ รายละเอียดการดําเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการ
พิจารณา 

1 คณะกรรมการ MCH Board ระดับอําเภอ มีการ
ทบทวนการดูแลรักษา Case Conferrence Case 
death/Near missed ทุกราย เพ่ือหามาตรการหรือ
แนวทางเพ่ือปองกันไมใหเกิดซํ้า 

1 
 

- รายงานการทบทวน 
Case  
- มาตรการปองกัน/
ปรับปรุงแกไข ไมใหเกิดซํ้า  

2 มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเปนประจําทุกป เชน     
การฟน คืนชีพของมารดาและทารกแรกเกิด การ
ฝกอบรมการใชแบบฟอรมมาตรฐาน กราฟการดูแลการ
คลอด แบบประเมิน EFM และ guideline ในหองคลอด 
อยางนอยปละครั้ง 

1 แผน/ตารางการอบรม 
รายชื่อบุคคลากรท่ีเขารับ
การอบรม  

2.การประเมินเชิงปริมาณ (3 คะแนน) 
 กําหนดคาเปาหมายท่ีจะใหสําเร็จ 6 ตัวชี้วัด โดยเกณฑการใหคะแนนพิจารณา ดังนี้      
1. อัตรามารดาไทยเสียชีวิตจากการคลอดตอแสนการเกิดมีชีพ ไมเกิน 15 ตอแสนการเกิดมีชีพ (0.5 คะแนน) 

2. รอยละมารดาตกเลือดหลังคลอด ไมเกินรอยละ 5 (0.5 คะแนน) 

3.อัตราคลอดกอนกําหนด ไมเกินรอยละ 7 (0.5 คะแนน) 

 

 

ตัวช้ีวัด หนวยวัด 
เปาหมาย 

1 2 3 4 5 
อัตราสวนการตายมารดาไทย อัตรา:             

แสนการเกิดมีชีพ 
> 30 26-30 21 -25 16-20 <15 

 

หนวยวัด 
เปาหมาย 

1 2 3 4 5 
อัตรา: แสนการเกิดมีชีพ > 30 26-30 21 -25 16-20 <15 

หนวยวัด 
เปาหมาย 

1 2 3 4 5 
รอยละ > 6.5 6.0-6.4 5.5-5.9 5.0-5.4 < 5 

หนวยวัด 
เปาหมาย 

1 2 3 4 5 
รอยละ >11 10 9  8 < 7 
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4.อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน  ไมเกิน 25 : 1,000 การเกิดมีชีพ (0.5 คะแนน) 

5.อัตราทารกตายปริกําเนิด ไมเกิน 9 : 1,000 การเกิดมีชีพ (0.5 คะแนน)  

6.รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งคุณภาพ ไมนอยกวารอยละ 80 (0.5 คะแนน) 

 
วิธีการประเมินผล 
 นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขแตละอําเภอ ปละ 2 ครั้ง  
เอกสารสนับสนุน 

1.คูมือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน กรมการแพทย 
2.ราชวิทยาลัยสูตินรีเวชแหงประเทศไทย การลดการตายของมารดา  
3.มาตรฐานบริการอนามัยแมและเด็กคุณภาพ  
4.แนวทางการดําเนินงานระบบเฝาระวังมารดาตายสําหรับประเทศไทย 
5.คูมือแนวทางการทบทวนสาเหตุการตายทารกปริกําเนิด (Perinatal Death Review Guideline) 
6.แบบฟอรมรายงานการตายมารดา (CE-62)  
7.แบบฟอรมรายงานทารกตายปริกําเนิด                                                    

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1.นางสาวเพ็ญนภา พลเยี่ยม  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพทมือถือ : 083-9162254          E-mail : pen23993@gmail.com            

2.นางสาวธัญญลักษณ ทอนราช  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
             โทรศัพทมือถือ : 081-6165497           E-mail : thonrach0204@gmail.com  
 3.นางวราภรณ บุญประเสริฐ  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
      โทรศัพทมือถือ : 081-9544529           E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
 4.นางไกรษร จุลโยธา  ตําแหนง หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
       โทรศัพทมือถือ : 081 954 4529          E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th  

 

หนวยวัด 
เปาหมาย 

1 2 3 4 5 
อัตรา : พันการเกิดมีชีพ > 26.6 26.1-26.5 25.6-26.0 25.1-25.5 < 25 

หนวยวัด 
เปาหมาย 

1 2 3 4 5 
อัตรา : พันการเกิดมีชีพ > 13  12 11  10 < 9 

หนวยวัด 
เปาหมาย 

1 2 3 4 5 
รอยละ 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 
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4.อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน  ไมเกิน 25 : 1,000 การเกิดมีชีพ (0.5 คะแนน) 

5.อัตราทารกตายปริกําเนิด ไมเกิน 9 : 1,000 การเกิดมีชีพ (0.5 คะแนน)  

6.รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งคุณภาพ ไมนอยกวารอยละ 80 (0.5 คะแนน) 

 
วิธีการประเมินผล 
 นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขแตละอําเภอ ปละ 2 ครั้ง  
เอกสารสนับสนุน 

1.คูมือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน กรมการแพทย 
2.ราชวิทยาลัยสูตินรีเวชแหงประเทศไทย การลดการตายของมารดา  
3.มาตรฐานบริการอนามัยแมและเด็กคุณภาพ  
4.แนวทางการดําเนินงานระบบเฝาระวังมารดาตายสําหรับประเทศไทย 
5.คูมือแนวทางการทบทวนสาเหตุการตายทารกปริกําเนิด (Perinatal Death Review Guideline) 
6.แบบฟอรมรายงานการตายมารดา (CE-62)  
7.แบบฟอรมรายงานทารกตายปริกําเนิด                                                    

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1.นางสาวเพ็ญนภา พลเยี่ยม  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพทมือถือ : 083-9162254          E-mail : pen23993@gmail.com            

2.นางสาวธัญญลักษณ ทอนราช  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
             โทรศัพทมือถือ : 081-6165497           E-mail : thonrach0204@gmail.com  
 3.นางวราภรณ บุญประเสริฐ  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
      โทรศัพทมือถือ : 081-9544529           E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
 4.นางไกรษร จุลโยธา  ตําแหนง หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
       โทรศัพทมือถือ : 081 954 4529          E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th  

 

หนวยวัด 
เปาหมาย 

1 2 3 4 5 
อัตรา : พันการเกิดมีชีพ > 26.6 26.1-26.5 25.6-26.0 25.1-25.5 < 25 

หนวยวัด 
เปาหมาย 

1 2 3 4 5 
อัตรา : พันการเกิดมีชีพ > 13  12 11  10 < 9 

หนวยวัด 
เปาหมาย 

1 2 3 4 5 
รอยละ 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 

ยุทธศาสตรท่ี  1.การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (   /  ) เชิงปริมาณ        (   /  ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  4.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 
คาน้ําหนัก 2 
หนวยการวัด  
คํานิยาม  

เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 
สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป (สูงตามเกณฑคอนขางสูง 

หรือสูง) เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 
(ขององคการอนามัยโลก)  โดยมีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 SD ของความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ  

สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตน้ําหนักตาม
เกณฑความยาว/สวนสูง กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 (ขององคการอนามัยโลก) โดยมีคาอยู ในชวง +1.5 SD ถึง -
1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง 

สูงดีสมสวน หมายถึง  เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไปและมีน้ําหนักอยูใน
ระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 

สวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงท่ีอายุ 5 ปเต็ม  ถึง 5 ป 11 
เดือน 29 วัน 

1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตั้งแตเริ่มปฏิสนธิในครรภมารดา จนถึงอายุ 2 ป 
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การสงเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงตั้งครรภ อาหารหญิงใหนม

บุตร นมแม และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป รวมท้ังการเสริมสารอาหารท่ีสําคัญในรูปของยา ไดแก ธาตุเหล็ก
ไอโอดีน และกรดโฟลิกสําหรับหญิงตั้งครรภและหญิง หลังคลอดท่ีใหนมแม ๖ เดือน ยาน้ําเสริมธาตุเหล็กสําหรับเด็ก
อายุ ๖ เดือน ถึง ๕ ป) รวมกับการบูรณาการงานสุขภาพอ่ืน ๆ เชน สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางกาย การนอน 
สุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

ตําบลมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตําบลท่ีมีประเด็นการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 4 ประเด็น ดังนี้ 

1) ชุมชน ทองถ่ิน ภาคีเครือขาย รวมลงทุนและเปนเจาของในการดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร  
และเด็กอายุ 0-2 ป โดยมีสวนรวมในการสงเสริมโภชนาการ พัฒนาการ สุขภาพชองปาก 
กิจกรรมทางกาน และการนอน 

2) ดําเนินงานผานกลไกท่ีมีอยูในพ้ืนท่ีและครบถวนทุกกิจกรรมสําคัญ 
3) ดูแลการใหบริการคุณภาพมาตรฐานในงาน ANC และ WCC 
4) ครอบคลุมกลุมเปาหมายทุกคนในตําบล 
ตําบลมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตําบลท่ีผานเกณฑประเมินตําบลมหัศจรรย 1,000 

วันแรกของชีวิต ของกรมอนามัย 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐานจังหวัดบึงกาฬ 

อําเภอ ผลการดําเนินงานสูงดีสมสวนและสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562-2564 แยกรายอําเภอ 

(HDC)  
สูงดีสมสวน สวนสูงเฉล่ียชาย สวนสูงเฉล่ียหญิง 

2562 2563 2564 2562 2563 2564 2562 2563 2564 
บึงกาฬ 40.38 46.12 61.2 107.98 107.67 109.41 105.03 105.1 109.25 
พรเจริญ 41.39 48.23 57.16 107.86 106.78 108.54 106.58 107.21 107.53 
โซพิสัย 41.81 46.35 62.19 106.16 106.01 109.59 106.15 105.09 108.13 
เซกา 37.36 42.53 45.54 100.7 107.57 103.21 99.69 105.34 102.72 

ปากคาด 44.08 46.14 49.01 106.07 106.6 106.39 105.45 107.44 107.37 
บึงโขงหลง 40.2 40.9 47.15 107.51 107.78 105.64 107.31 108.31 104.42 

ศรีวิไล 44.28 44.62 57.56 110.61 107.25 109.42 105.77 107.45 108.69 
บุงคลา 48.2 56.84 53.98 108.54 108.57 110.02 107.7 108.75 110.58 
รวม 41.04 45.45 55.55 106.1 107.23 108.04 104.74 106.34 107.35 

 
เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 

ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 
62 

ปงบประมาณ 
63 

ปงบประมาณ 
64 

ปงบประมาณ 
65 

1. รอยละเด็กสูงดีสมสวน 57.0 60.0 62.0 64.0 
2. สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 
  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 
  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

 
- 

 
- 

 
- 

 
113.0 
112.0 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย 

หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร พอแม/ผูเลี้ยงดูเด็ก เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 
 

ตัวช้ีวัด 
Baseline 
data* 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
เด็กอายุ 0-5 ป 

สูงดีสมสวน รอยละ 64 
- รอยละ 43.87 45.45 55.55 

สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 
ชาย 113 ซม. หญิง 112 ซม. 

      - เซนติเมตร 
เซนติเมตร 

105.37 
105.20 

107.23 
106.34 

108.04 
107.35 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐานจังหวัดบึงกาฬ 

อําเภอ ผลการดําเนินงานสูงดีสมสวนและสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 
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บึงกาฬ 40.38 46.12 61.2 107.98 107.67 109.41 105.03 105.1 109.25 
พรเจริญ 41.39 48.23 57.16 107.86 106.78 108.54 106.58 107.21 107.53 
โซพิสัย 41.81 46.35 62.19 106.16 106.01 109.59 106.15 105.09 108.13 
เซกา 37.36 42.53 45.54 100.7 107.57 103.21 99.69 105.34 102.72 

ปากคาด 44.08 46.14 49.01 106.07 106.6 106.39 105.45 107.44 107.37 
บึงโขงหลง 40.2 40.9 47.15 107.51 107.78 105.64 107.31 108.31 104.42 

ศรีวิไล 44.28 44.62 57.56 110.61 107.25 109.42 105.77 107.45 108.69 
บุงคลา 48.2 56.84 53.98 108.54 108.57 110.02 107.7 108.75 110.58 
รวม 41.04 45.45 55.55 106.1 107.23 108.04 104.74 106.34 107.35 

 
เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 

ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 
62 

ปงบประมาณ 
63 

ปงบประมาณ 
64 

ปงบประมาณ 
65 

1. รอยละเด็กสูงดีสมสวน 57.0 60.0 62.0 64.0 
2. สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 
  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 
  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

 
- 

 
- 

 
- 

 
113.0 
112.0 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย 

หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร พอแม/ผูเลี้ยงดูเด็ก เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 
 

ตัวช้ีวัด 
Baseline 
data* 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
เด็กอายุ 0-5 ป 

สูงดีสมสวน รอยละ 64 
- รอยละ 43.87 45.45 55.55 

สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 
ชาย 113 ซม. หญิง 112 ซม. 

      - เซนติเมตร 
เซนติเมตร 

105.37 
105.20 

107.23 
106.34 

108.04 
107.35 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
โรงพยาบาลสงเสริสุขภาพตําบล และ PCU ของโรงพยาบาล นําขอมูลน้ําหนัก ความยาว/สวนสูง ของเด็ก   

ท่ีเปนปจจุบัน จากหมูบาน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนระดับอนุบาล และสถานบริการสาธารณสุข (คลินิก
สุขภาพเด็กดี) ซ่ึงไมรวมการมารับบริการในกรณีเจ็บปวย บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ เชน JHCIS,  
HOSxP PCU  เปนตน  และสงออกขอมูลตามโครงสรางระบบฐานขอมูล 43 แฟม โดยบันทึกขอมูลน้ําหนัก 
ความยาว/สวนสูง ดวยทศนิยม 1 ตําแหนง เชน น้ําหนัก 20.1 กิโลกรัม  ความยาว/สวนสูง 90.5 เซนติเมตร 
แหลงขอมูล   

1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกสุขภาพเด็กดี)  
2) หมูบาน 
3) ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
4) โรงเรียนระดับอนุบาล 

รายการขอมูล 1   
A1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน 

รายการขอมูล 2  
A2 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วันท่ีไดรับการวัดสวนสูง  

รายการขอมูล 3  
A3 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับการวัดสวนสูง 

รายการขอมูล 4   
B1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท้ังหมด 

รายการขอมูล 5   
B2 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 

รายการขอมูล 6  
B3 = จํานวนประชากรชายอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด  

รายการขอมูล 7  
B4 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด 

สูตรการคํานวณ   
1) ความครอบคลุมเด็กท่ีไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสูง = (B2/ B1) × 100 
2) รอยละเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน    = (A1 / B2) × 100 
3) สวนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 5 ป            = (A2 / B3) 
4) สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 5 ป           = (A3 / B4) 

ระยะเวลาการประเมินผล  
HDC ปละ 4 ครั้ง คือ ไตรมาสท่ี 1, 2, 3, 4 /ประเมินCUP 2 ครั้งไตรมาสท่ี 1, 2 

 
เกณฑการประเมิน : 

การประเมิน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
รอบท่ี 1 <53 53-55 56-58 59-61 ≥62 
รอบท่ี 2 <55 55-57 58-60 61-63 ≥ 64 
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วิธีการประเมินผล 

1. ใชขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผลปละ 4 
ครั้ง 

คือ ไตรมาสท่ี 1, 2, 3, 4 
2. เปรียบเทียบผลการดําเนินงานจากระบบฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุขกับคาเปาหมาย ของ

ตัวชี้วัด 
3. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีสอดคลอง เพ่ือเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน พัฒนาการสมวัย ฟนไมผุผาน

กิจกรรม กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 
4. มีรายงานผลการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต เพ่ือเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน พัฒนาการ

สมวัย ฟนไมผุ พรอมขอเสนอแนะระดับจังหวัดสงใหกับเขตสุขภาพและศูนยอนามัย 
 
เอกสารสนับสนุน  

1. หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
2. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 
3. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
4. หนังสือแนวทางการดําเนินงานตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย  
5. แนวทางการดําเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยดานโภชนาการและ

สุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : PCC) 
6. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
7. info graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
8. Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
9. VTR มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
10. ชุดความรูกิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 
11. สื่อโภชนาการ สําหรับหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ป ดวยเทคโนโลยีเสมือน
จริง 

(Augmented Reality : AR) 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด  

1. นางวราภรณ  บุญประเสริฐ     เบอรติดตอ : 0929914595 
E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
2. นางสาวเพ็ญนภา พลเยี่ยม เบอรติดตอ : 083-9162254           
E-mail : pen23993@gmail.com 
3.นางไกรษร จุลโยธา       เบอรติดตอ : 0819544529 
E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th 
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วิธีการประเมินผล 

1. ใชขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผลปละ 4 
ครั้ง 

คือ ไตรมาสท่ี 1, 2, 3, 4 
2. เปรียบเทียบผลการดําเนินงานจากระบบฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุขกับคาเปาหมาย ของ

ตัวชี้วัด 
3. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีสอดคลอง เพ่ือเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน พัฒนาการสมวัย ฟนไมผุผาน

กิจกรรม กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 
4. มีรายงานผลการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต เพ่ือเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน พัฒนาการ

สมวัย ฟนไมผุ พรอมขอเสนอแนะระดับจังหวัดสงใหกับเขตสุขภาพและศูนยอนามัย 
 
เอกสารสนับสนุน  

1. หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
2. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 
3. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
4. หนังสือแนวทางการดําเนินงานตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย  
5. แนวทางการดําเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยดานโภชนาการและ

สุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : PCC) 
6. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
7. info graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
8. Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
9. VTR มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
10. ชุดความรูกิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 
11. สื่อโภชนาการ สําหรับหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ป ดวยเทคโนโลยีเสมือน
จริง 

(Augmented Reality : AR) 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด  

1. นางวราภรณ  บุญประเสริฐ     เบอรติดตอ : 0929914595 
E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
2. นางสาวเพ็ญนภา พลเยี่ยม เบอรติดตอ : 083-9162254           
E-mail : pen23993@gmail.com 
3.นางไกรษร จุลโยธา       เบอรติดตอ : 0819544529 
E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th 

 

ยุทธศาสตรท่ี 1.การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด ( /) เชิงปริมาณ  ( ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 5.รอยละความครอบคลุมของเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
คาน้ําหนัก 2.5 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  

เด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน หมายถึงเด็กท่ีมีอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ตามชวงเวลาท่ี
กําหนดในฐานขอมูล ท่ีกําหนดในโปรแกรม HOSxP/ HOSxP_PCU ของโรงพยาบาล และ รพ.สต. 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ความครอบคลุมของเด็ก 
9,18,30,42 และ 60 เดือน ไดรับ

การตรวจคัดกรองพัฒนาการ 

รอยละ 89.2 93.30 88.38 

ผลงานการคัดกรองพัฒนาการ 0 -5 ป  ป 2564 แยกรายอําเภอ (ขอมูล 11 ต.ค. 2564 ) 
อําเภอ ผลการดําเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
บึงกาฬ 3,728 3,377 90.58 
พรเจริญ 1,589 1,492 93.9 
โซพิสัย 2,751 2,528 91.89 
เซกา 3,350 2,940 87.76 
ปากคาด 1,311 1,210 92.3 
บึงโขงหลง 1,644 1,296 78.83 
ศรีวิไล 1,575 1,311 83.24 
บุงคลา 588 460 78.23 
รวม 16,536 14,614 88.38 

เกณฑเปาหมาย 
ความครอบคลุม รอยละ 90 

ประชากรกลุมเปาหมาย  
เด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ทังหมดในเขตรับผิดชอบท่ีไดจากการสํารวจและมีเด็กอยูจริง  

ในพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบ Type 1,3 ในหมูบาน สพด. และท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเด็กดี  
วิธีการจัดเก็บขอมูล  

1.จากรายงาน HDC  
2.จากการประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 
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แหลงขอมูล  
1) จาก Program HOSxP/ HOSxP_PCU ของโรงพยาบาล และ รพ.สต.  
2) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกเด็กดี)  
3) หมูบาน 
4) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

สูตรการคํานวณ   
"A" /"B"  "×100"  

รายการขอมูล 1  
A = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือนในเขตรับผิดชอบ Type 1,3 ท่ีไดรับการตรวจพัฒนาการ 

รายการขอมูล 2  
B = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ60 เดือน ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ Type 1,3   

ระยะเวลาการประเมินผล 
การประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 

เกณฑการประเมินผล 
รอบท่ี 1  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
< 50 50-59 60-69 70-79 ≥80 

รอบท่ี 2  
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
< 75 75-79 80-84 85-89 ≥90 

 
วิธีการประเมินผล 

1.สรุปผลการดําเนินงาน  ตามรอบประเมิน CUP ปละ 2 ครั้ง         
2.สรุปรายงานจาก HDC 

เอกสารสนับสนุน 
 1.จากรายงาน HDC  

2.จากการประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด  

1. นางวราภรณ  บุญประเสริฐ     เบอรติดตอ : 0929914595 
E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
2. นางสาวเพ็ญนภา พลเยี่ยม เบอรติดตอ : 083-9162254           
E-mail : pen23993@gmail.com 
3.นางไกรษร จุลโยธา       เบอรติดตอ : 0819544529 
E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th 
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แหลงขอมูล  
1) จาก Program HOSxP/ HOSxP_PCU ของโรงพยาบาล และ รพ.สต.  
2) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกเด็กดี)  
3) หมูบาน 
4) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

สูตรการคํานวณ   
"A" /"B"  "×100"  

รายการขอมูล 1  
A = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือนในเขตรับผิดชอบ Type 1,3 ท่ีไดรับการตรวจพัฒนาการ 

รายการขอมูล 2  
B = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ60 เดือน ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ Type 1,3   

ระยะเวลาการประเมินผล 
การประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 

เกณฑการประเมินผล 
รอบท่ี 1  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
< 50 50-59 60-69 70-79 ≥80 

รอบท่ี 2  
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
< 75 75-79 80-84 85-89 ≥90 

 
วิธีการประเมินผล 

1.สรุปผลการดําเนินงาน  ตามรอบประเมิน CUP ปละ 2 ครั้ง         
2.สรุปรายงานจาก HDC 

เอกสารสนับสนุน 
 1.จากรายงาน HDC  

2.จากการประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด  

1. นางวราภรณ  บุญประเสริฐ     เบอรติดตอ : 0929914595 
E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
2. นางสาวเพ็ญนภา พลเยี่ยม เบอรติดตอ : 083-9162254           
E-mail : pen23993@gmail.com 
3.นางไกรษร จุลโยธา       เบอรติดตอ : 0819544529 
E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th 

 

ยุทธศาสตรท่ี 1.การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด ( /) เชิงปริมาณ  ( ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 6. รอยละเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือนท่ีสงสัยพัฒนาการลาชาไดรับการคนพบ 
คาน้ําหนัก 2.5 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  

เด็กท่ีสงสัยพัฒนาการลาชาในกลุม 9,18,30,42 และ 60 เดือน หมายถึง เด็กในกลุมอายุ 9,18,30,42และ 
60 เดือน ท่ีมีพัฒนาการไมสมวัยในการตรวจพัฒนาการครั้งแรกโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงไดรับการประเมิน
พัฒนาการ โดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และมีพัฒนาการไมสมวัย ดานใดดาน
หนึ่งข้ึนไป ใน 5 ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจภาษา   ดาน
การใชภาษา ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
เด็กท่ีสงสัยพัฒนาการลาชา รอยละ 24.50 27.61 29.1 

ผลงานการคนพบเด็กสงสัยพัฒนาการลาชา 0-5 ป  ป 2564 แยกรายอําเภอ (ขอมูล 11ต.ค.64) 
อําเภอ ผลการดําเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
บึงกาฬ 3,377 821 24.31 
พรเจริญ 1,492 501 33.58 
โซพิสัย 2,528 823 32.56 
เซกา 2,940 907 30.85 
ปากคาด 1,210 347 28.68 
บึงโขงหลง 1,296 394 30.4 
ศรีวิไล 1,311 328 25.02 
บุงคลา 460 132 28.7 
รวม 14,614 4,253 29.1 

เกณฑเปาหมาย  
รอยละ 25 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
เด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ทังหมดในเขตรับผิดชอบท่ีไดจากการสํารวจและมีเด็กอยูจริงในพ้ืนท่ี

ในเขตรับผิดชอบ Type 1,3 ในหมูบาน สพด. และท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเด็กดี 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 

1.จากรายงาน HDC   
2.จากการประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 
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แหลงขอมูล 
1) จาก Program HOSxP/ HOSxP_PCU ของโรงพยาบาล และ รพ.สต.  
2) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกเด็กดี)  
3) หมูบาน 
4) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

สูตรการคํานวณ  
 "A" /"B"  "×100"  
รายการขอมูล 1 
 A = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ Type 1,3 ท่ีมีผลการคัดกรอง
พัฒนาการครั้งแรกดวยเครื่องมือ DSPM ไมผาน 1 ดานข้ึนไป 
รายการขอมูล 2  

B = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ Type 1,3 ท่ีไดคัดกรอง          
พัฒนาการท้ังหมด  
ระยะเวลากาประเมินผล  

การประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 
เกณฑการประเมินผล  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
<10 10-14 15-19 20-24 ≥25 

วิธีการประเมินผล 
1.สรุปผลการดําเนินงาน  ตามรอบประเมิน CUP ปละ 2 ครั้ง         
2.สรุปรายงานจาก HDC 

เอกสารสนับสนุน 
1.จากรายงาน HDC  
2.จากการประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด  

1. นางวราภรณ  บุญประเสริฐ     เบอรติดตอ : 0929914595 
E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
2. นางสาวเพ็ญนภา พลเยี่ยม เบอรติดตอ : 083-9162254           
E-mail : pen23993@gmail.com 
3.นางไกรษร จุลโยธา       เบอรติดตอ : 0819544529 
E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th 
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แหลงขอมูล 
1) จาก Program HOSxP/ HOSxP_PCU ของโรงพยาบาล และ รพ.สต.  
2) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกเด็กดี)  
3) หมูบาน 
4) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

สูตรการคํานวณ  
 "A" /"B"  "×100"  
รายการขอมูล 1 
 A = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ Type 1,3 ท่ีมีผลการคัดกรอง
พัฒนาการครั้งแรกดวยเครื่องมือ DSPM ไมผาน 1 ดานข้ึนไป 
รายการขอมูล 2  

B = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ Type 1,3 ท่ีไดคัดกรอง          
พัฒนาการท้ังหมด  
ระยะเวลากาประเมินผล  

การประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 
เกณฑการประเมินผล  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
<10 10-14 15-19 20-24 ≥25 

วิธีการประเมินผล 
1.สรุปผลการดําเนินงาน  ตามรอบประเมิน CUP ปละ 2 ครั้ง         
2.สรุปรายงานจาก HDC 

เอกสารสนับสนุน 
1.จากรายงาน HDC  
2.จากการประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด  

1. นางวราภรณ  บุญประเสริฐ     เบอรติดตอ : 0929914595 
E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
2. นางสาวเพ็ญนภา พลเยี่ยม เบอรติดตอ : 083-9162254           
E-mail : pen23993@gmail.com 
3.นางไกรษร จุลโยธา       เบอรติดตอ : 0819544529 
E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th 

 
 

ยุทธศาสตรท่ี 1.การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด ( /) เชิงปริมาณ  ( ) เชิงคุณภาพ 

ช่ือตัวช้ีวัด 7. รอยละความครอบคลุมของเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน สงสัยพัฒนาการลาชาและลาชา 

ไดรับการตรวจติดตาม 

7.1.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตามกระตุนซํ้าภายใน 30 วัน (ขอ 5.1 
ตามเปาหมาย HDC) รอยละ 90 

7.2.รอยละของเด็ก  0-5 ป ท่ีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA4I (ขอ 6.1 ตามเปาหมาย HDC ) 
รอยละ 70 

7.3 รอยละเด็ก 0-5 ป พัฒนาการลาชากระตุนดวยTEDA4I กลับมาปกติ (ขอ 6.1 HDC) รอยละ 35 

คาน้ําหนัก 2.5 

หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  

เด็กอายุ 0-5 ป หมายถึง เด็กอายุ 9 , 18 , 30 , 42 และ 60 เดือนท่ีไดรับการประเมินพัฒนาการ โดย
ใชคูมือ 
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หรือคูมือประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยง ใน 
30 วัน (DAIM) 

เด็ก 0-5 ป สงสัยพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กอายุ 9 , 18 , 30 , 42 และ 60 เดือนท่ีไดรับการตรวจพัฒนาการ
ตามเกณฑแลวพบวาไมผานดานใดดานหนึ่งข้ึนไปใน 5 ดาน 

เด็ก 0-5 ป พัฒนาการลาชา หมายถึง เด็ก 0-5 ป ท่ีพัฒนาการสงสัยลาชา กระตุนดวย DSPM ภายใน 
30 วันแลวยังมีพัฒนาการไมสมวัยรวมท้ังเด็ก0-5 ป กลุมปวยทางจิตเวชท่ีมีพัฒนาการลาชา(ขอ 6.1 HDC)  

คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หมายถึง แบบประเมินพัฒนาการเด็กตั้งแต
แรกเกิดถึง 5 ป ใชคัดกรองเด็กท่ัวไปท่ีไมมีอาการผิดปกติ และดําเนินการประเมินอยางเปนระบบจาก
พฤติกรรม พัฒนาการตามอายุของเด็กใน 5 ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา 
ดานการเขาใจภาษา ดานการใชภาษา ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม  

เด็กพัฒนาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กอายุ0-5ป ท่ีไดรับการประเมินดวยDSPM หรือ  DAIM ตาม
เกณฑอายุ แลวพบวา เด็กไมสามารถทําไดดานใดดานหนึ่งหรือหลายดาน 

รหัสโรค/หัตถการ/ยาท่ีเกี่ยวของ 

1. การบันทึกการคัดกรอง DSPM/DAIM ของเด็ก ในแฟม Special PP ใชรหัสดังตอไปนี้ ท่ีชองงาน
ใหบริการ 

    1.1 เด็กสงสัยลาชา = 1B261 สงสัยลาชาตองไดรับการสงเสริม/กระตุนภายใน 1 เดือน 

     1.2 เด็กสงสัยลาชาสงตอทันที = 1B262 สงสัยลาชาสงตอทันที 

2. การบันทึกผลการคัดกรองซํ้า (หลังการคัดกรอง 30 วัน) สําหรับเด็กทีรับการคัดกรอง DSPM /DAIM 

ตามขอ 1  และมีผลการคัดกรองเปน 1B261 สงสัยลาชาตองไดรับการสงเสริม/กระตุนภายใน 1 เดือน และ
1B262 สงสัยลาชาสงตอทันที ตองดําเนินการประเมินดวย DSPM/DAIM และบันทึกแฟม Special PP ใหม โดยใช
รหัสดังตอไปนี้   
     2.1  ปกติ = 1B260 

     2.2  ผิดปกติใหบันทึกเปนรายดาน 
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1B202  = ดาน GM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 

            1B212  = ดาน FM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 

             1B222  = ดาน RL ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 

             1B232  = ดาน EL ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 

             1B242  = ดาน PS ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 

3.การบันทึกผลการแกไขพัฒนาการ ดวยคูมือประเมินเพ่ือชวยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการ 
สําหรับเด็กทีรับการคัดกรอง DSPM /DAIM ตามขอ 1 และมีผลการคัดกรองเปน 1B262 สงสัยลาชาสงตอทันที 
และเด็กสงสัยลาชา ตามขอ 2 ท่ีไดรับการสงเสริม/กระตุนครบ 1 เดือน แลวแตยังพบความผิดปกติของ
พัฒนาการซ่ึงระบุดานท่ีลาชาเปนรายดาน ตามขอ 2.2 ซ่ึงตองดําเนินการประเมินดวยคูมือ TEDA4I  และบันทึก
แฟม Special PP ใหม โดยใชรหัสดังตอไปนี้  
     3.1  ปกติ = 1B270 

     3.2  ผิดปกติใหบันทึกเปนรายดาน 

1B271  = ดาน GM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 

            1B272  = ดาน FM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 

            1B273  = ดาน RL ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 

            1B274  = ดาน EL ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 

            1B275  = ดาน PS ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

1.การติดตามเด็กสงสัย
ลาชา 
ใน 30 วัน (ขอ 5.1 HDC) 

รอยละ 90.8 92.07 88.8 

2.เด็กลาชา 5 กลุมอายุ 
ไดรับ 
การกระตุนดวย TEDA4I  
(ขอ 6.1 HDC)  

รอยละ 61.54 84.44 
 

81.25 

3.เด็กลาชา 5 กลุมอายุ
กระตุน TEDA4I กลับมาปกติ  
(ขอ 6.1 HDC) 

รอยละ 72.22 27.27 50 
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1B202  = ดาน GM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 

            1B212  = ดาน FM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 

             1B222  = ดาน RL ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 

             1B232  = ดาน EL ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 

             1B242  = ดาน PS ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 

3.การบันทึกผลการแกไขพัฒนาการ ดวยคูมือประเมินเพ่ือชวยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการ 
สําหรับเด็กทีรับการคัดกรอง DSPM /DAIM ตามขอ 1 และมีผลการคัดกรองเปน 1B262 สงสัยลาชาสงตอทันที 
และเด็กสงสัยลาชา ตามขอ 2 ท่ีไดรับการสงเสริม/กระตุนครบ 1 เดือน แลวแตยังพบความผิดปกติของ
พัฒนาการซ่ึงระบุดานท่ีลาชาเปนรายดาน ตามขอ 2.2 ซ่ึงตองดําเนินการประเมินดวยคูมือ TEDA4I  และบันทึก
แฟม Special PP ใหม โดยใชรหัสดังตอไปนี้  
     3.1  ปกติ = 1B270 

     3.2  ผิดปกติใหบันทึกเปนรายดาน 

1B271  = ดาน GM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 

            1B272  = ดาน FM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 

            1B273  = ดาน RL ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 

            1B274  = ดาน EL ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 

            1B275  = ดาน PS ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

1.การติดตามเด็กสงสัย
ลาชา 
ใน 30 วัน (ขอ 5.1 HDC) 

รอยละ 90.8 92.07 88.8 

2.เด็กลาชา 5 กลุมอายุ 
ไดรับ 
การกระตุนดวย TEDA4I  
(ขอ 6.1 HDC)  

รอยละ 61.54 84.44 
 

81.25 

3.เด็กลาชา 5 กลุมอายุ
กระตุน TEDA4I กลับมาปกติ  
(ขอ 6.1 HDC) 

รอยละ 72.22 27.27 50 

 
 

ผลงานการติดตามเด็ก 0-5 ป ท่ีสงสัยพัฒนาการลาชาภายใน 30 วัน ขอ 5.1(HDC) 

การติดตามTEDA4I ขอ 6.1 (HDC) ป 2564 แยกรายอําเภอ 

และเด็กกระตุนดวยTEDA4I กลับมาปกติ ขอ 6.1 (HDC)  (11.ต.ค. 64) 
อําเภอ 1.การติดตามเด็กลาชาใน 30 วัน 

(หนวยปฐมภูมิ) ขอ 5.1 (HDC) 
2.เด็กลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA4I 

ขอ 6.1 (HDC) ) (ใน รพ.) 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

บึงกาฬ 821 742 90.6 2 0 0 
พรเจริญ 501 461 92.76 4 3 75 
โซพิสัย 823 756 92.87 25 22 88 
เซกา 907 767 85.51 14 10 71.43 
ปากคาด 347 310 89.86 2 2 100 
บึงโขงหลง 394 340 87.4 5 4 80 
ศรีวิไล 328 269 85.67 12 11 91.67 
บุงคลา 132 91 68.94 0 0 0 
รวม 4,253 3,736 88.8 64 52 81.25 

 

อําเภอ 3.รอยละเด็ก 5 กลุมอายุท่ีพัฒนาการลาชากระตุนดวยทิดากลับมาปกติ 
(ขอ 6.1 HDC) (ใน รพ.) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
บึงกาฬ 0 0 0 
พรเจริญ 3 0 0 
โซพิสัย 22 11 68.75 
เซกา 10 4 80 
ปากคาด 2 0 0 
บึงโขงหลง 4 0 0 
ศรีวิไล 11 2 25 
บุงคลา 0 0 0 
รวม 52 17 50 

 

เกณฑเปาหมาย  
1.การติดตามเด็กลาชาใน 30 วันเกณฑรอยละ 90 (หนวยปฐมภูมิ) ขอ 5.1 (HDC) 

2.เด็กลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA4I ครบตามเกณฑ รอยละ 70 ขอ 6.1 (HDC) ) (ใน รพ.) 
3.รอยละเด็ก 5 กลุมอายุท่ีพัฒนาการลาชากระตุนดวยทิดากลับมาปกติ เกณฑรอยละ 35 (ขอ 6.1 

HDC) (ใน รพ.) 
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ประชากรกลุมเปาหมาย  

1.เด็กไทยทุกคนทุกสิทธิ์ ท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ี (Type 1 และ 3) ตามกลุมอายุดังนี้ 
  อายุ 9 เดือน ถึง 9 เดือน 29 วัน  
  อายุ18 เดือน ถึง 18 เดือน 29 วัน 

  อายุ 30 เดือน ถึง 30 เดือน 29 วัน 

  อายุ 42 เดือน ถึง 42 เดือน 29 วัน 

  อายุ 60 เดือน ถึง 60 เดือน 29 วัน 

2.เด็ก 0-5 ปทุกคนท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ีท่ีมีพัฒนาการลาชา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล  

สถานบริการสุขภาพทุกระดับ นําขอมูลการตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกในโปรแกรมหลักของ
สถานบริการฯ เชน JHCIS HosXP เปนตน และสงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม แหลงขอมูล สง
ขอมูล 43 แฟม เขา HDC 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัดท่ี 1 

"A" /"B"  "×100"  
รายการขอมูล 1 

A = จํานวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจประเมิน
พัฒนาการตามเกณฑและมีพัฒนาการปกติ 
รายการขอมูล 2 

B = จํานวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจประเมิน
พัฒนาการตามเกณฑท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัดท่ี 2 

"C" /"D"  "×100"  
รายการขอมูล 3 

C = จํานวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ไดรับการตรวจประเมิน
พัฒนาการตามเกณฑและมีพัฒนาการปกติ 
รายการขอมูล 4 

D = จํานวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจประเมิน
พัฒนาการตามเกณฑท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัดท่ี 3  

"E" /"F"  "×100"  
รายการขอมูล 5 

E = จํานวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจประเมิน
พัฒนาการตามเกณฑและพบสงสัยลาชาและสงสัยลาชาสงตอทันทีท่ีไดรับการติดตามประเมินซํ้าภายใน 30 วัน 

รายการขอมูล 6 

F = จํานวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน  42 เดือน และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจประเมินพัฒนาการ
ซํ้าและพบสงสัยลาชาและสงสัยลาชาสงตอทันทีท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัดท่ี 4 

"G" /"H"  "×100"  
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ประชากรกลุมเปาหมาย  

1.เด็กไทยทุกคนทุกสิทธิ์ ท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ี (Type 1 และ 3) ตามกลุมอายุดังนี้ 
  อายุ 9 เดือน ถึง 9 เดือน 29 วัน  
  อายุ18 เดือน ถึง 18 เดือน 29 วัน 

  อายุ 30 เดือน ถึง 30 เดือน 29 วัน 

  อายุ 42 เดือน ถึง 42 เดือน 29 วัน 

  อายุ 60 เดือน ถึง 60 เดือน 29 วัน 

2.เด็ก 0-5 ปทุกคนท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ีท่ีมีพัฒนาการลาชา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล  

สถานบริการสุขภาพทุกระดับ นําขอมูลการตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกในโปรแกรมหลักของ
สถานบริการฯ เชน JHCIS HosXP เปนตน และสงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม แหลงขอมูล สง
ขอมูล 43 แฟม เขา HDC 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัดท่ี 1 

"A" /"B"  "×100"  
รายการขอมูล 1 

A = จํานวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจประเมิน
พัฒนาการตามเกณฑและมีพัฒนาการปกติ 
รายการขอมูล 2 

B = จํานวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจประเมิน
พัฒนาการตามเกณฑท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัดท่ี 2 

"C" /"D"  "×100"  
รายการขอมูล 3 

C = จํานวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ไดรับการตรวจประเมิน
พัฒนาการตามเกณฑและมีพัฒนาการปกติ 
รายการขอมูล 4 

D = จํานวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจประเมิน
พัฒนาการตามเกณฑท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัดท่ี 3  

"E" /"F"  "×100"  
รายการขอมูล 5 

E = จํานวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจประเมิน
พัฒนาการตามเกณฑและพบสงสัยลาชาและสงสัยลาชาสงตอทันทีท่ีไดรับการติดตามประเมินซํ้าภายใน 30 วัน 

รายการขอมูล 6 

F = จํานวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน  42 เดือน และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจประเมินพัฒนาการ
ซํ้าและพบสงสัยลาชาและสงสัยลาชาสงตอทันทีท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัดท่ี 4 

"G" /"H"  "×100"  

รายการขอมูล 7 

G = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการตรวจประเมินพัฒนาการพบสงสัยลาชาสงตอทันทีและท่ีรับการ
กระตุนครบ 1 เดือน แลวประเมินซํ้ายังพบพัฒนาการลาชา ท่ีไดรับการแกไขพัฒนาการดวยคูมือTEDA4I  

รายการขอมูล 8  
H = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการตรวจประเมินพัฒนาการพบสงสัยลาชาสงตอทันทีและท่ีรับการ

กระตุนครบ 1 เดือน แลวประเมินซํ้ายังพบพัฒนาการลาชา ท่ีไดรับการสงตอเพ่ือแกไขพัฒนาการดวยคูมือ
TEDA4I ท้ังหมด 

ระยะเวลาการประเมินผล 

ตามรอบประเมินปละ 2 ครั้ง 

เกณฑการประเมิน     
รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 

- ดําเนินการคัดกรองพัฒนาการเดก็อายุ 9,18,30,42 และ 
60 เดือน  ทุกเดือน 
- จัดระบบการเยี่ยมติดตามกระตุนพัฒนาการเด็กท่ีสงสัย
พัฒนาการลาชา ภายใน 30 วัน 
- จัดระบบสงตอเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการลาชาเพ่ือแกไข
พัฒนาการ ดวยคูมือ TEDA4I 
- รวบรวมขอมูลสถานการณและแนวทางแกไข 
- ประชุมคณะทํางานสงเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
และมผีลการดําเนินงานผานเกณฑ 
1.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสงสยัลาชาไดรบั
การติดตามกระตุนซ้าํภายใน 30 วัน รอยละ 90 
2.รอยละของเด็ก 0-5ป ท่ีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน
ดวย TEDA4I  ตามเปาหมาย HDC ขอ 6.1 รอยละ70  
3.รอยละเด็ก 5 กลุมอายุ ท่ีพัฒนาการลาชา กระตุนดวยทิ
ดากลับมาปกติ รอยละ 35 (ขอ 6.1 HDC) 

มีผลการดําเนินงานผานเกณฑ 
1. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสงสยัลาชาไดรบั
การติดตามกระตุนซ้าํภายใน 30 วัน รอยละ 90 
2. รอยละของเด็ก 0-5ป ท่ีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน
ดวย TEDA4I  ตามเปาหมาย HDC ขอ 6.1 รอยละ70  
3. รอยละเด็ก 5 กลุมอายุ ท่ีพัฒนาการลาชา กระตุนดวย
TEDA4I กลับมาปกติ รอยละ 35 (ขอ 6.1 HDC) 
 

 

การใหคะแนน 

คะแนนรอบท่ี1 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ติดตาม 30 วัน <50 50-59 60-69 70-79 ≥80 

ติดตามTEDA4I <30 30-39 40-49 50-59 ≥60 

เด็กลาชากลับมา
ปกติ 

<10 10-14 15-19 20-24 ≥25 

 

คะแนนรอบท่ี 2 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ติดตาม 30 วัน <60 60-69 70-79 80-89 ≥90 

ตดิตามTEDA4I <40 40-49 50-59 60-69 ≥70 

เด็กลาชากลับมา
ปกติ 

<20 20-24 25-29 30-34 ≥35 
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วิธีการประเมินผล 

เก็บขอมูลการดําเนินงานกลุมเด็กสงสัยพัฒนาการลาชาและลาชาเปรียบเทียบขอมูลในระบบ HDC กับ
คาเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน  
1. คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย( DSPM ) 

2. คูมือประเมินเพ่ือชวยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการ (TEDA4I) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางวราภรณ  บุญประเสริฐ     เบอรติดตอ : 0929914595 
E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
2. นางสาวเพ็ญนภา พลเยี่ยม เบอรติดตอ : 083-9162254           
E-mail : pen23993@gmail.com 
3.นางไกรษร จุลโยธา       เบอรติดตอ : 0819544529 
E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th 
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วิธีการประเมินผล 

เก็บขอมูลการดําเนินงานกลุมเด็กสงสัยพัฒนาการลาชาและลาชาเปรียบเทียบขอมูลในระบบ HDC กับ
คาเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน  
1. คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย( DSPM ) 

2. คูมือประเมินเพ่ือชวยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการ (TEDA4I) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางวราภรณ  บุญประเสริฐ     เบอรติดตอ : 0929914595 
E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
2. นางสาวเพ็ญนภา พลเยี่ยม เบอรติดตอ : 083-9162254           
E-mail : pen23993@gmail.com 
3.นางไกรษร จุลโยธา       เบอรติดตอ : 0819544529 
E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th 

 

ยุทธศาสตรท่ี 1.การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด ( /) เชิงปริมาณ  (/ ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 8.ระดับความสําเร็จการดําเนินงานเด็กปฐมวัย (0-5 ป) ของ คปสอ. 
คาน้ําหนัก 2 
หนวยการวัด ข้ันตอน 
คํานิยาม  

คปสอ. หมายถึง คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ             
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขท่ีสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดแก อําเภอเมืองบึงกาฬ เซกา   โซพิสัย ปากคาด  ศรีวิไล 
พรเจริญ บึงโขงหลง บุงคลา 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หมายถึงสถานดูแลเลี้ยงดูเด็กอายุนอยกวา 6 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน
อนุบาลและโรงเรียนเอกชน ในจังหวัดบึงกาฬ 

Well Child Clinic (WCC) มีคุณภาพ เปนบริการท่ีจัดใหแกเด็ก 0-5 ป ตามขอกําหนดของกรม
อนามัย จัดทําข้ึนโดยขอเสนอแนะของคณะทํางานวิชาการอนามัยแมและเด็กใน 12 กิจกรรมหลักท่ีจะสงเสริม
พัฒนาใหเด็กมีการเจริญเติบโตพัฒนาการสมวัย คือ 

3.1 มีการซักประวัติเก่ียวกับการตั้งครรภและการคลอด 
3.2 มีการประเมินการเจริญเติบโต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วดัรอบศีรษะ 
3.3 ประเมินความเสี่ยงของมารดาในโรคพันธุกรรม TSH, Thalassemia, Down’s Syndrome, 

โรคหัวใจ,การตั้งครรภไมพรอม 
3.4 ประเมินความพรอมของมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
3.5 การคัดกรองและสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยใชเครื่องมือ DSPM/DAIMสงเสริมการทํากิจกรรม

โดยผูปกครอง และครู (ตรวจประเมินโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน 5 กลุมอายุ 9, 18,30,42 และ 60 เดือน) 
3.6 ผูปกครองเด็กท่ีพัฒนาการลาชาไดรับการสอนกระตุนดวยเครื่องมือ DSPM/DAIM และ มี

การติดตามภายใน 30 วัน หากยังมีพัฒนาการลาชา สงกระตุนท่ี รพช.ดวยเครื่องมือ TEDA4I ภายใน 1 เดือนและ
ดูแลตอเนื่องจนครบ 3 เดือน นับตั้งแตวันตรวจพบลาชาและการสงตอ รพท. เพ่ือการวินิจฉัยรักษ โดย กุมารแพทย/
จิตแพทย 

3.7 มีการตรวจรางกายตามชวงอายุ ตรวจฟน 9,18 เดือน ใน WCC 30,42,60 เดือน ในสถาน
พัฒนาเด็ก 

3.8 มีการตรวจพิเศษชวงอายุ 6 เดือน ตรวจภาวะซีด (HCT) อายุ 4 ป วัดความดันโลหิต UA 
3.9 ใหวัคซีนตามชวงอายุ มีการสังเกตอาการผิดปกติหลังการให 30 นาที มีปายแจงเปนทางการ 

            3.10 ใหความรูตามแนวทางโรงเรียนพอแม การเลนตามรอยพระยุคลบาท เลนเปลี่ยนโลก 
การดูแลฟน โภชนาการ พัฒนาการ ไอคิว การเช็ดตัวลดไข การดูแลปองกันอุจจาระรวง ปอดบวม และการใช
สมุดบันทึกสุขภาพมารดาทารกและคูมือ (DSPM) ในการดูแลเด็กและมีการจายยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กแกเด็ก 
6 เดือน - 5 ป อยางเพียงพอ ตามชุดสิทธิประโยชนเด็กตามเปาหมายกระทรวง มีมุมตรวจพัฒนาการแยกเปน
สัดสวน มีลานเลนตามรอย พระยุคลบาท สงเสริมความรูมหัศจรรย 1000 วัน กิน กอด เลน เลา นอน  
เฝาดูฟน รูทันไอที 
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              3.11 แมฝากครรภไตรมาสท่ี 3 ไดรับคําแนะนําความสําคัญการสงเสริมพัฒนาการเด็กดวย
คูมือ DSPM/DAIM/ความสําคัญสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กหลังคลอด 
              3.12 หลังคลอดภายใน 2 เดือนผูดูแลเด็กไดรับคําแนะนําความสําคัญการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กดวยคูมือDSPM/DAIM/ความสําคัญสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กหลังคลอด 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ความสําเร็จการ
ดําเนินงานเด็กปฐมวัย 
(0-5 ป) ของ คปสอ. 

ข้ันตอน 4.90 4.83 4.65 

ผลการดําเนินงานระดับความสําเร็จการดําเนินงานเด็กปฐมวัย (0-5 ป) ของ คปสอ.  
ป 2564 แยกรายอําเภอ 

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน 
บึงกาฬ 5 4.6 
พรเจริญ 5 4.8 
โซพิสัย 5 4.8 
เซกา 5 4.6 
ปากคาด 5 4.6 
บึงโขงหลง 5 4.6 
ศรีวิไล 5 4.6 
บุงคลา 5 4.6 
เฉล่ีย 5 4.65 

เกณฑเปาหมาย 
ผาน 5 ข้ันตอน 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
คปสอ. 8 อําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 
1.จากรายงาน HDC /รายงาน COCPIT 
2.จากการประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 

แหลงขอมูล  
1) จาก Program HOSxP/ HOSxP_PCU ของโรงพยาบาล และ รพ.สต.  
2) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกเด็กดี)  
3) หมูบาน 
4) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
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              3.11 แมฝากครรภไตรมาสท่ี 3 ไดรับคําแนะนําความสําคัญการสงเสริมพัฒนาการเด็กดวย
คูมือ DSPM/DAIM/ความสําคัญสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กหลังคลอด 
              3.12 หลังคลอดภายใน 2 เดือนผูดูแลเด็กไดรับคําแนะนําความสําคัญการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กดวยคูมือDSPM/DAIM/ความสําคัญสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กหลังคลอด 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ความสําเร็จการ
ดําเนินงานเด็กปฐมวัย 
(0-5 ป) ของ คปสอ. 

ข้ันตอน 4.90 4.83 4.65 

ผลการดําเนินงานระดับความสําเร็จการดําเนินงานเด็กปฐมวัย (0-5 ป) ของ คปสอ.  
ป 2564 แยกรายอําเภอ 

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน 
บึงกาฬ 5 4.6 
พรเจริญ 5 4.8 
โซพิสัย 5 4.8 
เซกา 5 4.6 
ปากคาด 5 4.6 
บึงโขงหลง 5 4.6 
ศรีวิไล 5 4.6 
บุงคลา 5 4.6 
เฉล่ีย 5 4.65 

เกณฑเปาหมาย 
ผาน 5 ข้ันตอน 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
คปสอ. 8 อําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 
1.จากรายงาน HDC /รายงาน COCPIT 
2.จากการประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 

แหลงขอมูล  
1) จาก Program HOSxP/ HOSxP_PCU ของโรงพยาบาล และ รพ.สต.  
2) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกเด็กดี)  
3) หมูบาน 
4) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัดท่ี 1  
"A" /"B"  "×100"  

รายการขอมูล 1  
A = โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหบริการ WCC มีคุณภาพ 

รายการขอมูล 2  
B = จํานวนโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังหมดอําเภอ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัดท่ี 2  
"C" /"D"  "×100"  

รายการขอมูล 3  
C = จํานวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีผานเกณฑ 

รายการขอมูล 4  
D = จํานวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท้ังหมดในอําเภอ 

ระยะเวลาการประเมินผล 
จากการประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 

เกณฑการประเมิน  
กําหนดเปนระดับข้ันตอนของความสําเร็จ (milestone) แบงเปนเกณฑการใหคะแนน เปน 5 ระดับ 

พิจารณาจากความกาวหนาของข้ันตอนในการดําเนินงานตามเปาหมายแตระระดับ ดังนี้ 

ระดับ 
ระดับข้ันตอนของความสําเร็จ (milestone) 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 
1      
2      
3      
4      
5      

โดยท่ี  
ข้ันตอนท่ี ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ.2564 

1 1. มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ คปสอ. ระดับอําเภอและ MCH BOARD อําเภอ เปนปจจุบัน   (0.5 
คะแนน) 
2. มีการประชุมคณะกรรมการตามขอ 1 อยางนอย 3 ครั้ง/ป เพ่ือแกปญหาการพัฒนาเด็ก  
การดําเนินงานตําบลสูงดีสมสวน เลนเปลี่ยนโลก ผูอํานวยการการเลน นมแม โภชนาการดี 
พัฒนาการดี ฟนดี ไอคิวดี ใน WCC/ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย/ชุมชน (0.5 คะแนน) 

2 ผานการดําเนินงานข้ันตอนท่ี 1 
1. มีการทบทวนแนวทางและวิเคราะหผลการปฏิบัติงาน WCC คุณภาพ ,สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
(ศพด./โรงเรียนอนุบาล/โรงเรียนเอกชน),ชุมชน  (0.25 คะแนน) 
2. มีแผนงาน/โครงการพัฒนาเด็กปฐมวัย การพัฒนาเด็ก การดําเนินงานตําบลสูงดีสมสวนเลน
เปลี่ยนโลก ผูอํานวยการการเลน นมแม โภชนาการดี พัฒนาการดี ฟนดี ไอคิวดี ใน WCC/ สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย/ชุมชน (0.5 คะแนน) 
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3. กําหนดแผนนิเทศติดตามกํากับงาน WCC คุณภาพ /สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับอําเภอ (0.25 
คะแนน) 

3 ผานการดําเนินงานข้ันตอนท่ี 2 
1. มีสถานท่ีใหบริการแยกเปนสัดสวน แยกจากคลินิกใหวัคซีน ไมมีสิ่งรบกวน (0.1 คะแนน) 
2. มีการสนับสนุน/แนะนําการมีและใชหนังสือ 100 เรื่อง นิทานดี เชน ติ๊กตอก ตั้งไขลม กุกไกปวด
ทอง ฉึกฉัก นิทานในสวน หรือหนังสือนิทานอ่ืนๆเปนตัวอยางแกผูปกครองเพ่ือใชในการสงเสริม
พัฒนาการเด็กอยางนอยครอบครัวละ 3 เรื่อง เปนประจําทุกสัปดาห  (0.2 คะแนน) 
3. มีของเลนสงเสริมพัฒนาการตามวัยครบท้ัง 5 ดาน และแนะนําการเลนเปลี่ยนโลก จัดใหมี
ผูอํานวยการการเลน  (0.2 คะแนน) 
     3.1 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม 
     3.2 ดานการใชภาษา  
     3.3 ดานการเขาใจภาษา  
     3.4 ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา  
     3.5 ดานการเคลื่อนไหว  
4. มีกิจกรรมการสอนโรงเรียนพอแมลูก ใหความรูตามกลุมวัย ชวงอายุท่ี 1 = 2,4,6 เดือน 
ชวงอายุท่ี 2 = 9 เดือน ชวงอายุที 3 = 18 เดือน ชวงอายุท่ี 4= 42 เดือน ชวงอายุท่ี 6=60 เดือน 
( กิจกรรม กิน กอด เลน เลา นอนเฝาดูฟน รูทันไอที) การใหความรูดังนี้ 
      4.1 ดานโภชนาการ (อาหาร 5 หมู ไอโอดีน ธาตุเหล็ก นมแม อ่ืนๆ)/ดานพัฒนาการ 
(ครอบคลุมพัฒนาการ 5 ดาน ผูปกครองเขาใจ DSPM การเลนตามรอยพระยุคลบาท เลนเปลี่ยน
โลกมหัศจรรย 1000 วัน) ( 0.1 คะแนน) 

 4.2 ดานทันตกรรม ผูปกครองมีความรูดานทันตสุขศึกษา แปรงฟนเด็กไดถูกวิธี(0.1 คะแนน) 
      4.3 ดานอ่ืนๆ การนอน การปองกันโรคไขเลือดออก อุจจาระรวง ปอดบวม การเช็ดตัวลดไข 
การลางมือ อุบัติเหตุ ( 0.1 คะแนน) 
      4.4 แมฝากครรภไตรมาสท่ี 3 ไดรับคําแนะนําความสําคัญการสงเสริมพัฒนาการเด็กดวยคูมือ
DSPM/DAIM/ความสําคัญสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กหลังคลอด (0.1 คะแนน) 
      4.5 หลังคลอดภายใน 2 เดือนผูดูแลเด็กไดรับคําแนะนําความสําคัญการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กดวยคูมือDSPM/DAIM/ความสําคัญสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กหลังคลอด (0.1 คะแนน) 

4 1.มีการประเมินตนเองทุกหนวยบริการตามการจัดระบบบริการ WCC คุณภาพ ครอบคลุม 
ขอ 1-12 ( 0.2 คะแนน)      
2. มีการติดตามเฝาระวังภาวะโภชนาการและบันทึกการชั่งน้ําหนักเด็ก 0-5 ปใน HDC ตามงวด 
ครบ 4 ครั้งตามรอบประเมิน รอบท่ี 1 เดือน พ.ย. 63 รอบท่ี 2 เดือน ก.พ. 64 รอบท่ี 3 เดือน พ.ค. 
63 รอบท่ี 4 เดือน ส.ค.64 ครอบคลุมแตละรอบไมนอยกวารอยละ 90 (0.4 คะแนน) 
3. มีขอมูลเด็กพัฒนาการลาชา เด็กทุพโภชนาการ และขอมูลเด็กกลุมเส่ียงตอพัฒนาการและ
โภชนาการลาชาเชนเด็กยากจน เด็กอยูกับผูสูงอายุ แมวัยรุน  ผูเลี้ยงดูมีความเสี่ยงอ่ืนๆเชนติดยา 
มีปญหาสุขภาพจิต โรคทางจิตเวช และมีการติดตามแกปญหาตอเนื่องทุกเดือน โดยมีกรุป line 
ผูปกครองกรุมเสี่ยงและผูปกครองเด็ก 0-5 ป เพ่ือใชติดตามและสื่อสารความรูในการดูแลเด็กทุก
หนวยบริการ (0.2 คะแนน) 
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3. กําหนดแผนนิเทศติดตามกํากับงาน WCC คุณภาพ /สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับอําเภอ (0.25 
คะแนน) 

3 ผานการดําเนินงานข้ันตอนท่ี 2 
1. มีสถานท่ีใหบริการแยกเปนสัดสวน แยกจากคลินิกใหวัคซีน ไมมีสิ่งรบกวน (0.1 คะแนน) 
2. มีการสนับสนุน/แนะนําการมีและใชหนังสือ 100 เรื่อง นิทานดี เชน ติ๊กตอก ตั้งไขลม กุกไกปวด
ทอง ฉึกฉัก นิทานในสวน หรือหนังสือนิทานอ่ืนๆเปนตัวอยางแกผูปกครองเพ่ือใชในการสงเสริม
พัฒนาการเด็กอยางนอยครอบครัวละ 3 เรื่อง เปนประจําทุกสัปดาห  (0.2 คะแนน) 
3. มีของเลนสงเสริมพัฒนาการตามวัยครบท้ัง 5 ดาน และแนะนําการเลนเปลี่ยนโลก จัดใหมี
ผูอํานวยการการเลน  (0.2 คะแนน) 
     3.1 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม 
     3.2 ดานการใชภาษา  
     3.3 ดานการเขาใจภาษา  
     3.4 ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา  
     3.5 ดานการเคลื่อนไหว  
4. มีกิจกรรมการสอนโรงเรียนพอแมลูก ใหความรูตามกลุมวัย ชวงอายุท่ี 1 = 2,4,6 เดือน 
ชวงอายุท่ี 2 = 9 เดือน ชวงอายุที 3 = 18 เดือน ชวงอายุท่ี 4= 42 เดือน ชวงอายุท่ี 6=60 เดือน 
( กิจกรรม กิน กอด เลน เลา นอนเฝาดูฟน รูทันไอที) การใหความรูดังนี้ 
      4.1 ดานโภชนาการ (อาหาร 5 หมู ไอโอดีน ธาตุเหล็ก นมแม อ่ืนๆ)/ดานพัฒนาการ 
(ครอบคลุมพัฒนาการ 5 ดาน ผูปกครองเขาใจ DSPM การเลนตามรอยพระยุคลบาท เลนเปลี่ยน
โลกมหัศจรรย 1000 วัน) ( 0.1 คะแนน) 

 4.2 ดานทันตกรรม ผูปกครองมีความรูดานทันตสุขศึกษา แปรงฟนเด็กไดถูกวิธี(0.1 คะแนน) 
      4.3 ดานอ่ืนๆ การนอน การปองกันโรคไขเลือดออก อุจจาระรวง ปอดบวม การเช็ดตัวลดไข 
การลางมือ อุบัติเหตุ ( 0.1 คะแนน) 
      4.4 แมฝากครรภไตรมาสท่ี 3 ไดรับคําแนะนําความสําคัญการสงเสริมพัฒนาการเด็กดวยคูมือ
DSPM/DAIM/ความสําคัญสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กหลังคลอด (0.1 คะแนน) 
      4.5 หลังคลอดภายใน 2 เดือนผูดูแลเด็กไดรับคําแนะนําความสําคัญการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กดวยคูมือDSPM/DAIM/ความสําคัญสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กหลังคลอด (0.1 คะแนน) 

4 1.มีการประเมินตนเองทุกหนวยบริการตามการจัดระบบบริการ WCC คุณภาพ ครอบคลุม 
ขอ 1-12 ( 0.2 คะแนน)      
2. มีการติดตามเฝาระวังภาวะโภชนาการและบันทึกการชั่งน้ําหนักเด็ก 0-5 ปใน HDC ตามงวด 
ครบ 4 ครั้งตามรอบประเมิน รอบท่ี 1 เดือน พ.ย. 63 รอบท่ี 2 เดือน ก.พ. 64 รอบท่ี 3 เดือน พ.ค. 
63 รอบท่ี 4 เดือน ส.ค.64 ครอบคลุมแตละรอบไมนอยกวารอยละ 90 (0.4 คะแนน) 
3. มีขอมูลเด็กพัฒนาการลาชา เด็กทุพโภชนาการ และขอมูลเด็กกลุมเส่ียงตอพัฒนาการและ
โภชนาการลาชาเชนเด็กยากจน เด็กอยูกับผูสูงอายุ แมวัยรุน  ผูเลี้ยงดูมีความเสี่ยงอ่ืนๆเชนติดยา 
มีปญหาสุขภาพจิต โรคทางจิตเวช และมีการติดตามแกปญหาตอเนื่องทุกเดือน โดยมีกรุป line 
ผูปกครองกรุมเสี่ยงและผูปกครองเด็ก 0-5 ป เพ่ือใชติดตามและสื่อสารความรูในการดูแลเด็กทุก
หนวยบริการ (0.2 คะแนน) 

4. มีคําสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับอําเภอประกอบดวย 4 กระทรวงหลัก
คือมหาดไทย (อปท.) พมจ.อําเภอ(ถามี) กระทรวงศึกษาและกระทรวงสาธารณสุข และเครือขาย
ระดับอําเภอตามความเหมาะสม ขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยคณะอนุกรรมกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับอําเภอ มีนายอําเภอเปนประธาน (0.2 คะแนน) 

5 1. มีการออกนิเทศติดตามและสรุปผลการดําเนินงานใหบริการ WCC คุณภาพโรงพยาบาล และ 
รพ.สต.ในการใหบริการ WCC คุณภาพ โดยทีมระดับอําเภอไมนอยกวา รอยละ 50  ( 0.2 
คะแนน) 
2. การเขาถึงแบบสอบถามความรูในการดูแลแมและเด็กสะสมตั้งแตป 2563 ท่ีจังหวัดจัดทําข้ึน 
ของผูปกครอง ครู เจาหนาท่ี สาธารณสุข เจาหนาท่ี อปท.ท่ีเก่ียวของ และ อสม.ภาพรวม ไมนอย
กวา รอยละ 50 ของจํานวนเด็ก 0-5 ปท้ังหมด  ( 0.2 คะแนน)  
3.รอยละ90 ของ เด็ก 0-5 ป ไดรับการประเมินภาวะโภชนาการไตรมาสท่ี 3 และมีภาวะสูงดีสม
สวน รอยละ 62 ( 0.2 คะแนน) 
4. มีโครงการหรือการดําเนินงานใหความรูในชุมชนดานการพัฒนาเด็ก 0-5 ป  เชน การใช DSPM 
การสงเสริมการอาน โภชนาการ 1000 วันแรกของชีวิต พัฒนาการ สุขภาพฟน โรคท่ีสําคัญในเด็ก 
( 0.2 คะแนน)  
5.มีการออกเยี่ยมเสริมพลังและพัฒนางานในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานโดย
คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับอําเภอหรือตําบล ประกอบดวยเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูบริหาร 
อปท ครูสังกัด สพป.เอกชนเปนอยางนอยไมนอยกวา รอยละ 30 ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ท้ังหมด ( 0.2 คะแนน)  

 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอบท่ี 1(ข้ันตอน) 0 0.5 1 1.5 2 
รอบท่ี 2(ข้ันตอน) 1 2 3 4 5 

วิธีการประเมินผล 
1.สรุปผลการดําเนินงาน  ตามรอบประเมิน CUP ปละ 2 ครั้ง         
2.สรุปรายงานจาก HDC 

เอกสารสนับสนุน 
1. หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
2. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 
3. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
4. หนังสือแนวทางการดําเนินงานตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย  
5. แนวทางการดําเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยดานโภชนาการและ

สุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : PCC) 
6. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
7. info graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
8. Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
9. VTR มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
10. ชุดความรูกิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 
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11. สื่อโภชนาการ สําหรับหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ป ดวยเทคโนโลยีเสมือน
จริง(Augmented Reality : AR) 

12.คูมือเฝาระวังและสงเสริมโภชนาการเด็ก DSPM 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางวราภรณ  บุญประเสริฐ     เบอรติดตอ : 0929914595 
E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
2. นางสาวเพ็ญนภา พลเยี่ยม เบอรติดตอ : 083-9162254           
E-mail : pen23993@gmail.com 
3.นางไกรษร จุลโยธา       เบอรติดตอ : 0819544529 

E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th 
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ยุทธศาสตรท่ี 1.การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด ( /) เชิงปริมาณ  (/ ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 9. รอยละการดําเนินงานเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กและในชุมชนของหนวยบริการ 
คาน้ําหนัก 2 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม 

เด็กปฐมวัย หมายถึงเด็กแรกเกิด-อายุนอยกวา 6 ป กอนเขาศึกษาระดับประถมศึกษา 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หมายถึง สถานดูแลเด็กกอนเขาเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียนเอกชน

โรงเรียนอนุบาลและศูนยพัฒนาเด็กเล็กทุกสังกัด 
ชุมชน หมายถึง หมูบานในเขตรับผิดชอบ 
ครู หมายถึง ครูผูทําหนาท่ีสอนในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด 
อปท. หมายถึง ผอ.กองศึกษาและกองสาธารณสุขหรือผูท่ีไดรบัมอบใหดูแลสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยใน อปท. 
อสม. หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แยกผูรับงานแมและเด็กและงานอ่ืนๆ 
ผูปกครอง หมายถึง ผูปกครองเด็ก 0-5 ป 11 เดือน 29 วัน 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข หมายถึง เจาหนาท่ีในทุกหนวยท่ีถูกสุม แยกสวนผูรับงานเด็กปฐมวัยโดยตรง

และงานอ่ืนๆ 
เลนเปล่ียนโลก หมายถึง กระบวนการสรางการเรียนรูทางดานสมองของเด็กชวงปฐมวัยอายุแรกเกิดจนถึง 6 ป 

ผานกิจกรรมการเลนท่ีหลากหลายดวยการสนับสนุนและกระตุนใหเกิดการเลนจากผูรวมเลนคือ พอ แม ผูเลี้ยงดู
เด็ก ครู ภายใตสภาพแวดลอม พ้ืนท่ี สื่อของเลนท่ีเหมาะสมและเอ้ือใหเกิดการเรียนรูตามวัยของเด็ก อยางอิสระ 

ผูอํานวยการการเลน หมายถึง (play worker) ผูสนับสนุนสงเสริมและกระตุนใหเกิดการเลนภายใต
สภาพแวดลอม พ้ืนท่ี สื่อของเลนท่ีเหมาะสมและเอ้ือใหเกิดการเรียนรูตามวัยของเด็ก อยางอิสระ 
โดยหนวยบริการ มีการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดังนี้ 
 
ข้ันตอนการ
ดําเนินงาน 

ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

1 1.1 หนวยบริการมีขอมูล สพด. ท้ังหมด และมีแผนการดําเนินงานเชิงรุกเรื่องสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยเพ่ือขับเคลื่อนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เลนเปลี่ยนโลก ผูอํานวยการการเลน (0.5 
คะแนน) 
1.2 มีการระบุชื่อเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยในหมูบานและสถานพัฒนาเด็ก 
(0.5 คะแนน) 

2 2.1 มีการประเมินตนเองของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (0.5 คะแนน) 
2.2 มีการประเมินตนเองตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยการมีสวนรวมของครู อปท.
และ จนท.สาธารณสุข (0.5 คะแนน) 

3 3.1 เจาหนาท่ีติดตามเปนพ่ีเลี้ยง 
ใหครูมีการใชคูมือ DSPM ในการประเมินพัฒนาการเด็ก/และมีการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก 
เพ่ือคนหาเด็กสงสัยลาชา/เด็กทุพโภชนาการ (0.3 คะแนน) 
3.2 ครูมีการปรับกิจกรรมตามคูมือมาใชในการเรียนการสอน (0.2 คะแนน) 
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3.3 มีการจัดกิจกรรมเลนเปลี่ยนโลกสมํ่าเสมอ โดยมีผูอํานวยการการเลนกํากับ (0.2 คะแนน) 
3.4 มีการประเมินเด็กซํ้ารายพัฒนาการ/ทุพโภชนาการผิดปกติ โดยเจาหนาท่ี (0.3 คะแนน) 

4  4.1 เจาหนาทีสาธารณสุขมีชื่อในคณะกรรมการเด็กปฐมวัยของ สพด.หรือเปนท่ีปรึกษาและรวม
ขับเคลื่อนตามมาตรฐาน (0.3 คะแนน) 
4.2 มีการตั้งกรุปไลนผูปกครองใน สพด.โดยมีครูและจนท.สาธารณสุขในหนวยปฐมภูมิใชในการ 
สื่อสารในการใหความรูและติดตามการดูแลเด็กปฐมวัย (0.4 คะแนน) 
4.3 ผูปกครอง/ครู/จนท.ใช APPICATION 9 ยางเพ่ือสรางลูก ไมนอยกวารอยละ 30 ของจํานวน
เด็กใน สพด. (0.3 คะแนน) 

5 ผูปกครองเด็กสงสัยลาชา/เด็กทุพโภชนาการ ไดรับการอบรมหรือสอนใหความรูดานพัฒนาการ/
โภชนาการ/การดูแลสุขภาพฟน โรคท่ีพบบอยใน สพด. รอยละ 50 (1 คะแนน) 

 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ผลการดําเนินงานเด็กปฐมวัยใน
สถานพัฒนาเด็กและในชุมชนของ

หนวยบริการ 

รอยละ - 42.68 59.80 

 
ผลงานรายอําเภอ ป 2564 

ลําดับ อําเภอ เปาหมาย สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (แหง) ผลงาน 
 

รอยละ 
 

คะแนน 
 ศพด รร.รัฐ รร.เอกชน รวม 

1 เซกา 52 42 3 97 65 67.01 5 

2 โซพิสัย 32 36 1 69 35 50.72 5 

3 บึงโขงหลง 28 18 3 49 27 55.10 5 

4 บุงคลา 8 10 0 18 17 94.44 5 

5 ปากคาด 11 15 3 29 15 51.72 5 

ลําดับ อําเภอ เปาหมาย สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (แหง) ผลงาน 
 

รอยละ 
 

คะแนน 
 ศพด รร.รัฐ รร.เอกชน รวม 

6 พรเจริญ 20 21 2 43 33 76.74 5 

7* เมืองบึงกาฬ 104 57 3 164 90 54.89 5 

8 ศรีวิไล 15 15 1 31 17 54.84 5 

รวม 270 214 16 500 299 59.80 5 
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3.3 มีการจัดกิจกรรมเลนเปลี่ยนโลกสมํ่าเสมอ โดยมีผูอํานวยการการเลนกํากับ (0.2 คะแนน) 
3.4 มีการประเมินเด็กซํ้ารายพัฒนาการ/ทุพโภชนาการผิดปกติ โดยเจาหนาท่ี (0.3 คะแนน) 

4  4.1 เจาหนาทีสาธารณสุขมีชื่อในคณะกรรมการเด็กปฐมวัยของ สพด.หรือเปนท่ีปรึกษาและรวม
ขับเคลื่อนตามมาตรฐาน (0.3 คะแนน) 
4.2 มีการตั้งกรุปไลนผูปกครองใน สพด.โดยมีครูและจนท.สาธารณสุขในหนวยปฐมภูมิใชในการ 
สื่อสารในการใหความรูและติดตามการดูแลเด็กปฐมวัย (0.4 คะแนน) 
4.3 ผูปกครอง/ครู/จนท.ใช APPICATION 9 ยางเพ่ือสรางลูก ไมนอยกวารอยละ 30 ของจํานวน
เด็กใน สพด. (0.3 คะแนน) 

5 ผูปกครองเด็กสงสัยลาชา/เด็กทุพโภชนาการ ไดรับการอบรมหรือสอนใหความรูดานพัฒนาการ/
โภชนาการ/การดูแลสุขภาพฟน โรคท่ีพบบอยใน สพด. รอยละ 50 (1 คะแนน) 

 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ผลการดําเนินงานเด็กปฐมวัยใน
สถานพัฒนาเด็กและในชุมชนของ

หนวยบริการ 

รอยละ - 42.68 59.80 

 
ผลงานรายอําเภอ ป 2564 

ลําดับ อําเภอ เปาหมาย สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (แหง) ผลงาน 
 

รอยละ 
 

คะแนน 
 ศพด รร.รัฐ รร.เอกชน รวม 

1 เซกา 52 42 3 97 65 67.01 5 

2 โซพิสัย 32 36 1 69 35 50.72 5 

3 บึงโขงหลง 28 18 3 49 27 55.10 5 

4 บุงคลา 8 10 0 18 17 94.44 5 

5 ปากคาด 11 15 3 29 15 51.72 5 

ลําดับ อําเภอ เปาหมาย สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (แหง) ผลงาน 
 

รอยละ 
 

คะแนน 
 ศพด รร.รัฐ รร.เอกชน รวม 

6 พรเจริญ 20 21 2 43 33 76.74 5 

7* เมืองบึงกาฬ 104 57 3 164 90 54.89 5 

8 ศรีวิไล 15 15 1 31 17 54.84 5 

รวม 270 214 16 500 299 59.80 5 

 
 

เกณฑเปาหมาย 
รอยละ 70 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท้ังหมดใน ศพด. รร.รัฐ รร.เอกชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล  
1.จากรายงาน HDC /รายงาน COCPIT 
2.จากการประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 

แหลงขอมูล  
1) จาก Program HOSxP/ HOSxP_PCU ของโรงพยาบาล และ รพ.สต.  
2) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกเด็กดี)  
3) หมูบาน 
4) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   
"A" /"B"  "×100"  

รายการขอมูล 1  
A = จํานวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีมีการดําเนินงานครบตามข้ันตอนท่ีวัด 

รายการขอมูล 2  
B = จํานวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท้ังหมดในหนวยบริการ 

ระยะเวลาประเมินผล 
ประเมินปละ 2 รอบในรอบประเมิน CUP 
 

เกณฑการประเมิน 
การประเมิน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
รอบท่ี 1 <30 30-34 35-39 40-49 ≥ 50 
รอบท่ี 2 <40 40-49 50-59 60-69 ≥ 70 

 
วิธีการประเมินผล  

1.ผลการดําเนินงาน  ตามรอบประเมิน CUP ปละ 2 ครั้ง         
เอกสารสนับสนุน 

1. หนังสือแนวทางการดําเนินงานตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย  
2.คูมือเฝาระวังและสงเสริมโภชนาการเด็ก DSPM/DAIM 
3. แนวทางการดําเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยดานโภชนาการและสุขภาพ

ชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : PCC) 
4. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
5. info graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
6. Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
7. ชุดความรูกิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 
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8. สื่อโภชนาการ สําหรับหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ป ดวยเทคโนโลยีเสมือนจริง
(Augmented Reality : AR) 

9.คูมือมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด  

1. นางวราภรณ  บุญประเสริฐ     เบอรติดตอ : 0929914595 
E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
2. นางสาวเพ็ญนภา พลเยี่ยม เบอรติดตอ : 083-9162254           
E-mail : pen23993@gmail.com 
3.นางไกรษร จุลโยธา       เบอรติดตอ : 0819544529 
E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th 
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8. สื่อโภชนาการ สําหรับหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ป ดวยเทคโนโลยีเสมือนจริง
(Augmented Reality : AR) 

9.คูมือมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด  

1. นางวราภรณ  บุญประเสริฐ     เบอรติดตอ : 0929914595 
E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
2. นางสาวเพ็ญนภา พลเยี่ยม เบอรติดตอ : 083-9162254           
E-mail : pen23993@gmail.com 
3.นางไกรษร จุลโยธา       เบอรติดตอ : 0819544529 
E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th 

 
 

ยุทธศาสตรท่ี 1. ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (    ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 10. ระดับความสําเร็จของเด็กอายุ 6 – 14 ป สูงดีสมสวน 
คาน้ําหนัก 2.5 
หนวยการวัด ระดับความสําเร็จ 
คํานิยาม 
 เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต 6 ป จนถึง 14 ป  (โดยเริ่มนับตั้งแตอายุ 6 ปเต็ม – 14 ป    
11 เดือน 29 วัน) 

โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาขยายโอกาส และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนตนม.1-ม.3)  

ภาวะเตี้ย หมายถึง สวนสูงของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑอายุเดียวกัน มีคาต่ํากวา – 2 S.D. แสดงวาเด็ก
เติบโตไมดีอาจเนื่องมาจากมีการขาดอาหารเรื้อรัง หรือมีการเจ็บปวยบอยๆ 

ภาวะเริ่มอวนและอวน หมายถึง  น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง > + 2 S.D. ข้ึนไปโดยใชกราฟแสดงเกณฑ
อางอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ป 2563    

ภาวะผอม หมายถึง น้ําหนักของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑสวนสูงเดียวกัน มีคาต่ํากวา –2 S.D.       
แสดงวาเด็กมีน้ําหนักนอยกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเดียวกัน 

สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต      
กรมอนามัย ป 2563 มีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 SD ของสวนสูงตามเกณฑอายุ  

สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกราฟการเจริญเติบโต กรมอนามัย       
ป 2563 มีคาระหวาง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 

เด็กสูงดีสมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป และมีน้ําหนักอยูใน ระดับสม
สวน (ในคนเดียวกัน) 

สวนสูงเฉลี่ย หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิง อายุ 12 ป (เด็กอายุ 12 ปเต็ม   
ถึง 12 ป 11 เดือน 29 วัน)   
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 2562- 2564 
2562 2563 2564 

เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน รอยละ 53.46 65.49 58.59 
เด็กอายุ 6-14 ป ผอม รอยละ 5.91 5.46 4.13 
เด็กอายุ 6-14 ป อวน รอยละ 13.34 11.85 3.71 
เด็กอายุ 6-14 ป เตี้ย รอยละ 19.83 6.27 12.71 
สวนสูงเฉลี่ยอายุ 12 ป ซม. ช = 142.24 

ญ = 143.64 
ช = 148.95 
ญ = 150.34 

ช = 144.96 
ญ = 145.94 

ความครอบคลุมลงขอมูลชั่ง
น้ําหนัก วัดสวนสูง 

รอยละ 61.16 45.0 30.3 
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เกณฑเปาหมาย 
ประชากรกลุมเปาหมาย 
 เด็กอายุ 6-14 ป ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส
มัธยมศึกษาทุกสังกัด (มัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3) 
 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 ระบบฐานขอมูลจาก Health Data Center 
 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (รพท./รพช./รพ.สต./ศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมือง) 

2.ฐานขอมูลจํานวนนักเรียนจากระบบ DMC กระทรวงศึกษาธิการ 
 
รายการขอมูล 1  A1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 
รายการขอมูล 2  A2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะผอม 
รายการขอมูล 3  A3 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน 
รายการขอมูล 4  A4 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเตี้ย 
รายการขอมูล 5  A5 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 12 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง  
รายการขอมูล 6  A6 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 12 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง 
รายการขอมูล 7  B1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 
รายการขอมูล 8  B2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท้ังหมดในโรงเรียน 
รายการขอมูล 9  B3 = จํานวนประชากรชายอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด  
รายการขอมูล 10 B4 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด 
 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  
สํารวจเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐาน (Baseline data ท่ีแสดงใหเห็นแนวโนมภาวะทุพโภชนาการในภาพรวม) 

1. รอยละเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน              = (A1/B1) x 100 
2. รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะผอม      = (A2/B1) x 100 
3. รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน  = (A3/B1) x 100 
4. รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเตี้ย       = (A4/B1) x 100 
5. ความครอบคลุม                              = (B1/B2) x 100 
6. สวนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 12 ป               = (A5 / B3) 
7. สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 12 ป              = (A6 / B4) 

 
 
 
 
 
 



หน้า  43

เกณฑเปาหมาย 
ประชากรกลุมเปาหมาย 
 เด็กอายุ 6-14 ป ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส
มัธยมศึกษาทุกสังกัด (มัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3) 
 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 ระบบฐานขอมูลจาก Health Data Center 
 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (รพท./รพช./รพ.สต./ศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมือง) 

2.ฐานขอมูลจํานวนนักเรียนจากระบบ DMC กระทรวงศึกษาธิการ 
 
รายการขอมูล 1  A1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 
รายการขอมูล 2  A2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะผอม 
รายการขอมูล 3  A3 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน 
รายการขอมูล 4  A4 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเตี้ย 
รายการขอมูล 5  A5 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 12 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง  
รายการขอมูล 6  A6 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 12 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง 
รายการขอมูล 7  B1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 
รายการขอมูล 8  B2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท้ังหมดในโรงเรียน 
รายการขอมูล 9  B3 = จํานวนประชากรชายอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด  
รายการขอมูล 10 B4 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด 
 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  
สํารวจเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐาน (Baseline data ท่ีแสดงใหเห็นแนวโนมภาวะทุพโภชนาการในภาพรวม) 

1. รอยละเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน              = (A1/B1) x 100 
2. รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะผอม      = (A2/B1) x 100 
3. รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน  = (A3/B1) x 100 
4. รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเตี้ย       = (A4/B1) x 100 
5. ความครอบคลุม                              = (B1/B2) x 100 
6. สวนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 12 ป               = (A5 / B3) 
7. สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 12 ป              = (A6 / B4) 

 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาการประเมินผล 
วิเคราะหและสรุปผล ปละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บขอมูล 2 ภาคเรียน คือ : 
ภาคเรียนท่ี 2/64 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูลเดือน ธ.ค.64, ม.ค. 65, ก.พ. 65 
                 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ก.พ. 65 
ภาคเรียนท่ี 1/65 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูลเดือน พ.ค. 65, มิ.ย. 65, ก.ค. 65  
                 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ส.ค. 65 
เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัด 
- รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
<56 57 – 59 60 – 62 63 - 65 ≥66 

 
ระดับอําเภอ 
            แบงการประเมินโดยใหคะแนนตามระดับความสําเร็จในการดําเนินงาน 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับความ  
สําเร็จ 

รายละเอียดการดําเนินงาน เกณฑการให
คะแนน 

1 อําเภอมีฐานขอมูล 3 ปยอนหลัง (2562 - 2564)  ดังนี้ 
1.ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน (สูงดีสมสวน/อวน/เตี้ย/ผอม) แยกราย
โรงเรียน 
2.รายงานผลการตรวจสุขภาพนักเรียนตามงานอนามัยโรงเรียน (การตรวจ      
วัดสายตาและการไดยิน, การตรวจฟน, การตรวจภาวะโลหติจาง, การตรวจเหา 
และการไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก) 

 
0.5 

 
0.5 

 
 

2 1. มีการชั่งน้ําหนัก วัดความสูง โดยใชอุปกรณและเทคนิคการวัดท่ีไดมาตรฐาน
และถูกตอง เพ่ือนํามาแปลผลภาวะโภชนาการ และออกตรวจสุขภาพนักเรียน 
ตามกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกลุม 6 - 24 ป ตามชุดสิทธิ
ประโยชน พ.ศ.2559 (สปสช.) 
2. มีการนําเขาขอมูลภาวะโภชนาการ 
รอบท่ี  1 นํา เข าขอ มูลในชวง  3 เดือน คือ ธ .ค .  64 , ม.ค.65 , ก.พ.65                  
ในภาคการเรียน ท่ี 2/2564 ในระบบ 43 แฟม สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ 
วันท่ี 15 ก.พ. 2565 
รอบท่ี 2 นําเขาขอมูลในชวง 3 เดือน คือ พ.ค., มิ.ย., ก.ค. 65 ในภาคการเรียนท่ี 
1/2565 ในระบบ 43 แฟม สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ส.ค. 
2565 

คะแนน 0.1 
คะแนน 

0.2 
คะแนน 

0.3 
คะแนน 

0.4 
คะแนน 

0.5 
คะแนน 

รอยละ
ความ 
ครอบคลมุ 

<50 50 - 59 60 - 69 70 - 79 80≥ 

0.25 
 
 
 

0.25 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หน้า  44

3. รอยละความครอบคลุมในการลงขอมูลชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  
หมายเหตุ ฐานขอมูลประชากร 6 – 14 ป ในแตละพ้ืนท่ี 

0.5 
 

3 อําเภอมีการดําเนินการ ดังนี้ 
1. การจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการ (ผอม อวน เตี้ย) และการสงเสริมให
เด็กมีสวนสูงระดับดี และรูปรางสมสวน ดังนี้  
     - การรณรงคดื่มนมจืด  ยืดความสูงในโรงเรียนและชุมชน 
     - มีการจัดมหกรรมกระโดดโลดเตน เลนสนุก เพ่ือเด็กไทยยุคใหมสูงดี       
สมสวน อยางนอย 1 โรงเรียน 
     - มีการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยง โดยการตรวจ obesity sign  
1) รอบคอดํา 2) นั่งหลับ 3)นอนกรน 4)ประวัติการเจ็บปวยครอบครัว                     
จากสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข (Service plan) คลินิก DPAC 
2. ออกเยี่ยมและใหความรูเรื่อง หลักการจัดอาหารกลางวัน (Thai school 
lunch)และสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนใหแกครูอนามัย ครูโภชนาการ        
และแมครัว 
3. รายงานผลการตรวจสุขภาพนักเรียนตามงานอนามัยโรงเรียน และรายงาน
การจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการ (ผอม อวน เตี้ย) และการสงเสริม         
ใหเด็กมีสวนสูงระดับดี และรูปรางสมสวนในปงบประมาณ 2565 
(ขอมูลเทอม 2/2564 และเทอม 1/2565)  

 
0.5 

 
 
 
 
 
 
 

0.25 
 
 

0.25 

4 อําเภอมีการดําเนินการสนับสนุนยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ใหเด็กอายุ 6 – 14 ป 
1. มีทะเบียน/หลักฐาน/หนังสือราชการ การจายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กใหกับ   
เด็กอายุ 6 – 14 ป หรือทะเบียน/หลักฐาน/หนังสือราชการ การจายยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กสนับสนุนโรงเรียนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
2. ผลลัพธของการดําเนินงาน  
รอยละของเด็กอายุ 6 – 14 ป ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ขอมูลจาก HDC) 
 - ตุลาคม 64 – มีนาคม 65 (0.5 คะแนน) (รอบท่ี 1) 
 - เมษายน 64 – กันยายน 65 (0.5 คะแนน) (รอบท่ี 2 ) 

0.1 คะแนน 0.2 คะแนน 0.3 คะแนน 0.4 คะแนน 0.5 คะแนน 

≤19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50≥ 
 

 
0.5 

 
 

0.5 

5 ผลลัพธการดําเนินงาน 
รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน แบงเปน  

- ภาคการศึกษาท่ี 2/2564 (1 คะแนน) (รอบท่ี 1) 
- ภาคการศึกษาท่ี 1/2565 (1 คะแนน) (รอบท่ี 2) 

0.2 คะแนน 0.4 คะแนน 0.6 คะแนน 0.8 คะแนน 1 คะแนน 

<56 57 – 59 60 – 62 63 - 65 ≥66 
 

 
1 
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3. รอยละความครอบคลุมในการลงขอมูลชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  
หมายเหตุ ฐานขอมูลประชากร 6 – 14 ป ในแตละพ้ืนท่ี 

0.5 
 

3 อําเภอมีการดําเนินการ ดังนี้ 
1. การจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการ (ผอม อวน เตี้ย) และการสงเสริมให
เด็กมีสวนสูงระดับดี และรูปรางสมสวน ดังนี้  
     - การรณรงคดื่มนมจืด  ยืดความสูงในโรงเรียนและชุมชน 
     - มีการจัดมหกรรมกระโดดโลดเตน เลนสนุก เพ่ือเด็กไทยยุคใหมสูงดี       
สมสวน อยางนอย 1 โรงเรียน 
     - มีการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยง โดยการตรวจ obesity sign  
1) รอบคอดํา 2) นั่งหลับ 3)นอนกรน 4)ประวัติการเจ็บปวยครอบครัว                     
จากสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข (Service plan) คลินิก DPAC 
2. ออกเยี่ยมและใหความรูเรื่อง หลักการจัดอาหารกลางวัน (Thai school 
lunch)และสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนใหแกครูอนามัย ครูโภชนาการ        
และแมครัว 
3. รายงานผลการตรวจสุขภาพนักเรียนตามงานอนามัยโรงเรียน และรายงาน
การจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการ (ผอม อวน เตี้ย) และการสงเสริม         
ใหเด็กมีสวนสูงระดับดี และรูปรางสมสวนในปงบประมาณ 2565 
(ขอมูลเทอม 2/2564 และเทอม 1/2565)  

 
0.5 

 
 
 
 
 
 
 

0.25 
 
 

0.25 

4 อําเภอมีการดําเนินการสนับสนุนยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ใหเด็กอายุ 6 – 14 ป 
1. มีทะเบียน/หลักฐาน/หนังสือราชการ การจายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กใหกับ   
เด็กอายุ 6 – 14 ป หรือทะเบียน/หลักฐาน/หนังสือราชการ การจายยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กสนับสนุนโรงเรียนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
2. ผลลัพธของการดําเนินงาน  
รอยละของเด็กอายุ 6 – 14 ป ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ขอมูลจาก HDC) 
 - ตุลาคม 64 – มีนาคม 65 (0.5 คะแนน) (รอบท่ี 1) 
 - เมษายน 64 – กันยายน 65 (0.5 คะแนน) (รอบท่ี 2 ) 

0.1 คะแนน 0.2 คะแนน 0.3 คะแนน 0.4 คะแนน 0.5 คะแนน 

≤19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50≥ 
 

 
0.5 

 
 

0.5 

5 ผลลัพธการดําเนินงาน 
รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน แบงเปน  

- ภาคการศึกษาท่ี 2/2564 (1 คะแนน) (รอบท่ี 1) 
- ภาคการศึกษาท่ี 1/2565 (1 คะแนน) (รอบท่ี 2) 

0.2 คะแนน 0.4 คะแนน 0.6 คะแนน 0.8 คะแนน 1 คะแนน 

<56 57 – 59 60 – 62 63 - 65 ≥66 
 

 
1 

 
 

วิธีการประเมินผล 
 
ประเมินรอบท่ี 1 ขอมูลปการศึกษา 2/2564 (ประเมินระดับความสําเร็จท่ี 1-5) 
 

 
 
 
 
ประเมินรอบท่ี 2 ขอมูลปการศึกษา 1/2565 (ประเมินระดับความสําเร็จท่ี 1-5) 
 

 
 
 
 
เอกสารสนับสนุน 

1. แนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในอนามัยวัยเรียน จังหวัดบึงกาฬ 
2. แนวทางการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข     
    และคลินิก DPAC 
3. คูมือ การจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน 
4. แนวทางการบันทึกขอมูลผานระบบ HosXP (PCU) 
5. โปสเตอร/แผนพับ การออกกําลังกายแบบกระโดดโลดเตน 
6. สื่อชมรมกิจกรรมทางกายเพ่ือเด็กไทย (ChOPA & ChiPA Game) 
7. ชุดความรูเพ่ือการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองครวม (NuPETHS) 
8. สมุดบันทึกการตรวจสุขภาพนักเรียนชั้น ป.5-ป.6 และ ม.1 - ม.6 
9. อร.14 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ชื่อ – สกุล นายสรศักดิ์ ตันทอง ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
       โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492046 ตอ 110   โทรศัพทมือถือ : 082-4966228 
       โทรสาร : 042-492011 E-mail : Tor.sorasak@gmail.com 
       สถานท่ีทํางาน กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
  2. ชื่อ – สกุล นางสาวธัญญลกัษณ ทอนราช   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
       โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492046 ตอ 110   โทรศัพทมือถือ : 095-7345139 
        โทรสาร : 042-492011 E-mail : thonrach0204@gmail.com 
       สถานท่ีทํางาน กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
 

 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ระดับความสําเร็จ 1 2 3 4 5 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ระดับความสําเร็จ 1 2 3 4 5 
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ยุทธศาสตรท่ี 1. การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 11. ความสําเร็จการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน 
คาน้ําหนัก 2 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม 

วัยทํางาน หมายถึง ประชาชนอายุ 18 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน 
การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะใหประชาชนมีความสามารถเพ่ิมข้ึน ในการ

ควบคุมและการสงเสริมใหสุขภาพของตนเองดีข้ึน ในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ และ
สังคม 

คลินิกไรพุงคุณภาพ (DPAC Quality) หมายถึง คลินิกไรพุงท่ีมีการดําเนินการใหบริการในสถาน
บริการสาธารณสุข ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามหลักโภชนาการและการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย รวมถึงการ
สนับสนุนใหเกิดความยั่งยืน ผานเกณฑการประเมินคลินิกไรพุง โดยมีเนื้อหาการประเมิน ประกอบดวย 

1 การนําองคกร 
2 การวางแผนและบริหารเชิงกลยุทธ 
3 การมุงเนนผูรับบริการ/ประชาชน 
4 การวัด วิเคราะหและการจัดการความรู 

         5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
6 การจัดการขบวนการ 
7 ผลลัพธการดําเนินงาน 

องคกรไรพุง หุนดี สุขภาพดี คือ องคกรภาครัฐ หรือเอกชน ท่ีมีการดําเนินงานตามองคประกอบ 
ดังตอไปนี้ 

1 มีคณะกรรมการรับผิดชอบการจัดการองคกรไรพุง หุนดี สุขภาพดี 
2 มีนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ จัดการควบคุมน้ําหนัก 
3 มีแผนงานสรางเสริมสุขภาพ 
4 มีการสื่อสารประชาสัมพันธภายในองคกร 
5 มีการจัดกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่อง 
6 มีการบันทึกขอมูลเปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมองคกรไรพุง หุนดี สุขภาพดี 

ชุมชน/หมูบานไรพุง หมายถึง ชุมชน/หมูบานไรพุงมีกระบวนการดําเนินงาน เพ่ือสงเสริมสุขภาพ
ประชาชนกลุมวัยทํางานในชุมชน/หมูบาน ใหมีความรอบรูดานสุขภาพและมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนมีการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี โดยดําเนินงานตามเกณฑ 
ดังตอไปนี้ 

1 มีคณะกรรมการรับผิดชอบการจัดการในภาพรวมของหมูบาน 
2 มีนโยบายการสงเสริมสุขภาพประชาชนในหมูบาน 
3 มีแผนงานโครงการหรือการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการตลอดจนมีการติดตาม

และประเมินผลและมีการดําเนินงานตามแผนจนเกิดผลลัพธตามนโยบาย  
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ยุทธศาสตรท่ี 1. การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 11. ความสําเร็จการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน 
คาน้ําหนัก 2 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม 

วัยทํางาน หมายถึง ประชาชนอายุ 18 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน 
การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะใหประชาชนมีความสามารถเพ่ิมข้ึน ในการ

ควบคุมและการสงเสริมใหสุขภาพของตนเองดีข้ึน ในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ และ
สังคม 

คลินิกไรพุงคุณภาพ (DPAC Quality) หมายถึง คลินิกไรพุงท่ีมีการดําเนินการใหบริการในสถาน
บริการสาธารณสุข ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามหลักโภชนาการและการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย รวมถึงการ
สนับสนุนใหเกิดความยั่งยืน ผานเกณฑการประเมินคลินิกไรพุง โดยมีเนื้อหาการประเมิน ประกอบดวย 

1 การนําองคกร 
2 การวางแผนและบริหารเชิงกลยุทธ 
3 การมุงเนนผูรับบริการ/ประชาชน 
4 การวัด วิเคราะหและการจัดการความรู 

         5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
6 การจัดการขบวนการ 
7 ผลลัพธการดําเนินงาน 

องคกรไรพุง หุนดี สุขภาพดี คือ องคกรภาครัฐ หรือเอกชน ท่ีมีการดําเนินงานตามองคประกอบ 
ดังตอไปนี้ 

1 มีคณะกรรมการรับผิดชอบการจัดการองคกรไรพุง หุนดี สุขภาพดี 
2 มีนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ จัดการควบคุมน้ําหนัก 
3 มีแผนงานสรางเสริมสุขภาพ 
4 มีการสื่อสารประชาสัมพันธภายในองคกร 
5 มีการจัดกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่อง 
6 มีการบันทึกขอมูลเปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมองคกรไรพุง หุนดี สุขภาพดี 

ชุมชน/หมูบานไรพุง หมายถึง ชุมชน/หมูบานไรพุงมีกระบวนการดําเนินงาน เพ่ือสงเสริมสุขภาพ
ประชาชนกลุมวัยทํางานในชุมชน/หมูบาน ใหมีความรอบรูดานสุขภาพและมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนมีการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี โดยดําเนินงานตามเกณฑ 
ดังตอไปนี้ 

1 มีคณะกรรมการรับผิดชอบการจัดการในภาพรวมของหมูบาน 
2 มีนโยบายการสงเสริมสุขภาพประชาชนในหมูบาน 
3 มีแผนงานโครงการหรือการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการตลอดจนมีการติดตาม

และประเมินผลและมีการดําเนินงานตามแผนจนเกิดผลลัพธตามนโยบาย  

4 มีกระบวนการหรือการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ สรางทักษะลดพุง การควบคุมน้ําหนัก 
ใหกับกลุมเปาหมาย โดยนําภารกิจ  3อ 2ส มาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

5 มีการจัดการหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสรางเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน/
หมูบาน 

6 มีการสื่อสารประชาสัมพันธในชุมชน/หมูบาน 
7 มีการประเมินกอน - หลังการดําเนินการชุมชน/หมูบานไรพุง 

ตําบลสงเสริมสุขภาพวัยทํางานตอนปลาย หมายถึง ตําบลมีกระบวนการดําเนินงานเพ่ือสงเสริม
สุขภาพประชาชนกลุมวัยทํางานตอนปลาย (อายุ 45 – 59 ป) ใหมีความรอบรูดานสุขภาพและมีกิจกรรม    
เพ่ือการเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุ ตลอดจนมีการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ     
ตามบริบทของพ้ืนท่ี โดยดําเนินงานตามเกณฑ ดังตอไปนี้ 

1 มีคณะกรรมการรับผิดชอบการจัดการในภาพรวมของตําบล 
2 มีนโยบายการสงเสริมสุขภาพประชาชนวัยทํางาน 
3 มีแผนงานโครงการหรือการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการตลอดจนมีการติดตาม

และประเมินผลและมีการดําเนินงานตามแผนจนเกิดผลลัพธตามนโยบาย 
4 มีกระบวนการหรือการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
5 มีการจัดการหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสรางเสริมสุขภาพวัยทํางานตอนปลาย 
6 มีการสื่อสารประชาสัมพันธเพ่ือใหประชาชนกลุมวัยทํางานตอนปลายในพ้ืนท่ีรับทราบ

ขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพและการเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสูวัยผูสูงอายุ 
ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง น้ําหนักเหมาะสมกับสวนสูง โดยมีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 18.5 - 22.9 

กก./ตรม. 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค หมายถึง วัยทํางานอายุ 25 – 59 ป มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ประกอบดวยพฤติกรรม ดังตอไปนี้ 
          1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 3. พฤติกรรมการนอนหลับ 
 4. ทันตสุขภาพ 
ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง Digital Health literacy ซ่ึงเปนการบริหารจัดการความรอบรูดาน

สุขภาพ ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล โดยบุคคลรอบรู หมายถึง บุคคลตองมี 3 องคประกอบ ดังนี้ 
 1 เขาถึง ดวยการ Register เขาสู Health book online เพ่ือเขาถึงองคความรูท่ีกระทรวง

สาธารณสุขไดจัดการความรูไวเปนอยางดีแลว 
 2 เขาใจ ดวยการ Screening & Assessment จากเครื่องมือคัดกรองและรายงานผลใน

ระบบออนไลน เชน BMI, CVD risk score, BSE, H4U, แบบประเมินความเครียด ฯลฯ 
 3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใชเครื่องมือ Adjust Behavior บนออนไลน เชน การออกกําลัง

กายดวยกาวทาใจ การควบคุมแคลลอรี่ดวยโปรแกรมประเมินอาหาร การลดความเครียดโดยเครื่องมือของกรม
สุขภาพจิต 

1 คนรอบรู = Register + Screening & Assessment + Adjust Behavior 
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คน หมายถึง ผูลงทะเบียนเขาสูระบบ Application กาวทาใจ โดยเชื่อม platform health book ไว
แลว ภายใน platform health book ยังประกอบดวย Application 10 Packages (โปรแกรมตรวจสุขภาพ),  
Application BSE, Application H4U, สาวไทยแกมแดง, ไอโอดีน, Food4Health ฯลฯ 

บัญชี หมายถึง ขอมูลการลงทะเบียนผานระบบ Application 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละความครอบคลุมการประเมิน 
ดัชนีมวลกายในกลุมประชากร 

รอยละ - 64.14 63.10 

รอยละของวัยทํางานอายุ 18 - 59 ป    มี
คาดัชนีมวลกายปกติ 

รอยละ 59.33 56.14 54.89 

รอยละความสําเร็จของการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

รอยละ - 100 100 

รอยละของวัยทํางาน อายุ 25 - 59 ป   
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

รอยละ - 26.37 41.15 

จํานวนคนมีความรอบรูดานสุขภาพ จํานวนผู
ลงทะเบียน 

- 3,014 28,993 

เกณฑเปาหมาย 
 1 รอยละความครอบคลุมการประเมิน ดัชนีมวลกายในกลุมประชากร รอยละ 60 
 2 รอยละของวัยทํางานอายุ 18 - 59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 55 
 3 รอยละความสําเร็จของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 100 
 4 รอยละของวัยทํางาน อายุ 25 - 59 ป มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 50 
 5 จํานวนคนมีความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน 65,172 คน 
ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนวัยทํางานอายุ 18 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ เชน JHCIS, HosXP 
PCU เปนตน และสงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

2. สุมประเมินตามระเบียบวิธีวิจัยโดยพ้ืนท่ี/สํารวจ สงรายงานผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
ศูนยอนามัย 

3. การลงทะเบียนในระบบฐานขอมูล Application กาวทาใจ 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 

แหลงขอมูล :  1. โปรแกรม HDC 
2. ระบบใหบริการสมุดสุขภาพประชาชน Health For You Plus (H4U+) 
3. การรายงานผลการลงทะเบียนในระบบฐานขอมูล Application กาวทาใจ 

สูตรคํานวณ : 
1. รอยละความครอบคลุมการประเมินดัชนีมวลกายในกลุมประชากร = (A/B) x 100 
2. รอยละของวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ = (C/A) x 100 
3. รอยละความสําเร็จของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค = (D/E) x 100 
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คน หมายถึง ผูลงทะเบียนเขาสูระบบ Application กาวทาใจ โดยเชื่อม platform health book ไว
แลว ภายใน platform health book ยังประกอบดวย Application 10 Packages (โปรแกรมตรวจสุขภาพ),  
Application BSE, Application H4U, สาวไทยแกมแดง, ไอโอดีน, Food4Health ฯลฯ 

บัญชี หมายถึง ขอมูลการลงทะเบียนผานระบบ Application 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละความครอบคลุมการประเมิน 
ดัชนีมวลกายในกลุมประชากร 

รอยละ - 64.14 63.10 

รอยละของวัยทํางานอายุ 18 - 59 ป    มี
คาดัชนีมวลกายปกติ 

รอยละ 59.33 56.14 54.89 

รอยละความสําเร็จของการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

รอยละ - 100 100 

รอยละของวัยทํางาน อายุ 25 - 59 ป   
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

รอยละ - 26.37 41.15 

จํานวนคนมีความรอบรูดานสุขภาพ จํานวนผู
ลงทะเบียน 

- 3,014 28,993 

เกณฑเปาหมาย 
 1 รอยละความครอบคลุมการประเมิน ดัชนีมวลกายในกลุมประชากร รอยละ 60 
 2 รอยละของวัยทํางานอายุ 18 - 59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 55 
 3 รอยละความสําเร็จของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 100 
 4 รอยละของวัยทํางาน อายุ 25 - 59 ป มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 50 
 5 จํานวนคนมีความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน 65,172 คน 
ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนวัยทํางานอายุ 18 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ เชน JHCIS, HosXP 
PCU เปนตน และสงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

2. สุมประเมินตามระเบียบวิธีวิจัยโดยพ้ืนท่ี/สํารวจ สงรายงานผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
ศูนยอนามัย 

3. การลงทะเบียนในระบบฐานขอมูล Application กาวทาใจ 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 

แหลงขอมูล :  1. โปรแกรม HDC 
2. ระบบใหบริการสมุดสุขภาพประชาชน Health For You Plus (H4U+) 
3. การรายงานผลการลงทะเบียนในระบบฐานขอมูล Application กาวทาใจ 

สูตรคํานวณ : 
1. รอยละความครอบคลุมการประเมินดัชนีมวลกายในกลุมประชากร = (A/B) x 100 
2. รอยละของวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ = (C/A) x 100 
3. รอยละความสําเร็จของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค = (D/E) x 100 

4. รอยละของวัยทํางานอายุ 25 - 59 ป มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค = (F/D) x 100 
5. จํานวนคนมีความรอบรูดานสุขภาพ = G 

 รายงานขอมูล A = จํานวนประชากรวัยทํางานอายุ 18 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน 
ท่ีชั่งน้ําหนักวัดสวนสูงท้ังหมด 
 รายงานขอมูล B = จํานวนประชากรวัยทํางานอายุ 18 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน 
ท้ังหมดระยะเวลาการประเมินผล 
 รายงานขอมูล C = จํานวนประชากรวัยทํางานอายุ 18 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน   มี
คาดัชนีมวลกายปกติ 
 รายงานขอมูล D = จํานวนประชากรวัยทํางานอายุ 25 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน   ท่ี
ไดรับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

รายงานขอมูล E = จํานวนประชากรวัยทํางานอายุ 25 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน    
ท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 อุดรธานีกําหนดให (จํานวนการประเมิน อําเภอละ 300 ตัวอยาง โดยประเมินวัยทํางาน
ตอนตน ตอนกลาง และตอนปลาย ชวงละ 100 ตัวอยาง) 

รายงานขอมูล F = จํานวนประชากรวัยทํางานอายุ 25 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน    
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
 รายงานขอมูล G = จํานวนผูลงทะเบียนเขาสูระบบ Application กาวทาใจ 
ระยะเวลาการประเมินผล  
 รอบท่ี 1 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565) 

รอบท่ี 2 6 เดือนหลัง (เมษายน 2565 – กันยายน 2565) 
เกณฑการประเมินผล : ประเมินระดับจังหวัด 

รอยละของวัยทํางานอายุ 18 - 59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 >55 
 
เกณฑการประเมินผล : ประเมินระดับอําเภอ 

รอบท่ี 1 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565) 
1. รอยละความครอบคลุมการประเมินดัชนีมวลกายในกลุมประชากร (1 คะแนน) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
<25 25 - 29 30 - 34 35 - 39 >40 

* หมายเหตุ : กรณีรอยละความครอบคลุมการประเมินดัชนีมวลกายในกลุมประชากร นอยกวารอยละ 25    
จะไมนับคะแนนขอ 2 

2. รอยละของวัยทํางานอายุ 18 - 59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ (2 คะแนน) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<35 35 - 39 40 - 44 45 - 49 >50 
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3. จํานวนคนมีความรอบรูดานสุขภาพ (2 คะแนน) 
อําเภอ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
บึงกาฬ 5071 6761 8451 10,141 11,831 
เซกา 3896 5195 6494 7793 9092 

โซพิสัย 2924 3898 4873 5848 6822 
ศรีวิไล 1889 2519 3149 3778 4408 

พรเจริญ 1865 2487 3109 3731 4353 
บึงโขงหลง 1851 2468 3085 3702 4319 
ปากคาด 1447 1930 2412 2894 3377 
บุงคลา 608 810 1013 1215 1418 

 
รอบท่ี 2 6 เดือนหลัง (เมษายน 2565 – กันยายน 2565) 
1. รอยละความครอบคลุมการประเมินดัชนีมวลกายในกลุมประชากร (0.5 คะแนน) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
<45 45 - 49 50 - 54 55 - 59 >60 

* หมายเหตุ : กรณีรอยละความครอบคลุมการประเมินดัชนีมวลกายในกลุมประชากร นอยกวารอยละ 45    
จะไมนับคะแนนขอ 2 

2. รอยละของวัยทํางานอายุ 18 - 59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ (1.25 คะแนน) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 >55 
 
3. รอยละความสําเร็จของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (0.5 คะแนน) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
<80 80 - 84 85 - 89 90 - 94 >95 

* หมายเหตุ : กรณีรอยละความสําเร็จของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค นอยกวารอยละ 80 
จะไมนับคะแนนขอ 4 

4. รอยละของวัยทํางานอายุ 25 - 59 ป มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (1.25 คะแนน) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<35 35 - 39 40 - 44 45 - 49 >50 
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3. จํานวนคนมีความรอบรูดานสุขภาพ (2 คะแนน) 
อําเภอ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
บึงกาฬ 5071 6761 8451 10,141 11,831 
เซกา 3896 5195 6494 7793 9092 

โซพิสัย 2924 3898 4873 5848 6822 
ศรีวิไล 1889 2519 3149 3778 4408 

พรเจริญ 1865 2487 3109 3731 4353 
บึงโขงหลง 1851 2468 3085 3702 4319 
ปากคาด 1447 1930 2412 2894 3377 
บุงคลา 608 810 1013 1215 1418 

 
รอบท่ี 2 6 เดือนหลัง (เมษายน 2565 – กันยายน 2565) 
1. รอยละความครอบคลุมการประเมินดัชนีมวลกายในกลุมประชากร (0.5 คะแนน) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
<45 45 - 49 50 - 54 55 - 59 >60 

* หมายเหตุ : กรณีรอยละความครอบคลุมการประเมินดัชนีมวลกายในกลุมประชากร นอยกวารอยละ 45    
จะไมนับคะแนนขอ 2 

2. รอยละของวัยทํางานอายุ 18 - 59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ (1.25 คะแนน) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 >55 
 
3. รอยละความสําเร็จของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (0.5 คะแนน) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
<80 80 - 84 85 - 89 90 - 94 >95 

* หมายเหตุ : กรณีรอยละความสําเร็จของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค นอยกวารอยละ 80 
จะไมนับคะแนนขอ 4 

4. รอยละของวัยทํางานอายุ 25 - 59 ป มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (1.25 คะแนน) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<35 35 - 39 40 - 44 45 - 49 >50 
 

 

5. จํานวนคนมีความรอบรูดานสุขภาพ (1.5 คะแนน) 
อําเภอ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
บึงกาฬ 10,141 11,831 13,522 15,212 16,902 
เซกา 7793 9092 10390 11689 12988 

โซพิสัย 5848 6822 7797 8771 9746 
ศรีวิไล 3778 4408 5038 5667 6297 

พรเจริญ 3731 4353 4974 5596 6218 
บึงโขงหลง 3702 4319 4936 5553 6170 
ปากคาด 2894 3377 3859 4341 4824 
บุงคลา 1215 1418 1620 1823 2025 

 
วิธีการประเมินผล การประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขแตละอําเภอ ปละ 2 ครั้ง 
 
เอกสารสนับสนุน  
 1 คูมือแนวทางการใชงาน Application 10 Packages 
 2 คูมือแนวทางการใชงาน Application H4U 
 3 คูมือแนวทางการใชงาน Application กาวทาใจ 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ชื่อ-สกุล นางสาวทัศนีย  โพธิจันทร  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 042 492 046 ตอ 110 โทรสาร : 042 492 011 โทรศัพทมือถือ : 065 553 5441 
E-mail : potijan2018@hotmail.com  สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

2. ชื่อ-สกุล นางไกษร จุลโยธา  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 042 492 046 ตอ 110  โทรสาร : 042 492 011 โทรศัพทมือถือ : 081 954 4529 
E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรท่ี   1. สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (   /  ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด          12. ผูสูงอายุติดบานติดเตียงไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 
คาน้ําหนัก          2.5 
หนวยการวัด       รอยละ 
คํานิยาม   ผูสูงอายุ  หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป ณ วันท่ี ๑ มกราคม  
              ติดบาน  หมายถึง  กลุมผูปวยท่ีมีการดําเนินของโรค ทําใหมีขอจํากัดชวยเหลือตนเองไดไมเต็มท่ี
ตองการผูดูแลหรือคนชวยเหลือในการทํากิจกรรมบางสวน 
              ติดเตียง  หมายถึง กลุมผูปวยท่ีภาวะพ่ึงพิง ท่ีทําใหเกิดความพิการ และจํากัด ความสามารถใน      
การทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง หรือมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวกลับบาน จําเปนตองมีผูดูแลชวยเหลือ
ในการทํากิจวัตรประจําวัน 
              ตรวจสุขภาพชองปาก  หมายถึง  การตรวจประเมินสภาวะสุขภาพชองปากและวางแผนการรักษา   
ท้ังปาก โดยทันตบุคลากร 
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ผูสูงอายุติดบานติดเตียงไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก 

รอยละ 0 30.39 17.42 

เกณฑเปาหมาย   รอยละ 40 
ประชากรกลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุติดบานติดเตียง 
วิธีจัดเก็บขอมูล    จากรายงาน  HDC  
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A = จํานวนผูสูงอายุอาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท่ีติดบาน ติดเตียง ไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก จากกลุมรายงานมาตรฐาน ->ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก -
>17.26 OHSP รอยละผูสูงอายุติดบานติดเตียงไดรับการตรวจชองปาก -> 
 2.รายงานขอมูล B = จํานวนผูสูงอายุอาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท่ีติดบาน ติดเตียง  จากกลุม
รายงานมาตรฐาน ->ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก ->17.26 OHSP รอยละ
ผูสูงอายุติดบานติดเตียงไดรับการตรวจชองปาก 
สูตรการคํานวณ A/B×100 
ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 2 ครั้ง 
เกณฑการประเมินผล 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
20 25 30 35 40 
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ยุทธศาสตรท่ี   1. สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (   /  ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด          12. ผูสูงอายุติดบานติดเตียงไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 
คาน้ําหนัก          2.5 
หนวยการวัด       รอยละ 
คํานิยาม   ผูสูงอายุ  หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป ณ วันท่ี ๑ มกราคม  
              ติดบาน  หมายถึง  กลุมผูปวยท่ีมีการดําเนินของโรค ทําใหมีขอจํากัดชวยเหลือตนเองไดไมเต็มท่ี
ตองการผูดูแลหรือคนชวยเหลือในการทํากิจกรรมบางสวน 
              ติดเตียง  หมายถึง กลุมผูปวยท่ีภาวะพ่ึงพิง ท่ีทําใหเกิดความพิการ และจํากัด ความสามารถใน      
การทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง หรือมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวกลับบาน จําเปนตองมีผูดูแลชวยเหลือ
ในการทํากิจวัตรประจําวัน 
              ตรวจสุขภาพชองปาก  หมายถึง  การตรวจประเมินสภาวะสุขภาพชองปากและวางแผนการรักษา   
ท้ังปาก โดยทันตบุคลากร 
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ผูสูงอายุติดบานติดเตียงไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก 

รอยละ 0 30.39 17.42 

เกณฑเปาหมาย   รอยละ 40 
ประชากรกลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุติดบานติดเตียง 
วิธีจัดเก็บขอมูล    จากรายงาน  HDC  
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A = จํานวนผูสูงอายุอาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท่ีติดบาน ติดเตียง ไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก จากกลุมรายงานมาตรฐาน ->ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก -
>17.26 OHSP รอยละผูสูงอายุติดบานติดเตียงไดรับการตรวจชองปาก -> 
 2.รายงานขอมูล B = จํานวนผูสูงอายุอาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท่ีติดบาน ติดเตียง  จากกลุม
รายงานมาตรฐาน ->ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก ->17.26 OHSP รอยละ
ผูสูงอายุติดบานติดเตียงไดรับการตรวจชองปาก 
สูตรการคํานวณ A/B×100 
ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 2 ครั้ง 
เกณฑการประเมินผล 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
20 25 30 35 40 

 
 

 

วิธีการประเมินผล    รายงานทันตกรรมจาก HDC 
เอกสารสนับสนุน     รายงานทันตกรรมจาก HDC 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด     

1. ทพ.อดิศักดิ์ จรัสเมธาวิทย โทร : 0816405009 
 2.น.ส.ปุณณิกา หม่ืนสา        โทร  088-5618807 

3. น.ส.สิรินยา  แสงไสย        โทร : 086-8504402 
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ยุทธศาสตรท่ี  1. สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)   
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  13. รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คํานิยาม  1. ระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การดําเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟู 

และสรางความเข็มแข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูสูงอายุใหมีสุขภาพละคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว   

 2. แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ/ผูมี
ภาวะพ่ึงพิงจาก Care Manager ทีมผูเชี่ยวชาญ ครอบครัวและผูท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีโดยผูสูงอายุ/
ผูมีภาวะพ่ึงพิงสามารถรับรูถึงความชวยเหลือทีมผูใหการชวยเหลือท่ีเก่ียวของ 

  3. การประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน หมายถึง  
    - การประเมินผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบ     

กิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ทุกรายรอบ 9 เดือน และ 12 
เดือน 

    - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือ     
คัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข)  

   ** หมายเหตุ : โดยการประเมินผาน Blue Book Application กรมอนามัย   

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ไดรับการดูแลตาม Care Plan 
รอยละ 78.54 89.89 92.74 

เกณฑเปาหมาย  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 80 รอยละ 85  รอยละ 90 รอยละ 95 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
1. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา  
2. ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. ขอมูลการคัดกรอง : ประเมินผาน Blue Book Application กรมอนามัย   

2. การจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan) : ผานระบบโปรแกรม 
Long Term Care (3C) 
     - พ้ืนท่ีจัดทํา Care Plan รายบุคคล ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
     - เสนอ Care Plan ผานคณะอนุกรรมการกองทุน Long Term Care ระดับตําบล 
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ยุทธศาสตรท่ี  1. สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)   
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  13. รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คํานิยาม  1. ระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การดําเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟู 

และสรางความเข็มแข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูสูงอายุใหมีสุขภาพละคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว   

 2. แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ/ผูมี
ภาวะพ่ึงพิงจาก Care Manager ทีมผูเชี่ยวชาญ ครอบครัวและผูท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีโดยผูสูงอายุ/
ผูมีภาวะพ่ึงพิงสามารถรับรูถึงความชวยเหลือทีมผูใหการชวยเหลือท่ีเก่ียวของ 

  3. การประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน หมายถึง  
    - การประเมินผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบ     

กิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ทุกรายรอบ 9 เดือน และ 12 
เดือน 

    - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือ     
คัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข)  

   ** หมายเหตุ : โดยการประเมินผาน Blue Book Application กรมอนามัย   

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ไดรับการดูแลตาม Care Plan 
รอยละ 78.54 89.89 92.74 

เกณฑเปาหมาย  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 80 รอยละ 85  รอยละ 90 รอยละ 95 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
1. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา  
2. ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. ขอมูลการคัดกรอง : ประเมินผาน Blue Book Application กรมอนามัย   

2. การจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan) : ผานระบบโปรแกรม 
Long Term Care (3C) 
     - พ้ืนท่ีจัดทํา Care Plan รายบุคคล ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
     - เสนอ Care Plan ผานคณะอนุกรรมการกองทุน Long Term Care ระดับตําบล 

     - Care Manager ระดับพ้ืนท่ีบันทึกขอมูลระบบผลการอนุ มัติรายงาน Care Plan ตามระบบ
โปรแกรม Long Term Care ท้ังในระบบของสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ องคกรปกครองทองถ่ินและ
กรมอนามัย 
     - การรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด โดยการรายงานผานระบบโปรแกรม Long Term Care 
(3C)   
     - ระดับกรมอนามัยเชื่อมตอกับระบบฐานขอมูลระบบโปรแกรม DOH Dashboard กรมอนามัย เพ่ือ
การตรวจสอบขอมูลยอนหลังและเปนฐานขอมูลกลางดานผูสูงอายุของประเทศตอไป 

แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
     - Blue Book Application กรมอนามัย   
     - ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
     - ระบบโปรแกรม Long Term Care สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
     - ระบบโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 
     - ระบบโปรแกรม Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 
     - DOH Dashboard กรมอนามัย 

** หมายเหตุ : ทุกระบบมาจากแหลงขอมูลเดียวกันคือ Blue Book Application กรมอนามัย และ
ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

สูตรการคํานวณ = (A/B) x100 

A = จํานวนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไดรับการดูแลตาม Care Plan  
 B = จํานวนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดท่ีเขารวมโครงการ LTC  

** หมายเหตุ : ตั้งแตปงบประมาณ 2564 เปนตนไป และนับผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคน 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 2564 – เดือนมีนาคม 2565)  

รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2565) 

เกณฑการประเมินผล 

ระดับจังหวัด 
รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<59 60-69 70-79 80-89 >90 

ระดับอําเภอ 
รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<59 60-69 70-79 80-89 >90 
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วิธีการประเมินผล 
1. พ้ืนท่ีประเมินคัดกรอง ADL และปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ีและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงดวย และมีการจัดทํา

แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
2. พ้ืนท่ีจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
3. แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care ไดรับการเสนออนุกรรมการ 

Long Term Care เพ่ืออนุมัติ Care Plan ในการไดรับการจัดสรรงบประมาณในการดูแลผูสูงอายุท่ีและผูท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล 

4. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมินและรายงานตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
ประจําเดือน 

5. กรมอนามัยวิเคราะหประเมินผล Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) และ
จัดทํารายงานใน DOH Dashboard กรมอนามัย และ Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน 
- Blue Book Application กรมอนามัย   
- คูมือแนวทางการใช Blue Book Application กรมอนามัย   
- คูมือแนวทางการจัดทํา Care Plan Online กรมอนามัย 
- โปรแกรมการบันทึกขอมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย /สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต ิ
- คูมือการใชโปรแกรม Long Term Care (3C) 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตรฟนฟู Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินตามหลักสูตรนักบริบาลทองถ่ิน (Care Community) 
- คูมือแนวทางการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุและผูปวยระยะกลางในชุมชน (Intermediate Care 

in Community) 
- สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธการดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว 
- คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ชื่อ–สกุล : น.ส.ปยะพร  เดชบาล    ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046    โทรศัพทมือถือ : 08 7360 5528 
     โทรสาร : 0 4249 2001               Email : thesine_1402@hotmail.com 
     สถานท่ีทํางาน : สสจ.บึงกาฬ       

2. ชื่อ–สกุล : นางไกรษร  จุลโยธา      ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
     โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046    โทรศัพทมือถือ : 08 1954 4529 
     โทรสาร : 0 4249 2001               Email : kraisorn_julz@hotmail.co.th 
     สถานท่ีทํางาน : สสจ.บึงกาฬ       
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วิธีการประเมินผล 
1. พ้ืนท่ีประเมินคัดกรอง ADL และปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ีและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงดวย และมีการจัดทํา

แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
2. พ้ืนท่ีจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
3. แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care ไดรับการเสนออนุกรรมการ 

Long Term Care เพ่ืออนุมัติ Care Plan ในการไดรับการจัดสรรงบประมาณในการดูแลผูสูงอายุท่ีและผูท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล 

4. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมินและรายงานตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
ประจําเดือน 

5. กรมอนามัยวิเคราะหประเมินผล Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) และ
จัดทํารายงานใน DOH Dashboard กรมอนามัย และ Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน 
- Blue Book Application กรมอนามัย   
- คูมือแนวทางการใช Blue Book Application กรมอนามัย   
- คูมือแนวทางการจัดทํา Care Plan Online กรมอนามัย 
- โปรแกรมการบันทึกขอมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย /สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 
- คูมือการใชโปรแกรม Long Term Care (3C) 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตรฟนฟู Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินตามหลักสูตรนักบริบาลทองถ่ิน (Care Community) 
- คูมือแนวทางการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุและผูปวยระยะกลางในชุมชน (Intermediate Care 

in Community) 
- สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธการดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว 
- คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ชื่อ–สกุล : น.ส.ปยะพร  เดชบาล    ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046    โทรศัพทมือถือ : 08 7360 5528 
     โทรสาร : 0 4249 2001               Email : thesine_1402@hotmail.com 
     สถานท่ีทํางาน : สสจ.บึงกาฬ       

2. ชื่อ–สกุล : นางไกรษร  จุลโยธา      ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
     โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046    โทรศัพทมือถือ : 08 1954 4529 
     โทรสาร : 0 4249 2001               Email : kraisorn_julz@hotmail.co.th 
     สถานท่ีทํางาน : สสจ.บึงกาฬ       

ยุทธศาสตรท่ี  1. สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)   
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  14. ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคไดรับการดูแลท้ังในสถานบริการและในชุมชน 
    14.1. รอยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
   14.2. รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care : LTC) ในชุมชนผานเกณฑ 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 
 
ตัวช้ีวัดยอยท่ี  14.1. รอยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
คํานิยาม   

ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลท่ีปฏิบัติแลวสงผลดีตอ

สุขภาพของบุคคลนั้น ๆ เอง (รางกาย จิตใจ และสังคม) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ประกอบดวย ดานการบริโภคอาหาร ดานการออก

กําลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และดานการดูแลตนเองในภาวะ
เจ็บปวย 

1. มีกิจกรรมทางกายท่ีระดับปานกลาง (เดิน/ปนจักรยาน/ทํางานบาน/ทําไร/ทําสวน/ทํานา/ออก
กําลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห 

2. กินผักและผลไมไดวันละ 5 กํามือ เปนประจํา (6 – 7 วันตอสัปดาห) 
3. ดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ 8 แกว 
4. ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน 
5. ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล (เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา) 
6. มีการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย (เม่ือไมเจ็บปวยมีการดูแลตนเอง, เม่ือมีโรคประจําตัว มีการ

รับประทานยาตอเนื่อง) 
7. มีการนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง  
8. ดานทันตกรรม/การดูแลสุขภาพชองปาก 

** หมายเหตุ : 
1. ผานการประเมินท้ัง 8 ดาน ถือวาผานการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของรางกายเกิดจากการทํางานของกลามเนื้อ และทําให

รางกายมีการใชพลังงานเพ่ิมข้ึนจากขณะพัก ประกอบดวย การทํากิจกรรมในชีวิต ประจําวัน 
เชน การทํางานบาน การทํางานอาชีพท่ีตองใชแรงกาย การเดินทางดวยจักรยานหรือเดินทางเดิน
ข้ึนบันได และกิจกรรมยามวาง เชน ออกกําลังกาย เลนกีฬา วิ่ง ปนจักรยานและการทองเท่ียว 
(ท่ีมา : แผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561 – 2573) 

3. กินผักและผลไมไดวันละ 5 กํามือ เปนประจํา (6 – 7 วันตอสัปดาห) 
4. อางอิงดัชนีท่ี 8 ตามแผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุ ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2565) ฉบับปรับปรุง ครั้ง

ท่ี 2 พ.ศ.2561 



หน้า  58

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
พฤติกรรมสุขภาพท่ี

พึงประสงคของ
ผูสูงอายุ 

รอยละ 
 
 
 

52 
(จากการสํารวจ
ของกรมอนามัย) 

37.8 
(จากการสํารวจของ

กรมอนามัยผาน 
Application Health 

For You (H4U)) 

32.30 
(จากการสํารวจของ

กรมอนามัยผาน 
Application Health 

For You (H4U)) 

เกณฑเปาหมาย  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 60 รอยละ 50 รอยละ 50 รอยละ 52 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน รอยละ 10 ของประชากรสูงอายุท้ังหมด

ของพ้ืนท่ี 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. สุมสํารวจผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพตามระเบียบวิธีวิจยั 

2. แบบรายงานสรุปผลการดําเนินงาน /รายงานตามระบบโปรแกรมรายงาน 
3. ระบบคลังขอมูล Application Health For You (H4U) 
4. ขอมูลในระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
     1. ระบบคลังขอมูล Application Health For You (H4U) สมุดสุขภาพประชาชน 

2. สํานักอนามัยผูสูงอายุ และ Cluster กลุมผูสูงอายุ, สํานักอนามัย (กรณีพ้ืนท่ี กทม.) และกอง
สงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

3. ศูนยอนามัยท่ี 1 – 12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 – 13 
4. ระบบการใหบริการสมุดสุขภาพประชาชน Health For you (H4U)  
5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, โรงพยาบาลชุมชน, องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

สูตรการคํานวณ = (A/B) x100 
A = จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

 B = จํานวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการประเมิน 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 พฤศจิกายน 2564 – กรกฎาคม 2565 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
พฤติกรรมสุขภาพท่ี

พึงประสงคของ
ผูสูงอายุ 

รอยละ 
 
 
 

52 
(จากการสํารวจ
ของกรมอนามัย) 

37.8 
(จากการสํารวจของ

กรมอนามัยผาน 
Application Health 

For You (H4U)) 

32.30 
(จากการสํารวจของ

กรมอนามัยผาน 
Application Health 

For You (H4U)) 

เกณฑเปาหมาย  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 60 รอยละ 50 รอยละ 50 รอยละ 52 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน รอยละ 10 ของประชากรสูงอายุท้ังหมด

ของพ้ืนท่ี 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. สุมสํารวจผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพตามระเบียบวิธีวิจยั 

2. แบบรายงานสรุปผลการดําเนินงาน /รายงานตามระบบโปรแกรมรายงาน 
3. ระบบคลังขอมูล Application Health For You (H4U) 
4. ขอมูลในระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
     1. ระบบคลังขอมูล Application Health For You (H4U) สมุดสุขภาพประชาชน 

2. สํานักอนามัยผูสูงอายุ และ Cluster กลุมผูสูงอายุ, สํานักอนามัย (กรณีพ้ืนท่ี กทม.) และกอง
สงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

3. ศูนยอนามัยท่ี 1 – 12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 – 13 
4. ระบบการใหบริการสมุดสุขภาพประชาชน Health For you (H4U)  
5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, โรงพยาบาลชุมชน, องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

สูตรการคํานวณ = (A/B) x100 
A = จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

 B = จํานวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการประเมิน 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 พฤศจิกายน 2564 – กรกฎาคม 2565 
 
 
 
 

เกณฑการประเมินผล 
รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 2564 – เดือนมีนาคม 2565) 
ระดับจังหวัด 

รอยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<41 42 43 44 >45 

ระดับอําเภอ 
1. รอยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (1.25 คะแนน) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<41 42 43 44 >45 
** หมายเหตุ : กรณีรอยละของผูสูงอายุท่ีตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค นอยกวารอยละ 
50 จะไมนับคะแนนในขอนี้ 

2. รอยละความครอบคลุมการประเมินผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (1.25 คะแนน) 

 
รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2565) 
ระดับจังหวัด 

รอยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<46 47 48 49 >50 

ระดับอําเภอ 
1. รอยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (1.25 คะแนน) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<46 47 48 49 >50 
** หมายเหตุ : กรณีรอยละของผูสูงอายุท่ีตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค นอยกวารอยละ 
50 จะไมนับคะแนนในขอนี้ 

2. รอยละความครอบคลุมการประเมินผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (1.25 คะแนน) 

 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
52 54 56 58 60 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
72 74 76 78 80 



หน้า  60

วิธีการประเมินผล 
คํานวณขอมูลจากแบบรายงาน Application Health For You (H4U) หรือสมุดสุขภาพประชาชน 

เอกสารสนับสนุน 
1. สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. คูมือแนวทางการสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Health Promotion & Prevention 

Individual Wellness Plan) สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูสูงอายุ 
3. คูมือแนวทางการดําเนินงานอําเภอสุขภาพดี 80 ป ยังแจว 
4. คูมือการดําเนินงานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
5. เกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ 
6. Application สมุดสุขภาพประชาชน (Health for You : H4U) 
 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี  14.2. รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care ) ในชุมชนผานเกณฑ 
คํานิยาม   

1. ระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การดําเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟูและสราง
ความเข็มแข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุใหมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว  

2. องคประกอบของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care)       ใน
ชุมชนผานเกณฑ หมายถึง การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และชุมชน ในการดําเนินงานดานการสงเสริม พัฒนา 
สนับสนุนฟนฟู และสรางความเขมแข็งใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว ดวยองคประกอบท่ีสําคัญ ดังนี้ 

องคประกอบท่ี 1 ผูสูงอายุทุกคนในชุมชนไดรับการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามชุดสิทธิ
ประโยชนผาน Blue Book Application กรมอนามัย                        
   - ประเมินผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ทุกราย รอบ 9 เดือน และรอบ 12 เดือน 

- ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัด
กรอง และประเมินสุขภาพผูสูงอายุกระทรวงสาธารณสุข) 

องคประกอบท่ี 2 ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงท่ีผานการประเมินคัดกรองและมีปญหาดานสุขภาพ ไดรับ
การดูแลและวางแผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 

องคประกอบท่ี 3 มีระบบเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ในเชิงปองกันการดูแล
ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตําบล ไดแก 

- มีการดูแลสงเสริมดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุ 
- มีมาตรการสงเสริมสุขภาพเชิงปองกันตามสถานการณการระบาดและควบคุมโรคในกลุม

ผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตําบล 
- มีการประเมินดานสิ่งแวดลอม เชน ท่ีอยูอาศัย ระบบสาธารณูปโภค การจัดการขยะติดเชื้อท่ี

เอ้ือตอการดํารงชีวิตของกลุมผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตําบล เปนตน 
องคประกอบท่ี 4 มี Care Manager/ ทีมสหวิชาชีพ/ หมอครอบครัว/ Caregiver/ อาสาสมัครบริบาล

ทองถ่ิน/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และแกนนําผูสูงอายุลงเยี่ยมผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
ตามแผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 
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วิธีการประเมินผล 
คํานวณขอมูลจากแบบรายงาน Application Health For You (H4U) หรือสมุดสุขภาพประชาชน 

เอกสารสนับสนุน 
1. สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. คูมือแนวทางการสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Health Promotion & Prevention 

Individual Wellness Plan) สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูสูงอายุ 
3. คูมือแนวทางการดําเนินงานอําเภอสุขภาพดี 80 ป ยังแจว 
4. คูมือการดําเนินงานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
5. เกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ 
6. Application สมุดสุขภาพประชาชน (Health for You : H4U) 
 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี  14.2. รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care ) ในชุมชนผานเกณฑ 
คํานิยาม   

1. ระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การดําเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟูและสราง
ความเข็มแข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุใหมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว  

2. องคประกอบของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care)       ใน
ชุมชนผานเกณฑ หมายถึง การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และชุมชน ในการดําเนินงานดานการสงเสริม พัฒนา 
สนับสนุนฟนฟู และสรางความเขมแข็งใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว ดวยองคประกอบท่ีสําคัญ ดังนี้ 

องคประกอบท่ี 1 ผูสูงอายุทุกคนในชุมชนไดรับการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามชุดสิทธิ
ประโยชนผาน Blue Book Application กรมอนามัย                        
   - ประเมินผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ทุกราย รอบ 9 เดือน และรอบ 12 เดือน 

- ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัด
กรอง และประเมินสุขภาพผูสูงอายุกระทรวงสาธารณสุข) 

องคประกอบท่ี 2 ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงท่ีผานการประเมินคัดกรองและมีปญหาดานสุขภาพ ไดรับ
การดูแลและวางแผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 

องคประกอบท่ี 3 มีระบบเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ในเชิงปองกันการดูแล
ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตําบล ไดแก 

- มีการดูแลสงเสริมดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุ 
- มีมาตรการสงเสริมสุขภาพเชิงปองกันตามสถานการณการระบาดและควบคุมโรคในกลุม

ผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตําบล 
- มีการประเมินดานสิ่งแวดลอม เชน ท่ีอยูอาศัย ระบบสาธารณูปโภค การจัดการขยะติดเชื้อท่ี

เอ้ือตอการดํารงชีวิตของกลุมผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตําบล เปนตน 
องคประกอบท่ี 4 มี Care Manager/ ทีมสหวิชาชีพ/ หมอครอบครัว/ Caregiver/ อาสาสมัครบริบาล

ทองถ่ิน/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และแกนนําผูสูงอายุลงเยี่ยมผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
ตามแผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 

องคประกอบท่ี 5 มีการรายงานผลการประเมินตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรอบ 9 เดือนและรอบ 12 
เดือน ดีข้ึนในลักษณะของการเปลี่ยนกลุมจาก 
                         - กลุมติดเตียงมาเปนกลุมติดบาน 
                         - กลุมติดบานมาเปนกลุมสังคม                    

องคประกอบท่ี 6 มีระบบการบันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) ประกอบดวย 
               - ขอมูลการข้ึนทะเบียน CM /CG /และการจัดทํา Care Plan 
                - ขอมูลการประเมินตําบลตามเกณฑ 6 องคประกอบ ท้ังพ้ืนท่ีใหม/พ้ืนท่ีท่ีทําการประเมินและรับรอง
ซํ้า (RE–Accreditation) ภายในระยะเวลา 3 ป 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริม
สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care ) ในชุมชนผานเกณฑ  

รอยละ 67.92 92.45 92.45 

เกณฑเปาหมาย  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 80 รอยละ 95  รอยละ 98 รอยละ 100 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคน ดําเนินการทุกอําเภอ ตําบล ท่ัวจังหวัด 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. ขอมูลการคัดกรอง : ประเมินผาน Blue Book Application กรมอนามัย   

2. การจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan) : ผานระบบโปรแกรม 
Long Term Care (3C) 

3. การรายงานผลการประเมินตําบลคุณภาพผานเกณฑท้ังพ้ืนท่ีใหม/ พ้ืนท่ีท่ีทําการประเมินและ
รับรองซํ้า (RE–Accreditation) ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
 

แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
     - Blue Book Application กรมอนามัย   

- ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
- ระบบโปรแกรม Long Term Care สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- ระบบโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 
- ระบบโปรแกรม Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 
- DOH Dashboard กรมอนามัย 

**หมายเหตุ : ทุกระบบมาจากแหลงขอมูลเดียวกันคือ Blue Book Application กรมอนามัย และระบบ
โปรแกรม Long Term Care (3C) 
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สูตรการคํานวณ = (A/E) x 100  
A = จํานวนตําบลท่ีผานการประเมินในปงบประมาณ 2565 
B = จํานวนตําบลใหมท่ีผานการประเมินในปงบประมาณ 2565 
C = จํานวนตําบลท่ีผานการประเมินปงบประมาณ 2559 – 2564 
D = จํานวนตําบลท่ีผานการประเมินและรับรองซํ้า (RE–Accreditation) ในปงบประมาณ 2565 
E = จํานวนตําบลท้ังหมด 
**หมายเหตุ   A = ( B+C+D ) 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 2564 – เดือนมีนาคม 2565)  

รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2565) 

เกณฑการประเมินผล 
รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 2564 – เดือนมีนาคม 2565) 
ระดับจังหวัด 

รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) ในชุมชน
ผานเกณฑ  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
<90 92 94 96 >98 

ระดับอําเภอ 
1. รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) ใน

ชุมชนผานเกณฑ (1.5 คะแนน) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<90 92 94 96 >98 

2. มีการจัดทําบันทึกฐานขอมูลผูสูงอายุ ครอบคลุมทุกตําบล (0.5 คะแนน) 

3. รอยละผูปวยเตียงประเภทท่ี 3 และ 4 ไดรับการเยี่ยมบานตามเกณฑ รอยละ 90 (0.5 คะแนน) 

 

 

 

ตัวชี้วัด หนวยวัด 
คะแนน 

1 2 3 4 5 
จัดทําบันทึกฐานขอมูลผูสูงอายุ 
ครอบคลุมทุกตําบล รอยละ 80   

รอยละ <49 50-59 60-69 70-79 >80 

ตัวชี้วัด หนวยวัด 
คะแนน 

1 2 3 4 5 
รอยละผูปวยเตียงประเภทท่ี 3 และ 
4 ไดรับการเยี่ยมบานตามเกณฑ 

รอยละ <59 60-69 70-79 80-89 >90 
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สูตรการคํานวณ = (A/E) x 100  
A = จํานวนตําบลท่ีผานการประเมินในปงบประมาณ 2565 
B = จํานวนตําบลใหมท่ีผานการประเมินในปงบประมาณ 2565 
C = จํานวนตําบลท่ีผานการประเมินปงบประมาณ 2559 – 2564 
D = จํานวนตําบลท่ีผานการประเมินและรับรองซํ้า (RE–Accreditation) ในปงบประมาณ 2565 
E = จํานวนตําบลท้ังหมด 
**หมายเหตุ   A = ( B+C+D ) 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 2564 – เดือนมีนาคม 2565)  

รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2565) 

เกณฑการประเมินผล 
รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 2564 – เดือนมีนาคม 2565) 
ระดับจังหวัด 

รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) ในชุมชน
ผานเกณฑ  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
<90 92 94 96 >98 

ระดับอําเภอ 
1. รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) ใน

ชุมชนผานเกณฑ (1.5 คะแนน) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<90 92 94 96 >98 

2. มีการจัดทําบันทึกฐานขอมูลผูสูงอายุ ครอบคลุมทุกตําบล (0.5 คะแนน) 

3. รอยละผูปวยเตียงประเภทท่ี 3 และ 4 ไดรับการเยี่ยมบานตามเกณฑ รอยละ 90 (0.5 คะแนน) 

 

 

 

ตัวชี้วัด หนวยวัด 
คะแนน 

1 2 3 4 5 
จัดทําบันทึกฐานขอมูลผูสูงอายุ 
ครอบคลุมทุกตําบล รอยละ 80   

รอยละ <49 50-59 60-69 70-79 >80 

ตัวชี้วัด หนวยวัด 
คะแนน 

1 2 3 4 5 
รอยละผูปวยเตียงประเภทท่ี 3 และ 
4 ไดรับการเยี่ยมบานตามเกณฑ 

รอยละ <59 60-69 70-79 80-89 >90 

รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2565) 
ระดับจังหวัด 

รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) ในชุมชน
ผานเกณฑ  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
<90 92 94 96 >98 

ระดับอําเภอ 
1. รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) ใน

ชุมชนผานเกณฑ (1.5 คะแนน) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<90 92 94 96 >98 

2. มีการจัดทําบันทึกฐานขอมูลผูสูงอายุ ครอบคลุมทุกตําบล (0.5 คะแนน) 

3. รอยละผูปวยเตียงประเภทท่ี 3 และ 4 ไดรับการเยี่ยมบานตามเกณฑ รอยละ 90 (0.5 คะแนน) 

วิธีการประเมินผล 
1. พ้ืนท่ีประเมินตนเองตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
2. จังหวัดประเมินพ้ืนท่ีตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)  
3. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมินและรายงานตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care 

(3C)  

เอกสารสนับสนุน 
- Blue Book Application กรมอนามัย   
- คูมือแนวทางการใช Blue Book Application กรมอนามัย   
- คูมือแนวทางการจัดทํา Care Plan Online กรมอนามัย 
- โปรแกรมการบันทึกขอมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย /สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 
- คูมือการใชโปรแกรม Long Term Care (3C) 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตรฟนฟู Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 

ตัวชี้วัด หนวยวัด 
คะแนน 

1 2 3 4 5 
จัดทําบันทึกฐานขอมูลผูสูงอายุ 
ครอบคลุมทุกตําบล รอยละ 80   

รอยละ <59 60-69 70-79 80-89 >90 

ตัวชี้วัด หนวยวัด 
คะแนน 

1 2 3 4 5 
รอยละผูปวยเตียงประเภทท่ี 3 และ 
4 ไดรับการเยี่ยมบานตามเกณฑ 

รอยละ <64 65-74 75-84 85-94 >95 
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- คูมือแนวทางการฝกอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินตามหลักสูตรนักบริบาลทองถ่ิน (Care   
Community) 

- คูมือแนวทางการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุและผูปวยระยะกลางในชุมชน (Intermediate Care 
in Community) 

- สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธการดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว 
- คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. ชื่อ–สกุล : น.ส.ปยะพร  เดชบาล    ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046    โทรศัพทมือถือ : 08 7360 5528 
     โทรสาร : 0 4249 2001               Email : thesine_1402@hotmail.com 
     สถานท่ีทํางาน : สสจ.บึงกาฬ       

2. ชื่อ–สกุล : นางไกรษร  จุลโยธา      ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
     โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046    โทรศัพทมือถือ : 08 1954 4529 
     โทรสาร : 0 4249 2001               Email : kraisorn_julz@hotmail.co.th 
     สถานท่ีทํางาน : สสจ.บึงกาฬ       
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- คูมือแนวทางการฝกอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินตามหลักสูตรนักบริบาลทองถ่ิน (Care   
Community) 

- คูมือแนวทางการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุและผูปวยระยะกลางในชุมชน (Intermediate Care 
in Community) 

- สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธการดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว 
- คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. ชื่อ–สกุล : น.ส.ปยะพร  เดชบาล    ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046    โทรศัพทมือถือ : 08 7360 5528 
     โทรสาร : 0 4249 2001               Email : thesine_1402@hotmail.com 
     สถานท่ีทํางาน : สสจ.บึงกาฬ       

2. ชื่อ–สกุล : นางไกรษร  จุลโยธา      ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
     โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046    โทรศัพทมือถือ : 08 1954 4529 
     โทรสาร : 0 4249 2001               Email : kraisorn_julz@hotmail.co.th 
     สถานท่ีทํางาน : สสจ.บึงกาฬ       
 

 

ยุทธศาสตรท่ี  1. สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)   
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  15. รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปน Geriatric Syndromes ไดรับการดูแล

รักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
    15.1. รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปนภาวะสมองเสื่อมและไดรับการดูแล

รักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
   15.2. รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปนภาวะพลัดตกหกลมและไดรับการ

ดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 
**หมายเหตุ : ตัวชี้วัดสําหรับโรงพยาบาลบึงกาฬ และ โรงพยาบาลเซกา 

คํานิยาม   
คลินิกผูสูงอายุ  หมายถึง  การจัดระบบบริการสุขภาพแบบผูปวยนอกในโรงพยาบาลระดับ M2 ข้ึน

ไป ตามรูปแบบท่ีกรมการแพทยกําหนด (ท้ังระดับพ้ืนฐานและระดับคุณภาพ ตามท่ีกรมการแพทยกําหนด)  
กลุมอาการผูสูงอายุ (Geriatric Syndromes)  หมายถึง  ผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองกลุมอาการ

และปญหาสุขภาพสําคัญผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ และมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม (1) หรือภาวะ
พลัดตกหกลม (2)  

การดูแลรักษา  หมายถึง มีระบบการดูแลรักษา ตั้ งแตการตรวจยืนยัน วินิจ ฉัยสาเหตุ   
กา รต ร ว จ รั กษ าแล ะ ก า รดู แ ลต อ เ นื่ อ ง ใ นผู สู ง อ า ยุ ท่ี มี เ สี่ ย ง ต อภ า ว ะส ม อ ง เ สื่ อ ม ห รื อ ภ า ว ะ 
พลัดตกหกลม  

จํานวนโรงพยาบาลระดับ M2 ข้ึนไป มีท้ังหมด 211 โรงพยาบาล (กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

- รอยละ 
เปนตัวชี้วัดใหม 

ป 2565 
เปนตัวชี้วัดใหม 

ป 2565 
เปนตัวชี้วัดใหม 

ป 2565 

เกณฑเปาหมาย  
รายการตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

1. ภาวะสมองเสื่อม > รอยละ 30 > รอยละ 40 > รอยละ 50 
2. ภาวะพลัดตกหกลม > รอยละ 30 > รอยละ 40 > รอยละ 50 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
ผูสูงอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 
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วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. คณะประเมินคลินิกผูสูงอายุ รายงานผลการประเมินผาน website สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ 
กรมการแพทย 

2. สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ กรมการแพทย รวบรวม ประเมินผล และออกเปนรายงานประจําป 
และสงคืนขอมูลใหกับโรงพยาบาลเปาหมาย จังหวัด และ เขตสุขภาพ  
 

แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
     สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ กรมการแพทย (website : http://agingthai.dms.moph.go.th) 
 

สูตรการคํานวณ  
ตัวชี้วัด 1. รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปนภาวะสมองเสื่อมและไดรับการดูแลรักษาใน

คลินิกผูสูงอายุ 
    = (A/B) x100 

ตัวชี้วัด 2. รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปนภาวะพลัดตกหกลมและไดรับการดูแลรักษาใน
คลินิกผูสูงอายุ 
= (C/D) x100 

 A = จํานวนผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
 B = จํานวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการคัดกรองและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
 C = จํานวนผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะพลัดตกหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
 D = จํานวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการคัดกรองและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะพลัดตกหกลม 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 รายงานเปนรายไตรมาส 

เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัด 
รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปน Geriatric Syndromes ไดรับการดูแลรักษาในคลินิก
ผูสูงอายุ 

ระดับอําเภอ 
รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปน Geriatric Syndromes ไดรับการดูแลรักษาในคลินิก
ผูสูงอายุ 

 

 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ภาวะสมองเสื่อม - > รอยละ 25 > รอยละ 27.5 > รอยละ 30 
2. ภาวะพลัดตกหกลม - > รอยละ 25 > รอยละ 27.5 > รอยละ 30 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ภาวะสมองเสื่อม - > รอยละ 25 > รอยละ 27.5 > รอยละ 30 
2. ภาวะพลัดตกหกลม - > รอยละ 25 > รอยละ 27.5 > รอยละ 30 
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วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. คณะประเมินคลินิกผูสูงอายุ รายงานผลการประเมินผาน website สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ 
กรมการแพทย 

2. สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ กรมการแพทย รวบรวม ประเมินผล และออกเปนรายงานประจําป 
และสงคืนขอมูลใหกับโรงพยาบาลเปาหมาย จังหวัด และ เขตสุขภาพ  
 

แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
     สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ กรมการแพทย (website : http://agingthai.dms.moph.go.th) 
 

สูตรการคํานวณ  
ตัวชี้วัด 1. รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปนภาวะสมองเสื่อมและไดรับการดูแลรักษาใน

คลินิกผูสูงอายุ 
    = (A/B) x100 

ตัวชี้วัด 2. รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปนภาวะพลัดตกหกลมและไดรับการดูแลรักษาใน
คลินิกผูสูงอายุ 
= (C/D) x100 

 A = จํานวนผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
 B = จํานวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการคัดกรองและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
 C = จํานวนผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะพลัดตกหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
 D = จํานวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการคัดกรองและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะพลัดตกหกลม 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 รายงานเปนรายไตรมาส 

เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัด 
รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปน Geriatric Syndromes ไดรับการดูแลรักษาในคลินิก
ผูสูงอายุ 

ระดับอําเภอ 
รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปน Geriatric Syndromes ไดรับการดูแลรักษาในคลินิก
ผูสูงอายุ 

 

 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ภาวะสมองเสื่อม - > รอยละ 25 > รอยละ 27.5 > รอยละ 30 
2. ภาวะพลัดตกหกลม - > รอยละ 25 > รอยละ 27.5 > รอยละ 30 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ภาวะสมองเสื่อม - > รอยละ 25 > รอยละ 27.5 > รอยละ 30 
2. ภาวะพลัดตกหกลม - > รอยละ 25 > รอยละ 27.5 > รอยละ 30 

Small Success ป 2565 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

• การจัดทําคูมือการลง
บันทึกขอมูลคลินิก
ผูสูงอายุ กรมการ
แพทย 

• การจัดทําระบบ
รายงานผลการ
ประเมินผาน website  

• อบรมแนวทางการ
ดําเนินงานและการลง
บันทึกขอมูล  

• โรงพยาบาลเปาหมาย 
ทําการรายงานผล 
รอบท่ี 1 โดยผาน 

website คลินิก

ผูสูงอายุ ของสถาบัน

เวชศาสตรฯผูสูงอายุ 

• สถาบันเวชศาสตรฯ
ผูสูงอายุติดตาม กํากับ 
ดูแล โรงพยาบาลให
ประเมินไดตาม
เปาหมาย 

 

• โรงพยาบาลเปาหมาย 
ทําการรายงานผล  
รอบท่ี 2 โดยผาน 

website คลินิก

ผูสูงอายุ ของสถาบัน

เวชศาสตรฯผูสูงอายุ 

• สถาบันเวชศาสตรฯ
ผูสูงอายุติดตาม กํากับ 
ดูแล โรงพยาบาลให
ประเมินไดตาม
เปาหมาย 
 

• โรงพยาบาลเปาหมาย 
ทําการรายงานผล  
รอบท่ี 3 โดยผาน 

website คลินิก

ผูสูงอายุ ของสถาบัน

เวชศาสตรฯผูสูงอายุ 

• สถาบันเวชศาสตรฯ
ผูสูงอายุ กรมการ
แพทย รวบรวม 
ประเมินผล  
และออกเปนรายงาน
ประจําป และสงคืน 
ขอมูลใหกับ
โรงพยาบาลเปาหมาย 
จังหวัด และ เขต
สุขภาพ 

• สรุปผลการ
ดําเนินงานและวาง
แผนการดําเนินงาน
สําหรับ 
ปงบฯ 2565 

• จัดกิจกรรมสรุปผล 
การดําเนินงาน 
 

วิธีการประเมินผล 
1. ทําการประเมินตามคูมือการลงบันทึกขอมูลคลินิกผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. เปาหมายของรอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปน Geriatric Syndromes ไดรับ

การดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ เปนเปาหมายท่ีเนนเปาระดับเขต 

เอกสารสนับสนุน 
1. คูมือการลงบันทึกคลินิกผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. แนวทางการดูแลรักษากลุมอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes) 
3. คูมือการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 
4. คูมือแนวทางการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพและประเด็นสําคัญดานเวชศาสตรผูสูงอายุใน

แผนกผูปวยนอก 
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5. หนังสือ/คูมือ/เอกสารบรรยายฯลฯ อ่ืน ๆ สามารถขอรับการสนับสนุนไดท่ีสถาบันเวชศาสตร
ส ม เ ด็ จ พ ร ะ สั ง ฆ ร า ช ญ า ณ สั ง ว ร เ พ่ื อ ผู สู ง อ า ยุ  ห รื อ ส า ม า ร ถ ด า ว น โ ห ล ด จ า ก  website : 
http://agingthai.dms.moph.go.th 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. ชื่อ–สกุล : น.ส.ปยะพร  เดชบาล    ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046    โทรศัพทมือถือ : 08 7360 5528 
     โทรสาร : 0 4249 2001               Email : thesine_1402@hotmail.com 
     สถานท่ีทํางาน : สสจ.บึงกาฬ       

2. ชื่อ–สกุล : นางไกรษร  จุลโยธา      ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
     โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046    โทรศัพทมือถือ : 08 1954 4529 
     โทรสาร : 0 4249 2001               Email : kraisorn_julz@hotmail.co.th 
     สถานท่ีทํางาน : สสจ.บึงกาฬ       
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5. หนังสือ/คูมือ/เอกสารบรรยายฯลฯ อ่ืน ๆ สามารถขอรับการสนับสนุนไดท่ีสถาบันเวชศาสตร
ส ม เ ด็ จ พ ร ะ สั ง ฆ ร า ช ญ า ณ สั ง ว ร เ พ่ื อ ผู สู ง อ า ยุ  ห รื อ ส า ม า ร ถ ด า ว น โ ห ล ด จ า ก  website : 
http://agingthai.dms.moph.go.th 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. ชื่อ–สกุล : น.ส.ปยะพร  เดชบาล    ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

     โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046    โทรศัพทมือถือ : 08 7360 5528 
     โทรสาร : 0 4249 2001               Email : thesine_1402@hotmail.com 
     สถานท่ีทํางาน : สสจ.บึงกาฬ       

2. ชื่อ–สกุล : นางไกรษร  จุลโยธา      ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
     โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046    โทรศัพทมือถือ : 08 1954 4529 
     โทรสาร : 0 4249 2001               Email : kraisorn_julz@hotmail.co.th 
     สถานท่ีทํางาน : สสจ.บึงกาฬ       

 

ยุทธศาสตรท่ี 1  สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence)  
ประเภทตัวช้ีวัด : ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  ) เชิงปริมาณ        (   ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด :  16. ระดับความสําเร็จของการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 
คาน้ําหนัก  :  3 
หนวยการวัด  : รอยละ 
คํานิยาม :  
 1. โรคไขเลือดออก หมายถึง  โรคท่ีไดรับการวินิจฉัยอาการตามเกณฑทางคลินิกและ/หรือมีผลตาม
เกณฑทางหองปฏิบัติการวาปวยดวยไขเลือดออกทุกกลุมอาการ ไดแก Dengue Fever (DF), Dengue 
Hemorrhagic Fever (DHF) และ Dengue Shock Syndrome (DSS) 
 2. คามัธยฐาน 5 ป หมายถึง คามัธยฐาน อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก แตละอําเภอ นับจาก ป 
2560 – 2564 (ขอมูลจากรายงาน 506) ในชวงเวลาเดียวกัน 
 3. อัตราปวยโรคไขเลือดออก หมายถึง จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก ตั้งแตเดือนมกราคม – สิ้น
เดือนกอนเดือนท่ีมีการประเมิน x 100,000/จํานวนประชากรกลางป   2564 
 4. อัตราตายโรคไขเลือดออก หมายถึง จํานวนผูเสียชีวิตโรคไขเลือดออก ตั้งแตเดือนมกราคม–สิ้น
เดือนกอนเดือนท่ีมีการประเมิน x 100,000/จํานวนประชากรกลางป 2564 
 5. การเฝาระวังโรค หมายถึง การติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการเปลี่ยนแปลง ของการ
เกิด การกระจายของโรค หรือปญหาสาธารณสุขรวมท้ังปจจัยท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ อยางตอเนื่อง 
ดวยกระบวนการท่ีเปนระบบ ประกอบดวย การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะหแปลผล และกระจายขอมูล
ขาวสารสูผูใช ประโยชน เพ่ือการวางแผน กําหนดนโยบาย การปฏิบัติงาน และการประเมินมาตรการควบคุม
ปองกันโรคอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
 6. การควบคุมโรค หมายถึง การลดอัตราการเกิดโรคใหต่ําลงในระดับท่ีไมเปนปญหา หรือควบคุม
ไมใหเกิดการแพรกระจายของโรค ซ่ึงจะเปนผลทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพท่ีรุนแรงข้ึนในชุมชน  
 7. สอบสวนโรค คือ กระบวนการสอบสวนหาสาเหตุของการเกิดโรค พรอมเขียนรายงานสอบสวน
โรคตามเกณฑทางระบาดวิทยา 
 8. การเกิดโรค Generation ท่ี 2 หมายถึง  การนับรุนของการเกิดโรคในผูปวย โดยนับระยะเวลา
เปน 2 เทาของระยะฟกตัวท่ียาวท่ีสุด (14 วัน) นับจากวันเริ่มปวยในหมูบาน/ชุมชนเดียวกัน 
      9. หนวยบริการ หมายถึง โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือศูนยสุขภาพชุมชน
เมือง   
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
   1.อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกรอยละ 
15 ของคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 
   2.ไ ม มี อั ต ร า ป ว ย ต า ย ด ว ย โ ร ค
ไขเลือดออก 

รอยละ เพ่ิมข้ึนรอยละ 
204.21(ไมผาน) 
4 ราย(ไมผาน) 

เพ่ิมข้ึนรอยละ 
70(ไมผาน) 
0 ราย(ผาน) 

ลดลงรอยละ 
85.33(ผาน) 
0 ราย(ผาน) 

 
 

 
เกณฑเปาหมาย  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกรอยละ 15 ของคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง  
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ประชากรกลุมเปาหมาย 1.ทีมปฏิบัติการควบคุมโรค 8 อําเภอ ของจังหวัดบึงกาฬ 
วิธีจัดเก็บขอมูล : โปแกรมรายงานโรค R 506 ของกองระบาดวิทยา และโปแกรมรายงานโรค R 506 

Dashboard ของเขตสุขภาพท่ี 8 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1. อัตราปวย = จํานวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออก x 100,000 
                   ประชากรกลางป 2564 
 2. คาเปาหมายลดโรค = (คามัธยฐานป (60-64) – อัตราปวยป 65) x 100 
                คามัธยฐานป 60-64 
ระยะเวลาการประเมินผล ติดตามผล 

 รอบท่ี 1 :  ตุลาคม 2564 – กุมภาพันธ 2565 
 รอบท่ี 2 : มีนาคม 2565 – สิงหาคม 2565 
เกณฑการประเมินผลกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

1 คะแนน 2 คะแนน ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 1-2 ข้ันตอนท่ี 1-3  ข้ันตอนท่ี 1-4 ข้ันตอนท่ี 1-5  

 โดย หนวยบริการทุกแหงพัฒนามาตรฐานงานเฝาระวัง ปองกันควบคุม และการรักษาพยาบาล ผูปวย
โรคไขเลือดออก โดยกําหนดเปนระดับข้ันความสําเร็จ (Milestone) แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ 
และความกาวหนาของข้ันตอนการดําเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ ดังนี้ 
วิธีการประเมินผล รอบท่ี 1 และ รอบท่ี 2 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการดําเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐาน  

ประกอบการประเมินผล 

1 ระบบงาน 

  -มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน เฝาระวัง ปองกัน
ควบคุมโรคติดตอ 

  -มีการจัดทําขอมูลสถานการณไขเลือดออกระดับตําบล/
อําเภอ พรอม mapping ผูปวยไขเลอืดออก  
  -มีแผนงาน/โครงการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

 

เอกสารตามรายการเช็คลสิท 

2 บุคลากร 

  -บุคลากรสาธารณสุขในทุกหนวยบริการสาธารณสุข ไดรับ
การประชุม/อบรมเรื่องการเฝาระวัง  ปองกันควบคุมและ
รักษาผูปวยไขเลือดออก 

รูปภาพกิจกรรมการอบรม 

3 
กิจกรรมควบคุมโรค 

 -มีการรณรงคสุขศึกษาและประชาสัมพันธใหประชาชนเฝา
ระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกและประเมินความ
รอบรูเรื่องโรคไขเลือดออกของประชาชน 

- มีการเฝาระวังดัชนีลูกนํ้ายุงลายและกําจดัใหไมเกินคา
มาตรฐาน 
- ชุมชน/หมูบานมีคา  HI < 10 

- โรงเรียน หนวยงาน องคกร ภาครัฐ  ภาคเอกชน มีคา CI = 
0 

- โรงพยาบาลภาครัฐมคีา CI = 0 

 

 -รูปภาพกิจกรรมผลการประเมิน
ความรอบรูเรื่องโรคไขเลือดออกของ
ประชาชน 

- แบบรายงานคา HI CI  

- แบบรายงานกิจกรรมจิตรอาสาการ
ทําลายแหลงเพราะพันธยุงลาย
ประจําเดือน 

- รายงานการควบคุมสอบสวนโรค
โปรแกรม R 506 Dashboard  

- รายงานการสอบสวนโรคเบ้ืองตน 
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ประชากรกลุมเปาหมาย 1.ทีมปฏิบัติการควบคุมโรค 8 อําเภอ ของจังหวัดบึงกาฬ 
วิธีจัดเก็บขอมูล : โปแกรมรายงานโรค R 506 ของกองระบาดวิทยา และโปแกรมรายงานโรค R 506 

Dashboard ของเขตสุขภาพท่ี 8 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1. อัตราปวย = จํานวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออก x 100,000 
                   ประชากรกลางป 2564 
 2. คาเปาหมายลดโรค = (คามัธยฐานป (60-64) – อัตราปวยป 65) x 100 
                คามัธยฐานป 60-64 
ระยะเวลาการประเมินผล ติดตามผล 

 รอบท่ี 1 :  ตุลาคม 2564 – กุมภาพันธ 2565 
 รอบท่ี 2 : มีนาคม 2565 – สิงหาคม 2565 
เกณฑการประเมินผลกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

1 คะแนน 2 คะแนน ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 1-2 ข้ันตอนท่ี 1-3  ข้ันตอนท่ี 1-4 ข้ันตอนท่ี 1-5  

 โดย หนวยบริการทุกแหงพัฒนามาตรฐานงานเฝาระวัง ปองกันควบคุม และการรักษาพยาบาล ผูปวย
โรคไขเลือดออก โดยกําหนดเปนระดับข้ันความสําเร็จ (Milestone) แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ 
และความกาวหนาของข้ันตอนการดําเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ ดังนี้ 
วิธีการประเมินผล รอบท่ี 1 และ รอบท่ี 2 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการดําเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐาน  

ประกอบการประเมินผล 

1 ระบบงาน 

  -มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน เฝาระวัง ปองกัน
ควบคุมโรคติดตอ 

  -มีการจัดทําขอมูลสถานการณไขเลือดออกระดับตําบล/
อําเภอ พรอม mapping ผูปวยไขเลอืดออก  
  -มีแผนงาน/โครงการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

 

เอกสารตามรายการเช็คลสิท 

2 บุคลากร 

  -บุคลากรสาธารณสุขในทุกหนวยบริการสาธารณสุข ไดรับ
การประชุม/อบรมเรื่องการเฝาระวัง  ปองกันควบคุมและ
รักษาผูปวยไขเลือดออก 

รูปภาพกิจกรรมการอบรม 

3 
กิจกรรมควบคุมโรค 

 -มีการรณรงคสุขศึกษาและประชาสัมพันธใหประชาชนเฝา
ระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกและประเมินความ
รอบรูเรื่องโรคไขเลือดออกของประชาชน 

- มีการเฝาระวังดัชนีลูกนํ้ายุงลายและกําจดัใหไมเกินคา
มาตรฐาน 
- ชุมชน/หมูบานมีคา  HI < 10 

- โรงเรียน หนวยงาน องคกร ภาครัฐ  ภาคเอกชน มีคา CI = 
0 

- โรงพยาบาลภาครัฐมคีา CI = 0 

 

 -รูปภาพกิจกรรมผลการประเมิน
ความรอบรูเรื่องโรคไขเลือดออกของ
ประชาชน 

- แบบรายงานคา HI CI  

- แบบรายงานกิจกรรมจิตรอาสาการ
ทําลายแหลงเพราะพันธยุงลาย
ประจําเดือน 

- รายงานการควบคุมสอบสวนโรค
โปรแกรม R 506 Dashboard  

- รายงานการสอบสวนโรคเบ้ืองตน 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการดําเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐาน  

ประกอบการประเมินผล 

- มีการแจง/รายงานใหทีมปฏิบัติการควบคุมโรค ออก
ดําเนินการสอบสวน ปองกันและควบคุมโรคตามมาตรฐาน 
331 

- มีรายงานการสอบสวนโรค 

 

4 การรักษาพยาบาล 

  -ผูปวยไขเลือดออกไดรับการวินิจฉัย และไดรบัการดูแล
รักษาพยาบาลตามมาตรฐาน 

  -ไมมีผูปวยตายดวยโรคไขเลือดออก 

 

-CPG มาตรฐานการรักษาโรค
ไขเลือดออก 

-รายงานการตายดวยโรคไขเลือดออก 
โปรแกรม 506 

5 อัตราปวย 
  -อัตราปวยดวยไขเลือดออกลดลง > รอยละ 15 ของ
คามัธยฐานป 2560-2564 

 

ขอมูลสรุปรายการ 

     หมายเหตุ อําเภอใดไมมีผูปวย จะประเมินกิจกรรมข้ันตอนท่ี 1–3 ให 5 คะแนน 
เอกสารสนับสนุน : 
     1. แผนงาน/โครงการ 
 2. คําสั่ง/รายงานการประชุม/การอบรม 
 3. บันทึกกิจกรรมการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 4. ทะเบียนผูปวยโรคไขเลือดออก/ บันทึกกิจกรรมการดูแลผูปวย/การสงตอผูปวย  
 5. บันทึกการใหสุขศึกษา/ประชาสัมพันธ/ภาพกิจกรรมการรณรงค/การดําเนินงาน 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
    1. นายยุทธภูมิ มาศขาว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 โทรศัพท 042-492046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 062 –1372258 
 e-mail : dc.bkpho@gmail.com   
   2. นายชํานาญ ไวแสน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 08 1263 6670 
 e-mail : korror_bk@hotmail.com 
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ยุทธศาสตรท่ี 1  : สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด  : (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  17. ระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
                     (COVID-19) 
คาน้ําหนัก  2.5 
หนวยการวัด  : รอยละ 
คํานิยาม  

1. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังท่ีมี
อาการและไมมีอาการ โดยมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันเปนบวก  

2. พัฒนาระบบเฝาระวังและกระบวนการคัดกรองโรคในผูเดินทางเขามาแตละอําเภอ หมายถึง 
กระบวนการคัดกรองผูเดินทางเขามาในพ้ืนท่ีอําเภอรับผิดชอบไดรับการแยกกัก/กักกัน (1) คัดกรองทาง 
Clinical อาการ/อาการแสดง และอุณหภูมิรางกาย หรือ (2) คัดกรอง ดวย RT-PCR หรือ Rapid Antigen 
test และ (4) ตรวจสอบ Vaccine Certificate  

3. หองปฏิบัติการในจังหวัดสามารถแจงผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน หมายถึง 
จํานวนหองปฏิบัติการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีสามารถแจงผลตรวจการ
ติดเชื้อ ไดใน 1 วัน เปนการตรวจพันธุกรรมดวยวิธี RT-PCR 

ยกเวน 
1) กรณีผลกํากวม อาจมีการสงตอหองปฏิบัติการอ่ืน ซ่ึงจะใชเวลามากกวา 24 ชั่วโมง โดยมีการ

ประสานรายงานเบื้องตนไปกอน  
2) กรณีเฝาระวังหรือการตรวจตามนโยบายอ่ืนๆ ท่ีสงผลใหมีจํานวนตัวอยางมาครั้งละมากๆ เกินขีด

ความสามารถในการบริการปกติ 
4. ประชาชนสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย หมายถึง ประชาชนท่ีอยูในราชอาณาจักรไทย

สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยเม่ืออยูในสถานท่ีท่ีมีคนรวมตัวกัน/สถานท่ีแออัด เพ่ือปองกันโรคโควิด 19 
มากกวารอยละ 85 และมีการประเมินมาตรการ DMHTTA 

5. ประชาชนกลุมเส่ียงภายใตสถานการณ COVID-19 เขาถึงบริการสุขภาพจิต และไดรับการ
เยียวยาจิตใจ หมายถึง ประชาชนท่ีไดรับการประเมินและคัดกรองดานสุขภาพจิต ใน 4 ประเด็นปญหา (St 
B Su D : Stress, Burnout, Suicide, Depression) ไดแก ภาวะเครียด (stress) ภาวะเหนื่อยลาหมดไฟ 
(Burnout) เสี่ยงตอการฆาตัวตาย (suicide) และภาวะซึมเศรา (depression) จากการเฝาระวังและปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตดวยการคนหา คัดกรองเชิงรุก (Active Screening)จาก Application Mental Health 
Check-in และมีผลคะแนนจากการประเมิน/คัดกรอง ดังนี้ 

1) แบบประเมินความเครียด (ST-5) ≥ 8 คะแนน 
2) แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) ≥ 7 คะแนน หลังผลการประเมิน 2Q เปนบวก 
3)  แบบประเมินความเสี่ยงฆาตัวตาย 8 คําถาม (8Q) ≥ 1 คะแนน 
4) แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burnout) ≥3 คะแนน ไดรับการดูแล และเยียวยาจิตใจ ตาม

กระบวนการดูแลชวยเหลือทางจิตใจท่ีมีหลักฐานทางวิชาการ เชน การปฐมพยาบาลดานจิตใจ (PFA) 
การใหคําปรึกษา การชวยเหลือจิตใจในภาวะวิกฤต (Crisis Intervention) Grief counselling Satir 
เปนตน รวมถึงการสงพบจิตแพทย หรือระบบบริการตามปญหาสุขภาพจิตท่ีพบ โดยมีชองทางการ
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ยุทธศาสตรท่ี 1  : สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด  : (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  17. ระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
                     (COVID-19) 
คาน้ําหนัก  2.5 
หนวยการวัด  : รอยละ 
คํานิยาม  

1. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังท่ีมี
อาการและไมมีอาการ โดยมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันเปนบวก  

2. พัฒนาระบบเฝาระวังและกระบวนการคัดกรองโรคในผูเดินทางเขามาแตละอําเภอ หมายถึง 
กระบวนการคัดกรองผูเดินทางเขามาในพ้ืนท่ีอําเภอรับผิดชอบไดรับการแยกกัก/กักกัน (1) คัดกรองทาง 
Clinical อาการ/อาการแสดง และอุณหภูมิรางกาย หรือ (2) คัดกรอง ดวย RT-PCR หรือ Rapid Antigen 
test และ (4) ตรวจสอบ Vaccine Certificate  

3. หองปฏิบัติการในจังหวัดสามารถแจงผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน หมายถึง 
จํานวนหองปฏิบัติการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีสามารถแจงผลตรวจการ
ติดเชื้อ ไดใน 1 วัน เปนการตรวจพันธุกรรมดวยวิธี RT-PCR 

ยกเวน 
1) กรณีผลกํากวม อาจมีการสงตอหองปฏิบัติการอ่ืน ซ่ึงจะใชเวลามากกวา 24 ชั่วโมง โดยมีการ

ประสานรายงานเบื้องตนไปกอน  
2) กรณีเฝาระวังหรือการตรวจตามนโยบายอ่ืนๆ ท่ีสงผลใหมีจํานวนตัวอยางมาครั้งละมากๆ เกินขีด

ความสามารถในการบริการปกติ 
4. ประชาชนสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย หมายถึง ประชาชนท่ีอยูในราชอาณาจักรไทย

สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยเม่ืออยูในสถานท่ีท่ีมีคนรวมตัวกัน/สถานท่ีแออัด เพ่ือปองกันโรคโควิด 19 
มากกวารอยละ 85 และมีการประเมินมาตรการ DMHTTA 

5. ประชาชนกลุมเส่ียงภายใตสถานการณ COVID-19 เขาถึงบริการสุขภาพจิต และไดรับการ
เยียวยาจิตใจ หมายถึง ประชาชนท่ีไดรับการประเมินและคัดกรองดานสุขภาพจิต ใน 4 ประเด็นปญหา (St 
B Su D : Stress, Burnout, Suicide, Depression) ไดแก ภาวะเครียด (stress) ภาวะเหนื่อยลาหมดไฟ 
(Burnout) เสี่ยงตอการฆาตัวตาย (suicide) และภาวะซึมเศรา (depression) จากการเฝาระวังและปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตดวยการคนหา คัดกรองเชิงรุก (Active Screening)จาก Application Mental Health 
Check-in และมีผลคะแนนจากการประเมิน/คัดกรอง ดังนี้ 

1) แบบประเมินความเครียด (ST-5) ≥ 8 คะแนน 
2) แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) ≥ 7 คะแนน หลังผลการประเมิน 2Q เปนบวก 
3)  แบบประเมินความเสี่ยงฆาตัวตาย 8 คําถาม (8Q) ≥ 1 คะแนน 
4) แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burnout) ≥3 คะแนน ไดรับการดูแล และเยียวยาจิตใจ ตาม

กระบวนการดูแลชวยเหลือทางจิตใจท่ีมีหลักฐานทางวิชาการ เชน การปฐมพยาบาลดานจิตใจ (PFA) 
การใหคําปรึกษา การชวยเหลือจิตใจในภาวะวิกฤต (Crisis Intervention) Grief counselling Satir 
เปนตน รวมถึงการสงพบจิตแพทย หรือระบบบริการตามปญหาสุขภาพจิตท่ีพบ โดยมีชองทางการ

ใหบริการดานสุขภาพจิตท้ังระบบออนไลนและระบบปกติ หรือการประสาน สงตอแหลงสนับสนุนทาง
สังคม ตามปญหาของแตละบุคคล 
6. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง ประชากรท้ัง

ชาวไทยและชาวตางชาติท่ีอาศัยอยูในจังหวัดบึงกาฬไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยาง
นอยรอยละ 70 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน : 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอม
และตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) 

รอยละ - 
 

- 
 

รอยละ 100 
 

ควบคุมอัตราปวยตายของผูปวยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของท้ังจังหวัด 

<รอยละ 
1.55 

- - 
 

        0.76 

ประชากรท้ังชาวไทยและชาวตางชาติท่ี
อาศัยอยูในจังหวัดบึงกาฬไดรับวัคซีน
ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

≥รอยละ 70 - - - 

เกณฑเปาหมาย :  
1) เพ่ือใหอําเภอมีความพรอมรับมือการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
2) เพ่ือควบคุมอัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดบึงกาฬต่ํากวารอย 1.55 

ประชากรกลุมเปาหมาย : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอท้ัง 8 อําเภอ ของจังหวัดบึงกาฬ 
แหลงขอมูล/วิธีจัดเก็บขอมูล  

1. เอกสารอิเล็กทรอนิกส 
2. ใชขอมูลจาก CO-LAB2 
3. สื่อประชาสัมพันธ สื่อสารใหประชาชนรวมตอบแบบสํารวจออนไลน อนามัยโพล : การสํารวจ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการปองกันโรคโควิด 19  คือ Platform “Thai stop COVID”  
4. ขอมูลการติดตามกลุมเสี่ยง จากโปรแกรม Mental Health Check-in  

สูตรการคํานวณ  
1) ระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) = จํานวนอําเภอท่ีมีการดําเนินการตามตัวชี้วัด ครบท้ัง 4 ประเด็น ตามเกณฑการประเมิน และมี
คะแนนผลสําเร็จอยูในระดับดีมาก*100/ จํานวนอําเภอ 
 2) อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของจังหวัดบึงกาฬ = (จํานวน
ผูปวยตาย/จํานวนผูปวยท้ังหมด)*100 
 3) ประชากรท้ังชาวไทยและชาวตางชาติท่ีอาศัยอยูในจังหวัดบึงกาฬไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไมนอยกวารอยละ 70 = (ปชก.ท่ีไดรับวัคซีน/ปชก.ท้ังหมดในจังหวัดบึงกาฬ)*100 
ระยะเวลาการประเมินผล : รอบ 6 เดือน, รอบ 12 เดือน 
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เกณฑการประเมินผล :  

ท่ี เปาหมาย/ตัวช้ีวัด คะแนน 
เปาหมายดําเนินการ 
6 เดือน 12 เดอืน 

1 รอยละของผูเดินทางเขามาในพ้ืนท่ีอําเภอรับผิดชอบ เขา
รับการแยกกัก/กักกันและผูท่ีเขาเกณฑสอบสวนโรคและ
ผูปวยยืนยันถูกสงเขาระบบปองกันควบคุมโรค (แยกกัก/
กักกัน) 

5   

2 หองปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจงผลตรวจการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน  

5   

3 รอยละของประชาชนสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย 5   
4 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงภายใตสถานการณ COVID-19 

เขาถึงบริการสุขภาพจิต และไดรับการเยียวยาจิตใจ  
5   

 คะแนนเต็ม 20   
 
1. เง่ือนไขการใหคะแนน รอบ 6 เดือน  
ท่ี ตัวช้ีวัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 รอยละของผูเดินทางเขามาใน

พ้ืนท่ีอําเภอรับผิดชอบ เขารับ
การแยกกัก/กักกัน 

< รอยละ
70 

≥รอยละ 
75 

≥รอยละ 
80 

≥รอยละ 85 ≥ รอยละ 
90 

2 จํานวนตัวอยางท่ีแจงผลตรวจ
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ไดใน 1 วัน  

≤ รอยละ 
75 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 ≥ รอยละ 
90 

3 รอยละของประชาชนสวม
หนากากผาหรือหนากาก
อนามัย 

≤ รอยละ  
65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 
85 

4 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง
ภายใตสถานการณ COVID-19 
เขาถึงบริการสุขภาพจิต และ
ไดรับการเยียวยาจิตใจ 

≤ รอยละ 
35 

รอยละ 40 รอยละ 45 รอยละ 50 ≥ รอยละ 
55 
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เกณฑการประเมินผล :  

ท่ี เปาหมาย/ตัวช้ีวัด คะแนน 
เปาหมายดําเนินการ 
6 เดือน 12 เดอืน 

1 รอยละของผูเดินทางเขามาในพ้ืนท่ีอําเภอรับผิดชอบ เขา
รับการแยกกัก/กักกันและผูท่ีเขาเกณฑสอบสวนโรคและ
ผูปวยยืนยันถูกสงเขาระบบปองกันควบคุมโรค (แยกกัก/
กักกัน) 

5   

2 หองปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจงผลตรวจการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน  

5   

3 รอยละของประชาชนสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย 5   
4 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงภายใตสถานการณ COVID-19 

เขาถึงบริการสุขภาพจิต และไดรับการเยียวยาจิตใจ  
5   

 คะแนนเต็ม 20   
 
1. เง่ือนไขการใหคะแนน รอบ 6 เดือน  
ท่ี ตัวช้ีวัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 รอยละของผูเดินทางเขามาใน

พ้ืนท่ีอําเภอรับผิดชอบ เขารับ
การแยกกัก/กักกัน 

< รอยละ
70 

≥รอยละ 
75 

≥รอยละ 
80 

≥รอยละ 85 ≥ รอยละ 
90 

2 จํานวนตัวอยางท่ีแจงผลตรวจ
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ไดใน 1 วัน  

≤ รอยละ 
75 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 ≥ รอยละ 
90 

3 รอยละของประชาชนสวม
หนากากผาหรือหนากาก
อนามัย 

≤ รอยละ  
65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 
85 

4 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง
ภายใตสถานการณ COVID-19 
เขาถึงบริการสุขภาพจิต และ
ไดรับการเยียวยาจิตใจ 

≤ รอยละ 
35 

รอยละ 40 รอยละ 45 รอยละ 50 ≥ รอยละ 
55 

 
 

2. เง่ือนไขการใหคะแนน รอบ 12 เดือน  
ท่ี ตัวช้ีวัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 รอยละของผูเดินทางเขามาใน

พ้ืนท่ีอําเภอรับผิดชอบ เขารับ
การแยกกัก/กักกัน 

< รอยละ
70 

≥รอยละ 
75 

≥รอยละ 
80 

≥รอยละ 85 ≥ รอยละ 
90 

2 จํานวนตัวอยางท่ีแจงผลตรวจ
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ไดใน 1 วัน  

≤ รอยละ 
75 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 ≥ รอยละ 
90 

3 รอยละของประชาชนสวม
หนากากผาหรือหนากาก
อนามัย 

≤ รอยละ  
65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 
85 

4 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง
ภายใตสถานการณ COVID-19 
เขาถึงบริการสุขภาพจิต และ
ไดรับการเยียวยาจิตใจ 

≤ รอยละ 
60 

รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 ≥ รอยละ 
80 

 
ระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
<รอยละ 70 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 80 ≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 90 

 
วิธีการประเมินผล 

ท่ี ตัวช้ีวัด วิธีการประเมิน 
1 รอยละของผู เดินทางเขามาในพ้ืนท่ีอําเภอ

รับผิดชอบ เขารับการแยกกัก/กักกัน 
เอกสารอิเล็กทรอนิกส 

2 จํานวนตัวอยางท่ีไดรับแจงผลตรวจการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 

เอกสารอิเล็กทรอนิกส 
เอกสารหลักฐาน : รายงานผลจากระบบ CO-
LAB2 

3 รอยละของประชาชนสวมหนากากผาหรือ
หนากากอนามัย 

สื่อประชาสัมพันธ เอกสารหลักฐาน 
รายงานผลการสํารวจอนามัยโพล 

4 รอยละประชาชนกลุมเสี่ยงภายใตสถานการณ 
COVID-19 เขาถึงบริการสุขภาพจิต และไดรับ
การเยียวยาจิตใจ 

เอกสารอิเล็กทรอนิกส รวบรวมขอมูลผาน ขอมูล
การติดตามกลุมเสี่ยง จากโปรแกรม Mental Health 
Check-in 

5 ประชากรท้ังชาวไทยและชาวตางชาติท่ีอาศัยอยู
ในจังหวัดบึงกาฬไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อยางนอยรอยละ 70 

ระบบ MOPH IC 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
   1. นางสาววิลัยวรรณ ปดถา ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 06 5945 5638 
e-mail : dc.bkpho@gmail.com 
   2. นางนันทิกานต สุวะมาตย  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 08 1058 3796 
e-mail : dc.bkpho@gmail.com 
   3. นายชํานาญ ไวแสน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 08 1263 6670  
e-mail : korror_bk@hotmail.com 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
   1. นางสาววิลัยวรรณ ปดถา ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 06 5945 5638 
e-mail : dc.bkpho@gmail.com 
   2. นางนันทิกานต สุวะมาตย  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 08 1058 3796 
e-mail : dc.bkpho@gmail.com 
   3. นายชํานาญ ไวแสน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 08 1263 6670  
e-mail : korror_bk@hotmail.com 

 
 

ยุทธศาสตรท่ี 1  : สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด :  (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  18. รอยละของอําเภอท่ีสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) ใหสงบได ภายใน 21 – 28 วัน 
คาน้ําหนัก   3 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม  

1. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังท่ีมี
อาการและไมมีอาการ โดยมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันเปนบวก  

2. อําเภอสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหสงบได
ภายใน 21 - 28 วัน หมายถึง ณ วันท่ีมีรายงานพบผูปวยไดรับการยืนยันเปนผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 รายแรกของเหตุการณ (Event) เม่ือติดตามสถานการณไป 28 วันแลว หลังจากนั้นไมพบผูปวยยืนยัน
รายใหมเกิดข้ึน  

หมายเหตุ : อําเภอสามารถควบคุมเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทุก
เหตุการณใหสงบไดภายใน 21 – 28 วัน โดยดําเนินการตามกิจกรรมหลักภายใตแผนงานรองรับนโยบาย
มุงเนนของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model) ประเด็น เพ่ิมศักยภาพ
ความม่ันคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคโควิด 19 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของอําเภอท่ีสามารถ
ควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ใหสงบได ภายใน 21 – 28 วัน 

รอยละ - รอยละ 100 รอยละ 100 

 
เกณฑเปาหมาย : เพ่ือใหอําเภอมีความพรอมรับมือการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ประชากรกลุมเปาหมาย : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอท้ัง 8 อําเภอ ของจังหวัดบึงกาฬ 
แหลงขอมูล/วิธีจัดเก็บขอมูล : เอกสารอิเล็กทรอนิกส 
สูตรการคํานวณ 
 A = จํานวนเหตุการณ (Event ท่ีสามารถควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหสงบได
ภายใน 21-28 วัน ท่ีไดรับรายงานเอกสารอิเล็กทรอนิกส 
 B = จํานวนเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไดรับแจงท้ังหมด ท่ี 
ระยะเวลาการประเมินผล : รอบ 6 เดือน, รอบ 12 เดือน 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด :  (A/B) x 100 
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เกณฑการประเมินผล : รอยละของอําเภอท่ีสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ใหสงบได ภายใน 21 – 28 วัน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 

 
วิธีการประเมินผล : ตรวจสอบจํานวนเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
จํานวนอําเภอสามารถควบคุมเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหสงบไดภายใน 
21-28 วัน จากฐานขอมูลเอกสารอิเล็กทรอนิกส 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาววิลัยวรรณ ปดถา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 06 5945 5638 
e-mail : dc.bkpho@gmail.com 
2. นายชํานาญ ไวแสน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 08 1263 6670  
e-mail : korror_bk@hotmail.com 
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เกณฑการประเมินผล : รอยละของอําเภอท่ีสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ใหสงบได ภายใน 21 – 28 วัน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 

 
วิธีการประเมินผล : ตรวจสอบจํานวนเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
จํานวนอําเภอสามารถควบคุมเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหสงบไดภายใน 
21-28 วัน จากฐานขอมูลเอกสารอิเล็กทรอนิกส 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาววิลัยวรรณ ปดถา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 06 5945 5638 
e-mail : dc.bkpho@gmail.com 
2. นายชํานาญ ไวแสน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 08 1263 6670  
e-mail : korror_bk@hotmail.com 

 

ยุทธศาสตรท่ี 1.การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 19. รอยละผลการดําเนินงานการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 
คาน้ําหนัก  2.5 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  
ผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพ ๖ ประเภท ไดแก ผลิตภัณฑอาหาร ยา วัตถุเสพติด เครื่องสําอาง 
ผลิตภัณฑสมุนไพร วัตถุอันตรายท่ีใชในบานเรือนหรือทางสาธารณสุข และเครื่องมือแพทย ท่ีเก็บจากสถานท่ีผลิต 
นําเขาหรือจําหนาย เฉพาะผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับอนุญาตและท่ีไมตองขออนุญาตตามกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบ
ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด หมายถึง มาตรฐานท่ีกําหนดตามแบบบันทึกการตรวจ/เก็บตัวอยางของจังหวัด 
ไดแก แบบบันทึกการตรวจสถานพยาบาล/แบบบันทึกการตรวจและเก็บตัวอยางรานขายยา/แบบบันทึกสถานท่ี
ผลิตอาหาร/แบบบันทึกตรวจเยี่ยมโรงเรียน/ศูนยเด็กเล็กตามมาตรฐานระบบ Cold chain 
การตรวจสอบ หมายถึง การสุมเก็บตัวอยาง เพ่ือตรวจสอบวิเคราะหทางหองปฏิบัติการหรือชุดทดสอบเบื้องตน 
ตามแผนเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพ โดยไมนับเรื่องรองเรียน กรณีพิเศษ ฉุกเฉิน หรือวิเคราะหซํ้า 
เครื่องสําอางกลุมเส่ียง หมายถึง เครื่องสําอางท่ีจดแจงในประเภทบํารุงผิวท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผิวขาว 
กระจางใส ปญหาสิว ฝา กระจุดดางดําและฉลากกลาวอางสรรพคุณเกินจริง หรือเครื่องสําอางท่ีมีลักษณะทาง
กายภาพสีเขม/ฉูดฉาด 
ผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพ่ือสุขอนามัยมือ หมายถึง ผลิตภัณฑท่ีมีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบโดยอยูในรูปแบบ
ตาง ๆ เชน สารละลาย (solution), เจล (gel) และ สเปรย (spray) ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือทําความสะอาดมือโดยไมใชน้ํา 
และควรมีปริมาณแอลกอฮอลมากกวาหรือเทากับรอยละ 70 โดยปริมาตร (volume by volume) 
อาหารกลุมเส่ียง หมายถึง อาหารท่ีเสี่ยงตอการมีคุณภาพไมเปนไปตามมาตรฐาน ไดแก อาหารท่ีเสี่ยงพบการปลอมปน
สารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรรถภาพทางเพศ น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท น้ําแข็ง อาหารสด  
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร (Dietary Supplement) หมายถึง ผลิตภัณฑท่ีใชรับประทาน นอกเหนือจากการ
รับประทานอาหารตามปกติ ซ่ึงมีสารอาหารหรือสารอ่ืนเปนองคประกอบ มักอยูในรูปของเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด 
ของเหลว หรือลักษณะอ่ืน ซ่ึงมิใชรูปแบบอาหารปกติ สําหรับผูบริโภคท่ีหวังประโยชนทางดานสงเสริมสุขภาพ 
น้ําตูหยอดเหรียญ หมายถึง สถานท่ีท่ีผลิตน้ํา บริโภคบรรจุขวดหรือใสภาชนะตางๆ หรือผลิตภัณฑสําหรับ
ติดต้ังกับทอจายน้ํา เพ่ือปรับปรุงคุณภาพน้ําใหสะอาด ไวสําหรับบริการผูบริโภค โดยมีการจําหนายหรือ
จายเงินเปนคาน้ําบริโภค ณ สถานท่ีผลิต โดยผานเครื่องอัตโนมัติ 
มาตรฐาน GMP (Good Manufacturing Practice) หมายถึง หลักเกณฑวิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร เปนเกณฑ
หรือกําหนดข้ันพ้ืนฐานท่ีจําเปนในการผลิตและควบคุมเพ่ือใหผูผลิตปฏิบัติตาม และทําใหสามารถผลิตอาหาร
ไดอยางปลอดภัย โดยเนนการปองกันและขจัดความเสี่ยงอาจจะทําใหอาหารเปนพิษ อันตราย หรือเกิดความ
ไมปลอดภัยแกผูบริโภค 
มาตรฐานระบบ Cold chain (นมโรงเรียน) หมายถึง ระบบการจัดการและควบคุมระบบขนสง และเก็บรักษา
ผลิตภัณฑนมอยางถูกตอง เหมาะสม ตลอดหวงโซความเย็น (Cold chain)  

 



หน้า  80

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละผลการดําเนินงานการ
ตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพตาม
เกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 

รอยละ 78.13 78.80 76.69 

 
เกณฑเปาหมาย รอยละ 90 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง สาธารณสุขอําเภอทุกแหง รพ.สต.ทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดําเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A คะแนนท่ีรวมไดในรอบการประเมิน 
 2.รายงานขอมูล B คะแนนรวมกิจกรรมท้ังหมดในรอบการประเมิน 
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด 

 
A

B
 x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 1.การประเมินรอบท่ี 1 : 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565      ประเมินกิจกรรมท่ี 1 - 6 

2.การประเมินรอบท่ี 2 : 1 เมษายน 2565 – 30 กันยายน 2565   ประเมินกิจกรรมท่ี 1 - 6 
เกณฑการประเมินผล 
กําหนดเปนกิจกรรม โดยแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามท่ีกําหนด เม่ือมีการดําเนินกิจกรรมนั้น จะไดคะแนน
ในกิจกรรมนั้น ดังนี้ 

ระดับคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 
รอยละผลการ
ดําเนินงานการ
ตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ
สุขภาพตาม
เกณฑ
มาตรฐาน        
ท่ีกําหนด     
รอยละ 70 

รอยละผลการ
ดําเนินงานการ
ตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ
สุขภาพตาม
เกณฑ
มาตรฐาน        
ท่ีกําหนด     
รอยละ 75 

รอยละผลการ
ดําเนินงานการ
ตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ
สุขภาพตาม
เกณฑ
มาตรฐาน        
ท่ีกําหนด     
รอยละ 80 

รอยละผลการ
ดําเนินงานการ
ตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ
สุขภาพตาม
เกณฑ
มาตรฐาน        
ท่ีกําหนด     
รอยละ 85 

รอยละผลการ
ดําเนินงานการ
ตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ
สุขภาพตาม
เกณฑ
มาตรฐาน        
ท่ีกําหนด     
รอยละ 90 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละผลการดําเนินงานการ
ตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพตาม
เกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 

รอยละ 78.13 78.80 76.69 

 
เกณฑเปาหมาย รอยละ 90 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง สาธารณสุขอําเภอทุกแหง รพ.สต.ทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดําเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A คะแนนท่ีรวมไดในรอบการประเมิน 
 2.รายงานขอมูล B คะแนนรวมกิจกรรมท้ังหมดในรอบการประเมิน 
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด 

 
A

B
 x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 1.การประเมินรอบท่ี 1 : 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565      ประเมินกิจกรรมท่ี 1 - 6 

2.การประเมินรอบท่ี 2 : 1 เมษายน 2565 – 30 กันยายน 2565   ประเมินกิจกรรมท่ี 1 - 6 
เกณฑการประเมินผล 
กําหนดเปนกิจกรรม โดยแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามท่ีกําหนด เม่ือมีการดําเนินกิจกรรมนั้น จะไดคะแนน
ในกิจกรรมนั้น ดังนี้ 

ระดับคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 
รอยละผลการ
ดําเนินงานการ
ตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ
สุขภาพตาม
เกณฑ
มาตรฐาน        
ท่ีกําหนด     
รอยละ 70 

รอยละผลการ
ดําเนินงานการ
ตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ
สุขภาพตาม
เกณฑ
มาตรฐาน        
ท่ีกําหนด     
รอยละ 75 

รอยละผลการ
ดําเนินงานการ
ตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ
สุขภาพตาม
เกณฑ
มาตรฐาน        
ท่ีกําหนด     
รอยละ 80 

รอยละผลการ
ดําเนินงานการ
ตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ
สุขภาพตาม
เกณฑ
มาตรฐาน        
ท่ีกําหนด     
รอยละ 85 

รอยละผลการ
ดําเนินงานการ
ตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ
สุขภาพตาม
เกณฑ
มาตรฐาน        
ท่ีกําหนด     
รอยละ 90 

 
 

คําอธิบาย 
กิจกรรมท่ี รายละเอียด คะแนน 

1 1.1 จัดทําขอมูลสถานที่ที่เก่ียวของกับผลิตภัณฑสุขภาพ ประกอบดวยชื่อผูประกอบการ/
ที่อยู/เบอรโทรศัพท ครบถวนทุกแหงและเปนปจจุบัน 
- ฐานขอมูลรานขายยา                                                 1 คะแนน 
- ฐานขอมูลสถานพยาบาล                                             1 คะแนน 
- ฐานขอมูลนมโรงเรียน                                                 5 คะแนน 
- ฐานขอมูลสถานทีผ่ลิตอาหาร/น้ําดื่มประชารัฐ                    2 คะแนน 
1.2 จัดทําฐานขอมูลผูรับผิดชอบงาน คบส. ระดับอําเภอ และรพ.สต. (รายชื่อ/เบอร
โทรศัพท/อีเมลล) ครบถวน/เปนปจจุบัน            1 คะแนน 

10 

2 มีแผนงาน/โครงการ เก่ียวกับงาน คบส. ครบถวน                  5 คะแนน 5 
3 3. มีการตรวจเยี่ยม/เฝาระวังสถานประกอบการพรอมสงแบบตรวจ โดยคิดรอยละจาก

จํานวนสถานประกอบการที่มีแบบตรวจ 
3.1 ตรวจเยี่ยม/เฝาระวังรานขายยาและรานขายผลิตภัณฑสมนุไพรทุกแหงในอําเภอตาม
แบบฟอรมที่กําหนด                                   10 คะแนน 
3.2 ตรวจเยี่ยมสถานที่ผลิตอาหารตามมาตรฐาน GMP/OTOP ทุกแหงในอําเภอตาม
แบบฟอรมที่กําหนด                                    10 คะแนน  
3.3 ตรวจเยี่ยมโรงเรียน/ศูนยเด็กเล็กตามมาตรฐานระบบ Cold chain   (นมโรงเรียน) 
ทุกแหงในอําเภอตามแบบฟอรมที่กําหนด          10 คะแนน 
3.4 ตรวจเยี่ยม/เฝาระวังสถานพยาบาลทุกแหงในอําเภอตามแบบฟอรมที่กําหนด                                                                    
5 คะแนน 

35 

4 เก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงกลุมเสี่ยงสงผลตรวจวิเคราะหตามเปาหมายที่
กําหนด 
- ผลิตภัณฑเสริมอาหาร อําเภอละ 2 ตัวอยาง (สงศูนยวิทยฯ)  10 คะแนน 

- ยาแผนโบราณ/ยาลูกกลอน/ยาชุด/ผลิตภัณฑสมุนไพร ที่สงสัยวาปนเปอนส

เตียรอยด อําเภอละ 10 ตัวอยาง (Test Kit)        5 คะแนน 

- เคร่ืองสําอางกลุมเสี่ยง อําเภอละ 10 ตัวอยาง (Test Kit)      5 คะแนน 

- ผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยมือ อําเภอละ 1 ตัวอยาง (สงศูนยวทิยฯ)                                                 
5 คะแนน 

- อาหารสดสงตรวจ mobile unit ตามเปาหมายที่กําหนด      5 คะแนน 

- น้ําดื่มประชารัฐ/น้ําตูหยอดเหรียญตรวจดวยชุดอ.11 ทุกแหง  10 คะแนน 

40 

5 ผลิตภัณฑสุขภาพทีไ่มปลอดภัยไดรับการดําเนินการจัดการ 
- มีการดําเนินการตามแนวทาง Compliance policy จังหวัดบึงกาฬ ในทุกกรณีที่พบ

ความไมปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพ  และสรุปผลการดําเนินการ                                5 

คะแนน 

5 

6 สรุปผลการตรวจสอบสถานทีท่ี่เก่ียวของกับผลิตภัณฑสุขภาพ รูปภาพ พรอมทั้งปญหาที่
พบแนวทางการแกไขและขอเสนอแนะ       5 คะแนน 

5 

คะแนนรวม 100 
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วิธีการประเมินผล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดําเนินงาน 
เอกสารสนับสนุน 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
1. นายตวงสิทธิ์ จันทวี ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ โทร. 086-8508366 
e-mail: fdapv38@fda.moph.go.th  
2. นายภูรินท รัตนานุพงศ ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ โทร. 088-7684374 
e-mail: phurin_rx@outlook.com 
3. น.ส.ชนากานต  อนุรักษธงไชย ตําแหนงเภสัชกรชํานาญการ โทร. 089-7577864          
e-mail: aqua_missha@hotmail.com 
4. น.ส.กาญจนาวดี สูงเนิน ตาํแหนงเภสัชกร โทร. 083-3566132 
e-mail: Kachanawadee.sun@msu.ac.th 
5. น.ส.อาภานันท เอ่ียมสําราญ ตําแหนงเภสัชกร โทร. 082-4811591 
e-mail: apanun.ea.1996@gmail.com 
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วิธีการประเมินผล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดําเนินงาน 
เอกสารสนับสนุน 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
1. นายตวงสิทธิ์ จันทวี ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ โทร. 086-8508366 
e-mail: fdapv38@fda.moph.go.th  
2. นายภูรินท รัตนานุพงศ ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ โทร. 088-7684374 
e-mail: phurin_rx@outlook.com 
3. น.ส.ชนากานต  อนุรักษธงไชย ตําแหนงเภสัชกรชํานาญการ โทร. 089-7577864          
e-mail: aqua_missha@hotmail.com 
4. น.ส.กาญจนาวดี สูงเนิน ตาํแหนงเภสัชกร โทร. 083-3566132 
e-mail: Kachanawadee.sun@msu.ac.th 
5. น.ส.อาภานันท เอ่ียมสําราญ ตําแหนงเภสัชกร โทร. 082-4811591 
e-mail: apanun.ea.1996@gmail.com 

 

ยุทธศาสตรท่ี : สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด : (  ) เชิงปริมาณ        (/ ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด :20. รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
คาน้ําหนัก:   2.5 
หนวยการวัด: รอยละ 
คํานิยาม  
  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) หมายถึง การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในระดับพ้ืนท่ีท่ีอยูใกลชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเปาหมาย ทิศทางและยุทธศาสตรรวมกัน
ระหวางหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองครวม เนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 
โดยมีพ้ืนท่ีเปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง มีความเปนเจาของและภาวะการนํารวมกัน โดยบูรณาการ
และประสานความรวมมือในการนําไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทาง 
กาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป 
  คุณภาพ หมายถึง มีผลการดําเนินการ ดังนี้ 

1. มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี
วาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 

2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) มีการประชุม จัดทําแผนการดําเนินการและ
คัดเลือกประเด็นท่ีสําคัญตามบริบทในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาดําเนินการพัฒนา
หรือแกไขปญหา อยางนอย 2 ประเด็นท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ิน ตาม
องคประกอบ UCCARE และมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึน
หนึ่งระดับทุกขอหรือตั้งแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ ตามแนวทางการพัฒนา UCCARE (รายละเอียด
เกณฑการใหคะแนน UCCARE แนบทายตาราง) 

  อําเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเปนหัวหนาปกครองและเปน
ผูนําในการทํางานรวมกับทองถ่ินและภาคสวนตางๆในการดูแลประชาชนและสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกขยากของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ 
เปนเปาหมายรวมภายใตบริบทของแตละพ้ืนท่ี 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

จํานวนอําเภอท่ีมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ผานเกณฑคุณภาพ 

จํานวน 8 8 8 
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ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2564 

ลําดับ คปสอ. เปาหมาย ผลงาน 
1 เมืองบึงกาฬ 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 
2 เซกา 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 
3 โซพิสัย 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 
4 ปากคาด 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 
5 พรเจริญ 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 
6 ศรีวิไล 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 
7 บึงโขงหลง 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 
8 บุงคลา 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 
 รวม 8 แหง 8 แหง 

 

เกณฑเปาหมาย : 75 % 
ประชาก 
ขอมูล : การรายงาน/การประเมิน 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
          1.รายงานขอมูล A จากสํานักงานเขตสุขภาพ / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ/โรงพยาบาล 
 2.รายงานขอมูล B ……………………… 
ระยะเวลาการประเมินผล : รอบที่ 1 : ตุลาคม 2564 – กุมภาพันธ 2565 
                                   : รอบที่ 2 : ตุลาคม 2564 – กรกฎาคม 2565 
เกณฑการประเมินผล 

: รอบที่ 1 พชอ. ผานเกณฑคุณภาพผานเกณฑ 3 ข้ันตอน 
: รอบที่ 2 พชอ. ผานเกณฑคุณภาพผานเกณฑ 5 ข้ันตอน 

เกณฑการใหคะแนนระดบัการพัฒนา พชอ. 

: รอบที่ 1 ประเมิน 3 ข้ันตอน 
: รอบที่ 2 ประเมิน 5 ข้ันตอน 

 
ระดับ

คะแนน 
ระดับคาคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 

ระดับการ
พัฒนา 

ข้ันท่ี 1 ข้ันท่ี 2 ข้ันท่ี 3 ข้ันท่ี 4 ข้ันท่ี 5 
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ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2564 

ลําดับ คปสอ. เปาหมาย ผลงาน 
1 เมืองบึงกาฬ 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 
2 เซกา 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 
3 โซพิสัย 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 
4 ปากคาด 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 
5 พรเจริญ 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 
6 ศรีวิไล 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 
7 บึงโขงหลง 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 
8 บุงคลา 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 
 รวม 8 แหง 8 แหง 

 

เกณฑเปาหมาย : 75 % 
ประชาก 
ขอมูล : การรายงาน/การประเมิน 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
          1.รายงานขอมูล A จากสํานักงานเขตสุขภาพ / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ/โรงพยาบาล 
 2.รายงานขอมูล B ……………………… 
ระยะเวลาการประเมินผล : รอบที่ 1 : ตุลาคม 2564 – กุมภาพันธ 2565 
                                   : รอบที่ 2 : ตุลาคม 2564 – กรกฎาคม 2565 
เกณฑการประเมินผล 

: รอบที่ 1 พชอ. ผานเกณฑคุณภาพผานเกณฑ 3 ข้ันตอน 
: รอบที่ 2 พชอ. ผานเกณฑคุณภาพผานเกณฑ 5 ข้ันตอน 

เกณฑการใหคะแนนระดบัการพัฒนา พชอ. 

: รอบที่ 1 ประเมิน 3 ข้ันตอน 
: รอบที่ 2 ประเมิน 5 ข้ันตอน 

 
ระดับ

คะแนน 
ระดับคาคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 

ระดับการ
พัฒนา 

ข้ันท่ี 1 ข้ันท่ี 2 ข้ันท่ี 3 ข้ันท่ี 4 ข้ันท่ี 5 

 
 

  

 
 
 

 
เกณฑการใหคะแนน 

คะแนน 
 

รอบ 1 รอบ 2 
1 - มีการสรรหาแตงตัง้คณะกรรมการพ ัฒนาคุณภาพช ีว ิตระดับอ ําเภอ (พชอ.) ตาม

เกณฑ 8:6:7 อยางโปรงใสเปนธรรม 

- มีวาระการประช ุมคณะกรรมการ พชอ. 

 
1 

 
1 

2 - มีสรุปการประช ุม จัดท ําแผนการดําเน ินการและคัดเล ือกประเด็นท ี่ ส ําคัญตาม
บริบทในพ ื้นท ี่ท ี่เก ี่ยวก ับการพ ัฒนาคุณภาพช ีว ิตมา ดําเน ินการพ ัฒนาหรือแก

ไขปญ  หาอยางนอย 2 ประเด็น 

- มีอน กรรมการ พชอ. ระดับอ ําเภอ รองรับการจัดการประเด็นปญหา เพ ื่อ
    

 
3 

 
2 

3 
 
 
 
 

- มีการดําเน ินการการบริหารจัดการสรางกลไก และพ ัฒนาคุณภาพช ีว ิตโดย
การบ ูรณาการ และมส ี วนรวมของท ุกภาค 

 สวน 

- มีการประเมินตนเอง 2 ประเด็นท ี่เขาส ูกระบวนการพ ัฒนาเพ ื่อหา โอกาสพ ัฒนา
โดยใช UCCARE คืนขอมูลการประเมินตนเองในวาระ การประช ุมคณะกรรมการ
เพ ื่อระดมแนวคิดแกไขปญ  หา 

- มีแผนการพ ัฒนาท ี่สามารถปฏบิต  ั  ิรวมก ันไดและน ําส ูผลล ัพธ 

 
 
 
 
5 
 
 

 
 
 
 
3 

4 ผลการพัฒนาของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ผาน
เกณฑคุณภาพ 1 ประเด็น (ประเมินรับรองโดยทีมจังหวัด) 

  
4 

5 ผลการพัฒนาของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ผาน
เกณฑคุณภาพ 2 ประเด็น (ประเมินรับรองโดยทีมจังหวัด) 

 5 

 
วิธีการประเมินผล  
   1. มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่เปนปจจุบัน 

2. มีแผนและดําเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแกปญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ โดยการมี
สวนรวมของทุกภาคสวน อยางนอยอําเภอละ  2 เร่ือง ข้ึนกับบริบทของพื้นที่นั้นๆ 

3. มีการประเมินประเด็นปญหาคุณภาพชีวิต ตามองคประกอบ UCCARE และมีผลลัพธการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพระดับอําเภอที่สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกขอหรือตั้งแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ ตาม
แนวทางการพัฒนา UCCARE โดยผูเยี่ยมระดับจังหวัด/ระดับเขต (External Audit) 

เอกสารสนับสนุน 
1. ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอําเภอพ.ศ.2561 
2. คูมือแนวทางการดําเนนิการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอําเภอ 
3. หนังสือการขับเคลื่อนระบบสขุภาพระดับอําเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นายวรวุฒิ  แสงเพชร ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โทรศัพทมือถือ :08-7223-6000 
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ยุทธศาสตรท่ี 1. สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  21. ระดับการเขาถึงสื่อสุขภาพในประเด็นหมูบานบึงกาฬ 5 ดี (Buengkan5GPLUS : BK5G+ ) 

คาน้ําหนัก    3  
หนวยการวัด  ระดับ 
คํานิยาม    

-ส่ือออนไลน คือ ระบบการสื่อสารท่ีหนวยงานหรือหนวยบริการสนับสนุนผานระบบอินเตอรเน็ต อาทิ 
เชน  Zoom Meeting หรือ  FB Live หรือ  Line Video Call /Line Live  อ่ืนตามความเหมาะสม  

-ชองทางส่ือสาร คือ วิธีการแจงขาว รายบุคคล รายกลุม เอกสาร แผนพิมพ ปาย เสียงหอกระจาย
ขาว  รถแห วิทยุ รวมชองทางสื่อออนไลนตางๆ   

-การนําเสนอ คือ การพูดบรรยาย เลาเรื่อง ปาย แผนพับ การแสดง ภาพเสียงแสง คลิปวีดีโอ หรือ
รูปแบบอ่ืนใด ท่ีสามารถถายทอดองคความรูดานสุขภาพแกเปาหมายตามประเด็นยุทธศาสตร BK5G+ 

-SMCR คือ หลักทฤษฏีสื่อสาร ประกอบดวย Source(S)ผูสงสารมีอิทธิพลตอความนาเชื่อถือ  
Massage(M)เนื้อหาถูกตองแหลงขาวตรวจสอบขอเท็จจริง Channel(C)ชองทางสงขาวท่ีเหมาะสม 
Receiver(R) ผูรับสารมีความพรอมและรับสื่อเหมาะสม 

-กระบวนการสรางส่ือชุมชน(STEP+) คือ ประยุกตกระบวนการออกแบบสื่อเพ่ือการใหความรู
กลุมเปาหมายโดยชุมชน ประกอบดวย นโยบายสื่อของผูนําหรือหนวยงาน ใชขอมูลสุขภาพจัดหางบประมาณ
และวัสดุอุปกรณเครื่องมือสนับสนุน นําเสนอโครงการ/แผนงานการสรางสื่อแกทองถ่ินหรือหนวยงานเก่ียวของ 
รวมกันออกแบบสื่อ ตามหลัก SMCR ในหมูบานใชในกิจกรรมแกไขปญหาสุขภาพ เกิดแนวทางการแกไข
ปญหาใหมๆ เปนผลสําเร็จ ตามประเด็นยุทธศาสตร  

-PLUS(+) คือ ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตรท่ีชวยในการสื่อสารโดยการสราง
บุคคลตนแบบดานการสื่อสาร ใชหลักการสื่อสาร SMCR สามารถนับจํานวนคนได (P:Personnal digit)  
ดวยชองทางการสื่อสาร ท่ีออกแบบการเรียนรูรวมกันสมํ่าเสมอในดานปญหาสุขภาพ (L:Learn regularly) 
ตรงตามกลุมเปาหมายใหเขาถึงสื่อสุขภาพแนวทางเดียวกัน ตามประเด็น Buengkan5GPLUS (U: Unity 
data/news) เกิดแนวทางใหมๆ / นวัตกรรมสื่อสุขภาพในหมูบาน และคืนขอมูลขาวสารสุขภาพ แก สมาชิก 
อสม./ผูนําชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาล (S) เพ่ือเปนแกนหลักสําคัญและยืนยันวาสื่อจะไปถึง
กลุมเปาหมาย ใหบรรลุการแกไขปญหาตามประเด็น  
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

การเขาถึงสื่อสุขภาพ รอยละ - - 73..8 
(เมืองบึงกาฬ=74.3 / เซกา=74.4 
พรเจรญิ=70.6 / โซพิสัย=77.1 

บึงโขงหลง=71.1 / ปากคาด=60.0 
ศรีวิไล=74.3 / บุงคลา=88.2 อําเภอละ30-35คน) 
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เกณฑเปาหมาย  
หมูบานอยางนอย 1 หมูบาน ผาน ระดับการเขาถึงสื่อสุขภาพในประเด็นหมูบานบึงกาฬ 5 ดี 

(Buengkan5GPLUS) ครบ 5 ข้ันตอน  ดังนี้ 
-ข้ัน 1 มีบุคคลตนแบบดานการสื่อสาร ใชหลักการสื่อสาร SMCR ได (P) อยางนอย 2 คนตอหมูบาน 
-ข้ัน 2 มีชองทางการสื่อสาร ออกแบบการเรียนรูรวมกันสมํ่าเสมอในดานสุขภาพ (L) อยางนอย 1 

ชองทาง 
-ข้ัน 3 มีกลุมเปาหมายการเขาถึงสื่อสุขภาพแนวทางเดียวกัน ตามประเด็น Buengkan5GPLUS (U) 

คาเฉลี่ย ระดับดี  มากกวารอยละ 70 ข้ึนไป 
-ข้ัน 4 มีแนวทางใหมๆ / นวัตกรรมสื่อสุขภาพในหมูบาน อยางนอย 1 แนวทาง/นวัตกรรม และ 
-ข้ัน 5 คืนขอมูลขาวสารสุขภาพ แก สมาชิก อสม./ผูนําชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาล (S) สามารถ

เขาถึงสื่อ รอยละ 70 ข้ึนไป 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย   

-ประชาชนท่ัวไป ตามกลุมเปาหมาย 5 กลุมวัย ใน 1)หมูบานเปาหมายจากการสุมตัวอยาง และ 2)
หมูบานชี้เปาหมายโดยคณะกรรมการประสานสาธารณสุขสุขอําเภอ(คปสอ.) 

-สมาชิก อสม./ผูนําชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาล หรือ หัวหนาครัวเรือน 
 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1.แบบเชิงคุณภาพ สังเกตการณ จากการติดตามในพ้ืนท่ี เก็บขอมูลเชิงประจักษ การออกแบบสื่อของ
ชุมชน ตามกระบวนการสรางสื่อชุมชน STEP+ 
 2.แบบเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถามการเขาถึงสื่อ ตามหลักการสื่อสาร SMCR ในประเด็น
ยุทธศาสตร Buengkan5GPLUS โดยเนื้อหาคําถามใหสอดคลองกับสื่อเพ่ือชวยแกไขปญหาพฤติกรรมกอโรค 
  
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 

-ข้ัน 1,2,4 ใชสํารวจแบบ Snow ball สถานการณเชิงประจักษ ลงพ้ืนท่ีเยี่ยมติดตามสํารวจ 
-ข้ัน 3 กลุมเปาหมายการเขาถึงสื่อสุขภาพแนวทางเดียวกัน ตามประเด็น Buengkan5G (U) ระดับดี 

มากกวารอยละ 70 ข้ึนไป 
 A= จํานวนระดับ(นอย ปานกลาง ดี)ผูเขาถึงสื่อ 
 B= จํานวนผูตอบแบบสอบถาม(อยางนอย 30 คน) 
สูตร (A/B)x100 
-ข้ัน 5 คืนขอมูลขาวสารสุขภาพ แก สมาชิก อสม./ผูนําชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาล (S) สามารถ

เขาถึงสื่อ รอยละ 70 ข้ึนไป 
A= จํานวนสมาชิก อสม./ผูนําชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาลในหมูบานตอบแบบสอบถามเขาถึงสื่อ 
B=จํานวนสมาชิก อสม./ผูนําชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาลในหมูบาน (ไมพอ เพ่ิมหัวหนาครัวเรือน) 
สูตร (A/B)x100 
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เกณฑเปาหมาย  
หมูบานอยางนอย 1 หมูบาน ผาน ระดับการเขาถึงสื่อสุขภาพในประเด็นหมูบานบึงกาฬ 5 ดี 

(Buengkan5GPLUS) ครบ 5 ข้ันตอน  ดังนี้ 
-ข้ัน 1 มีบุคคลตนแบบดานการสื่อสาร ใชหลักการสื่อสาร SMCR ได (P) อยางนอย 2 คนตอหมูบาน 
-ข้ัน 2 มีชองทางการสื่อสาร ออกแบบการเรียนรูรวมกันสมํ่าเสมอในดานสุขภาพ (L) อยางนอย 1 

ชองทาง 
-ข้ัน 3 มีกลุมเปาหมายการเขาถึงสื่อสุขภาพแนวทางเดียวกัน ตามประเด็น Buengkan5GPLUS (U) 

คาเฉลี่ย ระดับดี  มากกวารอยละ 70 ข้ึนไป 
-ข้ัน 4 มีแนวทางใหมๆ / นวัตกรรมสื่อสุขภาพในหมูบาน อยางนอย 1 แนวทาง/นวัตกรรม และ 
-ข้ัน 5 คืนขอมูลขาวสารสุขภาพ แก สมาชิก อสม./ผูนําชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาล (S) สามารถ

เขาถึงสื่อ รอยละ 70 ข้ึนไป 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย   

-ประชาชนท่ัวไป ตามกลุมเปาหมาย 5 กลุมวัย ใน 1)หมูบานเปาหมายจากการสุมตัวอยาง และ 2)
หมูบานชี้เปาหมายโดยคณะกรรมการประสานสาธารณสุขสุขอําเภอ(คปสอ.) 

-สมาชิก อสม./ผูนําชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาล หรือ หัวหนาครัวเรือน 
 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1.แบบเชิงคุณภาพ สังเกตการณ จากการติดตามในพ้ืนท่ี เก็บขอมูลเชิงประจักษ การออกแบบสื่อของ
ชุมชน ตามกระบวนการสรางสื่อชุมชน STEP+ 
 2.แบบเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถามการเขาถึงสื่อ ตามหลักการสื่อสาร SMCR ในประเด็น
ยุทธศาสตร Buengkan5GPLUS โดยเนื้อหาคําถามใหสอดคลองกับสื่อเพ่ือชวยแกไขปญหาพฤติกรรมกอโรค 
  
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 

-ข้ัน 1,2,4 ใชสํารวจแบบ Snow ball สถานการณเชิงประจักษ ลงพ้ืนท่ีเยี่ยมติดตามสํารวจ 
-ข้ัน 3 กลุมเปาหมายการเขาถึงสื่อสุขภาพแนวทางเดียวกัน ตามประเด็น Buengkan5G (U) ระดับดี 

มากกวารอยละ 70 ข้ึนไป 
 A= จํานวนระดับ(นอย ปานกลาง ดี)ผูเขาถึงสื่อ 
 B= จํานวนผูตอบแบบสอบถาม(อยางนอย 30 คน) 
สูตร (A/B)x100 
-ข้ัน 5 คืนขอมูลขาวสารสุขภาพ แก สมาชิก อสม./ผูนําชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาล (S) สามารถ

เขาถึงสื่อ รอยละ 70 ข้ึนไป 
A= จํานวนสมาชิก อสม./ผูนําชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาลในหมูบานตอบแบบสอบถามเขาถึงสื่อ 
B=จํานวนสมาชิก อสม./ผูนําชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาลในหมูบาน (ไมพอ เพ่ิมหัวหนาครัวเรือน) 
สูตร (A/B)x100 

 

ระยะเวลาการประเมินผล รอบแรก เดือนธันวาคม 2564 - มีนาคม 2565 
                               รอบสอง เดือนมิถุนายน 2565 
เกณฑการประเมินผล 
 รอบแรก เดือนธันวาคม 2564 - มีนาคม 2565 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - ผานข้ัน 1 ผานข้ัน1 และ2 ผานข้ัน2 และ3 

 รอบแรก เดือนมิถุนายน 2565 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ผานข้ัน 1 ผานข้ัน1 และ2 ผานข้ัน2 และ3 ผานข้ัน3 และ4 ผานข้ัน4 และ5 

 
วิธีการประเมินผล 
 -ระยะ 6 เดือนแรก สุมประเมิน อําเภอละ 1 หมูบาน ชึ้เปาหมาย 1 หมูบาน อยางนอย ผานข้ัน 3  
 -ระยะ 12 เดือน    สุมประเมิน อําเภอละ 1 หมูบาน ชึ้เปาหมาย 1 หมูบานๆ เดิม ผานข้ัน 5 
 
เอกสารสนับสนุน 
 -ทฤษฏี SMCR ของเบอรโล(Berio) 
 -กระบวนการ การมีสวนรวม (Szentendre,1970 อางถึงใน สถาบันพระปกเกลา,2545:30-31)  
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 นายประกันชัย  ไกรรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
 นางสาวฉัตริญา พรใส  เจาพนักงานโสตทัศนศึกษาปฏิบัติงาน 
 กลุมงานภารกิจสื่อสารและการประชาสัมพันธ 

โทร. 042 492 046 ตอ 123 
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ยุทธศาสตรท่ี 2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (   /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  22. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
คาน้ําหนัก 2.5 
หนวยการวัด  อัตราตอพันการเกิดมีชีพ 
คํานิยาม 
 ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกท่ีคลอดออกมาน้ําหนัก > 500 กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วันในโรงพยาบาล
สังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพท/รพช./รพ.สต.) 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

อัตราตายทารกแรกเกิด
อายุนอยกวาหรือเทากับ 

28 วัน 

<3.4 ตอ 
1,000 

การเกิดมีชีพ 

0.56 
(2 ราย) 

0.92 
(3 ราย) 

1.28 
(4 ราย) 

 
เกณฑเปาหมาย 
 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน <3.4 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย   

ทารกท่ีคลอดและมีชีวิตจนถึง 28 วัน 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขาระบบ Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

2. รายงานอนามัยแมและเด็ก ก-2 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A = จํานวนทารกท่ีเสียชีวิต ≤ 28 วัน 
 2.รายงานขอมูล B  = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ 
 สูตรคํานวณตัวชี้วัด = (A/B) × 1,000 
ระยะเวลาการประเมินผล 
 รอบท่ี 1  6 เดือนแรก (ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565) 

รอบท่ี 2  6 เดือนหลัง (เมษายน 2565 – กันยายน 2565) 
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ยุทธศาสตรท่ี 2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (   /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  22. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
คาน้ําหนัก 2.5 
หนวยการวัด  อัตราตอพันการเกิดมีชีพ 
คํานิยาม 
 ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกท่ีคลอดออกมาน้ําหนัก > 500 กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วันในโรงพยาบาล
สังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพท/รพช./รพ.สต.) 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

อัตราตายทารกแรกเกิด
อายุนอยกวาหรือเทากับ 

28 วัน 

<3.4 ตอ 
1,000 

การเกิดมีชีพ 

0.56 
(2 ราย) 

0.92 
(3 ราย) 

1.28 
(4 ราย) 

 
เกณฑเปาหมาย 
 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน <3.4 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย   

ทารกท่ีคลอดและมีชีวิตจนถึง 28 วัน 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขาระบบ Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

2. รายงานอนามัยแมและเด็ก ก-2 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A = จํานวนทารกท่ีเสียชีวิต ≤ 28 วัน 
 2.รายงานขอมูล B  = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ 
 สูตรคํานวณตัวชี้วัด = (A/B) × 1,000 
ระยะเวลาการประเมินผล 
 รอบท่ี 1  6 เดือนแรก (ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565) 

รอบท่ี 2  6 เดือนหลัง (เมษายน 2565 – กันยายน 2565) 
 

เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 
 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

>3.8 ตอ 1,000 
การเกิดมีชีพ 

3.7 ตอ 1,000 การ
เกิดมีชีพ 

3.6 ตอ 1,000 การ
เกิดมีชีพ 

3.5 ตอ 1,000 การ
เกิดมีชีพ 

<3.4 ตอ 1,000 
การเกิดมีชีพ 

 
วิธีการประเมินผล   

นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขแตละอําเภอ ปละ 2 ครั้ง  
เอกสารสนับสนุน 
 1.แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด 
 2.ยุทธศาสตรตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บขอมูล กระทรวงสาธารณสุข 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1.นางสาวเพ็ญนภา พลเยี่ยม  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพทมือถือ : 083-9162254          E-mail : pen23993@gmail.com            

2.นางสาวธัญญลักษณ ทอนราช  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
             โทรศัพทมือถือ : 081-6165497           E-mail : thonrach0204@gmail.com  
 3.นางวราภรณ บุญประเสริฐ  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
      โทรศัพทมือถือ : 081-9544529           E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
 4.นางไกรษร จุลโยธา  ตําแหนง หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
       โทรศัพทมือถือ : 081 954 4529          E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th  
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ยุทธศาสตรท่ี   2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  √   ) เชิงปริมาณ        (  √   ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 23. โรงพยาบาลผานเกณฑประเมินรับรอง NCD Clinic Plus ระดับดีมากข้ึนไป 
คาน้ําหนัก   4 
หนวยการวัด ระดับ 
คํานิยาม  
NCD Clinic Plus เปนการประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ ปองกันควบคุมโรคไมติดตอของสถาน
บริการสาธารณสุข โดยใชหลักการ Chronic Care Model รวมกับ PMQA ประกอบดวย การประเมิน       เชิง
กระบวนการตาม 6 องคประกอบ และการประเมินผลลัพธตัวชี้วัดบริการท่ีสะทอนกระบวนการและผลลัพธ
การดูแลรักษาของสถานบริการสาธารณสุข และไดบูรณาการรวมกับการดําเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อม
บางสวน เพ่ือลดความซํ้าซอนในการประเมินคุณภาพการดําเนินงาน ท้ังยังเปนการสนับสนุนการจัดบริการ  
ของคลินิกโรคไมติดตอให มี คุณภาพ และสามารถดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ รวมถึง
ภาวะแทรกซอนอยางองครวม 
NCD Clinic Plus Online เปนการพัฒนาแบบประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus จากการประเมิน แบบ 
Manual ท่ีตองกรอกคะแนนใน Excel file ใหเปนการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus Online เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดําเนินงานและลดระยะเวลาการรวบรวมผลการประเมิน ตั้งแตระดับโรงพยาบาล  โดย
สามารถบันทึกผลการประเมินผานชองทางออนไลน และแสดงผลการประเมินของโรงพยาบาลตนเอง  ไดอยาง
ถูกตอง ท้ังนี้หนวยงานสาธารณสุขระดับ CUP จังหวัด เขต และสวนกลาง สามารถเขาถึงผลประเมินของ
โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบได ซ่ึงเปนประโยชนตอการติดตาม และวิเคราะหการดําเนินงานปองกันควบคุม
โรคไมติดตอของโรงพยาบาล ในภาพจังหวัด เขต และประเทศ ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ระดับจังหวัด 
รอยละโรงพยาบาลผานเกณฑประเมินรับรอง NCD 
Clinic Plus ระดับดีมากข้ึนไป ≥75% (≥6แหง) 

รอยละ 50% 
(4/8 แหง) 

62.5% 
(5/8 แหง) 

62.5% 
(5/8 แหง) 

ระดับอําเภอ 
โรงพยาบาลบึงกาฬ ระดับ ดีมาก ด ี ด ี
โรงพยาบาลบึงโขงหลง พ้ืนฐาน พ้ืนฐาน พ้ืนฐาน 
โรงพยาบาลบุงคลา พ้ืนฐาน ดีมาก ด ี
โรงพยาบาลปากคาด ดีมาก ดีเดน ดีมาก 
โรงพยาบาลพรเจริญ ด ี ดีมาก ดีมาก 
โรงพยาบาลศรีวิไล ดีเดน ดีเดน ดีเดน 
โรงพยาบาลเซกา ดีมาก ดีมาก ดีมาก 
โรงพยาบาลโซพิสัย ด ี พ้ืนฐาน ดีมาก 
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ยุทธศาสตรท่ี   2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  √   ) เชิงปริมาณ        (  √   ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 23. โรงพยาบาลผานเกณฑประเมินรับรอง NCD Clinic Plus ระดับดีมากข้ึนไป 
คาน้ําหนัก   4 
หนวยการวัด ระดับ 
คํานิยาม  
NCD Clinic Plus เปนการประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ ปองกันควบคุมโรคไมติดตอของสถาน
บริการสาธารณสุข โดยใชหลักการ Chronic Care Model รวมกับ PMQA ประกอบดวย การประเมิน       เชิง
กระบวนการตาม 6 องคประกอบ และการประเมินผลลัพธตัวชี้วัดบริการท่ีสะทอนกระบวนการและผลลัพธ
การดูแลรักษาของสถานบริการสาธารณสุข และไดบูรณาการรวมกับการดําเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อม
บางสวน เพ่ือลดความซํ้าซอนในการประเมินคุณภาพการดําเนินงาน ท้ังยังเปนการสนับสนุนการจัดบริการ  
ของคลินิกโรคไมติดตอให มี คุณภาพ และสามารถดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ รวมถึง
ภาวะแทรกซอนอยางองครวม 
NCD Clinic Plus Online เปนการพัฒนาแบบประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus จากการประเมิน แบบ 
Manual ท่ีตองกรอกคะแนนใน Excel file ใหเปนการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus Online เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดําเนินงานและลดระยะเวลาการรวบรวมผลการประเมิน ตั้งแตระดับโรงพยาบาล  โดย
สามารถบันทึกผลการประเมินผานชองทางออนไลน และแสดงผลการประเมินของโรงพยาบาลตนเอง  ไดอยาง
ถูกตอง ท้ังนี้หนวยงานสาธารณสุขระดับ CUP จังหวัด เขต และสวนกลาง สามารถเขาถึงผลประเมินของ
โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบได ซ่ึงเปนประโยชนตอการติดตาม และวิเคราะหการดําเนินงานปองกันควบคุม
โรคไมติดตอของโรงพยาบาล ในภาพจังหวัด เขต และประเทศ ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ระดับจังหวัด 
รอยละโรงพยาบาลผานเกณฑประเมินรับรอง NCD 
Clinic Plus ระดับดีมากข้ึนไป ≥75% (≥6แหง) 

รอยละ 50% 
(4/8 แหง) 

62.5% 
(5/8 แหง) 

62.5% 
(5/8 แหง) 

ระดับอําเภอ 
โรงพยาบาลบึงกาฬ ระดับ ดีมาก ด ี ด ี
โรงพยาบาลบึงโขงหลง พ้ืนฐาน พ้ืนฐาน พ้ืนฐาน 
โรงพยาบาลบุงคลา พ้ืนฐาน ดีมาก ด ี
โรงพยาบาลปากคาด ดีมาก ดีเดน ดีมาก 
โรงพยาบาลพรเจริญ ด ี ดีมาก ดีมาก 
โรงพยาบาลศรีวิไล ดีเดน ดีเดน ดีเดน 
โรงพยาบาลเซกา ดีมาก ดีมาก ดีมาก 
โรงพยาบาลโซพิสัย ด ี พ้ืนฐาน ดีมาก 

 

เกณฑเปาหมาย ระดับดีมาก 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬ 
วิธีจัดเก็บขอมูล  
ระบบประมวลผลโดย แบงเปน 2 สวน ดังนี ้
1. โรงพยาบาลประเมินตนเองในสวนท่ี1(6องคประกอบ) ผานแบบประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus Online 
(http://ncdclinicplus.ddc.moph.go.th) โดยใชหลักการข้ันบันได (Milestone)  
2. ผลลัพธตัวชีว้ัดบริการ ระบบจะประมวลโดยใชฐานขอมูลจาก Health Data Center (HDC) Freeze ขอมูล 
ณ วันท่ี 16 กุมภาพันธ และรอบท่ี 2 วันท่ี 16 สิงหาคม 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ  
ขอมูลจากระบบประมวลผล NCD Clinic Plus Online คะแนนเต็ม 100 คะแนน แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 
1. การคิดคะแนนประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ (50คะแนน) 
2. การประเมินผลลัพธตัวชี้วัดบริการ (50คะแนน) 
ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาส2 และไตรมาส4 
เกณฑการประเมินผล 
 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ต่ํากวาพ้ืนฐาน 

(<65) 
พ้ืนฐาน 
(65-74) 

ดี 
(75-79) 

ดีมาก 
(80-84) 

ดีเดน 
(85-100) 

 
วิธีการประเมินผล/เอกสารสนับสนุน  

 
คูมือแนวทางการดําเนินงาน NCD Clinic Plus & Online กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค  
http://ncdclinicplus.ddc.moph.go.th/pages/public/home/index.php 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางกุลรภัส  ภูติโส   ตําแหนง หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
2. นางพิกุลทอง  สมตน   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
3. นางสาวลดาวรรณ  ชางศรี  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
   โทรศัพท : 042-492045-6 ตอ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email : ncd.ssjbk@gmail.com 
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ยุทธศาสตรท่ี    2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด   ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด    24. รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คํานิยาม 
  1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ท้ัง
ท่ีอยูในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และท่ีถายโอนไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยไมหมาย
รวมถึง ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) และหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล 
(PCU) 

2. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึง การพัฒนาคุณภาพใหไดตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว โดยกําหนดคือ  5 ดาว 5 ดี โดย 5 ดี ประกอบดวย บริหารดี ประสานงานดี ภาคี
มีสวนรวม บุคลากรดี บริการดี ประชาชนมีสุขภาพดี มีเกณฑประเมิน 5 หมวด คะแนนรวมรอยละ 100  
( คะแนนเต็ม 410 คะแนน )  ดังนี้ 

หมวดท่ี 1 หมวดท่ี 1 การนําองคกรและการจัดการดี( 25 % ) ( 60 คะแนน ) 
1.1 ภาวะผูนํา การนํา ธรรมาภิบาล 5 คะแนน 
1.2 แผนปฏิบัติการดานสุขภาพ  10 คะแนน 
1.3 ระบบบริหารจัดการท่ีสําคัญ  40 คะแนน 
1.4 การสนับสนุนทีมพ่ีเลี้ยง   5  คะแนน 
หมวดท่ี 2 การใหความสําคัญกับประชากรเปาหมาย ชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสีย (15%) 5 คะแนน 
หมวดท่ี 3 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล (10%) 5 คะแนน 
หมวดท่ี 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวัยเนนประเด็น 4PA  (30%)    

(299 คะแนน) 
4.1 การจัดบริการตามสภาพปญหาสําคัญของพ้ืนท่ี (OTOP)  5 คะแนน 
4.2 การจัดบริการในสถานบริการ  (บทบาทเจาหนาท่ี ) 30 คะแนน 
4.3 การจัดบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม  5 คะแนน 
4.4 การจัดบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบําบัด   10 คะแนน  
4.5 การจัดบริการในชุมชน ( LTC , SRRT )   10  คะแนน  
4.6 การจัดบริการเภสัชกรรม RDU และ งานคุมครองผูบริโภค (คบส.) 80  คะแนน 
4.7 ระบบสนับสนุน  (159  คะแนน) 

      4.7.1 ระบบ IT  54  คะแนน 
      4.7.2 ระบบ IC  65  คะแนน 
      4.7.3 ระบบ LAB  40  คะแนน 

หมวดท่ี 5 ผลลัพธ( 20 % )  (41  คะแนน) 
5.1 บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self Care)  16 คะแนน 
5.2 ผลลัพธตามตัวชี้วัด (KPI)  20 คะแนน ( OTOP 5 คะแนน / HDC 15 คะแนน ) 
5.3 นวัตกรรม งานวิจัย การจัดการองคความรู  5 คะแนน 
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ยุทธศาสตรท่ี    2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด   ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด    24. รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คํานิยาม 
  1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ท้ัง
ท่ีอยูในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และท่ีถายโอนไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยไมหมาย
รวมถึง ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) และหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล 
(PCU) 

2. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึง การพัฒนาคุณภาพใหไดตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว โดยกําหนดคือ  5 ดาว 5 ดี โดย 5 ดี ประกอบดวย บริหารดี ประสานงานดี ภาคี
มีสวนรวม บุคลากรดี บริการดี ประชาชนมีสุขภาพดี มีเกณฑประเมิน 5 หมวด คะแนนรวมรอยละ 100  
( คะแนนเต็ม 410 คะแนน )  ดังนี้ 

หมวดท่ี 1 หมวดท่ี 1 การนําองคกรและการจัดการดี( 25 % ) ( 60 คะแนน ) 
1.1 ภาวะผูนํา การนํา ธรรมาภิบาล 5 คะแนน 
1.2 แผนปฏิบัติการดานสุขภาพ  10 คะแนน 
1.3 ระบบบริหารจัดการท่ีสําคัญ  40 คะแนน 
1.4 การสนับสนุนทีมพ่ีเลี้ยง   5  คะแนน 
หมวดท่ี 2 การใหความสําคัญกับประชากรเปาหมาย ชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสีย (15%) 5 คะแนน 
หมวดท่ี 3 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล (10%) 5 คะแนน 
หมวดท่ี 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวัยเนนประเด็น 4PA  (30%)    

(299 คะแนน) 
4.1 การจัดบริการตามสภาพปญหาสําคัญของพ้ืนท่ี (OTOP)  5 คะแนน 
4.2 การจัดบริการในสถานบริการ  (บทบาทเจาหนาท่ี ) 30 คะแนน 
4.3 การจัดบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม  5 คะแนน 
4.4 การจัดบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบําบัด   10 คะแนน  
4.5 การจัดบริการในชุมชน ( LTC , SRRT )   10  คะแนน  
4.6 การจัดบริการเภสัชกรรม RDU และ งานคุมครองผูบริโภค (คบส.) 80  คะแนน 
4.7 ระบบสนับสนุน  (159  คะแนน) 

      4.7.1 ระบบ IT  54  คะแนน 
      4.7.2 ระบบ IC  65  คะแนน 
      4.7.3 ระบบ LAB  40  คะแนน 

หมวดท่ี 5 ผลลัพธ( 20 % )  (41  คะแนน) 
5.1 บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self Care)  16 คะแนน 
5.2 ผลลัพธตามตัวชี้วัด (KPI)  20 คะแนน ( OTOP 5 คะแนน / HDC 15 คะแนน ) 
5.3 นวัตกรรม งานวิจัย การจัดการองคความรู  5 คะแนน 

เกณฑใหคะแนน  
รพ.สต.ระดับ 3 ดาว คะแนนรวม   รอยละ >60- 69.99 
รพ.สต.ระดับ 4 ดาว คะแนนรวม   รอยละ >70- 79.99 
รพ.สต.ระดับ 5 ดาว คะแนนรวม   รอยละ >80  โดยคะแนนในแตละหมวด > รอยละ80  
รอบท่ี 1 รพ.สต. / PCU ผานเกณฑประเมินรพ.สต.ติดดาวคะแนนรวมมากกวา รอยละ 80 ข้ึนไป 

(โดยทุกหมวดตองไดคะแนน> รอยละ80 ) รอยละ 100 ของ เปาหมายปงบ ฯ 2564 ใชผลประเมินโดยทีม
ระดับอําเภอ  

รอบท่ี 2 รพ.สต. / PCU ผานเกณฑประเมิน รพ.สต.ติดดาวคะแนนรวมรอยละ 80 ข้ึนไป (โดยทุก
หมวดตองไดคะแนน> รอยละ80 ) รอยละ 100 ของ เปาหมายปงบ ฯ 2564 รับรองโดยทีมจังหวัด 

 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 

2562 2563 2564 

รอยละ หนวยบริการปฐมภูมิ ( รพ.สต./PCU ) ผาน
เกณฑพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวระดับ 5 ดาว  

รอยละ 100  100 
งดประเมิน 

100 
งดประเมิน 

 

ปงบฯ 2564 เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทางเขตจึงงด
ประเมิน สสจ.บึงกาฬ ใชคะแนนประเมินตนเองสง สนง.เขต 8 
 
 
เกณฑเปาหมาย 

ระดับ จังหวัด และ ระดับ คปสอ.  

หนวยบริการท่ีผานการรับรอง ระดับ 5 ดาว ของ จ.บึงกาฬ ในปงบฯ 2560 จํานวน  23 แหง และ  
ปงบฯ 2561 จํานวน 38 แหง  รวมท้ังสิ้น  61  แหง ผานการประเมินรับรอง ( ประเมินใหม) รอยละ 100 
 

ลําดับ 
คปสอ. 

ผานรับรองปงบ ฯ 
ปงบฯ 2560   

ผานรับรองปงบ ฯ 
ปงบฯ 2561   

 เปาหมายปงบ ฯ 2565  
รวม 

  รพ.สต. รพ.สต. รพ.สต. รวม 

1 เมืองบึงกาฬ 3 11 14 14 

2 เซกา 3 9 12 12 

3 โซพิสัย 1 10 11 11 

4 ปากคาด 1 5 6 6 

5 พรเจริญ 6 - 6 6 

6 ศรีวิไล 5 - 5 5 

7 บึงโขงหลง 4 - 4 4 

8 บุงคลา - 3 3 3 

 รวม 23 38 61 61 
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ระดับหนวยบริการปฐมภูมิ( รพ.สต./PCU) : ผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาว คะแนนรวม> รอยละ80       (โดย
ทุกหมวดตองไดคะแนนไมนอยกวา 80%) 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
 หนวยบริการท่ีผานการรับรอง ระดับ 5 ดาว ของ จ.บึงกาฬ ในปงบฯ 2560 จํานวน  23 แหง และ   
ปงบฯ 2561 จํานวน 38 แหง  รวมท้ังสิ้น 61 แหง 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 ระดับจงัหวัด /ระดับอําเภอ 
รายการขอมูล 1 A : จํานวนหนวยบริการท่ีผานการรับรอง ระดับ 5 ดาว ของ จ.บึงกาฬ ในปงบฯ 2560  และ 

ปงบฯ 2561 ท่ีผานการประเมินรับรอง(ประเมินใหม) ระดับ 5 ดาว ในปงบ ฯ 2565   
รายการขอมูล 2 B : จํานวนหนวยบริการท่ีผานการรับรอง ระดับ 5 ดาว ของ จ.บึงกาฬ ในปงบฯ 2560  และ 

ปงบฯ 2561 
สูตรคํานวณ A/B x 100 

ระดับ รพ.สต. 
รายการขอมูล 1 A : คะแนนท่ีไดจากการประเมินตามเกณฑ รพ.สต.ติดดาว 
รายการขอมูล 2 B : คะแนนเต็ม 410 คะแนน 
สูตรคํานวณ A/B x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล 
 รอบที่ 1 : ตุลาคม 2564 – กุมภาพันธ 2565 

รอบที่ 2 : ตุลาคม 2564 – กรกฎาคม 2565 
เกณฑการประเมินผล 
ระดับจงัหวัด และระดับ คปสอ. 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 หนวยบริการท่ีผานการรับรอง ระดับ 5 ดาว ของ จ.บึงกาฬ ในปงบฯ 2560  และ ปงบฯ 
2561 ที่ผานการประเมินรับรอง (ประเมินใหม)  
ระดับ 5 ดาว ในปงบ ฯ 2565  รอยละ  60 – 69.99 

2 หนวยบริการท่ีผานการรับรอง ระดับ 5 ดาว ของ จ.บึงกาฬ ในปงบฯ 2560  และ ปงบฯ 
2561 ที่ผานการประเมินรับรอง (ประเมินใหม)  
ระดับ 5 ดาว ในปงบ ฯ 2565  รอยละ  70 – 79.99 

3 หนวยบริการท่ีผานการรับรอง ระดับ 5 ดาว ของ จ.บึงกาฬ ในปงบฯ 2560  และ ปงบฯ 
2561 ที่ผานการประเมินรับรอง (ประเมินใหม)  
ระดับ 5 ดาว ในปงบ ฯ 2565  รอยละ  80 – 89.99 

4 หนวยบริการท่ีผานการรับรอง ระดับ 5 ดาว ของ จ.บึงกาฬ ในปงบฯ 2560  และ ปงบฯ 
2561 ที่ผานการประเมินรับรอง(ประเมินใหม)  
ระดับ 5 ดาว ในปงบ ฯ 2565  รอยละ  90 – 99.99 

5 

หนวยบริการท่ีผานการรับรอง ระดับ 5 ดาว ของ จ.บึงกาฬ ในปงบฯ 2560  และ ปงบฯ 
2561 ที่ผานการประเมินรับรอง(ประเมินใหม)  
ระดับ 5 ดาว ในปงบ ฯ 2565  รอยละ 100 
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ระดับหนวยบริการปฐมภูมิ( รพ.สต./PCU) : ผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาว คะแนนรวม> รอยละ80       (โดย
ทุกหมวดตองไดคะแนนไมนอยกวา 80%) 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
 หนวยบริการท่ีผานการรับรอง ระดับ 5 ดาว ของ จ.บึงกาฬ ในปงบฯ 2560 จํานวน  23 แหง และ   
ปงบฯ 2561 จํานวน 38 แหง  รวมท้ังสิ้น 61 แหง 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 ระดับจงัหวัด /ระดับอําเภอ 
รายการขอมูล 1 A : จํานวนหนวยบริการท่ีผานการรับรอง ระดับ 5 ดาว ของ จ.บึงกาฬ ในปงบฯ 2560  และ 

ปงบฯ 2561 ท่ีผานการประเมินรับรอง(ประเมินใหม) ระดับ 5 ดาว ในปงบ ฯ 2565   
รายการขอมูล 2 B : จํานวนหนวยบริการท่ีผานการรับรอง ระดับ 5 ดาว ของ จ.บึงกาฬ ในปงบฯ 2560  และ 

ปงบฯ 2561 
สูตรคํานวณ A/B x 100 

ระดับ รพ.สต. 
รายการขอมูล 1 A : คะแนนท่ีไดจากการประเมินตามเกณฑ รพ.สต.ติดดาว 
รายการขอมูล 2 B : คะแนนเต็ม 410 คะแนน 
สูตรคํานวณ A/B x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล 
 รอบที่ 1 : ตุลาคม 2564 – กุมภาพันธ 2565 

รอบที่ 2 : ตุลาคม 2564 – กรกฎาคม 2565 
เกณฑการประเมินผล 
ระดับจงัหวัด และระดับ คปสอ. 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 หนวยบริการท่ีผานการรับรอง ระดับ 5 ดาว ของ จ.บึงกาฬ ในปงบฯ 2560  และ ปงบฯ 
2561 ที่ผานการประเมินรับรอง (ประเมินใหม)  
ระดับ 5 ดาว ในปงบ ฯ 2565  รอยละ  60 – 69.99 

2 หนวยบริการท่ีผานการรับรอง ระดับ 5 ดาว ของ จ.บึงกาฬ ในปงบฯ 2560  และ ปงบฯ 
2561 ที่ผานการประเมินรับรอง (ประเมินใหม)  
ระดับ 5 ดาว ในปงบ ฯ 2565  รอยละ  70 – 79.99 

3 หนวยบริการท่ีผานการรับรอง ระดับ 5 ดาว ของ จ.บึงกาฬ ในปงบฯ 2560  และ ปงบฯ 
2561 ที่ผานการประเมินรับรอง (ประเมินใหม)  
ระดับ 5 ดาว ในปงบ ฯ 2565  รอยละ  80 – 89.99 

4 หนวยบริการท่ีผานการรับรอง ระดับ 5 ดาว ของ จ.บึงกาฬ ในปงบฯ 2560  และ ปงบฯ 
2561 ที่ผานการประเมินรับรอง(ประเมินใหม)  
ระดับ 5 ดาว ในปงบ ฯ 2565  รอยละ  90 – 99.99 

5 

หนวยบริการท่ีผานการรับรอง ระดับ 5 ดาว ของ จ.บึงกาฬ ในปงบฯ 2560  และ ปงบฯ 
2561 ที่ผานการประเมินรับรอง(ประเมินใหม)  
ระดับ 5 ดาว ในปงบ ฯ 2565  รอยละ 100 

 
ระดับ รพ.สต. 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 ผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาว คะแนนรวม   รอยละ >40- 49.99   
2 ผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาว คะแนนรวม   รอยละ >50- 59.99   

3 ผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาว คะแนนรวม   รอยละ >60- 69.99   

4 ผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาว คะแนนรวม   รอยละ >70- 79.99   

5 
ผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาว คะแนนรวม   รอยละ >80  โดยคะแนนในแตละหมวด  
> รอยละ80  

 
วิธีการประเมินผล 

รอบที่ 1 ใชผลประเมินโดยทีมระดับอําเภอ 

รอบที่ 2  ประเมินรับรองโดยทีมจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน 
1.คูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลติดดาว ( รพ.สต.ติดดาว ) 
2.ผลการประเมินตนเอง โดยทีมระดับอําเภอ 
3.ผลการประเมินรับรองโดยทีมจังหวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ – สกุล นางสาวสุนันทา โคตรอาษา  ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
E-mail :  sunanthaposri@gmail.com โทรศัพทมือถือ : 09-2512-3838  
สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  
กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ โทร. 042-492-046  ตอ 128 
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ยุทธศาสตรท่ี    2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด   ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  25. รอยละของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท่ีผานเกณฑคุณภาพเชิงรุก 
คาน้ําหนัก  3 
หนวยการวัด  รอยละ 
คํานิยาม 
  หนวยบริการ หมายความวา  
      (1) สถานพยาบาลท่ีดําเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ
สถาบันการศึกษาของรัฐ หนวยงานอ่ืนของรัฐ และสภากาชาดไทย     
      (2) สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล  
      (3) หนวยบริการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
      (4) หนวยบริการอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด  

หนวยบริการปฐมภูมิ หมายความวา หนวยบริการท่ีไดข้ึนทะเบียนเพ่ือใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติ   

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายความวา หนวยบริการท่ีรวมตัวกันและข้ึนทะเบียนเปนเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ (ประเภทท่ี 1) เพ่ือใหบริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ เพ่ือใหการดูประชาชน
ท่ีอยูในเขตรับผิดชอบรวมกันตามหลักเวชศาสตรครอบครัว โดยมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว และคณะผูให 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมท้ังสรางเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเอง
ขอบเขตบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
     (1) การดูแลสุขภาพในลักษณะองครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่อง และผสมผสาน 
    (2) การบริการดานขอมูลสุขภาพและการใหคําปรึกษาแกประชาชน 
    (3) การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในระดับบุคคลและครอบครัว โดยการใหบริการ 
การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สุขภาพ เชิงรับและเชิงรุกในพ้ืนท่ี 
    (4) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
     (5) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการสงเสริมสุขภาพ 
รวมท้ังการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตอง 
ผานเกณฑ 3 S ประกอบดวย 

Staff - แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน รับผิดชอบประชากรเต็มเวลา โดยควรมีเวลาปฏิบัติงานใน
พ้ืนท่ีเพ่ือใหบริการสุขภาพปฐมภูมิไมนอยกวา 3 วัน/สัปดาห 
        - พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เปนอยางนอย 
         - นักวิชาการ/เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 คน เปนอยางนอย 
 System - มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบดูแลประชาชน ประมาณ 10,000 คน +/-2,000 คน ข้ึนกับบริบทของ
พ้ืนท่ี 
        - มีรูปแบบการจัดบริการดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว 
        - มีระบบใหคําปรึกษาเพ่ือใหประชาชนเขาถึงไดสะดวกโดยใชเทคโนโลยี 
        - ระบบดูแลสงตอเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแมขาย หรือหนวยบริการท่ีมีศักยภาพสูงกวา 
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ยุทธศาสตรท่ี    2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด   ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  25. รอยละของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท่ีผานเกณฑคุณภาพเชิงรุก 
คาน้ําหนัก  3 
หนวยการวัด  รอยละ 
คํานิยาม 
  หนวยบริการ หมายความวา  
      (1) สถานพยาบาลท่ีดําเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ
สถาบันการศึกษาของรัฐ หนวยงานอ่ืนของรัฐ และสภากาชาดไทย     
      (2) สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล  
      (3) หนวยบริการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
      (4) หนวยบริการอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด  

หนวยบริการปฐมภูมิ หมายความวา หนวยบริการท่ีไดข้ึนทะเบียนเพ่ือใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติ   

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายความวา หนวยบริการท่ีรวมตัวกันและข้ึนทะเบียนเปนเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ (ประเภทท่ี 1) เพ่ือใหบริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ เพ่ือใหการดูประชาชน
ท่ีอยูในเขตรับผิดชอบรวมกันตามหลักเวชศาสตรครอบครัว โดยมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว และคณะผูให 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมท้ังสรางเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเอง
ขอบเขตบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
     (1) การดูแลสุขภาพในลักษณะองครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่อง และผสมผสาน 
    (2) การบริการดานขอมูลสุขภาพและการใหคําปรึกษาแกประชาชน 
    (3) การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในระดับบุคคลและครอบครัว โดยการใหบริการ 
การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สุขภาพ เชิงรับและเชิงรุกในพ้ืนท่ี 
    (4) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
     (5) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการสงเสริมสุขภาพ 
รวมท้ังการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตอง 
ผานเกณฑ 3 S ประกอบดวย 

Staff - แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน รับผิดชอบประชากรเต็มเวลา โดยควรมีเวลาปฏิบัติงานใน
พ้ืนท่ีเพ่ือใหบริการสุขภาพปฐมภูมิไมนอยกวา 3 วัน/สัปดาห 
        - พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เปนอยางนอย 
         - นักวิชาการ/เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 คน เปนอยางนอย 
 System - มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบดูแลประชาชน ประมาณ 10,000 คน +/-2,000 คน ข้ึนกับบริบทของ
พ้ืนท่ี 
        - มีรูปแบบการจัดบริการดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว 
        - มีระบบใหคําปรึกษาเพ่ือใหประชาชนเขาถึงไดสะดวกโดยใชเทคโนโลยี 
        - ระบบดูแลสงตอเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแมขาย หรือหนวยบริการท่ีมีศักยภาพสูงกวา 

        - การจัดบริการสงเสริมปองกันควบคุมโรคในชุมชน 
        - ไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายในการจัดบริการ 
        - ขอมูลสถานะสุขภาพ กลุมวัย/รายครอบครัว/รายบุคคล 

Structure - มีอาคาร สถานท่ี และสิ่งแวดลอม ท่ีเอ้ืออํานวยตอการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ตามความเหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการสถานท่ีตั้งหนวยบริการอยูในพ้ืนท่ีท่ีสะดวกตอการเขารับบริการ
สุขภาพปฐมภูมิของผูรับบริการในเขตพ้ืนท่ีของหนวยบริการนั้น 
 

***พ้ืนท่ีท่ีมีหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) หมายถึง จํานวนทีมท่ีดําเนินการใหบริการ
การแพทยปฐมภูมิในรูปแบบ คลินิกหมอครอบครัว ตามแผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ 10 ป 

วัตถุประสงค 
    -เพ่ือใหประชาชนทุกคนไดรับบริการทุกท่ีท้ังในหนวยบริการและในชุมชน โดยแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
    -เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเม่ือมีอาการเจ็บปวยได
อยางเหมาะสม 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
หนวย
วัด 

ผลการดําเนนิงาน ปงบประมาณ 
2560 2561 2562 2563 2564 

รอยละหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิที่เปดดําเนินการในพืน้ที ่
(คลินิกหมอครอบครัวที่เปดดําเนินการในพืน้ที)่ 

ทีม 2 - - 2 - 

เกณฑเปาหมาย 
ระดับ จังหวัด :  1) หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่เปดดําเนินการในพ้ืนที่ 

ที่เปดดําเนนิการในพืน้ที่  รอยละ 13 (จํานวน 5 ทีม(สะสม)) (เปาหมายตามแผน 10 ป ของ   
จังหวัด จํานวน 54 ทีม)ที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือแพทยที่ผานการอบรม และคณะผู
ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว 

ลําดับ คปสอ. 
ผลการ

ดําเนินการ 
(สะสม2563) 

เปาหมาย(ตามแผน 10 ) 

หมายเหตุ 2564 
(ยังไมข้ึนทะเบียน
เปดดําเนินการ) 

2565 
รวม 

(สะสม2565) 

1 เมืองบึงกาฬ 1 - 1 1  
2 เซกา - - 1 1  
3 โซพิสัย - 1 2 3  
4 ปากคาด - - - -  
5 พรเจริญ - 1 - 1  
6 ศรีวิไล 1 - - -  
7 บึงโขงหลง - - - -  
8 บุงคลา - - - -  
 รวม 3 2 4 6 เปา(36) 

***หนวยบริการปฐมภูมิและเคลื่อนขายปฐมภูมิเปาหมายการพัฒนาตามแผน 10 ป 
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ประชากรกลุมเปาหมาย 
แผนจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดบึงกาฬ  

ปงบประมาณ 2560-2564 
วิธีจัดเก็บขอมูล 

ระบบการข้ึนทะเบียนคลินิกหมอครอบครัว 
แหลงขอมูล 
 สํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1   A = จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท่ีผานเกณฑ 

 คุณภาพเชิงรุก 
รายการขอมูล 2  B = จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท้ังหมด 
สูตรการคํานวณ 
 (A/D) x 10 
 
ระยะเวลาการประเมินผล 
 ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมินผล 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- มีคําสั่ง คกก. พัฒนาหนวย
บริการปฐมภูม ิ

-  ทบทวนแผนงานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ  
- มีแผนการจัดตั้งหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ 10 ป 

- มีแผนงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ นําไปสูการปฏิบัต ิ
- มีการประเมินตามเกณฑ
คุณภาพเขิงรุก ตามเกณฑท่ี
กําหนด (ประเมินตนเอง)     
- แจงยืนยันขอข้ึนทะเบียนมาท่ี 
สสจ. (กรณีทีมใหม)   

- มีการจดัตั้งหนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขายหนวยบริการ 
(เกณฑคณุภาพเขิงรุก ) (กรณี
ทีมใหม) 
- มีการประเมินเกณฑคณุภาพ
เขิงรุก  ตามเกณฑกําหนด โดย
อําเภอ และสงผลมาท่ีจังหวัด     

- มีการจัดตั้งหนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขายหนวยบริการ 
(เกณฑคณุภาพเขิงรุก)  (กรณีทีม
ใหม)     
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ประชากรกลุมเปาหมาย 
แผนจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดบึงกาฬ  

ปงบประมาณ 2560-2564 
วิธีจัดเก็บขอมูล 

ระบบการข้ึนทะเบียนคลินิกหมอครอบครัว 
แหลงขอมูล 
 สํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1   A = จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท่ีผานเกณฑ 

 คุณภาพเชิงรุก 
รายการขอมูล 2  B = จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท้ังหมด 
สูตรการคํานวณ 
 (A/D) x 10 
 
ระยะเวลาการประเมินผล 
 ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมินผล 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- มีคําสั่ง คกก. พัฒนาหนวย
บริการปฐมภูม ิ

-  ทบทวนแผนงานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ  
- มีแผนการจัดตั้งหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ 10 ป 

- มีแผนงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ นําไปสูการปฏิบัต ิ
- มีการประเมินตามเกณฑ
คุณภาพเขิงรุก ตามเกณฑท่ี
กําหนด (ประเมินตนเอง)     
- แจงยืนยันขอข้ึนทะเบียนมาท่ี 
สสจ. (กรณีทีมใหม)   

- มีการจดัตั้งหนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขายหนวยบริการ 
(เกณฑคณุภาพเขิงรุก ) (กรณี
ทีมใหม) 
- มีการประเมินเกณฑคณุภาพ
เขิงรุก  ตามเกณฑกําหนด โดย
อําเภอ และสงผลมาท่ีจังหวัด     

- มีการจัดตั้งหนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขายหนวยบริการ 
(เกณฑคณุภาพเขิงรุก)  (กรณีทีม
ใหม)     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
วิธีการประเมินผล 

การพัฒนาตามเกณฑคุณภาพเชิงรุก 
STAFF 

1. มีแพทยท่ีปรึกษา  
2. มีพยาบาลวิชาชีพ ตามเกณฑ (1:2,500) 
3. มีนักวิชาการ/เจาพนักงานสาธารณสุข ตามเกณฑ (1:2,500) 

ลําดับ รายละเอียด ผลการ
ประเมิน 

หมายเหต ุ

(ขอบเขตและแนวทางการจดับริการ) 
 ม ี ไมม ี

 STAFF    

1 แพทยท่ีปรึกษา  
1 คน ปฏิบัติงาน อยาง
นอย 3 วัน/สัปดาห  

  1. ดานการจัดบริการ แบงเปน 2 ระดับ  
1.1 การดูแลระดับบุคคล/ครอบครัว 

1.2 การดูแลระดับชุมชน 

2. ดานวิชาการ เชน การจัดการเรยีนรูในกิจกรรมบริการตาง ๆ, ประชุม
อบรมเพ่ิมศักยภาพใหแกหนวยบรกิาร 

3. ดานบริหารจัดการ เชน ออกแบบระบบงานภายในหนวยบริการ, จัดระบบ
การเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลแมขาย เปนตน 

 SYSTEM    
2 มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบดูแล

ประชาชน ตาม
กลุมเปาหมาย ข้ึนกับ
บริบทของพ้ืนท่ี   

  มีฐานขอมูลการข้ึนทะเบียนประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

 

3 บุคลากรทราบพ้ืนท่ี/
ประชากร แยกตาม
ประเภทลุมเปาหมาย ท่ี
ตองดูแล 

   

4. มีรูปแบบการจดับริการดวยหลกัเวชศาสตรครอบครัว 
4.1 Service Package รายกลุม

วัย 

  1. บริการผสมผสานในสถานบริการ  
2. บริการตอเน่ือง ไดแก ตรวจเยีย่มบาน, การดูแลระยะยาว, การสงตอไป
หนวยบริการอ่ืน ๆ  
3. บริการเชิงรุกในชุมชน  
4. การสรางเครือขายและสรางการมีสวนรวม  
5. การใหขอมูล คําปรึกษา  
 

4.2 Call center or Line group 

เชน มีระบบให
คําปรึกษาเพ่ือให
ประชาชนเขาถึงได
สะดวกโดยใชเทคโนโลย ี

  

4.3 Continuity Care   เชน 
การเยี่ยมบาน Long term 

care ect. 

  

5. มีระบบดูแลสงตอเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลแมขาย หรือหนวยบริการท่ีมีศักยภาพสูงกวา 
5.1 Green Channel   มีระบบใหคําปรึกษา การสงตอ/การรับกลับ เพ่ือดูแลตอเน่ือง 
5.2 ระบบ Refer back   

6. การจัดบริการสงเสรมิปองกันควบคุมโรคในชุมชน 
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ลําดับ รายละเอียด ผลการ
ประเมิน 

หมายเหต ุ

(ขอบเขตและแนวทางการจดับริการ) 
 ม ี ไมม ี

6.1 COC:LTC 4 
กลุมเปาหมาย 

  1. การวิเคราะหและประเมินความเสี่ยงสุขภาพรายบุคคล 

และชุมชน  

2. การจัดกิจกรรมและบริการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย  

3. การสรางเสรมิภูมคิุมกันโรค  

4. การเฝาระวัง การปองกันและควบคุมโรคในชุมชน  

5. การสรางเสรมิและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

6. การเฝาระวังความเสี่ยงและคุมครองผูบรโิภค  

6.2 การควบคุมและปองกัน
โรค 

  

6.3 คบส.   

7. ไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายในการจัดบริการ 
7.1 IC   1. ดานการนํา กํากับและการอภิบาลระบบ ไดแก พชอ., คปสอ.,ผูบรหิาร

ระดับหนวยบริการ  

2. ดานกระบวนการรับสงตอระหวางหนวยบริการในเครือขาย ไดแก รพ.แม
ขายเปนระบบสงตอท่ีใหญท่ีสุด  
3. ดานการจดั ระบบสนับสนุนเครอืขาย ไดแก ยา เวชภณัฑ งบประมาณ 

7.2 IT   

7.3 LAB   

7.4 เภสัชกรรม และ RDU/
คบส. 

  

8. ขอมูลสถานะสุขภาพ กลุมวัย/รายครอบครัว/รายบุคคล 
8.1 โปรแกรมขอมูลผูปวยท่ี

เช่ือมโยงกับโรงพยาบาล
แมขาย 

  จําแนกเปน กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมผูปวย 

8.2 ระบบรายงาน
ประจําเดือน/ไตรมาส 

  

 
เอกสารประกอบ ขอ 7 
-- แผนจัดสรรงบประมาณ/วัสดุ/ครุภัณฑ 
- แผนพัฒนาบุคลากรจากแมขาย 
- แผนสนับสนุน/หมุนเวียนบคุลากร 
- แผนสอบเทียบ/แผนการบํารุงรักษาเครื่องมือ 
- การกําหนดผูรับผิดชอบ และดําเนินการอยางสมํ่าเสมอ ตอเนื่องและเปนปจจุบัน 
Structure   
ท่ีตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ  
แมขาย................................................................ 
ลูกขาย ............................................................... 
มีเครื่องมือ/เครื่องใชท่ีจําเปนตอการใหบริการ แยกตามขนาดหนวยบริการ S M L 
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ลําดับ รายละเอียด ผลการ
ประเมิน 

หมายเหต ุ

(ขอบเขตและแนวทางการจดับริการ) 
 ม ี ไมม ี

6.1 COC:LTC 4 
กลุมเปาหมาย 

  1. การวิเคราะหและประเมินความเสี่ยงสุขภาพรายบุคคล 

และชุมชน  

2. การจัดกิจกรรมและบริการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย  

3. การสรางเสรมิภูมคิุมกันโรค  

4. การเฝาระวัง การปองกันและควบคุมโรคในชุมชน  

5. การสรางเสรมิและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

6. การเฝาระวังความเสี่ยงและคุมครองผูบรโิภค  

6.2 การควบคุมและปองกัน
โรค 

  

6.3 คบส.   

7. ไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายในการจัดบริการ 
7.1 IC   1. ดานการนํา กํากับและการอภิบาลระบบ ไดแก พชอ., คปสอ.,ผูบรหิาร

ระดับหนวยบริการ  

2. ดานกระบวนการรับสงตอระหวางหนวยบริการในเครือขาย ไดแก รพ.แม
ขายเปนระบบสงตอท่ีใหญท่ีสุด  
3. ดานการจดั ระบบสนับสนุนเครอืขาย ไดแก ยา เวชภณัฑ งบประมาณ 

7.2 IT   

7.3 LAB   

7.4 เภสัชกรรม และ RDU/
คบส. 

  

8. ขอมูลสถานะสุขภาพ กลุมวัย/รายครอบครัว/รายบุคคล 
8.1 โปรแกรมขอมูลผูปวยท่ี

เช่ือมโยงกับโรงพยาบาล
แมขาย 

  จําแนกเปน กลุมปกต ิกลุมเสีย่ง กลุมผูปวย 

8.2 ระบบรายงาน
ประจําเดือน/ไตรมาส 

  

 
เอกสารประกอบ ขอ 7 
-- แผนจัดสรรงบประมาณ/วัสดุ/ครุภัณฑ 
- แผนพัฒนาบุคลากรจากแมขาย 
- แผนสนับสนุน/หมุนเวียนบคุลากร 
- แผนสอบเทียบ/แผนการบํารุงรักษาเครื่องมือ 
- การกําหนดผูรับผิดชอบ และดําเนินการอยางสมํ่าเสมอ ตอเนื่องและเปนปจจุบัน 
Structure   
ท่ีตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ  
แมขาย................................................................ 
ลูกขาย ............................................................... 
มีเครื่องมือ/เครื่องใชท่ีจําเปนตอการใหบริการ แยกตามขนาดหนวยบริการ S M L 

 

สรุปผลการประเมินหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีผานเกณฑ 
คุณภาพเชิงรุก 
 ผาน (ตองมีทุกขอ)                ไมผาน 
เกณฑการใหคะแนน 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารสนับสนุน 
1. พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข : ประกาศการข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ 
3. คูมือดําเนินการคลินิกหมอครอบครัว Primary Care Cluster : PCC, 
4. แบบข้ีนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
    ชื่อ – สกุล นางสาวสุนันทา โคตรอาษา  ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สถานท่ีทํางาน : กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492-04 
โทรศัพทมือถือ : 09-2512-3838     โทรสาร : 042-492-001 

  E-mail :  sunanthaposri@gmail.com 
 
  

 

ระดับคะแนน รอยละของ หนวยบริการปฐมภูมิท่ีผานเกณฑ 

1 ≤ 40 
2 50 

3 60 

4 70 
5 80 
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ยุทธศาสตรท่ี 2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 26. รอยละผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU) 
คาน้ําหนัก 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU) หมายถึง โรงพยาบาล/เครือขายบริการ
สุขภาพระดับอําเภอ มีการกําหนดนโยบายเปน RDU Hospital และมีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
มีมาตรการและกิจกรรมสงเสริมการใชยาสมเหตุผล มีการพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บขอมูลตัวชี้วัดท่ี
กําหนดและมีการติดตามประเมินผล 

การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง ประชาชนมีความรู ความเขาใจ ในการใชยาเพ่ือดูแลสุขภาพ
ตนเองเบื้องตน ตามความจําเปน รวมท้ังไดรับและใชยาจากสถานบริการสุขภาพ ไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 
เหมาะสมกับแตละบุคคล ท้ังในเรื่องโรค ขนาดยา วิธีใช ตามระยะเวลาท่ีกําหนด โดยเกิดความคุมคาสูงสุด ท้ัง
ตอบุคคลและสังคม  รวมท้ังลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละผลการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมการใช

ยาอยางสมเหตุสมผล 

รอยละ 93.75 86.88 90.00 

เกณฑเปาหมาย   รอยละ 90 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล  นิเทศ/ติดตาม/รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A = คะแนนท่ีรวมได 
 2.รายงานขอมูล B = คะแนนรวมกิจกรรมท้ังหมด 
 3. สูตรการคํานวณ = (A/B) x 100 
กิจกรรมท่ี รายละเอียด คะแนน 

1 
ข้ันตอน
กระบวน 

การ
ดําเนินงาน 

RDU 

1. มีคําสั่งแตงตัง้ผูรับผิดชอบการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผลระดบั
โรงพยาบาล,ระดบั CUP และมกีารประชุมอยางสม่ําเสมอ 

2 

2. จัดทําแผนงาน/โครงการและกําหนดมาตรการในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน RDU 
ครอบคลุมทั้งในระดับโรงพยาบาล รพ.สต. สถานพยาบาลเอกชน รานยา และชุมชน 
(เชน รานชาํ เปนตน) 

7.5 

3. มีคูมือ/แนวทาง/สื่อการใชยาอยางสมเหตุสมผลในระดบัโรงพยาบาล รพ.สต. 
สถานพยาบาลเอกชน รานยา และชุมชน (เชน รานชาํ เปนตน) 

5 

4. การจัดประชุม/นิเทศ/ติดตาม/อบรมใหความรู/แลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับการใชยาอยาง
สมเหตุผลในระดับ รพ.สต.หรือชุมชน อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

7 
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ยุทธศาสตรท่ี 2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 26. รอยละผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU) 
คาน้ําหนัก 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU) หมายถึง โรงพยาบาล/เครือขายบริการ
สุขภาพระดับอําเภอ มีการกําหนดนโยบายเปน RDU Hospital และมีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
มีมาตรการและกิจกรรมสงเสริมการใชยาสมเหตุผล มีการพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บขอมูลตัวชี้วัดท่ี
กําหนดและมีการติดตามประเมินผล 

การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง ประชาชนมีความรู ความเขาใจ ในการใชยาเพ่ือดูแลสุขภาพ
ตนเองเบื้องตน ตามความจําเปน รวมท้ังไดรับและใชยาจากสถานบริการสุขภาพ ไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 
เหมาะสมกับแตละบุคคล ท้ังในเรื่องโรค ขนาดยา วิธีใช ตามระยะเวลาท่ีกําหนด โดยเกิดความคุมคาสูงสุด ท้ัง
ตอบุคคลและสังคม  รวมท้ังลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละผลการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมการใช

ยาอยางสมเหตุสมผล 

รอยละ 93.75 86.88 90.00 

เกณฑเปาหมาย   รอยละ 90 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล  นิเทศ/ติดตาม/รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A = คะแนนท่ีรวมได 
 2.รายงานขอมูล B = คะแนนรวมกิจกรรมท้ังหมด 
 3. สูตรการคํานวณ = (A/B) x 100 
กิจกรรมท่ี รายละเอียด คะแนน 

1 
ข้ันตอน
กระบวน 

การ
ดําเนินงาน 

RDU 

1. มีคําสั่งแตงตัง้ผูรับผิดชอบการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผลระดบั
โรงพยาบาล,ระดบั CUP และมกีารประชุมอยางสม่ําเสมอ 

2 

2. จัดทําแผนงาน/โครงการและกําหนดมาตรการในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน RDU 
ครอบคลุมทั้งในระดับโรงพยาบาล รพ.สต. สถานพยาบาลเอกชน รานยา และชุมชน 
(เชน รานชาํ เปนตน) 

7.5 

3. มีคูมือ/แนวทาง/สื่อการใชยาอยางสมเหตุสมผลในระดบัโรงพยาบาล รพ.สต. 
สถานพยาบาลเอกชน รานยา และชุมชน (เชน รานชาํ เปนตน) 

5 

4. การจัดประชุม/นิเทศ/ติดตาม/อบรมใหความรู/แลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับการใชยาอยาง
สมเหตุผลในระดับ รพ.สต.หรือชุมชน อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

7 

 
กิจกรรมท่ี รายละเอียด คะแนน 

2 
ตัวชี้วัด RDU 

1. รอยละการสั่งยาในบัญชียาหลัก (รพ.ระดับ A > 75%, S > 80%, M1-M2 
> 85%, F1-F3 > 90% (KPI ตัวท่ี 1) 

2 

2. ประสิทธิผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้นําสื่อสาร และ
สงเสริมเพ่ือนําไปสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
(KPI ตัวท่ี 2) 
 จํานวนรพ.สต.ผานเกณฑ KPI ท่ี 19, 20  ≥ 80%  8.5 คะแนน 
 จํานวนรพ.สต.ผานเกณฑ KPI ท่ี 19, 20  ≥ 60%   7 คะแนน 
 จํานวนรพ.สต.ผานเกณฑ KPI ท่ี 19, 20  ≥ 40%   5.5 คะแนน 
 จํานวนรพ.สต.ผานเกณฑ KPI ท่ี 19,20          < 40%  4 

คะแนน 

8.5 

3. การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสาร
ขอมูลยาใน 13 กลุม ท่ีมีรายละเอียดครบถวน (KPI ตัวท่ี 3) 

2 

4. จํานวนรายการยาท่ีควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซ่ึงยังคงมีอยูในบัญชี
รายการยาของโรงพยาบาล (KPI ตัวท่ี 4) 
ยังคงมี ≤ 1 รายการ 

2 

5. การดําเนินงานเพ่ือสงเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือและสงเสริมการขายยา 
(KPI ตัวท่ี 5) 

2 

6. อัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก (KPI ตัวท่ี 6) 

สําหรับโรงพยาบาลบึงกาฬ สําหรับโรงพยาบาลชุมชน 
ใชยาปฏิชีวนะ ≤ 30%  8.5 คะแนน 
ใชยาปฏิชีวนะ > 30%    7 คะแนน 
ใชยาปฏิชีวนะ > 35%  5.5 คะแนน 
ใชยาปฏิชีวนะ > 40%    4 คะแนน 

ใชยาปฏิชีวนะ ≤ 20%  8.5 คะแนน 
ใชยาปฏิชีวนะ > 20%    7 คะแนน 
ใชยาปฏิชีวนะ > 25%  5.5 คะแนน
ใชยาปฏิชีวนะ > 30%    4 คะแนน  

8.5 

7. อัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (KPI ตัวท่ี 7) 
- ใชยาปฏิชีวนะ ≤ 20%  8.5 คะแนน 
- ใชยาปฏิชีวนะ > 20%    7 คะแนน   
- ใชยาปฏิชีวนะ > 24%         5.5 คะแนน 
- ใชยาปฏิชีวนะ > 32%               4 คะแนน 

8.5 

8. อัตราการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (KPI ตัวท่ี 8) 
- ใชยาปฏิชีวนะ ≤ 40%  8.5 คะแนน 
- ใชยาปฏิชีวนะ > 40%    7 คะแนน   
- ใชยาปฏิชีวนะ > 50%         5.5 คะแนน 
- ใชยาปฏิชีวนะ > 55%    4 คะแนน 

8.5 

9. อัตราการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกําหนดทางชองคลอด  
(KPI ตัวท่ี 9) 

8.5 
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- ใชยาปฏิชีวนะ ≤ 10%  8.5 คะแนน   
- ใชยาปฏิชีวนะ > 10%    7 คะแนน   
- ใชยาปฏิชีวนะ > 15%  5.5 คะแนน 
- ใชยาปฏิชีวนะ > 20%    4 คะแนน 

10. รอยละของผูปวยความดันสูง (Essential hypertension) ท่ีใช RAS 
blockade (ACEI/ ARB/ Renin inhibitor) 2 ชนิดรวมกันในการรักษา
ภาวะความดันเลือดสูง (KPI ตัวท่ี 10) ไดรับยารวมกัน 0% 

2 

11. รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีใช Glibenclamide ในผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 
65 ป หรือมี eGFR นอยกวา 60 ml/min/1.73 mm2 (KPI ตัวท่ี 11) 
ใช Glibenclamide < 5% 

2 

12. รอยละของผูปวยนอกโรคเบาหวานท่ีใชยา Metformin เปนยาชนิดเดียว
หรือรวมกับยาอ่ืนเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล โดยไมมีขอหามใช (หามใชหากมี 
eGFR นอยกวา 30 ml/min/1.73 mm2 (KPI ตัวท่ี 12) 
       -  ใช  Metformin ≥ 80%             7 คะแนน 
       -  ใช  Metformin ≥ 75%             5 คะแนน 
       -  ใช  Metformin ≥ 70%             3 คะแนน 

7 

13. รอยละของผูปวยท่ีมีการใชยากลุม NSAIDs ซํ้าซอน (KPI ตัวท่ี 13) 
ไดรับ NSAIDs ซํ้าซอน ≤ 5% 

2 

14. รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ข้ึนไปท่ีไดรับ NSAIDs (KPI ตัวท่ี 14) 
ไดรับ NSAIDs ≤ 10% 

2 

15. รอยละของผูปวยนอกโรคหืดท่ีไดรับยา inhaled corticosteroid  
(KPI ตัวท่ี 15) 
       -  ไดรับ inhaled corticosteroid ≥ 80%          7 คะแนน 
       -  ไดรับ inhaled corticosteroid ≥ 77%          6 คะแนน 

       -  ไดรับ inhaled corticosteroid ≥ 74%          5 คะแนน 

       -  ไดรับ inhaled corticosteroid ≥ 70%          4 คะแนน 

7 

16. รอยละผูปวยนอกสูงอายุท่ีใชยากลุม long-acting benzodiazepine ไดแก 
chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate  
(KPI ตัวท่ี 16) ไดรับยา ≤ 5% 

2 

17. จํานวนสตรีตั้งครรภท่ีไดรับยาท่ีหามใช ไดแกยา Warfarin*/Statins/Ergot 
เม่ือรูวาตั้งครรภแลว (*ยกเวนกรณี Mechanical Heart Valve)  
(KPI ตัวท่ี 17) ไดรับยา Contraindication 0% 

2 

18. รอยละครั้งบริการ (visit) ผูปวยเด็ก ท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเชื้อของ
ทางเดินหายใจ และไดรับยาตานฮิสตามีนชนิด non-sedating  
(KPI ตัวท่ี 18) ไดรับยา ≤ 20% 

2 

รวม 100 
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- ใชยาปฏิชีวนะ ≤ 10%  8.5 คะแนน   
- ใชยาปฏิชีวนะ > 10%    7 คะแนน   
- ใชยาปฏิชีวนะ > 15%  5.5 คะแนน 
- ใชยาปฏิชีวนะ > 20%    4 คะแนน 

10. รอยละของผูปวยความดันสูง (Essential hypertension) ท่ีใช RAS 
blockade (ACEI/ ARB/ Renin inhibitor) 2 ชนิดรวมกันในการรักษา
ภาวะความดันเลือดสูง (KPI ตัวท่ี 10) ไดรับยารวมกัน 0% 

2 

11. รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีใช Glibenclamide ในผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 
65 ป หรือมี eGFR นอยกวา 60 ml/min/1.73 mm2 (KPI ตัวท่ี 11) 
ใช Glibenclamide < 5% 

2 

12. รอยละของผูปวยนอกโรคเบาหวานท่ีใชยา Metformin เปนยาชนิดเดียว
หรือรวมกับยาอ่ืนเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล โดยไมมีขอหามใช (หามใชหากมี 
eGFR นอยกวา 30 ml/min/1.73 mm2 (KPI ตัวท่ี 12) 
       -  ใช  Metformin ≥ 80%             7 คะแนน 
       -  ใช  Metformin ≥ 75%             5 คะแนน 
       -  ใช  Metformin ≥ 70%             3 คะแนน 

7 

13. รอยละของผูปวยท่ีมีการใชยากลุม NSAIDs ซํ้าซอน (KPI ตัวท่ี 13) 
ไดรับ NSAIDs ซํ้าซอน ≤ 5% 

2 

14. รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ข้ึนไปท่ีไดรับ NSAIDs (KPI ตัวท่ี 14) 
ไดรับ NSAIDs ≤ 10% 

2 

15. รอยละของผูปวยนอกโรคหืดท่ีไดรับยา inhaled corticosteroid  
(KPI ตัวท่ี 15) 
       -  ไดรับ inhaled corticosteroid ≥ 80%          7 คะแนน 
       -  ไดรับ inhaled corticosteroid ≥ 77%          6 คะแนน 

       -  ไดรับ inhaled corticosteroid ≥ 74%          5 คะแนน 

       -  ไดรับ inhaled corticosteroid ≥ 70%          4 คะแนน 

7 

16. รอยละผูปวยนอกสูงอายุท่ีใชยากลุม long-acting benzodiazepine ไดแก 
chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate  
(KPI ตัวท่ี 16) ไดรับยา ≤ 5% 

2 

17. จํานวนสตรีตั้งครรภท่ีไดรับยาท่ีหามใช ไดแกยา Warfarin*/Statins/Ergot 
เม่ือรูวาตั้งครรภแลว (*ยกเวนกรณี Mechanical Heart Valve)  
(KPI ตัวท่ี 17) ไดรับยา Contraindication 0% 

2 

18. รอยละครั้งบริการ (visit) ผูปวยเด็ก ท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเชื้อของ
ทางเดินหายใจ และไดรับยาตานฮิสตามีนชนิด non-sedating  
(KPI ตัวท่ี 18) ไดรับยา ≤ 20% 

2 

รวม 100 
 

 

ระยะเวลาการประเมินผล 
การประเมินรอบท่ี 1:   1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565 
การประเมินรอบท่ี 2:   1 เมษายน 2565 – 30 กันยายน 2565   

เกณฑการประเมินผล 
ผลการดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 

ระดับคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 

รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 

วิธีการประเมินผล 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ขอมูลจาก HDC 

/ Cockpit และระบบรายงานเฉพาะกิจ RDU 
เอกสารสนับสนุน 
 รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

: นายตวงสิทธิ์ จันทวี ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ โทร. 086-850-8366 
: นางสาวชนากานต อนุรักษธงไชย ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ โทร. 089-757-7864 
: นางสาวกนกวรรณ เทมียะโก ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ โทร. 087-429-1104 
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ยุทธศาสตรท่ี 2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ประเภทตัวช้ีวัด   ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 27. รอยละการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ 
คาน้ําหนัก 2.5 
หนวยการวัด  รอยละ 
คํานิยาม 

1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง ตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค จายยา และใหคําปรึกษาผูปวยท่ีตองใชยากัญชาดวยแพทยแผนปจจุบัน และ/หรือ แพทย
แผนไทย โดยมีการจัดการบริการใหผูปวยเขาถึงโดยงาย เชน มีระบบการคัดกรองหรือนัดหมายลวงหนา ระบบ
Care manager ประสานงานใหผูปวยไดรับบริการ 

2. ผูใหบริการ หมายถึง แพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนไทย หมอพ้ืนบาน ทันตแพทย เภสัชกร และ
พยาบาล ท่ีไดรับอนุญาตใหดําเนินการสั่งจายยากัญชาไดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ และกฎหมาย
อ่ืนท่ีเก่ียวของ 

3. ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม หรือน้ํามันกัญชา 
4. Palliative care ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (รหัส ICD10 Z51.5) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละการจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทยแบบบูรณาการ 
รอยละ NA NA 88.75 

เกณฑเปาหมาย  รอยละ 90 
ประชากรกลุมเปาหมาย  

คลินิกกัญชาทางการแพทยในโรงพยาบาลทุกแหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงท่ีมี
แพทยแผนไทยปฏิบัติงาน 
วิธีจัดเก็บขอมูล 

1. รวบรวมจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงานความปลอดภัย
จากการใชกัญชาทางการแพทย (HPVC/AUR/SAS) โดยการบูรณาการรวมกันระหวางสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และระบบรายงาน C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข 

2. ใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา เขาถึงไดจาก 
http://hemp.fda.moph.go.th/FDA_MARIJUANA/staff/marijuana_report_public 

3. ขอมูลบุคลากรท่ีผานการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย เขาถึงไดจาก  
http://hemp.fda.moph.go.th/FDA_MARIJUANA/SAS/VISIT_DOCTOR 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1. รายงานขอมูล A = คะแนนรวมท่ีได 
 2. รายงานขอมูล B = คะแนนรวมท้ังหมด 

3. การคํานวณ = (A/B) x 100 
 



หน้า  109

ยุทธศาสตรท่ี 2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ประเภทตัวช้ีวัด   ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 27. รอยละการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ 
คาน้ําหนัก 2.5 
หนวยการวัด  รอยละ 
คํานิยาม 

1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง ตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค จายยา และใหคําปรึกษาผูปวยท่ีตองใชยากัญชาดวยแพทยแผนปจจุบัน และ/หรือ แพทย
แผนไทย โดยมีการจัดการบริการใหผูปวยเขาถึงโดยงาย เชน มีระบบการคัดกรองหรือนัดหมายลวงหนา ระบบ
Care manager ประสานงานใหผูปวยไดรับบริการ 

2. ผูใหบริการ หมายถึง แพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนไทย หมอพ้ืนบาน ทันตแพทย เภสัชกร และ
พยาบาล ท่ีไดรับอนุญาตใหดําเนินการสั่งจายยากัญชาไดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ และกฎหมาย
อ่ืนท่ีเก่ียวของ 

3. ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม หรือน้ํามันกัญชา 
4. Palliative care ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (รหัส ICD10 Z51.5) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละการจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทยแบบบูรณาการ 
รอยละ NA NA 88.75 

เกณฑเปาหมาย  รอยละ 90 
ประชากรกลุมเปาหมาย  

คลินิกกัญชาทางการแพทยในโรงพยาบาลทุกแหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงท่ีมี
แพทยแผนไทยปฏิบัติงาน 
วิธีจัดเก็บขอมูล 

1. รวบรวมจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงานความปลอดภัย
จากการใชกัญชาทางการแพทย (HPVC/AUR/SAS) โดยการบูรณาการรวมกันระหวางสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และระบบรายงาน C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข 

2. ใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา เขาถึงไดจาก 
http://hemp.fda.moph.go.th/FDA_MARIJUANA/staff/marijuana_report_public 

3. ขอมูลบุคลากรท่ีผานการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย เขาถึงไดจาก  
http://hemp.fda.moph.go.th/FDA_MARIJUANA/SAS/VISIT_DOCTOR 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1. รายงานขอมูล A = คะแนนรวมท่ีได 
 2. รายงานขอมูล B = คะแนนรวมท้ังหมด 

3. การคํานวณ = (A/B) x 100 
 

คําอธิบาย 
รายละเอียด คะแนน 

1. ใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 5 (กัญชา) มีการขอใบอนุญาต
จําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 5 (กัญชา) จากคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข 
             -  โรงพยาบาลมีใบอนุญาตจําหนายกัญชา               5 คะแนน 
             -  รพ.สต. มีใบอนุญาตจําหนายกัญชาครบทุกแหง      5 คะแนน 

10 

2. บุคลากร มีแพทยแผนปจจุบัน, แพทยแผนไทย, เภสัชกร ท่ีผานการอบรม
หลักสูตรกัญชาทางการแพทย โดยไดรับการรับรองจากกรมการแพทยหรือ
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และมีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรม
ดําเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทยในโรงพยาบาล 
             -  มีแพทยแผนปจจุบันสอบผานการสั่งใช                5 คะแนน 
             -  มีแพทยแผนไทยสอบผานการสั่งใช                    5 คะแนน 
             -  มีเภสชักรผานการอบรม                                 5 คะแนน 

15 

3. การบริการ มีการใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยท่ีมีมาตรฐาน มีวันและ
เวลาการใหบริการท่ีชัดเจน มีสหวิชาชีพ ท่ีเก่ียวของรวมกันดําเนินการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย เชน แพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนไทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
นักเทคนิคการแพทย เปนตน 
             -  เปดใหบริการ 1 วัน/สัปดาห                          12 คะแนน 
             -  เปดใหบริการ 2 วัน/สัปดาห                          14 คะแนน 
             -  เปดใหบริการ 3 วัน/สัปดาห                          16 คะแนน 
             -  เปดใหบริการ 4 วัน/สัปดาห                          18 คะแนน 
             -  เปดใหบริการ 5 วัน/สัปดาห                          20 คะแนน 

20 

4. ยากัญชาและระบบคลังยา มีการขอสนับสนุนยากัญชาหรือการจัดซ้ือยากัญชา 
ระบบการจัดการและจัดเก็บกัญชา การจัดการยากัญชาหมดอายุ การรับ-ลงขอมูล 
stock ยากัญชา ท่ีชัดเจน 

20 

5. ระบบขอมูลสารสนเทศ มีระบบการลงขอมูลผูปวยดวยระบบสารสนเทศ 
รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงานความปลอดภัยจากการใชกัญชา
ทางการแพทย (HPVC/AUR/SAS) หรือโปรแกรมอ่ืนท่ีเก่ียวของ เชน รายงานใน 
google form ของจังหวัด ภายในเวลาท่ีกําหนด 

15 

6. ผูปวย Palliative care มีผูปวย Palliative care ไดรบัการรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย 

10 

7. การปลูกกัญชา มีการสงเสริม รณรงค การปลูกกัญชาทางการแพทย รวมถึง
สามารถใหคําแนะนําไดหากมีผูสนใจปลูกกัญชาทางการแพทยสอบถามขอมูล
เก่ียวกับการขออนุญาตปลูกกัญชา 

10 

รวม 100 
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ระยะเวลาการประเมินผล 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565  
เกณฑการประเมินผล 

ระดับคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 

70 75 80 85 90 

วิธีการประเมินผล 
1. ขอมูลจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงานความปลอดภัยจาก

การใชกัญชาทางการแพทย (HPVC/AUR/SAS) โดยการบูรณาการรวมกันระหวางสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และระบบรายงาน C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข 

2. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในหนวยบริการ 
3. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย/รายการยากัญชา 
4. รายงานผลการดําเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย /สรุปผลการปฏิบัติงาน 

เอกสารสนับสนุน 
1. คูมือ แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ (Guidance/CPG) 
2. พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ.2562 
3. คูมือการใชงานระบบ C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข / HPVC/AUR สํานักงาน คณะกรรมการ

อาหารและยา 
4. กองควบคุมวัตถุเสพติด (กัญชา) สํานักคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข เขาถึง

ไดจาก https://cannabis.fda.moph.go.th/ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

: นายตวงสิทธิ์ จันทวี ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ โทร. 086-850-8366 
: นางสาวชนากานต อนุรักษธงไชย ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ โทร. 089-757-7864 
: นางสาวกนกวรรณ เทมียะโก ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ โทร. 087-429-1104 

2. กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
: นางอาภรณ โชติเมืองปก ตําแหนง แพทยแผนไทยชํานาญการ โทร. 081-320-0706 
: นายอนุพงษ วงศนิลยอง  ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ โทร. 081-469-5296 
: นางสาวสุจิตรา อืดผา ตําแหนง แพทยแผนไทย โทร. 092-992-3494 
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ระยะเวลาการประเมินผล 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565  
เกณฑการประเมินผล 

ระดับคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 

70 75 80 85 90 

วิธีการประเมินผล 
1. ขอมูลจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงานความปลอดภัยจาก

การใชกัญชาทางการแพทย (HPVC/AUR/SAS) โดยการบูรณาการรวมกันระหวางสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และระบบรายงาน C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข 

2. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในหนวยบริการ 
3. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย/รายการยากัญชา 
4. รายงานผลการดําเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย /สรุปผลการปฏิบัติงาน 

เอกสารสนับสนุน 
1. คูมือ แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ (Guidance/CPG) 
2. พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ.2562 
3. คูมือการใชงานระบบ C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข / HPVC/AUR สํานักงาน คณะกรรมการ

อาหารและยา 
4. กองควบคุมวัตถุเสพติด (กัญชา) สํานักคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข เขาถึง

ไดจาก https://cannabis.fda.moph.go.th/ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

: นายตวงสิทธิ์ จันทวี ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ โทร. 086-850-8366 
: นางสาวชนากานต อนุรักษธงไชย ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ โทร. 089-757-7864 
: นางสาวกนกวรรณ เทมียะโก ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ โทร. 087-429-1104 

2. กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
: นางอาภรณ โชติเมืองปก ตําแหนง แพทยแผนไทยชํานาญการ โทร. 081-320-0706 
: นายอนุพงษ วงศนิลยอง  ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ โทร. 081-469-5296 
: นางสาวสุจิตรา อืดผา ตําแหนง แพทยแผนไทย โทร. 092-992-3494 

 
 

ยุทธศาสตรท่ี 2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ประเภทตัวช้ีวัด   ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  28.รอยละหนวยบริการผานเกณฑเปาหมายการใหบริการผูปวยนอกการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 
คาน้ําหนัก   2.5 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม 

1. ผูปวยนอก หมายถึง ประชาชนท่ีมารับบริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค ฟนฟูสภาพ แบบไมได
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงกลุมกิจกรรมบริการบุคคล โดยผูประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวของท่ีได
มาตรฐาน เชน แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกต แพทยแผนจีน แพทยแผนปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข เปนตน 

2. หนวยบริการ หมายถึง รพ.สต./รพช./รพท. 
3. ผานเกณฑเปาหมายการใหบริการ หมายถึง ผูปวยนอกไดรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกตามมาตรฐาน (ระดับ รพศ./รพท.รอยละ 12/ ระดับรพช.รอยละ 20/ระดับรพ.สต.ท่ีมีแพทยแผน
ไทย รอยละ 40/รพ.สต.ท่ีไมมีแพทยแผนไทย รอยละ 30) 

4. การบริการการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ   
            - การรักษาดวยยาสมุนไพร 

- การปรุงยาแผนไทยสําหรับผูปวยเฉพาะรายของตน หมายถึง การปรุงยาตามองคความรู 
สําหรับผูปวยเฉพาะรายของตน โดยผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย(ประเภทเวชกรรม
ไทย) หรือสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 

- ยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู กัญชาทางการแพทย หมายถึง สิ่งท่ีไดจากการสกัดพืช
กัญชา เพ่ือนําสารสกัดท่ีได มาใชทางการแพทยและการวิจัยไมไดหมายถึงรวมถึงกัญชาท่ียังคงสภาพ
เปนพืช หรือสวนประกอบใดๆของพืชกัญชา อาทิ ยอก ดอก ใบ ลําตน ราก เปนตน 

             - การนวดเพ่ือรักษา-ฟนฟูสภาพ 
             - การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
            - การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
             - การทับหมอเกลือ 
             - การพอกยาสมุนไพร 
             - การนวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
             - การอบไอน้ําเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
             - การประคบสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
             - การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยแผนไทย 
             - การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยทางเลือก 
             - การทําหัตถการอ่ืนๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย หรือการบริการอ่ืนๆ 

  ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
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5. การบริการดานการแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล ไดแก การแพทยแผนจีน 
เชน ฝงเข็ม รมยา ครอบแกว การแพทยทางเลือก เชน สมาธิบําบัด หรือการบริการอ่ืนๆ ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัส
ภายหลัง 
   
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของหนวยบริการท่ีไดรับบริการ
แพทยแผนไทย ไมนับรหัส U77 

รอยละ 60.95 77.64 75.05 

 
เกณฑเปาหมาย  รอยละ 90 
ประชากรกลุมเปาหมาย รพท./รพช./รพ.สต. 
วิธีจัดเก็บขอมูล  การบันทึกขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟม 
แหลงขอมูล จาก Health  Data  Center 

(HDCจังหวัด) https://bkn.hdc.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php  
> กลุมรายงานมาตรฐาน> การเขาถึงบริการ > แพทยแผนไทย 
1.รายงานขอมูล A หมายถึง จํานวนหนวยบริการผานเกณฑเปาหมายการใหบริการ
ผูปวยนอกแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (ระดับ รพศ./รพท.รอยละ 12/
ระดับรพช.รอยละ 20/ ระดับรพ.สต.ท่ีมีแพทยแผนไทย รอยละ 40/รพ.สต.ท่ีไมมี
แพทยแผนไทย รอยละ 30) 

   2.รายงานขอมูล B หมายถึง จํานวนหนวยบริการ รพท./รพช./รพ.สต. 
สูตรคํานวณ  A/B x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล  ไตรมาส 4  
เกณฑการประเมินผล 
 

คะแนน เกณฑ 
1 รอยละหนวยบริการผานเกณฑเปาหมายการใหบริการผูปวยนอกแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกรอยละ 50  
2 รอยละหนวยบริการผานเกณฑเปาหมายการใหบริการผูปวยนอกแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกรอยละ 60 
3 รอยละหนวยบริการผานเกณฑเปาหมายการใหบริการผูปวยนอกแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกรอยละ 70 
4 รอยละหนวยบริการผานเกณฑเปาหมายการใหบริการผูปวยนอกแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกรอยละ 80 
5 รอยละหนวยบริการผานเกณฑเปาหมายการใหบริการผูปวยนอกแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกรอยละ 90 
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5. การบริการดานการแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล ไดแก การแพทยแผนจีน 
เชน ฝงเข็ม รมยา ครอบแกว การแพทยทางเลือก เชน สมาธิบําบัด หรือการบริการอ่ืนๆ ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัส
ภายหลัง 
   
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของหนวยบริการท่ีไดรับบริการ
แพทยแผนไทย ไมนับรหัส U77 

รอยละ 60.95 77.64 75.05 

 
เกณฑเปาหมาย  รอยละ 90 
ประชากรกลุมเปาหมาย รพท./รพช./รพ.สต. 
วิธีจัดเก็บขอมูล  การบันทึกขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟม 
แหลงขอมูล จาก Health  Data  Center 

(HDCจังหวัด) https://bkn.hdc.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php  
> กลุมรายงานมาตรฐาน> การเขาถึงบริการ > แพทยแผนไทย 
1.รายงานขอมูล A หมายถึง จํานวนหนวยบริการผานเกณฑเปาหมายการใหบริการ
ผูปวยนอกแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (ระดับ รพศ./รพท.รอยละ 12/
ระดับรพช.รอยละ 20/ ระดับรพ.สต.ท่ีมีแพทยแผนไทย รอยละ 40/รพ.สต.ท่ีไมมี
แพทยแผนไทย รอยละ 30) 

   2.รายงานขอมูล B หมายถึง จํานวนหนวยบริการ รพท./รพช./รพ.สต. 
สูตรคํานวณ  A/B x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล  ไตรมาส 4  
เกณฑการประเมินผล 
 

คะแนน เกณฑ 
1 รอยละหนวยบริการผานเกณฑเปาหมายการใหบริการผูปวยนอกแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกรอยละ 50  
2 รอยละหนวยบริการผานเกณฑเปาหมายการใหบริการผูปวยนอกแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกรอยละ 60 
3 รอยละหนวยบริการผานเกณฑเปาหมายการใหบริการผูปวยนอกแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกรอยละ 70 
4 รอยละหนวยบริการผานเกณฑเปาหมายการใหบริการผูปวยนอกแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกรอยละ 80 
5 รอยละหนวยบริการผานเกณฑเปาหมายการใหบริการผูปวยนอกแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกรอยละ 90 
 

วิธีการประเมินผล ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 
เอกสารสนับสนุน 1. การจัดบริการแพทยแผนไทยในหนวยบริการ 

2. รายงานผลการดําเนินงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน 
ประเมินจาก Datacenter/สรุปผลการปฏิบัติ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

      1. นางอาภรณ โชติเมืองปก แพทยแผนไทยชํานาญการ โทร. 081-
3200706 

      2. นางสาวสุจิตรา อืดผา แพทยแผนไทย โทร. 092-9923494 
 3. นางสาววิจิตรา ศรีสวัสดิ์ แพทยแผนไทย โทร. 084-7958014 
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ยุทธศาสตรท่ี 2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  √  ) เชิงปริมาณ      (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัดหลัก : 29. ความสําเร็จในการดําเนินงานเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน  
คาน้ําหนัก :   3 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม : “ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถึง ผูมารับบริการ ณ หองฉุกเฉินและไดรับการคัดแยกเปน Triage Level 1 
“การเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง” หมายถึง นับจากเวลาท่ีผูปวยมาหองฉุกเฉินถึงเวลาท่ีเสียชีวิต (Door to 
Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซ่ึงรวมถึงการเสียชีวิตในหองฉุกเฉิน 
ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ) หมายถึง ระบบ
การบริหารจัดการเพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจ
เกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพประกอบดวย การดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (EMS) การ
ดูแลในหองฉุกเฉิน (ER) การสงตอระหวางสถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัยดาน
การแพทยและสาธารณสุข (Disaster) 
แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “หวงโซคุณภาพ (Chain of Quality)” ไดแก EMS คุณภาพ, ER 
คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพ่ือสราง “หวงโซแหงการรอดชีวิต (Chain of Survival)” 
ของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเปาประสงค 1) เพ่ิมการเขาถึงบริการของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 2) ลดอัตรา
การเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพท่ีปองกันได (Preventable Death) จากการเจ็บปวยฉุกเฉิน 3) ระบบ ECS 
ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน 
การพัฒนา ECS ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ 
    หองฉุกเฉินคุณภาพ หมายถึง หองฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน ใหการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน อยาง
ทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ โดยเนนใน 3 มิติ คือ 
1. พัฒนาระบบบริการท่ีมีมาตรฐาน 

1.1. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
1.1.1.จัดบริการหองฉุกเฉินตามเกณฑ ER Service Delivery 
1.1.2.กําหนดใหผูปวยท่ีมีขอบงชี้ในการ Admit อยูในหองฉุกเฉินไมเกิน 2 - 4 ชั่วโมง (ER Target 

Time 2 - 4 ชั่วโมง) 
1.2. เพ่ิมทางเลือกใหผูปวยไมฉุกเฉิน 

1.2.1. จัดบริการ OPD นอกเวลาราชการ  
2. พัฒนาระบบสนับสนุนท่ีมีมาตรฐาน 

2.1.  พัฒนาอาคารสถานท่ี  
2.1.1. จัดใหมี Double door with access control 
2.1.2. จัดใหมีหองรอตรวจ (Waiting area/room) 
2.1.3. จัดใหมีหองแยกโรค (Isolation room) 
2.1.4.จัดใหมีหองความดันลบ (Negative pressure room) 
2.1.5.จัดใหมีแคปซูลเคลื่อนยายผูปวย (transport capsule) 

2.2.  พัฒนาระบบสารสนเทศ 
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ยุทธศาสตรท่ี 2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  √  ) เชิงปริมาณ      (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัดหลัก : 29. ความสําเร็จในการดําเนินงานเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน  
คาน้ําหนัก :   3 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม : “ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถึง ผูมารับบริการ ณ หองฉุกเฉินและไดรับการคัดแยกเปน Triage Level 1 
“การเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง” หมายถึง นับจากเวลาท่ีผูปวยมาหองฉุกเฉินถึงเวลาท่ีเสียชีวิต (Door to 
Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซ่ึงรวมถึงการเสียชีวิตในหองฉุกเฉิน 
ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ) หมายถึง ระบบ
การบริหารจัดการเพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจ
เกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพประกอบดวย การดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (EMS) การ
ดูแลในหองฉุกเฉิน (ER) การสงตอระหวางสถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัยดาน
การแพทยและสาธารณสุข (Disaster) 
แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “หวงโซคุณภาพ (Chain of Quality)” ไดแก EMS คุณภาพ, ER 
คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพ่ือสราง “หวงโซแหงการรอดชีวิต (Chain of Survival)” 
ของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเปาประสงค 1) เพ่ิมการเขาถึงบริการของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 2) ลดอัตรา
การเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพท่ีปองกันได (Preventable Death) จากการเจ็บปวยฉุกเฉิน 3) ระบบ ECS 
ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน 
การพัฒนา ECS ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ 
    หองฉุกเฉินคุณภาพ หมายถึง หองฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน ใหการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน อยาง
ทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ โดยเนนใน 3 มิติ คือ 
1. พัฒนาระบบบริการท่ีมีมาตรฐาน 

1.1. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
1.1.1.จัดบริการหองฉุกเฉินตามเกณฑ ER Service Delivery 
1.1.2.กําหนดใหผูปวยท่ีมีขอบงชี้ในการ Admit อยูในหองฉุกเฉินไมเกิน 2 - 4 ชั่วโมง (ER Target 

Time 2 - 4 ชั่วโมง) 
1.2. เพ่ิมทางเลือกใหผูปวยไมฉุกเฉิน 

1.2.1. จัดบริการ OPD นอกเวลาราชการ  
2. พัฒนาระบบสนับสนุนท่ีมีมาตรฐาน 

2.1.  พัฒนาอาคารสถานท่ี  
2.1.1. จัดใหมี Double door with access control 
2.1.2. จัดใหมีหองรอตรวจ (Waiting area/room) 
2.1.3. จัดใหมีหองแยกโรค (Isolation room) 
2.1.4.จัดใหมีหองความดันลบ (Negative pressure room) 
2.1.5.จัดใหมีแคปซูลเคลื่อนยายผูปวย (transport capsule) 

2.2.  พัฒนาระบบสารสนเทศ 

2.2.1. มีสารสนเทศท่ีแสดงคิวและสถานะรวมถึงข้ันตอนการรักษาของผูปวยแตละราย (Patient 
Tracking) 

2.2.2.เชื่อมโยงขอมูลดานการแพทยฉุกเฉิน โดยการพัฒนาระบบ Telemedicine   
   และวางแผนการพัฒนา Ambulance Operation Center (AOC) 

2.2.3.สงขอมูลผูรับบริการหองฉุกเฉินทุกราย ผานแฟม “ACCIDENT” ใน ระบบขอมูล 43 แฟม  
3. การพัฒนาและธํารงรักษากําลังคน 
วางแผนกําลังคนแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (EP) พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) และนักปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย (Paramedic) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ลําดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ 2562 2563 2564 

1 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยฉุกเฉิน(trauma 

triage level 1)ภายใน 24 ชม.(ท้ังในERและadmit) 
< 12 % 2.67 5.67   7.08 

2 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยฉุกเฉิน(non-

trauma triage level 1)ภายใน 24 ชม.(ท้ังในER

และadmit) 

< 12 % 1.40 1.99   3.02 

3 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอ
บงช้ีในการผาตัด ในโรงพยาบาลระดับ A,  S, 

M1 สามารถเขาหองผาตดัไดภายใน 60 นาที 

≥ 80 % 85.71 95.56   100 

4 อัตราของผูปวย  triage level 1,2 อยูในหอง
ฉุกเฉิน < 2 ชม. ≥ 60 % 69.81 72.07  65.77 

5 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากการบาดเจ็บท่ี
มีคา ps score มากกวา0.5ในรพ. A ,S M1 

100 % ไมมี case PS score > 0.5 เสียชีวิต 

6 อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง
(mortality rate of severe traumatic brain injury) 

รหัส ICD S 06.1- S 06.9 

< 45 % 23.81 17.86   41.93 

7 จํานวนผูปวยท่ีไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดบั 4 

และ 5 (Non trauma) ลดลง 
≥ 10 % 19.49 12.12   7.68 

8 ECS คุณภาพ (รพ.ตองผานการประเมิน 12   

องคประกอบเฉลีย่ไมต่ํากวารอยละ 50) ≥ รอย
ละ 80 

>50% 20.96 5.69   87.5 
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เกณฑเปาหมาย 

1.อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ท่ี Admit จากหองฉุกเฉิน นอยกวารอยละ 12 ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
2.อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถ
เขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ํากวารอยละ 80 
3.อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมต่ํากวารอยละ 60 
4.รอยละของผูเสียชีวิตท่ีมี PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับไดรับการทํา root cause analysis ไม
ต่ํากวารอยละ 100 
5.อัตราของผูปวย severe traumatic brain injury ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมเกินรอยละ 45 
6.อัตราของโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑ ER คุณภาพ ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ 
ไมต่ํากวารอยละ 80 
7.อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ ไมต่ํากวารอยละ 80 

ประชากรกลุมเปาหมาย : โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล : จากขอมูล  HDC  
1. ผูเจ็บปวยเสียชีวิตจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION เชื่อมโยงดวยรหัสบัตรประชาชน 
2. ระยะเวลาจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION 
3. ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินจากแฟม ACCIDENT 
แหลงขอมูล : มาตรฐาน 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1: อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง 
A = จํานวนผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน(triage level 1)ท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 
B = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4 

รายการขอมูล 2: อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
A = จํานวนผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉินท่ี admit ภายใน 2 ชม. 
B = จํานวนผูปวย triage level 1, 2 ท่ี admit ท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4 

รายการขอมูล 3 : อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาลระดับ 
A,  S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที 
A = จํานวนผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาลระดับ   A, S, M1 
สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที 
B = จํานวนผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัดในโรงพยาบาลระดับ  A, S, M1 และ
ไดรับการผาตัดท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
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เกณฑเปาหมาย 

1.อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ท่ี Admit จากหองฉุกเฉิน นอยกวารอยละ 12 ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
2.อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถ
เขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ํากวารอยละ 80 
3.อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมต่ํากวารอยละ 60 
4.รอยละของผูเสียชีวิตท่ีมี PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับไดรับการทํา root cause analysis ไม
ต่ํากวารอยละ 100 
5.อัตราของผูปวย severe traumatic brain injury ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมเกินรอยละ 45 
6.อัตราของโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑ ER คุณภาพ ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ 
ไมต่ํากวารอยละ 80 
7.อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ ไมต่ํากวารอยละ 80 

ประชากรกลุมเปาหมาย : โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล : จากขอมูล  HDC  
1. ผูเจ็บปวยเสียชีวิตจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION เชื่อมโยงดวยรหัสบัตรประชาชน 
2. ระยะเวลาจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION 
3. ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินจากแฟม ACCIDENT 
แหลงขอมูล : มาตรฐาน 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1: อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง 
A = จํานวนผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน(triage level 1)ท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 
B = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4 

รายการขอมูล 2: อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
A = จํานวนผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉินท่ี admit ภายใน 2 ชม. 
B = จํานวนผูปวย triage level 1, 2 ท่ี admit ท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4 

รายการขอมูล 3 : อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาลระดับ 
A,  S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที 
A = จํานวนผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาลระดับ   A, S, M1 
สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที 
B = จํานวนผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัดในโรงพยาบาลระดับ  A, S, M1 และ
ไดรับการผาตัดท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

 

ระยะเวลาการประเมินผล : ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4 
รายการขอมูล 4: รอยละของผูปวย PS score >0.75 ท่ีเสียชีวิต  ในโรงพยาบาลทุกระดับไดรับการทํา root 
cause analysis ไมต่ํากวารอยละ 100 
A = จํานวนผูปวย PS score >0.75 ท่ีเสียชีวิต และไดรับการทํา RCA ในโรงพยาบาลทุกระดับ 
B = จํานวนผูปวย PS score >0.75 ท่ีเสียชีวิต ในโรงพยาบาลทุกระดับ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4 
รายการขอมูล 5: อัตราของผูปวย severe traumatic brain injury ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
A = จํานวนผูปวย severe traumatic brain injury ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
B = จํานวนผูปวย severe traumatic brain injury ท้ังหมดในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4 
รายการขอมูล 6: อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS  
A = จํานวน โรงพยาบาลระดับ  ท่ีF2 ข้ึนไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ (ผลประเมิน 12 องคประกอบ
เฉลี่ยไมต่ํากวารอยละ 50) 
B = จํานวน โรงพยาบาลระดับ  ท่ีF2 ข้ึนไปท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4 
รายการขอมูล 7: จํานวนผูปวยท่ีไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 
A = จํานวนผูปวยท่ีไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ปงบประมาณ 2564 
B = จํานวนผูปวยท่ีไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ปงบประมาณ 2565 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A-B) x 100/A 
ระยะเวลาการประเมินผล : ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4 
 
เกณฑการประเมินผล : ประเมินระดับจังหวัด 

 

ตัวช้ีวัด 
เกณฑ 
รอยละ 

เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

1.อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง 

≤ 12 % 
 

รอบ1,2 
≥18% 

 
16% 

 
12% 

 
8% 

 
≤ 4% 

2.อัตราของโรงพยาบาลที่ผานเกณฑ
ประเมิน ECS คุณภาพ(รพ.ตองผานการ
ประเมิน 12 องคประกอบเฉลี่ยไมต่ํา
กวารอยละ 60) 

 
≥60% 

รอบ2 
≤40% 

 
45% 

 
50% 

 
55% 

 
≥60% 

3.จํานวนผูปวยที่ไมฉุกเฉินในหอง
ฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) 
ลดลง 

 
≥10% 

รอบ1,2 
 ≤รอยละ2 

 
≥รอยละ 4 

 
≥รอยละ 6 

 
≥รอยละ 

8 

 
≥รอยละ
10 
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เกณฑการประเมินผล : เกณฑประเมิน รพ.บึงกาฬ 
ตัวช้ีวัด เกณฑ 

รอยละ 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

1.อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง 

≤ 12 % รอบ1,2 
≥18% 

 
16% 

 
12% 

 
8% 

 
≤ 4% 

2.อัตราของผูปวย trauma triage 
level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ใน
โรงพยาบาลระดับ A,  S, M1 สามารถ
เขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที 

 
≥80% 

รอบ1,2 
≤40% 

 
50% 

 
60% 

 
70% 

 
≥80% 

3.อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยู
ในหองฉุกเฉิน <2 ชม.  

 
≥60% 

รอบ1,2 
≤20% 

 
30% 

 
40% 

 
50% 

 
≥60% 

4.อัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากการ
บาดเจ็บท่ีมีคา ps score มากกวา0.5ใน
รพ. A ,S M1  

 
100 % 

รอบ1,2 
60% 

 
70% 

 
80% 

 
90% 

 
≥100% 

5.อัตราของผูปวย severe traumatic 
brain injury ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 

 
≤45% 

รอบ1,2 
≥65% 

 
60% 

 
55% 

 
50% 

 
≤45% 

6.รอยละของผลการประเมิน ECS 
คุณภาพ เฉลี่ย 12 องคประกอบ 

 
≥60% 

รอบ2 
≤40% 

 
45% 

 
50% 

 
55% 

 
≥60% 

7.จํานวนผูปวยท่ีไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉิน
ระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 

 
≥10% 

รอบ1,2 
 ≤รอยละ
2 

 
≥รอยละ 
4 

 
≥รอยละ 
6 

 
≥รอยละ 
8 

 
≥รอยละ
10 
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เกณฑการประเมินผล : เกณฑประเมิน รพ.บึงกาฬ 
ตัวช้ีวัด เกณฑ 

รอยละ 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

1.อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง 

≤ 12 % รอบ1,2 
≥18% 

 
16% 

 
12% 

 
8% 

 
≤ 4% 

2.อัตราของผูปวย trauma triage 
level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ใน
โรงพยาบาลระดับ A,  S, M1 สามารถ
เขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที 

 
≥80% 

รอบ1,2 
≤40% 

 
50% 

 
60% 

 
70% 

 
≥80% 

3.อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยู
ในหองฉุกเฉิน <2 ชม.  

 
≥60% 

รอบ1,2 
≤20% 

 
30% 

 
40% 

 
50% 

 
≥60% 

4.อัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากการ
บาดเจ็บท่ีมีคา ps score มากกวา0.5ใน
รพ. A ,S M1  

 
100 % 

รอบ1,2 
60% 

 
70% 

 
80% 

 
90% 

 
≥100% 

5.อัตราของผูปวย severe traumatic 
brain injury ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 

 
≤45% 

รอบ1,2 
≥65% 

 
60% 

 
55% 

 
50% 

 
≤45% 

6.รอยละของผลการประเมิน ECS 
คุณภาพ เฉลี่ย 12 องคประกอบ 

 
≥60% 

รอบ2 
≤40% 

 
45% 

 
50% 

 
55% 

 
≥60% 

7.จํานวนผูปวยท่ีไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉิน
ระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 

 
≥10% 

รอบ1,2 
 ≤รอยละ
2 

 
≥รอยละ 
4 

 
≥รอยละ 
6 

 
≥รอยละ 
8 

 
≥รอยละ
10 

 
 

เกณฑการประเมินผล : เกณฑประเมิน รพ.เซกา ,รพ.โซพิสัย ,รพ.พรเจริญ รพ.ศรีวิไล รพ.ปากคาด รพ.
บึงโขงหลงและรพ.บุงคลา(รพ.ระดับF3ข้ึนไป) 
 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
รอยละ 

เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

1.อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวย
วิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง 

≤ 12 % 
 

รอบ1,2 
≥18% 

 
16% 

 
12% 

 
8% 

 
≤ 4% 

2.อัตราของผูปวย triage level 1, 2 
อยูในหองฉุกเฉิน <2 ชม.  

 
≥60% 

รอบ1,2 
≤20% 

 
30% 

 
40% 

 
50% 

 
≥60% 

3.จํานวนผูปวยท่ีไมฉุกเฉินในหอง
ฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) 
ลดลง 

 
≥10% 

รอบ1,2 
 ≤รอยละ2 

 
≥รอยละ 
4 

 
≥รอยละ 

6 

 
≥รอยละ 

8 

 
≥รอยละ10 

4.รอยละของผลการประเมิน ECS 
คุณภาพ เฉลี่ย 12 องคประกอบ 

 
≥60% 

รอบ2 
≤40% 

 
45% 

 
50% 

 
55% 

 
≥60% 

 
วิธีการประเมินผล : ประเมินจากขอมูล43แฟม ,แบบฟอรมรายงานKPI รายอําเภอ,แบบประเมินตนเองECS
และTEA Unit) 
เอกสารสนับสนุน : มาตรฐาน 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข,แบบฟอรมรายงานKPI ,รายอําเภอแบบประเมิน
ตนเองECSและTEA Unit) 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1.นางกุลรภัส  ภูติโส                                    ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน :042-49204 โทรศัพทมือถือ : 089-9542332 
2.นายธีรพล  ไชยศาสตร                               ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ 
เบอรโทรศัพท  093-321-0981   
3.นายธนกร อุณารักษ  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
หมายเลขโทรศัพท 098-2364574  
สถานท่ีทํางาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (BK Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 30. ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมในสาขาท่ีเลือก
ครบถวนตาม Key Step Assessment และมีนวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพ 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คํานิยาม 

แนวทางการแพทยวิถีใหม (New Normal Medical care) หมายถึง แนวทางการใหบริการของ
สถานพยาบาลท่ีมีความปลอดภัยท้ังผูใหและผูรับบริการ ไมแออัด สามารถรองรับผูปวยไดอยางมีคุณภาพและ
เสมอภาค ท้ังในสภาวะปกติและเม่ือเกิดการแพรระบาดของโรคอุบัติใหม ประกอบดวยการดําเนินงาน 2 ดาน 
คือ 

1. การใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม (New Normal Medical Services)             ตาม 
Key Step Assessment (Staff, Structure, System) 

2. การบริหารความต อ เนื่ อ ง ของการดํ า เ นิ นการสถานพยาบาล  (Business continuity 
management: BCM) โดยนําแผนดําเนินกิจการอยางตอเนื่อง สําหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤติ
จ า ก โ ร คติ ด เ ชื้ อ อุ บั ติ ใ ห ม (Business Continuity Plan for EIDs in Healthcare Facilities) ม า ใ ช เ ป น
กระบวนการขับเคลื่อนภายในสําหรับเตรียมพรอมรองรับสถานการณท่ีอาจสงผลโดยตรง ตอการใหบริการดาน          

การแพทยในสถานพยาบาล Key Step Assessment หมายถึง การประเมินผลองคประกอบท่ี
สําคัญตอการพัฒนาการใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมโดยยึดหลัก 3S เพ่ือมุงหวังใหประชาชน
สามารถเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ ดวยความเสมอภาค ไมแออัด ปลอดภัยท้ังผูใหและผูรับบริการ ไดแก 

1. ดานระบบ (System) เชน ระบบคัดกรอง ข้ันตอนการปฏิบัติงาน การจัดโซน (zoning) การใช
ระบบ IT จัดระบบคิว และการสื่อสาร เปนตน 

2. ดานโครงสราง (Structure) เชน โครงสราง อาคาร สถานท่ี สิ่งแวดลอมการระบายอากาศ เปนตน 
3. ดานบุคลากร (Staff) เชน การจัดอัตรากําลัง การฝกอบรมบุคลากร การใชอุปกรณปองกัน และ

สรางความปลอดภัย เปนตน 
นวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ  (Innovative Healthcare Management) หมายถึง 

นวัตกรรมการบริการและการจัดบริการสุขภาพใหม แกประชาชนใหสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขไดรวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนใหดีข้ึน 

นวัตกรรม (Innovative) หมายถึง สิ่งท่ีทําข้ึนใหม หรือแตกตางจากเดิม ซ่ึงอาจเปนความคิด วิธีการ 
หรืออุปกรณ เปนตน  ท่ีมีคุณคา และมีประโยชนตอการใหบริการสุขภาพแกประชาชน (ความหมายตาม
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542) 

ระบบกํากับ ติดตาม และประเมินผล (Regulate Monitoring and Evaluation) หมายถึง 
กระบวนการ ข้ันตอน วิธีการ ในการ ตรวจสอบ การดําเนินงานวาเปนไปตามแผนท่ีวางไวหรือไม ตลอดจนการ
แกไขปญหา อุปสรรค ท่ีเกิดข้ึนระหวางการดําเนินงาน เพ่ือใหไดผลผลิต  ผลลัพธ ตามวัตถุประสงคหรือ
เปาหมายท่ีตั้งไว   
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ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (BK Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 30. ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมในสาขาท่ีเลือก
ครบถวนตาม Key Step Assessment และมีนวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพ 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คํานิยาม 

แนวทางการแพทยวิถีใหม (New Normal Medical care) หมายถึง แนวทางการใหบริการของ
สถานพยาบาลท่ีมีความปลอดภัยท้ังผูใหและผูรับบริการ ไมแออัด สามารถรองรับผูปวยไดอยางมีคุณภาพและ
เสมอภาค ท้ังในสภาวะปกติและเม่ือเกิดการแพรระบาดของโรคอุบัติใหม ประกอบดวยการดําเนินงาน 2 ดาน 
คือ 

1. การใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม (New Normal Medical Services)             ตาม 
Key Step Assessment (Staff, Structure, System) 

2. การบริหารความต อ เนื่ อ ง ของการดํ า เ นิ นการสถานพยาบาล  (Business continuity 
management: BCM) โดยนําแผนดําเนินกิจการอยางตอเนื่อง สําหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤติ
จ า ก โ ร คติ ด เ ชื้ อ อุ บั ติ ใ ห ม (Business Continuity Plan for EIDs in Healthcare Facilities) ม า ใ ช เ ป น
กระบวนการขับเคลื่อนภายในสําหรับเตรียมพรอมรองรับสถานการณท่ีอาจสงผลโดยตรง ตอการใหบริการดาน          

การแพทยในสถานพยาบาล Key Step Assessment หมายถึง การประเมินผลองคประกอบท่ี
สําคัญตอการพัฒนาการใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมโดยยึดหลัก 3S เพ่ือมุงหวังใหประชาชน
สามารถเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ ดวยความเสมอภาค ไมแออัด ปลอดภัยท้ังผูใหและผูรับบริการ ไดแก 

1. ดานระบบ (System) เชน ระบบคัดกรอง ข้ันตอนการปฏิบัติงาน การจัดโซน (zoning) การใช
ระบบ IT จัดระบบคิว และการสื่อสาร เปนตน 

2. ดานโครงสราง (Structure) เชน โครงสราง อาคาร สถานท่ี สิ่งแวดลอมการระบายอากาศ เปนตน 
3. ดานบุคลากร (Staff) เชน การจัดอัตรากําลัง การฝกอบรมบุคลากร การใชอุปกรณปองกัน และ

สรางความปลอดภัย เปนตน 
นวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ  (Innovative Healthcare Management) หมายถึง 

นวัตกรรมการบริการและการจัดบริการสุขภาพใหม แกประชาชนใหสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขไดรวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนใหดีข้ึน 

นวัตกรรม (Innovative) หมายถึง สิ่งท่ีทําข้ึนใหม หรือแตกตางจากเดิม ซ่ึงอาจเปนความคิด วิธีการ 
หรืออุปกรณ เปนตน  ท่ีมีคุณคา และมีประโยชนตอการใหบริการสุขภาพแกประชาชน (ความหมายตาม
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542) 

ระบบกํากับ ติดตาม และประเมินผล (Regulate Monitoring and Evaluation) หมายถึง 
กระบวนการ ข้ันตอน วิธีการ ในการ ตรวจสอบ การดําเนินงานวาเปนไปตามแผนท่ีวางไวหรือไม ตลอดจนการ
แกไขปญหา อุปสรรค ท่ีเกิดข้ึนระหวางการดําเนินงาน เพ่ือใหไดผลผลิต  ผลลัพธ ตามวัตถุประสงคหรือ
เปาหมายท่ีตั้งไว   

 

การแลกเปล่ียนเรียนรู หมายถึง การแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ ของบุคคลหนึ่งหรือกลุมบุคคล
หนึ่งใหกับอีกบุคคลหนึ่งหรืออีกกลุมบุคคลหนึ่งดวยความเต็มใจซ่ึงอาจจะเปนการแลกเปลี่ยนในสถานท่ีพบเจอ
กันหรือผานเทคโนโลยีสารสนเทศ และเกิดการตอยอดความรู หรือเกิดการเผยแพรความรูใหกวางขวางตอไป 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
- รอยละ - - - 

หมายเหตุ – เปนตัวชี้วัดใหม ป 2565 
เกณฑเปาหมาย : รอยละ  
ประชากรกลุมเปาหมาย –โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล : 

- นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดําเนินงาน 
- รวบรวมและวิเคราะหในระดับจังหวัด โดยโรงพยาบาลบึงกาฬ และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 

รายงานขอมูลการดําเนินการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมตาม Key Step Assessment ในสาขาท่ีเลือก 
อยางนอย 5 สาขา 
ระยะเวลาการประเมินผล : 

รอบท่ี 1 (6 เดือน) 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565   
รอบท่ี 2 (6 เดือน) 1 เมษายน 2565 – 30 กันยายน 2565  

เกณฑการประเมินผล : 
กําหนดเปนกิจกรรม โดยแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามท่ีกําหนด เม่ือมีการดําเนินกิจกรรม จะได

คะแนนกิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมท่ี  รายละเอียด คะแนนเตม็ 

1 

ข้ันตอน 

กระบวนการ
ดําเนินงาน 

1. มีคําสั่งแตงตั้งผูรับผิดชอบการใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม/นวัตกรรม
การจัดบริการสุขภาพ ระดับโรงพยาบาล/ CUP และมีการประชุมอยางสม่ําเสมอ                                                               
(5 คะแนน) 
2. จัดทําแผนงาน/โครงการและกําหนดแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินการใหบริการ
ตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม/นวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพ  
ระดับโรงพยาบาล                                                            (5 คะแนน) 
3. มีคูมือ/แนวทางการดําเนินการใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมในสาขาท่ี
เลือกครบถวนตาม Key Step Assessment และมีน วัตกรรมการจัดบริการสุขภาพ                                                           

(10 คะแนน) 
4. การจัดประชุม/อบรมใหความรู/แลกเปลีย่นเรยีนรูเก่ียวกับการดาํเนินการใหบรกิารตาม
แนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมใน 5 สาขาท่ีเลือกครบถวนตาม      Key Step Assessment และ
มีนวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพในระดับโรงพยาบาล อยางนอยปละ 1 ครั้ ง                                        

(5 คะแนน) 
5. รายงานขอมูลรายไตรมาส ภายในเวลากําหนด                       (5 คะแนน) 

 
 
 

 
 
 

30 
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เกณฑการประเมินผล (ตอ) 
กําหนดเปนกิจกรรม โดยแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามท่ีกําหนด เม่ือมีการดําเนินกิจกรรม จะได

คะแนนกิจกรรม ดังนี้  
กิจกรรมท่ี  รายละเอียด คะแนนเตม็ 

2 

การดําเนินการ
ใหบริการ
แนวทาง

การแพทย 
วิถีใหม ตาม 

Key  
Step Assessment 

ผลการดําเนินการโรงพยาบาลใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมใน 5สาขาท่ี
เลือกครบถวนตาม Key Step Assessment (ท้ังหมด 13 สาขา) 
2.1 การดําเนินการใหบริการตามแนวปฏิบัตกิารแพทยวิถีใหมตาม Key Step Assessment 

สาขาหลัก OPD, IPD, ER, ARI Clinic              (15 คะแนน) 
2.2 การดําเนินการใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมตาม Key Step Assessment 

สาขาหลัก OPD, IPD, ER, ARI Clinic และ 1 สาขาท่ีเลือก   
                                                                            (20 คะแนน) 
2.3 การดําเนินการใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมตาม Key Step Assessment 

สาขาหลัก OPD, IPD, ER, ARI Clinic และ 2 สาขาท่ีเลือก   

                                                                            (25 คะแนน) 
2.4 การดําเนินการใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมตาม Key Step Assessment  
สาขาหลัก OPD, IPD, ER, ARI Clinic และ 3 สาขาท่ีเลือก 

                                                                            (30 คะแนน) 
2.5 การดําเนินการใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมตาม Key Step Assessment 

สาขาหลัก OPD, IPD, ER, ARI Clinic และ 4 สาขาท่ีเลือกข้ึนไป                                                                          

(35 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 

35 

3 

นวัตกรรมการ
จัดบริการ
สุขภาพ

โรงพยาบาล 

มีนวัตกรรมการบริการและการจัดบริการสุขภาพใหม แกเพ่ือใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไดรวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย และมี
ประสิทธิภาพเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนใหดีข้ึน 

3.1 โรงพยาบาลมีนวัตกรรมการบริการและการจัดบริการสุขภาพใหม 2 เรื่อง  
                                                                              (20 คะแนน) 
3.2 โรงพยาบาลมีนวัตกรรมการบริการและการจัดบริการสุขภาพใหม 3 เรื่อง  
                                                                              (25 คะแนน) 
3.3 โรงพยาบาลมีนวัตกรรมการบริการและการจัดบริการสุขภาพใหม 4 เรื่อง   
                                                                              (30 คะแนน) 
3.4 โรงพยาบาลมีนวัตกรรมการบริการและการจัดบริการสุขภาพใหม 5 เรื่อง  

                                                                              (35 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 

35 

รวมคะแนน 3 กิจกรรม 100 

 
เกณฑการประเมิน หนวยบริการดําเนินการกิจกรรมท่ี 1, 2 และ 3 ครบถวนตามลําดับ โดยท่ีคะแนนรวมการ
ดําเนินงานในกิจกรรมรวม 100 คะแนน แบงระดับการใหคะแนน ดังนี้ 

 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
กิจกรรมที่ 1-3 และ 

คะแนนรวม  
65 คะแนน 

กิจกรรมที่ 1-3 และ 
คะแนนรวม 
70 คะแนน 

กิจกรรมที่ 1-3 และ 
คะแนนรวม 
75 คะแนน 

กิจกรรมที่ 1-3 และ 
คะแนนรวม 
80 คะแนน 

กิจกรรมที่ 1-3 และ 
คะแนนรวม 
80 คะแนน 

 
วิธีการประเมินผล : 
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เกณฑการประเมินผล (ตอ) 
กําหนดเปนกิจกรรม โดยแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามท่ีกําหนด เม่ือมีการดําเนินกิจกรรม จะได

คะแนนกิจกรรม ดังนี้  
กิจกรรมท่ี  รายละเอียด คะแนนเตม็ 

2 

การดําเนินการ
ใหบริการ
แนวทาง

การแพทย 
วิถีใหม ตาม 

Key  
Step Assessment 

ผลการดําเนินการโรงพยาบาลใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมใน 5สาขาท่ี
เลือกครบถวนตาม Key Step Assessment (ท้ังหมด 13 สาขา) 
2.1 การดําเนินการใหบริการตามแนวปฏิบัตกิารแพทยวิถีใหมตาม Key Step Assessment 

สาขาหลัก OPD, IPD, ER, ARI Clinic              (15 คะแนน) 
2.2 การดําเนินการใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมตาม Key Step Assessment 

สาขาหลัก OPD, IPD, ER, ARI Clinic และ 1 สาขาท่ีเลือก   
                                                                            (20 คะแนน) 
2.3 การดําเนินการใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมตาม Key Step Assessment 

สาขาหลัก OPD, IPD, ER, ARI Clinic และ 2 สาขาท่ีเลือก   

                                                                            (25 คะแนน) 
2.4 การดําเนินการใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมตาม Key Step Assessment  
สาขาหลัก OPD, IPD, ER, ARI Clinic และ 3 สาขาท่ีเลือก 

                                                                            (30 คะแนน) 
2.5 การดําเนินการใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมตาม Key Step Assessment 

สาขาหลัก OPD, IPD, ER, ARI Clinic และ 4 สาขาท่ีเลือกข้ึนไป                                                                          

(35 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 

35 

3 

นวัตกรรมการ
จัดบริการ
สุขภาพ

โรงพยาบาล 

มีนวัตกรรมการบริการและการจัดบริการสุขภาพใหม แกเพ่ือใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไดรวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย และมี
ประสิทธิภาพเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนใหดีข้ึน 

3.1 โรงพยาบาลมีนวัตกรรมการบริการและการจัดบริการสุขภาพใหม 2 เรื่อง  
                                                                              (20 คะแนน) 
3.2 โรงพยาบาลมีนวัตกรรมการบริการและการจัดบริการสุขภาพใหม 3 เรื่อง  
                                                                              (25 คะแนน) 
3.3 โรงพยาบาลมีนวัตกรรมการบริการและการจัดบริการสุขภาพใหม 4 เรื่อง   
                                                                              (30 คะแนน) 
3.4 โรงพยาบาลมีนวัตกรรมการบริการและการจัดบริการสุขภาพใหม 5 เรื่อง  

                                                                              (35 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 

35 

รวมคะแนน 3 กิจกรรม 100 

 
เกณฑการประเมิน หนวยบริการดําเนินการกิจกรรมท่ี 1, 2 และ 3 ครบถวนตามลําดับ โดยท่ีคะแนนรวมการ
ดําเนินงานในกิจกรรมรวม 100 คะแนน แบงระดับการใหคะแนน ดังนี้ 

 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
กิจกรรมที่ 1-3 และ 

คะแนนรวม  
65 คะแนน 

กิจกรรมที่ 1-3 และ 
คะแนนรวม 
70 คะแนน 

กิจกรรมที่ 1-3 และ 
คะแนนรวม 
75 คะแนน 

กิจกรรมที่ 1-3 และ 
คะแนนรวม 
80 คะแนน 

กิจกรรมที่ 1-3 และ 
คะแนนรวม 
80 คะแนน 

 
วิธีการประเมินผล : 

 - หนวยบริการรายงานผลผานแบบรายงานมายังกลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ (ประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข ปละ 2 ครั้ง) 
เอกสารสนับสนุน : 

Key Step Assessment จํานวน 13 สาขา ซ่ึงเผยแพรบนเว็บไซตกรมการ
แพทยhttp://covid19.dms.go.th/  

- แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยนอก (OPD) 
- แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยใน (IPD) 
- แนวทางการดูแลผูปวยฉุกเฉิน (ER) 
- แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยวิกฤติ (ICU) 
- แนวทางปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการฟนฟู (Rehab) 
- แนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรม (Dental) 
- แนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในหองปฏิบัติการทางการแพทย (Clinical Laboratory) 
- แนวทางการจัดบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง (NCD) 
- แนวปฏิบัติการทําหัตถการและการผาตัด (OR) 
- แนวปฏิบัติในการดูแลสตรีตั้งครรภในหองคลอด (LR) 
- แนวปฏิบัติในคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI clinic)  
- แนวปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยทางรังสี่วิทยา (X-Ray)  
- แนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพจิต (Psychiatry)  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นายกอนคํา พลวงค  ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทมือถือ 08 1975 1731  E-mail : kpiodine@hotmail.com 
2. นางออพร  บุติมุลตรี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โทรศัพทมือถือ : 08 9954 2332 
3. นางสุภารัตน ไชยทุม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โทรศัพทมือถือ 08 1469 2597 E-mail : suparat4898@gmail.com 
4. นางรัตติกาล ดรุณ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

โทรศัพทมือถือ 08 6656 6620 
5. นางมณฑิรา  เจนการ  ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทมือถือ  09 4581 3329   E-mail : tukbk@hotmail.com 
6. นางสาวนุสรา หูไธสง ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทมือถือ 08 0184 0991 E-mail : Nusara1911@hotmail.com 
กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
เบอรโทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 107  โทรสาร : 0 4249 2100 
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ยุทธศาสตรท่ี 2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   ( / ) เชิงปริมาณ (....) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด   31. รอยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ําดีและหรือถุงน้ําดี
อักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  การผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) หมายถึง การผาตัดเพ่ือทําการรักษาโรค
และอาการเจ็บปวยโดยบาดแผลท่ีเกิดจากการผาตัดนั้นมีขนาดเล็ก (อาจมีมากกวา 1 แผล) แพทยผูทําการ
ผาตัดจะใชอุปกรณท่ีมีลักษณะเปนทอสอดเขาไปในรางกายเพ่ือทําการผาตัด โดยใชภาพมุมมองจากกลองวีดิ
ทัศนท่ีติดไวกับอุปกรณผานจอภาพ เม่ือทําการผาตัดเสร็จแลวจึงทําการเย็บปดรอยแผลท่ีเกิดข้ึน ตามรายการ
หัตถการแนบทายการรักษาการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) (ICD-9-CM 
Procedures) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดังนี ้

กรณี 
รหัสโรค (ICD-10 2010) /  

รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 
กลุม DRGs version 5 

โรคน่ิวในถุงนํ้าดี   
และหรือถุงนํ้าดีอักเสบ  
(Symptomatic   
gallstone/   
Cholecystitis) 

ICD-10 2010: 
K80.0 Calculus of gallbladder with acute 

cholecystitis   
K80.1 Calculus of gallbladder with other 

cholecystitis   
K80.2 Calculus of gallbladder without 

cholecystitis   
K80.3 Calculus of bile duct with 

cholangitis   
K80.4 Calculus of bile duct with 

cholecystitis   
K80.5 Calculus of bile duct without 

cholangitis or cholecystitis   
K80.8 Other cholelithiasis   
K81.0 Acute cholecystitis   
K81.1 Chronic cholecystitis   
K81.8 Other cholecystitis   
K81.9 Cholecystitis, unspecified   

07090 Laparoscopic cholecystectomy w 
closed CDE, no CC   

07092 Laparoscopic cholecystectomy w 
closed CDE, w mild to mod CC   

07094 Laparoscopic cholecystectomy w 
closed CDE, w sev to cat CC 

07100 Laparoscopic cholecystectomy, no 
CC   

07102 Laparoscopic cholecystectomy, w 
mild to mod CC   

07103 Laparoscopic cholecystectomy, w 
severe CC   

07104 Laparoscopic cholecystectomy, w 
catas CC  

โดยการ Re-admit ภายใน 1 เดือน มีสาเหตุท่ีเก่ียวกับการผาตัด เชน delay detect CBD injury หรือ 
delay detect hollow viscus organ injury หรือ surgical site infection: SSI 
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ยุทธศาสตรท่ี 2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   ( / ) เชิงปริมาณ (....) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด   31. รอยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ําดีและหรือถุงน้ําดี
อักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  การผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) หมายถึง การผาตัดเพ่ือทําการรักษาโรค
และอาการเจ็บปวยโดยบาดแผลท่ีเกิดจากการผาตัดนั้นมีขนาดเล็ก (อาจมีมากกวา 1 แผล) แพทยผูทําการ
ผาตัดจะใชอุปกรณท่ีมีลักษณะเปนทอสอดเขาไปในรางกายเพ่ือทําการผาตัด โดยใชภาพมุมมองจากกลองวีดิ
ทัศนท่ีติดไวกับอุปกรณผานจอภาพ เม่ือทําการผาตัดเสร็จแลวจึงทําการเย็บปดรอยแผลท่ีเกิดข้ึน ตามรายการ
หัตถการแนบทายการรักษาการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) (ICD-9-CM 
Procedures) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดังนี ้

กรณี 
รหัสโรค (ICD-10 2010) /  

รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 
กลุม DRGs version 5 

โรคน่ิวในถุงนํ้าดี   
และหรือถุงนํ้าดีอักเสบ  
(Symptomatic   
gallstone/   
Cholecystitis) 

ICD-10 2010: 
K80.0 Calculus of gallbladder with acute 

cholecystitis   
K80.1 Calculus of gallbladder with other 

cholecystitis   
K80.2 Calculus of gallbladder without 

cholecystitis   
K80.3 Calculus of bile duct with 

cholangitis   
K80.4 Calculus of bile duct with 

cholecystitis   
K80.5 Calculus of bile duct without 

cholangitis or cholecystitis   
K80.8 Other cholelithiasis   
K81.0 Acute cholecystitis   
K81.1 Chronic cholecystitis   
K81.8 Other cholecystitis   
K81.9 Cholecystitis, unspecified   

07090 Laparoscopic cholecystectomy w 
closed CDE, no CC   

07092 Laparoscopic cholecystectomy w 
closed CDE, w mild to mod CC   

07094 Laparoscopic cholecystectomy w 
closed CDE, w sev to cat CC 

07100 Laparoscopic cholecystectomy, no 
CC   

07102 Laparoscopic cholecystectomy, w 
mild to mod CC   

07103 Laparoscopic cholecystectomy, w 
severe CC   

07104 Laparoscopic cholecystectomy, w 
catas CC  

โดยการ Re-admit ภายใน 1 เดือน มีสาเหตุท่ีเก่ียวกับการผาตัด เชน delay detect CBD injury หรือ 
delay detect hollow viscus organ injury หรือ surgical site infection: SSI 

 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

 รอยละ 0 0 0 
เกณฑเปาหมาย   

ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 
< รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 

ประชากรกลุมเปาหมาย  :  ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีหรือถุงน้ําดีอักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก 
(Minimally Invasive Surgery : MIS)  หมายเหตุ:ขอมูลจากโรงพยาบาลระดับ M1 ข้ึนไปหรือโรงพยาบาลท่ี
ไดข้ึนทะเบียนผานการประเมิน MIS ของโรงพยาบาลบึงกาฬ และโรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ  
วิธีการจัดเก็บขอมูล    :   หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ผานระบบ Minimally 
Invasive Surgery Registry (โรงพยาบาลบึงกาฬ) และ โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
แหลงขอมูล /สูตรคํานวณ  ระบบ Minimally Invasive Surgery Registry (โรงพยาบาลบึงกาฬ) และ
โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ  
                    (A/B) x 100  
      A = จํานวนผูปวยท่ีมีการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ําดี และหรือถุงน้ําดี    
             อักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
       B = จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ําดีและหรือถุงน้ําดีอักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก  
              (Minimally Invasive Surgery : MIS) ท้ังหมด 
ระยะเวลาประเมินผล    รายไตรมาส 
เกณฑการประเมินผล 
  เกณฑเปาหมาย:ระดับจังหวัด 
รอยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ําดีและหรือถุงน้ําดีอักเสบ ผานการผาตัด
แผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) < รอยละ 5 
     โรงพยาบาลท่ีผูปวยเขารับการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ําดีและหรือถุงน้ําดีอักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก 
(Minimally Invasive Surgery : MIS) คือ โรงพยาบาลบึงกาฬ และโรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ  
               ระดับคะแนน ครั้งท่ี 1 รอบ 6 เดือน และ ครั้งท่ี 2 รอบ 12 เดือน ของกลุมท่ี 1 

ระดับคะแนน1 ระดับคะแนน ๒ ระดับคะแนน ๓ ระดับคะแนน 4   ระดับคะแนน 5      
    < รอยละ 25 < รอยละ 20 < รอยละ 15 < รอยละ 10      < รอยละ 5 

วิธีการประเมินผล   วิเคราะหขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ผานระบบ Minimally Invasive Surgery Registry 
ของโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ  
เอกสารสนับสนุน   
ผูประสานงาน       นายกอนคํา  พลวงค  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    นางมณฑิรา  เจนการ  ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

    เบอรโทรศัพทท่ีทํางาน  0 4249 2046 ตอ 107    
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ยุทธศาสตรท่ี : 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence ) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด : () เชิงปริมาณ (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด : 32. ร อยละของโรงพยาบาล ท่ีใหการบริบาลฟ นสภาพระยะกลางแบบผูป วยใน  

(intermediate bed/ward)  (รอยละ 100) 
ตัวชี้วัดรอง รอยละของผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury  
ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with 
multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index = 20 (รอยละ80 ) 

คาน้ําหนัก : 2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม : 
การดูแลระยะกลาง หมายถึง การดูแลระยะเปลี่ยนผาน (transitional care) ระหวางหลังภาวะวิกฤติหรือ
เฉียบพลัน (acute conditions) และการดูแลท่ีบานหรือชุมชน โดยมีความเชื่อมโยงและตอเนื่องกัน เปนการ
ดูแลกลุมผูปวยท่ีมีอาการคงท่ีแลว (medically stable*)  แตยังไมคงท่ีถึงกับจะสามารถดูแลโดยศักยภาพท่ี
บานหรือชุมชนโดยท่ัวไปไดดี ผูปวยท่ีตองการการดูแลระยะกลางยังตองการการดูแลทางการแพทย พยาบาล
หรือสหสาขาวิชาชีพใสถานพยาบาล (intermediate bed หรือ intermediate ward) โดยการดูแลหลัก
ในชวงนี้ไมตองใชแพทยเฉพาะทาง หัตถการและเครื่องมือท่ีซับซอน สามารถทําไดอยางปลอดภัยใน
โรงพยาบาลระดับ M และ F ท้ังนี้ เปนการดูแลในชวงระยะเวลาหนึ่ง (ไมเกิน 6 สัปดาหหรือ 45 วัน**) 
การบริบาลฟนสภาพผูปวยระยะกลางท่ีมีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี แตยังคงมี
ความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน จําเปนตองไดรับ
บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องจน
ครบ 6 เดือนตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมีการใหบริการผูปวย
ระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เปนโรงพยาบาลแมขาย M, F: โรงพยาบาลลูกขายและใหบริการ 
intermediate bed/ward) 

คํายอ คําเต็ม คําอธิบาย 

BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถทํากิจวัตรประจําวัน BI ท่ีมี

คะแนนเต็มเทากับ ๒๐ 

IMC Intermediate care การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง 

IPD In-patient department หอผูปวยในท่ีรับผูปวยเขานอนในโรงพยาบาลเพ่ือการ

บําบัดรักษา 

Stroke  Cerebrovascular accident การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ICD10 ตอไปนี้ I60-I64 

TBI traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองท่ีเกิดจากภยันตราย ไดแก  ICD10 

ตอไปนี้ S061 – S069 
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ยุทธศาสตรท่ี : 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence ) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด : () เชิงปริมาณ (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด : 32. ร อยละของโรงพยาบาล ท่ีใหการบริบาลฟ นสภาพระยะกลางแบบผูป วยใน  

(intermediate bed/ward)  (รอยละ 100) 
ตัวชี้วัดรอง รอยละของผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury  
ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with 
multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index = 20 (รอยละ80 ) 

คาน้ําหนัก : 2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม : 
การดูแลระยะกลาง หมายถึง การดูแลระยะเปลี่ยนผาน (transitional care) ระหวางหลังภาวะวิกฤติหรือ
เฉียบพลัน (acute conditions) และการดูแลท่ีบานหรือชุมชน โดยมีความเชื่อมโยงและตอเนื่องกัน เปนการ
ดูแลกลุมผูปวยท่ีมีอาการคงท่ีแลว (medically stable*)  แตยังไมคงท่ีถึงกับจะสามารถดูแลโดยศักยภาพท่ี
บานหรือชุมชนโดยท่ัวไปไดดี ผูปวยท่ีตองการการดูแลระยะกลางยังตองการการดูแลทางการแพทย พยาบาล
หรือสหสาขาวิชาชีพใสถานพยาบาล (intermediate bed หรือ intermediate ward) โดยการดูแลหลัก
ในชวงนี้ไมตองใชแพทยเฉพาะทาง หัตถการและเครื่องมือท่ีซับซอน สามารถทําไดอยางปลอดภัยใน
โรงพยาบาลระดับ M และ F ท้ังนี้ เปนการดูแลในชวงระยะเวลาหนึ่ง (ไมเกิน 6 สัปดาหหรือ 45 วัน**) 
การบริบาลฟนสภาพผูปวยระยะกลางท่ีมีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี แตยังคงมี
ความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน จําเปนตองไดรับ
บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องจน
ครบ 6 เดือนตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมีการใหบริการผูปวย
ระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เปนโรงพยาบาลแมขาย M, F: โรงพยาบาลลูกขายและใหบริการ 
intermediate bed/ward) 

คํายอ คําเต็ม คําอธิบาย 

BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถทํากิจวัตรประจําวัน BI ท่ีมี

คะแนนเต็มเทากับ ๒๐ 

IMC Intermediate care การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง 

IPD In-patient department หอผูปวยในท่ีรับผูปวยเขานอนในโรงพยาบาลเพ่ือการ

บําบัดรักษา 

Stroke  Cerebrovascular accident การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ICD10 ตอไปนี้ I60-I64 

TBI traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองท่ีเกิดจากภยันตราย ไดแก  ICD10 

ตอไปนี้ S061 – S069 

 
คํายอ คําเต็ม คําอธิบาย 

SCI spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตราย (traumatic) ไดแก 

ICD10 ตอไปนี้  S14.0 – S14.1 S24.0 – S24.1 S34.0 – 

S34.1 S34.3 

 Multiple Impairment ผูปวยท่ีมีความบกพรองตั้งแต 2 ระบบข้ึนไป ไดแก swallowing 

problem, communication problem, mobility problem, cognitive 

and perception problem, bowel and bladder problem 

A โรงพยาบาลศูนย  

S โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ  

M1 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก  

M2 โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับสงตอผูปวย รพช. ขนาด 120 เตียงข้ึนไป 

F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ รพช. ขนาด 60-120 เตียง 

F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง รพช. ขนาด 30-90 เตียง 

F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง 

 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน : 
ตัวช้ีวัดหลัก  รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะ

กลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward)  

ปงบประมาณ 2562 ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 
≥รอยละ 100 ≥รอยละ 100 ≥รอยละ 100 

 
ตัวช้ีวัดรอง รอยละ ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ีรอด

ชีวิตและมีคะแนน Barthel index < 15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment 
ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

ปงบประมาณ 2562 ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 
รอยละ 90.12 รอยละ 86.35 รอยละ 87.49 
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เกณฑเปาหมาย :   
ตัวช้ีวัดหลัก  รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะ

กลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward)  

ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 
≥รอยละ 70 ≥รอยละ 75 ≥รอยละ 80 
ตัวช้ีวัดรอง เปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ี

รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index < 15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multiple 
impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 
20 

ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 
≥รอยละ 80 ≥รอยละ 85 ≥รอยละ 90 

ประชากรกลุมเปาหมาย :  
ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน 

Barthel  
index < 15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multiple impairmentไดรับการบริบาลฟนสภาพ
ระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 
วิธีการจัดเก็บขอมูล/ แหลงขอมูล :  

ตามแบบฟอรมรายงาน จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยการติดตามในระบบ HosXp การนิเทศและ
ประเมินผล 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด :  

ตัวชี้วัดหลักรอยละของโรงพยาบาลพยาบาลท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน 
(intermediate bed/ward)   

A = โรงพยาบาลท่ีผานเกณฑใหบริการการดูแลระยะกลางแบบ ผูปวยใน (intermediate 
bed/ward)  

B = โรงพยาบาลท้ังหมดในจังหวัดบึงกาฬ 
ตัวชี้วัดรอง รอยละของผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ี

รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multiple 
impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 
20  

C = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ภายในจังหวัดท่ี
รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index = 20 

D = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือ
กลับเปนซํ้าท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดบึงกาฬ 

(A/B) x 100 
(C/D) x 100  
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เกณฑเปาหมาย :   
ตัวช้ีวัดหลัก  รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะ

กลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward)  

ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 
≥รอยละ 70 ≥รอยละ 75 ≥รอยละ 80 
ตัวช้ีวัดรอง เปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ี

รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index < 15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multiple 
impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 
20 

ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 
≥รอยละ 80 ≥รอยละ 85 ≥รอยละ 90 

ประชากรกลุมเปาหมาย :  
ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน 

Barthel  
index < 15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multiple impairmentไดรับการบริบาลฟนสภาพ
ระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 
วิธีการจัดเก็บขอมูล/ แหลงขอมูล :  

ตามแบบฟอรมรายงาน จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยการติดตามในระบบ HosXp การนิเทศและ
ประเมินผล 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด :  

ตัวชี้วัดหลักรอยละของโรงพยาบาลพยาบาลท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน 
(intermediate bed/ward)   

A = โรงพยาบาลท่ีผานเกณฑใหบริการการดูแลระยะกลางแบบ ผูปวยใน (intermediate 
bed/ward)  

B = โรงพยาบาลท้ังหมดในจังหวัดบึงกาฬ 
ตัวชี้วัดรอง รอยละของผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ี

รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multiple 
impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 
20  

C = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ภายในจังหวัดท่ี
รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index = 20 

D = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือ
กลับเปนซํ้าท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดบึงกาฬ 

(A/B) x 100 
(C/D) x 100  

 

ระยะเวลาประเมินผล :  รายไตรมาส 
เกณฑการประเมินผล : 

เกณฑการใหคะแนนสําหรับรพ.ระดับ S M และ F ในจังหวัดบึงกาฬ 
กําหนดเปนกิจกรรม โดยแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามท่ีกําหนด เม่ือมีการดําเนินกิจกรรม จะได

คะแนนกิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรม รายละเอียด คะแนน 

ข้ันตอนท่ี 1 
กระบวนการ
ดําเนินงาน IMC 

1. มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการการดูแลระยะกลางท่ีเปนปจจุบัน/มีการ
ประชุมคณะกรรมการการดูแลระยะกลาง อยางนอย 1 ครั้งใน 6 เดือน 
2. มีแผนการดําเนินงานการดูแลระยะกลาง 
3. มี  Flow chart การดูแลระยะกลาง  
4. มีแบบคัดกรองผูปวยเพ่ือเขารับการฟนฟูระยะกลาง 
5. มีทะเบียนการดูแลระยะกลาง แยกตามโรค และคิดเปนรอยละ 
6. ประเมิน Barthel index ในผูปวยระยะกลางแยกตามแตละโรค (ตาม
แบบสงรายงานทุก 3 เดือน) 

0.5 
 
 

0.5 
0.5 
0.5 

 
  1 

 รวม 3 

ข้ันตอนท่ี 2 
ข้ันตอนสําหรับการ
ดูแลระยะกลางแบบ 
IPD  

1. จํานวนและลักษณะเตียง 
1.1 มี 2 เตียง  
1.2 เตียงสูง 1 เตียงและเตียงเตี้ย 1 เตียง 
1.3 มีชองวางระหวางเตียง 1.5 ม.เพ่ือใชวิลแชรไดสะดวก 

1 

 2. หองน้ําในหอผูปวย   
2.1 มีหองน้ําสําหรับคนพิการในหอผูปวย 

0.5 
 

 3. บุคลากรข้ันต่ํา 
3.1 แพทย (GP หรือ Fam med) 
3.2 พยาบาล(ผานหลักสูตรพยาบาลฟนฟูฯ) 
3.3 นักกายภาพบําบัด  

 
0.5 
0.5 
0.5 

 4. แนวทางปฏิบัติสําหรับการบริบาลฟนสภาพผูปวยใน (IPD-IMC 
protocol) 
4.1 Problem list + pland 
4.2 Team meeting report (1 time for shot stay) 
4.3 Standing doctor order sheet 
4.4 Activities protocol (shot stay) 

 
 

0.5 
0.5 

   0.5 
0.5 

 5. แนวทางปฏิบัติสําหรับการบริบาลฟนสภาพผูปวยนอกOPD-IMC 
protocol) 
5.1 Physical therapy 45 นาที/ครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/เดือน ในชวง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก BI เทากับ 20 
5.2 Nursing care 45 นาที/ครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/เดือน ในชวง 6 เดือน
แรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก BI เทากับ 20  

 
 
3 
 
5 
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กิจกรรม รายละเอียด คะแนน 
 6. การบริบาลฟนสภาพท่ีบาน(Home care +therapy) 

6.1 Physical therapy 45 นาที/ครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/เดือน ในชวง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก BI เทากับ 20 
6.2 Nursing care 45 นาที/ครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/เดือน ในชวง 6 เดือน
แรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก BI เทากับ 20 

 
5 
 
5 

 
 
 

7. ยาและเวชภัณฑ (medication and medicament) 
7.1 ยาลดเกร็ง เชน Baclofen (บัญชี ช) 
7.2 ยาสวนอุจจาระขนาดนอยกวา 150 มล. เชน enema ขนาด 20 มล. 
7.3 หลอดสวนปสสาวะเชน Foley catheter 14-16 F with ballon size 
5-15 ml,red rubber catheter,urine bag  

 
1 

0.5 
0.5 

 8. อุปกรณชวยคนพิการ (Assistive devices) 
8.1 Shoulder-Bobath sling 
8.2 Plastic AFO 
8.3 One-point cane 
8.4 Tripod or quad cane   

 
0.5 
0.5 
0.5 
0.5 

 รวม 27 
ข้ันตอนท่ี 3 
ตัวชี้วัดการดูแลระยะ
กลาง 

รอยละการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง  

( Barthel index <15 และ >15 with multipleimpairment ไดรับการ

บริบาล ) 

    จํานวนผูปวยระยะกลางท่ีไดรับการบริบาล 

         จํานวนผูปวยระยะกลางท้ังหมด 

-ผูปวยระยะกลางไดรับการบริบาล ≥ รอยละ 40 

-ผูปวยระยะกลางไดรับการบริบาล ≥ รอยละ 50 

-ผูปวยระยะกลางไดรับการบริบาล ≥ รอยละ 60 

-ผูปวยระยะกลางไดรับการบริบาล ≥ รอยละ 70 

-ผูปวยระยะกลางไดรับการบริบาล ≥ รอยละ 80 

 
 
 
 
 

5 
10 
15 
20 
25 

 รวม 27 
ผลรวม ข้ันตอนท่ี 1-4 100 
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กิจกรรม รายละเอียด คะแนน 
 6. การบริบาลฟนสภาพท่ีบาน(Home care +therapy) 

6.1 Physical therapy 45 นาที/ครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/เดือน ในชวง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก BI เทากับ 20 
6.2 Nursing care 45 นาที/ครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/เดือน ในชวง 6 เดือน
แรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก BI เทากับ 20 

 
5 
 
5 

 
 
 

7. ยาและเวชภัณฑ (medication and medicament) 
7.1 ยาลดเกร็ง เชน Baclofen (บัญชี ช) 
7.2 ยาสวนอุจจาระขนาดนอยกวา 150 มล. เชน enema ขนาด 20 มล. 
7.3 หลอดสวนปสสาวะเชน Foley catheter 14-16 F with ballon size 
5-15 ml,red rubber catheter,urine bag  

 
1 

0.5 
0.5 

 8. อุปกรณชวยคนพิการ (Assistive devices) 
8.1 Shoulder-Bobath sling 
8.2 Plastic AFO 
8.3 One-point cane 
8.4 Tripod or quad cane   

 
0.5 
0.5 
0.5 
0.5 

 รวม 27 
ข้ันตอนท่ี 3 
ตัวชี้วัดการดูแลระยะ
กลาง 

รอยละการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง  

( Barthel index <15 และ >15 with multipleimpairment ไดรับการ

บริบาล ) 

    จํานวนผูปวยระยะกลางท่ีไดรับการบริบาล 

         จํานวนผูปวยระยะกลางท้ังหมด 

-ผูปวยระยะกลางไดรับการบริบาล ≥ รอยละ 40 

-ผูปวยระยะกลางไดรับการบริบาล ≥ รอยละ 50 

-ผูปวยระยะกลางไดรับการบริบาล ≥ รอยละ 60 

-ผูปวยระยะกลางไดรับการบริบาล ≥ รอยละ 70 

-ผูปวยระยะกลางไดรับการบริบาล ≥ รอยละ 80 

 
 
 
 
 

5 
10 
15 
20 
25 

 รวม 27 
ผลรวม ข้ันตอนท่ี 1-4 100 

 
 

 
โดยท่ีคะแนนรวมการดําเนินงาน 100 คะแนน แบงระดับการใหคะแนน ดังนี้ 

 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
50 - 59 60 - 69 70 - 79 80 - 89 90 – 100 

วิธีการประเมินผล 
1. ขอมูลจากในระบบ HosXp กองทุนท่ีเก่ียวของ สปสช. ทะเบียนการเยี่ยม 
2. เอกสารวิชาการ 

 
เอกสารสนับสนุน :   

1. รายงานฉบับสมบูรณโครงการศึกษาการจัดบริการและตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพ   ทาง
การแพทย  

ผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ 
2. แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice Guidelines for 

Stroke Rehabilitation) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2559 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.วรุฒ ชมพูจันทร  ตําแหนง : นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 1161 
โทรศัพทมือถือ : - 
สถานท่ีทํางาน : โรงพยาบาลบึงกาฬ 

2. นางสุภารัตน ไชยทุม ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 107 
โทรศัพทมือถือ : 08 6483 9465  
Email: suparat4999@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

3. นายกอนคํา  พลวงค ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 107  
หมายเลขโทรศัพท 08 1975 1731 
สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรท่ี 3 บุคลากร เกง ดี มีความสุข (Happy OrganiZation) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  33. องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 
              33.1 รอยละของบุคลากรในหนวยงานมีการประเมินความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 
              33.2 รอยละองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ ระดับอําเภอ 
คาน้ําหนัก  3 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม องคกรแหงความสุข หมายถึง องคกรท่ีมีกระบวนการพัฒนาคนในองคกรอยางมีเปาหมายและ
ยุทธศาสตรใหสอดคลองกับวิสัยทัศนและเปาหมายขององคกร เพ่ือใหองคกรมีความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง 
นําพาองคกรไปสูการเติบโตอยางยั่งยืน โดยมีองคประกอบไดแก คนทํางานท่ีมีความสุข ท่ีทํางานนาอยู และชุมชน
สมานฉันท 

   องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ หมายถึง หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 
(หนวยงานสวนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รวม รพ.สต.)) มีการจัดทําผลการขับเคลื่อน
การดําเนินงานองคกรแหงความสุข โดยใชเกณฑองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ เปนแนวทางในดําเนินงานสู
องคกรแหงความสุขอยางยั่งยืน 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
- จํานวน มี Bright Spot 

จากการขับเคลื่อนองคกร
แหงความสุข อําเภอละ 

1 หนวยงาน 

จํานวนองคกรแหงความสุขที่มี
คุณภาพมาตรฐานจังหวัดที่มี รพช./
สสอ. ผานเกณฑฯ รอยละ 15 

อยูระหวาง
ดําเนินการ 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

1. รอยละ 70 ของบุคลากรใน
หนวยงานมีการประเมินความสุข
บุคลากร กระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer)  
2. มีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ  
ระดับอําเภอรอยละ 20  

มีองคกรแหงความสุข 
ท่ีมีคุณภาพ  
- ระดับอําเภอ รอยละ 25 

1. รอยละ 100 ของบุคลากรใน
หนวยงานมีการประเมินดัชนีความสุข
ของคนทํางาน (Happinometer)  
2. มีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ  
ระดับอําเภอ รอยละ 30 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย 
1. การทําแบบประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) : บุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 1) ขาราชการ  

2) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
3) พนักงานราชการ 
4) ลูกจางประจํา  
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ยุทธศาสตรท่ี 3 บุคลากร เกง ดี มีความสุข (Happy OrganiZation) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  33. องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 
              33.1 รอยละของบุคลากรในหนวยงานมีการประเมินความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 
              33.2 รอยละองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ ระดับอําเภอ 
คาน้ําหนัก  3 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม องคกรแหงความสุข หมายถึง องคกรท่ีมีกระบวนการพัฒนาคนในองคกรอยางมีเปาหมายและ
ยุทธศาสตรใหสอดคลองกับวิสัยทัศนและเปาหมายขององคกร เพ่ือใหองคกรมีความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง 
นําพาองคกรไปสูการเติบโตอยางยั่งยืน โดยมีองคประกอบไดแก คนทํางานท่ีมีความสุข ท่ีทํางานนาอยู และชุมชน
สมานฉันท 

   องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ หมายถึง หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 
(หนวยงานสวนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รวม รพ.สต.)) มีการจัดทําผลการขับเคลื่อน
การดําเนินงานองคกรแหงความสุข โดยใชเกณฑองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ เปนแนวทางในดําเนินงานสู
องคกรแหงความสุขอยางยั่งยืน 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
- จํานวน มี Bright Spot 

จากการขับเคลื่อนองคกร
แหงความสุข อําเภอละ 

1 หนวยงาน 

จํานวนองคกรแหงความสุขที่มี
คุณภาพมาตรฐานจังหวัดที่มี รพช./
สสอ. ผานเกณฑฯ รอยละ 15 

อยูระหวาง
ดําเนินการ 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

1. รอยละ 70 ของบุคลากรใน
หนวยงานมีการประเมินความสุข
บุคลากร กระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer)  
2. มีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ  
ระดับอําเภอรอยละ 20  

มีองคกรแหงความสุข 
ท่ีมีคุณภาพ  
- ระดับอําเภอ รอยละ 25 

1. รอยละ 100 ของบุคลากรใน
หนวยงานมีการประเมินดัชนีความสุข
ของคนทํางาน (Happinometer)  
2. มีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ  
ระดับอําเภอ รอยละ 30 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย 
1. การทําแบบประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) : บุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 1) ขาราชการ  

2) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
3) พนักงานราชการ 
4) ลูกจางประจํา  

5) ลูกจางชั่วคราว  
2. หนวยงานสังกัด สสจ. รพศ. รพท. รพช. และ สสอ. (รวม รพ.สต.) 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
1. หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขาทําแบบประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) ผานทาง
เว็บไซต Happy MOPH 
2. หนวยงานจัดสงผลการดําเนินงานองคกรแหงความสุข (ท่ีผานการคัดเลือกองคกร 
แหงความสุขท่ีมีคุณภาพ จากคณะกรรมการ/คณะทํางาน ระดับหนวยงาน) 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1. รายการขอมูล 52.1  

A1 = จํานวนบุคลากรในหนวยงานท่ีทําการประเมินความสุขครบถวน 
B1 = จํานวนบุคลากรท้ังหมดในหนวยงาน 

สูตรการคํานวณ  (A1/B1) x 100   
ระยะเวลาการประเมินผล  ไตรมาส 2 
 2. รายการขอมูล 52.2  

A2 = จํานวนหนวยงานท่ีมีการดําเนินงานตามเกณฑองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 
B2 = จํานวนหนวยงานท้ังหมดในแตละอําเภอ 

สูตรการคํานวณ  (A2/B2) x 100 จํานวนหนวยงานท่ีผานเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 
ระยะเวลาการประเมินผล  ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมินผล 

ตัวชี้วัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
รอยละของบุคลากรใน
หนวยงานมีการประเมิน
ความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer) 

30 40 50 60 70 

รอยละองคกรแหงความสุข 
ท่ีมีคุณภาพ 

4 8 12 16 20 

 
ป 2565: 

 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รอยละ 70 ของบุคลากรในหนวยงาน

มีการประเมินความสุขบุคลากร 
กระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer) 

- มีองคกรแหงความสุข 
ท่ีมีคุณภาพระดับอําเภอ รอย
ละ 20 
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ป 2566: 

 

ป 2567: 

 

วิธีการประเมินผล 
1. การประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) 
2. คณะกรรมการ/คณะทํางาน ในระดับกรมและระดับจังหวัด พิจารณาคัดเลือกองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 
เอกสารสนับสนุน 
1. แบบประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) 
2. เกณฑองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นายอํานาจ  สุวรรณไตร นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492-046 โทรศัพทมือถือ : - 
2. นางสาวสุจิตรา  เทียมดามา   นักทรัพยากรบุคคล 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492-046 โทรศัพทมือถือ : - 
สถานท่ีทํางาน: กลุมบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 
 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รอยละ 80 ของบุคลากร

ในหนวยงานมีการ
ประเมินความสุขบุคลากร 

กระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer) 

- มีองคกรแหงความสุข 
ท่ีมีคุณภาพระดับอําเภอ 
รอยละ 25 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รอยละ 100 ของ

บุคลากรในหนวยงานมี
การประเมินความสุข
บุคลากร กระทรวง
สาธารณสุข 
(Happinometer) 

- มีองคกรแหงความสุข 
ท่ีมีคุณภาพ ระดับอําเภอ
รอยละ 30 
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ป 2566: 

 

ป 2567: 

 

วิธีการประเมินผล 
1. การประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) 
2. คณะกรรมการ/คณะทํางาน ในระดับกรมและระดับจังหวัด พิจารณาคัดเลือกองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 
เอกสารสนับสนุน 
1. แบบประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) 
2. เกณฑองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นายอํานาจ  สุวรรณไตร นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492-046 โทรศัพทมือถือ : - 
2. นางสาวสุจิตรา  เทียมดามา   นักทรัพยากรบุคคล 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492-046 โทรศัพทมือถือ : - 
สถานท่ีทํางาน: กลุมบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 
 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รอยละ 80 ของบุคลากร

ในหนวยงานมีการ
ประเมินความสุขบุคลากร 

กระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer) 

- มีองคกรแหงความสุข 
ท่ีมีคุณภาพระดับอําเภอ 
รอยละ 25 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รอยละ 100 ของ

บุคลากรในหนวยงานมี
การประเมินความสุข
บุคลากร กระทรวง
สาธารณสุข 
(Happinometer) 

- มีองคกรแหงความสุข 
ท่ีมีคุณภาพ ระดับอําเภอ
รอยละ 30 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การบริหารจัดการ (Governene) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 

ลักษณะตัวช้ีวัด   (  √   ) เชิงปริมาณ        (  √    ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 34. รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
  1.รอยละของหนวยบริการท่ีประสบวิกฤตทางการเงินระดับ 7  
  2.รอยละของหนวยบริการท่ีประสบวิกฤตทางการเงินระดับ 6 
คาน้ําหนัก   3 
หนวยการวัด 
คํานิยาม หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน หมายถึง หนวยบริการสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีวิกฤตทางการเงิน ตามหลักเกณฑการคิดวิกฤตทางการเงินระดับ 7 (Risk 
Scoring) โดยใชอัตราสวนทางการเงิน 5 รายการวิเคราะหสถานการณทางการเงิน อัตราสวนทางการเงิน 5 
รายการ ประกอบดวย  
 1.อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียนหรืออัตราสวนสภาพคลอง (Current Ratio : CR) = สินทรพัยหมุนเวียน 
หารดวย หนี้สินหมุนเวียน 
 2.อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) = (สินทรัพยหมุนเวียน หักดวยสิ้นคาคงเหลือ หัก
ดวย สินทรัพยหมุนเวียนอ่ืน) หารดวยหนี้สินหมุนเวียน 
 3.อัตราสวนเงินสด (Cash Ratio : CR ) (เงินสด บวกกับ รายการเทียบเทาเงินสด บวกกับ เงินฝาก
ประจํา) หารดวย หนี้สินหมุนเวียน 

4.ทุนสํารองสุทธิ (Net Working Capital : NWC) = สินทรพัยหมุนเวียน หักดวย หนี้สินหมุนเวียน 
5.(Net Income : NI) = รวมรายได หักดวย รวมคาใชจาย 

อัตราสวนทางการเงินท้ัง 5 รายการขางตนถูกนํามาใชเปนเครื่องมือในการวิเคราะหสถานการณทางการเงิน
ของหนวยบริการโยกําหนดเกณฑสําหรับการประเมินโดยมีคากลางของแตละหนวยบริการมาเปรียบเทียบกับ
คากลางของอุตสาหกรรม ดังนี้ 

1.  กลุมแสดงความคลองตามสภาพสินทรัพย 
1.1.1.1 CR < 1.5  
1.1.1.2 QR < 1.0 
1.1.1.3 Cash < 0.8 

      2.  กลุมแสดงความม่ันคงทางการเงิน 
  2.1 แสดงฐานะทางการเงิน ทุนหมุนเวียน (NWC) < 0 
           2.2 แสดงฐานะจากผลประกอบการ (กําไรสุทธิ) (กําไรสุทธิรวมคาเสื่อมราคา 
และคาตัดหนาย Net Income NI) NI < 0 
          3.  กลุมแสดงระยะเวลาเขาสูปญหาการเงินรุนแรง 
     3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน* 
  3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 6 เดือน 
*โดยใหน้ําหนักของ NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน มากกวาตัวแปรอ่ืน2 เทา ท้ังนี้
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดนําเง่ือนไขดังตาราง 4 มาใชในการจัดกลุมโรงพยาบาลท่ีประสบวิกฤตทาง
การเงินเปน 7 ระดับ ดังนี้ 
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ระดับ 0-1 ปกติ 
ระดับ 2  คาดวาจะดีข้ึนภายใน 3 เดือน 
ระดับ 3  คาดวาจะดีข้ึนภายหลัง 3 เดือน 
ระดับ 4  คาดวาจะประสบปญหาภายหลัง 6 เดือน 
ระดับ 5  คาดวาจะประสบปญหาภายใน 6 เดือน 
ระดับ 6  คาดวาจะประสบปญหาภายใน 3 เดือน 
ระดับ 7  มีภาวะวิกฤตทางการเงินข้ันรุนแรง 

    การประเมินหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินจะประเมินทุกสิ้น       
ไตรมาส โดยกําหนดใหหนวยบริการท่ีไดระดับ 7 ซ่ึงมีภาวะวิกฤตทางการเงินข้ันรุนแรง และระดับ 6 ท่ีคาดวา
จะประสบปญหาภายใน 3 เดือน  
          ท้ังนี้ ระบบขอมูลบัญชีของหนวยบริการท่ีดีมีคุณภาพมีสวนสําคัญท่ีทําใหผลการ
ประเมินสถานะทางการเงินท่ีมีความถูตอง แมนยํา และการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยแกไขปญหา
ภาวะวิกฤตทางการเงินท่ีเกิดข้ึนได 
การขับเคล่ือนการเงินการคลังป 2565 
1.มาตรการในการขับเคล่ือนดานการเงินการคลัง 
 มาตรการท่ี 1 : การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
 มาตรการท่ี 2 : พัฒนาระบบบัญชี (Accounting Management) 
 มาตรการท่ี 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง ดานเศรษฐกิจ สุขภาพ และดาน
หลักประกันสุขภาพ 
 มาตรการท่ี 4 : เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารดานการเงินการคลัง (Efficient  Management) 
 มาตรการท่ี 5 : ติดตาม กํากับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน  วางระบบเฝาระวัง 

มาตรการขับเคล่ือน แนวทางการดําเนินงาน เปาหมาย  

มาตรการท่ี 1 : การจัดสรรเงิน
อยางเพียงพอ (Sufficient 
Allocation) 

1.1 การประเมินความพอเพียงท่ี
จะสามารถจัดบริการไดของ
ทุกกองทุน* (*ทุกกองทุน 
หมายถึง 5 กองทุนหลัก
ประกอบดวย                  
1.หลักประกันสุขภาพถวน
หนาUC  
2. กองทุนประกันสังคม  

3.กองทุนขาราชการ  

4. กองทุนแรงงานตางดาว

และคนตางดาว  

5.กองทุนบุคคลท่ีมีปญหา

สถานะและสิทธิ 

1.1 หนวยบริการท่ีมีขอมูลรายได
ทุกประเภท มากกวา คาใชจาย   
กลุมเปาหมาย : หนวยบริการ 
สังกัด สป.สธ จํานวน 899 แหง 
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ระดับ 0-1 ปกติ 
ระดับ 2  คาดวาจะดีข้ึนภายใน 3 เดือน 
ระดับ 3  คาดวาจะดีข้ึนภายหลัง 3 เดือน 
ระดับ 4  คาดวาจะประสบปญหาภายหลัง 6 เดือน 
ระดับ 5  คาดวาจะประสบปญหาภายใน 6 เดือน 
ระดับ 6  คาดวาจะประสบปญหาภายใน 3 เดือน 
ระดับ 7  มีภาวะวิกฤตทางการเงินข้ันรุนแรง 

    การประเมินหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินจะประเมินทุกสิ้น       
ไตรมาส โดยกําหนดใหหนวยบริการท่ีไดระดับ 7 ซ่ึงมีภาวะวิกฤตทางการเงินข้ันรุนแรง และระดับ 6 ท่ีคาดวา
จะประสบปญหาภายใน 3 เดือน  
          ท้ังนี้ ระบบขอมูลบัญชีของหนวยบริการท่ีดีมีคุณภาพมีสวนสําคัญท่ีทําใหผลการ
ประเมินสถานะทางการเงินท่ีมีความถูตอง แมนยํา และการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยแกไขปญหา
ภาวะวิกฤตทางการเงินท่ีเกิดข้ึนได 
การขับเคล่ือนการเงินการคลังป 2565 
1.มาตรการในการขับเคล่ือนดานการเงินการคลัง 
 มาตรการท่ี 1 : การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
 มาตรการท่ี 2 : พัฒนาระบบบัญชี (Accounting Management) 
 มาตรการท่ี 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง ดานเศรษฐกิจ สุขภาพ และดาน
หลักประกันสุขภาพ 
 มาตรการท่ี 4 : เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารดานการเงินการคลัง (Efficient  Management) 
 มาตรการท่ี 5 : ติดตาม กํากับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน  วางระบบเฝาระวัง 

มาตรการขับเคล่ือน แนวทางการดําเนินงาน เปาหมาย  

มาตรการท่ี 1 : การจัดสรรเงิน
อยางเพียงพอ (Sufficient 
Allocation) 

1.1 การประเมินความพอเพียงท่ี
จะสามารถจัดบริการไดของ
ทุกกองทุน* (*ทุกกองทุน 
หมายถึง 5 กองทุนหลัก
ประกอบดวย                  
1.หลักประกันสุขภาพถวน
หนาUC  
2. กองทุนประกันสังคม  

3.กองทุนขาราชการ  

4. กองทุนแรงงานตางดาว

และคนตางดาว  

5.กองทุนบุคคลท่ีมีปญหา

สถานะและสิทธิ 

1.1 หนวยบริการท่ีมีขอมูลรายได
ทุกประเภท มากกวา คาใชจาย   
กลุมเปาหมาย : หนวยบริการ 
สังกัด สป.สธ จํานวน 899 แหง 

 
 

มาตรการขับเคล่ือน แนวทางการดําเนินงาน เปาหมาย  

 1.2 การบริหารรายไดและคาใชจายของ
หนวยบริการ 

1.2 หนวยบริการเม่ือวิเคราะห
ความเสี่ยงของแผนทางการเงิน 
(Planfin Analysis) ไมเปนแผน
แบบท่ีมีความเสี่ยง* (แผนแบบท่ี 
4, 6, 7) 

มาตรการท่ี 2 : พัฒนาระบบ
บัญชี (Accounting 
Management) 

เกณฑการประเมินความถูกตองของการ
บันทึกบัญชีตามนโยบายบัญชี ของ
หนวยบริการสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยบริการท่ีผานเกณฑการ
ตรวจสอบวิเคราะหงบการเงิน 
(เพ่ือการบริหาร)* เกณฑการ
ตรวจสอบกําหนดโดยสวนกลาง  

มาตรการท่ี 3 : พัฒนา
ศักยภาพบริหารดานการเงิน
การคลังแกเครือขายและ
บุคลากร (Network & 
Capacity Building) 

3.1 หลักสูตรสําหรับผูปฏิบัติงานดาน
บัญชี/ 
หัวหนากลุมงานประกัน/หัวหนางาน
บริหารงานท่ัวไป เชน หลักสูตร
ดังตอไปนี้  
 - นักบัญชีมืออาชีพ /กลยุทธการ
วิเคราะหงบการเงินแบบมืออาชีพ /ขอ
ควรระวังในการจัดทําบัญชี 
3.2 หลักสูตรสําหรับผูบริหาร เชน 
หลักสูตรดังตอไปนี้ 
  - อบรมเชิงปฏิบัติการบัญชีสําหรับ
ผูบริหาร / เจาะลึกบัญชีบริหารเพ่ือการ
วางแผนและตัดสินใจ / การเสริมสราง
บทบาทและความเปนมืออาชีพดานการ
บริหารการเงินการบัญชีสําหรับองคกร / 
การบริหารความเสี่ยงและกลยุทธทาง
การเงิน หนวยงานท่ีจัดอบรม เชน สภา
วิชาชีพบัญชีฯ / มหาวิทยาลัย 

กลุมเปาหมาย : 
ผูปฏิบัติงานดานบัญชี/ 
หัวหนากลุมงานประกัน/หัวหนา
งานบริหารงานท่ัวไป 
 
 
 
 
กลุมเปาหมาย : ผูบริหารการเงิน
การคลัง (CFO) รพศ/รพท/รพช. 
รองผูอํานวยการดานบริหาร/ 
รองนายแพทย สสจ. 

มาตรการท่ี 4 : สราง
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Efficient 
Management) 

4.1 สนับสนุนการกระจายอํานาจใหเขต
สุขภาพบริหารจัดการดานการเงินการ
คลัง 
 
4.2 พัฒนานวัตกรรมการเงินการคลัง
ของหนวยบริการในจัดการดาน
ประสิทธิภาพ 

4.1 เขตสุขภาพบริหารจัดการ
ดานการเงินการคลังและปรับ
เกลี่ยภายในเขตสุขภาพ 
 
4.2 เขตมีนวัตกรรมการเงิน    
การคลัง 
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มาตรการขับเคล่ือน แนวทางการดําเนินงาน เปาหมาย  

มาตรการท่ี 5 : ติดตาม 
กํากับ เครื่องมือ
ประสิทธิภาพทางการเงิน 
(Monitoring 
Management) 

5.1 การควบคุมกํากับ โดยเปรียบเทียบ
แผนทางการเงินกับผลการดําเนินงาน 
 
5.2 การควบคุมกํากับ โดยเกณฑ
ประเมินประสิทธิภาพหนวยบริการ 
(Total Performance Score : TPS)  
 
 
5.3 การควบคุมกํากับดวยเกณฑ
ประเมินตนทุนผูปวยนอกและผูปวยใน 
(Unit cost) 
 
5.4 การเฝาระวัง ติดตาม ประเมินผล
การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 

5.1 หนวยบริการ มีผลตางของ
แผนทางการเงินและผลการ
ดําเนินงาน + ไมเกิน รอยละ 5  
 
5.2 หนวยบริการท่ีผานเกณฑ
ประเมินประสิทธิภาพหนวย
บริการ (Total Performance 
Score : TPS) > 10.5 คะแนน    
( A = ดีมาก, B = ดี) 
 
5.3 หนวยบริการมีตนทุนผูปวย
นอก และตนทุนผูปวยใน ไมเกิน
คากลางของหนวยบริการในกลุม
ระดับเดียวกัน   
 
5.4 มีระบบระบบคลังขอมูล (Data 
Warehouse Software) และ
จัดการขอมูลขนาดใหญ   (Big 
Data) ดานการเงินการคลัง 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
หนวยบริการท่ี

ประสบวิกฤตระดับ 
7 

รอยละ รอยละ0 รอยละ0 รอยละ0 

 
เกณฑเปาหมาย 

ระดับ 7 ≤ รอยละ 4 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 6  

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหจากรายงานการเงินของหนวยบริการท่ีสงสวนกลาง (กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ) รายไตรมาส 
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มาตรการขับเคล่ือน แนวทางการดําเนินงาน เปาหมาย  

มาตรการท่ี 5 : ติดตาม 
กํากับ เครื่องมือ
ประสิทธิภาพทางการเงิน 
(Monitoring 
Management) 

5.1 การควบคุมกํากับ โดยเปรียบเทียบ
แผนทางการเงินกับผลการดําเนินงาน 
 
5.2 การควบคุมกํากับ โดยเกณฑ
ประเมินประสิทธิภาพหนวยบริการ 
(Total Performance Score : TPS)  
 
 
5.3 การควบคุมกํากับดวยเกณฑ
ประเมินตนทุนผูปวยนอกและผูปวยใน 
(Unit cost) 
 
5.4 การเฝาระวัง ติดตาม ประเมินผล
การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 

5.1 หนวยบริการ มีผลตางของ
แผนทางการเงินและผลการ
ดําเนินงาน + ไมเกิน รอยละ 5  
 
5.2 หนวยบริการท่ีผานเกณฑ
ประเมินประสิทธิภาพหนวย
บริการ (Total Performance 
Score : TPS) > 10.5 คะแนน    
( A = ดีมาก, B = ดี) 
 
5.3 หนวยบริการมีตนทุนผูปวย
นอก และตนทุนผูปวยใน ไมเกิน
คากลางของหนวยบริการในกลุม
ระดับเดียวกัน   
 
5.4 มีระบบระบบคลังขอมูล (Data 
Warehouse Software) และ
จัดการขอมูลขนาดใหญ   (Big 
Data) ดานการเงินการคลัง 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
หนวยบริการท่ี

ประสบวิกฤตระดับ 
7 

รอยละ รอยละ0 รอยละ0 รอยละ0 

 
เกณฑเปาหมาย 

ระดับ 7 ≤ รอยละ 4 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 6  

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหจากรายงานการเงินของหนวยบริการท่ีสงสวนกลาง (กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ) รายไตรมาส 

 

แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ  กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
 1. รายงานขอมูล A   

1.1 ตัวตั้ง A = จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีประสบ
ภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7  

1.2 ตัวตั้ง A = จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีประสบ
ภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 

           2. รายงานขอมูล B 
                     ตัวหาร B = จํานวนหนวยบริการสังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 
(หนวยบริการท่ีจัดสงรายงานงบทดลอง)   
ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑการประเมินผล 
ป 2565 : 

 
วิธีการประเมินผล    การวัด/วิเคราะห 
เอกสารสนับสนุน     รายงานหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีประสบภาวะวิกฤต 
ทางการเงิน 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายดนัย  สุทธิพรไพศาลกุล           หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 089-841-5363 
   โทรสาร :    E-mail : meekid@gmail.com 
2. นางสาวกมลทิพย  โคตรธรรม             นักวชิาการเงินและบัญชี  
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  093-445-2582 
   โทรสาร :    E-mail : kamonthip_yar@hotmail.com 
3. นางสาวรุงรัตน ธุระนนท   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  0918617845 
   โทรสาร :    E-mail : rungrat_non@hotmail.com 
4. นายถาวร ชมมี    นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ  
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ :  0817696416 
   โทรสาร :    E-mail : - 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 2 

รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

รอยละของหนวย
บริการประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 4 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 6 
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ยุทธศาสตรท่ี 4 การบริหารจัดการ (Governene) 
ประเภทตัวช้ีวัด     ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด      (     ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  35. รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬผานเกณฑการประเมิน ITA 
คาน้ําหนัก       3   
หนวยการวัด      รอยละ 
คํานิยาม          การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  (Integrity and Transparency Assessment : ITA) เปนไปภายใตแนวคิดเปดเผย   
มากข้ึน โปรงใสมากข้ึน (More open, to more Transparency) ซ่ึงเปนหลักการพ้ืนฐานสําคัญของการ
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึง

กาฬ มุงเนนการประเมินตนเอง (Self-Assessment) จากขอเท็จจริงท่ีสามารถตรวจสอบไดจากเอกสาร/
หลักฐาน  เชิงประจักษท่ีครอบคลุมการปฏิบัติราชการทุกมิติของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดบึงกาฬ ตั้งแตการบริหารงานของผูบริหารและการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีภายในหนวยงาน ดวยการ
เผยแพรขอมูลท่ีเปนปจจุบันบนเว็บไซตของหนวยงาน กําหนดเปนตัวชี้วัดสําคัญแปลงสูคําถามท่ีใชในการ
ประเมินตามแบบวัดการประเมินขอมูลสาธารณะ (MOPH Open data integrity and Transparency 
Assessment : MOIT ) ท่ีเชื่อมโยงไปสูแหลงท่ีอยูของการเปดเผยขอมูล โดยประเมินระดับการเปดเผยขอมูล
ตอสาธารณะของหนวยงาน เพ่ือใหผูมีสวนไดเสีย ผูรับบริการประชาชนเขาถึงขอมูลในเว็บไซตของหนวยงานได 
ประเมินผานระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) ทุกไตรมาส ตามท่ี
ปฏิทินกําหนดจําแนกเปน 9 ตัวชี้วัด ประกอบดวย  (1) ตัวชี้วัดการเปดเผยขอมูล (2) ตัวชี้วัดการจัดซ้ือจัดจาง
และการจัดหาพัสดุ (3) ตัวชี้วัดการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (4) การสงเสริมความโปรงใส (5) ตัวชี้วัด
การรับสินบน (6) ตัวชี้วัดการใชทรัพยสินของราชการ  (7) ตัวชี้วัดการดําเนินงานเพ่ือปองกันการทุจริต (8) 
ตัวชี้วัดการปองกันผลประโยชนทับซอน และ (9) ตัวชี้วัดการเสริมสรางวัฒนธรรมองคกร 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ร อ ย ล ะ ข อ ง ห น ว ย ง า น ใ น สั ง กั ด
สํานักงานสาธารณสุขผานเกณฑการ
ประเมิน ITA 

รอยละ 90 90 92 

 
เกณฑเปาหมาย    

ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 

รอ้ยละ 90 รอ้ยละ 92 รอ้ยละ 92 รอ้ยละ 92 

ประชากรกลุมเปาหมาย     รวมท้ังส้ิน 17 แหง จําแนกเปน 
                                   1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 1 แหง 
                                   2. โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 1 แหง 
                                   3. โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 แหง 
                                   4. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 8 แหง 



หน้า  141

ยุทธศาสตรท่ี 4 การบริหารจัดการ (Governene) 
ประเภทตัวช้ีวัด     ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด      (     ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  35. รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬผานเกณฑการประเมิน ITA 
คาน้ําหนัก       3   
หนวยการวัด      รอยละ 
คํานิยาม          การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  (Integrity and Transparency Assessment : ITA) เปนไปภายใตแนวคิดเปดเผย   
มากข้ึน โปรงใสมากข้ึน (More open, to more Transparency) ซ่ึงเปนหลักการพ้ืนฐานสําคัญของการ
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึง

กาฬ มุงเนนการประเมินตนเอง (Self-Assessment) จากขอเท็จจริงท่ีสามารถตรวจสอบไดจากเอกสาร/
หลักฐาน  เชิงประจักษท่ีครอบคลุมการปฏิบัติราชการทุกมิติของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดบึงกาฬ ตั้งแตการบริหารงานของผูบริหารและการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีภายในหนวยงาน ดวยการ
เผยแพรขอมูลท่ีเปนปจจุบันบนเว็บไซตของหนวยงาน กําหนดเปนตัวชี้วัดสําคัญแปลงสูคําถามท่ีใชในการ
ประเมินตามแบบวัดการประเมินขอมูลสาธารณะ (MOPH Open data integrity and Transparency 
Assessment : MOIT ) ท่ีเชื่อมโยงไปสูแหลงท่ีอยูของการเปดเผยขอมูล โดยประเมินระดับการเปดเผยขอมูล
ตอสาธารณะของหนวยงาน เพ่ือใหผูมีสวนไดเสีย ผูรับบริการประชาชนเขาถึงขอมูลในเว็บไซตของหนวยงานได 
ประเมินผานระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) ทุกไตรมาส ตามท่ี
ปฏิทินกําหนดจําแนกเปน 9 ตัวชี้วัด ประกอบดวย  (1) ตัวชี้วัดการเปดเผยขอมูล (2) ตัวชี้วัดการจัดซ้ือจัดจาง
และการจัดหาพัสดุ (3) ตัวชี้วัดการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (4) การสงเสริมความโปรงใส (5) ตัวชี้วัด
การรับสินบน (6) ตัวชี้วัดการใชทรัพยสินของราชการ  (7) ตัวชี้วัดการดําเนินงานเพ่ือปองกันการทุจริต (8) 
ตัวชี้วัดการปองกันผลประโยชนทับซอน และ (9) ตัวชี้วัดการเสริมสรางวัฒนธรรมองคกร 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ร อ ย ล ะ ข อ ง ห น ว ย ง า น ใ น สั ง กั ด
สํานักงานสาธารณสุขผานเกณฑการ
ประเมิน ITA 

รอยละ 90 90 92 

 
เกณฑเปาหมาย    

ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 

รอ้ยละ 90 รอ้ยละ 92 รอ้ยละ 92 รอ้ยละ 92 

ประชากรกลุมเปาหมาย     รวมท้ังส้ิน 17 แหง จําแนกเปน 
                                   1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 1 แหง 
                                   2. โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 1 แหง 
                                   3. โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 แหง 
                                   4. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 8 แหง 

วิธีจัดเก็บขอมูล   1. จัดเก็บขอมูลหนวยงานเปาหมายท่ีตอบคําถามตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ  
(MOPH Open Data integrity and Transparency Assessment System : MOIT)  ลงในระบบ MIATS    
(MOPH Integrity and Transparency Assessment System) ท่ีเชื่อมโยงไปสูแหลงท่ีอยูของการเปดเผย
ขอมูลบนเว็บไซตของหนวยงาน 
                      2. คะแนนการประเมินตนเองตามรอบการประเมิน 4 ไตรมาส ในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 
เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป) ไตรมาส 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาส 3 รอบ 9 เดือน 
(เดือนมิถุนายนของทุกป ) และไตรมาส 4 รอบ 12 เดือน (เดือนกันยายนของทุกป)  
 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1. รายงานขอมูล A = จํานวนหนวยงานท่ีผานเกณฑการประเมินตนเองตามแบบวัดการเปดเผยขอมูล
สาธารณะ (MOIT) ผานเกณฑรอยละ 92 (ใน 1 ป) 
 2. รายงานขอมูล B = จํานวนหนวยงานท้ังหมดท่ีไดรับการประเมิน ITA (17 หนวยงาน) 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A  x 100 
                          B 
ระยะเวลาการประเมินผล  1. ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส 
ตรวจสอบได ตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ  (MOPH Open Data integrity and Transparency 
Assessment System : MOIT) ลงในระบบ MIATS (Integrity and Transparency Assessment System)  

1. ไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป)  

2. ไตรมาส 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) 
3. ไตรมาส 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายนของทุกป )  
4. ไตรมาส 4 รอบ 12 เดือน (เดือนกันยายนของทุกป)  

เกณฑการประเมิน : ปรับเกณฑการใหคะแนน +/-5 โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ระดับ 1  

(ไตรมาส 1) 
ระดับ 2 ระดับ 3 

(ไตรมาส 2) 
ระดับ 4 

(ไตรมาส 3) 
ระดับ 5 

(ไตรมาส 4) 
ระดับ 3 (5) - 82 87 92 

 
วิธีการประเมินผล 

หนวยงานจํานวน 17 หนวยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงประเมินเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวน
ปฏิบัติงานใหเกิดความโปรงใส ตรวจสอบได แบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะMOPH Open Data 
integrity and Transparency Assessment System : MOIT) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสท่ี 1 ไตรมาส 2 
ไตรมาส 3 และไตรมาส 4 ดังนี้ 

ประเมินตนเองในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป) ไตรมาส 2   รอบ 6 เดือน 
(เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาส 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายนของทุกป)และไตรมาส 4 รอบ 12 เดือน 
(เดือนกันยายนของทุกป) 
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เกณฑการใหคะแนน 
การประเมินผลไตรมาสท่ี 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกป)Small Success : ประเมินตนเองตามแบบหลักฐาน
เชิงประจักษ ขอ MOIT1- MOIT5คาเปาหมายคือ ระดับ 3(5) วัดระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) 

ระดับ 1    ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 ขอ 

(MOIT)  
2 ขอ  

(MOIT) 
3 ขอ  

(MOIT) 
4 ขอ  

(MOIT) 
5 ขอ  

(MOIT) 
 
เกณฑการใหคะแนน : ปรับเกณฑการใหคะแนน 3 ระดับ โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
ระดับความสําเร็จ (Milestone) ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 
1 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการเปดเผยขอมูล จํานวน 1 ขอ (ของ MOIT1- 

MOIT5) 
2 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการเปดเผยขอมูล  

จํานวน 2 ขอ (ของ MOIT1- MOIT5) 
3 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง และการจัดซ้ือพัสดุ  

จํานวน 3 ขอ (ของ MOIT1- MOIT5) 
4 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง และการจัดซ้ือพัสดุ  

จํานวน 4 ขอ (ของ MOIT1- MOIT5) 
5 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง และการจัดซ้ือพัสดุ  

จํานวน 5 ขอ (ของ MOIT1- MOIT5) 
 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกป)ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ
ทุกขอ  (MOIT1- MOIT23)คาเปาหมายคือระดับ 3 รอยละ 82 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน+/-รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 

ระดับ 1    ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - 82 87 92 

 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี 3 (เมษายน-มิถุนายน ของทุกป)ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ
ทุกขอ (MOIT1- MOIT23)คาเปาหมายคือระดับ 4 รอยละ 87 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน+/-รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 

ระดบั 1    ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 

- - 82 87 92 

 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกป)ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ
ทุกขอ (MOIT1- MOIT23)คาเปาหมายคือระดับ 5 รอยละ 92 
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เกณฑการใหคะแนน 
การประเมินผลไตรมาสท่ี 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกป)Small Success : ประเมินตนเองตามแบบหลักฐาน
เชิงประจักษ ขอ MOIT1- MOIT5คาเปาหมายคือ ระดับ 3(5) วัดระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) 

ระดับ 1    ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 ขอ 

(MOIT)  
2 ขอ  

(MOIT) 
3 ขอ  

(MOIT) 
4 ขอ  

(MOIT) 
5 ขอ  

(MOIT) 
 
เกณฑการใหคะแนน : ปรับเกณฑการใหคะแนน 3 ระดับ โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
ระดับความสําเร็จ (Milestone) ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 
1 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการเปดเผยขอมูล จํานวน 1 ขอ (ของ MOIT1- 

MOIT5) 
2 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการเปดเผยขอมูล  

จํานวน 2 ขอ (ของ MOIT1- MOIT5) 
3 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง และการจัดซ้ือพัสดุ  

จํานวน 3 ขอ (ของ MOIT1- MOIT5) 
4 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง และการจัดซ้ือพัสดุ  

จํานวน 4 ขอ (ของ MOIT1- MOIT5) 
5 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง และการจัดซ้ือพัสดุ  

จํานวน 5 ขอ (ของ MOIT1- MOIT5) 
 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกป)ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ
ทุกขอ  (MOIT1- MOIT23)คาเปาหมายคือระดับ 3 รอยละ 82 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน+/-รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 

ระดับ 1    ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - 82 87 92 

 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี 3 (เมษายน-มิถุนายน ของทุกป)ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ
ทุกขอ (MOIT1- MOIT23)คาเปาหมายคือระดับ 4 รอยละ 87 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน+/-รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 

ระดบั 1    ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 

- - 82 87 92 

 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกป)ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ
ทุกขอ (MOIT1- MOIT23)คาเปาหมายคือระดับ 5 รอยละ 92 

 

เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน+/-รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 

ระดับ 1    ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - 82 87 92 

เอกสารสนับสนุน : 
1.แบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH Open Data integrity and Transparency Assessment 
System : MOIT) ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีพัฒนาจากสํานักงาน ป.ป.ช 
2. ระบบ MITAS (MOPH  Integrity and Transparency Assessment System) 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นายมีชัย  สุวรรณไตร หัวหนากลุมกฎหมาย 
2. นางสาวธาราทิพย  แสงสวาง นิติกร 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492-046 ตอ 108 โทรศัพทมือถือ : 081-9544463    โทรสาร : 042-492-001 
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ยุทธศาสตรท่ี 4 การบริหารจัดการ (BK Governance) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด    36. รอยละหนวยบริการ Smart Hospital ระดับ S,M และ ระดับ F ท่ีผานเกณฑ   

            Smart Outcome 2 ขอแรก 
คาน้ําหนัก  3 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม 1) Smart Place/Infrastructure โรงพยาบาลมีการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม ผาน
เกณฑการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital ของกรมอนามัย และจัดตกแตงสถานที่ใหสวยงาม ดูมีความ
ทันสมัย (Digital Look) ชวยเพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ 

  2) Smart Tools โรงพยาบาลมีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ 
และการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ใหมีความถูกตองแมนยํา สะดวกรวดเร็ว ลดความเสี่ยงความผิดพลาดตาง ๆ ลด
ระยะเวลา เพิ่มความปลอดภัย และเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ อาทิ เคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทย
อัตโนมัติ ระบบบริหารจัดการคิว รูปแบบดิจิทัล รูปแบบออนไลน 
   3) Smart Services โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการกระบวนงานที่มีประสิทธิภาพ สอดคลอง
กับการพัฒนาองคกรตามแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย และพระราชบัญญัติการบริหารงานและการ
ใหบริการภาครัฐผานระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 เชน การยกเลิกการเรียกรับสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนที่
ออกโดยราชการจากผู รับบริการ การจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (EMR : 
Electronic Medical Records) การใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส การลดระยะเวลารอคอยรับบริการ การ
มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุมผูรับบริการ ไดรับบริการตรงเวลาหรือแตกตางเล็กนอยอยาง
เหมาะสม เปนตน 
  4) Smart Outcome โรงพยาบาลมีการบริหารจัดระบบงานใหมีความเชื่อมโยงกันไดอยาง
อัตโนมัติ โดยนําระบบ ERP (Enterprise Resource Planning) มาใช โดยเฉพาะระบบหลักของโรงพยาบาล 
(Core Business Process) เพื่อใหมีระบบสารสนเทศที่ตอบสนองตอการบริหารจัดการไดอยางรวดเร็ว ปองกัน
ความเสี่ยงดานการเงินการบัญชี การจัดซื้อจัดจาง ปองกันปญหาการขาดแคลนและความไมสมดุลดานทรัพยากร
บุคคล ทรัพยากรในระบบบริการ มีการบริหารจัดการ Unit Cost ใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม และเพื่อเพิ่มคุณภาพ
ระบบบริการ จัดการระยะเวลารอคอยไดอยางเหมาะสม 
  5) Smart Hospital โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพในการจัดการ มี Unit Cost ในเกณฑที่
เหมาะสมสามารถเปรียบเทียบ (Benchmarking) กับหนวยงานอ่ืนได มีการจัดการและปองกันความเสี่ยง 
(Proactive Risk Management) ที่ดี ในทุกมิติ เพื่อใหการบริการมีคุณภาพดีในทุกมิติ  และมีการอนุรักษ
สิ่งแวดลอม และอนุรักษพลังงาน อยางยั่งยืน 
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ยุทธศาสตรท่ี 4 การบริหารจัดการ (BK Governance) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด    36. รอยละหนวยบริการ Smart Hospital ระดับ S,M และ ระดับ F ท่ีผานเกณฑ   

            Smart Outcome 2 ขอแรก 
คาน้ําหนัก  3 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม 1) Smart Place/Infrastructure โรงพยาบาลมีการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม ผาน
เกณฑการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital ของกรมอนามัย และจัดตกแตงสถานที่ใหสวยงาม ดูมีความ
ทันสมัย (Digital Look) ชวยเพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ 

  2) Smart Tools โรงพยาบาลมีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ 
และการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ใหมีความถูกตองแมนยํา สะดวกรวดเร็ว ลดความเสี่ยงความผิดพลาดตาง ๆ ลด
ระยะเวลา เพิ่มความปลอดภัย และเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ อาทิ เคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทย
อัตโนมัติ ระบบบริหารจัดการคิว รูปแบบดิจิทัล รูปแบบออนไลน 
   3) Smart Services โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการกระบวนงานที่มีประสิทธิภาพ สอดคลอง
กับการพัฒนาองคกรตามแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย และพระราชบัญญัติการบริหารงานและการ
ใหบริการภาครัฐผานระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 เชน การยกเลิกการเรียกรับสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนที่
ออกโดยราชการจากผู รับบริการ การจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (EMR : 
Electronic Medical Records) การใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส การลดระยะเวลารอคอยรับบริการ การ
มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุมผูรับบริการ ไดรับบริการตรงเวลาหรือแตกตางเล็กนอยอยาง
เหมาะสม เปนตน 
  4) Smart Outcome โรงพยาบาลมีการบริหารจัดระบบงานใหมีความเชื่อมโยงกันไดอยาง
อัตโนมัติ โดยนําระบบ ERP (Enterprise Resource Planning) มาใช โดยเฉพาะระบบหลักของโรงพยาบาล 
(Core Business Process) เพื่อใหมีระบบสารสนเทศที่ตอบสนองตอการบริหารจัดการไดอยางรวดเร็ว ปองกัน
ความเสี่ยงดานการเงินการบัญชี การจัดซื้อจัดจาง ปองกันปญหาการขาดแคลนและความไมสมดุลดานทรัพยากร
บุคคล ทรัพยากรในระบบบริการ มีการบริหารจัดการ Unit Cost ใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม และเพื่อเพิ่มคุณภาพ
ระบบบริการ จัดการระยะเวลารอคอยไดอยางเหมาะสม 
  5) Smart Hospital โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพในการจัดการ มี Unit Cost ในเกณฑที่
เหมาะสมสามารถเปรียบเทียบ (Benchmarking) กับหนวยงานอ่ืนได มีการจัดการและปองกันความเสี่ยง 
(Proactive Risk Management) ที่ดี ในทุกมิติ เพื่อใหการบริการมีคุณภาพดีในทุกมิติ  และมีการอนุรักษ
สิ่งแวดลอม และอนุรักษพลังงาน อยางยั่งยืน 

 

 
เกณฑการประเมิน 

 
  ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 กําหนดความสําเร็จของหนวยบริการท่ีเปน Smart Hospital มีการ
ดําเนินงาน ดังนี้  

1. Smart Place 
1.1.ผานเกณฑมาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital Look 

2. Smart Tools  
2.1 Queue: มีหนาจอแสดงลําดับคิว ในจุดท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความแออัดบริเวณจุด
บริการ และหนาหองตรวจ  
2.2 Queue: มีชองทางออนไลน หรือ ชองทางแจงเตือนคิวรับบริการ อยางนอย 1 จุด 

เชน คิวพบแพทย 

2.3 Devices: มีการเชื่อมขอมูลของเครื่องมือแพทย (Vital Sign) อยางนอย 1 อุปกรณ เขา

สู HIS อัตโนมัติ 
3. Smart Services  

3.1 BPM : ยกเลิกการเรียกรับสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนท่ีออกโดยราชการ 
จากผูรับบริการ 
3.2 BPM : มีการจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (EMR : 
Electronic Medical Records)  
3.3 BPM : มีการใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (OPD ทุกหองตรวจ)  
3.4 BPM : มีขอมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อยางนอย 1 จุด บริการ OPD  
3.5 BPM : มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุมผูรับบริการ ไดรับ
บริการตรงเวลาหรือแตกตางเล็กนอยอยางเหมาะสม 
3.6 BPM : มีระบบ e-payment  
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4. Smart Outcome  
  4.1 BPM : มีการบริหารจัดการ Core Business Process * 

4.2 BPM : มีระบบ ERP ท่ีเชื่อมโยงทุก Core Business Process แบบอัตโนมัติ * 
4.3 Output : มีขอมูล Unit Cost ในแตละแผนก 
4.4 Outcome : มีขอมูลระยะเวลารอคอยท่ีเหมาะสม,มีการบริหารจัดการ Unit Cost ท่ี
เหมาะสม  

** BPM: Business Process Management : การบริหารจัดการกระบวนงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
  

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละหนวยบริการ Smart 
Hospital ระดับ S,M และ  

ระดับ F ท่ีผานเกณฑ 

รอยละ 50/66.66 100/83.33 100/83.33 

 
เกณฑเปาหมาย  1.1 โรงพยาบาล ระดับ S, M2  ผาน Smart Place ท่ี 1 ขอ , Smart Tool ท่ี 3 ขอ , 

Smart Service ผาน 6 ขอ,  Smart Outcome  ผานขอ 4.1,4.2  รวมท่ีระดับรอยละ 50 
 1.2 โรงพยาบาล ระดับ F2, F3 ผาน Smart Place ท่ี 1 ขอ , Smart Tool ท่ี 3 ขอ , 

Smart Service ผาน 6 ขอ,  Smart Outcome  ผานขอ 4.1,4.2  รวมท่ีระดับรอยละ 35 
ประชากรกลุมเปาหมาย  ระดับ S รพ.บึงกาฬ  
   ระดับ M2 รพ.เซกา 
   ระดับ F2 รพ.พรเจริญ , โซพิสัย , ศรีวิไล ,ปากคาด ,บึงโขงหลง  
      ระดับ F3 รพ.บุงคลา 
วิธีจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากผลการประเมินของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
   ตามรอบการประเมิน 4 ครั้ง/ป 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ  1. แบบสรุปประเมินผลงานของทีมประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 1.รายการขอมูล  A1: จํานวนขอท่ีผานเกณฑ Smart Hospital ของแตละโรงพยาบาล 
 2.รายงานขอมูล  B1: จํานวนขอท้ังหมดของเกณฑ Smart Hospital ท้ัง 14 ขอ(ตามท่ีระบุ) 
    

  โรงพยาบาล ระดับ S,M2 =  A1

B1
×100 , โรงพยาบาล ระดับ  F2 ,F3 =  A1

B1
×100 

 
ระยะเวลาการประเมินผล  ปงบประมาณ 2565 
เกณฑเปาหมาย 

Smart    
P,T,S,O 

รอบ 3 เดือน 
รอยละ 

รอบ 6 เดือน 
รอยละ 

รอบ 9 เดือน 
รอยละ 

รอบ 12 เดือน 
รอยละ 

ระดับ   S ,M2 ชี้แจงแนวทาง - - 50 
ระดับ   F2 ,F3 ชี้แจงแนวทาง - 18 35 
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4. Smart Outcome  
  4.1 BPM : มีการบริหารจัดการ Core Business Process * 

4.2 BPM : มีระบบ ERP ท่ีเชื่อมโยงทุก Core Business Process แบบอัตโนมัติ * 
4.3 Output : มีขอมูล Unit Cost ในแตละแผนก 
4.4 Outcome : มีขอมูลระยะเวลารอคอยท่ีเหมาะสม,มีการบริหารจัดการ Unit Cost ท่ี
เหมาะสม  

** BPM: Business Process Management : การบริหารจัดการกระบวนงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
  

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละหนวยบริการ Smart 
Hospital ระดับ S,M และ  

ระดับ F ท่ีผานเกณฑ 

รอยละ 50/66.66 100/83.33 100/83.33 

 
เกณฑเปาหมาย  1.1 โรงพยาบาล ระดับ S, M2  ผาน Smart Place ท่ี 1 ขอ , Smart Tool ท่ี 3 ขอ , 

Smart Service ผาน 6 ขอ,  Smart Outcome  ผานขอ 4.1,4.2  รวมท่ีระดับรอยละ 50 
 1.2 โรงพยาบาล ระดับ F2, F3 ผาน Smart Place ท่ี 1 ขอ , Smart Tool ท่ี 3 ขอ , 

Smart Service ผาน 6 ขอ,  Smart Outcome  ผานขอ 4.1,4.2  รวมท่ีระดับรอยละ 35 
ประชากรกลุมเปาหมาย  ระดับ S รพ.บึงกาฬ  
   ระดับ M2 รพ.เซกา 
   ระดับ F2 รพ.พรเจริญ , โซพิสัย , ศรีวิไล ,ปากคาด ,บึงโขงหลง  
      ระดับ F3 รพ.บุงคลา 
วิธีจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากผลการประเมินของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
   ตามรอบการประเมิน 4 ครั้ง/ป 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ  1. แบบสรุปประเมินผลงานของทีมประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 1.รายการขอมูล  A1: จํานวนขอท่ีผานเกณฑ Smart Hospital ของแตละโรงพยาบาล 
 2.รายงานขอมูล  B1: จํานวนขอท้ังหมดของเกณฑ Smart Hospital ท้ัง 14 ขอ(ตามท่ีระบุ) 
    

  โรงพยาบาล ระดับ S,M2 =  A1

B1
×100 , โรงพยาบาล ระดับ  F2 ,F3 =  A1

B1
×100 

 
ระยะเวลาการประเมินผล  ปงบประมาณ 2565 
เกณฑเปาหมาย 

Smart    
P,T,S,O 

รอบ 3 เดือน 
รอยละ 

รอบ 6 เดือน 
รอยละ 

รอบ 9 เดือน 
รอยละ 

รอบ 12 เดือน 
รอยละ 

ระดับ   S ,M2 ชี้แจงแนวทาง - - 50 
ระดับ   F2 ,F3 ชี้แจงแนวทาง - 18 35 

 

เกณฑการประเมินผล 
รายการประเมิน 

1.1 Smart Place  
1. ผานเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาล Green and Clean & Digital Look 
1.2 Smart Tool  
1. Queue: มีหนาจอแสดงลําดับคิว ในจุดท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความแออัดบริเวณจุดบริการ และหนาหองตรวจ 

2. Queue: มีชองทางออนไลน หรือ ชองทางแจงเตือนคิวรับบริการ อยางนอย 1 จุด เชน คิวพบแพทย 
3. Devices: มีการเชื่อมขอมูลของเครื่องมือแพทย (Vital Sign) อยางนอย 1 อุปกรณ เขาสู HIS อัตโนมัติ 
1.3 Smart Service   
1. BPM : ยกเลิกการเรียกรับสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนท่ีออก  โดยราชการ จากผูรับบริการ 
2. BPM : มีการจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบเล็กทรอนิกส  (EMR : Electronic Medical 
Records) 
3. BPM : มีการใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (OPD ทุกหองตรวจ) 
4. BPM : มีขอมูลระยะเวลารอคอยรับบริการอยางนอย 1 จุดบริการ OPD 
5. BPM : มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุมผูรับบริการ ไดรับบริการตรงเวลาหรือแตกตาง
เล็กนอยอยางเหมาะสม 

6. BPM : มีระบบ e-payment 
1.4 Smart Outcome  (ผานขอ 1,2 ) 
1. BPM : มีการบริหารจัดการ Core Business Process * 
2. BPM : มีระบบ ERP ท่ีเชื่อมโยงทุก Core Business Process แบบอัตโนมัต ิ* 
3. Output : มีขอมูล Unit Cost ในแตละแผนก  
4. Outcome : มีระยะเวลาท่ีรอคอยท่ีเหมาะสม,  มีการบริหารจัดการ Unit Cost ท่ีเหมาะสม  

 

 

ระดับคะแนน ข้ันตอนการดําเนินงาน 
0 ไมมีการดําเนินงาน  

2 Smart place 1 ขอ 

3 Smart place 1 ขอ 
Smart Tool 3 ขอ 

4 Smart place 1 ขอ 
Smart Tool 3 ขอ 

Smart Service 6 ขอ 
5 Smart place 1 ขอ 

Smart Tool 3 ขอ 
Smart Service 6 ขอ 

Smart Outcome ขอ 1,2   
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วิธีการประเมินผล   การประเมินผลงาน 
  1. รอบ 3 เดือน สรุปขอมูล ณ วันท่ี 10 มกราคม 2565 
   2. รอบ 6 เดือน สรุปขอมูล ณ วันท่ี 10 มีนาคม 2565 

3. รอบ 9 เดือน สรุปขอมูล ณ วันท่ี 10 มิถุนายน 2565 
4. รอบ 12 เดือน สรุปขอมูล ณ วันท่ี 25 สิงหาคม 2565 

โดย 
 1 .  สํ านั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวั ดบึ งกาฬ ตรวจสอบผลการดํ า เนิ น งานทาง  http://it-
phdb.moph.go.th/smart-hospital/#/report และจัดสงรายงานผล ไปยัง กองบริหารการสาธารณสุข  
 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ตรวจสอบขอมูลการใชโปรแกรม Smart Health ID ใน
กระบวนการยกเลิกการเรียกรับสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนท่ีออกโดยราชการ 
 
เอกสารสนับสนุน   1. คูมือการติดตั้ง Smart Health ID 

      2. คูมือการติดตั้งเชื่อมขอมูลของเครื่องมือแพทย (Vital Sign) เขาสู HIS อัตโนมัติ 

    3. แนวทางการดําเนินงาน Smart Hospital 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
  นายกีรติ  สวยสมเรียม  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

มือถือ 081-9656549, E-mail: IT4SSJBK@GMAIL.COM 
นายชยณัฐ  สุวะมาตย  นักวิชาการคอมพิวเตอร 
มือถือ 081-8797793, E-mail: MR.chayanut9@GMAIL.COM 
นายดํารงศักดิ์  บุญพันธ  นักวิชาการคอมพิวเตอร, E-mail: ITSSJBK@GMAIL.COM 
โทร. 042-492046 ตอ 115 
นายสุริยงค  สุระสาย  นักวิชาการคอมพิวเตอร 
มือถือ086-4831730,E-mail: suriyong_cs115@hotmail.com 

 



หน้า  149

วิธีการประเมินผล   การประเมินผลงาน 
  1. รอบ 3 เดือน สรุปขอมูล ณ วันท่ี 10 มกราคม 2565 
   2. รอบ 6 เดือน สรุปขอมูล ณ วันท่ี 10 มีนาคม 2565 

3. รอบ 9 เดือน สรุปขอมูล ณ วันท่ี 10 มิถุนายน 2565 
4. รอบ 12 เดือน สรุปขอมูล ณ วันท่ี 25 สิงหาคม 2565 

โดย 
 1 .  สํ านั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวั ดบึ งกาฬ ตรวจสอบผลการดํ า เนิ น งานทาง  http://it-
phdb.moph.go.th/smart-hospital/#/report และจัดสงรายงานผล ไปยัง กองบริหารการสาธารณสุข  
 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ตรวจสอบขอมูลการใชโปรแกรม Smart Health ID ใน
กระบวนการยกเลิกการเรียกรับสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนท่ีออกโดยราชการ 
 
เอกสารสนับสนุน   1. คูมือการติดตั้ง Smart Health ID 

      2. คูมือการติดตั้งเชื่อมขอมูลของเครื่องมือแพทย (Vital Sign) เขาสู HIS อัตโนมัติ 

    3. แนวทางการดําเนินงาน Smart Hospital 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
  นายกีรติ  สวยสมเรียม  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

มือถือ 081-9656549, E-mail: IT4SSJBK@GMAIL.COM 
นายชยณัฐ  สุวะมาตย  นักวิชาการคอมพิวเตอร 
มือถือ 081-8797793, E-mail: MR.chayanut9@GMAIL.COM 
นายดํารงศักดิ์  บุญพันธ  นักวิชาการคอมพิวเตอร, E-mail: ITSSJBK@GMAIL.COM 
โทร. 042-492046 ตอ 115 
นายสุริยงค  สุระสาย  นักวิชาการคอมพิวเตอร 
มือถือ086-4831730,E-mail: suriyong_cs115@hotmail.com 

 

ยุทธศาสตรท่ี  4 การบริหารจัดการ (BK Governance) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  / ) เชิงปริมาณ        (  /  ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  37. ระดับความสําเร็จของการจัดระบบบริการตอเนื่องดูแลผูปวย NCDs ผานระบบ 
Telemedicine NCDs on Cloud และบริการสุขภาพอ่ืนๆ ผานระบบ Telemedicine 
คาน้ําหนัก  3 
หนวยการวัด ระดับความสําเร็จ/รอยละ 
คํานิยาม 
 1.การจัดระบบบริการดูแลผูปวย NCDs ผานระบบ Telemedicine NCDs on Cloud ของ รพ.
สต.นํารอง หมายถึง การจัดบริการดูแลผูปวย NCDs ระหวางโรงพยาบาลแมขายกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวย NCDs ในรายท่ีมีปญหาเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ําตาลและความดัน
โลหิต ใหไดรับการพบแพทย รับการรักษาและคําแนะนําใหการดูแลตนเอง เจาหนาท่ี รพ.สต.นํารอง ไดปรึกษา
รับคําแนะนําจากแพทย   ท้ังนี้ การจัดระบบบริการดูแลผูปวย NCDs ผานระบบ Telemedicine ประกอบดวย 
 1.การประชุมชี้แจงนโยบายแกเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ ไดแก แพทย/พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข และผูเก่ียวของอ่ืน ๆ 
 2.รพ.สต.นํารอง (10 แหง) ประกอบดวย รพ.สต.ผาสวรรค โนนสมบูรณ  หนองหัวชาง บานตอง  
สมสนุก นาสะแบง ทาดอกคํา โคกกวาง บัวตูม และบานโนนสวาง 
 3.การเตรียมความพรอมของระบบ ไดแก การเชื่อมโยงและเขาถึงขอมูลผูปวย NCDs จากฐานขอมูล 
HosXP on Cloud  อุปกรณเชื่อมตอระบบ Conference System, Line Group) 
 4 .ประชุมผู เ ก่ี ยวข อ ง กํ าหนดรูปแบบการจั ดระบบบริ การดู แลผู ป ว ย  NCDs ผ านระบบ   
Telemedicine NCDs on Cloud 
 5.จัดระบบบริการตอเนื่องดูแลผูปวย NCDs ผานระบบ Telemedicine NCDs on Cloud อยางนอย
เดือนละครั้ง 
 6.กํากับ รายงาน ติดตาม ประเมินผลและดูแลระบบ 
      2.การจัดบริการสุขภาพอ่ืนๆ ระหวางโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานระบบ 
Telemedicine หมายถึง การจัดบริการดูแลผูรับบริการสุขภาพ ระหวางโรงพยาบาลแมขายกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ รูปแบบการจัดบริการสุขภาพอ่ืนๆ ไดแก การอานผลเอกซเรย การอานผลทางพยาธิวิทยา การ
สั่งยาหรือสงมอบยาใหผูปวย และการใหคําปรึกษาแกผูรับบริการ/ผูปวย อ่ืนๆ  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือให
ผูรับบริการ/ผูปวย ใหไดรับการพบแพทย รับการรักษาและคําแนะนําใหการดูแลตนเอง เจาหนาท่ี โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ไดปรึกษารับคําแนะนําจากแพทย ซ่ึงเปนการชวยเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการทาง
การแพทย และเพ่ิมประสิทธิภาพของการใหบริการ ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และเพ่ิมประสิทธิผลใน
การรักษา ลดระยะเวลาของแพทย ในการเดินทางมาเพ่ือรักษาพยาบาล และชวยใหผูปวยลดระยะเวลาการ
นอนพักรักษาในโรงพยาบาลได ผูรับบริการ/ผูปวยจะสะดวกสบายและไมจําเปนตองเดินทางไกลมาท่ี
โรงพยาบาล ท้ังนี้ การจัดระบบบริการสุขภาพ ผานระบบ Telemedicine ประกอบดวย LINE VDO call, 
Google meet, Skype, Microsoft Team, Facebook messenger 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ระดับความสําเร็จของการจัดระบบบริการดูแล
ผูปวย NCDs ผานระบบ  Telemedicine  on 
Cloud NCD  ของ รพ.สต.นํารอง 

ระดับคะแนน
ความสําเร็จ 

NA NA 3 ข้ันตอน 

รอยละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีระดับ
ความสําเร็จของจัดบริการสุขภาพอ่ืนๆ ระหวาง 
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ผาน ระบบTelemedicine 

รอยละ NA NA NA 

 

เกณฑเปาหมาย 
1.การจัดระบบบริการดูแลผูปวย DM ผานระบบ Telemedicine NCDs on Cloud ของ รพ.สต.นํารอง 

 

2. การจัดบริการสุขภาพอ่ืนๆ ระหวางโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานระบบ 
Telemedicine 

 

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.ประชุมผูเก่ียวของกําหนดรูปแบบ
การจัดระบบบริการดูแลผูปวย 
NCDs ผานระบบ   Telemedicine 
NCDs on Cloud 
2. พัฒนาความพรอมของระบบ 
(เชื่อมโยงขอมูล, Conference 
System, Line Group)   
3. ทดลองระบบและจัดบริการ 

1. ทดลองระบบและ
จัดบริการ 
2. กํากับ ติดตามและ
ดูแลระบบ 
 

1. จัดบริการตอเนื่อง 
2. กํากับ ติดตามและดูแล
ระบบ 
 

1. จัดบริการตอเนื่อง 
2. กํากับ ติดตามและดูแล
ระบบ 
 

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.ประชุมผูเก่ียวของกําหนด
รูปแบบหรือแนวทางการ
บริการสุขภาพอ่ืนๆ ระหวาง
โรงพยาบาลและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตาํบล ผาน
ระบบ Telemedicine 
2. พัฒนาความพรอมของ
ระบบ (เชื่อมโยงขอมูล , 
Conference System, Line 
Group)   
3. ทดลองระบบและ
จัดบริการ 

1. ทดลองระบบและ
จัดบริการ 
2. กํากับ ติดตามและดูแล
ระบบ 
3.รอยละโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลที่มีระดับ
ความสําเร็จของจัดบริการ
สุขภาพอ่ืนๆ ระหวาง 
โรงพยาบาลและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตาํบล ผาน 
ระบบTelemedicine รอยละ 
60 

1. จัดบริการตอเนื่อง 
2. กํากับ ติดตามและดูแล
ระบบ 
3.รอยละโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตาํบลที่มี
ระดับความสําเร็จของ
จัดบริการสุขภาพอ่ืนๆ 
ระหวาง โรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ผาน 
ระบบTelemedicine รอย
ละ 80 

1. จัดบริการตอเนื่อง 
2. กํากับ ติดตามและดูแล
ระบบ 
3.รอยละโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตาํบลที่มี
ระดับความสําเร็จของ
จัดบริการสุขภาพอ่ืนๆ 
ระหวาง โรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ผาน 
ระบบTelemedicine รอย
ละ 100 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ระดับความสําเร็จของการจัดระบบบริการดูแล
ผูปวย NCDs ผานระบบ  Telemedicine  on 
Cloud NCD  ของ รพ.สต.นํารอง 

ระดับคะแนน
ความสําเร็จ 

NA NA 3 ข้ันตอน 

รอยละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีระดับ
ความสําเร็จของจัดบริการสุขภาพอ่ืนๆ ระหวาง 
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ผาน ระบบTelemedicine 

รอยละ NA NA NA 

 

เกณฑเปาหมาย 
1.การจัดระบบบริการดูแลผูปวย DM ผานระบบ Telemedicine NCDs on Cloud ของ รพ.สต.นํารอง 

 

2. การจัดบริการสุขภาพอ่ืนๆ ระหวางโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานระบบ 
Telemedicine 

 

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.ประชุมผูเก่ียวของกําหนดรูปแบบ
การจัดระบบบริการดูแลผูปวย 
NCDs ผานระบบ   Telemedicine 
NCDs on Cloud 
2. พัฒนาความพรอมของระบบ 
(เชื่อมโยงขอมูล, Conference 
System, Line Group)   
3. ทดลองระบบและจัดบริการ 

1. ทดลองระบบและ
จัดบริการ 
2. กํากับ ติดตามและ
ดูแลระบบ 
 

1. จัดบริการตอเนื่อง 
2. กํากับ ติดตามและดูแล
ระบบ 
 

1. จัดบริการตอเนื่อง 
2. กํากับ ติดตามและดูแล
ระบบ 
 

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.ประชุมผูเก่ียวของกําหนด
รูปแบบหรือแนวทางการ
บริการสุขภาพอ่ืนๆ ระหวาง
โรงพยาบาลและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตาํบล ผาน
ระบบ Telemedicine 
2. พัฒนาความพรอมของ
ระบบ (เชื่อมโยงขอมูล , 
Conference System, Line 
Group)   
3. ทดลองระบบและ
จัดบริการ 

1. ทดลองระบบและ
จัดบริการ 
2. กํากับ ติดตามและดูแล
ระบบ 
3.รอยละโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลที่มีระดับ
ความสําเร็จของจัดบริการ
สุขภาพอ่ืนๆ ระหวาง 
โรงพยาบาลและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตาํบล ผาน 
ระบบTelemedicine รอยละ 
60 

1. จัดบริการตอเนื่อง 
2. กํากับ ติดตามและดูแล
ระบบ 
3.รอยละโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตาํบลที่มี
ระดับความสําเร็จของ
จัดบริการสุขภาพอ่ืนๆ 
ระหวาง โรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ผาน 
ระบบTelemedicine รอย
ละ 80 

1. จัดบริการตอเนื่อง 
2. กํากับ ติดตามและดูแล
ระบบ 
3.รอยละโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตาํบลที่มี
ระดับความสําเร็จของ
จัดบริการสุขภาพอ่ืนๆ 
ระหวาง โรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ผาน 
ระบบTelemedicine รอย
ละ 100 

ประชากรกลุมเปาหมาย  
 1.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนํารอง Telemedicine NCDs on Cloud 10 แหง 
 2.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 61 แหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1.จากการติดตามประเมินในพ้ืนท่ี (site visit) 2 รอบ 
 2.การบันทึกรายงานในระบบโปรแกรมฐานขอมูล HosXP และ HosXP PCU โรงพยาบาลแมขายและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 3. เอกสารรายงานการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 4. ขอมูลบันทึก 
แหลงขอมูล  
 1.จากการติดตามประเมินในพ้ืนท่ี (site visit) 2 รอบ 
 2.โรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บันทึกรายงานในระบบโปรแกรม
ฐานขอมูล HosXP และ HosXP PCU 
สูตรการคํานวณ 
 1.A = โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนํารอง 10 แหง (ผานเกณฑระดับความสําเร็จระดับ 5) 
 2.B = โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีจัดบริการสุขภาพอ่ืนๆ รวมกับโรงพยาบาลแมขาย ผาน
ระบบTelemedicine (ผานเกณฑระดับความสําเร็จระดับ 5) 

3.C = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (นํารอง) ท้ังหมด 
4.D = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด     
C
D

×100 

ระยะเวลาการประเมินผล รอบ 6 เดือน  และรอบ 12 เดือน 
เกณฑการประเมินผล 
1.การจัดระบบบริการดูแลผูปวย NCDs ผานระบบ Telemedicine NCDs on Cloud ของ รพ.สต.นํารอง 

ระดับคะแนน ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1 
1.ประชุมผูเก่ียวของกําหนดรูปแบบหรือแนวทางการบริการสุขภาพอ่ืนๆ ระหวางโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ผานระบบ Telemedicine 

2 
ดําเนินการในข้ันท่ี 1 และ 
2. พัฒนาความพรอมของระบบ (เช่ือมโยงขอมูล, Conference System, Line Group)   

3 
ดําเนินการในข้ันท่ี 1 และ 2  
3. ทดลองระบบและจัดบริการ 

4 
ดําเนินการในข้ันท่ี 1, 2 และ 3 
4.จัดระบบบริการดูแลผูปวย NCDs ผานระบบ Telemedicine on Cloud NCD อยางนอยเดือนละครั้ง  

5 

ดําเนินการในข้ันท่ี 1, 2, 3, 4, 5 และ 
5. จัดระบบบริการดูแลผูปวย NCDs ผานระบบ Telemedicine on Cloud NCD อยางตอเน่ือง 
6. รายงานและประเมินผลการจัดบริการ ระบบดูแลผูปวย NCDs ผานระบบ Telemedicine on Cloud 
NCD 
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2. การจัดบริการสุขภาพอ่ืนๆ ระหวางโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานระบบ 
Telemedicine 

รอ้ยละโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลท่ีมีระดบัความสาํเรจ็ของจดับรกิารสขุภาพอ่ืนๆ ระหวา่ง โรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตาํบล ผา่นระบบTelemedicine 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

รอ้ยละ 60 รอ้ยละ 70 รอ้ยละ 80 รอ้ยละ 90 รอ้ยละ 100 

 
วิธีการประเมินผล 
1.การจัดระบบบริการดูแลผูปวย NCDs ผานระบบ Telemedicine NCDs on Cloud ของ รพ.สต. 
นํารอง กําหนดเปน แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ พิจารณาจากคะแนนความสําเร็จท่ีดําเนินการตาม
เกณฑ ดําเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ ดังนี้ 
รอบท่ี 1 (ระดับท่ี 5 ประเมินจากกําหนดระยะเวลา รอบ 6 เดือน) 

1 คะแนน 3 คะแนน 5 คะแนน 

ขัน้ตอนท่ี 1 และ 2 ขัน้ตอนท่ี 1,2 และ 3 ขัน้ตอนท่ี 1,2,3 และ 4 

รอบท่ี 2  (ระดับท่ี 5  ประเมินจากกําหนดระยะเวลา รอบ 12 เดือน) 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้ตอนท่ี 1และ 

2 
ขัน้ตอนท่ี 1,2และ 

3 
ขัน้ตอนท่ี 1,2,3 

และ 4 

ขัน้ตอนท่ี 

1,2,3,4 และ 5 

 
2. การจัดบริการสุขภาพอ่ืนๆ ระหวางโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานระบบ 
Telemedicine 
รอบท่ี 1   (รอบ 6 เดือน) 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

รอ้ยละ 40 รอ้ยละ 45 รอ้ยละ 50 รอ้ยละ 55 รอ้ยละ 60 

รอบท่ี 2  (รอบ 12 เดือน) 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

รอ้ยละ 60 รอ้ยละ 70 รอ้ยละ 80 รอ้ยละ 90 รอ้ยละ 100 

เอกสารสนับสนุน 
1.คูมือการใชงานระบบ 
2. เอกสารรายงานการประชุม และอบรมเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
นายประเสริฐ  บินตะคุ    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทมือถือ : 086-2258231  E-mail : epi.pkph@gmail.com 
นายชยณัฐ สุวะมาตย     นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
โทรศัพทมือถือ : 081-8797793 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492046 ตอ 109  โทรสาร : 042-492001     
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2. การจัดบริการสุขภาพอ่ืนๆ ระหวางโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานระบบ 
Telemedicine 

รอ้ยละโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลท่ีมีระดบัความสาํเรจ็ของจดับรกิารสขุภาพอ่ืนๆ ระหวา่ง โรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตาํบล ผา่นระบบTelemedicine 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

รอ้ยละ 60 รอ้ยละ 70 รอ้ยละ 80 รอ้ยละ 90 รอ้ยละ 100 

 
วิธีการประเมินผล 
1.การจัดระบบบริการดูแลผูปวย NCDs ผานระบบ Telemedicine NCDs on Cloud ของ รพ.สต. 
นํารอง กําหนดเปน แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ พิจารณาจากคะแนนความสําเร็จท่ีดําเนินการตาม
เกณฑ ดําเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ ดังนี้ 
รอบท่ี 1 (ระดับท่ี 5 ประเมินจากกําหนดระยะเวลา รอบ 6 เดือน) 

1 คะแนน 3 คะแนน 5 คะแนน 

ขัน้ตอนท่ี 1 และ 2 ขัน้ตอนท่ี 1,2 และ 3 ขัน้ตอนท่ี 1,2,3 และ 4 

รอบท่ี 2  (ระดับท่ี 5  ประเมินจากกําหนดระยะเวลา รอบ 12 เดือน) 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้ตอนท่ี 1และ 

2 
ขัน้ตอนท่ี 1,2และ 

3 
ขัน้ตอนท่ี 1,2,3 

และ 4 

ขัน้ตอนท่ี 

1,2,3,4 และ 5 

 
2. การจัดบริการสุขภาพอ่ืนๆ ระหวางโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานระบบ 
Telemedicine 
รอบท่ี 1   (รอบ 6 เดือน) 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

รอ้ยละ 40 รอ้ยละ 45 รอ้ยละ 50 รอ้ยละ 55 รอ้ยละ 60 

รอบท่ี 2  (รอบ 12 เดือน) 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

รอ้ยละ 60 รอ้ยละ 70 รอ้ยละ 80 รอ้ยละ 90 รอ้ยละ 100 

เอกสารสนับสนุน 
1.คูมือการใชงานระบบ 
2. เอกสารรายงานการประชุม และอบรมเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
นายประเสริฐ  บินตะคุ    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทมือถือ : 086-2258231  E-mail : epi.pkph@gmail.com 
นายชยณัฐ สุวะมาตย     นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
โทรศัพทมือถือ : 081-8797793 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492046 ตอ 109  โทรสาร : 042-492001     

ยุทธศาสตรท่ี 4 การบริหารจัดการ (BK Governance) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด    38. รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬท่ีมีการดําเนินงานเพ่ือ         
                    ลดปริมาณการใชกระดาษท่ีระดับไมนอยกวารอยละ10 ไมนอยกวารอยละ 80  
คาน้ําหนัก  3.5 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม 1. หนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั
บึงกาฬ โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทุกอําเภอโรงพยาบาล สงเสริม
สุขภาพตําบล ทุกแหง ในจังหวัดบึงกาฬ 

2. มีการดําเนินงานเพ่ือลดปริมาณการใชกระดาษ หมายถึง มีนโยบายและดําเนินงานลดปริมาณ
การใชกระดาษหรือเปลี่ยนจากการใชกระดาษมาใชระบบอิเล็กทรอนิกสไฟลแทนระบบเดิมหรือมีระบบโปรแกรม
สําเร็จรูปที่สามารถลดปริมาณการใชกระดาษลงอยางเปนรูปธรรม เชน การเลิกใชบัตร OPD card , การยกเลิกการใช 
Family Folder , การใช QR Code สงไฟลเอกสารการประชุมแทนเอกสารการประชุมที่เปนกระดาษ , การใชระบบ
สารบรรณอิเล็กทรอนิกสแทนการพิมพหนังสือราชการหรือบันทึกขอความ เปนตน 

3. ไมนอยกวารอยละ 10 หมายถึง สามารถลดปริมาณการใชกระดาษลงไดไมนอยกวารอยละ 10 
ของปริมาณการใชกระดาษเฉลี่ย 3 ปยอนหลัง  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดรับการจัดสรรงบประมาณท่ีนอยลง จึงไดมีการนํา
แนวคิดการดําเนินงานสํานักงานไรกระดาษ (Paperless) มาใชโดยการเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาแทน ซ่ึงจะ
สามารถลดภาระการใชกระดาษไดเปนอยางมาก เปนการใชกระดาษอยางมีประสิทธิภาพและมีการใชกระดาษ
เทาท่ีจําเปน รวมท้ังการทํา 5 ส ซ่ึงเปนแนวนโยบายท่ีสอดคลองกัน จึงไดใชแนวนโยบายนี้ขยายไปยัง
หนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ เชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยเนนไปท่ีรูปแบบท่ีสอดคลองกับการพัฒนาการ
สาธารณสุขในดานอ่ืนๆ อีกท้ังเปนการรักษาสิ่งแวดลอมใหถูกทําลายชาลงดวย 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของหนวยงานในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ    
ท่ีมีการดําเนินงานเพ่ือลดปริมาณ     

การใชกระดาษ 

รอยละ - - - 

 
เกณฑเปาหมาย   หนวยงานทุกแหงในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬมีการดําเนินงานเพ่ือลดปริมาณ 

 การใชกระดาษ อยางนอย 1 กิจกรรม/โครงการ/ระบบ ไมนอยกวารอยละ 80 
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ประชากรกลุมเปาหมาย  1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 1 แหง 
   2. โรงพยาบาล 8 แหง 
   3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 8 แหง 
   4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 61 แหง 
    รวม 78 แหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากผลการประเมินของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
   ตามรอบการประเมิน 2 ครั้ง/ป 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ  1. แบบสรุปประเมินผลงานของทีมประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 1.รายการขอมูล  A1: จํานวนหนวยงานท่ีมีการดําเนินงานเพ่ือลดปริมาณการใชกระดาษ 
 2.รายงานขอมูล  B1: จํานวนหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

                                         รอยละ =  A1

B1
×100  

ระยะเวลาการประเมินผล  - จังหวัดประเมินทุกหนวยงาน รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 
เกณฑการประเมินผล  

รายการประเมิน 

1. มีขอมูลและวิเคราะหการใชกระดาษ 3 ปยอนหลัง 
2. มีแผนการจัดทําระบบ Paperless ในปงบประมาณ 2565 และมีการชี้แจงแนวทางการดําเนินงานแก
ผูท่ีเก่ียวของ (ระบุชื่อกิจกรรม .....................................................................) 
3. มีการดําเนินงานการลดปริมาณการใชกระดาษลง ไมนอยกวา รอยละ 5    

4. มีการดําเนินงานการลดปริมาณการใชกระดาษลง ไมนอยกวา รอยละ 10    

5. มีการดําเนินงานการลดปริมาณการใชกระดาษลง ไมนอยกวา รอยละ 15    

พิจารณาจากคะแนนความสําเร็จท่ีดําเนินการตามเกณฑ ดําเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ  ดังนี้ 
รอบท่ี 1   ประเมิน รอบ 6 เดือน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ขอท่ี 1  ขอท่ี 1-2  ขอท่ี 1-3 

รอบท่ี 2  ประเมิน รอบ 12 เดือน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ขอท่ี 1 ขอท่ี 1-2 ขอท่ี 1-3 ขอท่ี 1-4 ขอท่ี 1-5 
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ประชากรกลุมเปาหมาย  1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 1 แหง 
   2. โรงพยาบาล 8 แหง 
   3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 8 แหง 
   4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 61 แหง 
    รวม 78 แหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากผลการประเมินของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
   ตามรอบการประเมิน 2 ครั้ง/ป 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ  1. แบบสรุปประเมินผลงานของทีมประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 1.รายการขอมูล  A1: จํานวนหนวยงานท่ีมีการดําเนินงานเพ่ือลดปริมาณการใชกระดาษ 
 2.รายงานขอมูล  B1: จํานวนหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

                                         รอยละ =  A1

B1
×100  

ระยะเวลาการประเมินผล  - จังหวัดประเมินทุกหนวยงาน รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 
เกณฑการประเมินผล  

รายการประเมิน 

1. มีขอมูลและวิเคราะหการใชกระดาษ 3 ปยอนหลัง 
2. มีแผนการจัดทําระบบ Paperless ในปงบประมาณ 2565 และมีการชี้แจงแนวทางการดําเนินงานแก
ผูท่ีเก่ียวของ (ระบุชื่อกิจกรรม .....................................................................) 
3. มีการดําเนินงานการลดปริมาณการใชกระดาษลง ไมนอยกวา รอยละ 5    

4. มีการดําเนินงานการลดปริมาณการใชกระดาษลง ไมนอยกวา รอยละ 10    

5. มีการดําเนินงานการลดปริมาณการใชกระดาษลง ไมนอยกวา รอยละ 15    

พิจารณาจากคะแนนความสําเร็จท่ีดําเนินการตามเกณฑ ดําเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ  ดังนี้ 
รอบท่ี 1   ประเมิน รอบ 6 เดือน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ขอท่ี 1  ขอท่ี 1-2  ขอท่ี 1-3 

รอบท่ี 2  ประเมิน รอบ 12 เดือน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ขอท่ี 1 ขอท่ี 1-2 ขอท่ี 1-3 ขอท่ี 1-4 ขอท่ี 1-5 

 
 

วิธีการประเมินผล   1. รอบ 6 เดือน สรุปขอมูล ณ วันท่ี 10 มีนาคม 2564 
      2. รอบ 12 เดือน สรุปขอมูล ณ วันท่ี 25 สิงหาคม 2564           
โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ตรวจสอบผลการดําเนินงานและรายงานผลตอไป 
เอกสารสนับสนุน   แนวทางการดําเนินงานสํานักงานไรกระดาษ (Paperless) 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
  นายกีรติ  สวยสมเรียม  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

มือถือ 081-9656549, E-mail: IT4SSJBK@GMAIL.COM 
นายชยณัฐ  สุวะมาตย  นักวิชาการคอมพิวเตอร 
มือถือ 081-8797793, E-mail: MR.chayanut9@GMAIL.COM 
นายดํารงศักดิ์  บุญพันธ  นักวิชาการคอมพิวเตอร, E-mail: ITSSJBK@GMAIL.COM 
โทร. 042-492046 ตอ 115 
นายสุริยงค  สุระสาย  นักวิชาการคอมพิวเตอร 
มือถือ086-4831730,E-mail: suriyong_cs115@hotmail.com 
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ยุทธศาสตรท่ี  1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด :  ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด :  ( ) เชิงปริมาณ        (   ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด : 1. รอยละความครอบคลุมของเด็กอายุครบ 0- 5 ป ท่ีไดรับวัคซีน ตามแผนงานการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค ของหนวยบริการในระดับอําเภอผานเกณฑท่ีกําหนด 
คาน้ําหนัก :  2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม :  
 1. หนวยบริการ คือ  หนวยงานของรัฐท่ีใหบริการวัคซีนตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ท้ังท่ี
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน รพ.สต.และศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล เปนตน 
 2. มาตรฐานการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของหนวยบริการ คือ มาตรฐานฯ ท่ีสํานัก
โรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค จัดทําข้ึน  ประกอบดวย การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น  
การใหบริการวัคซีน และ การบริหารจัดการขอมูล 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
  1.รอยละความครอบคลุมของเด็กอายุ
ครบ 1 ปที่ไดรับวัคซีน BCG  

รอยละ 90 92.22 93.52 92.31 

  2.รอยละความครอบคลุมของเด็กอายุ
ครบ 1 ปที่ไดรับวัคซีน HBV1 

รอยละ 90 93.66 95.47 93.47 

  3.รอยละความครอบคลุมของเด็กอายุ
ครบ 1 ปที่ไดรับวัคซีน   DTP3 

รอยละ 90 87.26 85.52 81.31 

  4.รอยละความครอบคลุมของเด็ก
อายุครบ 1 ปท่ีไดรับวัคซีน HBV3 

รอยละ 90 NA 85.52 84.75 

  5.รอยละความครอบคลุมของเด็ก
อายุครบ 1 ปท่ีไดรับวัคซีน Hib3 

รอยละ 90 NA 21.35 77.99 

  6.รอยละความครอบคลุมของเด็กอายุ
ครบ 1 ปที่ไดรับวัคซีน  OPV3   

รอยละ 90 87.26 88.35 84.75 

  7.รอยละความครอบคลุมของเด็กอายุ

ครบ 1 ปที่ไดรับวัคซีน MMR1 
รอยละ 95 84.21 86.23 81.64 

  8.รอยละความครอบคลุมของเด็กอายุ

ครบ 1 ปที่ไดรับวัคซีน IPV  
รอยละ 90 87.34 88.22 86.74 

  9.รอยละความครอบคลุมของเด็กอายุ

ครบ 1 ปที่ไดรับวัคซีน Rota  
รอยละ 90 NA 1.94 71.31 

  10.รอยละความครอบคลุมของเด็ก

อายุครบ 2 ปที่ไดรับวัคซีน DTP4 
รอยละ 90 82.72 87.96 86.2 
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Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
  11.รอยละความครอบคลุมของเด็ก

อายุครบ 2 ปที่ไดรับวัคซีน OPV4  
รอยละ 90 82.69 87.57 86.05 

  12.รอยละความครอบคลุมของเด็ก

อายุครบ 2 ปที่ไดรับวัคซีน JE1 
รอยละ 90 84.78 86.83 84.43 

  13.รอยละความครอบคลุมของเด็ก

อายุครบ 3 ปที่ไดรับวัคซีน MMR2 
รอยละ 95 83.39 88.5 85.46 

  14.รอยละความครอบคลุมของเด็ก

อายุครบ 3 ปที่ไดรับวัคซีน JE2 
รอยละ 90 72.88 77.95 77.93 

  15.รอยละความครอบคลุมของเด็ก
อายุครบ 5 ปท่ีไดรับวัคซีน DTP5 

รอยละ 90 83.33 89.17 88.15 

  16.รอยละความครอบคลุมของเด็ก
อายุครบ 5 ปท่ีไดรับวัคซีน OPV5 

รอยละ 90 83.25 88.53 87.92 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหเด็ก 0-5 ป ไดรับวัคซีน ตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 2. เพ่ือใหประชากรกลุมเปาหมายไมปวยเปนโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 
 3. เพ่ือใหบรรลุตามพันธะสัญญานานาชาติในการกวาดลางโปลิโอและกําจัดหัด 
 4. เพ่ือพัฒนาระบบบริการฐานขอมูลงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
เกณฑเปาหมาย : 
ประชากรกลุมเปาหมาย : เด็กอายุครบ 0-5 ป ท่ีอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด ในงวดท่ีรายงาน 

(จากแฟม Person ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมสถานะบุคคล Type area 
= 1 และ 3) 

วิธีจัดเก็บขอมูล  
 1. ขอมูลจากทะเบียนการใหวัคซีนของหนวยบริการ 
 2. ขอมูลการประเมินความครอบคลุมการใหบริการจากระบบฐานขอมูล 43 แฟม 

แหลงขอมูล : งานขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ (HDC) 
รายการขอมูล 
 รอยละความครอบคลุมของเด็กอายุครบ 0- 5 ป ท่ีไดรับวัคซีน  
 A1 = เด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน BCG  ในงวดรายงานนั้น 
 A2 = เด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน HB1 ในงวดรายงานนั้น 
 A3 = เด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน DTP3 ในงวดรายงานนั้น 
 A4 = เด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน HBV3 ในงวดรายงานนั้น 
 A5 = เด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน Hib3 ในงวดรายงานนั้น 
 A6 = เด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน OPV3 ในงวดรายงานนั้น 
 A7 = เด็กอายุครบ 1 ป ท่ี ไดรับวัคซีน IPV ในงวดรายงานนั้น 
 A8 = เด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน MMR1 ในงวดรายงานนั้น 
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Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
  11.รอยละความครอบคลุมของเด็ก

อายุครบ 2 ปที่ไดรับวัคซีน OPV4  
รอยละ 90 82.69 87.57 86.05 

  12.รอยละความครอบคลุมของเด็ก

อายุครบ 2 ปที่ไดรับวัคซีน JE1 
รอยละ 90 84.78 86.83 84.43 

  13.รอยละความครอบคลุมของเด็ก

อายุครบ 3 ปที่ไดรับวัคซีน MMR2 
รอยละ 95 83.39 88.5 85.46 

  14.รอยละความครอบคลุมของเด็ก

อายุครบ 3 ปที่ไดรับวัคซีน JE2 
รอยละ 90 72.88 77.95 77.93 

  15.รอยละความครอบคลุมของเด็ก
อายุครบ 5 ปท่ีไดรับวัคซีน DTP5 

รอยละ 90 83.33 89.17 88.15 

  16.รอยละความครอบคลุมของเด็ก
อายุครบ 5 ปท่ีไดรับวัคซีน OPV5 

รอยละ 90 83.25 88.53 87.92 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหเด็ก 0-5 ป ไดรับวัคซีน ตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 2. เพ่ือใหประชากรกลุมเปาหมายไมปวยเปนโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 
 3. เพ่ือใหบรรลุตามพันธะสัญญานานาชาติในการกวาดลางโปลิโอและกําจัดหัด 
 4. เพ่ือพัฒนาระบบบริการฐานขอมูลงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
เกณฑเปาหมาย : 
ประชากรกลุมเปาหมาย : เด็กอายุครบ 0-5 ป ท่ีอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด ในงวดท่ีรายงาน 

(จากแฟม Person ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมสถานะบุคคล Type area 
= 1 และ 3) 

วิธีจัดเก็บขอมูล  
 1. ขอมูลจากทะเบียนการใหวัคซีนของหนวยบริการ 
 2. ขอมูลการประเมินความครอบคลุมการใหบริการจากระบบฐานขอมูล 43 แฟม 

แหลงขอมูล : งานขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ (HDC) 
รายการขอมูล 
 รอยละความครอบคลุมของเด็กอายุครบ 0- 5 ป ท่ีไดรับวัคซีน  
 A1 = เด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน BCG  ในงวดรายงานนั้น 
 A2 = เด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน HB1 ในงวดรายงานนั้น 
 A3 = เด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน DTP3 ในงวดรายงานนั้น 
 A4 = เด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน HBV3 ในงวดรายงานนั้น 
 A5 = เด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน Hib3 ในงวดรายงานนั้น 
 A6 = เด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน OPV3 ในงวดรายงานนั้น 
 A7 = เด็กอายุครบ 1 ป ท่ี ไดรับวัคซีน IPV ในงวดรายงานนั้น 
 A8 = เด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน MMR1 ในงวดรายงานนั้น 

 A9 = เด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน Rota ในงวดรายงานนั้น 
 A10 = เด็กอายุครบ 2 ป ท่ีไดรับวัคซีน DTP4 ในงวดรายงานนั้น 
 A11 = เด็กอายุครบ 2 ป ท่ีไดรับวัคซีน OPV4 ในงวดรายงานนั้น 
 A12 = เด็กอายุครบ 2 ป ท่ีไดรับวัคซีน JE1 ในงวดรายงานนั้น 
 A13 = เด็กอายุครบ 3 ป ท่ี ไดรับวัคซีน MMR2 ในงวดรายงานนั้น 
 A14 = เด็กอายุครบ 3 ป ท่ี ไดรับวัคซีน JE2 ในงวดรายงานนั้น 
 A15 = เด็กอายุครบ 5 ป ท่ี ไดรับวัคซีน DTP5 ในงวดรายงานนั้น 
 A16 = เด็กอายุครบ 5 ป ท่ี ไดรับวัคซีน OPV5 ในงวดรายงานนั้น 
 B1 = เด็กอายุครบ 1 ป ท่ีอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด ในงวดท่ีรายงาน 
 B2 = เด็กอายุครบ 2 ป ท่ีอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด ในงวดท่ีรายงาน 
 B3 = เด็กอายุครบ 3 ป ท่ีอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด ในงวดท่ีรายงาน 
 B4 = เด็กอายุครบ 5 ป ท่ีอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด ในงวดท่ีรายงาน 

สูตรการคํานวณ 
 BCG = (A1/B1)x100 
 HB1 = (A2/B1)x100 
 DTP3 = (A3/B1)x100 
 HBV3 = (A4/B1)x100 
 Hib3 = (A5/B1)x100 
 OPV3 = (A6/B1)x100 
 IPV =  (A7/B1)x100 
 MMR1 = (A8/B1)x100 

 Rota = (A9/B1)x100 
 DTP4 = (A10/B2)x100 
 OPV4 = (A11/B2)x100 
 JE1 = (A12/B2)x100 
 MMR2 = (A13/B3)x100 
 JE2 = (A14/B3)x100 
 DTP5 = (A15/B4)x100 
 OPV5 = (A16/B4)x100 

สูตรคํานวณคะแนนตัวช้ีวัด    
 = (A1+A2+A3+A4+A5+A6+A7+A8+A9+A10+A11+A12+A13+A14+A15+A16) / 16 
 A1 = รอยละความครอบคลุมเด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน BCG  
 A2 = รอยละความครอบคลุมเด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน HB1 
 A3 = รอยละความครอบคลุมเด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน DTP3 
 A4 = รอยละความครอบคลุมเด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน HBV3 
 A5 = รอยละความครอบคลุมเด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน HIB3 
 A6 = รอยละความครอบคลุมเด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน OPV3  
 A7 = รอยละความครอบคลุมเด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน IPV 
 A8 = รอยละความครอบคลุมเด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน MMR1 
 A9 = รอยละความครอบคลุมเด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน Rota 
 A10 = รอยละความครอบคลุมเด็กอายุครบ 2 ป ท่ีไดรับวัคซีน DTP4  
 A11 = รอยละความครอบคลุมเด็กอายุครบ 2 ป ท่ีไดรับวัคซีน OPV4  
 A12 = รอยละความครอบคลุมเด็กอายุครบ 2 ป ท่ีไดรับวัคซีน JE1  
 A13 = รอยละความครอบคลุมเด็กอายุครบ 3 ป ท่ี ไดรับวัคซีน MMR2  
 A14 = รอยละความครอบคลุมเด็กอายุครบ 3 ป ท่ี ไดรับวัคซีน JE2  
 A15 = รอยละความครอบคลุมเด็กอายุครบ 5 ป ท่ี ไดรับวัคซีน DTP5  



หน้า  160

 A16 = รอยละความครอบคลุมเด็กอายุครบ 5 ป ท่ี ไดรับวัคซีน OPV5  

ระยะเวลาการติดตามประเมินผล : รายงวด (ไตรมาส) 

เกณฑการประเมินผล 
  แนวทางการใหคะแนนความครอบคลุมการใหวัคซีน เปนดังนี้ 

คะแนน 1 ความครอบคลุมการใหวัคซีน < 79  
คะแนน 2 ความครอบคลุมการใหวัคซีน 80 – 84 
คะแนน 3 ความครอบคลุมการใหวัคซีน 85 - 89  
คะแนน 4 ความครอบคลุมการใหวัคซีน 90 - 94 
คะแนน 5 ความครอบคลุมการใหวัคซีน 95 - 100  

  เอกสารสนับสนุน 
 1. หนังสือหลักสูตรเชิงปฏิบัติการสําหรับเจาหนาท่ีสรางเสริมภูมคุมกันโรค  
 2. ตําราวัคซีนและสรางเสริมภูมคุมกันโรค 
 3. งานขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ (HDC) 
 4. ระบบบริหารจัดการและติดตามการใหวัคซีนโควิด 19 กระทรวงสาธารณสุข  (MOPH 
Immunization Center) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
    1. นางนันทิกานต สุวะมาตย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 โทรศัพท: 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนท่ี: 08 1058 3796 
 e-mail: Nuntikan_nurse@hotmail.com หรือ dc.bkpho@gmail.com 

   2. นางสาวพิรญาณ เนตรวงศ นักวิชาการสาธารณสุข  
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 08 6068 6786  

 e-mail : dc.bkpho@gmail.com 

      3. นายชํานาญ ไวแสน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนท่ี 08 1263 6670 
 e-mail : korror_bk@hotmail.com 
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 A16 = รอยละความครอบคลุมเด็กอายุครบ 5 ป ท่ี ไดรับวัคซีน OPV5  

ระยะเวลาการติดตามประเมินผล : รายงวด (ไตรมาส) 

เกณฑการประเมินผล 
  แนวทางการใหคะแนนความครอบคลุมการใหวัคซีน เปนดังนี้ 

คะแนน 1 ความครอบคลุมการใหวัคซีน < 79  
คะแนน 2 ความครอบคลุมการใหวัคซีน 80 – 84 
คะแนน 3 ความครอบคลุมการใหวัคซีน 85 - 89  
คะแนน 4 ความครอบคลุมการใหวัคซีน 90 - 94 
คะแนน 5 ความครอบคลุมการใหวัคซีน 95 - 100  

  เอกสารสนับสนุน 
 1. หนังสือหลักสูตรเชิงปฏิบัติการสําหรับเจาหนาท่ีสรางเสริมภูมคุมกันโรค  
 2. ตําราวัคซีนและสรางเสริมภูมคุมกันโรค 
 3. งานขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ (HDC) 
 4. ระบบบริหารจัดการและติดตามการใหวัคซีนโควิด 19 กระทรวงสาธารณสุข  (MOPH 
Immunization Center) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
    1. นางนันทิกานต สุวะมาตย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 โทรศัพท: 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนท่ี: 08 1058 3796 
 e-mail: Nuntikan_nurse@hotmail.com หรือ dc.bkpho@gmail.com 

   2. นางสาวพิรญาณ เนตรวงศ นักวิชาการสาธารณสุข  
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 08 6068 6786  

 e-mail : dc.bkpho@gmail.com 

      3. นายชํานาญ ไวแสน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนท่ี 08 1263 6670 
 e-mail : korror_bk@hotmail.com 
 

 

ยุทธศาสตรท่ี  1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (    / ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด        2. เด็กปฐมวัย 3 ป ปราศจากฟนผุรอยละ 60 
คาน้ําหนัก    2  
หนวยการวัด    รอยละ 
คํานิยาม    เด็ก 3 ป หมายถึง เด็กอายุ 3 ปเต็มจนถึงอายุ 3ป 11เดือน 29วัน   
              ปราศจากฟนผุ  หมายถึง  ในชองปากเด็ก ปราศจากฟนผุ(caries free) โดยไมมีรูฟนผุ(cavity)  
ฟนถอน(missing)  และฟนอุด(filling) 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

เด็กปฐมวัย 3 ป 
ปราศจากฟนผ ุ

รอยละ 51.47 71 72.4 

แหลงขอมูลจาก HDC 
เกณฑเปาหมาย  เด็ก 3 ป ปราศจากฟนผุรอยละ 60 
ประชากรกลุมเปาหมาย   เด็กอายุ3ปเต็มจนถึงอายุ 3ป 11เดือน 29วัน ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
วิธีจัดเก็บขอมูล  จากรายงานเฝาระวังทางทันตสุขภาพเดือนมิถุนายนและธันวาคม 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล  A =  จํานวน เด็ก 3 ป ท่ีปราศจากฟนผุ 
 2.รายงานขอมูล  B =  จํานวนเด็ก 3 ปท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก (ในศพด.,ร.ร.อนุบาล) 
               สูตรคํานวณ  Ax100/B 
ระยะเวลาการประเมินผล  ปละ 2 ครั้ง 
เกณฑการประเมินผล 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
20 30 40 50 60 

 
วิธีการประเมินผล  จากรายงานเฝาระวังทางทันตสุขภาพ ปละ 2 ครั้ง รอบมิ.ย.และธ.ค. ตามปการศึกษา 
เอกสารสนับสนุน  รายงานเฝาระวังทางทันตสุขภาพ ปละ 2 ครั้ง รอบมิ.ย.และธ.ค. ตามปการศึกษา 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด     
1.น.ส.สิรินยา  แสงไสย       โทร : 086-8504402 
2.น.ส.ปุณณิกา หม่ืนสา        โทร  088-5618807 
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ยุทธศาสตรท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด เชิงปริมาณ 
ช่ือตัวช้ีวัด 3. เด็กอายุ 6 ป ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกรามแท รอยละ 30  
คาน้ําหนัก 2 
หนวยการวัด     รอยละ 
คํานิยาม -เด็กอายุ 6 ป หมายถึง เด็กอายุ 6 ป 11 เดือน 29 วัน ซ่ึงเปนท่ีมีชื่อและตัวตนอยูปรากฏ
รวมท้ังเด็กท่ีไมมีชื่อแตมีตัวตนอยู ท้ังนี้รวมทุกสัญชาติ  
                     -เคลือบหลมุรองฟนกรามแท หมายถึง การใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทางบนหลุมรองฟน    
ท่ีลึกของฟนกรามแทซ่ี 16, 26, 36, 46 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 
Baseline data 

 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

เด็ก 6 ปไดรับการเคลือบ
หลุมรองฟนกรามแท 

รอยละ 53.64 43.83 36.10 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 30 
ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุ 6 ป เด็กอายุ 6 ป 11 เดือน 29 วัน 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากรายงาน ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 รายงาน Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
 1.รายงานขอมูล A จํานวนเด็กอายุ 6 ป ท่ีไดรับบริการ เคลือบหลุมรองฟนฟนกรามแท  
 2.รายงานขอมูล B จํานวนเด็กอายุ 6 ปท้ังหมด  
สูตรคํานวณ A/B × 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ปละ ๒ ครั้ง 
เกณฑการประเมินผล  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
10 15 20 25 30 

วิธีการประเมินผล 
  เด็กอายุ 6 ปไดรับการเคลือบหลุมรองฟนไมนอยกวารอยละ 30 จากรายงาน HDC 
เอกสารสนับสนุน 
 1.แผนการดําเนินสงเสริมทันตสุขภาพในกลุมเด็กเล็กและวัยเรียน 

2.แผนการสุมติดตาม การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากระดับอําเภอ ตําบล 
และสุมประเมินการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนระดับอําเภอ 

3.รายงานการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานตัวช้ีวัด 
 1.น.ส.ปุณณิกา หม่ืนสา  โทร  088-5618807 
         2.น.ส.สิรินยา  แสงไสย     โทร : 086-8504402 
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ยุทธศาสตรท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด เชิงปริมาณ 
ช่ือตัวช้ีวัด 3. เด็กอายุ 6 ป ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกรามแท รอยละ 30  
คาน้ําหนัก 2 
หนวยการวัด     รอยละ 
คํานิยาม -เด็กอายุ 6 ป หมายถึง เด็กอายุ 6 ป 11 เดือน 29 วัน ซ่ึงเปนท่ีมีชื่อและตัวตนอยูปรากฏ
รวมท้ังเด็กท่ีไมมีชื่อแตมีตัวตนอยู ท้ังนี้รวมทุกสัญชาติ  
                     -เคลือบหลมุรองฟนกรามแท หมายถึง การใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทางบนหลุมรองฟน    
ท่ีลึกของฟนกรามแทซ่ี 16, 26, 36, 46 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 
Baseline data 

 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

เด็ก 6 ปไดรับการเคลือบ
หลุมรองฟนกรามแท 

รอยละ 53.64 43.83 36.10 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 30 
ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุ 6 ป เด็กอายุ 6 ป 11 เดือน 29 วัน 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากรายงาน ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 รายงาน Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
 1.รายงานขอมูล A จํานวนเด็กอายุ 6 ป ท่ีไดรับบริการ เคลือบหลุมรองฟนฟนกรามแท  
 2.รายงานขอมูล B จํานวนเด็กอายุ 6 ปท้ังหมด  
สูตรคํานวณ A/B × 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ปละ ๒ ครั้ง 
เกณฑการประเมินผล  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
10 15 20 25 30 

วิธีการประเมินผล 
  เด็กอายุ 6 ปไดรับการเคลือบหลุมรองฟนไมนอยกวารอยละ 30 จากรายงาน HDC 
เอกสารสนับสนุน 
 1.แผนการดําเนินสงเสริมทันตสุขภาพในกลุมเด็กเล็กและวัยเรียน 

2.แผนการสุมติดตาม การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากระดับอําเภอ ตําบล 
และสุมประเมินการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนระดับอําเภอ 

3.รายงานการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานตัวช้ีวัด 
 1.น.ส.ปุณณิกา หม่ืนสา  โทร  088-5618807 
         2.น.ส.สิรินยา  แสงไสย     โทร : 086-8504402 

 

ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 4. ความสําเร็จของการดําเนินงานในการลดอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  อัตรา 
คํานิยาม  

จํานวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผูหญิงอายุ 15-19 ป ตอจํานวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ป        
1,000 คน 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
2562 2563 2564 

อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิง 15-19 ป 

อัตราตอจํานวน
ประชากรหญิงอายุ 
15-19 ป 1,000 คน 

33.32 25.41 18.72 

เกณฑเปาหมาย 
ประชากรกลุมเปาหมาย 

ผูหญิงอายุ 15-19 ป ท่ีมีการคลอดบุตรมีชีพในระหวางปท่ีทําการเก็บขอมูล 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 เก็บรวบรวมขอมูลจากผูหญิงอายุ 15-19 ป ท่ีมีการคลอดและทําการแจงเกิดกับนายทะเบียนแหง
ทองท่ีท่ีเด็กเกิดและปรากฏขอมูลอยูในฐานทะเบียนราษฎร 
 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (รพท./รพช./รพ.สต./ศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมือง) 
 1.รายงานขอมูล A = จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ป (จากทะเบียนเกิด)   
 2. B = จํานวนหญิงอายุ 15 – 19 ป ท้ังหมด  

   (จํานวนประชากรกลางปจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร)ระยะเวลาการประเมินผล 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 1,000 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินผลตามรอบการประเมิน CUP 2 รอบ/ป 

เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัด 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
≥ 31 29 – 30 28 – 29 26 - 27 < 25 
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ระดับอําเภอ 
แบงการประเมินโดยใหคะแนนตามระดับความสําเร็จในการดําเนินงาน 4 ระดับ ดังนี้ 
 

ระดับ
ความสําเร็จ 

รายละเอียดการดําเนินงาน เกณฑการใหคะแนน 

1 อําเภอมีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพในหญิงตั้งครรภอายุ 15 – 19 ป   
เชน ความพึงประสงคในการตั้งครรภ ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ เปนตน 

1 

2 อําเภอมีการดําเนินการวิเคราะหขอมูลหญิงตั้งครรภอายุ 15 – 19 
ป เพ่ือใชเปนฐานขอมูลในการแกไขปญหาในพ้ืนท่ี 

0.5 

3 อําเภอมีการแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม/ในการแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน 15 – 19 ป 

1 

4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป ตอพันประชากร 
0.5 

คะแนน 
1.0 

คะแนน 
1.5 

คะแนน 
2.0 

คะแนน 
2.5 

คะแนน 
≥ 31 29 – 30 28 – 29 26 - 27 < 25  

2.5 

 
วิธีการประเมินผล 

1. ระบบรายงานขอมูล HDC 
2. รายงานการเก็บขอมูลการตั้งครรภในวัยรุน จังหวัดบึงกาฬ  
3. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีสอดคลองกับเกณฑการประเมิน 
4. ดําเนินกิจกรรมหลัก ดังนี้ 
   4.1 ดําเนินงานอนามัยวัยรุนผานอําเภออนามัยการเจริญพันธุและมาตรฐานการใหบริการสุขภาพท่ี
เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน ผานระบบ YFHS Application 
   4.2 ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในระดับอําเภอ 
   4.3 มีการนําหลักสูตร”เพศคุยไดในครอบครัว” และ “Smart Youth” ไปใชในพ้ืนท่ี 
   4.4 ขับเคลื่อนการดําเนินการเครือขาย RSA 
   4.5 ประชาสัมพันธการใช Teenage Digital Platform ผาน Line Official Teen Club 
5. มีรายงานการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

เอกสารสนับสนุน 
 1. คูมือการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธ 

2. คูมือการดําเนินงานมาตรฐานการใหบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน ผานระบบ 
YFHS Application 

3. Teenage Digital Platform ผาน Line Official Teen Club 
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ระดับอําเภอ 
แบงการประเมินโดยใหคะแนนตามระดับความสําเร็จในการดําเนินงาน 4 ระดับ ดังนี้ 
 

ระดับ
ความสําเร็จ 

รายละเอียดการดําเนินงาน เกณฑการใหคะแนน 

1 อําเภอมีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพในหญิงตั้งครรภอายุ 15 – 19 ป   
เชน ความพึงประสงคในการตั้งครรภ ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ เปนตน 

1 

2 อําเภอมีการดําเนินการวิเคราะหขอมูลหญิงตั้งครรภอายุ 15 – 19 
ป เพ่ือใชเปนฐานขอมูลในการแกไขปญหาในพ้ืนท่ี 

0.5 

3 อําเภอมีการแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม/ในการแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน 15 – 19 ป 

1 

4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป ตอพันประชากร 
0.5 

คะแนน 
1.0 

คะแนน 
1.5 

คะแนน 
2.0 

คะแนน 
2.5 

คะแนน 
≥ 31 29 – 30 28 – 29 26 - 27 < 25  

2.5 

 
วิธีการประเมินผล 

1. ระบบรายงานขอมูล HDC 
2. รายงานการเก็บขอมูลการตั้งครรภในวัยรุน จังหวัดบึงกาฬ  
3. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีสอดคลองกับเกณฑการประเมิน 
4. ดําเนินกิจกรรมหลัก ดังนี้ 
   4.1 ดําเนินงานอนามัยวัยรุนผานอําเภออนามัยการเจริญพันธุและมาตรฐานการใหบริการสุขภาพท่ี
เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน ผานระบบ YFHS Application 
   4.2 ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในระดับอําเภอ 
   4.3 มีการนําหลักสูตร”เพศคุยไดในครอบครัว” และ “Smart Youth” ไปใชในพ้ืนท่ี 
   4.4 ขับเคลื่อนการดําเนินการเครือขาย RSA 
   4.5 ประชาสัมพันธการใช Teenage Digital Platform ผาน Line Official Teen Club 
5. มีรายงานการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

เอกสารสนับสนุน 
 1. คูมือการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธ 

2. คูมือการดําเนินงานมาตรฐานการใหบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน ผานระบบ 
YFHS Application 

3. Teenage Digital Platform ผาน Line Official Teen Club 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
    1. ชื่อ – สกุล นายสรศักดิ์ ตันทอง ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
       โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492046 ตอ 110   โทรศัพทมือถือ : 082-4966228 
       โทรสาร : 042-492011 E-mail : Tor.sorasak@gmail.com 
       สถานท่ีทํางาน กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
    2. ชื่อ – สกุล นางสาวธัญญลกัษณ ทอนราช   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
       โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492046 ตอ 110   โทรศัพทมือถือ : 095-7345139 
       โทรสาร : 042-492011     E-mail : thonrach0204@gmail.com 
       สถานท่ีทํางาน กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
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ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (   /  ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด    5.หญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทําความสะอาดฟนรอยละ 40 
คาน้ําหนัก   1.5  
หนวยการวัด  รอยละ 
คํานิยาม   การใหบริการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทําความสะอาดฟน หมายถึง การใหบริการตรวจ
สุขภาพชองปาก และขัดทําความสะอาดฟน รวมถึงการขูดหินน้ําลาย ซ่ึงอาจจะเปนการใหบริการภายในครั้ง
เดียวกันหรือ การนัดหมายมาขัดทําความสะอาดฟนภายหลัง 

หญิงตั้งครรภ  หมายถึง ผูท่ีมารับบริการในระหวางตั้งครรภ 
ทันตบุคลากร หมายถึง ทันตแพทย หรือจพ.ทันตสาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุข (ทันต

สาธารณสุข) 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
หญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก
และขัดความสะอาดฟน 

รอยละ 0 23.77 22.83 

เกณฑเปาหมาย   หญิงมีครรภรอยละ 40 ไดรับการตรวจชองปากและขัดทําความสะอาดฟน 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภในเขตรับผิดชอบ 
วิธีจัดเก็บขอมูล  รายงานทันตกรรมจาก HDC ขอ 19.1 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A   จํานวนหญิงตั้งครรภ ท่ีไดรับบริการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทําความสะอาด
ฟน โดยทันตบุคลากรจากกลุมรายงานมาตรฐาน ->ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service plan สาขาสุขภาพชองปาก 
->19.1 OHSP รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทําความสะอาดฟน เฉพาะเขต
รับผิดชอบ(คน)(ใชความครอบคลุม) ->คอลัมภ A จํานวนหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและ     
ทําความสะอาดชองปาก 
 2.รายงานขอมูล B  จํานวนตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภในปงบประมาณ เปนภาพรวมจังหวัด จากกลุม
รายงานมาตรฐาน ->ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service plan สาขาสุขภาพชองปาก ->19.1OHSP รอยละหญิง
ตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทําความสะอาดฟน เฉพาะเขตรับผิดชอบ(คน)(ใชแบบความ
ครอบคลุม)->คอลัมภ B หญิงท่ีไดรับการฝากครรภทุกสิทธิ สะสมในปงบประมาณ  ของพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
สูตรคํานวณ  Ax100/B 
ระยะเวลาการประเมินผล  ปละ ๒ ครั้ง 
เกณฑการประเมินผล   หญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทําความสะอาดฟน รอยละ 40  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
20 25 30 35 40 

วิธีการประเมินผล    รายงานทันตกรรมจาก HDC 
เอกสารสนับสนุน     รายงานทันตกรรมจาก HDC 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด   1. น.ส.สิรินยา  แสงไสย   โทร : 086-8504402 
            2.น.ส.ปุณณิกา หม่ืนสา     โทร  088-5618807  
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ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (   /  ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด    5.หญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทําความสะอาดฟนรอยละ 40 
คาน้ําหนัก   1.5  
หนวยการวัด  รอยละ 
คํานิยาม   การใหบริการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทําความสะอาดฟน หมายถึง การใหบริการตรวจ
สุขภาพชองปาก และขัดทําความสะอาดฟน รวมถึงการขูดหินน้ําลาย ซ่ึงอาจจะเปนการใหบริการภายในครั้ง
เดียวกันหรือ การนัดหมายมาขัดทําความสะอาดฟนภายหลัง 

หญิงตั้งครรภ  หมายถึง ผูท่ีมารับบริการในระหวางตั้งครรภ 
ทันตบุคลากร หมายถึง ทันตแพทย หรือจพ.ทันตสาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุข (ทันต

สาธารณสุข) 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
หญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก
และขัดความสะอาดฟน 

รอยละ 0 23.77 22.83 

เกณฑเปาหมาย   หญิงมีครรภรอยละ 40 ไดรับการตรวจชองปากและขัดทําความสะอาดฟน 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภในเขตรับผิดชอบ 
วิธีจัดเก็บขอมูล  รายงานทันตกรรมจาก HDC ขอ 19.1 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A   จํานวนหญิงตั้งครรภ ท่ีไดรับบริการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทําความสะอาด
ฟน โดยทันตบุคลากรจากกลุมรายงานมาตรฐาน ->ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service plan สาขาสุขภาพชองปาก 
->19.1 OHSP รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทําความสะอาดฟน เฉพาะเขต
รับผิดชอบ(คน)(ใชความครอบคลุม) ->คอลัมภ A จํานวนหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและ     
ทําความสะอาดชองปาก 
 2.รายงานขอมูล B  จํานวนตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภในปงบประมาณ เปนภาพรวมจังหวัด จากกลุม
รายงานมาตรฐาน ->ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service plan สาขาสุขภาพชองปาก ->19.1OHSP รอยละหญิง
ตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทําความสะอาดฟน เฉพาะเขตรับผิดชอบ(คน)(ใชแบบความ
ครอบคลุม)->คอลัมภ B หญิงท่ีไดรับการฝากครรภทุกสิทธิ สะสมในปงบประมาณ  ของพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
สูตรคํานวณ  Ax100/B 
ระยะเวลาการประเมินผล  ปละ ๒ ครั้ง 
เกณฑการประเมินผล   หญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทําความสะอาดฟน รอยละ 40  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
20 25 30 35 40 

วิธีการประเมินผล    รายงานทันตกรรมจาก HDC 
เอกสารสนับสนุน     รายงานทันตกรรมจาก HDC 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด   1. น.ส.สิรินยา  แสงไสย   โทร : 086-8504402 
            2.น.ส.ปุณณิกา หม่ืนสา     โทร  088-5618807  

ยุทธศาสตรท่ี 1. การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (  /  ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 6.ระดับความสําเร็จของหนวยบริการปฐมภูมิในการดําเนินงานไอโอดีนคุณภาพ 
คาน้ําหนัก  1.5 
หนวยการวัด ข้ันตอน 
คํานิยาม 
 1. หนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตอําเภอเมืองบึงกาฬ เซกา โซพิสัย ปากคาด ศรีวิไล พรเจริญ 
บึงโขงหลง บุงคลา 

2. ความสําเร็จของหนวยบริการปฐมภูมิในการดําเนินงานไอโอดีนคุณภาพ หมายถึง ความสําเร็จ
ของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีมีกระบวนการและผลลัพธการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน
ครบตามข้ันตอนประเมิน 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

 รอยละ - 97.10 95.71 
เกณฑเปาหมาย  

รอยละหนวยปฐมภูมิในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานเกณฑตําบลไอโอดีน
คุณภาพ รอยละ 70 
ประชากรกลุมเปาหมาย 

หนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผานเกณฑตําบลไอโอดีน
คุณภาพ ครบตามข้ันตอนท่ีกําหนด 
วิธีจัดเก็บขอมูล  

1. จากรายงาน ผลตรวจ TSH ทารกแรกเกิด รายงานการตรวจปสสาวะหญิงตั้งครรภ รายงานการ
ตรวจเกลือ 

2. จากการประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขแตละอําเภอ ปละ 2 ครั้ง 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 

แหลงขอมูล : ขอมูลการประเมินตนเอง/ขอมูลผลสุมตรวจประเมินโดยทีมประเมินระดับอําเภอ/จังหวัด 
สูตรการคํานวณ : รอยละหนวยบริการปฐมภูมิ ผานเกณฑตําบลไอโอดีนคุณภาพ = (A/B) x 100 
1. รายงานขอมูล A = หนวยปฐมภูมิในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผานเกณฑ

ตําบลไอโอดีนคุณภาพครบตามข้ันตอนท่ีกําหนด 
 2. รายงานขอมูล B =หนวยปฐมภูมิในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังหมด 
ระยะเวลาการประเมินผล  
 รอบท่ี 1 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565) 

รอบท่ี 2 6 เดือนหลัง (เมษายน 2565 – กันยายน 2565) 
เกณฑการประเมินผล  

รอบท่ี 1 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565) 
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1. รอยละหนวยปฐมภูมิในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานเกณฑตําบล
ไอโอดีนคุณภาพครบ 2 ข้ันตอน  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
<40 40 - 49 50 - 59 60 - 69 >70 

รอบท่ี 2 6 เดือนหลัง (เมษายน 2565 – กันยายน 2565) 
2. รอยละหนวยปฐมภูมิในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานเกณฑตําบล

ไอโอดีนคุณภาพครบ 5 ข้ันตอน (ไตรมาส 4) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<40 40 - 49 50 - 59 60 - 69 >70 
วิธีการประเมินผล  
พิจารณาตามกระบวนการและผลลัพธของการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน ดังนี้ 

ข้ันตอน เกณฑการใหคะแนน คะแนนเต็ม 
1 หนวยบริการปฐมภูมิมีการรวบรวม วิเคราะหขอมูลงานไอโอดีน มีการ

วิเคราะหปญหาและสาเหตุการดําเนินงานในรอบปท่ีผานมาดังนี้ 
1 

1.1 มีขอมูลการไดรับยาและการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ในป      
ท่ีผานมา 

0.25 

1.2 มีสรุปผล TSH ของทารกแรกเกิดท่ีเกิดในปท่ีผานมา 0.25 
1.3 มีขอมูลการมีและใชเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนปท่ีผานมา  0.25 
1.4 มีผลการสุมตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในปท่ีผานมา  0.25 

2 หนวยบริการปฐมภูมิมีแผนงานโครงการ และมาตรการ 1 
2.1 มีแผนจัดเวทีคืนขอมูลแกภาคีเครือขาย 0.25 
2.2 มีแผนงาน/โครงการควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 0.25 
2.3 หนวยบริการกําหนดหมูบานไอโอดีนตนแบบและหมูบานไอโอดีนพลัส อยาง
นอยสถานบริการละ 1 หมูบาน 

0.25 

2.4 มีมาตรการดําเนินงานตามปญหาในปท่ีผานๆ มา 0.25 
3 หนวยบริการปฐมภูมิมีระบบเฝาระวัง กํากับ ติดตามประเมินผล 1 

3.1 สถานบริการมีการใหความรูในการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนแกผูรับบริการ    
ในคลินิก ANC และ WCC คลินิก อยางนอยสัปดาหละครั้ง มีบันทึกการให
ความรู 

0.25 

3.2 สถานบริการมีการสุมตรวจคุณภาพ เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน          ป
ละ 1 ครั้ง แยกรายหมูบาน อยางนอยรอยละ 10 ของจํานวนครัวเรือน 

0.5 

3.3 สถานบริการมีการกํากับติดตามการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิง
ตั้งครรภ อยางนอยรอยละ 80 เพ่ือรวบรวม และวิเคราะหการไดรับยา (มีบันทึก
การกินยาทุกวันและมีบันทึกผูตรวจสอบการกินยาของหญิงตั้งครรภ) 

0.25 

3.4 สถานบริการมีการสุมตรวจประเมินไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภ   
ตามรอบปละ 1 ครั้ง  

0.25 
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1. รอยละหนวยปฐมภูมิในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานเกณฑตําบล
ไอโอดีนคุณภาพครบ 2 ข้ันตอน  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
<40 40 - 49 50 - 59 60 - 69 >70 

รอบท่ี 2 6 เดือนหลัง (เมษายน 2565 – กันยายน 2565) 
2. รอยละหนวยปฐมภูมิในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานเกณฑตําบล

ไอโอดีนคุณภาพครบ 5 ข้ันตอน (ไตรมาส 4) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<40 40 - 49 50 - 59 60 - 69 >70 
วิธีการประเมินผล  
พิจารณาตามกระบวนการและผลลัพธของการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน ดังนี้ 

ข้ันตอน เกณฑการใหคะแนน คะแนนเต็ม 
1 หนวยบริการปฐมภูมิมีการรวบรวม วิเคราะหขอมูลงานไอโอดีน มีการ

วิเคราะหปญหาและสาเหตุการดําเนินงานในรอบปท่ีผานมาดังนี้ 
1 

1.1 มีขอมูลการไดรับยาและการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ในป      
ท่ีผานมา 

0.25 

1.2 มีสรุปผล TSH ของทารกแรกเกิดท่ีเกิดในปท่ีผานมา 0.25 
1.3 มีขอมูลการมีและใชเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนปท่ีผานมา  0.25 
1.4 มีผลการสุมตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในปท่ีผานมา  0.25 

2 หนวยบริการปฐมภูมิมีแผนงานโครงการ และมาตรการ 1 
2.1 มีแผนจัดเวทีคืนขอมูลแกภาคีเครือขาย 0.25 
2.2 มีแผนงาน/โครงการควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 0.25 
2.3 หนวยบริการกําหนดหมูบานไอโอดีนตนแบบและหมูบานไอโอดีนพลัส อยาง
นอยสถานบริการละ 1 หมูบาน 

0.25 

2.4 มีมาตรการดําเนินงานตามปญหาในปท่ีผานๆ มา 0.25 
3 หนวยบริการปฐมภูมิมีระบบเฝาระวัง กํากับ ติดตามประเมินผล 1 

3.1 สถานบริการมีการใหความรูในการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนแกผูรับบริการ    
ในคลินิก ANC และ WCC คลินิก อยางนอยสัปดาหละครั้ง มีบันทึกการให
ความรู 

0.25 

3.2 สถานบริการมีการสุมตรวจคุณภาพ เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน          ป
ละ 1 ครั้ง แยกรายหมูบาน อยางนอยรอยละ 10 ของจํานวนครัวเรือน 

0.5 

3.3 สถานบริการมีการกํากับติดตามการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิง
ตั้งครรภ อยางนอยรอยละ 80 เพ่ือรวบรวม และวิเคราะหการไดรับยา (มีบันทึก
การกินยาทุกวันและมีบันทึกผูตรวจสอบการกินยาของหญิงตั้งครรภ) 

0.25 

3.4 สถานบริการมีการสุมตรวจประเมินไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภ   
ตามรอบปละ 1 ครั้ง  

0.25 

 

 
ข้ันตอน เกณฑการใหคะแนน คะแนนเต็ม 

4 หนวยบริการมีกระบวนการกระตุนใหเกิดความสําเร็จ 1 
4.1 มีทีมระดับอําเภอติดตามเยี่ยมงานไอโอดีนใน รพ.สต. อยางนอยปละ 1 ครั้ง 0.5 
4.2 จนท.หนวยปฐมภูมิมีการติดตามการดําเนินงานกองทุนไอโอดีนในชุมชน
รวมกับอปท.และผูนําชุมชนอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

0.5 

5 ผลลัพธการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 1 
5.1 มีขอมูลรอยละของครัวเรือนท่ีบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน (มีและใชเกลือ
เสริมไอโอดีนสมํ่าเสมอ สัปดาหละไมนอยกวา 5 วัน (เกณฑรอยละ 90) 

0.1 

5.2 มีขอมูลรอยละครัวเรือนท่ีมีเกลือเสริมไอโอดีนมีคุณภาพ (20 – 40 ppm) 
(เกณฑรอยละ 90) 

0.1 

5.3 มีขอมูลหญิงตั้งครรภท่ีผลตรวจไอโอดีนในปสสาวะเกิน 150 ไมโครกรัม 
(เกณฑคามัธยฐานมากกวา 150 ไมโครกรัม) 

0.1 

5.4 มีขอมูลรอยละของทารกแรกเกิดอายุ 2 วันข้ึนไป มีคา TSH มากกวา 11.25 
มิลลิยูนิตตอลิตร (เกณฑไมเกินรอยละ 3) 

0.1 

5.5 มียาเม็ดเสริมไอโอดีนสนับสนุนหญิงตั้งครรภและหญิงใหนมบุตรจนครบ 6 
เดือนหลังคลอดเพียงพอ 

0.2 

5.6 มีผลการสุมรานคาแผงลอยมีเกลือไอโอดีนจําหนาย (ผานเกณฑรอยละ 90) 0.2 
5.7 มีขอมูลรานปรุงอาหารจําหนายมีการใชเกลือไอโอดีนในการปรุงอาหาร 
(เกณฑไมนอยกวารอยละ 50) 

0.2 

 
เอกสารสนับสนุน 

1. จากรายงาน ผลตรวจTSH ทารกแรกเกิด รายงานการตรวจปสสาวะหญิงตั้งครรภ รายงานการ
ตรวจเกลือ 

2. หนังสือคูมือการดําเนินงานหมูบาน/ชุมชนไอโอดีนตนแบบ 2558 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ชื่อ-สกุล นางสาวทัศนีย  โพธิจันทร  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 042 492 046 ตอ 110 โทรสาร : 042 492 011 โทรศัพทมือถือ : 065 553 5441 
E-mail : potijan2018@hotmail.com  สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

2. ชื่อ-สกุล นางไกษร จุลโยธา  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 042 492 046 ตอ 110  โทรสาร : 042 492 011 โทรศัพทมือถือ : 081 954 4529 
E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  / ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด :7. ความสําเร็จของการสงเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคในกลุมพระสงฆ 
สามเณร และแมชี 
คาน้ําหนัก  1.5 
หนวยการวัด : ระดับความสําเร็จ 
คํานิยาม : การสงเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนสุขภาพพระสงฆ สามเณร แมชี หมายถึง การดําเนินงานตาม
กรอบแนวคิด ดังนี้ 

1.มีการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในพระสงฆและสามเณร แมชี ในวัดทุกรูป โดยใชแบบ Verbal 
Screening (แบบPPA 003)  

-ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง ประเมินดัชนีมวลกาย,วัดรอบเอว,วัดความดันโลหิต,ประเมินการสูบบุหรี่,
ประเมินความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CVD Risk Score),ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (DTX), 
คลอเลสเตอรอล (ตรวจโดยสมัครใจหรือเม่ือมีขอบงชี้) 

-กลุมแมชี ใหเพ่ิมเติม การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยการคลําและมะเร็งปากมดลูก (ตามความ
สมัครใจ) 

2.วิเคราะหผลการประเมินและแยกกรองพระสงฆ สามเณร แมชี  ออกเปนกลุม ปกติ กลุมเสี่ยง และ
กลุมปวย 

-ถากลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก เสี่ยงตอเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงและหรือเสี่ยงตอ โรคหัวใจและหลอดเลือด ถือวาเปนกลุมเสี่ยงท่ีตองนําเขาสูกิจกรรมการถวายความรู
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

3.ถวายความรูแดพระสงฆกลุมเสี่ยงเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเนน 3อ. หลีกเลี่ยง 2ส.
และเฝาระวังโดยใชเครื่องมือ “นคร” หมายถึงดังตอไปนี้  

 น :  ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง ประเมิน ดัชนีมวลกาย 
  ค : วัดความดันโลหิตและประเมินคาความดันโลหิต 

 ร : วัดรอบพุงและประมินภาวะอวนลงพุง 
4.สงเสริมใหพระสงฆกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการถวายความรูเปนพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพในวัด (พระ 

อสว.) 
5.ติดตามผลและประเมินสุขภาพพระสงฆกลุมเสี่ยงหลังการถวายความรู จํานวน 2 ครั้ง (3เดือนและ 

6 เดือน) และรายงานผลการดําเนินงานตามแบบรายงานผลการจัดบริการรายบุคคล_PPA64 _v2 
6.สงเสริมใหมีการพัฒนาวัดสูการประเมินรับรองเปนวัดสงเสริมสุขภาพ ท่ีมีคุณสมบัติ ๕ ประการ คือ  

          6.1.วัดมีความสะอาดรมรื่น 
         6.2.วัดมีความสงบรมเย็น 
         6.3.วัดรวมสรางสุขภาพคนในชุมชน (สุขภาพรวมสราง) 
          6.4.วัดรวมสืบสานวัฒนธรรมประเพณี และมีแหลงเรียนรูชุมชน (ศิลปะรวมจิต(วิญญาณ)) 
          6.5.วัดเปนศูนยรวมความสามัคคีในการรวมกันพัฒนาหมูบานและชุมชน (ชาวประชารวม
พัฒนา)   

 



หน้า  171

ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  / ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด :7. ความสําเร็จของการสงเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคในกลุมพระสงฆ 
สามเณร และแมชี 
คาน้ําหนัก  1.5 
หนวยการวัด : ระดับความสําเร็จ 
คํานิยาม : การสงเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนสุขภาพพระสงฆ สามเณร แมชี หมายถึง การดําเนินงานตาม
กรอบแนวคิด ดังนี้ 

1.มีการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในพระสงฆและสามเณร แมชี ในวัดทุกรูป โดยใชแบบ Verbal 
Screening (แบบPPA 003)  

-ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง ประเมินดัชนีมวลกาย,วัดรอบเอว,วัดความดันโลหิต,ประเมินการสูบบุหรี่,
ประเมินความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CVD Risk Score),ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (DTX), 
คลอเลสเตอรอล (ตรวจโดยสมัครใจหรือเม่ือมีขอบงชี้) 

-กลุมแมชี ใหเพ่ิมเติม การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยการคลําและมะเร็งปากมดลูก (ตามความ
สมัครใจ) 

2.วิเคราะหผลการประเมินและแยกกรองพระสงฆ สามเณร แมชี  ออกเปนกลุม ปกติ กลุมเสี่ยง และ
กลุมปวย 

-ถากลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก เสี่ยงตอเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงและหรือเสี่ยงตอ โรคหัวใจและหลอดเลือด ถือวาเปนกลุมเสี่ยงท่ีตองนําเขาสูกิจกรรมการถวายความรู
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

3.ถวายความรูแดพระสงฆกลุมเสี่ยงเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเนน 3อ. หลีกเลี่ยง 2ส.
และเฝาระวังโดยใชเครื่องมือ “นคร” หมายถึงดังตอไปนี้  

 น :  ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง ประเมิน ดัชนีมวลกาย 
  ค : วัดความดันโลหิตและประเมินคาความดันโลหิต 

 ร : วัดรอบพุงและประมินภาวะอวนลงพุง 
4.สงเสริมใหพระสงฆกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการถวายความรูเปนพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพในวัด (พระ 

อสว.) 
5.ติดตามผลและประเมินสุขภาพพระสงฆกลุมเสี่ยงหลังการถวายความรู จํานวน 2 ครั้ง (3เดือนและ 

6 เดือน) และรายงานผลการดําเนินงานตามแบบรายงานผลการจัดบริการรายบุคคล_PPA64 _v2 
6.สงเสริมใหมีการพัฒนาวัดสูการประเมินรับรองเปนวัดสงเสริมสุขภาพ ท่ีมีคุณสมบัติ ๕ ประการ คือ  

          6.1.วัดมีความสะอาดรมรื่น 
         6.2.วัดมีความสงบรมเย็น 
         6.3.วัดรวมสรางสุขภาพคนในชุมชน (สุขภาพรวมสราง) 
          6.4.วัดรวมสืบสานวัฒนธรรมประเพณี และมีแหลงเรียนรูชุมชน (ศิลปะรวมจิต(วิญญาณ)) 
          6.5.วัดเปนศูนยรวมความสามัคคีในการรวมกันพัฒนาหมูบานและชุมชน (ชาวประชารวม
พัฒนา)   

 

7.สนับสนุนใหมีการพัฒนายกระดับวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ 5P ดังนี้ 
 7.1 Partnership การมีเครือขายในการรวมพัฒนาวัดรอบรูดานสุขภาพ 
 7.2 Participation การประสานความรวมมือในการรวมดําเนินการพัฒนาทุกกระบวนการ 
 7.3 Planning การวางแผนและกําหนดแนวทางการดําเนินงานพัฒนาวัดสูการเปนวัดรอบรู

ดานสุขภาพ 
 7.4 Promotion การสงเสริมการสื่อสารเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 7.5 Public การสงเสริมใหมี นโยบายสาธารณะ เพ่ือการปฏิบัติของคนในชุมชน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ความสําเร็จของการสงเสริม
สุขภาพและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมปองกันโรคในกลุม
พระสงฆ สามเณร และแมชี 

ข้ันตอน
ความสําเร็จ 

- 4 5 

เกณฑเปาหมาย  
ประชากรกลุมเปาหมาย : 

 1.พระสงฆ สามเณร แมชี อายุ 25 ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ีจังหวัดบึงกาฬ 
2.วัดสงเสริมสุขภาพ 1 วัด/ 1อําเภอ 
3.วัดรอบรูสุขภาพ 1 วัด/ 1อําเภอ 

วิธีจัดเก็บขอมูล  
1.แบบ Verbal Screening รายงาน _003 
2.ตาราง Excels แบบรายงาน_ 001 สป.สช.เขต8 
3.แบบประเมินรับรองวัดสงเสริมสุขภาพ 
4.แบบประเมินวัดรอบรูดานสุขภาพ 

แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A - 
 2.รายงานขอมูล B - 
ระยะเวลาการประเมินผล : ประเมินผลปละ 2 ครั้ง ตามรอบประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข 
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เกณฑการประเมินผล 
 

ระดับท่ี รายละเอียด 

1 มีการตรวจคัดกรอง พระสงฆ สามเณร แมชี 
2 มีฐานขอมูลผลการตรวจคัดกรอง พระสงฆ สามเณร แมชี กลุมปกติ กลุม

เสี่ยง กลุมปวย 
3 พระสงฆ สามเณรกลุมเสี่ยง ไดรับการถวายความรูเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ นคร 2ส. 
4 มีการพัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพและไดรับการประเมินรับรองจาก สสจ.บึง

กาฬอยางนอย 1 วัด/1อําเภอ 
5 มีการพัฒนาวัดรอบรูดานสุขภาพและไดรับการประเมินรับรองจาก สสจ.

บึงกาฬอยางนอย 1 วัด/1อําเภอ 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 2 3 4 5 

 
วิธีการประเมินผล 

1.ประเมินผลโดย แบบรายงาน ตาราง Excels รายบุคคล 
2.แบบประเมินวัดสงเสริมสุขภาพ 
3.แบบประเมินวัดรอบรูดานสุขภาพ 
 

เอกสารสนับสนุน 
 1.แบบประเมินวัดสงเสริมสุขภาพ 
 2.แบบประเมินวัดรอบรูดานสุขภาพ 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 นางไกรษร จุลโยธา  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 เบอรโทรศัพท : 0819544529 
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เกณฑการประเมินผล 
 

ระดับท่ี รายละเอียด 

1 มีการตรวจคัดกรอง พระสงฆ สามเณร แมชี 
2 มีฐานขอมูลผลการตรวจคัดกรอง พระสงฆ สามเณร แมชี กลุมปกติ กลุม

เสี่ยง กลุมปวย 
3 พระสงฆ สามเณรกลุมเสี่ยง ไดรับการถวายความรูเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ นคร 2ส. 
4 มีการพัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพและไดรับการประเมินรับรองจาก สสจ.บึง

กาฬอยางนอย 1 วัด/1อําเภอ 
5 มีการพัฒนาวัดรอบรูดานสุขภาพและไดรับการประเมินรับรองจาก สสจ.

บึงกาฬอยางนอย 1 วัด/1อําเภอ 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 2 3 4 5 

 
วิธีการประเมินผล 

1.ประเมินผลโดย แบบรายงาน ตาราง Excels รายบุคคล 
2.แบบประเมินวัดสงเสริมสุขภาพ 
3.แบบประเมินวัดรอบรูดานสุขภาพ 
 

เอกสารสนับสนุน 
 1.แบบประเมินวัดสงเสริมสุขภาพ 
 2.แบบประเมินวัดรอบรูดานสุขภาพ 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 นางไกรษร จุลโยธา  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 เบอรโทรศัพท : 0819544529 
 

 

ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด :  ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด :  ( ) เชิงปริมาณ        (   ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด : 8. รอยละการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีของตําบลจัดการสุขภาพ 
คาน้ําหนัก :  2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม :  
 การดําเนินงานของตําบลจัดการสุขภาพในการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 
หมายถึง  ตําบลมีการดําเนินงานตามเกณฑ เพ่ือแกไขปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ดังนี้ 

 1. มีการคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยอุจจาระ/ปสสาวะ ในประชาชนกลุมเสี่ยง อายุ 15 ปข้ึนไป ผูตรวจ
พบพยาธิใบไมตับไดรับการรักษาและติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกราย 

 2. จัดการเรียนการสอนความรูดานการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีในเยาวชนคนรุน
ใหม สรางพฤติกรรมกินปลาน้ําจืดสุกดวยความรอน สรางนวัตกรรมอาหารปลอดภัยจากพยาธิในพ้ืนท่ี 
กระบวนการจัดการความรู การจัดสิ่งแวดลอม 

 3. การจัดการสิ่งแวดลอมและสิ่งปฏิกูลดวยกระบวนการมีสวนรวม/ขอตกลงของชุมชน มีองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเปนแกนนําในการสนับสนุน 

 4. มีการสื่อสารสาธารณะและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง
ทอน้ําดีในพ้ืนท่ีดําเนินงาน 
 

 ตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ (โครงการพระราชดําริ) หมายถึง ตําบลท่ีมี การดําเนิน
กิจกรรมเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีอยางเปนระบบเพ่ือรําลึกในพระมหา
กรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชพรอมท้ังถวายเปนพระราชกุศลแดสมเด็จ
พระนางเจาฯพระบรมราชินีนาถทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ประกอบดวย ๒ กิจกรรมหลักตอไปนี้ 

 1. กิจกรรมเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ (Opisthorchis viverrini, OV) หมายถึง การ
ดําเนินกิจกรรมเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับในประชาชนกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ อายุ ๑๕ 
ปข้ึนไปในชุมชนและสถานศึกษา ของตําบลนํารอง ประกอบดวย ๕ กิจกรรมหลัก ตอไปนี้ 
        1.1 การสํารวจ เก็บและตรวจอุจจาระประชาชนกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ 
        1.2 การรักษาผูติดเชื้อโรคพยาธิใบไมตับ (OV)  
        1.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ (OV) 
        1.4 การประสานความรวมมือกับภาคีเครือขาย/ชุมชน รณรงคประชาสัมพันธใหไดรับความรู (สุข
ศึกษา) สรางกระแสในชุมชนและสถานศึกษา เพ่ือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ
ตับและมะเร็งทอน้ําดี            

 1.5 มีระบบฐานขอมูลและบันทึกขอมูลการดําเนินงานทุกกิจกรรมในฐานขอมูลท่ีกําหนด 
 ** หมายเหตุ : พ้ืนท่ีสามารถดําเนินกิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือสนับสนุนงานเฝาระวังฯ ในพ้ืนท่ี เชน อบรม
แกนนํานักเรียน/อสม. เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  อบรมครู ข  หลักสูตร OV-CCA ในสถานศึกษา และ
ผลักดันใหนําไปใชในหลักสูตรการเรียนการสอน การเฝาระวังโรคหนอนพยาธิในนักเรียนฯ 

 2. กิจกรรมเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคมะเร็งทอน้ําดี (Cholangiocarcinoma, CCA) หมายถึง การ
ดําเนินกิจกรรมเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคมะเร็งทอน้ําดีในประชาชนกลุมเสี่ยงอายุ ๔๐ ปข้ึนไปในชุมชน 
ประกอบดวยกิจกรรม ตอไปนี้ 
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 2.1 การสํารวจประชาชนกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี ในชุมชน  
 2.2 การตรวจอัลตราซาวดกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี ณ โรงพยาบาลท่ัวไปโรงพยาบาลชุมชน และ

ออกพ้ืนท่ีรวมกับทีมแพทยผูเชี่ยวชาญคัดกรองในชุมชน 
 2.3 กรณีพบความผิดปกติ หรือมีอาการสงสัยโรคมะเร็งทอน้ําดี ใหสงตอไปยังโรงพยาบาลบึงกาฬเพ่ือ

ตรวจยืนยัน/รักษา 
 2.4 รณรงคประชาสัมพันธใหความรูสุขศึกษา สรางกระแสแกประชาชนในชุมชนและสถานศึกษา

เก่ียวกับโรคมะเร็งทอน้ําดี 
 2.5 บันทึกขอมูลการดําเนินงานทุกกิจกรรมในฐานขอมูลท่ีกําหนด 

\  
      แบบคัดกรองดวยวาจา (Verbal screening) หมายถึง เครื่องมือสําหรับประเมินความเสี่ยงตอการ
เปนโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยงมะเร็งทอน้ําดี ตามเกณฑของมหาวิทยาลัยขอนแกน  

      กลุมเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไป และผูท่ีมีปจจัยเสี่ยง 3 ใน 5 ขอ 
ดังตอไปนี้   
          1. มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 
          2. เคยกินปลาเกล็ดขาวดิบ 
          3. เคยกินยาถายพยาธิใบไมตับ 
          4. เคยกินปลาราดิบ 
          5. มีประวัติญาติสายตรงเปนมะเร็งทอน้ําดี 

 ฐานขอมูล R 506 หมายถึง ระบบสารสนเทศท่ีใชสําหรับการรายงานขอมูลผลการตรวจอุจจาระ
คนหาพยาธิใบไมตับ โดยใหรายงานผลท่ีตรวจท้ังหมด ท้ังผลตรวจพบเชื้อและผลตรวจไมพบเชื้อ ในฐานขอมูล 
R 506 โดยใชรหัส B 66.0 สําหรับผลตรวจทุกราย (เริ่มดําเนินการในปงบประมาณ 2564) 
 

      ฐานขอมูล Isan Cohort หมายถึง ระบบสารสนเทศทางสุขภาพ ภายใตโครงการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขเ พ่ือการตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และบริหารจัดการผูปวยมะเร็ งทอน้ําดี  ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (Cholangiocarcinoma Screening and Care Program: CASCAP) โดยมุงเนนให
หนวยงานระดับพ้ืนท่ีไดจัดการขอมูลการดําเนินงานโรคมะเร็งทอน้ําดี ท่ีจําเปนตอการวิเคราะห สรางองค
ความรูอยางเปนระบบ และเชื่อมโยงกับการทํางานตามปกติของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข สะดวกและเกิด
ประโยชนท้ังดานการวิจัย และการดําเนินงานประจํา รวมท้ังการจัดการดูแลรักษาผูปวย เพ่ือใหเกิดการแกไข
ปญหาอยางยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ (ผูรับผิดชอบงานมะเร็งทอน้ําดีระดับโรงพยาบาล (รพท./รพช.) 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ(สสอ.) ทุกแหง และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)ในพ้ืนท่ีตําบลใช
โปรแกรมและบันทึกขอมูลในฐานขอมูล Isan Cohort) 

 ***หมายเหตุ : ชองทาง web site https://cloud.cascap.in.th 
 

      คณะทํางาน OVCCA ระดับอําเภอ หมายถึง คณะทํางานขับเคลื่อนการดําเนินกิจกรรมเฝาระวัง 
ปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบ ดังนี้   

1. บุคลากรทางการแพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขของโรงพยาบาล (รพท/รพช) 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)  
3. สถานศึกษา   
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 2.1 การสํารวจประชาชนกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี ในชุมชน  
 2.2 การตรวจอัลตราซาวดกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี ณ โรงพยาบาลท่ัวไปโรงพยาบาลชุมชน และ

ออกพ้ืนท่ีรวมกับทีมแพทยผูเชี่ยวชาญคัดกรองในชุมชน 
 2.3 กรณีพบความผิดปกติ หรือมีอาการสงสัยโรคมะเร็งทอน้ําดี ใหสงตอไปยังโรงพยาบาลบึงกาฬเพ่ือ

ตรวจยืนยัน/รักษา 
 2.4 รณรงคประชาสัมพันธใหความรูสุขศึกษา สรางกระแสแกประชาชนในชุมชนและสถานศึกษา

เก่ียวกับโรคมะเร็งทอน้ําดี 
 2.5 บันทึกขอมูลการดําเนินงานทุกกิจกรรมในฐานขอมูลท่ีกําหนด 

\  
      แบบคัดกรองดวยวาจา (Verbal screening) หมายถึง เครื่องมือสําหรับประเมินความเสี่ยงตอการ
เปนโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยงมะเร็งทอน้ําดี ตามเกณฑของมหาวิทยาลัยขอนแกน  

      กลุมเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไป และผูท่ีมีปจจัยเสี่ยง 3 ใน 5 ขอ 
ดังตอไปนี้   
          1. มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 
          2. เคยกินปลาเกล็ดขาวดิบ 
          3. เคยกินยาถายพยาธิใบไมตับ 
          4. เคยกินปลาราดิบ 
          5. มีประวัติญาติสายตรงเปนมะเร็งทอน้ําดี 

 ฐานขอมูล R 506 หมายถึง ระบบสารสนเทศท่ีใชสําหรับการรายงานขอมูลผลการตรวจอุจจาระ
คนหาพยาธิใบไมตับ โดยใหรายงานผลท่ีตรวจท้ังหมด ท้ังผลตรวจพบเชื้อและผลตรวจไมพบเชื้อ ในฐานขอมูล 
R 506 โดยใชรหัส B 66.0 สําหรับผลตรวจทุกราย (เริ่มดําเนินการในปงบประมาณ 2564) 
 

      ฐานขอมูล Isan Cohort หมายถึง ระบบสารสนเทศทางสุขภาพ ภายใตโครงการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขเ พ่ือการตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และบริหารจัดการผูปวยมะเร็ งทอน้ํา ดี ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (Cholangiocarcinoma Screening and Care Program: CASCAP) โดยมุงเนนให
หนวยงานระดับพ้ืนท่ีไดจัดการขอมูลการดําเนินงานโรคมะเร็งทอน้ําดี ท่ีจําเปนตอการวิเคราะห สรางองค
ความรูอยางเปนระบบ และเชื่อมโยงกับการทํางานตามปกติของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข สะดวกและเกิด
ประโยชนท้ังดานการวิจัย และการดําเนินงานประจํา รวมท้ังการจัดการดูแลรักษาผูปวย เพ่ือใหเกิดการแกไข
ปญหาอยางยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ (ผูรับผิดชอบงานมะเร็งทอน้ําดีระดับโรงพยาบาล (รพท./รพช.) 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ(สสอ.) ทุกแหง และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)ในพ้ืนท่ีตําบลใช
โปรแกรมและบันทึกขอมูลในฐานขอมูล Isan Cohort) 

 ***หมายเหตุ : ชองทาง web site https://cloud.cascap.in.th 
 

      คณะทํางาน OVCCA ระดับอําเภอ หมายถึง คณะทํางานขับเคลื่อนการดําเนินกิจกรรมเฝาระวัง 
ปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบ ดังนี้   

1. บุคลากรทางการแพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขของโรงพยาบาล (รพท/รพช) 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)  
3. สถานศึกษา   

4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  หรือ  
  5. กลุมแมบาน คณะกรรมการหมูบาน และบุคลากรท่ีเก่ียวของ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของตําบลในการคัดกรอง
พยาธิใบไมตับ 

รอยละ 100 100 100 

 
เกณฑเปาหมาย : รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย : 1. ประชากรกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ ไดแก ประชาชน อายุ 15 ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ี
       ตําบลตนแบบในการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ 
    2. ประชากรกลุมเสี่ยงมะเร็งทอน้ําดี ไดแก ประชาชน อายุ 40 ปข้ึนไป ท่ีมีความ 
       เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งทอน้ําดี 
วิธีจัดเก็บขอมูล :  
 เก็บขอมูลจากโปรแกรมฐานขอมูลผลการดําเนินงานตามโครงการกําจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ
น้ําดี เพ่ือรําลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชพรอมท้ังถวายเปน
พระราชกุศลแดสมเด็จพระนางเจาฯพระบรมราชินีนาถทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา (Isan Cohort) 
และฐานขอมูล R 506 

แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A = จํานวนตําบลท่ีดําเนินงานคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับผานเกณฑท่ีกําหนด 
 2.รายงานขอมูล B = จํานวนตําบลเปาหมาย 

1. รอยละของกลุมเสี่ยง OV ไดรับการตรวจอุจจาระ 
 =  จํานวนกลุมเสี่ยง OV ท่ีไดรับการตรวจอุจจาระ X 100 
  จํานวนประชากรกลุมเสี่ยง OV ท้ังหมด  

2. รอยละของกลุมเสี่ยง OV ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 =  จํานวนกลุมเสี่ยง OV ท่ีไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  X 100 
  จํานวนประชากรกลุมเสี่ยง OV ท้ังหมด  

3. รอยละของกลุมเสี่ยง CCA ไดรับการตรวจอัลตราซาวดและรักษา 
 =  จํานวนกลุมเสี่ยง CCA ท่ีไดรับการตรวจอัลตราซาวดและรักษา x 100 
   จํานวนกลุมเสี่ยง CCA ท้ังหมด  

4. รอยละของหมูบานไดรับความรอบรูโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี (Health Literate Community) 

 =  จํานวนหมูบานไดรับความรอบรูโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี x 100 
   จํานวนหมูบานท้ังหมดในอําเภอ  
ระยะเวลาการประเมินผล ติดตามผล 
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 รอบท่ี 1 :  ตุลาคม 2564-กุมภาพันธ 2565 
 รอบท่ี 2 : มีนาคม 2565-สิงหาคม 2565 
เกณฑการประเมินผล 
1. เกณฑการประเมินผล รอบท่ี 1 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
มีแผนงาน/คําส่ัง 
1.1 จัดทําแผนงาน/
โครงการสนับสนุน
การดําเนินงาน 
OVCCA 
1.2 จัดทําคําสั่ง
คณะทํางานแกไข
ปญหาโรคพยาธิใบไม
ตับและมะเร็งทอน้ําดี
ครอบคลุมทุก
องคประกอบ 

มีการประชุม
คณะทํางาน OVCCA 
ระดับอําเภอ  
(อยางนอย 1 ครั้ง) 
ครอบคลุมเนื้อหาการ
ประชุม ดังนี้ 
1. นําขอมูลจาก
ฐานขอมูล Isan cohort 
หรือผลการดําเนินงานท่ี
ผานมาเพ่ือทบทวน
วิเคราะหสภาพปญหา  
OVCCA ระดับพ้ืนท่ี  
2. หารือแนวทางการ
ดําเนินงานแกไขปญหา
รวมกันพรอมระบุ
หนวยงานรับผิดชอบ 

มีกิจกรรมเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุม
โรคพยาธิใบไมตับ 
  3.1 สํารวจ เก็บ
และตรวจอุจจาระ
ประชาชนกลุมเสี่ยง
OV  
  3.2 การรักษาผู
ติดเชื้อ OV ดวยยา 
  3.3 การ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุมเสี่ยง 
OV 

การประสาน
ความรวมมือกับ
ภาคีเครือขาย/
ชุมชน                       
4.1 รณรงค
ประชาสัมพันธ
ใหความรู (สุข
ศึกษา) สราง
กระแสในชุมชน  
4.2 รณรงค
ประชาสัมพันธ
ใหความรู (สุข
ศึกษา) สราง
กระแสใน
สถานศึกษา   

มีระบบฐานขอมูล 
5.1 บันทึกขอมูล
การตรวจอุจจาระ
ในฐานขอมูล R 
506 
5.2 บันทึกขอมูล
การตรวจอัลตรา
ซาวดในฐานขอมูล 
Isan Cohort 

 
2. เกณฑการใหคะแนน รอบท่ี 2 

กิจกรรมดําเนินงาน นน. 
เกณฑการใหคะแนน 

คะแนนท่ี
ได (Ci) 

คะแนนถวง
น้ําหนัก 
(WixCi) 

1 2 3 4 5 

1. รอยละของกลุมเสี่ยง OV ไดรับ 
    การตรวจอุจจาระ 

 60 70 80 90 100 C1 W1xC1 

2. รอยละของกลุมเสี่ยง OV ไดรับ 
    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 80 85 90 95 100 C2 W2xC2 

3. รอยละของกลุมเสี่ยง CCA ไดรับ 
     การตรวจอัลตราซาวด และรักษา         

 80 85 90 95 100 C3 W3xC3 

4. รอยละของหมูบานไดรับความรอบรู
โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 
(Health Literate Community)  

 80 85 90 95 100 C4 W4xC4 

รวม       Σ(WixCi) 
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 รอบท่ี 1 :  ตุลาคม 2564-กุมภาพันธ 2565 
 รอบท่ี 2 : มีนาคม 2565-สิงหาคม 2565 
เกณฑการประเมินผล 
1. เกณฑการประเมินผล รอบท่ี 1 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
มีแผนงาน/คําส่ัง 
1.1 จัดทําแผนงาน/
โครงการสนับสนุน
การดําเนินงาน 
OVCCA 
1.2 จัดทําคําสั่ง
คณะทํางานแกไข
ปญหาโรคพยาธิใบไม
ตับและมะเร็งทอน้ําดี
ครอบคลุมทุก
องคประกอบ 

มีการประชุม
คณะทํางาน OVCCA 
ระดับอําเภอ  
(อยางนอย 1 ครั้ง) 
ครอบคลุมเนื้อหาการ
ประชุม ดังนี้ 
1. นําขอมูลจาก
ฐานขอมูล Isan cohort 
หรือผลการดําเนินงานท่ี
ผานมาเพ่ือทบทวน
วิเคราะหสภาพปญหา  
OVCCA ระดับพ้ืนท่ี  
2. หารือแนวทางการ
ดําเนินงานแกไขปญหา
รวมกันพรอมระบุ
หนวยงานรับผิดชอบ 

มีกิจกรรมเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุม
โรคพยาธิใบไมตับ 
  3.1 สํารวจ เก็บ
และตรวจอุจจาระ
ประชาชนกลุมเสี่ยง
OV  
  3.2 การรักษาผู
ติดเชื้อ OV ดวยยา 
  3.3 การ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุมเสี่ยง 
OV 

การประสาน
ความรวมมือกับ
ภาคีเครือขาย/
ชุมชน                       
4.1 รณรงค
ประชาสัมพันธ
ใหความรู (สุข
ศึกษา) สราง
กระแสในชุมชน  
4.2 รณรงค
ประชาสัมพันธ
ใหความรู (สุข
ศึกษา) สราง
กระแสใน
สถานศึกษา   

มีระบบฐานขอมูล 
5.1 บันทึกขอมูล
การตรวจอุจจาระ
ในฐานขอมูล R 
506 
5.2 บันทึกขอมูล
การตรวจอัลตรา
ซาวดในฐานขอมูล 
Isan Cohort 

 
2. เกณฑการใหคะแนน รอบท่ี 2 

กิจกรรมดําเนินงาน นน. 
เกณฑการใหคะแนน 

คะแนนท่ี
ได (Ci) 

คะแนนถวง
น้ําหนัก 
(WixCi) 

1 2 3 4 5 

1. รอยละของกลุมเสี่ยง OV ไดรับ 
    การตรวจอุจจาระ 

 60 70 80 90 100 C1 W1xC1 

2. รอยละของกลุมเสี่ยง OV ไดรับ 
    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 80 85 90 95 100 C2 W2xC2 

3. รอยละของกลุมเสี่ยง CCA ไดรับ 
     การตรวจอัลตราซาวด และรักษา         

 80 85 90 95 100 C3 W3xC3 

4. รอยละของหมูบานไดรับความรอบรู
โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 
(Health Literate Community)  

 80 85 90 95 100 C4 W4xC4 

รวม       Σ(WixCi) 
 

 

วิธีการประเมินผล   
 ประเมินผลการดําเนินงานโดยใหคะแนนตามเกณฑผลงานในแตละรอบประเมินตามกิจกรรมการ
ดําเนินการและใชขอมูลในเอกสารท่ีสนับสนุนและหลักฐานเชิงประจักษ  
เอกสารสนับสนุน 
 1. แผนการดําเนินงาน สําเนาแผนงาน/โครงการ สําเนาคําสั่งฯ 
 2. แบบรายงานผลการดําเนินงาน ระเบียบวาระการประชุมหนวยราชการระดับอําเภอ/ตําบลหรือ
หนังสือเชิญประชุมหรือใบลงทะเบียน รายงานสรุปผลการประชุม 
 3. แบบสรุปผลการดําเนินกิจกรรม พรอมแนบภาพถายกิจกรรม  
 4. ฐานขอมูล Isan cohort 
 5. ฐานขอมูล R 506 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
     1. นางสาวหทัยกาญจน ยางศรี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 โทรศัพท: 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนท่ี: 08 9395 3114 
 e-mail: hathaikanatom@gmail.com 
      2. นายชํานาญ ไวแสน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนท่ี 08 1263 6670 
 e-mail : korror_bk@hotmail.com 
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ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด :  ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด :  (   ) เชิงปริมาณ        () เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด : 9. รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธเชิงรุก 
คาน้ําหนัก :  1.5 
หนวยการวัด : ข้ันตอน 
คํานิยาม :  
 1. กลุมประชากรหลัก หมายถึง กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) สาวประเภทสอง      
   (TG) กลุมพนักงานบริการ (SW) ท้ังหญิงและชาย กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID)  
 2. เขาถึงบริการปองกันเชิงรุก หมายถึง กลุมประชากรหลักไดรับบริการโดยผูใหบริการ ไดแก 
เจาหนาท่ีภาครัฐและ/หรือภาคประชาสังคม โดยแกนนําอาสาสมัครภาคประชาสังคม /เครือขายเพ่ือน โดย
บริการท่ีกลุมประชากรเปาหมายไดรับ ประกอบดวย 4 ขอ ดังตอไปนี้ 
  1) ไดรับขอมูลความรูในการปองกันเอชไอวี, โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI)และการลดอันตรายจา
การใชยา Harm reduction (สําหรับกลุมผูใชยาดวยวิธีฉีด PWID) 
  2) ไดรับอุปกรณปองกันท่ีปลอดภัยสําหรับแตละกลุมประชากร เชน ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น ฯ 
  3) ไดรับขอมูลสถานท่ีท่ีจะไปรับบริการตรวจเอชไอวี ,โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI) และการรักษา
ดวยสารทดแทน/เมทาโดน (สําหรับPWID) 
  4) ไดลงทะเบียนรับบริการโดย มีหมายเลขระบุตัวบุคคล UIC (Unique Identifier Code) 
หมายเหตุ 
    ก. รูปแบบของการใหบริการปองกันฯเชิงรุกสามารถดําเนินการไดหลายรูปแบบ ไดแก (1) ผูใหบริการ
เชิงรุก (Outreach) (2) เครือขายเพ่ือน (3) ชสื่อสังคมทางอิเลคโทรนิคส (social media) (4) มารบับริการเอง
หรือไดรับการนัดหมายจากหนวยบริการ 
    ข. กรณีเขาถึงบริการโดยรูปแบบการใชสื่อสังคมทางอิเลคทรอนิคสนั้นจะไมรวมบริการในขอ 2 ให
หมายถึงเฉพาะ 3 ขอ ไดแก ขอ1) ขอ3) และขอ4)เทานั้น 
  ค. หนวยท่ีจัดบริการ หมายถึงสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและภาคประชาสังคม 
 ง. จํานวนกลุมเปาหมายท่ีไดรับบริการ หมายรวมทุกแหลงงบประมาณท่ีมีการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

-ผลการประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันเอชไอวี
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

รอยละ 90 90 92 

วัตถุประสงค 
 1. การติดเชื้อเอชไอวีรายใหมลดลง 
 2. การเสียชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีลดลง 
 3. การตีตราและเลือกปฏิบัติลดลง 
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ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด :  ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด :  (   ) เชิงปริมาณ        () เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด : 9. รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธเชิงรุก 
คาน้ําหนัก :  1.5 
หนวยการวัด : ข้ันตอน 
คํานิยาม :  
 1. กลุมประชากรหลัก หมายถึง กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) สาวประเภทสอง      
   (TG) กลุมพนักงานบริการ (SW) ท้ังหญิงและชาย กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID)  
 2. เขาถึงบริการปองกันเชิงรุก หมายถึง กลุมประชากรหลักไดรับบริการโดยผูใหบริการ ไดแก 
เจาหนาท่ีภาครัฐและ/หรือภาคประชาสังคม โดยแกนนําอาสาสมัครภาคประชาสังคม /เครือขายเพ่ือน โดย
บริการท่ีกลุมประชากรเปาหมายไดรับ ประกอบดวย 4 ขอ ดังตอไปนี้ 
  1) ไดรับขอมูลความรูในการปองกันเอชไอวี, โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI)และการลดอันตรายจา
การใชยา Harm reduction (สําหรับกลุมผูใชยาดวยวิธีฉีด PWID) 
  2) ไดรับอุปกรณปองกันท่ีปลอดภัยสําหรับแตละกลุมประชากร เชน ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น ฯ 
  3) ไดรับขอมูลสถานท่ีท่ีจะไปรับบริการตรวจเอชไอวี ,โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI) และการรักษา
ดวยสารทดแทน/เมทาโดน (สําหรับPWID) 
  4) ไดลงทะเบียนรับบริการโดย มีหมายเลขระบุตัวบุคคล UIC (Unique Identifier Code) 
หมายเหตุ 
    ก. รูปแบบของการใหบริการปองกันฯเชิงรุกสามารถดําเนินการไดหลายรูปแบบ ไดแก (1) ผูใหบริการ
เชิงรุก (Outreach) (2) เครือขายเพ่ือน (3) ชสื่อสังคมทางอิเลคโทรนิคส (social media) (4) มารับบริการเอง
หรือไดรับการนัดหมายจากหนวยบริการ 
    ข. กรณีเขาถึงบริการโดยรูปแบบการใชสื่อสังคมทางอิเลคทรอนิคสนั้นจะไมรวมบริการในขอ 2 ให
หมายถึงเฉพาะ 3 ขอ ไดแก ขอ1) ขอ3) และขอ4)เทานั้น 
  ค. หนวยท่ีจัดบริการ หมายถึงสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและภาคประชาสังคม 
 ง. จํานวนกลุมเปาหมายท่ีไดรับบริการ หมายรวมทุกแหลงงบประมาณท่ีมีการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

-ผลการประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันเอชไอวี
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

รอยละ 90 90 92 

วัตถุประสงค 
 1. การติดเชื้อเอชไอวีรายใหมลดลง 
 2. การเสียชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีลดลง 
 3. การตีตราและเลือกปฏิบัติลดลง 

 

เกณฑเปาหมาย : 
ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 

รอยละ 87 รอยละ 90 รอยละ 92 รอยละ 94 รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย : กลุมประชากรหลัก ซ่ึงหมายถึง  กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) สาว
ประเภทสอง(TG) กลุมพนักงานบริการ (SW) ท้ังหญิงและชาย กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID) 
วิธีจัดเก็บขอมูล : รวบรวมขอมูลจากระบบรายงาน NAP และ NAP+ ท่ีหนวยบริการบันทึก 
แหลงขอมูล :  1. ขอมูลการไดรับบริการปองกันฯเชิงรุก จากระบบขอมูล NAP+ จาก สปสช. 

 2. ขอมูลการคาดประมาณจํานวนประชากรกลุมประชากรหลัก จากสํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค www.boe.moph.go.th/aids/ และคํานวณการประมาณการรายอําเภอโดย 
สสจ.บก 

สูตรการคํานวณคะแนนตัวช้ีวัด: (A/B) x 100 
 A = จํานวนกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันเชิงรุกรายอําเภอ 
 B = จํานวนประชากรกลุมประชากรหลักท่ีคาดประมาณ รายอําเภอ 
เกณฑการประเมินผล : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 และ 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

วิธีการประเมินผล : 
 1.  กําหนดเกณฑการใหคะแนน : 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 1-2 
ข้ันตอนท่ี 1-2 

และ รอยละ 70 
ข้ันตอนท่ี 1-2 

และ รอยละ 80 
ข้ันตอนท่ี 1-2 

และ รอยละ 100 

 2. กําหนดเง่ือนไขและข้ันตอนการดําเนินงาน 

ข้ันตอนท่ี รายละเอียดการดําเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐาน  

ประกอบการประเมินผล 
1  -มีคําส่ังแตงตั้งคณะกรรมการท่ีเปนปจจุบัน/

คณะทํางานเอดสระดับอําเภอ (เพ่ือแตงตั้งคณะทํางาน
ในการเขาถึงกลุมประชากรหลัก) 
 -ขอมูลคาดประมาณกลุมประชากรหลัก 

  -เอกสารหลักฐานรายชื่อคําสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการ/คณะทํางานเอดสระดับ
อําเภอ 
  -เอกสารจํานวนในการคาดประมาณกลุม
ประชากรหลักในแตละพ้ืนท่ีอําเภอ 

2 แผนงานโครงการดําเนินงานในการเขาถึงบริการกลุม
ประชากรหลัก (เพ่ือเปนกระบวนการในการคัดกรอง
คนหากลุมประชากรหลัก) 

  -เอกสารแผนงานโครงการดําเนินงาน
เขาถึงบริการกลุมประชากรหลัก 
  -เอกสารการคัดกรองกลุมประชากรหลัก 

3 การลงขอมูล NAP ใหไดรอยละ 70 ขอมูล NAP+ 
4 การลงขอมูล NAP ใหไดรอยละ 80 ขอมูล NAP+ 
5 การลงขอมูล NAP ใหไดรอยละ 100 ขอมูล NAP+ 
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ระยะเวลาการติดตามประเมินผล :  
 -ระยะเวลาประเมินรายไตรมาส (ประเมินในไตรมาสท่ี 2, 4)  
 -ติดตามความกาวหนาของผลการดําเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
    1. นายวิทวัช ไกรรัตน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 โทรศัพท: 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนท่ี: 09 0248 2501 
 e-mail: dc.bkpho@gmail.com 

      2. นายชํานาญ ไวแสน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนท่ี 08 1263 6670 
 e-mail : korror_bk@hotmail.com 
 
 

 



หน้า  181

ระยะเวลาการติดตามประเมินผล :  
 -ระยะเวลาประเมินรายไตรมาส (ประเมินในไตรมาสท่ี 2, 4)  
 -ติดตามความกาวหนาของผลการดําเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
    1. นายวิทวัช ไกรรัตน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 โทรศัพท: 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนท่ี: 09 0248 2501 
 e-mail: dc.bkpho@gmail.com 

      2. นายชํานาญ ไวแสน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนท่ี 08 1263 6670 
 e-mail : korror_bk@hotmail.com 
 
 

 

ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence)  
ประเภทตัวช้ีวัด :  ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด :  (   ) เชิงปริมาณ        () เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด : 10. อัตราผลสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
คาน้ําหนัก :  2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม :  
 1. ความสําเร็จของการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผลการรักษาหายรวม 
กับรักษาครบ  
  1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
พบเชื้อวัณโรคกอนเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุด การรักษา 
และในเดือนสุดทายของการรักษา  
  1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีรักษาครบ
กําหนดโดยไมมีหลักฐานท่ีแสดงวาการรักษาลมเหลว ซ่ึงผูปวยดังกลาวไมมีเอกสารท่ีแสดงผลการตรวจเสมหะ
ในเดือนสุดทายของการรักษา ท้ังนี้มีผลตรวจเสมหะเปนลบอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา รวมท้ัง
ผูปวยท่ีไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ  
 2. ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมากอนและผูปวยท่ี
รักษาวัณโรคนอยกวา 1 เดือน และไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติ แบงเปน 2 กลุม คือ  
  2.1 ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อวัณโรค (Bacteriologically confirmed: B+) หมายถึง  
ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี Smear microscopy หรือ Culture 
หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆ ท่ีองคการอนามัยโลกรับรอง  
  2.2 ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B-) หมายถึง ผูปวยวัณ
โรคท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนลบ หรือไมมีผลตรวจ แตผลการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจเอกซเรยรังสีทรวงอกหรือ
ผลการตรวจชิ้นเนื้อผิดปกติเขาไดกับวัณโรค รวมกับมีลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค และแพทยตัดสินใจ
รักษาดวยสูตรยารักษาวัณโรค  
 3. กลุมเปาหมาย  
      3.1 การประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม คือ ผูปวยวัณโรคปอด
รายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2565(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2564)     ท่ีเปนผูปวย
ไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน  
      3.2 การประเมินอัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ
เปนซํ้า(TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 
2565 (1 ตุลาคม 2564–30 กันยายน 2565) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทยและผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
 4. การคนหากลุมเส่ียง คือ  เนนในกลุมเสี่ยง 7 กลุม ไดแก ผูตองขังในเรือนจํา ผูสัมผัสผูปวยวัณโรค 
ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูสูงอายุ ผูปวยเบาหวาน แรงงานตางดาว และบุคลากรสาธารณสุข ใหครอบคลุมรอยละ 90 
เพ่ือลดอัตราปวยใหเหลือไมเกิน 88 ตอประชากร 100,000 คน ภายในป 2565  
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 5. ระบบขอมูลผูปวยวัณโรค หมายถึง โปรแกรมการบริหารจัดการผูปวยวัณโรคแหงชาติหรือ
โปรแกรม National Tuberculosis Information Program (NTIP) คือระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรค
ผานระบบออนไลน หรือระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกสรายบุคคล 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
เปาหมาย 85 85 88 

ผลงาน 87.84 89.19 87.50 
อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนของผูปวย
วัณโรครายใหมและกลับเปน ซํ้า(TB Treatment 
Coverage) 

เปาหมาย 82.5 82.5 85 

ผลงาน 56.67 55.31 47.33 

หมายเหตุ : อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี1 ของแตละ
ปงบประมาณ 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคเขาถึงบริการสุขภาพในดานการตรวจวินิจฉัย ปองกัน ดูแล
รักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
 2. เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัย ปองกัน ดูแลรักษาผูติดเชื้อวัณโรค
และผูปวยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 
เกณฑเปาหมาย : 
ประชากรกลุมเปาหมาย :  
 1.กลุมเปาหมายสําหรับการประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success 
rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม-31 
ธันวาคม 2564) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน  
 2.กลุมเปาหมายสําหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม
และกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนใน
ปงบประมาณ พ.ศ.2565 (1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2565) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวย
ในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
วิธีจัดเก็บขอมูล : บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP: 

National Tuberculosis Information Program) 
แหลงขอมูล : โปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP: National Tuberculosis Information 

Program) 
รายการขอมูล 
  A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2565 (เดือน
ตุลาคม-ธันวาคม 2564) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ 
(Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษาวันท่ี 30 กันยายน 2565 
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 5. ระบบขอมูลผูปวยวัณโรค หมายถึง โปรแกรมการบริหารจัดการผูปวยวัณโรคแหงชาติหรือ
โปรแกรม National Tuberculosis Information Program (NTIP) คือระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรค
ผานระบบออนไลน หรือระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกสรายบุคคล 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
เปาหมาย 85 85 88 

ผลงาน 87.84 89.19 87.50 
อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนของผูปวย
วัณโรครายใหมและกลับเปน ซํ้า(TB Treatment 
Coverage) 

เปาหมาย 82.5 82.5 85 

ผลงาน 56.67 55.31 47.33 

หมายเหตุ : อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี1 ของแตละ
ปงบประมาณ 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคเขาถึงบริการสุขภาพในดานการตรวจวินิจฉัย ปองกัน ดูแล
รักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
 2. เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัย ปองกัน ดูแลรักษาผูติดเชื้อวัณโรค
และผูปวยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 
เกณฑเปาหมาย : 
ประชากรกลุมเปาหมาย :  
 1.กลุมเปาหมายสําหรับการประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success 
rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม-31 
ธันวาคม 2564) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน  
 2.กลุมเปาหมายสําหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม
และกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนใน
ปงบประมาณ พ.ศ.2565 (1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2565) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวย
ในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
วิธีจัดเก็บขอมูล : บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP: 

National Tuberculosis Information Program) 
แหลงขอมูล : โปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP: National Tuberculosis Information 

Program) 
รายการขอมูล 
  A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2565 (เดือน
ตุลาคม-ธันวาคม 2564) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ 
(Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษาวันท่ี 30 กันยายน 2565 

 B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2565 (เดือน
ตุลาคม-ธันวาคม 2564) 
สูตรการคํานวณคะแนนตัวช้ีวัด 
  1. รอยละการคัดกรองคนหาผูปวยในกลุมเส่ียง คํานวณจาก 
 สูตรคํานวณ = (A/B) x 100 
    A = จํานวนเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรองดวยวิธีเอกซเรยปอดจํานวนเปาหมายใน 7 กลุมเสี่ยง 
    B = จํานวนเปาหมายใน 7 กลุมเสี่ยง  
 2.อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success rate) ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาส
ท่ี 1 ของปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) คํานวณจาก 
 สูตรคํานวณ = (A/B) x 100 
 A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

(1 ตุลาคม -31 ธันวาคม 2564) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ 
(Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษา ในวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2565 

 B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
(1 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2564) 

 3. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB 
Treatment Coverage) ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2564-30 กันยายน พ.ศ.
2565) คํานวณจาก 
 สูตรคํานวณ = (A/B) x 100 
 A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีคนพบและข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2565 (1 

ตุลาคม 2564-30 กันยายน 2565) 
 B = จํานวนคาดประมาณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในปงบประมาณ 

2565 (1 ตุลาคม 2564-30 กันยายน 2565) คิดจากอัตรา 150 ตอประชากรแสนคน  
 หมายเหตุ ขอมูลประชากรอางอิงจากฐานขอมูล HDC 
 *ขอมูลจาก WHO Global report 2019 
 การคํานวณคะแนนตัวช้ีวัดเปนคะแนนรวมผลการประเมิน  
 X = คะแนนการคนหาผูปวยในกลุมเสี่ยง 
 Y = คะแนนอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1

ของปงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2564)  
 Z = คะแนนรอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB 

Treatment Coverage) ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2565 
 สูตรคํานวณคะแนนรวม = (X+Y+Z) / 3 
เง่ือนไขการคํานวณ : 
 การประเมินผลอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ไมนับรวม 
 1) ผูปวยวัณโรคกลับเปนซํ้า (Relapse) ท่ีเปนผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically 
confirmed: B+) ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B-) และผูปวยวัณโรคนอก
ปอดท้ังรายใหมและกลับเปนซํ้า ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในไตรมาส ท่ี 1 ของปงบประมาณ 2565 ( 1 ตุลาคม – 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2564) 
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 2) กรณีท่ีแพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือพบวาเปน Rifampicin Resistant Tuberculosis 
(RR-TB), Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) หรือExtensively Drug Resistant Tuberculosis 
(XDR-TB) กอนสิ้นเดือนท่ี 5 จะไมถูกนํามานับรวมอยูในตัวหาร “B” เพ่ือคิดคํานวณอัตราความสําเร็จการ
รักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
เกณฑการประเมินผล : 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค
ปอดรายใหม (Success rate) 

      รอยละ 88 

อัตราความครอบคลุม การข้ึนทะเบียน
ของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
(TB Treatment Coverage) 

รอยละ22 รอยละ44 รอยละ66 รอยละ88 

หมายเหตุ : ครบรอบรายงานและประเมินผลการรักษาวันท่ี 30 กันยายน 2565 เพ่ือนําผลการรักษา 
(Outcome) ไปรายงานเปนผลลัพธของตัวชี้วัด ภายในวันท่ี 30 กันยายน 2565 

วิธีการประเมินผล : 
 ใช อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ี ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ
ปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2564) แยกเปนระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ 

กจิกรรม การดําเนินงาน/ผลงาน 
กิจกรรมท่ี 1    1. จัดตั้งคณะทํางานระดับอําเภอ และตําบล 

  2. จัดทําแนวทางการดําเนินงานควบคุมโรควัณโรคในโรงพยาบาลและชุมชน 
กิจกรรมท่ี 2   1. มีแผนงาน/โครงการดําเนินงานวัณโรคระดับอําเภอ  

  2. จัดทําทะเบียนขอมูลคนหาผูปวย/กลุมเสี่ยง และทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ
เปนซํ้า รายไตรมาส/รายพ้ืนท่ีระดับอําเภอ/ตําบล)/สรุปผลการดําเนินการคนหา 

กิจกรรมท่ี 3   1. มีการติดตามการรักษาในพ้ืนท่ี (DOT) 
  2. สรุปผลการดําเนินงาน โดยสรุปผลการติดตามการรักษาในพ้ืนท่ี (DOT) ในผูปวยเสมหะ
บวกทุกราย เสมหะลบ และอ่ืนๆ 
  3. สรุปรายงานผลการรักษาผูปวยรายใหมและกลับเปนซํ้า รวมถึงผูปวยทุกประเภท 
(Success Rate) แยกรายไตรมาส     

 1. รอยละการคัดกรองคนหาผูปวยในกลุมเสี่ยง เนนการคนหาในกลุมเสี่ยง 7 กลุม ไดแก ผูตองขังใน
เรือนจํา ผูสัมผัสผูปวยวัณโรค ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูสูงอายท่ีมีโรครวม ผูปวยเบาหวาน HbA1c > 7 และFBS> 
200  แรงงานตางดาว และบุคลากรสาธารณสุข ใหครอบคลุมรอยละ 90  เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เกณฑคะแนน เกณฑผลงาน 

1 คะแนน ผลงานกิจกรรมท่ี 1-2 รวมกับผลการคนหารอยละ ≤50 
2 คะแนน ผลงานกิจกรรมท่ี 1-2 รวมกับผลการคนหารอยละ  60-69 
3 คะแนน ผลงานกิจกรรมท่ี 1-2 รวมกับผลการคนหารอยละ  70-79 
4 คะแนน ผลงานกิจกรรมท่ี 1-2 รวมกับผลการคนหารอยละ  80-89 
5 คะแนน ผลงานกิจกรรมท่ี 1-2 รวมกับผลการคนหารอยละ ≥90 
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 2) กรณีท่ีแพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือพบวาเปน Rifampicin Resistant Tuberculosis 
(RR-TB), Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) หรือExtensively Drug Resistant Tuberculosis 
(XDR-TB) กอนสิ้นเดือนท่ี 5 จะไมถูกนํามานับรวมอยูในตัวหาร “B” เพ่ือคิดคํานวณอัตราความสําเร็จการ
รักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
เกณฑการประเมินผล : 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค
ปอดรายใหม (Success rate) 

      รอยละ 88 

อัตราความครอบคลุม การข้ึนทะเบียน
ของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
(TB Treatment Coverage) 

รอยละ22 รอยละ44 รอยละ66 รอยละ88 

หมายเหตุ : ครบรอบรายงานและประเมินผลการรักษาวันท่ี 30 กันยายน 2565 เพ่ือนําผลการรักษา 
(Outcome) ไปรายงานเปนผลลัพธของตัวชี้วัด ภายในวันท่ี 30 กันยายน 2565 

วิธีการประเมินผล : 
 ใช อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ี ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ
ปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2564) แยกเปนระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ 

กจิกรรม การดําเนินงาน/ผลงาน 
กิจกรรมท่ี 1    1. จัดตั้งคณะทํางานระดับอําเภอ และตําบล 

  2. จัดทําแนวทางการดําเนินงานควบคุมโรควัณโรคในโรงพยาบาลและชุมชน 
กิจกรรมท่ี 2   1. มีแผนงาน/โครงการดําเนินงานวัณโรคระดับอําเภอ  

  2. จัดทําทะเบียนขอมูลคนหาผูปวย/กลุมเสี่ยง และทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ
เปนซํ้า รายไตรมาส/รายพ้ืนท่ีระดับอําเภอ/ตําบล)/สรุปผลการดําเนินการคนหา 

กิจกรรมท่ี 3   1. มีการติดตามการรักษาในพ้ืนท่ี (DOT) 
  2. สรุปผลการดําเนินงาน โดยสรุปผลการติดตามการรักษาในพ้ืนท่ี (DOT) ในผูปวยเสมหะ
บวกทุกราย เสมหะลบ และอ่ืนๆ 
  3. สรุปรายงานผลการรักษาผูปวยรายใหมและกลับเปนซํ้า รวมถึงผูปวยทุกประเภท 
(Success Rate) แยกรายไตรมาส     

 1. รอยละการคัดกรองคนหาผูปวยในกลุมเสี่ยง เนนการคนหาในกลุมเสี่ยง 7 กลุม ไดแก ผูตองขังใน
เรือนจํา ผูสัมผัสผูปวยวัณโรค ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูสูงอายท่ีมีโรครวม ผูปวยเบาหวาน HbA1c > 7 และFBS> 
200  แรงงานตางดาว และบุคลากรสาธารณสุข ใหครอบคลุมรอยละ 90  เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เกณฑคะแนน เกณฑผลงาน 

1 คะแนน ผลงานกิจกรรมท่ี 1-2 รวมกับผลการคนหารอยละ ≤50 
2 คะแนน ผลงานกิจกรรมท่ี 1-2 รวมกับผลการคนหารอยละ  60-69 
3 คะแนน ผลงานกิจกรรมท่ี 1-2 รวมกับผลการคนหารอยละ  70-79 
4 คะแนน ผลงานกิจกรรมท่ี 1-2 รวมกับผลการคนหารอยละ  80-89 
5 คะแนน ผลงานกิจกรรมท่ี 1-2 รวมกับผลการคนหารอยละ ≥90 

 2.อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (เปาหมาย > รอยละ 88) ท่ีข้ึนทะเบียน ใน
ไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2564) เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

เกณฑคะแนน เกณฑผลงาน 

1 คะแนน กิจกรรมท่ี 3 รวมกับ Success Rate   ≤70 
2 คะแนน กิจกรรมท่ี 3 รวมกับ Success Rate   71-75 
3 คะแนน กิจกรรมท่ี 3 รวมกับ Success Rate   76-80 
4 คะแนน กิจกรรมท่ี 3 รวมกับ Success Rate   81-85  
5 คะแนน กิจกรรมท่ี 3 รวมกับ Success Rate   ≥88   

 3. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment 
Coverage)  ≥ รอยละ 88 ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2565 เกณฑการใหคะแนน ดังนี้  

เกณฑคะแนน เกณฑผลงาน 

1 คะแนน TB Treatment Coverage    ≤69 
2 คะแนน TB Treatment Coverage    70-74 
3 คะแนน TB Treatment Coverage    75-79 
4 คะแนน TB Treatment Coverage    80-84 
5 คะแนน TB Treatment Coverage   ≥85  

ระยะเวลาการติดตามประเมินผล :  
 -ระยะเวลาประเมินผลในไตรมาสท่ี 4  
 -ครบรอบรายงานและประเมินผล วันท่ี 30 กันยายน 2565 
 -ติดตามความกาวหนาของผลการดําเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 
เอกสารสนับสนุน 
 1. แนวทางการดําเนินงานวัณโรคแหงชาติ 
 2. โปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ หรือโปรแกรม National Tuberculosis 
Information Program (NTIP) 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. นางนันทิกานต สุวะมาตย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
  กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
  โทรศพัท: 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนท่ี: 08 1058 3796 
  e-mail: Nuntikan_nurse@hotmail.com หรือ dc.bkpho@gmail.com 
 2. นางสาวศิรินทรา ชนะดิษฐ นักวิชาการสาธารณสุข 
  กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
  โทรศัพท: 0 4249 2046 ตอ 114  
  e-mail: dc.bkpho@gmail.com 
   3. นายชํานาญ ไวแสน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
  กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
  โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนท่ี 08 1263 6670 
  e-mail : korror_bk@hotmail.com  
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ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด :  ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด :   (    ) เชิงปริมาณ        () เชิงคุณภาพ (วัดระดับความสําเร็จ) 
ช่ือตัวช้ีวัด  11.รอยละศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถ

ปฏิบัติงานไดจริง 
คาน้ําหนัก :  2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม :  
  ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู
สถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง หมายถึง ทุกอําเภอ ดําเนินการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ใหสามารถปฏิบัติงานไดจริง โดยดําเนินการตามเกณฑท่ี
กําหนดในข้ันตอนท่ี 1 - 5  
    ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) หมายถึง สถานท่ีท่ีใชในการ
ปฏิบัติงานรวมกันของกลุมภารกิจตางๆ ภายใตระบบบัญชาการเหตุการณ เพ่ือสนับสนุนการบริหารสั่งการ 
ประสานงาน แลกเปลี่ยนขอมูล และทรัพยากรใหเกิดข้ึนอยางสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ในท่ีนี้
นอกเหนือจากจะหมายถึงหองทํางานและอุปกรณท่ีใชในการทํางานแลว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และ
บุคลากรท่ีรวมปฏิบัติงานในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดวยดวย  
    ทีมตระหนักรูสถานการณ  (Situation Awareness Team: SAT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการ ท่ี มี
ความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ และประเมินสถานการณ พรอมท้ังแจงเตือนแก
ผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือพิจารณาตอบสนองตอสถานการณนั้นๆ  
    การพัฒนาศูนย EOC หมายถึง การพัฒนาศูนย EOC เพ่ือใหสามารถจัดการภาวะฉุกเฉินทุกโรคและ
ภัยสุขภาพไดอยางรวดเร็ว เปนระบบ มีความเปนเอกภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยมีการพัฒนา 3 
ดาน ดังนี้  
       -ดานระบบงาน (System) หมายถึง ระบบงาน เชน แผน มาตรฐานการปฏิบัติการ (SOP) งบประมาณ  
       -ดานอุปกรณ (Stuff) หมายถึงหองสําหรับใหทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทํางาน มีโครงสรางพ้ืนฐาน
ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบขอมูลท่ีมีความรวดเร็ว ถูกตอง ทันสถานการณ สามารถเชื่อมโยงได ระบบ
แสดงผลการประมวลขอมูลขาวสาร และระบบสื่อสาร  
       -ดานกําลังคนท่ีมีสมรรถนะ (Staff) หมายถึง หนวยงานจะตองกําหนดและมีการวางแผนแบงบุคลากร
ท่ีสามารถระดมมาชวยดําเนินการในภาวะฉุกเฉินได ใหรับผิดชอบกลุมภารกิจตางๆ อยางเหมาะสม รวมท้ังมี
การฝกอบรมความรูและทักษะเพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานไดจริงเม่ือมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน  
    All Hazards Plan (AHP) หมายถึง แผนปฏิบัติการควบคุมทุกโรคและภัยสุขภาพ สําหรับหนวยงาน
และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติเตรียมความพรอมดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพไดทันตอสถานการณ และมีประสิทธิภาพ ใชในกรณีท่ีมีการประกาศภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข  
    Incident Action Plan (IAP) หมายถึง แผนปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ท่ีกําหนดข้ึนโดยผู
บัญชาการเหตุการณรวมกับกลุมยุทธศาสตรภายใตระบบบัญชาการเหตุการณ ท่ีกําหนดเปาหมาย ระยะเวลา 
ยุทธศาสตร และวิธีการปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังหนวยงานท่ีนําไปปฏิบัติ  จํานวน  8 อําเภอ 
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ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด :  ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด :   (    ) เชิงปริมาณ        () เชิงคุณภาพ (วัดระดับความสําเร็จ) 
ช่ือตัวช้ีวัด  11.รอยละศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถ

ปฏิบัติงานไดจริง 
คาน้ําหนัก :  2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม :  
  ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู
สถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง หมายถึง ทุกอําเภอ ดําเนินการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ใหสามารถปฏิบัติงานไดจริง โดยดําเนินการตามเกณฑท่ี
กําหนดในข้ันตอนท่ี 1 - 5  
    ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) หมายถึง สถานท่ีท่ีใชในการ
ปฏิบัติงานรวมกันของกลุมภารกิจตางๆ ภายใตระบบบัญชาการเหตุการณ เพ่ือสนับสนุนการบริหารสั่งการ 
ประสานงาน แลกเปลี่ยนขอมูล และทรัพยากรใหเกิดข้ึนอยางสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ในท่ีนี้
นอกเหนือจากจะหมายถึงหองทํางานและอุปกรณท่ีใชในการทํางานแลว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และ
บุคลากรท่ีรวมปฏิบัติงานในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดวยดวย  
    ทีมตระหนักรูสถานการณ  (Situation Awareness Team: SAT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการ ท่ี มี
ความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ และประเมินสถานการณ พรอมท้ังแจงเตือนแก
ผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือพิจารณาตอบสนองตอสถานการณนั้นๆ  
    การพัฒนาศูนย EOC หมายถึง การพัฒนาศูนย EOC เพ่ือใหสามารถจัดการภาวะฉุกเฉินทุกโรคและ
ภัยสุขภาพไดอยางรวดเร็ว เปนระบบ มีความเปนเอกภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยมีการพัฒนา 3 
ดาน ดังนี้  
       -ดานระบบงาน (System) หมายถึง ระบบงาน เชน แผน มาตรฐานการปฏิบัติการ (SOP) งบประมาณ  
       -ดานอุปกรณ (Stuff) หมายถึงหองสําหรับใหทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทํางาน มีโครงสรางพ้ืนฐาน
ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบขอมูลท่ีมีความรวดเร็ว ถูกตอง ทันสถานการณ สามารถเชื่อมโยงได ระบบ
แสดงผลการประมวลขอมูลขาวสาร และระบบสื่อสาร  
       -ดานกําลังคนท่ีมีสมรรถนะ (Staff) หมายถึง หนวยงานจะตองกําหนดและมีการวางแผนแบงบุคลากร
ท่ีสามารถระดมมาชวยดําเนินการในภาวะฉุกเฉินได ใหรับผิดชอบกลุมภารกิจตางๆ อยางเหมาะสม รวมท้ังมี
การฝกอบรมความรูและทักษะเพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานไดจริงเม่ือมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน  
    All Hazards Plan (AHP) หมายถึง แผนปฏิบัติการควบคุมทุกโรคและภัยสุขภาพ สําหรับหนวยงาน
และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติเตรียมความพรอมดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพไดทันตอสถานการณ และมีประสิทธิภาพ ใชในกรณีท่ีมีการประกาศภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข  
    Incident Action Plan (IAP) หมายถึง แผนปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ท่ีกําหนดข้ึนโดยผู
บัญชาการเหตุการณรวมกับกลุมยุทธศาสตรภายใตระบบบัญชาการเหตุการณ ท่ีกําหนดเปาหมาย ระยะเวลา 
ยุทธศาสตร และวิธีการปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังหนวยงานท่ีนําไปปฏิบัติ  จํานวน  8 อําเภอ 

 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 2565 
  ระดับความสําเร็จของอําเภอในการ
พัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ 
(SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง  

รอยละ รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 รอยละ 100 

ป 2565 ทุกหนวยงานดําเนินตามเกณฑการประเมิน ในระดับดี ได ดังนี้ 
     รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 และ 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย : คณะกรรมการ EOC ตามกลุมภารกิจระดับอําเภอ 8 อําเภอ ของจังหวัดบึงกาฬ 
วิธีจัดเก็บขอมูล : รวบรวมขอมูลจากผลการดําเนินงานระดับอําเภอ โดยแบบฟอรมรายงาน/ รายงานผลการ

ดําเนินงาน 
แหลงขอมูล : ขอมูลจากผลการดําเนินงานระดับอําเภอ โดยการรายงานผลในรูปแบบเอกสารหรือเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส 
ระยะเวลาการติดตามผลประเมินผล  

 รอบท่ี 1 :  ตุลาคม 2564-กุมภาพันธ 2565 
 รอบท่ี 2 : มีนาคม 2565-สิงหาคม 2565 
เกณฑการใหคะแนน: 
 
 
 
 
 

 ป 2565 นับจํานวนหนวยงานท่ีสามารถดําเนินการไดท้ัง 5 ข้ัน (รอยละ 100) ข้ันตอนท่ี 1 - 5 
สามารถดําเนินการไปพรอมๆ กันได ตั้งแตเริ่มตนปงบประมาณ โดย  
      ไตรมาสท่ี 1 (รอบ 3 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 1 ได  
      ไตรมาสท่ี 2 (รอบ 6 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 2 และ 3 ได  
      ไตรมาสท่ี 3 (รอบ 9 เดือน) ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 4 ได  
      ไตรมาสท่ี 4 (รอบ 12 เดือน)ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได  

 

ระดับความสําเร็จ คะแนน  
ระดับ 1 รอยละ 80 < 80 
ระดับ 2 รอยละ 85 81 -85 
ระดับ 3 รอยละ 90 86 - 90 
ระดับ 4 รอยละ 95 91 - 95 
ระดับ 5 รอยละ 100 96 - 100 
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ขอมูลสนับสนุน  
 ป 2561 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 85)  
 ป 2562 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 90)  
 ป 2563 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 95)  
 ป 2564 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 100)  
 ป 2565 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 100)  

ขั้นตอนท่ี รายละเอียดการดําเนินงาน เอกสารหลักฐานประกอบการประเมินผล 

1 ระดับอําเภอ 
  ผูบริหาร และ หัวหนากลุมภารกิจในระบบ
บัญชาการเหตุการณระดับจังหวัด ทุกคนผานการ
อบรมหลักสูตรระบบบัญชาการเหตุการณภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS สําหรับผูบริหาร)  
หมายเหตุ: 

  1. ผูบริหาร หมายถึง นพ.สสจ.ผชช.ว., ผชช.ส.และ ผอ.
รพศ.หรือ ผอ.รพท. 
(ผู ท่ีผานการอบรมหลักสูตร ICS สําหรับผูบริหารใน
ปงบประมาณ 2561-2562 ไมจําเปนตองเขารับการอบรม
ซ้ํา) 

  2.หัวหนากลุมภารกิจ หมายถึงหัวหนากลุมงานท่ี
รับผิดชอบภารกิจตระหนักรูสถานการณ (SAT) 
และหัวหนากลุมรับผิดชอบภารกิจปฏิบัติการ
(Operation) ท่ียังไมผานการอบรมหลักสูตร ICS 
สําหรับผูบริหาร รวมจังหวัดละ 2 คน 

  1. คําสั่งแตงตั้งศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขและคณะทํางานตามระบบบัญชาการ
เหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับ
อําเภอ 

  2. รายช่ือผูบริหารและหัวหนากลุมภารกิจใน
ระบบบัญชาการเหตุการณภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (ICS สําหรับผูบริหาร) (จํานวน 9 ชม.) 

2 ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) อําเภอ  
สามารถเฝาระวัง ตรวจจับ 
และประเมินสถานการณการเกิดโรคและ 
ภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีได  
 
 

 

 

  1. ตารางการปฏิบัติงานของทีมตระหนักรู
สถานการณ (SAT) อําเภอ เปนรายป โดยระบุ
ผูประสานงานหลักดานขอมูลเปนรายสัปดาห 
  2. รายงานการตรวจสอบขาวการเกิดโรคและ
ภัยท่ีผิดปกติประจําสัปดาห (SAT Weekly 
report) ทุกสัปดาห 
 3. Spot Report ตามเง่ือนไขและเวลาท่ี
กําหนด 

3 วิเคราะหระดับความเสี่ยงสําคัญของโรคและภัยสุขภาพ
ระดับอําเภอ พรอมท้ังจัดทํารายการทรัพยากรท่ีสําคัญ 
จําเปนท่ีจะตองใชเพ่ือรับมือโรคและภัยสุขภาพสําคัญ
เหลาน้ัน  

 

  -รายงานการวิเคราะหความเสี่ยงสําคัญ
ของ โ รคและภั ยสุ ขภาพ  (Rapid Risk 
Assessment: RRA) ร ะ ดั บ อํ า เ ภ อ ท่ี มี
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดอยาง
นอย 2 ฉบับ 
  -รายการทรัพยากรท่ีสาํคัญ จําเปนท่ีจะตองใชเพ่ือ
รับมือโรคและภัยสุขภาพสําคัญ 
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ขอมูลสนับสนุน  
 ป 2561 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 85)  
 ป 2562 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 90)  
 ป 2563 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 95)  
 ป 2564 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 100)  
 ป 2565 ทุกหนวยงานดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 5 ได (รอยละ 100)  

ขั้นตอนท่ี รายละเอียดการดําเนินงาน เอกสารหลักฐานประกอบการประเมินผล 

1 ระดับอําเภอ 
  ผูบริหาร และ หัวหนากลุมภารกิจในระบบ
บัญชาการเหตุการณระดับจังหวัด ทุกคนผานการ
อบรมหลักสูตรระบบบัญชาการเหตุการณภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS สําหรับผูบริหาร)  
หมายเหตุ: 

  1. ผูบริหาร หมายถึง นพ.สสจ.ผชช.ว., ผชช.ส.และ ผอ.
รพศ.หรือ ผอ.รพท. 
(ผู ท่ีผานการอบรมหลักสูตร ICS สําหรับผูบริหารใน
ปงบประมาณ 2561-2562 ไมจําเปนตองเขารับการอบรม
ซ้ํา) 

  2.หัวหนากลุมภารกิจ หมายถึงหัวหนากลุมงานท่ี
รับผิดชอบภารกิจตระหนักรูสถานการณ (SAT) 
และหัวหนากลุมรับผิดชอบภารกิจปฏิบัติการ
(Operation) ท่ียังไมผานการอบรมหลักสูตร ICS 
สําหรับผูบริหาร รวมจังหวัดละ 2 คน 

  1. คําสั่งแตงตั้งศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขและคณะทํางานตามระบบบัญชาการ
เหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับ
อําเภอ 

  2. รายช่ือผูบริหารและหัวหนากลุมภารกิจใน
ระบบบัญชาการเหตุการณภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (ICS สําหรับผูบริหาร) (จํานวน 9 ชม.) 

2 ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) อําเภอ  
สามารถเฝาระวัง ตรวจจับ 
และประเมินสถานการณการเกิดโรคและ 
ภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีได  
 
 

 

 

  1. ตารางการปฏิบัติงานของทีมตระหนักรู
สถานการณ (SAT) อําเภอ เปนรายป โดยระบุ
ผูประสานงานหลักดานขอมูลเปนรายสัปดาห 
  2. รายงานการตรวจสอบขาวการเกิดโรคและ
ภัยท่ีผิดปกติประจําสัปดาห (SAT Weekly 
report) ทุกสัปดาห 
 3. Spot Report ตามเง่ือนไขและเวลาท่ี
กําหนด 

3 วิเคราะหระดับความเสี่ยงสําคัญของโรคและภัยสุขภาพ
ระดับอําเภอ พรอมท้ังจัดทํารายการทรัพยากรท่ีสําคัญ 
จําเปนท่ีจะตองใชเพ่ือรับมือโรคและภัยสุขภาพสําคัญ
เหลาน้ัน  

 

  -รายงานการวิเคราะหความเสี่ยงสําคัญ
ของ โ รคและภั ยสุ ขภาพ  (Rapid Risk 
Assessment: RRA) ร ะ ดั บ อํ า เ ภ อ ท่ี มี
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดอยาง
นอย 2 ฉบับ 
  -รายการทรัพยากรท่ีสาํคัญ จําเปนท่ีจะตองใชเพ่ือ
รับมือโรคและภัยสุขภาพสําคัญ 
 

ขั้นตอนท่ี รายละเอียดการดําเนินงาน เอกสารหลักฐานประกอบการประเมินผล 

4 จัดทํารายช่ืออัตรากําลังคน (Surge capacity plan) ของหนวยงาน
ในระดับอําเภอ เพ่ือเขารวมสนับสนุนหรือปฏิบัติงานใน
ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข ตามระดับ
ความรุนแรงของโรคและภัยสุขภาพท่ีกรมควบคุมโรค
กําหนดไว (4 ระดับ) 

  หมายเหตุ : หนวยงานในระดับจังหวัดหมายถึง 
หนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(ระดับจังหวัด ถึงระดับอําเภอ) 

ทะเบียนรายชื่ออัตรากําลังคนของหนวยงานท่ี
เขารวมสนับสนุนหรือปฏิบัติ งานในศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตามระดับ
ความรุนแรงของโรคและภัยสุขภาพท่ีกรม
ควบคุมโรคกําหนดไว (4 ระดับ) 

5 นําระบบการบัญชาการเหตุการณภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (ICS) มาใชจริงอยางนอย 1 ครั้ง (กรณีไมมี
เหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเกิดข้ึน ตอง
กําหนดการซอมแผน ซึ่งอาจเปนการซอมอภิปรายบนโตะ 
หรือฝกปฏิบัติจริงตามผลการวิเคราะหความเสี่ยงดานโรค/
ภัยสุขภาพ ของหนวยงาน) 

  1. รายงานผลการบัญชาการเหตุการณและ
ปฏิบัติงานตาม IAP ของเหตุการณฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข 
  2. หรือ มีรายงานการฝกซอมแผนใน
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขโดยกําหนดวิธี
ปฏิ บั ติ ก า ร  พร อม ท้ั ง ข อสั่ ง ก า ร ไปยั ง
หนวยงานท่ีเก่ียวของตามแบบฟอรม IAP 
  3. กรณีมีการ Activate EOC ตองสง Weekly 
Report ให สสจ. จนกวาจะ Deactivate EOC 

 เอกสารสนับสนุน 
     1. แผนงาน/โครงการ 
 2. คําสั่ง/รายงานการประชุม/การอบรม 
 3. บันทึกกิจกรรมการดําเนินงานท่ีเก่ียวของ 
 4. ภาพกิจกรรมการรณรงค/การดําเนินงาน 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
     1. นายวิทวัช ไกรรัตน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 โทรศัพท 042-492046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนท่ี 09 0248 2501 
 e-mail : dc.bkpho@gmail.com  
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
   2. นายชํานาญ ไวแสน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 08 1263 6670 
 e-mail : korror_bk@hotmail.com 
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ยุทธศาสตรท่ี  1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)  
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  12. ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN  
               Hospital 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  
คํานิยาม  โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital หมายถึง 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ. สังกัดกรมวิชาการ) ดําเนินงานตามเกณฑ 
ดังนี้  
 

ระดับพ้ืนฐาน หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดําเนินการข้ันตอนท่ี 1 และข้ันตอนท่ี 2 เกณฑขอท่ี 1-10 
ข้ันตอนท่ี 1 การสรางกระบวนการพัฒนา 
1. มีการกําหนดนโยบาย จัดทําแผนปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และสรางกระบวนการสื่อสารให
เกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN hospital โดยการมีสวนรวมของคนในองคกร 
ข้ันตอนท่ี 2 จัดกิจกรรม G-R-E-E-N  
G : GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงวาดวยการจัดการ      

มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย มูลฝอยอ่ืนๆ  
ไปยังท่ีพักรวมมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

R : RESTROOM 4. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย  ท่ีอาคารผูปวยนอก 
E : ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เปนรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่กําหนด

รวมกันทั้งองคกร 
E : ENVIRONMENT 6. มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและภายนอกอาคาร โดยเพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียว 

และพ้ืนท่ีพักผอนท่ีสรางความรูสึกผอนคลายสอดคลองกับชีวิตและวัฒนธรรม
ทองถ่ินสําหรับผูปวยรวมท้ังผูมารับบริการ 
7. มีการสงเสริมกิจกรรมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีแบบองครวม ไดแก กิจกรรม
ทางกาย (Physical activity) กิจกรรมใหคําปรึกษาดานสุขภาพขณะรอรับบริการ
ของผูปวยและญาติ 

N : NUTRITION 8. สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร  

9. รอยละ 100 ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ. 2561 

10. จัดใหมีบริการน้ําอุปโภค/บริโภคสะอาดท่ีอาคารผูปวยนอก และผูปวยใน 

ระดับดี หมายถึง โรงพยาบาลดําเนินการผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน และดําเนินการไดตามเกณฑ ขอท่ี 11-12 
 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 
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ยุทธศาสตรท่ี  1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)  
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  12. ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN  
               Hospital 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  
คํานิยาม  โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital หมายถึง 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ. สังกัดกรมวิชาการ) ดําเนินงานตามเกณฑ 
ดังนี้  
 

ระดับพ้ืนฐาน หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดําเนินการข้ันตอนท่ี 1 และข้ันตอนท่ี 2 เกณฑขอท่ี 1-10 
ข้ันตอนท่ี 1 การสรางกระบวนการพัฒนา 
1. มีการกําหนดนโยบาย จัดทําแผนปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และสรางกระบวนการสื่อสารให
เกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN hospital โดยการมีสวนรวมของคนในองคกร 
ข้ันตอนท่ี 2 จัดกิจกรรม G-R-E-E-N  
G : GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงวาดวยการจัดการ      

มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย มูลฝอยอ่ืนๆ  
ไปยังท่ีพักรวมมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

R : RESTROOM 4. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย  ท่ีอาคารผูปวยนอก 
E : ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เปนรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่กําหนด

รวมกันทั้งองคกร 
E : ENVIRONMENT 6. มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและภายนอกอาคาร โดยเพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียว 

และพ้ืนท่ีพักผอนท่ีสรางความรูสึกผอนคลายสอดคลองกับชีวิตและวัฒนธรรม
ทองถ่ินสําหรับผูปวยรวมท้ังผูมารับบริการ 
7. มีการสงเสริมกิจกรรมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีแบบองครวม ไดแก กิจกรรม
ทางกาย (Physical activity) กิจกรรมใหคําปรึกษาดานสุขภาพขณะรอรับบริการ
ของผูปวยและญาติ 

N : NUTRITION 8. สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร  

9. รอยละ 100 ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ. 2561 

10. จัดใหมีบริการน้ําอุปโภค/บริโภคสะอาดท่ีอาคารผูปวยนอก และผูปวยใน 

ระดับดี หมายถึง โรงพยาบาลดําเนินการผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน และดําเนินการไดตามเกณฑ ขอท่ี 11-12 
 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ท่ีอาคาร
ผูปวยใน (IPD) 

ระดับดีมาก หมายถึง โรงพยาบาลดําเนินการผานเกณฑระดับดี และดําเนินการไดตามเกณฑ ขอท่ี 13-14 
 13. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนําไปใชประโยชนและเกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน 
14 .  ส ร า ง เครื อข ายการ พัฒนา  GREEN ลงสู ชุ มชน เ พ่ือ ให เ กิด  GREEN 
Community 

ระดับดีมาก Plus หมายถึง โรงพยาบาลดําเนินการผานเกณฑระดับดีมาก และดําเนินการไดตามเกณฑ  
ขอท่ี 15-16 
 15. โรงพยาบาลมีการดําเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยรวมกับ

ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี 
16. โรงพยาบาลดําเนินงานผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม สําหรับโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน ระดับเริ่มตนพัฒนาข้ึนไป 
หรือ 
โรงพยาบาลดําเนินงานผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
สถานพยาบาลนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน ระดับ
เริ่มตนพัฒนาข้ึนไป 

 
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

โรงพยาบาลผานเกณฑ    
ระดับพ้ืนฐาน 

ระดับดี 
ระดับดีมาก 

ระดับดีมาก Plus 

รอยละ  
12.5 
37.5 
37.5 
12.5 

 
- 

50 
- 

50 

 
- 

25 
25 
50 

 
เกณฑเปาหมาย  
 โรงพยาบาลผานเกณฑ GREEN & CLEAN hospital ระดับดีมาก Plus  รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพท. รพช.)  
วิธีจัดเก็บขอมูล  

1. โรงพยาบาลทุกแหงประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดําเนินงาน สงให
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมขอมูลการประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมขอมูลการ
ประเมินในพ้ืนท่ี วิเคราะห  แลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงานท่ีกรมอนามัยกําหนด)            
และรายงานผานระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 ครั้ง  
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แหลงขอมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพท. รพช.) 
 
สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A = โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพท. รพช.) ผานเกณฑระดับดีมาก 
Plus  
 2.รายงานขอมูล B = - 
 
ระยะเวลาการประเมินผล รายไตรมาส รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน (ธันวาคม 2564, มีนาคม 2565, มิถุนายน 
2565, กันยายน 2565) 
 
เกณฑการประเมินผล 
 

ระดับ การดําเนินงาน 
1 ดําเนินการ ข้ันตอนท่ี 1 และ ข้ันตอนท่ี 2 รวม 9 ขอ 
2 ดําเนินการ ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 
3 ดําเนินการ ผานเกณฑระดับดี 
4 ดําเนินการ ผานเกณฑระดับดีมาก 
5 - ดําเนินการ ผานเกณฑระดับดีมาก Plus 

- มีนวัตกรรม GREEN อยางนอย 1 เรื่อง 
 

ประเมินรอบท่ี 1 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ระดับความสําเร็จ - 1 2 3 4 

 
ประเมินรอบท่ี 2 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสําเร็จ 1 2 3 4 5 

 

วิธีการประเมินผล  

1.โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 
2.ทีมประเมินระดับจังหวัดทําการประเมินเพ่ือใหคําแนะนําและรับรองโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital  
3.ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส 
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แหลงขอมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพท. รพช.) 
 
สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A = โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพท. รพช.) ผานเกณฑระดับดีมาก 
Plus  
 2.รายงานขอมูล B = - 
 
ระยะเวลาการประเมินผล รายไตรมาส รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน (ธันวาคม 2564, มีนาคม 2565, มิถุนายน 
2565, กันยายน 2565) 
 
เกณฑการประเมินผล 
 

ระดับ การดําเนินงาน 
1 ดําเนินการ ข้ันตอนท่ี 1 และ ข้ันตอนท่ี 2 รวม 9 ขอ 
2 ดําเนินการ ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 
3 ดําเนินการ ผานเกณฑระดับดี 
4 ดําเนินการ ผานเกณฑระดับดีมาก 
5 - ดําเนินการ ผานเกณฑระดับดีมาก Plus 

- มีนวัตกรรม GREEN อยางนอย 1 เรื่อง 
 

ประเมินรอบท่ี 1 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ระดับความสําเร็จ - 1 2 3 4 

 
ประเมินรอบท่ี 2 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสําเร็จ 1 2 3 4 5 

 

วิธีการประเมินผล  

1.โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 
2.ทีมประเมินระดับจังหวัดทําการประเมินเพ่ือใหคําแนะนําและรับรองโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital  
3.ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส 

 

เอกสารสนับสนุน 
 1. คูมือแนวทางการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 

2. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 
3. คูมือสถานบริการสาธารณสุขตนแบบลดโลกรอน 
4. คูมือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) 
5. คูมือการดําเนินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. นางสาวสิริรัตน อยูงาน ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 101  โทรศัพทมือถือ : 08 2226 3151 
   โทรสาร : 0 4246 2001 E-mail :  parew_p_a@hotmail.com 
2. นายไพศาล ไกรรัตน   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 101  โทรศัพทมือถือ : 08 1827 1787 
   โทรสาร : 0 4246 2001 E-mail :  paisan.k13@gmail.com 
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ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (     ) เชิงปริมาณ        (  /  ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 13.ระดับความสําเร็จของอําเภอจัดการปจจัยเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการลดลงของ
อัตราปวยดวยโรคท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัย และมลพิษสิ่งแวดลอม 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด ระดับความสําเร็จ 
คํานิยาม  
อัตราปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวของกับสุขอนามัย และมลพิษส่ิงแวดลอม หมายถึง อัตราการเจ็บปวยดวยโรคท่ี
เก่ียวของกับการรับสัมผัสปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม  
การจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอม หมายถึง อําเภอมีการดําเนินการคนหาและประเมินความเสี่ยงและ
กําหนดมาตรการดําเนินงานแกไขปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ รวมท้ังมีกลไกการบริหารจัดการ 
กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินการอยางตอเนื่องรายละเอียดดังนี้ 
1. มีขอมูลสถานการณ เฝาระวังดานส่ิงแวดลอม และแจงเตือนความเส่ียงตอสุขภาพ เชน มีขอมูล (เชน 
สิ่งแวดลอมสุขภาพ และกลุมเสี่ยง เปนตน) การเฝาระวังปจจัยดานสิ่งแวดลอม การสื่อสารเตือนภัย และ
เผยแพรขอมูลผานชองทางตาง ๆ เปนตน 
2. เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและการจัดการดานส่ิงแวดลอมใหไดตามมาตรฐาน และสอบสวนโรค
อยางทันทวงที เชน เฝาระวังโรคท่ีเก่ียวของกับขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอม อยางนอย 2 โรค ไดแก  

1) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2) โรคอาหารเปนพิษ(Food Poisoning)  
จัดการดานส่ิงแวดลอมใหไดตามมาตรฐาน สําหรับสถานประกอบการ กิจการกิจกรรม โดยใช

เครื่องมือและ Platform (Thai Stop COVID Plus) เปนตน 
3. สรางความรอบรูดานส่ิงแวดลอมท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพแกประชาชนและส่ือสารความเส่ียง
ผลกระทบตอสุขภาพ คือ มีการจัดทํากระบวนการสรางความรอบรูท่ีเก่ียวกับมลพิษสิ่งแวดลอมแกประชาชน 
หรือการดําเนินงานอยางใดอยางหนึ่ง ท่ีสะทอนตอการสรางความรอบรูท่ีเก่ียวกับมลพิษสิ่งแวดลอมแก
ประชาชน เชนการสื่อสารใหขอมูลแกประชาชนผานชองทางตาง ๆ และการเฝาระวัง และสื่อสารดานขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ เปนตัน 
4. การดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยในพ้ืนท่ีเส่ียง เชน การจัดระบบบริการสุขภาพคลินิกมลพิษ มีระบบ
การจัดการสุขลักษณะในสถานประกอบการ กิจการ กิจกรรมปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนด และ อสม/ทีมหมอ
ครอบครัวลงพ้ืนท่ีดูแลสุขภาพประชาชน เปนตัน 
5. มาตรการทางกฎหมาย ไดแก สนับสนุนการใชกฎหมายเก่ียวท่ีเก่ียวของ เพ่ือลดปญหาดานมลพิษ
สิ่งแวดลอม และการจัดการสุขลักษณะในสถานประกอบการ ปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนด เปนตน 
วิธีจัดเก็บขอมูล 1. อําเภอ ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และจัดทํารายงาน ผลการดําเนินงาน
และสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รายไตรมาส รอบ 3,6 และ 12 เดือน 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และจัดทํารายงานผลการ
ดําเนินงานตามแบบฟอรมท่ีกําหนด และสงใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 
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ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (     ) เชิงปริมาณ        (  /  ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 13.ระดับความสําเร็จของอําเภอจัดการปจจัยเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการลดลงของ
อัตราปวยดวยโรคท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัย และมลพิษสิ่งแวดลอม 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด ระดับความสําเร็จ 
คํานิยาม  
อัตราปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวของกับสุขอนามัย และมลพิษส่ิงแวดลอม หมายถึง อัตราการเจ็บปวยดวยโรคท่ี
เก่ียวของกับการรับสัมผัสปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม  
การจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอม หมายถึง อําเภอมีการดําเนินการคนหาและประเมินความเสี่ยงและ
กําหนดมาตรการดําเนินงานแกไขปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ รวมท้ังมีกลไกการบริหารจัดการ 
กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินการอยางตอเนื่องรายละเอียดดังนี้ 
1. มีขอมูลสถานการณ เฝาระวังดานส่ิงแวดลอม และแจงเตือนความเส่ียงตอสุขภาพ เชน มีขอมูล (เชน 
สิ่งแวดลอมสุขภาพ และกลุมเสี่ยง เปนตน) การเฝาระวังปจจัยดานสิ่งแวดลอม การสื่อสารเตือนภัย และ
เผยแพรขอมูลผานชองทางตาง ๆ เปนตน 
2. เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและการจัดการดานส่ิงแวดลอมใหไดตามมาตรฐาน และสอบสวนโรค
อยางทันทวงที เชน เฝาระวังโรคท่ีเก่ียวของกับขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอม อยางนอย 2 โรค ไดแก  

1) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2) โรคอาหารเปนพิษ(Food Poisoning)  
จัดการดานส่ิงแวดลอมใหไดตามมาตรฐาน สําหรับสถานประกอบการ กิจการกิจกรรม โดยใช

เครื่องมือและ Platform (Thai Stop COVID Plus) เปนตน 
3. สรางความรอบรูดานส่ิงแวดลอมท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพแกประชาชนและส่ือสารความเส่ียง
ผลกระทบตอสุขภาพ คือ มีการจัดทํากระบวนการสรางความรอบรูท่ีเก่ียวกับมลพิษสิ่งแวดลอมแกประชาชน 
หรือการดําเนินงานอยางใดอยางหนึ่ง ท่ีสะทอนตอการสรางความรอบรูท่ีเก่ียวกับมลพิษสิ่งแวดลอมแก
ประชาชน เชนการสื่อสารใหขอมูลแกประชาชนผานชองทางตาง ๆ และการเฝาระวัง และสื่อสารดานขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ เปนตัน 
4. การดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยในพ้ืนท่ีเส่ียง เชน การจัดระบบบริการสุขภาพคลินิกมลพิษ มีระบบ
การจัดการสุขลักษณะในสถานประกอบการ กิจการ กิจกรรมปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนด และ อสม/ทีมหมอ
ครอบครัวลงพ้ืนท่ีดูแลสุขภาพประชาชน เปนตัน 
5. มาตรการทางกฎหมาย ไดแก สนับสนุนการใชกฎหมายเก่ียวท่ีเก่ียวของ เพ่ือลดปญหาดานมลพิษ
สิ่งแวดลอม และการจัดการสุขลักษณะในสถานประกอบการ ปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนด เปนตน 
วิธีจัดเก็บขอมูล 1. อําเภอ ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และจัดทํารายงาน ผลการดําเนินงาน
และสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รายไตรมาส รอบ 3,6 และ 12 เดือน 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และจัดทํารายงานผลการ
ดําเนินงานตามแบบฟอรมท่ีกําหนด และสงใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 
 

 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละอําเภอจัดการปจจัยเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการลดลงของ
อัตราปวยดวยโรคท่ีเก่ียวของกับสุขา
อนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอม 

- - - - 

เกณฑเปาหมาย อําเภอจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการลดลงของอัตราปวยดวยโรคท่ี
เก่ียวของกับสุขาอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอม 60% 
ประชากรกลุมเปาหมาย รพ.สต./สสอ./รพท./รพช. ท้ัง 8 อําเภอ 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ รพ.สต./สสอ./รพท./รพช. ท้ัง 8 อําเภอ 
ระยะเวลาการประเมินผล  รายไตรมาส รอบ 3,6 และ 12 เดือน 
เกณฑการประเมินผล 

ระดับ 1 อําเภอมีขอมูลสถานการณอัตราปวยดวยโรคท่ีเก่ียวกับการสัมผัสปจจัยเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอม ไดแก โรคจากภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และโรคจากมลพิษสิ่งแวดลอมท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ี (โรคอาหาร
เปนพิษ) 

ระดับ 2 - อําเภอมีมาตรการ แผนงาน โครงการ หรือแนวทางการจัดการปจจัยเสี่ยงดาน

สิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการลดของอัตราปวยดวยโรคจากภาวะฉุกเฉินดานการแพทย

และสาธารณสุข (โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคจากมลพิษสิ่งแวดลอมท่ี

เปนปญหาของพ้ืนท่ี(โรคอาหารเปนพิษ) 

- อําเภอมีแนวทางการเฝาระวังจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใหไดมาตรฐานสําหรับ
สถานประกอบการ โดยใชเครื่องมือ Thai Stop COVID Plus และ COVID Free 
Setting รอยละ 50 ของสถานประกอบการ ท้ังหมด  

ระดับ 3 อําเภอมีแนวทางการเฝาระวังจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใหไดมาตรฐานสําหรับสถาน
ประกอบการ โดยใชเครื่องมือ Thai Stop COVID Plus และ COVID Free Setting 
รอยละ 70 ของสถานประกอบการ ท้ังหมด 

ระดับ 4 - อําเภอมีแนวทางการเฝาระวังจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใหไดมาตรฐานสําหรับ
สถานประกอบการ โดยใชเครื่องมือ Thai Stop COVID Plus และ COVID Free 
Setting รอยละ 80 ของสถานประกอบการ ท้ังหมด 

ระดับ 5 อําเภอมีอัตราปวยดวยโรคท่ีเก่ียวกับการสัมผัสปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม ไดแก 
โรคจากภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และโรคจากมลพิษสิ่งแวดลอมท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ี(โรคอาหารเปนพิษ) ลดลงจาก 
ปท่ีผานมา 
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ประเมินรอบท่ี 1 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสําเร็จ ระดับ 1 - ระดับ 2 - ระดับ 3 

ประเมินรอบท่ี 2 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสําเร็จ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

 
วิธีการประเมินผล 1. อําเภอรายงานผลมายัง สสจ.ผานผลการดําเนินงานตัวชี้วัด 
    2. สสจ.รายงานผลให สคร.8 
เอกสารสนับสนุน 1. พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 
                       2. แนวทางการประเมินระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
  1. ชื่อ – สกุล นายไพชยนต โสดามรรค ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 โทรศัพทมือถือ : 093-4389180  โทรสาร : 0 4249 2001   
   E-mail :phaichayon9606@gmail.com 
   2. ชื่อ – สกุล นายไพศาล ไกรรัตน   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 42-492046 ตอ 106 โทรศัพทมือถือ : 085-0141778  โทรสาร : 0 4246 2001  
   E-mail :  paisan.k13@gmail.com 
  สถานท่ีทํางาน กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ประเมินรอบท่ี 1 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสําเร็จ ระดับ 1 - ระดับ 2 - ระดับ 3 

ประเมินรอบท่ี 2 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสําเร็จ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

 
วิธีการประเมินผล 1. อําเภอรายงานผลมายัง สสจ.ผานผลการดําเนินงานตัวชี้วัด 
    2. สสจ.รายงานผลให สคร.8 
เอกสารสนับสนุน 1. พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 
                       2. แนวทางการประเมินระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
  1. ชื่อ – สกุล นายไพชยนต โสดามรรค ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 โทรศัพทมือถือ : 093-4389180  โทรสาร : 0 4249 2001   
   E-mail :phaichayon9606@gmail.com 
   2. ชื่อ – สกุล นายไพศาล ไกรรัตน   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 42-492046 ตอ 106 โทรศัพทมือถือ : 085-0141778  โทรสาร : 0 4246 2001  
   E-mail :  paisan.k13@gmail.com 
  สถานท่ีทํางาน กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 

 

ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (     ) เชิงปริมาณ        (  /  ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 14.ระดับความสําเร็จของอําเภอท่ีผานการประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  
คํานิยาม  
1. การประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม หมายถึง  
การประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ตามท่ีกําหนด       
ในพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562  
2. โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม 7 โรค ไดแก 
โรคจากการประกอบอาชีพ  
1.โรคจากตะก่ัวหรือสารประกอบตะก่ัว 
2.โรคจากฝุนซิลิกา 
3.โรคจากภาวะอับอากาศ 
4.โรคจากแอสเบสตอส(ใยหิน) หรือโรคมะเร็งท่ีเกิดจากแอสเบสตอส(ใยหิน) 
5.โรคหรืออาการสําคัญของพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช 
โรคจากสิ่งแวดลอม 
1.โรคจากตะก่ัวหรือสารประกอบตะก่ัว 
2.โรคหรืออาการท่ีเกิดจากการสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 
ซ่ึงประกอบดวย  

1. การประเมินระบบการแจงและการรายงานขอมูลผูปวยหรือผูสงสัยปวยดวยโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

2. การสอบสวนโรค โดยหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
3. การใชประโยชนจากขอมูลท่ีไดจากระบบการเฝาระวัง เพ่ือเปนแนวทางในการจัดทําแผนงาน

โครงการแกไขปญหา 
3. ระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม หมายถึง การรวบรวมขอมูล
การเกิด การกระจาย หรือปญหาทางสาธารณสุข รวมท้ังปจจัยท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงสนับสนุนใหเกิด
โรคและภัยสุขภาพอยางตอเนื่อง เรียบเรียง วิเคราะห แปลผล และใชประโยชนในการวางแผนงาน โครงการ 
การปฏิบัติงาน และการประเมินมาตรการควบคุมปองกันโรคการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- - - - - 
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เกณฑเปาหมาย อําเภอ ผานเกณฑระดับ 5  100 % 
ประชากรกลุมเปาหมาย รพ.สต./สสอ./รพท./รพช. ท้ัง 8 อําเภอ 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ รพ.สต./สสอ./รพท./รพช. ท้ัง 8 อําเภอ 
ระยะเวลาการประเมินผล  ปละ 2 ตามรอบประเมิน CUP 
เกณฑการประเมินผล 

ระดับ 1 มีระบบการแจงและการรายงานขอมูลผูปวยหรือผูสงสัยปวยดวยโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

ระดับ 2 มีการวิเคราะหสถานการณโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม  
ตาม พรบ. โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 เพ่ือระบุปญหา
ของพ้ืนท่ี อยางนอย 1 โรค 

ระดับ 3 มีแผนงาน โครงการ หรือแนวทางการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 

ระดับ 4 มีคณะกรรมการ คณะทํางาน คณะกรรมการอ่ืนๆ หรือหนวยปฏิบัติการ ในการขับเคลื่อน
การลดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

ระดับ 5 ผานการประเมินมาตรการควบคุมปองกันโรคการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
ประเมินรอบท่ี 1 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสําเร็จ ระดับ 1 - ระดับ 2 - ระดับ 3 

ประเมินรอบท่ี 2 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสําเร็จ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

 
วิธีการประเมินผล 1. อําเภอรายงานผลมายัง สสจ.ผานผลการดําเนินงานตัวชี้วัด 
    2. สสจ.รายงานผลให สคร.8 
เอกสารสนับสนุน 1. พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 
                       2. แนวทางการประเมินระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
  1. ชื่อ – สกุล นางสาวน้ําฝน มีนิล ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 โทรศัพทมือถือ : 085-5892153  โทรสาร : 0 4249 2001   
   E-mail :Narutoe_1988@hotmail.com 
   2. ชื่อ – สกุล นายไพศาล ไกรรัตน   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 42-492046 ตอ 106 โทรศัพทมือถือ : 085-0141778  โทรสาร : 0 4246 2001  
   E-mail :  paisan.k13@gmail.com 

 

วิธีจัดเก็บขอมูล 1. อําเภอ ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และจัดทํารายงาน ผลการดําเนินงาน
และสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปละ 2 รอบ 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และจัดทํารายงานผลการ
ดําเนินงานตามแบบฟอรมท่ีกําหนด และสงใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8  
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เกณฑเปาหมาย อําเภอ ผานเกณฑระดับ 5  100 % 
ประชากรกลุมเปาหมาย รพ.สต./สสอ./รพท./รพช. ท้ัง 8 อําเภอ 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ รพ.สต./สสอ./รพท./รพช. ท้ัง 8 อําเภอ 
ระยะเวลาการประเมินผล  ปละ 2 ตามรอบประเมิน CUP 
เกณฑการประเมินผล 

ระดับ 1 มีระบบการแจงและการรายงานขอมูลผูปวยหรือผูสงสัยปวยดวยโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

ระดับ 2 มีการวิเคราะหสถานการณโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม  
ตาม พรบ. โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 เพ่ือระบุปญหา
ของพ้ืนท่ี อยางนอย 1 โรค 

ระดับ 3 มีแผนงาน โครงการ หรือแนวทางการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 

ระดับ 4 มีคณะกรรมการ คณะทํางาน คณะกรรมการอ่ืนๆ หรือหนวยปฏิบัติการ ในการขับเคลื่อน
การลดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

ระดับ 5 ผานการประเมินมาตรการควบคุมปองกันโรคการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
ประเมินรอบท่ี 1 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสําเร็จ ระดับ 1 - ระดับ 2 - ระดับ 3 

ประเมินรอบท่ี 2 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสําเร็จ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

 
วิธีการประเมินผล 1. อําเภอรายงานผลมายัง สสจ.ผานผลการดําเนินงานตัวชี้วัด 
    2. สสจ.รายงานผลให สคร.8 
เอกสารสนับสนุน 1. พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 
                       2. แนวทางการประเมินระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
  1. ชื่อ – สกุล นางสาวน้ําฝน มีนิล ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 โทรศัพทมือถือ : 085-5892153  โทรสาร : 0 4249 2001   
   E-mail :Narutoe_1988@hotmail.com 
   2. ชื่อ – สกุล นายไพศาล ไกรรัตน   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 42-492046 ตอ 106 โทรศัพทมือถือ : 085-0141778  โทรสาร : 0 4246 2001  
   E-mail :  paisan.k13@gmail.com 

 

วิธีจัดเก็บขอมูล 1. อําเภอ ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และจัดทํารายงาน ผลการดําเนินงาน
และสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปละ 2 รอบ 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และจัดทํารายงานผลการ
ดําเนินงานตามแบบฟอรมท่ีกําหนด และสงใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8  

 
ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (  /  ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  15. ระดับความสําเร็จของการพัฒนา ตลาดนัด นาซ้ือ (Temporary Market) พ้ืนท่ีขยาย  

         อําเภอละ 1 แหง 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  ระดับความสําเร็จ 
คํานิยาม 

ตลาดนัด หมายถึง ตลาดประเภทท่ี 2 ตามกฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
มาตรฐานตลาดนัด นาซ้ือ (Temporary Market) หมายถึง เกณฑมาตรฐานตลาดนัด นาซ้ือ 

ประกอบดวยเกณฑ 20 ขอ ซ่ึงครอบคลุมใน 3 ดาน ไดแก ดานสุขาภิบาลอาหารสิ่งแวดลอม ดานความ
ปลอดภัยของอาหาร และดานคุมครองผูบริโภค โดยแบงการรับรองเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับพ้ืนฐาน (ผาน 10 
ขอ) ระดับดี (ผาน 15 ขอ) และระดับดีมาก (ผาน 20 ขอ) ดังนี้ 

 
ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

1 มีทะเบียนผูขายของในตลาด โดยระบุประเภทสินคาท่ีจําหนาย 
2 กรณีมีโครงสรางเฉพาะเสาและหลังคา โครงสรางคลุม ผาใบ เต็นท รม หรือสิ่งอ่ืนใดใน

ลักษณะเดียวกันตองอยูในสภาพท่ีม่ังคงแข็งแรง 
3 บริเวณสําหรับขายของประเภทอาหารสด ตองจัดเปนสัดสวนโดยเฉพาะ โดยมีลักษณะเปน

พ้ืนเรียบ แข็งแรง ไมลื่น ไมมีน้ําขัง 
4 จัดใหมีการปองกันไมใหน้ําหรือของเหลวจากแผงจําหนายอาหารประเภทเนื้อสัตวชําแหละ

ไหลลงสูพ้ืนตลาด 
5 แผงจําหนายอาหารทําดวยวัสดุถาวร เรียบ ทําความสะอาดงาย สูงจากพ้ืน           ไมนอยกว   

ซม. และอาจเปนแบบพับเก็บได 
6 อาหารปรุงสําเร็จตองมีการปกปด 
7 ผูขายของและผูชวยขายของ สินคาประเภทอาหาร ตองสวมผากันเปอนและหมวกหรือเน็ท

คลุมผม และปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยสวนบุคคล และในกรณีท่ีมีการปรุงอาหาร ตอง
ปฏิบตัิใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

8 มีท่ีเก็บรวบรวม หรือท่ีรองรับมูลฝอยอยางเพียงพอและถูกสุขลักษณะ 
9 มีการทําความสะอาดตลาดเปนประจําทุกวันท่ีเปดทําการ 
10 แผงจําหนายอาหารผานเกณฑการตรวจสอบสารปนเปอน 4 ชนิด ไดแก ฟอรมาลิน สารกัน

รา สารบอแรกซ สารฟอกขาว 
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ผานเกณฑระดับดี 

11 จัดใหมีน้ําประปาหรือน้ําสะอาดใชอยางเพียงพอ 
12 จัดใหมีหองสวม ท่ีปสสาวะและอางลางมือท่ีเพียงพอและถูกสุขลักษณะ 
13 เครื่องมือ เครื่องใช และภาชนะอุปกรณ ตองสะอาดและปลอดภัย มีการลางทําความ

สะอาด และจัดเก็บอยางถูกตอง 
14 ไมใชแสงหรือวัสดุอ่ืนใดท่ีทําใหผูบริโภคมองเห็นอาหารตางจากสภาพจริง 
15 อาหารสดเฉพาะเนื้อสัตว ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว และอาหารทะเล เก็บรักษาในอุณหภูมิท่ี

เหมาะสม 
ผานเกณฑระดับดีมาก 

16 ทางเดินในตลาดมีความกวางไมนอยกวา 2 เมตร 
17 ผูขายของและผูชวยขายของตองผานการอบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร 
18 จัดใหมีท่ีลางทําความสะอาดและภาชนะ ในบริเวณแผงจําหนายอาหารสด แผงจําหนาย

อาหารประเภทเนื้อสัตวชําแหละ และแผงจําหนายอาหารประเภทปรุงสําเร็จ 
19 มีการกําจัดน้ําท้ิงจากจุดท่ีมีท่ีลางอยางถูกสุขลักษณะ และไมกอใหเกิดความเดือดรอน

รําคาญแกประชาชนขางเคียง 
20 มีการควบคุมดูแลมิใหเกิดเหตุรําคาญ มลพิษ ท่ีเปนอันตราย หรือการระบาดของโรคติดตอ 

 
การปฏิบัติตามมาตรการควบคุมหลักของ ศบค. 

คําถาม ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัติ 
1. ทําความสะอาดพ้ืน พ้ืนผิวสัมผัสบอยๆ ท้ังกอนและหลังการใหบริการ   
2. ใหผูประกอบการ และผูใชบริการสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย
ตลอดเวลาท่ีใชบริการ 

  

3. ใหมีจุดบริการลางมือดวยสบูหรือแอลกอฮอลเจล หรือน้ํายาฆาเชื้อโรค   
4. ใหเวนระยะหางระหวางบุคคลแผงคา รวมถึงระยะหางระหวางการเดิน   
5. ใหควบคุมจํานวนผูใชบริการ มิใหแออัด   
6. มีการสุมตรวจ ATK รอยละ 10   
7. ผูประกอบกิจการ (พอคา แมคา) ไดรับวัคซีนปองกัน COVID-19 ครบ 2 
เข็ม รอยละ 70 
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ผานเกณฑระดับดี 

11 จัดใหมีน้ําประปาหรือน้ําสะอาดใชอยางเพียงพอ 
12 จัดใหมีหองสวม ท่ีปสสาวะและอางลางมือท่ีเพียงพอและถูกสุขลักษณะ 
13 เครื่องมือ เครื่องใช และภาชนะอุปกรณ ตองสะอาดและปลอดภัย มีการลางทําความ

สะอาด และจัดเก็บอยางถูกตอง 
14 ไมใชแสงหรือวัสดุอ่ืนใดท่ีทําใหผูบริโภคมองเห็นอาหารตางจากสภาพจริง 
15 อาหารสดเฉพาะเนื้อสัตว ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว และอาหารทะเล เก็บรักษาในอุณหภูมิท่ี

เหมาะสม 
ผานเกณฑระดับดีมาก 

16 ทางเดินในตลาดมีความกวางไมนอยกวา 2 เมตร 
17 ผูขายของและผูชวยขายของตองผานการอบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร 
18 จัดใหมีท่ีลางทําความสะอาดและภาชนะ ในบริเวณแผงจําหนายอาหารสด แผงจําหนาย

อาหารประเภทเนื้อสัตวชําแหละ และแผงจําหนายอาหารประเภทปรุงสําเร็จ 
19 มีการกําจัดน้ําท้ิงจากจุดท่ีมีท่ีลางอยางถูกสุขลักษณะ และไมกอใหเกิดความเดือดรอน

รําคาญแกประชาชนขางเคียง 
20 มีการควบคุมดูแลมิใหเกิดเหตุรําคาญ มลพิษ ท่ีเปนอันตราย หรือการระบาดของโรคติดตอ 

 
การปฏิบัติตามมาตรการควบคุมหลักของ ศบค. 

คําถาม ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัติ 
1. ทําความสะอาดพ้ืน พ้ืนผิวสัมผัสบอยๆ ท้ังกอนและหลังการใหบริการ   
2. ใหผูประกอบการ และผูใชบริการสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย
ตลอดเวลาท่ีใชบริการ 

  

3. ใหมีจุดบริการลางมือดวยสบูหรือแอลกอฮอลเจล หรือน้ํายาฆาเชื้อโรค   
4. ใหเวนระยะหางระหวางบุคคลแผงคา รวมถึงระยะหางระหวางการเดิน   
5. ใหควบคุมจํานวนผูใชบริการ มิใหแออัด   
6. มีการสุมตรวจ ATK รอยละ 10   
7. ผูประกอบกิจการ (พอคา แมคา) ไดรับวัคซีนปองกัน COVID-19 ครบ 2 
เข็ม รอยละ 70 

  

 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ระดับดี  ไมเปนตัวชีวัด ไมเปนตัวชีวัด 1.ตลาดนัด นาซ้ือ (Healthy 

Market) จํานวน 1 แหง (ตลาดนัด
คลองถามปากคาด อ.ปากคาด) 

 
เกณฑเปาหมาย ตลาดนัด นาซ้ือ (Temporary Market) พ้ืนท่ีขยาย อําเภอละ 1 แหง 
ประชากรกลุมเปาหมาย 8 อําเภอ 
วิธีจัดเก็บขอมูล โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ขับเคลื่อนการดําเนินงาน 

ตามเกณฑตัวชี้วัด และรายงงานผลการดําเนินตามตัวชี้วัดรายไตรมาส มายังสํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
สูตรการคํานวณ A 

1.รายงานขอมูล A = อําเภอมีการพัฒนารานอาหาร ตามเกณฑเปาหมาย 
 2.รายงานขอมูล B = -  
ระยะเวลาการประเมินผล รอบ 6 และ 12 เดือน (มีนาคม 2565, กันยายน 2565) 
เกณฑการประเมินผล 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ดําเนินการ ผาน
เกณฑระดับพ้ืนฐาน 
ขอท่ี 1 - ขอท่ี 6 
- มีการปฏิบัติตาม
มาตรการควบคุม
หลักของ ศบค. 

ดําเนินการ ผาน
เกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน 10 
ขอ 
- มีการปฏิบัติตาม
มาตรการควบคุม
หลักของ ศบค. 

ดําเนินการ ผาน
เกณฑระดับพ้ืนฐาน 
และระดับดี ขอท่ี 
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- มีการปฏิบัติตาม
มาตรการควบคุม
หลักของ ศบค. 

ดําเนินการ ผาน
เกณฑระดับพ้ืนฐาน 
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ดําเนินการ ผาน
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ระดับอําเภอ 
ประเมินรอบท่ี 1 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสําเร็จ - - - - - 

 
ประเมินรอบท่ี 2 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสําเร็จ 1 2 3 4 5 
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วิธีการประเมินผล 
1. รพ/สสอ. ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามตัวชี้วัดตลาดนัด นาซ้ือ (Temporary Market) 
2. สสจ. ประสานและขับเคลื่อนตามตัวชี้วัดรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับพ้ืนท่ี และรายงาน

ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด 
เอกสารสนับสนุน 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2560 
2. คูมือการพัฒนาและยกระดับมาตรฐาน อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) 
3. กฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
4. คูมือตลาดนัด นาซ้ือ 
5. กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ.2561 
6. คูมืออาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1.นางสาวจริญา  บุดพา     ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492046 ตอ 106  โทรศัพทมือถือ : 0661615993 
   โทรสาร : 042-492001   E-mail : jariyaboodpha@gmail.com 
   LINE ID : ammy_jariya  
   สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
2. นายไพศาล ไกรรัตน   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 42-492046 ตอ 101  โทรศัพทมือถือ : 081-8271787 
   โทรสาร : 0 4246 2001 E-mail :  paisan.k13@gmail.com 
กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (     ) เชิงปริมาณ        (  /  ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  16. ระดับความสําเร็จของการพัฒนา อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health)  
                   ตามเกณฑมาตรฐาน 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด 
คํานิยาม 
อาหารริมบาทวิถี หมายถึง อาหารท่ีจําหนายในแผงลอยจําหนายอาหารท่ีตั้งริมฟุตบาทหรือริมบาทวิถี         
มีลักษณะเปนแคร แทน โตะ แผง รถเข็น หรือพาหนะอ่ืนใดท่ีขายอาหาร เครื่องดื่ม น้ําแข็ง โดยตั้งประจําท่ีใน
บริเวณท่ีทางราชการอนุญาต อันไดแก ท่ีทางสาธารณะ ท่ีเอกชน ท่ีราชพัสดุ ท่ีสาธารณประโยชน บริเวณวัด 
หรือท่ีริมน้ํา ซ่ึงอาจจะมีการจัดตั้งแบบถาวร หรือเคลื่อนยายไดตามชวงเวลาท่ีกําหนด 
มาตรฐานอาหารริมบาทวิถี ( Street Food Good Health ) ซ่ึงประกอบดวย 4 มิติ ไดแก 

1. มิติสุขภาพ : สุขาภิบาลอาหาร 10 ขอ ตองผานทุกขอ 
: โภชนาการ มีการสงเสริมเก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ อยางนอย 1 กิจกรรม เชน เมนูชู

สุขภาพ/การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) เชน Low Sugar/เมนูทางเลือก การ
รับประทานผัก ผลไม 

2. มิติเศรษฐกิจ : จํานวน 6 ขอ เลือกทําอยางนอย 3 ขอ 
3. มิติสังคม : จํานวน 4 ขอ เลือกทําอยางนอย 2 ขอ 
4. มิติวัฒนธรรม : จํานวน 2 ขอ เลือกทําอยางนอย 1 ขอ 

ดังนี้ 
1. มิติสุขภาพ : สุขาภิบาลอาหาร (ตองผานทุกขอ) 

1.1 หนวยงานราชการสวนทองถ่ินอนุญาตประกอบกิจการจําหนายอาหารในท่ีหรือทางสาธารณะ 
และกําหนดจุดผอนผันท่ีอนุญาตใหตั้งวางจําหนายอาหาร 

1.2 ผานเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) ท้ังดาน
กายภาพและชีวภาพ 

1.3 ผูสัมผัสอาหารผานการอบรม (มีบัตรประจําตัวผูสัมผัสอาหาร/ประกาศนียบัตร) 
1.4 มีการควบคุมการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล และบุหรี่ตามกฎหมายกําหนด 
1.5 ไมใชโฟมบรรจุอาหาร (No Foam) 
1.6 มีการจัดบริการชอนกลาง 
1.7 มีการจัดบริการสมสะอาด 
1.8 มีการจัดบริการอางลางมือ 
1.9 มีการเก็บรวมรวมมูลฝอยตามหลักสุขาภิบาล และมีการจัดการนําเสียกอนท้ิงลงทอสาธารณะ 

 
 



หน้า  204

 
1. มิติสุขภาพ : สุขาภิบาลอาหาร (ตองผานทุกขอ) 

1.10 มีการตรวจเฝาระวังความปลอดภัยอาหาร น้ํา/น้ําแข็งบริโภค 
- น้ําแข็งบริโภคแยกเก็บจากน้ําแข็งแชอาหาร และไมมีสิ่งของอ่ืนแชปน 
- มีการสุมตรวจการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหาร น้ําดื่ม และน้ําแข็งบริโภคตาม
ความถ่ีท่ีเหมาะสม 
- มรการสุมตรวจสอบสารปนเปอนในอาหารท่ีจําหนายทุก 3 เดือน (ฟอรมาลิน สารกันรา สาร
ฟอกขาว บอแรกซ สารเคมีตกคางในพืชผัก และสารโพลาร) 

1. มิติสุขภาพ : โภชนาการ 
มีการสงเสริมใหมีการสื่อสารความรูดานสุขภาพ หรือการจําหนายเมนูชูสุขภาพ โดยกําหนดใหมีการสงเสริม
เก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ อยางนอย 1 กิจกรรม เชน เมนูชูสุขภาพ/การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literacy) เชน Low Sugar/เมนูทางเลือก การรับประทานผัก ผลไม 
2. มิติเศรษฐกิจ (เลือกทําอยางนอย 3 ขอ) 

2.1 ราคาถูก (หนูนิชยติดดาว) หรือ ติดปายแสดงราคา 
2.2 มีการรวมกลุมของผูประกอบการเพ่ือผลประโยชนรวมกัน เชน ชมรม สมาคม กลุมการคา เปน

ตน 
2.3 มีการประชาสัมพันธการจําหนายสินคาในพ้ืนท่ี 
2.4 มีปายบอกชื่อรานหรือแผงลอย อยางนอย 2 ภาษา ท่ีสามารถมองเห็นไดชัดเจน 
2.5 มีรายการอาหารอยางนอย 2 ภาษา พรอมระบุราคาท่ีเปนธรรม และมีรูปภาพประกอบ 
2.6 มีการจําหนายสินคาแตละประเภทเปนหมวดหมูท่ีปะปนกัน (Zoning) 

3. มิติดานสังคม (เลือกทําอยางนอย 2 ขอ) 
3.1 มีการจําหนายผลิตภัณฑชุมชน OTOP/SME/ผูสูงอายุ/ผูพิการ/Yong Smart Famer/ออแก

นิก/ธรรมชาติ 
3.2 จัดใหมีจุดบริการขอมูลสําหรับนักทองเท่ียว 
3.3 มีระบบรักษาความปลอดภัยในทรัพยสินของนักทองเท่ียว ท่ีใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3.4 จัดใหมีถังดับเพลิงท่ีพรอมใชงานหรืออยูใกลบริเวณถนนอาหารปลอดภัยอยูเสมอ 

4. มิติดานวัฒนธรรม (เลือกทําอยางนอย 1 ขอ) 
4.1 มีการจําหนายอาหารพ้ืนบาน/การแตงกายประจําถ่ิน 
4.2 มีการแสดงวัฒนธรรมประจําถ่ิน/ปาย Story Culture 
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4.2 มีการแสดงวัฒนธรรมประจําถ่ิน/ปาย Story Culture 

 
 

 

การปฏิบัติตามมาตรการควบคุมหลักของ ศบค. 
 

คําถาม ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัติ 
1. ทําความสะอาดพ้ืน พ้ืนผิวสัมผัสบอยๆ ท้ังกอนและหลังการใหบริการ   
2. ใหผูประกอบการ และผูใชบริการสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย
ตลอดเวลาท่ีใชบริการ 

  

3. ใหมีจุดบริการลางมือดวยสบูหรือแอลกอฮอลเจล หรือน้ํายาฆาเชื้อโรค   
4. ใหเวนระยะหางระหวางบุคคลแผงคา รวมถึงระยะหางระหวางการเดิน   
5. ใหควบคุมจํานวนผูใชบริการ มิใหแออัด   
6. มีการสุมตรวจ ATK รอยละ 10   
7. ผูประกอบกิจการ (พอคา แมคา) ไดรับวัคซีนปองกัน COVID-19 ครบ 2 เข็ม 
รอยละ 70 

  

 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ระดับพ้ืนฐาน 
 
 
 

 ไมเปนตัวชีวัด ไมเปนตัวชีวัด 2.อาหารริมบาทวิถี Street Food 
Good Health 
จํานวน 1 แหง (ตลาดตองชม ถนน
ขาวเมาริมโขง อ.เมืองบึงกาฬ) 

 
เกณฑเปาหมาย อาหารริมบาทวิถี ( Street Food Good Health ) ตามเกณฑมาตรฐาน 
ประชากรกลุมเปาหมาย  8 อําเภอ 
วิธีจัดเก็บขอมูล โรงพยาบาลบึงกาฬ/โรงพยาบาลชุมชน/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ขับเคลื่อนการ 

ดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และรายงงานผลการดําเนินตามตัวชี้วัดรายไตรมาส มายัง 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลบึงกาฬ/โรงพยาบาลชุมชน/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
สูตรการคํานวณ  A 

1.รายงานขอมูล A = อําเภอมีการพัฒนารานอาหาร ตามเกณฑเปาหมาย 
ตามเกณฑมาตรฐาน 

2.รายงานขอมูล B = - 
  
ระยะเวลาการประเมินผล รอบ 6 และ 12 เดือน (มีนาคม 2565, กันยายน 2565) 
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เกณฑการประเมินผล 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

-ดําเนินการ
ตามมิติ
สุขภาพ 
สุขาภิบาล
อาหาร 
จํานวน 10 ขอ 
-มีการปฏิบัติ
ตามมาตรการ
ควบคุมหลัก
ของ ศบค. 

-ดําเนินการ ผานมิติ
สุขภาพ และมีการ
สงเสริมเก่ียวกับ
อาหารเพ่ือสุขภาพ 
อยางนอย 1 
กิจกรรม 
-มีการปฏิบัติตาม
มาตรการควบคุม
หลักของ ศบค. 

-ดําเนินการ ผานมิติ
สุขภาพ มีการ
สงเสริมเก่ียวกับ
อาหารเพ่ือสุขภาพ 
อยางนอย 1 
กิจกรรม และผานมิติ
เศรษฐกิจ อยางนอย 
3 ขอ 
-มีการปฏิบัติตาม
มาตรการควบคุม
หลักของ ศบค. 

-ผานมิติสุขภาพ  
-มีการสงเสริม
เก่ียวกับอาหาร
เพ่ือสุขภาพ อยาง
นอย 1 กิจกรรม  
-ผานมิติเศรษฐกิจ 
อยางนอย 3 ขอ 
-ผานมิติสังคม 
อยางนอย 2 ขอ 
-มีการปฏิบัติตาม
มาตรการควบคุม
หลักของ ศบค. 

-ผานมิติสุขภาพ  
-มีการสงเสริมเก่ียวกับ
อาหารเพ่ือสุขภาพ อยาง
นอย 1 กิจกรรม  
-ผานมิติเศรษฐกิจ อยาง
นอย 3 ขอ 
-ผานมิติสังคม อยางนอย 
2 ขอ 
-ผานมิติวัฒนธรรม อยาง
นอย 1 ขอ 
-มีการปฏิบัติตาม
มาตรการควบคุมหลัก
ของ ศบค. 

 
ระดับอําเภอ 
ประเมินรอบท่ี 1 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสําเร็จ - - - - - 

 
ประเมินรอบท่ี 2 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสําเร็จ 1 2 3 4 5 

 
วิธีการประเมินผล 

1. รพท./รพช./สสอ. ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามตัวชี้วัดอาหารริมบาทวิถี ( Street Food Good 
Health )  

2. สสจ. ประสานและขับเคลื่อนตามตัวชี้วัดรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับพ้ืนท่ี และรายงาน
ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด 
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เอกสารสนับสนุน 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2560 
2. คูมือการพัฒนาและยกระดับมาตรฐาน อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) 
3. กฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
4. คูมือตลาดนัด นาซ้ือ 
5. กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ.2561 
6. คูมืออาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1.นางสาวจริญา  บุดพา     ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492046 ตอ 106  โทรศัพทมือถือ : 0661615993 
   โทรสาร : 042-492001   E-mail : jariyaboodpha@gmail.com 
   LINE ID : ammy_jariya  
   สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
2. นายไพศาล ไกรรัตน   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 42-492046 ตอ 101  โทรศัพทมือถือ : 081-8271787 
   โทรสาร : 0 4246 2001 E-mail :  paisan.k13@gmail.com 
กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรท่ี  1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (   /  ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  17. ระดับความสําเร็จของการพัฒนารานอาหาร (Clean Food Good Taste Plus)  

อําเภอละ 1 แหง 
คาน้ําหนัก2 
หนวยการวัด  ข้ันตอน 
คํานิยาม 
รานอาหาร หมายถึง สถานท่ีจําหนายอาหาร ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และ
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ. 2561  
มาตรฐาน Clean Food Good Taste Plus หมายถึง เกณฑการรับรองมาตรฐานสถานท่ีจําหนายอาหาร 
ระดับดีมาก ซ่ึงตองผานเกณฑการประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร “สถานท่ีจําหนายอาหาร” อาหาร
สะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) ระดับพ้ืนฐาน จํานวน 5 หมวด และผานเกณฑการพัฒนา
และยกระดับมาตรฐานสถานท่ีจําหนายอาหารในระดับกาวหนา จํานวน 9 ขอ ดังนี้ 

ผานขอกําหนดกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ. 2561 
(ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535) 

หมวด 1 : สุขลักษณะสถานท่ีจําหนายอาหาร (จํานวน 35 ขอ) 
หมวด 2 : สุขลักษณะของอาหาร กรรมวิธีการทํา ประกอบ หรือปรุง การเก็บรักษา และการ

จําหนายอาหาร (จํานวน 22 ขอ) 
หมวด 3 : สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ และเครื่องใชอ่ืนๆ (จํานวน 11 ขอ) 
หมวด 4 : สุขลักษณะสวนบุคคลของผูประกอบกิจการและผูสัมผัสอาหาร (จํานวน 6 ขอ) 
หมวดท่ี 5 : การเฝาระวังทางสุขาภิบาลอาหาร โดยชุดทดสอบการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียใน

อาหาร ภาชนะและมือผูสัมผัสอาหาร (อ.13)  
ระดับกาวหนา 
1. ผูสัมผัสอาหารติดบัตรประจําตัวผูสัมผัสอาหาร 
2. จัดบริการชอนกลางใหแกผูบริโภคทันที 
3. จัดบริการอางลางมือสําหรับผูบริโภค 
4. ใชผัก และผลไมปลอดภัย 
5. มีเมนูชูสุขภาพอยางนอย 1 เมนู หรือ เมนูจากใบกัญชา 
6. ใชเกลือ/ผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนตามมาตรฐาน 
7. จัดบริการสวมผานมาตรฐาน HAS 
8. ใชภาชนะปลอดภัยและเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 
9. การสื่อสารความรอบรูดานสุขภาพ (HL) 
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หมวด 3 : สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ และเครื่องใชอ่ืนๆ (จํานวน 11 ขอ) 
หมวด 4 : สุขลักษณะสวนบุคคลของผูประกอบกิจการและผูสัมผัสอาหาร (จํานวน 6 ขอ) 
หมวดท่ี 5 : การเฝาระวังทางสุขาภิบาลอาหาร โดยชุดทดสอบการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียใน

อาหาร ภาชนะและมือผูสัมผัสอาหาร (อ.13)  
ระดับกาวหนา 
1. ผูสัมผัสอาหารติดบัตรประจําตัวผูสัมผัสอาหาร 
2. จัดบริการชอนกลางใหแกผูบริโภคทันที 
3. จัดบริการอางลางมือสําหรับผูบริโภค 
4. ใชผัก และผลไมปลอดภัย 
5. มีเมนูชูสุขภาพอยางนอย 1 เมนู หรือ เมนูจากใบกัญชา 
6. ใชเกลือ/ผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนตามมาตรฐาน 
7. จัดบริการสวมผานมาตรฐาน HAS 
8. ใชภาชนะปลอดภัยและเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 
9. การสื่อสารความรอบรูดานสุขภาพ (HL) 

 
 
 
 
 

การปฏิบัติตามมาตรการควบคุมหลักของ ศบค. 
คําถาม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

1. ทําความสะอาดพ้ืน พ้ืนผิวสัมผัสบอยๆ ท้ังกอนและหลังการใหบริการ   
2. ใหผูประกอบการ และผูใชบริการสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยตลอดเวลาท่ีใช
บริการ 

  

3. ใหมีจุดบริการลางมือดวยสบูหรือแอลกอฮอลเจล หรือน้ํายาฆาเชื้อโรค   
4. ใหเวนระยะหางระหวางบุคคลแผงคา รวมถึงระยะหางระหวางการเดิน   
5. ใหควบคุมจํานวนผูใชบริการ มิใหแออัด   
6. มีการสุมตรวจ ATK    
7. ผูประกอบกิจการและพนักงาน ไดรับวัคซีนปองกัน COVID-19 ครบ 2 เข็ม รอยละ 70   

 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- - ไมเปนตัวชี้วัด ไมเปนตัวชี้วัด ไมเปนตัวชี้วัด 
เกณฑเปาหมาย  รานอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) อําเภอละ 1 แหง 
ประชากรกลุมเปาหมาย  8 อําเภอ 
วิธีจัดเก็บขอมูล  โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ขับเคลื่อนการ 

ดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และรายงงานผลการดําเนินตามตัวชี้วัดรายไตรมาส        
มายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
สูตรการคํานวณ A 
 1.รายงานขอมูล A = อําเภอมีการพัฒนารานอาหาร ตามเกณฑเปาหมาย 
 2.รายงานขอมูล B = - 
ระยะเวลาการประเมินผล รอบ 6 และ 12 เดือน (มีนาคม 2565, กันยายน 2565) 
เกณฑการประเมินผล 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- ผานขอกําหนด
กฎกระทรวง
สุขลักษณะของ
สถานที่จาํหนาย
อาหาร พ.ศ. 2561 
หมวดที่ 1-4 
-มีการปฏิบัติตาม
มาตรการควบคุม
หลักของ ศบค. 

- ผานขอกําหนด
กฎกระทรวง
สุขลักษณะของ
สถานที่จาํหนาย
อาหาร พ.ศ. 
2561 หมวดที่ 1-
5 
-มีการปฏิบัติตาม
มาตรการควบคุม
หลักของ ศบค. 

-ผานขอกําหนด
กฎกระทรวง
สุขลักษณะของ
สถานที่จาํหนาย
อาหาร พ.ศ. 2561 
หมวดที่ 1-5 
-ผานมาตรฐาน HAS 
-มีการปฏิบัติตาม
มาตรการควบคุม
หลักของ ศบค. 

-ผานขอกําหนดกฎกระทรวง
สุขลักษณะของสถานที่
จําหนายอาหาร พ.ศ. 2561 
หมวดที่ 1-5 
-ผานมาตรฐาน HAS 
-มีเมนูชูสุขภาพ หรือ เมนู
จากใบกัญชา 
-มีการปฏิบัติตามมาตรการ
ควบคุมหลักของ ศบค 

-ผานขอกําหนด
กฎกระทรวงสุขลักษณะ
ของสถานที่จาํหนาย
อาหาร พ.ศ. 2561 
จํานวน 5 หมวด 
-ผานระดับ
ความกาวหนาครบ 9 ขอ 
-มีการปฏิบัติตาม
มาตรการควบคุมหลัก
ของ ศบค. 
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ระดับอําเภอ 
ประเมินรอบท่ี 1 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับ

ความสําเร็จ 
- - - - - 

 
ประเมินรอบท่ี 2 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับ

ความสําเร็จ 
1 2 3 4 5 

 
วิธีการประเมินผล 

1. รพ/สสอ. ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรานอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) 
2. สสจ. ประสานและขับเคลื่อนตามตัวชี้วัดรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับพ้ืนท่ี และรายงาน

ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด 
เอกสารสนับสนุน 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2560 
2. คูมือการพัฒนาและยกระดับมาตรฐาน อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) 
3. กฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
4. คูมือตลาดนัด นาซ้ือ 
5. กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ.2561 
6. คูมืออาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1.นางสาวจริญา  บุดพา     ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492046 ตอ 106  โทรศัพทมือถือ : 0661615993 
   โทรสาร : 042-492001   E-mail : jariyaboodpha@gmail.com 
   LINE ID : ammy_jariya  
   สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
2. นายไพศาล ไกรรัตน   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 42-492046 ตอ 101  โทรศัพทมือถือ : 081-8271787 
   โทรสาร : 0 4246 2001 E-mail :  paisan.k13@gmail.com 
กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ระดับอําเภอ 
ประเมินรอบท่ี 1 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับ

ความสําเร็จ 
- - - - - 

 
ประเมินรอบท่ี 2 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับ

ความสําเร็จ 
1 2 3 4 5 

 
วิธีการประเมินผล 

1. รพ/สสอ. ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรานอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) 
2. สสจ. ประสานและขับเคลื่อนตามตัวชี้วัดรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับพ้ืนท่ี และรายงาน

ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด 
เอกสารสนับสนุน 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2560 
2. คูมือการพัฒนาและยกระดับมาตรฐาน อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) 
3. กฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
4. คูมือตลาดนัด นาซ้ือ 
5. กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ.2561 
6. คูมืออาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1.นางสาวจริญา  บุดพา     ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492046 ตอ 106  โทรศัพทมือถือ : 0661615993 
   โทรสาร : 042-492001   E-mail : jariyaboodpha@gmail.com 
   LINE ID : ammy_jariya  
   สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
2. นายไพศาล ไกรรัตน   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 42-492046 ตอ 101  โทรศัพทมือถือ : 081-8271787 
   โทรสาร : 0 4246 2001 E-mail :  paisan.k13@gmail.com 
กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

 
 

 

ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 18.รอยละผลการดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  
การดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย หมายถึง หนวยงานมีการดําเนินงานอาหารปลอดภัย ตามแนวทาง
ของกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยสามารถดาวนโหลดแนวทางการดําเนินงานไดท่ี www.phdb.moph.go.th 
อาหารสด หมายถึง อาหารท่ียังไมผานการแปรรูป ท่ีนํามาเปนวัตถุดิบในการปรุงปรกอบอาหาร ไดแก ผัก ผลไม 
เนื้อสัตว (เนื้อวัว เนื้อหมู) และวัตถุดิบอ่ืน ท่ีใชประกอบอาหารใหผูปวยในโรงพยาบาล 
อาหารสดมีความปลอดภัย หมายถึง วัตถุดิบ ผัก ผลไม ท่ีใชประกอบอาหารใหผูปวยตองไมมีสารตกคางของ
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช อาหารสด ท่ีใชประกอบอาหารตองไมมีการปนเปอนของสารฟอกขาว (โซเดียมไฮโดรซัลไฟล), 
สารฟอรมาลีน, สารกันรา (กรดซาลิซาลิก), สารบอแรกซ และเนื้อสัตว ตองไมมีการตกคางจากสารเรงเนื้อแดง 
โรงครัว หมายถึง สถานท่ีประกอบอาหารใหผูปวยในโรงพยาบาล เทานั้น 
ชองทางการส่ือสาร ประชาสัมพันธ ไดแก การใหความรู สื่อสิ่งพิมพ เชน แผนพับ แผนปลิว โปสเตอร จดหมาย
ขาว สื่อโสตทัศน เชน เสียงตามสาย สื่อกิจกรรม เชน การสาธิต การจัดนิทรรศการ การจัดเวทีประชุม เสวนา การ
สื่อสารทางออนไลน เชน สื่อสารผานแอพพลิเคชั่น (Line, Facebook, Page) 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละผลการดําเนินงานโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย 

รอยละ 96.42 99.41 99.85 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง  
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดําเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A คะแนนท่ีรวมไดในรอบการประเมิน 
 2.รายงานขอมูล B คะแนนรวมกิจกรรมท้ังหมดในรอบการประเมิน 
สูตรการคํานวณ  
 A x 100 

B 
ระยะเวลาการประเมินผล 
 1.การประเมินรอบท่ี 1: 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565      ประเมินกิจกรรมท่ี 1 - 5 

2.การประเมินรอบท่ี 2 : 1 เมษายน 2565 – 30 กันยายน 2565   ประเมินกิจกรรมท่ี 1 – 5 
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เกณฑการประเมินผล 
กําหนดเปนกิจกรรม โดยแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามท่ีกําหนด เม่ือมีการดําเนินกิจกรรมนั้น จะได

คะแนนในกิจกรรมนั้น ดังนี้ 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 

รอยละผลการ
ดําเนินงาน
โรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย
ตามเกณฑ
มาตรฐาน รอยละ 
90 

รอยละผลการ
ดําเนินงาน
โรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย
ตามเกณฑ
มาตรฐาน รอยละ 
92.50 

รอยละผลการ
ดําเนินงาน
โรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย
ตามเกณฑ
มาตรฐาน รอยละ 
95 

รอยละผลการ
ดําเนินงาน
โรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย
ตามเกณฑ
มาตรฐาน รอยละ 
97.50 

รอยละผลการ
ดําเนินงาน
โรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย
ตามเกณฑ
มาตรฐาน รอยละ 
100 

  
คําอธิบาย 

กิจกรรมท่ี รายละเอียด คะแนน 

1 1.1 จัดทําโครงการ แผนปฏิบัติงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย/นโยบาย/
แตงตั้งคณะทํางาน 
 - โครงการ/แผนปฏิบัติการ/นโยบาย                       5 คะแนน 
 - แตงตั้งคณะทํางานโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย  และมี
การประชุมอยางนอย ปละ 1 ครั้ง                                    5 คะแนน 
1.2 จัดทําฐานขอมูลผูขายสินคาเกษตรปลอดภัย และมีกลุมเครือขาย
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย เชน กลุมวิสาหกิจชุมชน กลุมเกษตรกรใน
พ้ืนท่ี                                                                       5 คะแนน 

15 

2 มีการประชาสัมพันธ ใหความรู สื่อสารโครงการโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยใหกับเจาหนาท่ี ผูปวย ญาติผูปวย ผูมารับบริการและประชาชน
ท่ัวไปทราบ โดยเนนใหประชาสัมพันธผลการตรวจวิเคราะหวัตถุดิบในแต
ละเดือน ในจุดท่ีสามารถบอกเห็นไดงาย                            10 คะแนน 

10 

3 3.1 โรงครัวในโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหาร
สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาล                         5 คะแนน 
3.2 โรงครัวในโรงพยาบาลผานเกณฑทางแบคทีเรีย โดยใชชุดทดสอบ
ตรวจหาโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะ และมือของผูสัมผัสอาหาร 
ตรวจปละ 2 ครั้ง                                                        10 คะแนน 

15 
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เกณฑการประเมินผล 
กําหนดเปนกิจกรรม โดยแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามท่ีกําหนด เม่ือมีการดําเนินกิจกรรมนั้น จะได

คะแนนในกิจกรรมนั้น ดังนี้ 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 

รอยละผลการ
ดําเนินงาน
โรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย
ตามเกณฑ
มาตรฐาน รอยละ 
90 

รอยละผลการ
ดําเนินงาน
โรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย
ตามเกณฑ
มาตรฐาน รอยละ 
92.50 

รอยละผลการ
ดําเนินงาน
โรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย
ตามเกณฑ
มาตรฐาน รอยละ 
95 

รอยละผลการ
ดําเนินงาน
โรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย
ตามเกณฑ
มาตรฐาน รอยละ 
97.50 

รอยละผลการ
ดําเนินงาน
โรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย
ตามเกณฑ
มาตรฐาน รอยละ 
100 

  
คําอธิบาย 

กิจกรรมท่ี รายละเอียด คะแนน 

1 1.1 จัดทําโครงการ แผนปฏิบัติงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย/นโยบาย/
แตงตั้งคณะทํางาน 
 - โครงการ/แผนปฏิบัติการ/นโยบาย                       5 คะแนน 
 - แตงตั้งคณะทํางานโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย  และมี
การประชุมอยางนอย ปละ 1 ครั้ง                                    5 คะแนน 
1.2 จัดทําฐานขอมูลผูขายสินคาเกษตรปลอดภัย และมีกลุมเครือขาย
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย เชน กลุมวิสาหกิจชุมชน กลุมเกษตรกรใน
พ้ืนท่ี                                                                       5 คะแนน 

15 

2 มีการประชาสัมพันธ ใหความรู สื่อสารโครงการโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยใหกับเจาหนาท่ี ผูปวย ญาติผูปวย ผูมารับบริการและประชาชน
ท่ัวไปทราบ โดยเนนใหประชาสัมพันธผลการตรวจวิเคราะหวัตถุดิบในแต
ละเดือน ในจุดท่ีสามารถบอกเห็นไดงาย                            10 คะแนน 

10 

3 3.1 โรงครัวในโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหาร
สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาล                         5 คะแนน 
3.2 โรงครัวในโรงพยาบาลผานเกณฑทางแบคทีเรีย โดยใชชุดทดสอบ
ตรวจหาโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะ และมือของผูสัมผัสอาหาร 
ตรวจปละ 2 ครั้ง                                                        10 คะแนน 

15 

 
 

 
กิจกรรมท่ี รายละเอียด คะแนน 

4 4.1 มีเมนูอาหารลวงหนาอยางนอย 2 เดือน ใหสอดคลองกับวัตถุดิบตาม
ฤดูกาลในพ้ืนท่ี และมีบันทึกขอมูลการใชวัตถุดิบในพ้ืนท่ี           5 คะแนน  
4.2 การคัดเลือกและตรวจสอบคุณภาพของวัตถุดิบ ตามเกณฑกอนมาปรุง
ประกอบอาหาร โดยมีการสุมตรวจสารปนเปอน ไดแก ยาฆาแมลง, สาร
ฟอกขาว (โซเดียมไฮโดรซัลไฟล), สารฟอรมาลีน, สารกันรา (กรดซาลิซาลิก), 
สารบอแรกซ                                                                  15 คะแนน 
4.3 สุ มตรวจสารเร งเนื้ อแดงในเนื้ อสั ตว  ด วยชุดทดสอบ (Test Kit)            

อยางนอย 3 เดือน/ครั้ง                                                 5 คะแนน 

4.4 จุดบริการน้ําดื่มในโรงพยาบาลทุกจุดผานการตรวจหาเชื้อโคลิฟอรม

แบคทีเรีย อยางนอย 3 เดือน/ครั้ง ถาผลไมผานใหดําเนินแกไขปญหาโดย 

 - ทําความสะอาดตูกดน้ําดื่ม ถังบรรจุน้ําดื่ม หรือกรณีใชเครื่อง

กรองน้ําจะตองทําความสะอาดไสกรองหรือเปลี่ยนไสกรองใหม 

 - แจงหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการ งดใชน้ําดื่มจนกวาจะดําเนิน

กานแกไขเสร็จเรียบรอย 

 - ดําเนินการตามขางตนเรียบรอยแลวตรวจสอบซํ้าพรอมบันทึกผล 

 - มีผลการตรวจจุดบริการน้ําดื่มในโรงพยาบาลทุกจุด รวมท้ังน้ําท่ี

ใชในการปรุงประกอบอาหารในโรงครัว ตรวจอยางนอย 3 เดือน/ครั้ง     

          10 คะแนน 

30 

5 5.1 จัดใหมีตลาดสีเขียวในโรงพยาบาล หรือจัดใหมีชองทางการจําหนาย

สินคาเกษตรปลอดภัยในชองทางออนไลน เพ่ือเปนการสงเสริมและ

สนับสนุนเกษตรกรในพ้ืนท่ี  

 - สัปดาหละ 1 ครั้ง                        20 คะแนน 

 - เดือนละ 1 ครั้ง        15 คะแนน 

5.2 มีขอมูลการจัดซ้ือวัตถุดิบจากกลุมเกษตรกร/วิสาหกิจชุมชน/เกษตร

ปลอดภัย และมีการรายงานใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานทุก

3 เดือน, 6 เดือน, 9 เดือน และ 12 เดือน                             10 คะแนน 

30 

คะแนนรวม 100 
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วิธีการประเมินผล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดําเนินงาน 
เอกสารสนับสนุน คูมือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
1. นายตวงสิทธิ์ จันทวี ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ Mobile ๐๘๖-๘๕๐๘๓๖๖   
e-mail: fdapv38@fda.moph.go.th  
2. นายภูรินท รัตนานุพงศ ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 088-7684374 
e-mail: phurin_rx@outlook.com 
3. น.ส.จตุพร แดนขนาน ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ Mobile 089-6173279          
e-mail: dan.jatuporn@gmail.com 
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วิธีการประเมินผล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดําเนินงาน 
เอกสารสนับสนุน คูมือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
1. นายตวงสิทธิ์ จันทวี ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ Mobile ๐๘๖-๘๕๐๘๓๖๖   
e-mail: fdapv38@fda.moph.go.th  
2. นายภูรินท รัตนานุพงศ ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 088-7684374 
e-mail: phurin_rx@outlook.com 
3. น.ส.จตุพร แดนขนาน ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ Mobile 089-6173279          
e-mail: dan.jatuporn@gmail.com 
 

 

ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  19. รอยละตําบลเปาหมายผานเกณฑตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 
คาน้ําหนัก 2 
หนวยการวัด  รอยละ  
คํานิยาม  
 ตํ าบลจั ดการคุณภาพ ชี วิต  หมาย ถึ ง  ตํ าบล ท่ี มีการะบวนการดํ า เนิ น งานของ  อสม .  
ภาคประชาชน ชุมชน ทองถ่ินและภาครัฐ เพ่ือจัดการสุขภาวะของชุมชนแบบบูรณาการ ตามบริบทของชุมชน 
โดยใชทรัพยากร ภู มิปญญา และนวัตกรรมของชุมชน ภายใตแผนการขับเคลื่ อนชุมชนแบบมี 
สวนรวม นําไปสูเปาหมาย ชุมชนสรางสุข สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี 
        เกณฑตําบลจัดการคุณภาพชีวิต หมายถึง ตําบลท่ีบันทึกผลการดําเนินงาน ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละตําบลเปาหมายผาน
เกณฑตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 

รอยละ 75 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 79 

 
เกณฑเปาหมาย  รอยละ 75  
ประชากรกลุมเปาหมาย  53 ตําบล 
วิธีจัดเก็บขอมูล  ฐานขอมูล (www.thaiphc.net) 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A จํานวนตําบลท่ีผานเกณฑตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 
 2.รายงานขอมูล B จํานวนตําบลเปาหมาย 

รอยละตําบลเปาหมายผานเกณฑตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 
=   (รายการขอมูล 1/รายการขอมูล 2) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล  รายไตรมาส 
เกณฑการประเมินผล 
การประเมินรอบท่ี 1 

ระดับอําเภอ 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละผลงาน 10 15 20 25 30 

การประเมินรอบท่ี 2 
ระดับอําเภอ 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละผลงาน 55 60 65 70 75 
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วิธีการประเมินผล 
 เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ีมีการดําเนินการตามแนวทางตําบลจัดการคุณภาพชีวิตและบันทึก
ขอมูลในฐานขอมูล “ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต” เว็บไซต www.thaiphc.net 
เอกสารสนับสนุน 
 1. แนวทางการดําเนินงานตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 

2. คูมือการบันทึกผลการดําเนินงานตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. ชื่อ – สกุล นางสาวจารุตา ศรีแกน ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 128  โทรศัพทมือถือ : 093-0679943  
โทรสาร : 0 4246 2001  E-mail :  jaruta_ka@hotmail.com 

2. ชื่อ – สกุล นายประเสริฐ  ดวงพันลํา ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 20456 ตอ 128 โทรศัพทมือถือ : 067-3195885   
โทรสาร : 0 4246 2001  E-mail :   doungpanlum@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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วิธีการประเมินผล 
 เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ีมีการดําเนินการตามแนวทางตําบลจัดการคุณภาพชีวิตและบันทึก
ขอมูลในฐานขอมูล “ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต” เว็บไซต www.thaiphc.net 
เอกสารสนับสนุน 
 1. แนวทางการดําเนินงานตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 

2. คูมือการบันทึกผลการดําเนินงานตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. ชื่อ – สกุล นางสาวจารุตา ศรีแกน ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 128  โทรศัพทมือถือ : 093-0679943  
โทรสาร : 0 4246 2001  E-mail :  jaruta_ka@hotmail.com 

2. ชื่อ – สกุล นายประเสริฐ  ดวงพันลํา ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 20456 ตอ 128 โทรศัพทมือถือ : 067-3195885   
โทรสาร : 0 4246 2001  E-mail :   doungpanlum@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 

 

ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 20. รอยละครอบครัวเปาหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ  
คํานิยาม  
          ครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด หมายถึง ครอบครัวท่ีมี 
อสค. ทําหนาท่ีดูแลและจัดการสุขภาพกลุมเปาหมายท่ีกําหนด ไดแก  
          (1) คุมอาหารอยางเปนรูปธรรม เชน กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ดื่มน้ําเปลา  
          (2) ดูแลการกินยาใหตรงเวลา และไปพบแพทยตามนัด  
          (3) ออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  
          (4) ดูแลสุขภาพจิตใจ  
          (5) ดูแลสุขภาพชองปาก  
          (6) ปฏิบัติตัวตามมาตรการ DMHT : Distancing, Mask Wearing, Hand Washing, Testing 
          (7) จัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ 
          อาสาสมัครประจําครอบครัว หรือ อสค. หมายถึง สมาชิกคนใดคนหนึ่งของแตละครอบครัวท่ีไดรับ
การคัดเลือกและไดรับการถายทอดองคความรูตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด เพ่ือทําหนาท่ีดูแล
และจัดการสุขภาพตามกลุมเปาหมายในครอบครัว 
          กรณี ครอบครัวท่ีมีผูปวยอยูคนเดียวหรืออยูในภาวะพ่ึงพิง อาจคัดเลือกเพ่ือนบานท่ีสมัครใจใหเปน 
อสค. ได 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละครอบครัวเปาหมายมี
ศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

รอยละ 75 4,880 คน 
100 % 

4,556 คน 
100 % 

4,556 คน 
100 % 

 
เกณฑเปาหมาย  รอยละ 75  
ประชากรกลุมเปาหมาย   
 ครอบครัวท่ีมี 

1. ผูสูงอายุติดบาน (ADL 5-11 คะแนน) ติดเตียง (ADL 0-4 คะแนน)  
2. ผูปวยโรคไตระยะท่ี 2 3 และ 4  
3. ผูท่ีปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

  จากฐานขอมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข 
  จากฐานขอมูล Thaiphc.net ของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
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ลําดับ อําเภอ 

เปาหมาย (คน /ครอบครัว) 

เปาหมาย 
LTC CKD 

NCD/
ผูดอยโอกาส 

1 เมืองบึงกาฬ 781 200 184 1,165 

2 โซพิสัย 183 165 162 510 

3 บุงคลา  36 60 220 316 

4 เซกา  350 140 340 830 

5 พรเจริญ 154 130 196 480 

6 ปากคาด 157 140 100 397 

7 ศรีวิไล 135 120 190 445 

8 บึงโขงหลง 143 120 150 413 

  รวม 1,939 1,075 1,542 4,556 

 
วิธีจัดเก็บขอมูล  

1.จัดเก็บจากฐานขอมูล อสค.  
    เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบพ้ืนท่ี รพ.สต./รพช./รพท./หนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีนําขอมูลการ
สมัครมาบันทึกขอมูลลงในเว็บไซตฐานขอมูลอาสาสมัครประจําครอบครัว http://fv.phc.hss.moph.go.th                                                                                                              

2. การจัดเก็บขอมูลประเมินศักยภาพครอบครัว        
    เจาหนาท่ีสาธารณสุข รวมกับ อสม. และ อสค. ประเมินศักยภาพครอบครัวของ อสค. โดยการประเมินดวย
ตนเอง (Self Assessment) แลวบันทึกขอมูลในฐานขอมูลบนเว็บไซต http://fv.phc.hss.moph.go.th/osk/ 
หรือ www.thaiphc.net   ฐานขอมูล (www.thaiphc.net) 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A  = จํานวนครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลและจัดการสุขภาพตนเองไดตาม
เกณฑท่ีกําหนด 
 2.รายงานขอมูล B = จํานวนครอบครัวกลุมเปาหมาย 

รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
=     A X 100 

     B  
ระยะเวลาการประเมินผล  รายไตรมาส 
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ลําดับ อําเภอ 

เปาหมาย (คน /ครอบครัว) 

เปาหมาย 
LTC CKD 

NCD/
ผูดอยโอกาส 

1 เมืองบึงกาฬ 781 200 184 1,165 

2 โซพิสัย 183 165 162 510 

3 บุงคลา  36 60 220 316 

4 เซกา  350 140 340 830 

5 พรเจริญ 154 130 196 480 

6 ปากคาด 157 140 100 397 

7 ศรีวิไล 135 120 190 445 

8 บึงโขงหลง 143 120 150 413 

  รวม 1,939 1,075 1,542 4,556 

 
วิธีจัดเก็บขอมูล  

1.จัดเก็บจากฐานขอมูล อสค.  
    เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบพ้ืนท่ี รพ.สต./รพช./รพท./หนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีนําขอมูลการ
สมัครมาบันทึกขอมูลลงในเว็บไซตฐานขอมูลอาสาสมัครประจําครอบครัว http://fv.phc.hss.moph.go.th                                                                                                              

2. การจัดเก็บขอมูลประเมินศักยภาพครอบครัว        
    เจาหนาท่ีสาธารณสุข รวมกับ อสม. และ อสค. ประเมินศักยภาพครอบครัวของ อสค. โดยการประเมินดวย
ตนเอง (Self Assessment) แลวบันทึกขอมูลในฐานขอมูลบนเว็บไซต http://fv.phc.hss.moph.go.th/osk/ 
หรือ www.thaiphc.net   ฐานขอมูล (www.thaiphc.net) 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A  = จํานวนครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลและจัดการสุขภาพตนเองไดตาม
เกณฑท่ีกําหนด 
 2.รายงานขอมูล B = จํานวนครอบครัวกลุมเปาหมาย 

รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
=     A X 100 

     B  
ระยะเวลาการประเมินผล  รายไตรมาส 

 

เกณฑการประเมินผล 
การประเมินรอบท่ี 1 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละของผลงาน 10 15 20 25 30 

การประเมินรอบท่ี 2 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละของผลงาน 55 60 65 70 75 

 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. มีแนวทางการดําเนินงาน 
2. มีเครื่องมือในการประเมินฯ 
3. มีฐานขอมูลในเว็บไซตฐานขอมลู
อาสาสมัครประจําครอบครัว 
http://fv.phc.hss.moph.go.th 
4. มีการช้ีแจงแนวทางสูการปฏิบัต ิ

สงเสริม พัฒนา อสค. 1. สงเสรมิ พัฒนา อสค. 
2.ครอบครัวมีศักยภาพฯ 
อยางนอยรอยละ 10 

 

ครอบครัวมีศักยภาพฯ 
อยางนอยรอยละ 75 

 

 
วิธีการประเมินผล 
 การประเมินผลครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด ประเมินโดย 
จังหวัด เขต และสวนกลางดวยวิธีการ ดังนี้  

1. การประเมินตนเอง (Self Assessment) โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข รวมกับ อสม. และ อสค.  
2.การสุมประเมิน ตามลําดับชั้นตามระเบียบวิธีทางสถิติ ตั้งแตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลข้ึนไป 

(ขนาดของการสุมตัวอยางหรือขนาดของตัวอยาง (Sample Size) ไมต่ํากวา รอยละ 30 ของ อสค.ท่ีไดรับ   
การ พัฒนาหรื อ วิ ธี อ่ื นต ามหลั กส ถิติ )  โ ดย เจ าหน า ท่ี ร ายง านข อ มู ล ในฐ านข อ มูลบน เว็ บ ไซต  
http://fv.phc.hss.moph.go.th/osk/หรือwww.thaiphc.net    
เอกสารสนับสนุน 
 1. แนวทางการพัฒนา อสค. 

2. แนวทางในการดูแลสุขภาพบุคคลในครอบครัวของอาสาสมัครประจําครอบครัว (LTC CKD และ 
NCD) 

3. SMART อสม. , www.อสม.com , Line@SMARTอสม.   
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. ชื่อ – สกุล นางสาวจารุตา ศรีแกน ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 128  โทรศัพทมือถือ : 093-0679943  
โทรสาร : 0 4246 2001  E-mail :  jaruta_ka@hotmail.com 

2. ชื่อ – สกุล นายประเสริฐ  ดวงพันลํา ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 20456 ตอ 128 โทรศัพทมือถือ : 067-3195885   
โทรสาร : 0 4246 2001  E-mail :   doungpanlum@gmail.com 
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ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  21. รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คํานิยาม  ผูปวยกลุมเปาหมาย หมายถึง  ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โรคไต
เรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ (NCD)  
          อสม. หมอประจําบาน หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมูบาน/ชุมชน หรือ อสม. ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรับการคัดเลือกและพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร อสม. หมอประจําบาน ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด (ไมซํ้ากับผูผานการอบรม อสม.หมอประจําบาน ป 2563 -2564) 
        คุณภาพชีวิตท่ีดี หมายถึง ผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแล มีผลการประเมินท้ังดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ผานตามเกณฑท่ีกําหนด 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแล
จาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

รอยละ N/A 658 617 

 

เกณฑเปาหมาย  รอยละ 75 
ประชากรกลุมเปาหมาย  
ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ (NCD) ครอบคลุม
ทุกหมูบาน/ชุมชน 

 
ท่ี 

อําเภอ 

เปาหมาย (คน /ครอบครัว) 

เปาหมาย 
LTC 

ผูพิการ/ 
ผูดวยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

1 เมืองบึงกาฬ 781 2,125+ 2,906 

2 โซพิสัย 183 1,575+ 1,758 

3 บุงคลา  36 430+ 466 

4 เซกา  350 2,747+ 3,097 

5 พรเจริญ 154 1,408+ 1,562 

6 ปากคาด 157 632+ 789 

7 ศรีวิไล 135 995+ 1,130 

8 บึงโขงหลง 143 1,030+ 1,173 

  รวม 1,939 10,942+ 12,881 
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ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  21. รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คํานิยาม  ผูปวยกลุมเปาหมาย หมายถึง  ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โรคไต
เรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ (NCD)  
          อสม. หมอประจําบาน หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมูบาน/ชุมชน หรือ อสม. ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรับการคัดเลือกและพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร อสม. หมอประจําบาน ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด (ไมซํ้ากับผูผานการอบรม อสม.หมอประจําบาน ป 2563 -2564) 
        คุณภาพชีวิตท่ีดี หมายถึง ผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแล มีผลการประเมินท้ังดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ผานตามเกณฑท่ีกําหนด 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแล
จาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

รอยละ N/A 658 617 

 

เกณฑเปาหมาย  รอยละ 75 
ประชากรกลุมเปาหมาย  
ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ (NCD) ครอบคลุม
ทุกหมูบาน/ชุมชน 

 
ท่ี 

อําเภอ 

เปาหมาย (คน /ครอบครัว) 

เปาหมาย 
LTC 

ผูพิการ/ 
ผูดวยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

1 เมืองบึงกาฬ 781 2,125+ 2,906 

2 โซพิสัย 183 1,575+ 1,758 

3 บุงคลา  36 430+ 466 

4 เซกา  350 2,747+ 3,097 

5 พรเจริญ 154 1,408+ 1,562 

6 ปากคาด 157 632+ 789 

7 ศรีวิไล 135 995+ 1,130 

8 บึงโขงหลง 143 1,030+ 1,173 

  รวม 1,939 10,942+ 12,881 

 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
จัดเก็บจากฐานขอมูล อสม. โดย เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบพ้ืนท่ี รพ.สต./รพช./รพท./     

หนวยบริการสาธารณสุขใน พ้ืน ท่ีนํ าขอ มูลผลการดํ า เนินงานมาบัน ทึกลงในเว็บ ไซตฐานข อ มูล 
www.thaiphc.net 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A จํานวนผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน             มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี 
 2.รายงานขอมูล B จํานวนผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน 

รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
=  (รายการขอมูล 1/รายการขอมูล 2) X 100 

ระยะเวลาการประเมินผล 
รอบท่ี 1 ตุลาคม 2564 – กุมภาพันธ 2565 
รอบท่ี 2 ตุลาคม 2565 – กรกฎาคม 2565 

เกณฑการประเมินผล 
การประเมินรอบท่ี 1   

 
การประเมินรอบท่ี 2 

 
 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
1 มีการชี้แจงนโยบาย ในการพัฒนาตามหลักสูตร  อสม. เปนหมอประจําบาน  
2 มีแนวทางการพัฒนากลุมเปาหมายเพ่ือยกระดับ อสม. เปนหมอประจําบาน เชน แผนการจัด

อบรม กลุมเปาหมาย หลักสูตรการอบรม เปนตน  
3 อสม. กลุมเปาหมายไดรับการพัฒนาตามหลักสูตรเปน อสม. หมอประจําบาน  รอยละ 80  
4 อสม. กลุมเปาหมายไดรับการพัฒนาตามหลักสูตรเปน อสม. หมอประจําบาน  รอยละ 90 
5 อสม. กลุมเปาหมายไดรับการพัฒนาตามหลักสูตรเปน อสม. หมอประจําบาน รอยละ 100 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
1 ผูปวยกลุมเปาหมาย (ผูติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง) ไดรับการดูแลจาก 

อสม. หมอประจําบาน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน รอยละ 55 
2 ผูปวยกลุมเปาหมาย (ผูติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง) ไดรับการดูแลจาก 

อสม. หมอประจําบาน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน รอยละ 60 
3 ผูปวยกลุมเปาหมาย (ผูติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง) ไดรับการดูแลจาก 

อสม. หมอประจําบาน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน รอยละ 65 
4 ผูปวยกลุมเปาหมาย (ผูติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง) ไดรับการดูแลจาก 

อสม. หมอประจําบาน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน รอยละ 70 
5 ผูปวยกลุมเปาหมาย (ผูติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง) ไดรับการดูแลจาก 

อสม. หมอประจําบาน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน รอยละ 75 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีแนวทางการ
ดําเนินงาน 
2. มีการชี้แจงแนวทาง 
สูการปฏิบัติ 
3. มีเครื่องมือในการ
ประเมินฯ 

อบรม อสม. หมอ
ประจําบาน 617 คน 
(หมูบานละ 1 คน) 

จํานวนผูปวยกลุมเปาหมาย
ท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจําบานมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี อยางนอยรอยละ 
10 

จํานวนผูปวย
กลุมเปาหมายท่ีไดรับการ
ดูแลจาก อสม. หมอ
ประจําบานมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี อยางนอย 
รอยละ 75 

 
วิธีการประเมินผล   

1. เชิงปริมาณ เปรียบเทียบกับคาเปาหมายท่ีกําหนด  
2. เชิงคุณภาพ สุมประเมิน 

เอกสารสนับสนุน 
 1. คูมือ แนวทาง  

2. หลักสูตร อสม. เปนหมอประจําบาน  
3. ฐานขอมูลและแอปพลิเคชัน SMART อสม. , www.อสม.com , Line@SMART อสม. 
4. การรายงานผลผานฐานขอมูล อสม. เว็บไซต Thaiphc.net   

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. ชื่อ – สกุล นางสาวจารุตา ศรีแกน ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 128  โทรศัพทมือถือ : 093-0679943  
โทรสาร : 0 4246 2001  E-mail :  jaruta_ka@hotmail.com 

2. ชื่อ – สกุล นายประเสริฐ  ดวงพันลํา ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 20456 ตอ 128 โทรศัพทมือถือ : 067-3195885   
โทรสาร : 0 4246 2001  E-mail :   doungpanlum@gmail.com 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีแนวทางการ
ดําเนินงาน 
2. มีการชี้แจงแนวทาง 
สูการปฏิบัติ 
3. มีเครื่องมือในการ
ประเมินฯ 

อบรม อสม. หมอ
ประจําบาน 617 คน 
(หมูบานละ 1 คน) 

จํานวนผูปวยกลุมเปาหมาย
ท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจําบานมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี อยางนอยรอยละ 
10 

จํานวนผูปวย
กลุมเปาหมายท่ีไดรับการ
ดูแลจาก อสม. หมอ
ประจําบานมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี อยางนอย 
รอยละ 75 

 
วิธีการประเมินผล   

1. เชิงปริมาณ เปรียบเทียบกับคาเปาหมายท่ีกําหนด  
2. เชิงคุณภาพ สุมประเมิน 

เอกสารสนับสนุน 
 1. คูมือ แนวทาง  

2. หลักสูตร อสม. เปนหมอประจําบาน  
3. ฐานขอมูลและแอปพลิเคชัน SMART อสม. , www.อสม.com , Line@SMART อสม. 
4. การรายงานผลผานฐานขอมูล อสม. เว็บไซต Thaiphc.net   

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. ชื่อ – สกุล นางสาวจารุตา ศรีแกน ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 128  โทรศัพทมือถือ : 093-0679943  
โทรสาร : 0 4246 2001  E-mail :  jaruta_ka@hotmail.com 

2. ชื่อ – สกุล นายประเสริฐ  ดวงพันลํา ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 20456 ตอ 128 โทรศัพทมือถือ : 067-3195885   
โทรสาร : 0 4246 2001  E-mail :   doungpanlum@gmail.com 

 

ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 22. หนวยบริการปฐมภูมิท่ีใหบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพรอยละ 60 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คํานิยาม  การใหบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ ประกอบดวย 2 องคประกอบ 

1.การจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ หมายถึง การใหบริการ 
สงเสริมทันตสุขภาพ ทันตกรรมปองกัน และ บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน ท้ังในสถานบริการสุขภาพ และ นอก
สถานบริการสุขภาพ ไดตามเกณฑ 7 กลุมเปาหมาย 15 กิจกรรม คือ 
    1. คลินิกฝากครรภ (ANC) คือ  

    1.1 หญิงตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทําความสะอาดฟน 
          1.2 บริการขูดหินน้ําลาย 
          1.3 บริการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ และ plaque control 

2. คลินิกสงเสริมสุขภาพเด็กดี (WCC) 
2.1 มีการตรวจชองปากอยางรอยละ ๕๐  
2.2 การฝกพอแม/ผูดูแลเด็กแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ  
2.3 เด็กไดรับการทาฟลูออไรดวานิช 
3. ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก(เด็ก 3-5 ป) 
3.1 เด็กทุกคนไดรับการตรวจสุขภาพชองปากอยางนอยรอยละ 50 
3.2 เด็กกลุมเสี่ยงไดรับการทาฟลูออไรดวานิชอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
3.3 รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับบริการทันตกรรม 
4. โรงเรียนประถมศึกษา  
4.1 เด็กการตรวจชองปากเด็ก 6-12 ป 
4.2 เด็ก 6 ปไดรับเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซ่ีท่ี 1  
4.3 เด็ก 6-12 ป ไดรับบริการทันตกรรม  รอยละ 50 
5. กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 
- การตรวจคัดกรองสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน 
6. กลุมวัยทํางาน  
-การใหบริการทันตกรรมในกลุมผูมีอายุ ๑๕-๕๙ ป 
7. กลุมผูสูงอายุ 

           7.1 การตรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุปละ 1 ครั้ง 
                          ตรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุในสถานบริการหรือชมรมผูสูงอายุ   

2. จัดบริการสุขภาพชองปากท่ีครอบคลุมประชากรไดตามเกณฑ (>200 คนตอ  
1,000 ประชากร) 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน    
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของ รพ.สต./

ศสม. ท่ีใหบริการสุขภาพ
ชองปากท่ีมีคุณภาพ 

รอยละ 73.84 59.67 40 

 
เกณฑเปาหมาย 
 รอยละ 60 หนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีใหบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย   

หนวยบริการปฐมภูมิท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 
 เจาหนาท่ีหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงบันทึกขอมูลในแฟมบริการในฐานขอมูล 43 แฟม 
แหลงขอมูล 
 -แผนการออกใหบริการจัดหมุนเวียนในรพ.สต./ศสม.ท่ีมีทันตบุคลากรประจําและไมมีประจํา
ครอบคลุมทุกกลุมวัยเปนภาพรวม CUPและแบบทะเบียนการออกใหบริการผูปวย 
          -ผลงานบริการทันตกรรมจากHDC  รายรพ.สต.และรายเครือขายบริการ 
          -รูปภาพกิจกรรม 

1.รายการขอมูล A=จํานวน หนวยบริการปฐมภูมิท่ีจัดบริการสุขภาพชองปาก 
2.รายการขอมูล B=จํานวน หนวยบริการปฐมภูมิท้ังหมดในจังหวัด 

สูตรคํานวณ 
            A× 100/B      
ระยะเวลาประเมินผล 

1.รายงานของจังหวัดตามแบบรายงานตรวจราชการประจํางวด 
2.วิเคราะหจากผลงานรายงาน HDC 

เกณฑการประเมิน 
  

ระดับ 1 ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
40 ๔๕ ๕๐ ๕๕ ๖๐ 

 
วิธีการประเมิน 
 รายงานทันตกรรมจาก HDC  
เอกสารสนับสนุน  

แผนการดําเนินสงเสริมทันตสุขภาพทุกกลุมวัย 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1.น.ส.ปุณณิกา หม่ืนสา      โทร  088-5618807 

2.นายอดิศักดิ์ จรัสเมธาวิทย  โทร : 0816405009   
 



หน้า  225

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน    
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของ รพ.สต./

ศสม. ท่ีใหบริการสุขภาพ
ชองปากท่ีมีคุณภาพ 

รอยละ 73.84 59.67 40 

 
เกณฑเปาหมาย 
 รอยละ 60 หนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีใหบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย   

หนวยบริการปฐมภูมิท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 
 เจาหนาท่ีหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงบันทึกขอมูลในแฟมบริการในฐานขอมูล 43 แฟม 
แหลงขอมูล 
 -แผนการออกใหบริการจัดหมุนเวียนในรพ.สต./ศสม.ท่ีมีทันตบุคลากรประจําและไมมีประจํา
ครอบคลุมทุกกลุมวัยเปนภาพรวม CUPและแบบทะเบียนการออกใหบริการผูปวย 
          -ผลงานบริการทันตกรรมจากHDC  รายรพ.สต.และรายเครือขายบริการ 
          -รูปภาพกิจกรรม 

1.รายการขอมูล A=จํานวน หนวยบริการปฐมภูมิท่ีจัดบริการสุขภาพชองปาก 
2.รายการขอมูล B=จํานวน หนวยบริการปฐมภูมิท้ังหมดในจังหวัด 

สูตรคํานวณ 
            A× 100/B      
ระยะเวลาประเมินผล 

1.รายงานของจังหวัดตามแบบรายงานตรวจราชการประจํางวด 
2.วิเคราะหจากผลงานรายงาน HDC 

เกณฑการประเมิน 
  

ระดับ 1 ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
40 ๔๕ ๕๐ ๕๕ ๖๐ 

 
วิธีการประเมิน 
 รายงานทันตกรรมจาก HDC  
เอกสารสนับสนุน  

แผนการดําเนินสงเสริมทันตสุขภาพทุกกลุมวัย 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1.น.ส.ปุณณิกา หม่ืนสา      โทร  088-5618807 

2.นายอดิศักดิ์ จรัสเมธาวิทย  โทร : 0816405009   
 

ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด   งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (  √  ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 23.รอยละผลการดําเนินงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
คาน้ําหนัก 2 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม 
1. ผลการดําเนินงานแพทยแผนไทย หมายถึง หนวยบริการทุกแหงมีผลการดําเนินงานแพทยแผนไทยตาม
เกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 
ประกอบดวยมาตรฐาน ๕ ดาน ไดแก ดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอม, ดานบุคลากร เครือขาย
แพทยแผนไทย,ดานการปฏิบัติงาน,ดานการควบคุมคุณภาพ,ดานการจัดบริการ 
2. ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก หมายถึง ประชาชนท่ีมารับบริการการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค ฟนฟูสภาพ แบบไมไดนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยผูประกอบวิชาชีพท่ี
เก่ียวของท่ีไดมาตรฐานการบริการการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟู
สภาพ            
3. การจัดบริการคลินิกเวชกรรมไทยคูขนาน (OPD คูขนาน) หมายถึง หนวยบริการท่ีเปดบริการแพทยแผน
ไทยควบคูกับแพทยปจจุบันมีองคประกอบดังนี้ 1) มีแพทยแผนไทยท่ีมีใบประกอบโรคศิลปะประเภทเวชกรรม
ไทย หรือใบประกอบวิชาชีพแพทยแผนไทยประยุกตทําการตรวจรักษา 2) แพทยแผนไทยทําหนาท่ีตรวจรักษา
ท่ีแผนกผูปวยนอก 3) มีระบบคัดกรองผูปวยตามแนวทางคัดกรองใหบริการแพทยแผนไทยคูขนานท่ีแผนก
ผูปวยนอก 
4. ผูรับผิดชอบงานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง แพทยแผนไทยหรือพยาบาล
วิชาชีพ,นักวิชาการสาธารณสุข,เจาพนักงานสาธารณสุขท่ีผานการอบรมผูสั่งการรักษาทางการแพทยแผนไทย
สําหรับเจาหนาท่ีสถานีอนามัยหลักสูตร 60 ชั่วโมง 
5. ผูชวยแพทยแผนไทย หมายถึง ผูท่ีสนับสนุนงานการแพทยแผนไทยและไดรับประกาศนียบัตรหลักสูตร
ผูชวยแพทยแผนไทย ๓๓๐/๓๗๒ ชั่วโมง หรือประเภทการนวดไทย ๘๐๐ ชั่วโมง จากสถาบันการศึกษา หรือ
สถานพยาบาลการแพทยแผนไทยหรือหนวยงานท่ีผานการรับรองหลักสูตรจากคณะกรรมการวิชาชีพ 
6. แผนงานและโครงการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก หมายถึง แผนปฏิบัติการและ
โครงการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ท่ีไดรับอนุมัติใหดําเนินการ  
7. การทํางานเชิงรุกดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก หมายถึง ดูแลสุขภาพอนามัยของ
กลุมเปาหมายพิเศษดวยศาสตรการแพทยแผนไทย เชน ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ 
เปนตน รวมท้ังการสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองดวยแพทยแผนไทย 
8. หมอพ้ืนบาน หมายถึง บุคคลซ่ึงมีความรูความสามารถในการสงเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ทองถ่ินดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนท่ีสืบทอดกันมานานไมนอยกวาสิบป เปนท่ี
นิยมยกยองจากชุมชน  
9. ผูปลูกสมุนไพร  หมายถึง ผูท่ีปลูกสมุนไพรไว ใชประโยชนในการสงขายใชเปนวัตถุดิบในการผลิต 
10. ผูแปรรูปสมุนไพร หมายถึง ผู ท่ีนําพืช สัตว จุลชีพ ธาตุวัตถุ สารสกัดดั้งเดิมจากพืชหรือสัตว ท่ีใช
เปลี่ยนแปลงสภาพหรือคุณสมบัติของสมุนไพร ทําใหไดสารสกัดแบบรวมดวยกรรมวิธีแบบดั้งเดิมและแบบท่ี
พัฒนาข้ึน โดยมิไดสกัดแยกสารบริสุทธิ์เปนรายชนิดหรือรายตัว 
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11. ผูจําหนายสมุนไพร หมายถึง ผูท่ีขาย จาย แจก หรือแลกเปลี่ยนใหหมายความรวมถึงมีไวเพ่ือจําหนาย 
12. รานนวดเพ่ือสุขภาพ หมายถึง รานนวดเพ่ือสุขภาพท่ีเปดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบในอําเภอ 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละผลการดําเนินงานแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 

ระดับ N/A N/A N/A 

เกณฑเปาหมาย  รอยละ 75 
ประชากรกลุมเปาหมาย CUP 
วิธีจัดเก็บขอมูล  นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดําเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1. รายงานขอมูล A  = คะแนนผลการดําเนินงานแพทยแผนไทยท่ีได  

2. รายงานขอมูล B = คะแนนผลการดําเนินงานแพทยแผนไทยท้ังหมด (คะแนนเต็ม) 
ระยะเวลาการประเมินผล 
เกณฑการประเมินผล 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
60 65 70 75 80 

วิธีการประเมินผล : ประเมินจาก Datacenter  
วิธีการประเมิน คะแนนเต็ม 

1. รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในภาพรวม
อําเภอ โดยคิดคะแนนตามท่ีไดจาก HDC เชน จาก HDC ประมวลผลได  

- 14.5 คิดคะแนนได 14.5 ,  
- 18.5 คิดคะแนนได 18.5,  

           - 22 คิดคะแนนได 25 คะแนน  ดังนั้น ≥ 20.5 ได 25 คะแนน 

25 

2. โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน จัดใหมีบริการคลินิกเวชกรรมไทยคูขนานท่ีแผนกผูปวยนอก 
(OPD คูขนาน) 
2.1 การตรวจวินิจฉัยรักษาท่ีหองตรวจโรคท่ีแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล 

- แพทยแผนไทยทําหนาท่ีในการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา โดยไมมีหองตรวจโรคท่ีแผนก
ผูปวยนอกของโรงพยาบาล  ได  5 คะแนน 

- แพทยแผนไทยทําหนาท่ีในการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา ท่ีหองตรวจโรคท่ีแผนก
ผูปวยนอกของโรงพยาบาล อยางนอย 3 วัน/สัปดาห  ได 10 คะแนน    
2.2 การสั่งใชยาสมุนไพรจากบัญชียาหลักแหงชาติในระดับโรงพยาบาล  (อยางนอย 30 รายการ) 

- มีกรอบรายการยาและการสั่งใชยาไมครบตามเกณฑ  ได  5 คะแนน 
- มีกรอบรายการยาและการสั่งใชยาครบตามเกณฑ  ได  10 คะแนน 

20 
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11. ผูจําหนายสมุนไพร หมายถึง ผูท่ีขาย จาย แจก หรือแลกเปลี่ยนใหหมายความรวมถึงมีไวเพ่ือจําหนาย 
12. รานนวดเพ่ือสุขภาพ หมายถึง รานนวดเพ่ือสุขภาพท่ีเปดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบในอําเภอ 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละผลการดําเนินงานแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 

ระดับ N/A N/A N/A 

เกณฑเปาหมาย  รอยละ 75 
ประชากรกลุมเปาหมาย CUP 
วิธีจัดเก็บขอมูล  นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดําเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1. รายงานขอมูล A  = คะแนนผลการดําเนินงานแพทยแผนไทยท่ีได  

2. รายงานขอมูล B = คะแนนผลการดําเนินงานแพทยแผนไทยท้ังหมด (คะแนนเต็ม) 
ระยะเวลาการประเมินผล 
เกณฑการประเมินผล 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
60 65 70 75 80 

วิธีการประเมินผล : ประเมินจาก Datacenter  
วิธีการประเมิน คะแนนเต็ม 

1. รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในภาพรวม
อําเภอ โดยคิดคะแนนตามท่ีไดจาก HDC เชน จาก HDC ประมวลผลได  

- 14.5 คิดคะแนนได 14.5 ,  
- 18.5 คิดคะแนนได 18.5,  

           - 22 คิดคะแนนได 25 คะแนน  ดังนั้น ≥ 20.5 ได 25 คะแนน 

25 

2. โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน จัดใหมีบริการคลินิกเวชกรรมไทยคูขนานท่ีแผนกผูปวยนอก 
(OPD คูขนาน) 
2.1 การตรวจวินิจฉัยรักษาท่ีหองตรวจโรคท่ีแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล 

- แพทยแผนไทยทําหนาท่ีในการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา โดยไมมีหองตรวจโรคท่ีแผนก
ผูปวยนอกของโรงพยาบาล  ได  5 คะแนน 

- แพทยแผนไทยทําหนาท่ีในการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา ท่ีหองตรวจโรคท่ีแผนก
ผูปวยนอกของโรงพยาบาล อยางนอย 3 วัน/สัปดาห  ได 10 คะแนน    
2.2 การสั่งใชยาสมุนไพรจากบัญชียาหลักแหงชาติในระดับโรงพยาบาล  (อยางนอย 30 รายการ) 

- มีกรอบรายการยาและการสั่งใชยาไมครบตามเกณฑ  ได  5 คะแนน 
- มีกรอบรายการยาและการสั่งใชยาครบตามเกณฑ  ได  10 คะแนน 

20 

 
 

 
วิธีการประเมิน คะแนนเต็ม 

3. มีแผนงาน/โครงการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก   
- ไมมี 0 คะแนน 
- กําลังดําเนินการ (มีชื่อแผนงาน/โครงการ)  ได 5 คะแนน 
- มีแผนปฏิบัติการและโครงการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดรับ
การอนุมัติ      

ได 10 คะแนน 

10 

4. มีการทํางานเชิงรุกดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
- ไมมีการดําเนินการ  0 คะแนน 

4.1 มีการออกใหบริการเชิงรุกดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรวมกับสหวิชาชีพ ได 5 
คะแนน  
4.2 สงเสริมมีการปลูกสมุนไพรในสวนสมุนไพรของชุมชน ไมนอยกวา 10 ชนิด                       
(ระบุชื่อชุมชน.................................................................................) ได 5 คะแนน 

10 

5. การจัดทําทะเบียนเครือขายบุคลากรแพทยแผนไทยท่ีเปนปจจุบัน 4 ประเภท คือ ผูสั่งการรักษาฯ/
หมอพ้ืนบาน/ผูปลูกหรือผูผลิตแปรรูปสมุนไพรหรือจําหนายสมุนไพร/รานนวดเพ่ือสุขภาพ  

- ไมมีการดําเนินการ 0 คะแนน 
- มีการสํารวจและจัดทําทะเบียนเครือขายบุคลากรแพทยแผนไทย 4 ประเภท คือ ผูสั่งการรักษา
ทางการแพทยแผนไทยฯ/หมอพ้ืนบาน/ผูปลูกหรือผูผลิตแปรรูปสมุนไพรหรือจําหนาย/รานนวด
เพ่ือสุขภาพ    ครบท้ัง 4 ประเภท ได 15 คะแนน หากไมครบ ได 5 คะแนน 

15 

6. มีการพัฒนางานแลกเปลี่ยนเรียนรู หรือทํา CQI / R2R /วิจัย/ นวัตกรรมดานการแพทยแผน
ไทยการแพทยทางเลือกอยางนอยอําเภอละ 1 เรื่อง                        

- ไมมีการดําเนินงานหรือการทํากิจกรรมดานการแพทยแผนไทยการแพทยทางเลือก 0 
คะแนน 
6.1 มีการดําเนินงานหรือการทํากิจกรรมดานการแพทยแผนไทยการแพทยทางเลือกจํานวน 1 
เรื่อง  ได 5 คะแนน 
6.2 มีการนําเสนอผลการดําเนินงานหรือการทํากิจกรรมดานการแพทยแผนไทยการแพทยระดับ 
จังหวัด ได 10 คะแนน 
6.3 เขต/ภาค/ประเทศ หรือประกวดพ้ืนท่ีตนแบบดีเดน ได 15 คะแนน 

20 

คะแนนรวมท้ังหมด 100 
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เอกสารสนับสนุน 
1. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการบริการแพทยแผนไทยในหนวยบริการ/นอกหนวยบริการ 
2. การจัดบริการแพทยแผนไทย 
3. รายงานผลการดําเนินงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน ประเมินจาก 

Datacenter/สรุปผลการปฏบิัติงาน 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
: กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
: นางอาภรณ  โชติเมืองปก  แพทยแผนไทยชํานาญการ  Mobile 081-3200706 
: นางสาวสุชาดา  บูรณะสถาพร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ Mobile 096-4453915 
: นางสาววิจิตรา  ศรีสวสัดิ์  แพทยแผนไทย Mobile 084-7958014 
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เอกสารสนับสนุน 
1. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการบริการแพทยแผนไทยในหนวยบริการ/นอกหนวยบริการ 
2. การจัดบริการแพทยแผนไทย 
3. รายงานผลการดําเนินงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน ประเมินจาก 

Datacenter/สรุปผลการปฏบิัติงาน 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
: กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
: นางอาภรณ  โชติเมืองปก  แพทยแผนไทยชํานาญการ  Mobile 081-3200706 
: นางสาวสุชาดา  บูรณะสถาพร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ Mobile 096-4453915 
: นางสาววิจิตรา  ศรีสวสัดิ์  แพทยแผนไทย Mobile 084-7958014 
 

 

ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  24. รอยละปริมาณการใชยาสมุนไพร เทียบกับจํานวนการสั่งจายยาท้ังหมด 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ  
คํานิยาม  
1. หนวยบริการ หมายถึง รพ.สต./รพช./รพท. 
2. ปริมาณการใชยาสมุนไพร หมายถึง ปริมาณการสั่งจายยาสมุนไพรเดี่ยว หรือยาสมุนไพรตํารับ ท่ีมีรหัส 
ข้ึนตนดวย 41 หรือ 42 โดยนับขอมูลเปนครั้ง (Visit) ท่ีมารับบริการ  
3. การสั่งจายยาท้ังหมด หมายถึง จํานวนผูรับบริการ (ครั้ง) ท่ีไดรับการสั่งจายยาท้ังหมด 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
เปาหมายตัวชี้วัด 

ปงบประมาณ 2565 2566 2567 

เปาหมาย 15 16 17 
ผลงาน - - - 

 
ขอมูลเดิมยอนหลัง ปงบประมาณ 2563-2564 รอยละปริมาณการใชยาสมุนไพร เทียบกับจํานวนการสั่งจาย
ยาท้ังหมด 
 
 
 
ผลงานเดิมปงบประมาณ 2564 แยกตามรายอําเภอ 

CUP 
จํานวนการสั่งยาท้ังหมด 

(ครั้ง) 

จํานวนการสั่งยา
สมุนไพร/แผนไทย 

(ครั้ง) 

รอยละ 
ป 2564 

รอยละ  
ป 2563 

บึงกาฬ 243,040 27,832 11.45 15.85 

บุงคลา 30,716 3,905 12.71 16.08 

บึงโขงหลง 73,358 4,343 5.92 9.41 

เซกา 144,844 17,717 12.23 18.02 

ปากคาด 93,406 15,890 17.01 15.28 

โซพิสัย 125,312 8,756 6.99 11.08 

ศรีวิไล 77,256 4,911 6.36 8.74 

พรเจรญิ 90,838 10,889 11.99 13.91 

รวมจังหวัด 879,182 94,285 10.72 14.20 

 
 

ปงบประมาณ 2563 2564 

เปาหมาย - - 
ผลงาน 14.20 10.73 



หน้า  230

ผลงานเดิม ปงบประมาณ 2564 แยกตามจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8  
จังหวัด ผลงาน 2563 (รอยละ) ผลงาน 2564 (รอยละ) 
อุดรธานี 17.91 18.51 
สกลนคร 24.20 20.99 
นครพนม 22.01 18.98 
หนองคาย 17.96 15.96 

หนองบัวลําภ ู 15.48 11.37 
เลย 16.51 14.63 

บึงกาฬ 14.20 10.73 

ภาพรวม 19.08  16.58 

 
เกณฑเปาหมาย 
 รอยละ 15  
ประชากรกลุมเปาหมาย 

CUP 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 การบันทึกขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟม 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 สามารถเขาถึงไดจากฐานขอมูลสําเร็จรูป HDC Dash board 
1. เขาสูหนาเวปไซต  https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php 
2. เลือกเมนู “กลุมรายงานมาตฐาน” จากนั้นเลือก “การเขาถึงบริการ” จากนั้นเลือก “แพทยแผนไทย” 
3. เลือกหัวขอ “1.19. ปริมาณการใชยาสมุนไพร เทียบกับจํานวนการสั่งจายยาท้ังหมด” 
4. จากนั้นเลือกขอมูลปงบประมาณและพ้ืนท่ี ท่ีจะเขาดูผลงาน  
หรือ Scan QR code ท่ีไดแนบมาพรอมนี้  
 

 
 

“1.19. ปริมาณการใชยาสมุนไพร เทียบกับจํานวนการสั่งจายยาท้ังหมด” 
สูตรการคํานวณคะแนนตัวช้ีวัด 

A

B
×100  หรือ 

จํานวนผูรับบริการ (ครั้ง) ท่ีไดรับการสัง่จายยาสมุนไพรเดี่ยว หรือยาสมุนไพรตํารับ  x100
จํานวนผูรับบริการ (ครั้ง) ท่ีไดรับการสัง่จายยาท้ังหมด

 

A = จํานวนผูรับบริการ (ครั้ง) ท่ีไดรับการสั่งจายยาสมุนไพรเดี่ยว หรือยาสมุนไพรตํารับ ท่ีมีรหัส ข้ึนตนดวย 
41 หรือ 42 
B = จํานวนผูรับบริการ (ครั้ง) ท่ีไดรับการสั่งจายยาท้ังหมด  
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ผลงานเดิม ปงบประมาณ 2564 แยกตามจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8  
จังหวัด ผลงาน 2563 (รอยละ) ผลงาน 2564 (รอยละ) 
อุดรธานี 17.91 18.51 
สกลนคร 24.20 20.99 
นครพนม 22.01 18.98 
หนองคาย 17.96 15.96 

หนองบัวลําภ ู 15.48 11.37 
เลย 16.51 14.63 

บึงกาฬ 14.20 10.73 

ภาพรวม 19.08  16.58 

 
เกณฑเปาหมาย 
 รอยละ 15  
ประชากรกลุมเปาหมาย 

CUP 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 การบันทึกขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟม 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 สามารถเขาถึงไดจากฐานขอมูลสําเร็จรูป HDC Dash board 
1. เขาสูหนาเวปไซต  https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php 
2. เลือกเมนู “กลุมรายงานมาตฐาน” จากนั้นเลือก “การเขาถึงบริการ” จากนั้นเลือก “แพทยแผนไทย” 
3. เลือกหัวขอ “1.19. ปริมาณการใชยาสมุนไพร เทียบกับจํานวนการสั่งจายยาท้ังหมด” 
4. จากนั้นเลือกขอมูลปงบประมาณและพ้ืนท่ี ท่ีจะเขาดูผลงาน  
หรือ Scan QR code ท่ีไดแนบมาพรอมนี้  
 

 
 

“1.19. ปริมาณการใชยาสมุนไพร เทียบกับจํานวนการสั่งจายยาท้ังหมด” 
สูตรการคํานวณคะแนนตัวช้ีวัด 

A

B
×100  หรือ 

จํานวนผูรับบริการ (ครั้ง) ท่ีไดรับการสัง่จายยาสมุนไพรเดี่ยว หรือยาสมุนไพรตํารับ  x100
จํานวนผูรับบริการ (ครั้ง) ท่ีไดรับการสัง่จายยาท้ังหมด

 

A = จํานวนผูรับบริการ (ครั้ง) ท่ีไดรับการสั่งจายยาสมุนไพรเดี่ยว หรือยาสมุนไพรตํารับ ท่ีมีรหัส ข้ึนตนดวย 
41 หรือ 42 
B = จํานวนผูรับบริการ (ครั้ง) ท่ีไดรับการสั่งจายยาท้ังหมด  

ระยะเวลาการประเมินผล 
 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 
 
เกณฑการประเมินผล 
 

คะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละปริมาณการใชยาสมุนไพรฯ 3 6 9 12 15 

รอยละของเปาหมาย 20% 40% 60% 80% 100% 

ตัวอยางการคํานวณ 
หากไดรอยละการจายยาสมุนไพรเทากับ 12.3 คิดเปน (12.3/15) x 5 = 4.10 คะแนน 
 
วิธีการประเมินผล 
 นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดําเนินงาน 
 
เอกสารสนับสนุน 

1. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการบริการแพทยแผนไทยในหนวยบริการ/นอกหนวยบริการ 
2. การจัดบริการแพทยแผนไทย/รายการยาสมุนไพร 
3. รายงานผลการดําเนินงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน ประเมินจาก 

Datacenter/สรุปผลการปฏบิัติ 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานการแพทยแผนไทยฯ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
: นางอาภรณ โชติเมืองปก        แพทยแผนไทยชํานาญการ โทร. 081-3200706 
: นายอนุพงษ วงศนิลยอง         เภสชักรปฏิบัติการ โทร. 081-4695296 
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ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  √  ) เชิงปริมาณ      (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัดหลัก : 25. รอยละผูปวย Thalassemia ไดรับการดูแลตามเกณฑ 
คาน้ําหนัก : 2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม : Thalassemia เปนโรคทางพันธุกรรมมีอาการซีดเรื้อรังทําใหผูปวยมีภาวะแทรกซอน คือการ
เจริญเติบโตท่ีไมสมอายุ การทํางานผิดปกติของตอมไรทอ รวมถึงสภาวะเหล็กเกินท่ีเกิดข้ึนจากตัวโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย และจากการรักษาดวยการรับเลือด  
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละผูปวยท่ี Thalassemia ไดรับเลือดมีHemogobin ≥9 g/dl. รอยละ NA NA 44 
รอยละผูปวยที่ Thalassemia ไดรับเลือดมีคาferritin นอยกวา 2500 รอยละ NA NA 71 
รอยละผูปวย Thalassemia ท่ีไดรับเลือด มีน้ําหนักตามเกณฑ รอยละ NA NA 66 
รอยละผูปวย Thalassemia ท่ีไดรับเลือด มีสวนสูงตามเกณฑ รอยละ NA NA 82 

 
 
เกณฑเปาหมาย 

รายการตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 2565 
รอยละผูปวยท่ี Thalassemia ไดรับเลือดมี Hemogobin ≥9 g/dl. ≥50 
รอยละผูปวยท่ี Thalassemia ไดรับเลือดมีคาferritin นอยกวา 2500 ≥80 
รอยละผูปวย Thalassemia ท่ีไดรับเลือด มีน้ําหนักตามเกณฑ ≥80 
รอยละผูปวย Thalassemia ท่ีไดรับเลือด มีสวนสูงตามเกณฑ ≥80 

 
ประชากรกลุมเปาหมายตัวช้ีวัดท่ี 1 : จํานวนผูปวยThalassemia หมายถึง  จํานวนผูปวยในเด็กท่ีไดรับการ
วินิจฉัยโรคหลัก (Principle  diagnosis) วามีภาวะtransfusion dependent thalassemia; TDT 

จํานวนผูปวย Thalassemia ท้ังหมด  หมายถึง  จํานวนผูปวยท่ีจําหนายตามการวินิจฉัยโรคหลัก 
(Principle diagnosis;D56.1) transfusion dependent thalassemia; (TDT)และไดรับเลือดทุก2-3 สัปดาห
ท้ังหมด 
ประชากรกลุมเปาหมายตัวช้ีวัดท่ี 2 : จํานวนผูปวยใน Thalassemia หมายถึง จํานวนผูปวยในเด็ก (อายุ 
0- 15 ป  )  ท่ี ได รั บการวินิ จ ฉัย โรคหลัก  (Principle  diagnosis) ว า มีภาวะ transfusion dependent 
thalassemia; TDT 
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ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  √  ) เชิงปริมาณ      (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัดหลัก : 25. รอยละผูปวย Thalassemia ไดรับการดูแลตามเกณฑ 
คาน้ําหนัก : 2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม : Thalassemia เปนโรคทางพันธุกรรมมีอาการซีดเรื้อรังทําใหผูปวยมีภาวะแทรกซอน คือการ
เจริญเติบโตท่ีไมสมอายุ การทํางานผิดปกติของตอมไรทอ รวมถึงสภาวะเหล็กเกินท่ีเกิดข้ึนจากตัวโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย และจากการรักษาดวยการรับเลือด  
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละผูปวยท่ี Thalassemia ไดรับเลือดมีHemogobin ≥9 g/dl. รอยละ NA NA 44 
รอยละผูปวยที่ Thalassemia ไดรับเลือดมีคาferritin นอยกวา 2500 รอยละ NA NA 71 
รอยละผูปวย Thalassemia ท่ีไดรับเลือด มีน้ําหนักตามเกณฑ รอยละ NA NA 66 
รอยละผูปวย Thalassemia ท่ีไดรับเลือด มีสวนสูงตามเกณฑ รอยละ NA NA 82 

 
 
เกณฑเปาหมาย 

รายการตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 2565 
รอยละผูปวยท่ี Thalassemia ไดรับเลือดมี Hemogobin ≥9 g/dl. ≥50 
รอยละผูปวยท่ี Thalassemia ไดรับเลือดมีคาferritin นอยกวา 2500 ≥80 
รอยละผูปวย Thalassemia ท่ีไดรับเลือด มีน้ําหนักตามเกณฑ ≥80 
รอยละผูปวย Thalassemia ท่ีไดรับเลือด มีสวนสูงตามเกณฑ ≥80 

 
ประชากรกลุมเปาหมายตัวช้ีวัดท่ี 1 : จํานวนผูปวยThalassemia หมายถึง  จํานวนผูปวยในเด็กท่ีไดรับการ
วินิจฉัยโรคหลัก (Principle  diagnosis) วามีภาวะtransfusion dependent thalassemia; TDT 

จํานวนผูปวย Thalassemia ท้ังหมด  หมายถึง  จํานวนผูปวยท่ีจําหนายตามการวินิจฉัยโรคหลัก 
(Principle diagnosis;D56.1) transfusion dependent thalassemia; (TDT)และไดรับเลือดทุก2-3 สัปดาห
ท้ังหมด 
ประชากรกลุมเปาหมายตัวช้ีวัดท่ี 2 : จํานวนผูปวยใน Thalassemia หมายถึง จํานวนผูปวยในเด็ก (อายุ 
0- 15 ป  )  ท่ี ได รั บการวินิ จ ฉัย โรคหลัก  (Principle  diagnosis) ว า มีภาวะ transfusion dependent 
thalassemia; TDT 

 

  จํานวนผูปวยใน Thalassemia ท้ังหมด  หมายถึง  จํานวนผูปวยในเด็ก    (อายุ 0- 15 ป ) ท่ีไดรับ
การวินิจฉัยโรคหลัก (Principle  diagnosis) วามีภาวะtransfusion dependent thalassemia; TDT  ท่ี
จํ า หน า ย ต ามกา ร วิ นิ จ ฉั ย โ รคหลั ก  ( Principle diagnosis; D56.0 ,D56.1) transfusion dependent 
thalassemia; (TDT)และไดรับเลือดทุก 2 - 4 สัปดาห 
ประชากรกลุมเปาหมายตัวช้ีวัดท่ี 3,4 : จํานวนผูปวยใน Thalassemia หมายถึง จํานวนผูปวยในเด็ก   
(อายุ 0- 15 ป ) ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคหลัก (Principle  diagnosis) วามีภาวะtransfusion dependent 
thalassemia; TDT 

จํานวนผูปวยใน Thalassemia ท้ังหมด  หมายถึง  จํานวนผูปวยในเด็ก (อายุ 0- 15 ป ) ท่ีไดรับ
การวินิจฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis) วามีภาวะtransfusion dependent thalassemia; TDT  ท่ี
จํ า หน า ย ต ามกา ร วิ นิ จ ฉั ย โ รคหลั ก  ( Principle diagnosis; D56.0 ,D56.1) transfusion dependent 
thalassemia; (TDT)และไดรับเลือดทุก 2 - 4 สัปดาห 
 
วิธีจัดเก็บขอมูล : แบบฟอรมรายงาน Thalassemia จังหวัดบึงกาฬ 

แหลงขอมูล : ขอมูลจากแบบฟอรมรายงาน Thalassemia จังหวัดบึงกาฬ 

รายการขอมูล 1(ตัวช้ีวัดท่ี1) A = จํานวนครั้งของผูปวยในท่ีวินิจฉัยเปนThalassemiaชนิด transfusion 
dependent thalassemia; TDT ท่ีไดรับเลือดและมี คา Hemoglobin ≥9 g/dl.  มากกวาหรือเทากับ 50
เปอรเชนตของการใหเลือดท้ังหมด 

รายการขอมูล 2 (ตัวช้ีวัดท่ี1) B ผูปวยในท่ีวินิจฉัยเปน Thalassemia (TDT) ท่ีไดรับเลือดท้ังหมด 

รายการขอมูล 1 (ตัวช้ีวัดท่ี2) A = จํานวนผูปวยใน Thalassemia(TDT) ท่ีไดรับเลือด 

(มีคาferritin นอยกวา 2500) ใชผลการตรวจ Ferritin ครั้งลาสุด 

รายการขอมูล 2 (ตัวช้ีวัดท่ี2)  B = ผูปวย Thalassemia (TDT) ท้ังหมด ท่ีจําหนายตามการวินิจฉัยโรค
หลัก (Principle diagnosis) ตลอดการรักษาตามชวงเวลาท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 1(ตัวช้ีวัดท่ี3) A = จํานวนผูปวย Thalassemia(TDT) ท่ีมีน้ําหนัก ผานเกณฑ (ตามเกณฑ
มาตรฐานเด็กไทย ในสมุดประจําตัวผูปวย) โดยนับท่ีเสน P3 ข้ึนไป  ถือวาผานเกณฑ 

รายการขอมูล 2 (ตัวช้ีวัดท่ี3) B = ผูปวย Thalassemia(TDT)ท่ีไดรับเลือดท้ังหมด ท่ีทําการรักษาตาม
ชวงเวลาท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 1(ตัวช้ีวัดท่ี4) A = จํานวนผูปวย Thalassemia(TDT) ท่ีมี สวนสูง ผานเกณฑ (ตามเกณฑ
มาตรฐานเด็กไทย ในสมุดประจําตัวผูปวย) โดยนับท่ีเสน P3 ข้ึนไป  ถือวาผานเกณฑ   รายการขอมูล 2
 (ตัวช้ีวัดท่ี4) B = ผูปวย Thalassemia(TDT)ท่ีไดรับเลือดท้ังหมด ท่ีทําการรักษาตามชวงเวลาท่ี
กําหนด 

สูตรการคํานวณ = (A/B) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 2, 4 
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 เกณฑการประเมินผล : ระดับจังหวัด/อําเภอ  ≥ 70 คะแนน 

1.รอยละผูปวย Thalassemia มีHemogobin ≥9 g/dl.   
เกณฑ ≥รอยละ 50 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 
≥ 30 35 40 45 ≥50 

 
2.รอยละผูปวย Thalassemia มีคาferritin นอยกวา 2500 
เกณฑ ≥รอยละ 80 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 
≥ 55 60 65 75 ≥80 

 
3.รอยละผูปวย Thalassemia มีน้ําหนักตามเกณฑ รอยละ 80 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 
≥ 55 60 65 75 ≥80 

 

 
 4.รอยละผูปวย Thalassemia มี สวนสูงตามเกณฑ รอยละ 80 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 
≥ 55 60 65 75 ≥80 

 

วิธีการประเมินผล : เก็บขอมูลจากหนวยบริการดวยแบบฟอรมรายงาน Thalassemia จังหวัดบึงกาฬ           
ทุก 6 เดือน  

เอกสารสนับสนุน : ขอมูลตามแบบฟอรมรายงาน Thalassemia จังหวัดบึงกาฬ            

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นางธาราทิพย เพียรปญญาฤทธิ์      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                           กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด      
                                           สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 104 โทรศัพทมือถือ : 090-839-3825 
โทรสาร : 0 4249 2001           E-mail : thara_pat@hotmail.com 
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 เกณฑการประเมินผล : ระดับจังหวัด/อําเภอ  ≥ 70 คะแนน 

1.รอยละผูปวย Thalassemia มีHemogobin ≥9 g/dl.   
เกณฑ ≥รอยละ 50 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 
≥ 30 35 40 45 ≥50 

 
2.รอยละผูปวย Thalassemia มีคาferritin นอยกวา 2500 
เกณฑ ≥รอยละ 80 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 
≥ 55 60 65 75 ≥80 

 
3.รอยละผูปวย Thalassemia มีน้ําหนักตามเกณฑ รอยละ 80 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 
≥ 55 60 65 75 ≥80 

 

 
 4.รอยละผูปวย Thalassemia มี สวนสูงตามเกณฑ รอยละ 80 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 
≥ 55 60 65 75 ≥80 

 

วิธีการประเมินผล : เก็บขอมูลจากหนวยบริการดวยแบบฟอรมรายงาน Thalassemia จังหวัดบึงกาฬ           
ทุก 6 เดือน  

เอกสารสนับสนุน : ขอมูลตามแบบฟอรมรายงาน Thalassemia จังหวัดบึงกาฬ            

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นางธาราทิพย เพียรปญญาฤทธิ์      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                           กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด      
                                           สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 104 โทรศัพทมือถือ : 090-839-3825 
โทรสาร : 0 4249 2001           E-mail : thara_pat@hotmail.com 
 
 

 

ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  √  ) เชิงปริมาณ      (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัดหลัก : 26.รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ    
                     ตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
คาน้ําหนัก : 2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม : ผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา หมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระดับความรุนแรงท่ี
เขารับการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจ ของสถานพยาบาลยาเสพติดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

การดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่อง หมายถึง การดูแลชวยเหลือ บําบัดฟนฟู อยางรอบดานท้ังดานกาย 
จิต สังคม อยางตอเนื่องตามสภาพปญหาของผูปวยยาเสพติดเฉพาะราย ตั้งแตกระบวนการบําบัดฟนฟูจนถึง
การติดตามดูแลชวยเหลือตามเกณฑมาตรฐาน หลังการบําบัดรักษาอยางนอย 1 ป 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา 
ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม 
(Retention Rate) 

รอยละ 49.16 90.33 87.57 

 
เกณฑเปาหมาย 

รายการตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2565 

รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมี
คุณภาพตอเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

≥58 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย : ผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด เฉพาะระบบสมัคร
ใจในสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรายงานขอมูลการบําบัดรักษาในฐานขอมูลการ
บําบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.) 
 
วิธีจัดเก็บขอมูล : ฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.) 
แหลงขอมูล : ฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.) 
รายการขอมูล 1 ตัวตั้ง A = จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา และไดรับการติดตามดูแล
ชวยเหลืออยางตอเนื่องหลังการบําบัดรักษา ตามสภาพปญหาผูปวยเฉพาะรายของผูปวย ตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข หลังผานการบําบัดรักษาฟนฟู 
รายการขอมูล 2 ตัวหาร B = จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาท่ีพนระยะการ
บําบัดรักษา และท่ีไดรับการจําหนายท้ังหมด ยกเวนถูกจับ, เสียชีวิต, ปรับเปลี่ยนการรักษา หรือ บําบัดโดย 
Methadone 
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สูตรการคํานวณ = (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 2, 4 
เกณฑการประเมินผล : ระดับจังหวัด/อําเภอ 
รอยละ 58 (ระบบสมัครใจ) 
รอบท่ี 1 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
≤5 10 15 20 ≥25 

รอบท่ี 2 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

≤35 45 50 55 ≥58 
 
วิธีการประเมินผล : รายงานการดําเนินงานจากฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.)     
ทุก 6 เดือน  
เอกสารสนับสนุน : ฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.) 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นางธาราทิพย เพียรปญญาฤทธิ์      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                           กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด      
                                           สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 104 โทรศัพทมือถือ : 090-839-3825 
โทรสาร : 0 4249 2001           E-mail : thara_pat@hotmail.com 
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สูตรการคํานวณ = (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 2, 4 
เกณฑการประเมินผล : ระดับจังหวัด/อําเภอ 
รอยละ 58 (ระบบสมัครใจ) 
รอบท่ี 1 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
≤5 10 15 20 ≥25 

รอบท่ี 2 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

≤35 45 50 55 ≥58 
 
วิธีการประเมินผล : รายงานการดําเนินงานจากฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.)     
ทุก 6 เดือน  
เอกสารสนับสนุน : ฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.) 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นางธาราทิพย เพียรปญญาฤทธิ์      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                           กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด      
                                           สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 104 โทรศัพทมือถือ : 090-839-3825 
โทรสาร : 0 4249 2001           E-mail : thara_pat@hotmail.com 
 
 
 

 

ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  √  ) เชิงปริมาณ      (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัดหลัก : 27. รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) 
คาน้ําหนัก : 2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม 
ประชากร หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนในประเทศไทย การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 
หมายถึง การท่ีประชากรท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีได
มาตรฐานตั้งแตจุดเกิดเหตุจนถึงสถานพยาบาลโดยการสั่งการของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 
ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ไดแก บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซ่ึงมีภาวะคุกคามตอชีวิตซ่ึงหาก
ไมไดรับปฏิบัติการแพทยทันที เพ่ือแกไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบประสาทแลวผูปวยจะ
มีโอกาสเสียชีวิตไดสูง หรือทําใหการบาดเจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึน หรือเกิด
ภาวะแทรกซอนข้ึนไดอยางฉับไว ซ่ึงไมรวมผูปวยสงตอ (Refer) โดยเปนผูปวยท่ีเขาตามเกณฑการคัดแยก ระดับ 
1 และระดับ 2 ของเกณฑการคัดแยก MOPH Triage ณ หองฉุกเฉิน 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง ชุดปฏิบัติการท่ีออกปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดข้ึนทะเบียนในระบบการแพทยฉุกเฉิน
ตามท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของประชากรเขาถึง
บริการการแพทยฉุกเฉิน
วิกฤต (สีแดง) 

รอยละ 26.68 29.63 35.21 

 
ขอมูลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ  

ขอมูลรายอําเภอ 2562 2563 2564 

เมืองบึงกาฬ รอยละ 8 รอยละ 23.9 รอยละ 30.8 

ปากคาด รอยละ 23 รอยละ 28.4 รอยละ 29.2 

โซพิสัย รอยละ 5 รอยละ 42.2 รอยละ 67.4 

บุงคลา รอยละ 26 รอยละ 53.3 รอยละ 62.5 

พรเจรญิ รอยละ 5 รอยละ 64.4 รอยละ 80 

เซกา รอยละ 4 รอยละ 30.6 รอยละ 16.2 

บึงโขงหลง รอยละ 9 รอยละ 20.0 รอยละ 23.4 

ศรีวิไล รอยละ 61 รอยละ 45.9 รอยละ 27.9 
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เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 

ไมต่ํากวารอยละ 26.5  ไมต่ํากวารอยละ 26.5 ไมต่ํากวารอยละ 26.5 ไมต่ํากวารอยละ 26.5 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย : ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนในจังหวัด 

วิธีจัดเก็บขอมูล :  
1. จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) - จากการบันทึกขอมูลผล

การออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของแตละจังหวัดในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  

2. จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit) - จากการบันทึก
ขอมูลการคัดแยกผูปวยของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป (ระดับ A, S และ M1) สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS) โดยสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ
รวบรวมและรายงานขอมูลจํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกแหงรวบรวมและรายงานขอมูลจํานวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน
ท้ังหมด ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป (ระดับ A, S และ M1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
โดยไมนับรวบผูปวยสงตอ (refer) จากระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน ITEMS นําเขาสูระบบ Health KPI 

แหลงขอมูล : โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS) หรือระบบโปรแกรม PAภาครัฐ รายงาน
การคัดแยกผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน ของ รพ.ทุกแหง 

สูตรการคํานวณ = (A/B) x 100 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER 
Visit) 

ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

เกณฑการประเมินผล :  

ป 2565 : พิจารณาจากสัดสวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน ณ หองฉุกเฉิน 
เปรียบเทียบกับจํานวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉินท้ังหมด 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไมต่ํากวา 

รอยละ 26.5 
ไมต่ํากวา 

รอยละ 26.5 
ไมต่ํากวา 

รอยละ 26.5 
ไมต่ํากวา 

รอยละ 26.5 
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เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 

ไมต่ํากวารอยละ 26.5  ไมต่ํากวารอยละ 26.5 ไมต่ํากวารอยละ 26.5 ไมต่ํากวารอยละ 26.5 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย : ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนในจังหวัด 

วิธีจัดเก็บขอมูล :  
1. จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) - จากการบันทึกขอมูลผล

การออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของแตละจังหวัดในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  

2. จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit) - จากการบันทึก
ขอมูลการคัดแยกผูปวยของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป (ระดับ A, S และ M1) สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS) โดยสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ
รวบรวมและรายงานขอมูลจํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกแหงรวบรวมและรายงานขอมูลจํานวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน
ท้ังหมด ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป (ระดับ A, S และ M1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
โดยไมนับรวบผูปวยสงตอ (refer) จากระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน ITEMS นําเขาสูระบบ Health KPI 

แหลงขอมูล : โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS) หรือระบบโปรแกรม PAภาครัฐ รายงาน
การคัดแยกผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน ของ รพ.ทุกแหง 

สูตรการคํานวณ = (A/B) x 100 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER 
Visit) 

ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

เกณฑการประเมินผล :  

ป 2565 : พิจารณาจากสัดสวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน ณ หองฉุกเฉิน 
เปรียบเทียบกับจํานวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉินท้ังหมด 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไมต่ํากวา 

รอยละ 26.5 
ไมต่ํากวา 

รอยละ 26.5 
ไมต่ํากวา 

รอยละ 26.5 
ไมต่ํากวา 

รอยละ 26.5 

 
 

วิธีการประเมินผล : การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมายท่ีกําหนด ทุกไตรมาส 
 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
 ≤ รอยละ 10.5 ≥รอยละ 14.5 ≥รอยละ 18.5 ≥รอยละ 22.5 ≥รอยละ 26.5 

 

เอกสารสนับสนุน :  

1. รายงานขอมูลการใหบริการในระบบ ITEMS หรือ ระบบ PA ภาครัฐ 
2. รายงานการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินจาก รพ.ระดับ S ระดับ M1, M2 และระดับ F1-F3 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นายธีรพล ไชยศาสตร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   เบอรโทรศัพท  093-321-0981   
2. นายธนกร อุณารักษ     นักวิชาการสาธารณสุข                เบอรโทรศัพท  098-2364574 
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิต และยาเสพติด   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492-046 ตอ 104        โทรสาร : 042-492-001 
E-mail : emsbuengkan77@gmail.com        สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ          
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ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (    ) เชิงปริมาณ      (  √  ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัดหลัก : 28. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  
                      ผานระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) หรืออําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน รอยละ 100 
คาน้ําหนัก : 2 
หนวยการวัด : ระดับความสําเร็จ 
คํานิยาม : อุบัติเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุจากการใชยานพาหนะท่ีใชในการขนสงบุคคลหรือสิ่งของ 
ท่ีเกิดข้ึนบนทางสาธารณะ ซ่ึงเปนสาเหตุเหตุใหเกิดการบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ท้ังท่ีเปนผูขับข่ี ผูโดยสาร 
หรือ คนเดินเทา รหัส ICD 10 คือ V01-V89 
 ระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System; DHS) หมายถึง ระบบการทํางานดานสุขภาพระดับ 
อําเภอรวมกันของทุกภาคสวนดวยการบูรณาการทรัพยากรภายใต บริบทของพ้ืนท่ีผานการจัดการความรู 
เชื่อมโยงสู กระบวนการปองกัน โดยมีเปาหมายรวมกัน เพ่ือสุขภาวะของประชาชนโดยมีใจความสําคัญ 3 สวน
ดังนี้ 1) มีระบบการ ทํางานดานสุขภาพระดับอําเภอรวมกันของทุกภาคสวนท่ีประสานและเชื่อมโยงกับศูนย
ปฏิบัติการความปลอดภัย ทางถนนระดับอําเภอ (ศปถ.อําเภอ) 2) มีความรวมมือทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี
ในระดับอําเภอโดยมีเปาหมาย และแผนงานรวมกัน 3) มีการบูรณาการทรัพยากร ท้ังดานบุคลากร งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ ระบบขอมูล สารสนเทศและเทคโนโลยีรวมกับองคกรภาคีตางๆ 

การดําเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (DHS-RTI) หมายถึง อําเภอมีการ
ดําเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยใชกระบวนการระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) หรืออําเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน (DC) เพ่ีอปองกันและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
 กรอบการดําเนินงานกลุมเปาหมาย : การดําเนินงาน D-RTI มีกรอบกิจกรรมการดําเนินงาน 9 
กิจกรรม รายละเอียดอยูในแนวทางการดําเนินงาน และการประเมินการปองกันการบาดเจ็บจากการการจราจร
ทางถนนระดับอําเภอ สามารถ Download ไดท่ีเว็บไซตสํานักโรคไมติดตอ www.thaincd.com โดยมีกรอบการ
ดําเนินงานดังนี้ 

กรอบกิจกรรมการดําเนินงาน ระดับดีมาก ระดับดีเย่ียม 
1. มีจัดตั้งคณะกรรมการ CORT TEAM และมีการประชุมการขับเคลื่อน
วางแผนการดําเนินงานแกไขปญหาแบบมีสวนรวมของทีมสหสาขา พชอ./
ศปถ.อําเภอ 

3 ครั้ง/ป 5 ครั้ง/ป 

2. การจัดการขอมูลเฝาระวัง และจัดทําแนวโนมสถานการณปญหา การ
บาดเจ็บและเสียชีวิตตามหลักระบาดวิทยาการบาดเจ็บ คน รถ ถนน แยก
รายตําบล และกลุมอายุ และขอมูลปญหาเฉพาะ พ้ืนท่ีอําเภอ และนํา
ขอมูลมาวิเคราะหสามเหลี่ยมปจจัยกําหนดสุขภาพ บุคคล สภาวะ
แวดลอม และระบบท่ีเก่ียวของ 

ยอนหลัง 3 ป ยอนหลัง 5 ป 
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ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (    ) เชิงปริมาณ      (  √  ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัดหลัก : 28. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  
                      ผานระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) หรืออําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน รอยละ 100 
คาน้ําหนัก : 2 
หนวยการวัด : ระดับความสําเร็จ 
คํานิยาม : อุบัติเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุจากการใชยานพาหนะท่ีใชในการขนสงบุคคลหรือสิ่งของ 
ท่ีเกิดข้ึนบนทางสาธารณะ ซ่ึงเปนสาเหตุเหตุใหเกิดการบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ท้ังท่ีเปนผูขับข่ี ผูโดยสาร 
หรือ คนเดินเทา รหัส ICD 10 คือ V01-V89 
 ระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System; DHS) หมายถึง ระบบการทํางานดานสุขภาพระดับ 
อําเภอรวมกันของทุกภาคสวนดวยการบูรณาการทรัพยากรภายใต บริบทของพ้ืนท่ีผานการจัดการความรู 
เชื่อมโยงสู กระบวนการปองกัน โดยมีเปาหมายรวมกัน เพ่ือสุขภาวะของประชาชนโดยมีใจความสําคัญ 3 สวน
ดังนี้ 1) มีระบบการ ทํางานดานสุขภาพระดับอําเภอรวมกันของทุกภาคสวนท่ีประสานและเชื่อมโยงกับศูนย
ปฏิบัติการความปลอดภัย ทางถนนระดับอําเภอ (ศปถ.อําเภอ) 2) มีความรวมมือทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี
ในระดับอําเภอโดยมีเปาหมาย และแผนงานรวมกัน 3) มีการบูรณาการทรัพยากร ท้ังดานบุคลากร งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ ระบบขอมูล สารสนเทศและเทคโนโลยีรวมกับองคกรภาคีตางๆ 

การดําเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (DHS-RTI) หมายถึง อําเภอมีการ
ดําเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยใชกระบวนการระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) หรืออําเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน (DC) เพ่ีอปองกันและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
 กรอบการดําเนินงานกลุมเปาหมาย : การดําเนินงาน D-RTI มีกรอบกิจกรรมการดําเนินงาน 9 
กิจกรรม รายละเอียดอยูในแนวทางการดําเนินงาน และการประเมินการปองกันการบาดเจ็บจากการการจราจร
ทางถนนระดับอําเภอ สามารถ Download ไดท่ีเว็บไซตสํานักโรคไมติดตอ www.thaincd.com โดยมีกรอบการ
ดําเนินงานดังนี้ 

กรอบกิจกรรมการดําเนินงาน ระดับดีมาก ระดับดีเย่ียม 
1. มีจัดตั้งคณะกรรมการ CORT TEAM และมีการประชุมการขับเคลื่อน
วางแผนการดําเนินงานแกไขปญหาแบบมีสวนรวมของทีมสหสาขา พชอ./
ศปถ.อําเภอ 

3 ครั้ง/ป 5 ครั้ง/ป 

2. การจัดการขอมูลเฝาระวัง และจัดทําแนวโนมสถานการณปญหา การ
บาดเจ็บและเสียชีวิตตามหลักระบาดวิทยาการบาดเจ็บ คน รถ ถนน แยก
รายตําบล และกลุมอายุ และขอมูลปญหาเฉพาะ พ้ืนท่ีอําเภอ และนํา
ขอมูลมาวิเคราะหสามเหลี่ยมปจจัยกําหนดสุขภาพ บุคคล สภาวะ
แวดลอม และระบบท่ีเก่ียวของ 

ยอนหลัง 3 ป ยอนหลัง 5 ป 

 
 

 
กรอบกิจกรรมการดําเนินงาน ระดับดีมาก ระดับดีเย่ียม 

3. มีการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต โดยการใชตาราง 
Haddon ,s Matrix 

3 ครั้ง/ป 5 ครั้ง/ป 

4. คัดเลือกประเด็นปญหาท่ีสําคัญ และวิเคราะหประเด็นปญหาดวย
แผนภูมิตนไม (Problem tree) เพ่ือหารากของปญหา หมายเหตุ สามารถ
ใชแนวคิดอ่ืนในการวิเคราะหรากปญหาได 

3 ประเด็น 5 ประเด็น 

5. กําหนดเปาหมายในการแกไขปญหาและสรางบันไดผลลัพธ และ 
วิเคราะหแรงเสริม – แรงตาน พรอมท้ังกําหนดแผนและกิจกรรม 

3 เปาหมาย 5 เปาหมาย 

6. จัดตั้งทีมระดับทองถ่ิน/ตําบล/หมูบาน (RTI-Team) หรือ ศปถ. อปท.  
พรอมกับสรางกระบวนการศึกษารากของปญหาของตําบล/ ชุมชน 
(Problem tree) 

3 ทีม 5 ทีม 
หรือทุกตําบล

ในอําเภอ 
7. ดําเนินมาตรการการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดย  
สอดคลองกับผลการวิเคราะหประเด็นปญหาของอําเภอ 

3 มาตรการ 5 มาตรการ 

8. การชี้เปาและแกไขจุดเสี่ยงหรือความเสี่ยง (Back Spot) หรือ การจัด
ใหมีโซนถนนปลอดภัย (Safety Zone) 

3 จุด/ Zone 5 จุด/ Zone 

9. การสรุปผลการดําเนินงานและประเมินผลเปรียบเทียบขอมูลการ 
เสียชีวิต, การบาดเจ็บ และจํานวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุวิเคราะห ปจจัย
แหงความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค และประเมินผลมาตรการ เฉพาะบาง
มาตรการ (การรวบรวมขอมูลสะทอนผลลัพธ) 

1 ฉบับ 
มีการประเมิน

ภาพรวม 

1 ฉบับ 
มีการประเมิน
ภาพรวมและ

มาตรการ
เฉพาะ 

 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ .ศ.  
2562 2563 2564 

ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานปองกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI) 
ผานเกณฑการประเมินระดับดีมาก 
(Excellent) 

รอยละ 8 อําเภอ 
รอยละ 
100 

8 อําเภอ 
รอยละ 
100 

8 อําเภอ 
รอยละ 
100 

 
เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 
ระดับความสําเร็จ 

รอยละ 100 
ระดับความสําเร็จ 

รอยละ 100 
ระดับความสําเร็จ 

รอยละ 100 
ระดับความสําเร็จ 

รอยละ 100 
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ประชากรกลุมเปาหมาย : ประชากรไทยทุกกลุมอายุในจังหวัด 

วิธีจัดเก็บขอมูล :  
แบบ 1 รายงานผลลัพธเม่ือสิ้นสุดปงบประมาณ พ.ศ.2565 โดยใชขอมูลจํานวนผู เสียชีวิตและบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีท่ีดําเนินการ DHS/RTI ขอมูล 3 ฐาน (ของจากบริษัทกลาง/สาธารณสุข/ตํารวจ) 
แบบ 2 รายงานความกาวหนาการดําเนินงานรอบ 6, 9 และ 12 เดือน ดังนี้ 

1) รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self-Assessment Report: SAR)  
ตามคํารับรองฯ ของหนวยงานรอบ 6 เดือน (ภายในวันท่ี 25 มี.ค. 65) พรอมแนบเอกสารหลักฐานการ
ดําเนินงานฯ 

2) รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self-Assessment Report: SAR) ตามคํา
รับรองฯของหนวยงานรอบ 9 เดือน (ภายในวันท่ี 25 มิ.ย.65) พรอมแนบเอกสารหลักฐานการดําเนินงานฯ 

3) รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self-Assessment Report: SAR) ตามคํา
รับรองฯของหนวยงานรอบ 12 เดือน (25 ก.ย. 65) พรอมแนบเอกสารหลักฐานการดําเนินงานฯ 

แหลงขอมูล :  

1. ขอมูลจากการดําเนินงานของอําเภอ  

• รายงานการดําเนินงานกันอุบัติเหตุทางถนนผาน D-RTI จากแบบฟอรมรายงานของจังหวัด และ
อําเภอ 

• ระบบรายงานผาน Web Base ของสํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน สป.
http://ictpher.moph.go.th/quickwin  

2. ขอมูลจํานวนผูเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีดําเนินงาน D-RTI และขอมูล 3 ฐาน  
(ของจากบริษัทกลาง/สาธารณสุข/ตํารวจ) วิเคราะหโดย: สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคระยะเวลา  
11 เดือน : ตุลาคม 2564 – สิงหาคม 2565 ตัดขอมูลวันท่ี 15 กันยายน 2565 

สูตรการคํานวณ = จํานวนผูบาดเจ็บรวมกับผูเสียชีวิตในอําเภอ D-RTI ป 2565 – ป 2564 x 100 

                                   จํานวนผูบาดเจ็บรวมกับผูเสียชีวิตในอําเภอ D-RTI ป2564 

ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 2, 4 

เกณฑการประเมินผล :  

 รอบ 3 เดือน ถึงข้ันตอนท่ี 1+2+3 

รอบ 6 เดือน ถึงข้ันตอนท่ี 1+2+3+4+5+6 

รอบ 9 เดือน ถึงข้ันตอนท่ี 1+2+3+4+5+6+7+8+9 

รอบ 12 เดือน ถึงข้ันตอนท่ี 1+2+3+4+5+6+7+8+9 
วิธีการประเมินผล : อําเภอมีการดําเนินงานตามกรอบกิจกรรมการดําเนินงาน  D-RTI  จํานวน  9 กิจกรรม  

ครบทุกกิจกรรม 
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ประชากรกลุมเปาหมาย : ประชากรไทยทุกกลุมอายุในจังหวัด 

วิธีจัดเก็บขอมูล :  
แบบ 1 รายงานผลลัพธเม่ือสิ้นสุดปงบประมาณ พ.ศ.2565 โดยใชขอมูลจํานวนผู เสียชีวิตและบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีท่ีดําเนินการ DHS/RTI ขอมูล 3 ฐาน (ของจากบริษัทกลาง/สาธารณสุข/ตํารวจ) 
แบบ 2 รายงานความกาวหนาการดําเนินงานรอบ 6, 9 และ 12 เดือน ดังนี้ 

1) รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self-Assessment Report: SAR)  
ตามคํารับรองฯ ของหนวยงานรอบ 6 เดือน (ภายในวันท่ี 25 มี.ค. 65) พรอมแนบเอกสารหลักฐานการ
ดําเนินงานฯ 

2) รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self-Assessment Report: SAR) ตามคํา
รับรองฯของหนวยงานรอบ 9 เดือน (ภายในวันท่ี 25 มิ.ย.65) พรอมแนบเอกสารหลักฐานการดําเนินงานฯ 

3) รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self-Assessment Report: SAR) ตามคํา
รับรองฯของหนวยงานรอบ 12 เดือน (25 ก.ย. 65) พรอมแนบเอกสารหลักฐานการดําเนินงานฯ 

แหลงขอมูล :  

1. ขอมูลจากการดําเนินงานของอําเภอ  

• รายงานการดําเนินงานกันอุบัติเหตุทางถนนผาน D-RTI จากแบบฟอรมรายงานของจังหวัด และ
อําเภอ 

• ระบบรายงานผาน Web Base ของสํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน สป.
http://ictpher.moph.go.th/quickwin  

2. ขอมูลจํานวนผูเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีดําเนินงาน D-RTI และขอมูล 3 ฐาน  
(ของจากบริษัทกลาง/สาธารณสุข/ตํารวจ) วิเคราะหโดย: สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคระยะเวลา  
11 เดือน : ตุลาคม 2564 – สิงหาคม 2565 ตัดขอมูลวันท่ี 15 กันยายน 2565 

สูตรการคํานวณ = จํานวนผูบาดเจ็บรวมกับผูเสียชีวิตในอําเภอ D-RTI ป 2565 – ป 2564 x 100 

                                   จํานวนผูบาดเจ็บรวมกับผูเสียชีวิตในอําเภอ D-RTI ป2564 

ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 2, 4 

เกณฑการประเมินผล :  

 รอบ 3 เดือน ถึงข้ันตอนท่ี 1+2+3 

รอบ 6 เดือน ถึงข้ันตอนท่ี 1+2+3+4+5+6 

รอบ 9 เดือน ถึงข้ันตอนท่ี 1+2+3+4+5+6+7+8+9 

รอบ 12 เดือน ถึงข้ันตอนท่ี 1+2+3+4+5+6+7+8+9 
วิธีการประเมินผล : อําเภอมีการดําเนินงานตามกรอบกิจกรรมการดําเนินงาน  D-RTI  จํานวน  9 กิจกรรม  

ครบทุกกิจกรรม 
 

โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

รอบ1  
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
≤2ขอ 3ขอ 4 ขอ 5ขอ ดําเนินการ 6ขอ 

 
รอบ2  
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
≤5ขอ 6ขอ 7 ขอ 8ขอ ดําเนินการ 9ขอ 

เอกสารสนับสนุน : - 
 
ความถีในการจัดเก็บขอมูล : ไตรมาสท่ี 1 ภายในวันท่ี 25 ธันวาคม 2564 
                                     ไตรมาสท่ี 2 ภายในวันท่ี 25 มีนาคม 2565 
                                     ไตรมาสท่ี 3 ภายในวันท่ี 25 มิถุนายน 2565 
                                     ไตรมาสท่ี 4 ภายในวันท่ี 25 กันยายน 2565 
**ลงพ้ืนท่ี นิเทศ กํากับติดตามโดยคณะกรรมการ ศปถ.จ.บก.** 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นายธีรพล ไชยศาสตร                 ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                           กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด      
                                           สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 104   โทรศัพทมือถือ : 093-321-0981 
โทรสาร : 0 4249 2001                          E-mail : emsbuengkan77@gmail.com          
 
 
 

 



หน้า  244

ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  √  ) เชิงปริมาณ      (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัดหลัก : 29. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษา 
                    ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 
ตัวช้ีวัดยอย :  1.อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
                  2.รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 
คาน้ําหนัก : 2 
หนวยการวัด : อัตรา ,รอยละ 
คํานิยาม : โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือดมาเลี้ยงจนเกิด
การตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก (ST Elevated Myocardial Infarction) 
ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1  อัตราตายในผูปวย STEMI 
1.ผูปวย STEMI หมายถึง ผูปวย STEMI ท่ีเปนผูปวยใน หรือผูปวยมาตรวจท่ีแผนกฉุกเฉินและมีการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีศักยภาพสูงกวา (โดยนับการเจ็บปวยในครั้งนั้นเปน 1 visit) 
2.การตายของผูปวย STEMI หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2 การรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด หมายถึง ผูปวย STEMI ท่ีไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI เม่ือมาถึงโรงพยาบาล 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

รอยละ 10.87 1.16 7.94 

รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่ม
เลือดไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

รอยละ 42.11 64.71 87.1 

 
เกณฑเปาหมาย 

รายการตัวชี้วัด ปงบประมาณ 
2565 

ปงบประมาณ 
2566 

ปงบประมาณ 
2567 

อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI 

< รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 

รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตาม
มาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย : ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
   -ผูปวยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ท้ังหมด 

 



หน้า  245

ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  √  ) เชิงปริมาณ      (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัดหลัก : 29. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษา 
                    ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 
ตัวช้ีวัดยอย :  1.อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
                  2.รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 
คาน้ําหนัก : 2 
หนวยการวัด : อัตรา ,รอยละ 
คํานิยาม : โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือดมาเลี้ยงจนเกิด
การตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก (ST Elevated Myocardial Infarction) 
ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1  อัตราตายในผูปวย STEMI 
1.ผูปวย STEMI หมายถึง ผูปวย STEMI ท่ีเปนผูปวยใน หรือผูปวยมาตรวจท่ีแผนกฉุกเฉินและมีการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีศักยภาพสูงกวา (โดยนับการเจ็บปวยในครั้งนั้นเปน 1 visit) 
2.การตายของผูปวย STEMI หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2 การรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด หมายถึง ผูปวย STEMI ท่ีไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI เม่ือมาถึงโรงพยาบาล 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

รอยละ 10.87 1.16 7.94 

รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่ม
เลือดไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

รอยละ 42.11 64.71 87.1 

 
เกณฑเปาหมาย 

รายการตัวชี้วัด ปงบประมาณ 
2565 

ปงบประมาณ 
2566 

ปงบประมาณ 
2567 

อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI 

< รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 

รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตาม
มาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย : ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
   -ผูปวยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ท้ังหมด 

 

วิธีจัดเก็บขอมูล : ขอมูลจากแบบรายงานสาขาโรคหัวใจเขตสุขภาพท่ี 8 

แหลงขอมูล : ขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือเวชระเบียน 

รายการขอมูล : 
ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1  อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

A = จํานวนผูปวยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลและเสียชีวิตระหวาง
นําสงผูปวยท้ังหมด 

B = จํานวนผูปวยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีมาโรงพยาบาลท้ังหมด 
ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2 รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

A = จํานวนครั้งการรักษาท่ีสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการ
วินิจฉัย STEMI เม่ือมาถึงโรงพยาบาล 

B = จํานวนผูปวย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลและไดรับยาละลายลิ่มเลือดท้ังหมด 

สูตรการคํานวณ = (A/B) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 2, 4 

เกณฑการประเมินผล : ระดับจงัหวัด/อําเภอ 

ตัวชี้วัด เกณฑ 

(รอบ 1,2) 

เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 

อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI 

<รอยละ 8 ≥16 14 12 10 ≤8 

รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดได
ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

≥รอยละ 60 ≤30 45 60 75 ≥90 

วิธีการประเมินผล : รายงานจากการลงขอมูล Thai ACS Registry หรือขอมูลจากเวชระเบียน 

เอกสารสนับสนุน : เอกสาร 43 แฟมขอมูลและขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือขอมูลจากแบบรายงาน
สาขาโรคหัวใจสํานักงานเขตสุขภาพท่ี 8 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นพ.กฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์   ตําแหนง นายแพทยเชี่ยวชาญ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน :042-491161-3 โทรศัพทมือถือ : 086-4036438 
   สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลบึงกาฬ 
2.นางสุรียรัตน ยอดเทพ              ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน :042-492046 ตอ 104 โทรศัพทมือถือ : 085-2288892 
   สถานท่ีทํางาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  √  ) เชิงปริมาณ      (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด : 30.อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 
คาน้ําหนัก : 2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม :  

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 
นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke :I60-I69) 

3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจากโรงพยาบาลดวยโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke : I60-I69) 

รอยละ 3.86 2.94 3.56 

 
เกณฑเปาหมาย 

ตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke : I60-I69) 

< รอยละ 7 < รอยละ 7 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย : ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีจัดเก็บขอมูล : ระบบขอมูล 43 แฟม 
แหลงขอมูล : ฐานขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข        
รายงานขอมูล  
 รายงานขอมูล A คือ จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke :I60-I69) จากทุกหอผูปวย 
 รายงานขอมูล B คือ จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผูปวยใน
ชวงเวลาเดียวกัน (Stroke :I60-I69) 
สูตรการคํานวณ : (A/B)x100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 2, 4  

 



หน้า  247

ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  √  ) เชิงปริมาณ      (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด : 30.อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 
คาน้ําหนัก : 2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม :  

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 
นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke :I60-I69) 

3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจากโรงพยาบาลดวยโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke : I60-I69) 

รอยละ 3.86 2.94 3.56 

 
เกณฑเปาหมาย 

ตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke : I60-I69) 

< รอยละ 7 < รอยละ 7 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย : ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีจัดเก็บขอมูล : ระบบขอมูล 43 แฟม 
แหลงขอมูล : ฐานขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข        
รายงานขอมูล  
 รายงานขอมูล A คือ จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke :I60-I69) จากทุกหอผูปวย 
 รายงานขอมูล B คือ จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผูปวยใน
ชวงเวลาเดียวกัน (Stroke :I60-I69) 
สูตรการคํานวณ : (A/B)x100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 2, 4  

 

 
เกณฑการประเมินผล : ระดับจังหวัด/อําเภอ 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
(รอบ 1,2) 

เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke : I60-I69) 

 < รอยละ 7 ≥9 8 7 6 ≤5 

 
วิธีการประเมินผล : ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นายแพทยวรุตม ชมพูจันทร  ตําแหนง นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน :042-491161-3        สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลบึงกาฬ 
2. นางสุรียรัตน ยอดเทพ              ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน :042-492046 ตอ 104 โทรศัพทมือถือ : 085-2288892 
   สถานท่ีทํางาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัดงานประจํา     
ลักษณะตัวช้ีวัด   ( ) เชิงปริมาณ        (   ) เชิงคุณภาพ     
ช่ือตัวช้ีวัด  31.รอยละการดําเนินงานตรวจคัดกรอง และผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) 
ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน       
คาน้ําหนัก   2  
หนวยการวัด  รอยละ     
คํานิยาม      
 1.ตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) หมายถึง โรคตอกระจกท่ีทําใหผูปวย มีระดับสายตา      
(VA) แยกวา 20/400     
 2. ตรวจคัดกรอง หมายถึง การตรวจคัดกรองสายตาผูสูงอายุ  60 ป ข้ึนไป ประกอบดวย การซักประวัติ       
การวัดระดับสายตา (Visual acuity : VA) ดวยแผนปายสเนลเลน (Snellen's Chart) หรือวิธีอ่ืนๆ โดยทีม
จักษุ (จักษุแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) และการตรวจตาท่ัวไป โดยบุคลากรสาธารณสุข หรือ อสม.  
 3. การผาตัด  หมายถึง การผาตัดผูปวยท่ีเขารับการตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย แลวพบวา เขาเกณฑ    
เปนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ตองไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน        
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน (ท่ีมาจากโปรแกรม Vision 2020 Thailand)  

เกณฑเปาหมาย (อางอิงจากตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข)  
1. รอยละการตรวจคัดกรองสายตาผูสูงอายุ  60 ป ข้ึนไป โดยกําหนดใหประเมินรอบท่ี 1 (ไตรมาสท่ี 2) ≥50     

และประเมินรอบรอบท่ี 2 (ไตรมาสท่ี 4) ≥ รอยละ 80 
ปงบประมาณ 64  ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 

75 80 85 90 100 
2. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน โดยกําหนดให

ประเมินรอบท่ี 1 (ไตรมาสท่ี 2) ≥รอยละ 90 และ ประเมินรอบท่ี 2 (ไตรมาสท่ี) 4 ≥ รอยละ 90 
ปงบประมาณ 64  ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 

90 90 90 90 90 
ประชากรกลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป และผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับ
การตรวจวินิจฉัยโดยทีมจักษุ (จักษุแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) 
วิธีจัดเก็บขอมูล 

1. การตรวจคัดกรองสายตาผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป บันทึกลงในโปรแกรม Vision 2020 thailand  
2. การผาตัดตอกระจก (Blinding Cataract) บันทึกลงในโปรแกรม Vision 2020 thailand        โดย

บันทึกขอมูลกอนและหลังการผาตัด  
3. การนับระยะเวลาการผาตัด นับตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) 

จากทีมจักษุ (จักษุแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา)  

 Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562  2563  2564  
1. การตรวจคัดกรองสายตาผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป  รอยละ  88.80  81.56  84.47  
2. การผาตัดผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding  
Cataract) ภายใน 30 วัน 

รอยละ  98.81  97.32  99.17  
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ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัดงานประจํา     
ลักษณะตัวช้ีวัด   ( ) เชิงปริมาณ        (   ) เชิงคุณภาพ     
ช่ือตัวช้ีวัด  31.รอยละการดําเนินงานตรวจคัดกรอง และผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) 
ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน       
คาน้ําหนัก   2  
หนวยการวัด  รอยละ     
คํานิยาม      
 1.ตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) หมายถึง โรคตอกระจกท่ีทําใหผูปวย มีระดับสายตา      
(VA) แยกวา 20/400     
 2. ตรวจคัดกรอง หมายถึง การตรวจคัดกรองสายตาผูสูงอายุ  60 ป ข้ึนไป ประกอบดวย การซักประวัติ       
การวัดระดับสายตา (Visual acuity : VA) ดวยแผนปายสเนลเลน (Snellen's Chart) หรือวิธีอ่ืนๆ โดยทีม
จักษุ (จักษุแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) และการตรวจตาท่ัวไป โดยบุคลากรสาธารณสุข หรือ อสม.  
 3. การผาตัด  หมายถึง การผาตัดผูปวยท่ีเขารับการตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย แลวพบวา เขาเกณฑ    
เปนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ตองไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน        
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน (ท่ีมาจากโปรแกรม Vision 2020 Thailand)  

เกณฑเปาหมาย (อางอิงจากตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข)  
1. รอยละการตรวจคัดกรองสายตาผูสูงอายุ  60 ป ข้ึนไป โดยกําหนดใหประเมินรอบท่ี 1 (ไตรมาสท่ี 2) ≥50     

และประเมินรอบรอบท่ี 2 (ไตรมาสท่ี 4) ≥ รอยละ 80 
ปงบประมาณ 64  ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 

75 80 85 90 100 
2. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน โดยกําหนดให

ประเมินรอบท่ี 1 (ไตรมาสท่ี 2) ≥รอยละ 90 และ ประเมินรอบท่ี 2 (ไตรมาสท่ี) 4 ≥ รอยละ 90 
ปงบประมาณ 64  ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 

90 90 90 90 90 
ประชากรกลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป และผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับ
การตรวจวินิจฉัยโดยทีมจักษุ (จักษุแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) 
วิธีจัดเก็บขอมูล 

1. การตรวจคัดกรองสายตาผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป บันทึกลงในโปรแกรม Vision 2020 thailand  
2. การผาตัดตอกระจก (Blinding Cataract) บันทึกลงในโปรแกรม Vision 2020 thailand        โดย

บันทึกขอมูลกอนและหลังการผาตัด  
3. การนับระยะเวลาการผาตัด นับตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) 

จากทีมจักษุ (จักษุแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา)  

 Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562  2563  2564  
1. การตรวจคัดกรองสายตาผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป  รอยละ  88.80  81.56  84.47  
2. การผาตัดผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding  
Cataract) ภายใน 30 วัน 

รอยละ  98.81  97.32  99.17  

แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ (แหลงขอมูลจากโปรแกรม Vision 2020 Thailand) 
1. รอยละการตรวจคัดกรองสายตาผูสูงอายุ  60 ป ข้ึนไป = (A/B) x 100    

รายงานขอมูล A = จํานวนผูสงูอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีไดรับการตรวจคัดกรองสายตา  
รายงานขอมูล B = จํานวนผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปท้ังหมด  

2. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน = (C/D) x 100  
รายงานขอมูล C = จาํนวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการผาตัดภายใน 30 วนั              
รายงานขอมูล D = จํานวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัย 

ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสท่ี 4 
เกณฑการประเมินผล 
กลุมท่ี 1 จังหวัด อําเภอเมืองบึงกาฬ อําเภอเซกา อําเภอโซพิสัย (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) เนื่องจากสถานการณ
การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ในกรณีท่ีอําเภอใดไมไดมีผลการดําเนินงานผาตัดตอกระจก
ชนิดบอด  (Blinding Cataract)  ใหใชเกณฑการประเมินผลเชนเดียวกับ กลุมท่ี 2 

กลุมท่ี 2 อําเภอปากคาด อําเภอบุงคลา อําเภอศรีวิไล อําเภอพรเจริญ และอําเภอบึงโขงหลง (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

หมายเหตุ  สูตรคํานวณระดับคะแนน =  ระดับคะแนนท่ีได x น้ําหนัก 
                                                           คะแนนเต็ม (5) 
วิธีการประเมินผล ประเมินผานโปรแกรม Vision 2020 Thailand 
เอกสารสนับสนุน  
1. คูมือการดูแลโรคตาเบื้องตน โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
2. คูมือการใชงานโปรแกรม Vision 2020 Thailand 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นายวีระ  จิตบรรจง                                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492046 ตอ104          โทรศัพทมือถือ : 094-2837211   
โทรสาร : 042-492001                             E-mail : ncd.ssjbk@gmail.com 
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

 

ตัวช้ีวัด เกณฑ น้ําหนัก รอบ 
ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 

1. รอยละการตรวจคัดกรองสายตา
ผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป 

รอยละ 
80 

2 
1 ≤10 20 30 40 ≥50 

2 ≤60 65 70 75 ≥ 80 

2. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด 
(Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด
ภายใน 30 วัน 

รอยละ 
90 

3 
1 ≤70 75 80 85 ≥ 90 

2 ≤70 75 80 85 ≥ 90 

ตัวช้ีวัด เกณฑ น้ําหนัก รอบ 
ระดับคะแนน  

1 2 3 4 5 
1. รอยละการตรวจคัดกรองสายตา
ผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป 

รอยละ 
80 

5 
1 ≤10 20 30 40 ≥50 

2 ≤60 65 70 75 ≥ 80 
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ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  √  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  32.รอยละผูปวย CKD ท่ีมีคา eGFR ลดลง < 5 ml/min/1.73m2/yr 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คํานิยาม  CKD หมายถึง ผูปวยโรคไตเรื้อรัง eGFR (estimated glomerular filtration rate) หมายถึง 
อัตราการกรองของไตท่ีไดจากการคํานวณจากคา serum creatinine ของผูปวย ตามสมการ CKD-EPI)   
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละผูปวย CKD ท่ีมีคา 
eGFR ลดลง < 5 

ml/min/1.73m2/yr 

รอยละ 59.86 63.57 68.06 

 
เกณฑเปาหมาย 
อัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 

ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 
≥ รอยละ 67 ≥ รอยละ 67 ≥ รอยละ 67 

ประชากรกลุมเปาหมาย  ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 หมายถึง ผูปวยจากแฟม DIAGNOSIS_OPD ท่ีมีรหัส
โรคเปน 'N181', 'N182', 'N183', 'N184', 'N189', 'E102', 'E112', 'E122', 'E132',  
'E142', 'N083', 'I120', 'I129', 'I130', 'I131', 'I132', 'I139','I151', 'N021',  
'N022', 'N023', 'N024', 'N025', 'N026', 'N027', 'N028', 'N029', 'N031', 'N032', 'N033', 'N034', 'N035', 
'N036', 'N037', 'N038', 'N039’, 'N041', 'N042', 'N043', 'N044', 'N045', 'N046', 'N047', 'N048', 'N049’, 
'N051', 'N052', 'N053', 'N054', 'N055', 'N056', 'N057', 'N058', 'N059’, 'N061', 'N062', 'N063', 'N064', 
'N065', 'N066', 'N067', 'N068', 'N069’, 'N071', 'N072', 'N073', 'N074', 'N075', 'N076', 'N077', 'N078', 
'N079’, 'N081', 'N082', 'N083', 'N084', 'N085', 'N086', 'N087', 'N088', 'N089’, 'N110','N111', 'N118', 
'N119', 'N12’, 'N130', 'N131', 'N132', 'N133', 'N134', 'N135', 'N136', 'N137', 'N138', 'N139', 'N140', 
'N141', 'N142', 'N143', 'N144', 'N200', 'N201', 'N202', 'N2019', 'N210', 'N211', 'N218', 'N219', 'N251', 
'N258', 'N259', 'N26', 'N270', 'N271', 'N279', 'N280', 'N281', 'N288', 'N289', 'N144’, 'Q610', 'Q611', 
'Q612', 'Q613', 'Q614', 'Q615', 'Q618' ท่ีมี 60 > eGFR>= 15 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
• การตรวจติดตาม eGFR ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 ควรตรวจอยางนอยทุก 6 เดือน  

และ ใน ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 4 ควรตรวจอยางนอยทุก 4 เดือน  
• โรงพยาบาลสงขอมูล eGFR เขามายังระบบฐานขอมูลมาตรฐาน (43 แฟม) และ HDC  

คํานวณผลตาม scrip ท่ีตั้งไวในระบบ HDC แบบ real time 
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ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  √  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  32.รอยละผูปวย CKD ท่ีมีคา eGFR ลดลง < 5 ml/min/1.73m2/yr 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คํานิยาม  CKD หมายถึง ผูปวยโรคไตเรื้อรัง eGFR (estimated glomerular filtration rate) หมายถึง 
อัตราการกรองของไตท่ีไดจากการคํานวณจากคา serum creatinine ของผูปวย ตามสมการ CKD-EPI)   
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละผูปวย CKD ท่ีมีคา 
eGFR ลดลง < 5 

ml/min/1.73m2/yr 

รอยละ 59.86 63.57 68.06 

 
เกณฑเปาหมาย 
อัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 

ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 
≥ รอยละ 67 ≥ รอยละ 67 ≥ รอยละ 67 

ประชากรกลุมเปาหมาย  ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 หมายถึง ผูปวยจากแฟม DIAGNOSIS_OPD ท่ีมีรหัส
โรคเปน 'N181', 'N182', 'N183', 'N184', 'N189', 'E102', 'E112', 'E122', 'E132',  
'E142', 'N083', 'I120', 'I129', 'I130', 'I131', 'I132', 'I139','I151', 'N021',  
'N022', 'N023', 'N024', 'N025', 'N026', 'N027', 'N028', 'N029', 'N031', 'N032', 'N033', 'N034', 'N035', 
'N036', 'N037', 'N038', 'N039’, 'N041', 'N042', 'N043', 'N044', 'N045', 'N046', 'N047', 'N048', 'N049’, 
'N051', 'N052', 'N053', 'N054', 'N055', 'N056', 'N057', 'N058', 'N059’, 'N061', 'N062', 'N063', 'N064', 
'N065', 'N066', 'N067', 'N068', 'N069’, 'N071', 'N072', 'N073', 'N074', 'N075', 'N076', 'N077', 'N078', 
'N079’, 'N081', 'N082', 'N083', 'N084', 'N085', 'N086', 'N087', 'N088', 'N089’, 'N110','N111', 'N118', 
'N119', 'N12’, 'N130', 'N131', 'N132', 'N133', 'N134', 'N135', 'N136', 'N137', 'N138', 'N139', 'N140', 
'N141', 'N142', 'N143', 'N144', 'N200', 'N201', 'N202', 'N2019', 'N210', 'N211', 'N218', 'N219', 'N251', 
'N258', 'N259', 'N26', 'N270', 'N271', 'N279', 'N280', 'N281', 'N288', 'N289', 'N144’, 'Q610', 'Q611', 
'Q612', 'Q613', 'Q614', 'Q615', 'Q618' ท่ีมี 60 > eGFR>= 15 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
• การตรวจติดตาม eGFR ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 ควรตรวจอยางนอยทุก 6 เดือน  

และ ใน ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 4 ควรตรวจอยางนอยทุก 4 เดือน  
• โรงพยาบาลสงขอมูล eGFR เขามายังระบบฐานขอมูลมาตรฐาน (43 แฟม) และ HDC  

คํานวณผลตาม scrip ท่ีตั้งไวในระบบ HDC แบบ real time 
 

แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ  
 1.รายงานขอมูล A จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 – 4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล  
ไดรับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา และคาท้ังสองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน โดยพิจารณาคาของ 
eGFR ตั้งแตยอนหลัง 1ปงบประมาณและมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง < 5  
 2.รายงานขอมูล B จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 – 4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ไดรับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา และคาท้ังสองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน โดยพิจารณาคา
ของ eGFR ตั้งแตยอนหลัง 1ปงบประมาณ  
สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) × 100 
 
ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาส 4 (แตสามารถดูผลผาน HDC ท่ีมีการประเมินผลตลอดปแบบ real time) 
เกณฑการประเมินผล 
ตัวชี้วัด เกณฑ 

รอยละ 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

รอยละของผูปวย CKD ท่ีมี
อัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

 
≥67% 

 
≤55% 

 
58% 

 
61% 

 
64% 

 
≥67% 

 
วิธีการประเมินผล ประเมินจากขอมูลHDC สสจ.บึงกาฬ 
เอกสารสนับสนุน คําแนะนําสําหรับการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 สมาคม

โรคไตแหงประเทศไทย  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด  
นางจุฑาภรณ  สุวรรณเลิศ ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 

 กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 104  โทรศัพทมือถือ 083-459-3992 
โทรสาร : 0 4249 2001  E-mail : jtp.faii@gmail.com 
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ยุทธศาสตรท่ี 2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด (/) เชิงปริมาณ   ( ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด   33.รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม 
1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับและทอน้ําดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอหลอดลมใหญและปอด      
(C33-C34) มะเร็งเตานม (C50) มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) 
2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด หมายถึง การกําหนดระยะเวลาในการเขาถึงบริการ 
(Access to Care) การรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห (28 วัน) โดยนับจาก 

- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันวินิจฉัยเปนมะเร็งและนํามาสูการรักษา
มะเร็ง) นับถึงวันท่ีไดรับการผาตัดรักษา 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, เคมีบําบัด) โดยนับถึงวันท่ีไดรับการผาตัดรักษา 

- ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืน ใหนับตั้งแตวันท่ีทําการตรวจวินิจฉัยทางรังสี
วิทยา เชน วันทํา CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนําผลมาตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง เปนตน  
- กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน จังหวัดหรืออําเภอท่ีสง
ตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยเคมีบําบัด หมายถึง การกําหนดระยะเวลาในการ 
เขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยเคมีบําบัดภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) โดยนับจาก 

- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินิจฉัยเปนมะเร็งและนํามาสูการ
รักษามะเร็ง) นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยาเคมีวันแรก 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, ผาตัด) นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยาเคมีวันแรก (การรักษา
ผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 
   - ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืนและผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืนใหใช
หลักการเดียวกับขอ 1.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
1. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาดวยการผาตัด/เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 

Baseline data หนวยวัด/
เกณฑ 

โรงพยาบาล ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

การผาตัดใน 4 สัปดาห ≥รอยละ75 บึงกาฬ 79.07(68/86) 82.08(87/106) 88.16(76/67) 
เซกา 100 (13/13) 100 (8/8) 100 (6/6) 
บึงโขงหลง 100 (7/7) 100 (3/3) 100 (1/1) 

เคมีบําบัดใน 6 สัปดาห ≥รอยละ75 บึงกาฬ 100 (11/11) 70 (21/30) 75.56 (45/34) 
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ยุทธศาสตรท่ี 2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด (/) เชิงปริมาณ   ( ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด   33.รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม 
1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับและทอน้ําดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอหลอดลมใหญและปอด      
(C33-C34) มะเร็งเตานม (C50) มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) 
2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด หมายถึง การกําหนดระยะเวลาในการเขาถึงบริการ 
(Access to Care) การรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห (28 วัน) โดยนับจาก 

- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันวินิจฉัยเปนมะเร็งและนํามาสูการรักษา
มะเร็ง) นับถึงวันท่ีไดรับการผาตัดรักษา 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, เคมีบําบัด) โดยนับถึงวันท่ีไดรับการผาตัดรักษา 

- ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืน ใหนับตั้งแตวันท่ีทําการตรวจวินิจฉัยทางรังสี
วิทยา เชน วันทํา CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนําผลมาตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง เปนตน  
- กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน จังหวัดหรืออําเภอท่ีสง
ตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยเคมีบําบัด หมายถึง การกําหนดระยะเวลาในการ 
เขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยเคมีบําบัดภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) โดยนับจาก 

- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินิจฉัยเปนมะเร็งและนํามาสูการ
รักษามะเร็ง) นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยาเคมีวันแรก 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, ผาตัด) นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยาเคมีวันแรก (การรักษา
ผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 
   - ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืนและผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืนใหใช
หลักการเดียวกับขอ 1.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
1. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาดวยการผาตัด/เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 

Baseline data หนวยวัด/
เกณฑ 

โรงพยาบาล ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

การผาตัดใน 4 สัปดาห ≥รอยละ75 บึงกาฬ 79.07(68/86) 82.08(87/106) 88.16(76/67) 
เซกา 100 (13/13) 100 (8/8) 100 (6/6) 
บึงโขงหลง 100 (7/7) 100 (3/3) 100 (1/1) 

เคมีบําบัดใน 6 สัปดาห ≥รอยละ75 บึงกาฬ 100 (11/11) 70 (21/30) 75.56 (45/34) 
 

 

2. การบันทึกขอมูลเพ่ือติดตามผูปวยในการดูแลรักษาโรคมะเร็งในระบบทะเบียนมะเร็งของโรงพยาบาล 
โปรแกรมท่ีบันทึกขอมูล หนวยบริการท่ีใชโปรแกรม 

โปรแกรม Thai Cancer Based สถาบันมะเร็งแหงชาติ โรงพยาบาลบึงกาฬ 
โปรแกรม HOSxP ; คลินิกพิเศษโรคมะเร็ง โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬ 

เกณฑเปาหมาย 
1.  ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีผาตัด มากกวาเทากับรอยละ 75 
2.  ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีเคมีบําบัด มากกวาเทากับรอยละ 75 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย 
1. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีผาตัด 

2.  ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีเคมีบําบัด 
 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
1. จํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและมีแผนการรักษา จําแนกตามประเภทการรักษา 

2. จํานวนผูปวยท่ีเขาถึงบริการไดรับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอยของแตละการรักษาไดแก 

ศัลยกรรม(S) เคมีบําบัด (C) ตามเกณฑท่ีกําหนด 

3. ขอมูลวันท่ีเก่ียวของกับการรักษา ท่ีตองบันทึกเพ่ือประมวลผลไดแก 

3.1 วันตัดชิ้นเนื้อหรือเซลล (Obtained date) วันท่ีสงตรวจวินิจฉัยโรค 

มะเร็งและเปนครั้งท่ีใชยืนยันโรคและนํามาซ่ึงการรักษานั้นๆ 

3.2 วันผาตัด (Operation date) เพ่ือการรักษา 

3.3 วันท่ีไดรับยาเคมีวันแรกและวันท่ีไดรับเคมีวันสุดทาย  
กรณีการวินิจฉัยไมสามารถตัดชิ้นเนื้อ 
3.4 วันท่ีทําการตรวจวินิจฉัย เชน CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนําผลมาตัดสินใจ          
ใหการรักษามะเร็ง 
 

แหลงขอมูล 
1.ทะเบียนมะเร็ง (Cancer registry) 
    1.1 Thai Cancer Based รพ.บึงกาฬ 
    1.2 HOSxP Program โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง   
2. หนวยบริการผูปวยนอก หองผาตัด เคมีบําบัด 
 
รายการขอมูล 1 
A(S) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยการผาตัดและไดรับการผาตัดรักษา 
        ≤4 สัปดาหนับตามเกณฑท่ีกําหนด 
A(C) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบําบัดและไดรับ การรักษาดวยเคมี   
        บําบัด ≤ 6 สัปดาหนับตามเกณฑท่ีกําหนด 
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รายการขอมูล 2 
B(S) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยการผาตัด 
B(C) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบําบัด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด          (A(S) / B(S) ) +(A(C) / B(C) )/2 x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล   ทุก 6 เดือน (ไตรมาส 2 และ 4) 
เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัด 

ตัวชี้วัด เกณฑ ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก  
ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

รอยละ 
75 

≤55 60 65 70 ≥75 

ระดับอําเภอ  
แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
1. โรงพยาบาลท่ีใหการรักษาโรคมะเร็ง ไดแก รพ.บึงกาฬ, รพ.เซกา, รพ.บึงโขงหลง 

ตัวชี้วัด เปาหมาย น้ําหนัก ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

1. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 
อันดับแรก ไดรับการรักษา
ดวยการผาตัด/เคมีบําบัด
ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

≥75 70 ≤55 60 65 70 ≥75 

2. การจัดทําทะเบียนมะเร็ง
ของโรงพยาบาล 

5คะแนน 30 1 2 3 4 5 

2. โรงพยาบาลท่ีไมมีการรักษาโรคมะเร็งไดแก รพ.ปากคาด รพ.พรเจริญ รพ.ศรีวิไล รพ.โซพิสัยและ รพ.บุงคลา 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ระดับคะแนน 

การจัดทําทะเบียนมะเร็งของโรงพยาบาล 5คะแนน 1 2 3 4 5 
 
วิธีการประเมินผล 
เก็บรวบรวมขอมูลจากรายงาน HDC โรงพยาบาลทุกไตรมาส และนิเทศติดตามประเมินผล 
เอกสารสนับสนุน คูมือนิยามตัวชี้วัด Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ป 2561 – 2565 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางพิกุลทอง  สมตน   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
2. นางสาวลดาวรรณ  ชางศรี  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
   โทรศัพท : 042-492045-6 ตอ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email : ncd.ssjbk@gmail.com 
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รายการขอมูล 2 
B(S) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยการผาตัด 
B(C) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบําบัด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด          (A(S) / B(S) ) +(A(C) / B(C) )/2 x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล   ทุก 6 เดือน (ไตรมาส 2 และ 4) 
เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัด 

ตัวชี้วัด เกณฑ ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก  
ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

รอยละ 
75 

≤55 60 65 70 ≥75 

ระดับอําเภอ  
แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
1. โรงพยาบาลท่ีใหการรักษาโรคมะเร็ง ไดแก รพ.บึงกาฬ, รพ.เซกา, รพ.บึงโขงหลง 

ตัวชี้วัด เปาหมาย น้ําหนัก ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

1. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 
อันดับแรก ไดรับการรักษา
ดวยการผาตัด/เคมีบําบัด
ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

≥75 70 ≤55 60 65 70 ≥75 

2. การจัดทําทะเบียนมะเร็ง
ของโรงพยาบาล 

5คะแนน 30 1 2 3 4 5 

2. โรงพยาบาลท่ีไมมีการรักษาโรคมะเร็งไดแก รพ.ปากคาด รพ.พรเจริญ รพ.ศรีวิไล รพ.โซพิสัยและ รพ.บุงคลา 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ระดับคะแนน 

การจัดทําทะเบียนมะเร็งของโรงพยาบาล 5คะแนน 1 2 3 4 5 
 
วิธีการประเมินผล 
เก็บรวบรวมขอมูลจากรายงาน HDC โรงพยาบาลทุกไตรมาส และนิเทศติดตามประเมินผล 
เอกสารสนับสนุน คูมือนิยามตัวชี้วัด Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ป 2561 – 2565 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางพิกุลทอง  สมตน   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
2. นางสาวลดาวรรณ  ชางศรี  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
   โทรศัพท : 042-492045-6 ตอ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email : ncd.ssjbk@gmail.com 

 

 
 

ยุทธศาสตรท่ี พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด (/) เชิงปริมาณ   ( ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  34.ประชากรสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก 
คาน้ําหนัก2 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม 
การคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง หมายถึง สตรีกลุมเปาหมาย* (อายุ 30-70 ป) ไดรับ ความรูและสราง
ความตระหนักเรื่องการดูแลความผิดปกติของเตานม และไดรับการสอนตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self 
Awareness หรือ Breast Self Examination : BSE) มีการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางสมํ่าเสมอ ตาม
คําแนะนํา 
การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมโดยบุคลากรสาธารณสุข หมายถึง สตรีกลุมเปาหมาย* (อายุ 30-70 ป) ไดรับ
ตรวจคัดกรองโดยบุคลากรสาธารณสุข (Clinical Breast Examination : CBE) อยางนอยคนละ 1 ครั้งตอป 
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีกลุมเปาหมาย* อายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกดวยวิธี Pap smear หรอื VIA ท้ังในหนวยบริการและนอกหนวยบริการในเขตรับผิดชอบ โดยการให
ความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก การปฏิบัติตนเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค การสงตอผูท่ีพบความผิดปกติ
เพ่ือการรักษาตามมาตรฐาน และการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในระดับพ้ืนท่ี 
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear หมายถึง การตรวจโดยการเก็บหรือปายเอาเซลลจากปาก
มดลูกไปปายลงบนแผนสไลด ทําการยอมสีและอานผลโดยบุคลากรเซลลวิทยา 
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี VIA ( Visual Inspection with Acetic Acid) หมายถึง วิธีการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยใชน้ําสมสายชูชนิดเจือจางปายท่ีบริเวณปากมดลูก ท้ิงไว 1 นาที น้ําสมสายชูจะไปทํา
ปฏิกิริยากับเนื้อเยื่อท่ีผิดปกติของปากมดลูกใหเห็นเปนฝาขาวขอบเขตชัดเจน และตําแหนงแนนอน สามารถ
มองเห็นดวยตาเปลา ซ่ึงไมไดหมายความวาเปนมะเร็ง  แตถาปลอยไวไมไดรับการรักษาอาจกลายเปนมะเร็งได 
ซ่ึงเหมาะสมในการคัดกรองสําหรับสตรีอายุ 30-45 ป 
*สตรีกลุมเปาหมาย คือ สตรีกลุมเปาหมายในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีอาศัยอยูจริง (type 1,3) 
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data 
(ระดับจังหวัด) 

หนวยวัด/
เกณฑ 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

1.สตรีอายุ 30-70 ป ท่ีมีการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยตนเอง (BSE) 

≥รอยละ80 84.22 86.68 84.42 

2.สตรีอายุ 30-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรอง
เตานมโดยบุคลากรสาธารณสุข (CBE) 

≥รอยละ80 88.44 90.92 86.30 

3.สตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

รอยละ 73.93 29.08 40.29 
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Baseline data 
(ระดับอําเภอ) 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

สตรีอายุ 30-70 ป ท่ีมีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง (BSE) 
บึงกาฬ รอยละ 88.35 92.42 93.26 
พรเจริญ รอยละ 86.03 95.09 94.36 
โซพิสัย รอยละ 87.9 90.88 91.38 
เซกา รอยละ 69.19 91.02 73.14 
ปากคาด รอยละ 86.58 87.51 81.62 
บึงโขงหลง รอยละ 90.36 57.33 84.63 
ศรีวิไล รอยละ 90.61 81.8 66.73 
บุงคลา รอยละ 79.29 67.06 80.12 
สตรีอายุ 30-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองเตานมโดยบุคลากรสาธารณสุข (CBE) 
บึงกาฬ รอยละ 90.16 92.91 94.24 
พรเจริญ รอยละ 96.73 95.61 95.87 
โซพิสัย รอยละ 93.3 91.86 92.29 
เซกา รอยละ 74.62 95.04 74.96 
ปากคาด รอยละ 87.62 87.89 81.97 
บึงโขงหลง รอยละ 92.45 83.38 89.51 
ศรีวิไล รอยละ 90.89 82.83 67.17 
บุงคลา รอยละ 93.97 84.64 94.60 
สตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
บึงกาฬ รอยละ 85.41 48.27 56.19 
พรเจริญ รอยละ 61.70 22.4 45.71 
โซพิสัย รอยละ 66.75 38.22 51.87 
เซกา รอยละ 89.26 17.29 26.51 
ปากคาด รอยละ 82.47 8.17 24.95 
บึงโขงหลง รอยละ 34.19 15.47 23.13 
ศรีวิไล รอยละ 41.95 20.55 30.28 
บุงคลา รอยละ 56.26 42.61 44.94 

 

เกณฑเปาหมาย 
มะเร็งเตานม 
1. วัดความครอบคลุม (Coverage) ของประชากรท่ีมีการตรวจเตานมดวยตนเอง (BSE) ครอบคลุม
กลุมเปาหมาย ≥ รอยละ 80 ตอป 
2. วัดความครอบคลุม (Coverage) ของประชากรท่ีมีการตรวจคัดกรองโดยบุคลากรสุขภาพ (Clinical Breast 
Examination : CBE) อยางนอยคนละ 1 ครั้งตอป ครอบคลุมกลุมเปาหมาย ≥ รอยละ 80 ตอป  
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Baseline data 
(ระดับอําเภอ) 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

สตรีอายุ 30-70 ป ท่ีมีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง (BSE) 
บึงกาฬ รอยละ 88.35 92.42 93.26 
พรเจริญ รอยละ 86.03 95.09 94.36 
โซพิสัย รอยละ 87.9 90.88 91.38 
เซกา รอยละ 69.19 91.02 73.14 
ปากคาด รอยละ 86.58 87.51 81.62 
บึงโขงหลง รอยละ 90.36 57.33 84.63 
ศรีวิไล รอยละ 90.61 81.8 66.73 
บุงคลา รอยละ 79.29 67.06 80.12 
สตรีอายุ 30-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองเตานมโดยบุคลากรสาธารณสุข (CBE) 
บึงกาฬ รอยละ 90.16 92.91 94.24 
พรเจริญ รอยละ 96.73 95.61 95.87 
โซพิสัย รอยละ 93.3 91.86 92.29 
เซกา รอยละ 74.62 95.04 74.96 
ปากคาด รอยละ 87.62 87.89 81.97 
บึงโขงหลง รอยละ 92.45 83.38 89.51 
ศรีวิไล รอยละ 90.89 82.83 67.17 
บุงคลา รอยละ 93.97 84.64 94.60 
สตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
บึงกาฬ รอยละ 85.41 48.27 56.19 
พรเจริญ รอยละ 61.70 22.4 45.71 
โซพิสัย รอยละ 66.75 38.22 51.87 
เซกา รอยละ 89.26 17.29 26.51 
ปากคาด รอยละ 82.47 8.17 24.95 
บึงโขงหลง รอยละ 34.19 15.47 23.13 
ศรีวิไล รอยละ 41.95 20.55 30.28 
บุงคลา รอยละ 56.26 42.61 44.94 

 

เกณฑเปาหมาย 
มะเร็งเตานม 
1. วัดความครอบคลุม (Coverage) ของประชากรท่ีมีการตรวจเตานมดวยตนเอง (BSE) ครอบคลุม
กลุมเปาหมาย ≥ รอยละ 80 ตอป 
2. วัดความครอบคลุม (Coverage) ของประชากรท่ีมีการตรวจคัดกรองโดยบุคลากรสุขภาพ (Clinical Breast 
Examination : CBE) อยางนอยคนละ 1 ครั้งตอป ครอบคลุมกลุมเปาหมาย ≥ รอยละ 80 ตอป  

มะเร็งปากมดลูก 
วัดความครอบคลุม (Coverage) ของประชากรท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ครอบคลุมเปาหมาย ≥ รอยละ 
80 ( ป 2563 - 2567 กําหนดการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสม มากกวาเทากับรอยละ 80 ; รอยละ 20 ตอป) 

 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
1. สตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30-70 ป) คัดกรองมะเร็งเตานม  

2. สตรีกลุมเปาหมาย (อาย ุ30-60 ป) คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
จํานวนสตรีกลุมเปาหมาย และจํานวนท่ีไดรับการคัดกรอง 
1. การคัดกรองมะเร็งเตานม 
 

 
     2. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

1B0040 ตรวจคัดกรองความเสี่ยง/โรคมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี VIA ไดผลลบ 
1B0041  ตรวจคัดกรองความเสี่ยง/โรคมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี VIA ไดผลบวก ไมใหการรักษา 
1B0042 ตรวจคัดกรองความเสี่ยง/โรคมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี VIA ไดผลบวก และใหการรักษา  
1B0043  ตรวจคัดกรองความเสี่ยง/โรคมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี VIA ไมระบุผลการตรวจ 
1B0044 ตรวจคัดกรองความเสี่ยง/โรคมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี Pap (ยังไมทราบผล) 
1B0045 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี VIA ผลตรวจเปนมะเร็งปากมดลูก 
1B0048 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วิธีอ่ืน (ระบุวิธี) 
1B0049 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไมระบุวิธี 
1B30 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลปกติ 
1B40 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลผิดปกติ 
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แหลงขอมูล 
-ฐานขอมูล 21/43 แฟม 
-ฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

(รายงานจาก รพ.สต.และ โรงพยาบาลทุกแหง) 
รายการขอมูล 1 
A(Br)  = จํานวนสตรีกลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานม 
A(Cx)  = จํานวนสตรีกลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
รายการขอมูล 2 
B(Br)  = จํานวนสตรีกลุมเปาหมายท่ีตองไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานม 
B(Cx)  = จํานวนสตรีกลุมเปาหมายท่ีตองไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  
(A(Br) /B(Br)) x 100  
(A(Cx) /B(Cx)) x 100 
 
ระยะเวลาการประเมินผล ทุก 6 เดือน (ไตรมาส 2 และ 4) 
เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัด /ระดับอําเภอ 
ประเมินรอบท่ี 1 

ตัวชี้วัด น้ําหนัก เปาหมาย ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

1. สตรีอายุ 30-70 ป ท่ีมีการคัด
กรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง 
(BSE) 

25 ≥ รอยละ40 ≤20 25 30 35 ≥40 

2. สตรีอายุ 30-70 ป ท่ีมีการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมโดย
เจาหนาท่ี (CBE) 

25 ≥ รอยละ40 ≤20 25 30 35 ≥40 

3. สตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

50 ≥ รอยละ50 ≤42 44 46 48 ≥50 
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แหลงขอมูล 
-ฐานขอมูล 21/43 แฟม 
-ฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

(รายงานจาก รพ.สต.และ โรงพยาบาลทุกแหง) 
รายการขอมูล 1 
A(Br)  = จํานวนสตรีกลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานม 
A(Cx)  = จํานวนสตรีกลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
รายการขอมูล 2 
B(Br)  = จํานวนสตรีกลุมเปาหมายท่ีตองไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานม 
B(Cx)  = จํานวนสตรีกลุมเปาหมายท่ีตองไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  
(A(Br) /B(Br)) x 100  
(A(Cx) /B(Cx)) x 100 
 
ระยะเวลาการประเมินผล ทุก 6 เดือน (ไตรมาส 2 และ 4) 
เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัด /ระดับอําเภอ 
ประเมินรอบท่ี 1 

ตัวชี้วัด น้ําหนัก เปาหมาย ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

1. สตรีอายุ 30-70 ป ท่ีมีการคัด
กรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง 
(BSE) 

25 ≥ รอยละ40 ≤20 25 30 35 ≥40 

2. สตรีอายุ 30-70 ป ท่ีมีการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมโดย
เจาหนาท่ี (CBE) 

25 ≥ รอยละ40 ≤20 25 30 35 ≥40 

3. สตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

50 ≥ รอยละ50 ≤42 44 46 48 ≥50 

 
 

ประเมินรอบท่ี 2 
ตัวชี้วัด น้ําหนัก เปาหมาย ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 
1. สตรีอายุ 30-70 ป ท่ีมีการคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยตนเอง (BSE) 

25 ≥ รอยละ80 ≤60 65 70 75 ≥80 

2. สตรีอายุ 30-70 ป ท่ีมีการตรวจคัด
กรองมะเร็งเตานมโดยเจาหนาท่ี (CBE) 

25 ≥ รอยละ80 ≤60 65 70 75 ≥80 

3. สตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 

50 ≥ รอยละ60 ≤52 54 56 58 ≥60 

วิธีการประเมินผล 
เก็บรวบรวมขอมูลจากรายงานทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลทุกไตรมาส และนิเทศติดตามประเมินผล 
 
เอกสารสนับสนุน คูมือนิยามตัวชี้วัด Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ป 2561 – 2565 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางพิกุลทอง  สมตน   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

2. นางสาวลดาวรรณ  ชางศรี  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   กลุมงานควบโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

   โทรศัพท : 042-492045-6 ตอ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email : ncd.ssjbk@gmail.com 
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ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวช้ีวัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (    ) เชิงปริมาณ      (   √  ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัดหลัก : 35. รอยละความสําเร็จของการปองกันการฆาตัวตาย 
คาน้ําหนัก : 2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม : การฆาตัวตายสําเร็จ คือ การกระทําของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและเจตนา        
ท่ีจะตายจริง เพ่ือใหหลุดพนจากการบีบค้ัน หรือความคับของใจท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ซ่ึงอาจจะกระทําอยาง
ตรงไปตรงมาหรือกระทําโดยออมดวยวิธีการตางๆ จนกระท่ังกระทําไดสําเร็จ 

กลุมเส่ียงตอการฆาตัวตาย คือ ผูมีประวัติพยายามฆาตัวตาย พยายามทํารายตัวเอง ผูปวยจิตเวช 
ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผูท่ีมีประวัติใชยาเสพติด 

พยายามฆาตัวตาย หมายถึง ผูท่ีไดทําการลงมือทํารายตนเองดวยวิธีการตางๆ และมุงหวังใหตนเอง
เสียชีวิต แตไมถึงเสียชีวิต และมีลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคลองตรงกับตามมาตรฐานการจําแนก   
โรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 ( ICD –10 : International Classification of 
Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียง
ในกลุมโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 (DSM-5: 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  

ไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้า หมายถึง ผูท่ีเคยมีประวัติการลงมือทํารายตนเอง ตั้งแต เดือนตุลาคม  63 
- กันยายน 2565  ดวยวิธีการตางๆ เพ่ือมุงหวังใหตนเองเสียชีวิต แตไมเสียชีวิต แตยังคงไดรับ                   การ
ดูแลบําบัดรักษาดวยวิธีการทางการแพทย หรือไดรับการดูแลชวยเหลือและสงตอ เพ่ือการเฝาระวังตอเนื่อง
ตามแนวทางอยางเหมาะสมจากหนวยบริการจนปลอดภัย และไมกลับมาทํารายตนเองซํ้าอีกครั้ง ในชวงเวลา
ภายใน 1 ป  

ระยะเวลา 1 ป หมายถึง นับตั้งแต ณ เดือนท่ีมารับบริการ จนถึงเดือนนี้ของปถัดไป ตัวอยาง            
ผูพยายามฆาตัวตายท่ีไดรับการวินิจฉัยดวย รหัส X60 เม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 ภายหลังจากการไดรับการ
รักษาดูแลจนปลอดภัยกลับสูชุมชน จะยังคงไดรับการดูแล ติดตาม / เฝาระวัง ไมเกิดการลงมือทํารายตนเอง
ซํ้าใหมอีกครั้งไมวาจะวิธีการใดๆ จนไปถึงวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 เปนระยะเวลา 1 ป หากพบวา ผูพยายาม         
ฆาตัวตายรายนี้ ไดมีการทํารายตนเองในวันท่ี 1 มกราคม 2565 จะถือวาเปนการทําซํ้า ในระยะเวลา 1 ป  
 แตหากวาผูพยายามฆาตัวตายรายนี้  มีการทํารายตนเองซํ้าอีกครั้ง ภายหลังวันท่ี 1 ตุลาคม 2565     
จะถือวาเปนผูพยายามฆาตัวตายรายใหม ท่ีจะไดรับการติดตามดูแลตอเนื่องและเฝาระวังจนถึง วันท่ี 1 ตุลาคม 
2566 ตอไป ไมนับวาเปน การทําซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

เขาถึงบริการ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ท่ีมีภูมิลําเนาในจังหวัดของประเทศไทยและไดรับ
การวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm (X60-X84) ณ วันรับบริการ ตั้งแต เดือน
ตุลาคม 2563 - กันยายน 2565  เม่ือจําหนายกลับสูชุมชน จะไดรับการติดตามเยี่ยมบาน โดยบุคลากร
สาธารณสุข  และ หรือ นัดมาติดตามประเมินอาการท่ีสถานบริการ (Follow up) อยางนอยหนึ่งครั้ง ภายใน 
15 - 30  วัน 

ผูปวยโรคโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชท่ีมีอาการสอดคลองตามเกณฑ
วินิจฉัยโรค Depressive Disorder ของสมาคมจิตแพทยอเมริ กัน ฉบับท่ี 5 (DSM-5:Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental disorders 5) และตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการ
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ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวช้ีวัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (    ) เชิงปริมาณ      (   √  ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัดหลัก : 35. รอยละความสําเร็จของการปองกันการฆาตัวตาย 
คาน้ําหนัก : 2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม : การฆาตัวตายสําเร็จ คือ การกระทําของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและเจตนา        
ท่ีจะตายจริง เพ่ือใหหลุดพนจากการบีบค้ัน หรือความคับของใจท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ซ่ึงอาจจะกระทําอยาง
ตรงไปตรงมาหรือกระทําโดยออมดวยวิธีการตางๆ จนกระท่ังกระทําไดสําเร็จ 

กลุมเส่ียงตอการฆาตัวตาย คือ ผูมีประวัติพยายามฆาตัวตาย พยายามทํารายตัวเอง ผูปวยจิตเวช 
ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผูท่ีมีประวัติใชยาเสพติด 

พยายามฆาตัวตาย หมายถึง ผูท่ีไดทําการลงมือทํารายตนเองดวยวิธีการตางๆ และมุงหวังใหตนเอง
เสียชีวิต แตไมถึงเสียชีวิต และมีลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคลองตรงกับตามมาตรฐานการจําแนก   
โรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 ( ICD –10 : International Classification of 
Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียง
ในกลุมโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 (DSM-5: 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  

ไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้า หมายถึง ผูท่ีเคยมีประวัติการลงมือทํารายตนเอง ตั้งแต เดือนตุลาคม  63 
- กันยายน 2565  ดวยวิธีการตางๆ เพ่ือมุงหวังใหตนเองเสียชีวิต แตไมเสียชีวิต แตยังคงไดรับ                   การ
ดูแลบําบัดรักษาดวยวิธีการทางการแพทย หรือไดรับการดูแลชวยเหลือและสงตอ เพ่ือการเฝาระวังตอเนื่อง
ตามแนวทางอยางเหมาะสมจากหนวยบริการจนปลอดภัย และไมกลับมาทํารายตนเองซํ้าอีกครั้ง ในชวงเวลา
ภายใน 1 ป  

ระยะเวลา 1 ป หมายถึง นับตั้งแต ณ เดือนท่ีมารับบริการ จนถึงเดือนนี้ของปถัดไป ตัวอยาง            
ผูพยายามฆาตัวตายท่ีไดรับการวินิจฉัยดวย รหัส X60 เม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 ภายหลังจากการไดรับการ
รักษาดูแลจนปลอดภัยกลับสูชุมชน จะยังคงไดรับการดูแล ติดตาม / เฝาระวัง ไมเกิดการลงมือทํารายตนเอง
ซํ้าใหมอีกครั้งไมวาจะวิธีการใดๆ จนไปถึงวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 เปนระยะเวลา 1 ป หากพบวา ผูพยายาม         
ฆาตัวตายรายนี้ ไดมีการทํารายตนเองในวันท่ี 1 มกราคม 2565 จะถือวาเปนการทําซํ้า ในระยะเวลา 1 ป  
 แตหากวาผูพยายามฆาตัวตายรายนี้  มีการทํารายตนเองซํ้าอีกครั้ง ภายหลังวันท่ี 1 ตุลาคม 2565     
จะถือวาเปนผูพยายามฆาตัวตายรายใหม ท่ีจะไดรับการติดตามดูแลตอเนื่องและเฝาระวังจนถึง วันท่ี 1 ตุลาคม 
2566 ตอไป ไมนับวาเปน การทําซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

เขาถึงบริการ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ท่ีมีภูมิลําเนาในจังหวัดของประเทศไทยและไดรับ
การวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm (X60-X84) ณ วันรับบริการ ต้ังแต เดือน
ตุลาคม 2563 - กันยายน 2565  เม่ือจําหนายกลับสูชุมชน จะไดรับการติดตามเยี่ยมบาน โดยบุคลากร
สาธารณสุข  และ หรือ นัดมาติดตามประเมินอาการท่ีสถานบริการ (Follow up) อยางนอยหนึ่งครั้ง ภายใน 
15 - 30  วัน 

ผูปวยโรคโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชท่ีมีอาการสอดคลองตามเกณฑ
วินิจฉัยโรค Depressive Disorder ของสมาคมจิตแพทยอเมริ กัน ฉบับท่ี 5 (DSM-5:Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental disorders 5) และตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการ

อนามัยโลกฉบับ ท่ี  10 ( ICD – 10 :  International Classification of Diseases and Health Related 
Problems - 10) โดยบันทึกตามรหัสโรคของ ICD10 หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x         
ท่ีมารับบริการสะสมตั้งแตปงบประมาณ 2552 จนถึงในปงบประมาณ 2565 พ้ืนท่ีเปาหมาย หมายถึง พ้ืนท่ีทุก
อําเภอในจังหวัดบึงกาฬ 

ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางความคิดและการรับรู มีอารมณไมเหมาะสม
โดยระดับความรูสึกและสติปญญามักยังปกติอยู ไดแก ความคิดแพรกระจาย ความหลงผิดในการรับรู หลงผิด
วาถูกควบคุมหรือถูกขัดขวาง หูแวว ไดยินคนอ่ืนนินทา ผูปวยมีความผิดปกติอาการดานลบ การดําเนินโรคจะ
เปนไปแบบตอเนื่องหรือมีอาการเปนพักๆหรือตลอดเวลาหรือเปนครั้งสองครั้งแลวหายสมบูรณหรือไมก็ได โดย
บันทึกตามรหัสโรคของ ICD10 หมวด หมายถึง F20.X ของป2556หรือเทียบเคียงกับกลุมโรคเดียวกันกับการ
วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 (DSM-V:Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
disorders V) ท่ีมารับบริการในปงบประมาณ2564 
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ อัตราตอประชากร 

แสนคน 
8.5 9.82 10.05 

ผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทาํรายตัวเองซ้ําในระยะเวลา1 ป รอยละ NA NA 97.57 
รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ รอยละ 43.97 50.96 82.85 
รอยละของผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ รอยละ 49.55 55.62 115.33 

 
เกณฑเปาหมาย 

รายการตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2565 

รอยละความสําเร็จของการปองกันการฆาตัวตาย ≥ 70 คะแนน 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 8.0 ตอประชากรแสนคน 

ผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทาํรายตัวเองซ้ําในระยะเวลา1 ป รอยละ 90 

รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ ≥รอยละ 74 

รอยละของผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ ≥รอยละ 82 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย : - ผูฆาตัวตายสําเร็จจังหวัดบึงกาฬ 
    - ผูพยายามฆาตัวตายจังหวัดบึงกาฬ 
    - ผูปวยโรคซึมเศราจังหวัดบึงกาฬ 

 - ผูปวยโรคจิตเภทจังหวัดบึงกาฬ 
 
วิธีจัดเก็บขอมูล : บันทึกขอมูลในระบบเฝาระวังการฆาตัวตายระดับชาติ/HDC 

แหลงขอมูล : ระบบเฝาระวังการฆาตัวตายระดับชาติ/HDC/รายงานการดําเนินงานจากหนวยบริการ 



หน้า  262

สูตรการคํานวณ = (A/B) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 2, 4 

เกณฑการประเมินผล : ระดับจังหวัด/อําเภอ 

ลําดับ กิจกรรม คะแนน เอกสารประกอบ 
1. รอยละตําบลท่ีมีใหความรูดานสุขภาพจิต การปฐมพยาบาลทางใจ

โดยใชหลัก 3 ส คือ 1.สอดสองมองหา 2.ใสใจรับฟง และ 3.สงตอ) 
แก อสม. ใหสามารถคนหา เฝาระวังและแจงเหตุเพ่ือปองกันการ   
ฆาตัวตาย รับรู/เขาใจถึงสัญญาณเตือนในการฆาตัวตายของคนใกล
ตัว และสามารถชวยเหลือเบื้องตน  
คะแนน 2 4 6 8 10 
รอบท่ี 1 
รอยละ 

 
10 

 
20 

 
30 

 
40 

 
50 

รอบท่ี 2 
รอยละ 

 
50 

 
60 

 
70 

 
80 

 
90 

 

10 สรุปรายงานและ
ภาพประกอบ 

2. 2.1รอยละของกลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรองดวยแบบประเมิน        
คัดกรองโรคซึมเศราและฆาตัวตาย(2Q,9Q,8Q)  
คะแนน 0 1 5 10 15 
รอบ ท่ี  
1 
รอยละ 

 
10 

 
20 

 
30 

 
40 

 
50 

รอบ ท่ี  
2 
รอยละ 

 
50 

 
60 

 
70 

 
80 

 
90 

2.2 กลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ไดรับการติดตามเยี่ยม เฝาระวัง  
ประเมินอาการ   (5คะแนน) 

20 
 
 
 

-บันทึกขอมูลการเขาถึง
บริการโรคซึมเศรา ใน 
43 แฟม 
 

3. 3.1 มีการประชาสัมพันธขอมูลเก่ียวกับการสังเกตสัญญาณเตือน
การฆาตัวตายและแนวทางการชวยเหลือสงตอโรงพยาบาลใกลบาน 
ระดับอําเภอ และระดับหมูบาน (5คะแนน) 
3.2จัดสัปดาหสุขภาพจิต (5คะแนน) 

10 
 
 
 

สรุปรายงานและ
ภาพประกอบ 
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สูตรการคํานวณ = (A/B) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 2, 4 

เกณฑการประเมินผล : ระดับจังหวัด/อําเภอ 

ลําดับ กิจกรรม คะแนน เอกสารประกอบ 
1. รอยละตําบลท่ีมีใหความรูดานสุขภาพจิต การปฐมพยาบาลทางใจ

โดยใชหลัก 3 ส คือ 1.สอดสองมองหา 2.ใสใจรับฟง และ 3.สงตอ) 
แก อสม. ใหสามารถคนหา เฝาระวังและแจงเหตุเพ่ือปองกันการ   
ฆาตัวตาย รับรู/เขาใจถึงสัญญาณเตือนในการฆาตัวตายของคนใกล
ตัว และสามารถชวยเหลือเบื้องตน  
คะแนน 2 4 6 8 10 
รอบท่ี 1 
รอยละ 

 
10 

 
20 

 
30 

 
40 

 
50 

รอบท่ี 2 
รอยละ 

 
50 

 
60 

 
70 

 
80 

 
90 

 

10 สรุปรายงานและ
ภาพประกอบ 

2. 2.1รอยละของกลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรองดวยแบบประเมิน        
คัดกรองโรคซึมเศราและฆาตัวตาย(2Q,9Q,8Q)  
คะแนน 0 1 5 10 15 
รอบ ท่ี  
1 
รอยละ 

 
10 

 
20 

 
30 

 
40 

 
50 

รอบ ท่ี  
2 
รอยละ 

 
50 

 
60 

 
70 

 
80 

 
90 

2.2 กลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ไดรับการติดตามเยี่ยม เฝาระวัง  
ประเมินอาการ   (5คะแนน) 

20 
 
 
 

-บันทึกขอมูลการเขาถึง
บริการโรคซึมเศรา ใน 
43 แฟม 
 

3. 3.1 มีการประชาสัมพันธขอมูลเก่ียวกับการสังเกตสัญญาณเตือน
การฆาตัวตายและแนวทางการชวยเหลือสงตอโรงพยาบาลใกลบาน 
ระดับอําเภอ และระดับหมูบาน (5คะแนน) 
3.2จัดสัปดาหสุขภาพจิต (5คะแนน) 

10 
 
 
 

สรุปรายงานและ
ภาพประกอบ 

 

 

 

ลําดับ กิจกรรม คะแนน เอกสารประกอบ 
4. มีระบบการดูแลวิกฤตสุขภาพจิตและการปฏิบัติโดย ทีม MCATT 10 -มีคําสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการระบบ
อําเภอแบบบูรณาการ
เปนปจจุบัน และ
กําหนด บทบาทหนาท่ี
ชัดเจน 
-รายงานการดําเนินงาน 
ภาพประกอบ 

5. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 
คะแนน 2 4 6 8 10 

รอบท่ี1 
รอยละ 

 
≤40 

 
45 

 
50 

 
55 

 
≥60 

รอบท่ี2 
รอยละ 

 
≤50 

 
55 

 
61 

 
66 

 
≥74  

10 HDC 

6. รอยละของผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ 
คะแนน 2 4 6 8 10 

รอบท่ี1 
รอยละ 

 
≤40 

 
45 

 
50 

 
55 

 
≥60 

รอบท่ี2 
รอยละ 

 
≤74 

 
76 

 
78 

 
80 

 
≥82  

10 HDC 

7. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จระดับอําเภอ(รอบ1,2) 
คะแนน 0 1 5 10 15 

รอยละ ≥16 14 12 10 ≤8  

15 รง.506 

8. รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้าใน
ระยะเวลา 1 ป 
คะแนน 0 1 5 10 15 

รอยละ ≥50 60 70 80 ≤90  

15 รง.506 
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วิธีการประเมินผล : รายงานการดําเนินงานจากหนวยบริการทุก 6 เดือน  

เอกสารสนับสนุน : ระบบเฝาระวังการฆาตัวตายระดับชาติ/HDC/รายงานการดําเนินงานจากหนวยบริการ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นางธาราทิพย เพียรปญญาฤทธิ์      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                           กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด      
                                           สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 104 โทรศัพทมือถือ : 090-839-3825 
โทรสาร : 0 4249 2001           E-mail : thara_pat@hotmail.com 
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วิธีการประเมินผล : รายงานการดําเนินงานจากหนวยบริการทุก 6 เดือน  

เอกสารสนับสนุน : ระบบเฝาระวังการฆาตัวตายระดับชาติ/HDC/รายงานการดําเนินงานจากหนวยบริการ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นางธาราทิพย เพียรปญญาฤทธิ์      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                           กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด      
                                           สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 104 โทรศัพทมือถือ : 090-839-3825 
โทรสาร : 0 4249 2001           E-mail : thara_pat@hotmail.com 
 
 
 

 

ยุทธศาสตรท่ี  2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        ( ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 36. รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 
คาน้ําหนัก 2 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  
 การสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ  หมายถึง การสงตอผูปวย 4 สาขา สาขาโรคหัวใจ (ประมวลผล
รหัสวินิจฉัย I20 – I25) สาขาโรคมะเร็ง (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย C ท้ังหมด และ D0 ท้ังหมด), สาขาอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย V01 – Y98) และสาขาทารกแรกเกิด (ประมวลผลรหัสวินิจฉัยท่ีเด็ก   
อายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วันเทียบกับวันเกิดแฟม PERSON) เพ่ือไปรับการรักษาตอในสถานบริการระดับ
เดียวกันหรือสถานบริการท่ีมีศักยภาพสูงกวาท่ีตั้งอยูนอกเขตสุขภาพของตนเอง (ยกเวน 1.สถานบริการ        
ท่ีมีบันทึกขอตกลงในการรับสงตอผูปวยท้ังภาครัฐและภาคเอกชนของแตละเขตสุขภาพ 2.ความสมัครใจ     
ของผูมีสิทธิในการรักษา) กรณี 1.เพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา 2.เพ่ือการวินิจฉัย 3.เพ่ือการรักษาตอเนื่อง 
และทําใหผูปวยไดรับการสงตอไปยังสถานบริการปลายทางนั้นๆ (การสงตอรวมท้ังฉุกเฉินและไมฉุกเฉินและ   
ทุกสิทธิการศึกษา) 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละการสงตอ
ผูปวยนอกเขต
สุขภาพลดลง 

รอยละ 
ลดลงรอยละ

18.57 
ลดลงรอยละ

13.47 
ลดลงรอยละ

6.59 

 
เกณฑเปาหมาย การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง รอยละ 10 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬ 
วิธีจัดเก็บขอมูล โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน จัดเก็บขอมูลสงเขาโปรแกรม HOSxP, Smart 
Refer และ HDC กระทรวงสาธารณสุข 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A = จํานวนคะแนนท่ีทําได 
 2.รายงานขอมูล B = จํานวนคะแนนกิจกรรมท้ังหมด 
สูตรการคํานวณ (A / B) x 100  
ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาส 3 และไตรมาส 4 
เกณฑการประเมินผล 
 กําหนดเปนคาคะแนนในแตละกิจกรรมการดําเนินงาน โดยผลการดําเนินงานคิดสัดสวนคะแนน    
ตามเปาหมาย ดังนี้ 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน  5 คะแนน 
50 - 59 60 - 69 70 - 79 80 - 89 90 - 100 
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วิธีการประเมินผล 

 ข้ันตอนท่ี 1 : คะแนนเต็ม 25 
    1.1) จัดตั้งศูนยรับสงตอ (ศสต.) ผูปวยของโรงพยาบาล พรอมกําหนดบทบาท หนาท่ีความ
รับผิดชอบ ดัชนีชี้วัดความสําเร็จตอบสนองตอพันธกิจของโรงพยาบาล โดยใหมีความสอดคลองเชื่อมโยงกับ
นโยบายดานการรับสงตอผูปวยของจังหวัดและเครือขายเขตสุขภาพ คะแนนเต็ม 5  
    1.2) มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ สหสาขาวิชาชีพ เพ่ือรวมวางแผนพัฒนาระบบ คะแนน
เต็ม 5  
    1.3) มีแนวทางการใหบริการรับสงตอผูปวยท่ีครอบคลุม การรับผูปวยท่ีถูกสงมารักษาตอ 
(Refer in) การสงผูปวยท่ีเกินศักยภาพ/ขาดเครื่องมือไปรักษาตอ (Refer out) การไปรับผูปวยท่ีสงไปรักษาตอ 
กลับมารักษา (Refer receive) การใหคําปรึกษา (Consultation) คะแนนเต็ม 10 
    1.4) มีการจัดระบบบริการรับสงตอผูปวย และระบบงานท่ีเก่ียวของในโรงพยาบาล คะแนน
เต็ม 5 

 ข้ันตอนท่ี 2 : คะแนนเต็ม 30 
    2 .1)  มีการใช ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการส งตอผูป วยโปรแกรม Smart 
refer/HOSxP/HDC ระดับโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) คะแนนเต็ม 10 
    2.2) มีการจัดทําระบบขอมูลสงตอ และขอมูลท่ีจําเปนตอระบบงานรับสงตอผูปวย (สถิติ
การสงตอผูปวย และลําดับโรคสงตอ) คะแนนเต็ม 5 
    2.3) มีการทบทวนการสงตอผูปวยสาขาท่ีเปนปญหาเพ่ือใชประโยชนในการวิเคราะหขอมูล
และแกไขปญหา (Audit Case) คะแนนเต็ม 10 
    2.4) มีการกําหนดแนวทางการสื่อสาร เพ่ือลดขอขัดแยงตางๆ คะแนนเต็ม 5 

 ข้ันตอนท่ี 3 : คะแนนเต็ม 15 
    3.1) มีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญ และจัดทําระบบสงตอท่ีสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี 
สาขาท่ีมีการสงตอผูปวยเปนจํานวนมาก และเปนปญหาของโรงพยาบาล/จังหวัด/เขตสุขภาพ คะแนนเต็ม 5 
    3.2) มีระบบริการท่ีรองรับระบบเครือขายบริการ (รพ./รพ.สต) เชื่อมโยงกันทุกระดับอยาง
ไรรอยตอ มีประสิทธิภาพ คุณภาพ มาตรฐาน และมีความเอ้ืออาทร คะแนนเต็ม 10 

 ข้ันตอนท่ี 4 : คะแนนเต็ม 5 
    4.1) มีการติดตามผล และวิเคราะหผลการดําเนินงานครอบคลุมการสงตอ (Refer Out) 
การรับสงตอ (Refer In) การสงกลับ (Refer back) การรับกลับ (Refer receive) และการขอรับคําปรึกษาใน
การดูแลผูปวย (Consultation) ระดับอําเภอ เพ่ือรวมกันแกไขปญหาในเครือขาย คะแนนเต็ม 5 

 ข้ันตอนท่ี 5 : คะแนนเต็ม 25 
    5.1) เม่ือเทียบป 2564 การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลงรอยละ 2 คะแนนเต็ม 5     

  5.2) เม่ือเทียบป 2564 การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลงรอยละ 4 คะแนนเต็ม 10 
  5.3) เม่ือเทียบป 2564 การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลงรอยละ 6 คะแนนเต็ม 15  
  5.4) เม่ือเทียบป 2564 การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลงรอยละ 8 คะแนนเต็ม 20    
  5.1) เม่ือเทียบป 2564 การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลงรอยละ 10 คะแนนเต็ม 25      

 



หน้า  267

วิธีการประเมินผล 

 ข้ันตอนท่ี 1 : คะแนนเต็ม 25 
    1.1) จัดตั้งศูนยรับสงตอ (ศสต.) ผูปวยของโรงพยาบาล พรอมกําหนดบทบาท หนาท่ีความ
รับผิดชอบ ดัชนีชี้วัดความสําเร็จตอบสนองตอพันธกิจของโรงพยาบาล โดยใหมีความสอดคลองเชื่อมโยงกับ
นโยบายดานการรับสงตอผูปวยของจังหวัดและเครือขายเขตสุขภาพ คะแนนเต็ม 5  
    1.2) มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ สหสาขาวิชาชีพ เพ่ือรวมวางแผนพัฒนาระบบ คะแนน
เต็ม 5  
    1.3) มีแนวทางการใหบริการรับสงตอผูปวยท่ีครอบคลุม การรับผูปวยท่ีถูกสงมารักษาตอ 
(Refer in) การสงผูปวยท่ีเกินศักยภาพ/ขาดเครื่องมือไปรักษาตอ (Refer out) การไปรับผูปวยท่ีสงไปรักษาตอ 
กลับมารักษา (Refer receive) การใหคําปรึกษา (Consultation) คะแนนเต็ม 10 
    1.4) มีการจัดระบบบริการรับสงตอผูปวย และระบบงานท่ีเก่ียวของในโรงพยาบาล คะแนน
เต็ม 5 

 ข้ันตอนท่ี 2 : คะแนนเต็ม 30 
    2 .1)  มีการใช ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการส งตอผูป วยโปรแกรม Smart 
refer/HOSxP/HDC ระดับโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) คะแนนเต็ม 10 
    2.2) มีการจัดทําระบบขอมูลสงตอ และขอมูลท่ีจําเปนตอระบบงานรับสงตอผูปวย (สถิติ
การสงตอผูปวย และลําดับโรคสงตอ) คะแนนเต็ม 5 
    2.3) มีการทบทวนการสงตอผูปวยสาขาท่ีเปนปญหาเพ่ือใชประโยชนในการวิเคราะหขอมูล
และแกไขปญหา (Audit Case) คะแนนเต็ม 10 
    2.4) มีการกําหนดแนวทางการสื่อสาร เพ่ือลดขอขัดแยงตางๆ คะแนนเต็ม 5 

 ข้ันตอนท่ี 3 : คะแนนเต็ม 15 
    3.1) มีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญ และจัดทําระบบสงตอท่ีสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี 
สาขาท่ีมีการสงตอผูปวยเปนจํานวนมาก และเปนปญหาของโรงพยาบาล/จังหวัด/เขตสุขภาพ คะแนนเต็ม 5 
    3.2) มีระบบริการท่ีรองรับระบบเครือขายบริการ (รพ./รพ.สต) เชื่อมโยงกันทุกระดับอยาง
ไรรอยตอ มีประสิทธิภาพ คุณภาพ มาตรฐาน และมีความเอ้ืออาทร คะแนนเต็ม 10 

 ข้ันตอนท่ี 4 : คะแนนเต็ม 5 
    4.1) มีการติดตามผล และวิเคราะหผลการดําเนินงานครอบคลุมการสงตอ (Refer Out) 
การรับสงตอ (Refer In) การสงกลับ (Refer back) การรับกลับ (Refer receive) และการขอรับคําปรึกษาใน
การดูแลผูปวย (Consultation) ระดับอําเภอ เพ่ือรวมกันแกไขปญหาในเครือขาย คะแนนเต็ม 5 

 ข้ันตอนท่ี 5 : คะแนนเต็ม 25 
    5.1) เม่ือเทียบป 2564 การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลงรอยละ 2 คะแนนเต็ม 5     

  5.2) เม่ือเทียบป 2564 การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลงรอยละ 4 คะแนนเต็ม 10 
  5.3) เม่ือเทียบป 2564 การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลงรอยละ 6 คะแนนเต็ม 15  
  5.4) เม่ือเทียบป 2564 การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลงรอยละ 8 คะแนนเต็ม 20    
  5.1) เม่ือเทียบป 2564 การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลงรอยละ 10 คะแนนเต็ม 25      

 

เอกสารสนับสนุน 
1. แนวทางการพัฒนาระบบสงตอผูปวย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
2. คูมือการใชงานระบบสารสนเทศรับ – สงตอผูปวย (Ubon Refer) 
3. การติดตั้งโปรแกรม Smart Refer Web บนระบบ Linux CentOS 7 และ Docker 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นายกอนคํา พลวงค ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทรศัพท : 0 4249 2046 ตอ 107 โทรสาร 0 4249 2001 

2. นางสาวนุสรา หูไธสง ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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ยุทธศาสตรท่ี พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด (/) เชิงปริมาณ   ( ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  37.ความสําเร็จในการดําเนินงานการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคหืด 

ตัวชี้วัดยอย 

1. อัตราผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีไดรับการรักษาครบวงจรและไดมาตรฐาน 

2. อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

3. อัตราผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 
4. อัตราผูปวยโรคหืดไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 
5. รอยละผูปวยนอกโรคหืดไดรับยา inhaled corticosteroid 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด ระดับจังหวัด  : รอยละ 
                 ระดับอําเภอ   : ระดับ   
คํานิยาม 

การประเมินตามเกณฑตามคูมือตัวชี้วัดท่ีจัดทําโดยกรมการแพทย ประกอบดวย 

รายการ 
ครั้งแรก ปละ 1 ครั้ง 

F M A/S F M A/S 
การประเมินสมรรถภาพปอด + + + + + + 
การประเมินการสูบบุหรี่ + + + + + + 
การติดตาม mMRC + + + + + + 
การติดตาม CAT  + + + + + + 
การติดตามการใชยาพนควบคุม + + + + + + 
การฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ    + + + 
การติดตาม 6 MWT  + +  + + 
การ CXR ยืนยันไมใชภาวะโรคอ่ืน   +   + 
Pulmonary Rehabilitation เม่ือมี mMRC >2 หรือ Exacerbation      + 

 
 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึงผูปวยกลุมโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง(J44)ตามรหัสโรคICD-10    โดยนับ
เฉพาะผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป 
การไดรับการรักษาครบวงจรและไดมาตรฐาน ไดแก 
-วินิจฉัยถูกตองตามมาตรฐานการรักษา (การประเมินสมรรถภาพปอด Spirometry) 
-มีการติดตามการรักษา เชน mMRC,CAT score,6MWT,การฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ 
-มีการประเมินการใชยาพนควบคุม (controller) 
-ใหคําแนะนําการชวยเลิกบุหรี่ในผูท่ียังสูบ 
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ยุทธศาสตรท่ี พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด (/) เชิงปริมาณ   ( ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  37.ความสําเร็จในการดําเนินงานการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคหืด 

ตัวชี้วัดยอย 

1. อัตราผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีไดรับการรักษาครบวงจรและไดมาตรฐาน 

2. อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

3. อัตราผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 
4. อัตราผูปวยโรคหืดไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 
5. รอยละผูปวยนอกโรคหืดไดรับยา inhaled corticosteroid 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด ระดับจังหวัด  : รอยละ 
                 ระดับอําเภอ   : ระดับ   
คํานิยาม 

การประเมินตามเกณฑตามคูมือตัวชี้วัดท่ีจัดทําโดยกรมการแพทย ประกอบดวย 

รายการ 
ครั้งแรก ปละ 1 ครั้ง 

F M A/S F M A/S 
การประเมินสมรรถภาพปอด + + + + + + 
การประเมินการสูบบุหรี่ + + + + + + 
การติดตาม mMRC + + + + + + 
การติดตาม CAT  + + + + + + 
การติดตามการใชยาพนควบคุม + + + + + + 
การฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ    + + + 
การติดตาม 6 MWT  + +  + + 
การ CXR ยืนยันไมใชภาวะโรคอ่ืน   +   + 
Pulmonary Rehabilitation เม่ือมี mMRC >2 หรือ Exacerbation      + 

 
 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึงผูปวยกลุมโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง(J44)ตามรหัสโรคICD-10    โดยนับ
เฉพาะผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป 
การไดรับการรักษาครบวงจรและไดมาตรฐาน ไดแก 
-วินิจฉัยถูกตองตามมาตรฐานการรักษา (การประเมินสมรรถภาพปอด Spirometry) 
-มีการติดตามการรักษา เชน mMRC,CAT score,6MWT,การฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ 
-มีการประเมินการใชยาพนควบคุม (controller) 
-ใหคําแนะนําการชวยเลิกบุหรี่ในผูท่ียังสูบ 

การกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง การกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ี
ตองเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินและหรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและจําเปนตองไดรับยากลุม 
Systemic corticosteroid (Dexamethasone,hydrocortisone) และหรือยาปฏิชีวนะตามรหัสโรค ICD-10 
J44.0,J44.1 โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
1. อัตราผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีไดรับการรักษาครบวงจรและไดมาตรฐาน ≥ รอยละ60 

ขอมูลจากทะเบียนผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาล 
2. อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ≤ รอยละ 110 

ขอมูลจาก HDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  

ช่ือตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดําเนินงาน 

รายอําเภอ 2562 2563 2564 

รอยละของผูปวย 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ท่ีไดรับการรักษา 
ครบวงจร 

และไดมาตรฐาน  

รอยละ 

บึงกาฬ 47.85 20.00 NA 

พรเจริญ 8.74 29.05 NA 

โซพิสัย 63.11 29.54 NA 

เซกา 9.17 19.55 NA 

ปากคาด 52.91 77.27 NA 

บึงโขงหลง 51.47 28.57 NA 

ศรีวิไล 38.16 89.55 NA 

บุงคลา 8.54 96.23 NA 

จังหวัดบึงกาฬ 34.99 48.72 NA 

ช่ือตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดําเนินงาน 

รายอําเภอ 2562 2563 2564 

อัตราการเกิดการกําเริบ
เฉียบพลันในผูปวยโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง 
รอยละ 

บึงกาฬ 184.22 208.08 218.09 

พรเจริญ 145.79 180.09 248.88 

โซพิสัย 202.26 122.37 134.55 

เซกา 140.63 159.56 106.28 

ปากคาด 112.44 87.50 91.85 

บึงโขงหลง 142.14 157.34 191.14 

ศรีวิไล 68.39 56.45 76.32 

บุงคลา 59.52 38.18 87.18 

จังหวัดบึงกาฬ 147.08 152.12 163.37  
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3. อัตราผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ ≥ รอยละ 90 

ขอมูลจากทะเบียนผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาล 
4. อัตราผูปวยโรคหืดไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ ≥ รอยละ 90 

ขอมูลจากทะเบียนผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาล 
 

ช่ือตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดําเนินงาน 

รายอําเภอ 2562 2563 2564 

อัตราผูปวยโรคปอด 
อุดก้ันเรื้อรังไดรับวัคซีน

ปองกันไขหวัดใหญ 
รอยละ 

บึงกาฬ 11.24 41.02 22.53 

พรเจริญ 43.72 72.69 62.30 

โซพิสัย 35.44 67.95 10.11 

เซกา 29.82 48.86 36.75 

ปากคาด 12.17 34.29 95.71 

บึงโขงหลง 33.09 41.21 32.43 

ศรีวิไล 32.24 98.48 51.11 

บุงคลา 21.95 98.11 34.38 

จังหวัดบึงกาฬ 25.25 62.83 43.17 

ช่ือตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดําเนินงาน 

รายอําเภอ 2562 2563 2564 

อัตราผูปวยโรคหืดไดรับ
วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 

รอยละ 

บึงกาฬ 25.80 45.96 NA 

พรเจริญ 98.68 85.77 36.8 

โซพิสัย 75.39 40.37 18.6 

เซกา 25.82 52.74 74.62 

ปากคาด 22.61 43.60 53.33 

บึงโขงหลง 76.24 73.47 41.56 

ศรีวิไล 56.10 96.43 NA 

บุงคลา 55.80 100 76.40 

จังหวัดบึงกาฬ 48.27 67.29 37.66 
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3. อัตราผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ ≥ รอยละ 90 

ขอมูลจากทะเบียนผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาล 
4. อัตราผูปวยโรคหืดไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ ≥ รอยละ 90 

ขอมูลจากทะเบียนผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาล 
 

ช่ือตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดําเนินงาน 

รายอําเภอ 2562 2563 2564 

อัตราผูปวยโรคปอด 
อุดก้ันเรื้อรังไดรับวัคซีน

ปองกันไขหวัดใหญ 
รอยละ 

บึงกาฬ 11.24 41.02 22.53 

พรเจริญ 43.72 72.69 62.30 

โซพิสัย 35.44 67.95 10.11 

เซกา 29.82 48.86 36.75 

ปากคาด 12.17 34.29 95.71 

บึงโขงหลง 33.09 41.21 32.43 

ศรีวิไล 32.24 98.48 51.11 

บุงคลา 21.95 98.11 34.38 

จังหวัดบึงกาฬ 25.25 62.83 43.17 

ช่ือตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดําเนินงาน 

รายอําเภอ 2562 2563 2564 

อัตราผูปวยโรคหืดไดรับ
วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 

รอยละ 

บึงกาฬ 25.80 45.96 NA 

พรเจริญ 98.68 85.77 36.8 

โซพิสัย 75.39 40.37 18.6 

เซกา 25.82 52.74 74.62 

ปากคาด 22.61 43.60 53.33 

บึงโขงหลง 76.24 73.47 41.56 

ศรีวิไล 56.10 96.43 NA 

บุงคลา 55.80 100 76.40 

จังหวัดบึงกาฬ 48.27 67.29 37.66 

5. รอยละผูปวยนอกโรคหืดไดรับยา inhaled corticosteroid ≥ รอยละ 80 

ขอมูลจาก HDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
6. ความสําเร็จในการดําเนินงานการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคหืด 

 
 

ช่ือตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดําเนินงาน 

รายอําเภอ 2562 2563 2564 

รอยละผูปวยนอกโรคหืด
ไดรับยา inhaled 
corticosteroid 

รอยละ 

บึงกาฬ 67.22 69.30 79.24 

พรเจริญ 73.98 49.65 77.64 

โซพิสัย 72.59 84.68 84.50 

เซกา 72.80 86.13 83.89 

ปากคาด 76.98 83.33 68.06 

บึงโขงหลง 73.83 72.65 71.72 

ศรีวิไล 76.44 68.75 82.63 

บุงคลา 79.88 76.92 91.76 

จังหวัดบึงกาฬ 72.88 73.97 79.35  

ช่ือตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดําเนินงาน 

รายอําเภอ 2562 2563 2564 

ความสําเร็จในการ
ดําเนินงานการดูแลรักษา

ผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังและโรคหืด 

ระดับ 

บึงกาฬ - - 3.58 

พรเจริญ - - 4.11 

โซพิสัย - - 3.41 

เซกา - - 4.62 

ปากคาด - - 3.55 

บึงโขงหลง - - 4.12 

ศรีวิไล - - 3.64 

บุงคลา - - 4.46 

จังหวัดบึงกาฬ - - 3.94 
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เกณฑเปาหมาย 
ระดับจังหวัด  

1. อัตราผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีไดรับการรักษาครบวงจรและไดมาตรฐาน มากกวาเทากับรอยละ 
60 

2. อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง นอยกวาเทากับ 110 
3. อัตราผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ มากกวาเทากับรอยละ 90 
4. อัตราผูปวยโรคหืดไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ มากกวาเทากับรอยละ 90 
5. รอยละผูปวยนอกโรคหืดไดรับยา inhaled corticosteroid มากกวาเทากับรอยละ 80 

ระดับอําเภอ  
      ความสําเร็จในการดําเนินงานการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคหืด 5 คะแนน 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย 

 
วิธีจัดเก็บขอมูล 

โปรแกรมการติดตามและฐานขอมูลผูปวยใน 43 แฟมของสถานพยาบาล/ HDC/ ทะเบียนผูปวย 
 

แหลงขอมูล 
     โปรแกรมการติดตามและฐานขอมูลผูปวยใน 43 แฟมของสถานพยาบาล/HDC 
 
รายการขอมูล 1 

ท่ีผานมารวมกับจํานวนผูปวยรายใหมในปปจจุบันหนวยเปนคน 
รายการขอมูล 2 

D  =  ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีข้ึนทะเบียนท้ังหมด 
 

1. ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป 
2. ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและผูปวยโรคหืดท่ีข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาล 
3. ผูปวยโรคหืด 

1.อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
A  =  จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน และหรือตองไดรับการรักษา 
แบบผูปวยในโรงพยาบาลดวยการกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และไดรับยากลุม  
Systemic corticosteroid (รหัสยา24 หลักของDexamethasone : 10138000000068031 
0181506 , รหัสยา 24 หลักของ hydrocortisone : 101382263001171110281166 )                
 และหรือยาปฏิชีวนะ โดยนับเฉพาะผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป 
 (PDx = J44.0, J44.1) หนวยเปนครั้ง 
B  =  จํานวนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป (PDx = J44) ในปงบประมาณ 

2.อัตราผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ 
A  =  ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีข้ึนทะเบียนไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ 



หน้า  273

เกณฑเปาหมาย 
ระดับจังหวัด  

1. อัตราผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีไดรับการรักษาครบวงจรและไดมาตรฐาน มากกวาเทากับรอยละ 
60 

2. อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง นอยกวาเทากับ 110 
3. อัตราผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ มากกวาเทากับรอยละ 90 
4. อัตราผูปวยโรคหืดไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ มากกวาเทากับรอยละ 90 
5. รอยละผูปวยนอกโรคหืดไดรับยา inhaled corticosteroid มากกวาเทากับรอยละ 80 

ระดับอําเภอ  
      ความสําเร็จในการดําเนินงานการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคหืด 5 คะแนน 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย 

 
วิธีจัดเก็บขอมูล 

โปรแกรมการติดตามและฐานขอมูลผูปวยใน 43 แฟมของสถานพยาบาล/ HDC/ ทะเบียนผูปวย 
 

แหลงขอมูล 
     โปรแกรมการติดตามและฐานขอมูลผูปวยใน 43 แฟมของสถานพยาบาล/HDC 
 
รายการขอมูล 1 

ท่ีผานมารวมกับจํานวนผูปวยรายใหมในปปจจุบันหนวยเปนคน 
รายการขอมูล 2 

D  =  ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีข้ึนทะเบียนท้ังหมด 
 

1. ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป 
2. ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและผูปวยโรคหืดท่ีข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาล 
3. ผูปวยโรคหืด 

1.อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
A  =  จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน และหรือตองไดรับการรักษา 
แบบผูปวยในโรงพยาบาลดวยการกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และไดรับยากลุม  
Systemic corticosteroid (รหัสยา24 หลักของDexamethasone : 10138000000068031 
0181506 , รหัสยา 24 หลักของ hydrocortisone : 101382263001171110281166 )                
 และหรือยาปฏิชีวนะ โดยนับเฉพาะผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป 
 (PDx = J44.0, J44.1) หนวยเปนครั้ง 
B  =  จํานวนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป (PDx = J44) ในปงบประมาณ 

2.อัตราผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ 
A  =  ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีข้ึนทะเบียนไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ 

รายการขอมูล 3 

F  =  ผูปวยโรคหืดท่ีข้ึนทะเบียนท้ังหมด 
รายการขอมูล 4 
G =  จํานวนผูปวยนอกโรคหืดท่ีไดรับยา inhaled corticosteroid (HN) 
H =  จํานวนผูปวยนอกโรคหืดท้ังหมด (HN) 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ทุก 6 เดือน (ไตรมาส 2 และ 4) 
 
เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัด 

ตัวชี้วัด 
รอบ/เกณฑ

ประเมิน 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

1.อัตราผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
ท่ีไดรับการรักษาครบวงจร      
และไดมาตรฐาน 

รอบท่ี 1 
≥ 20 % 

≤8 11 14 17 ≥ 20  

รอบท่ี 2 
≥ 60 % 

≤20 30 40 50 ≥ 60  

2.อัตราการเกิดการกําเริบ
เฉียบพลันในผูปวยโรคปอด 
อุดก้ันเรื้อรัง 

รอบท่ี1,2 
≤110% 

≥130 125 120 115 ≤110 

3.อัตราผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
ไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 

รอบท่ี 2 
≥ 90 % 

≤50 60 70 80 ≥ 90  

4.อัตราผูปวยโรคหืดไดรับวัคซีน
ปองกันไขหวัดใหญ 

รอบท่ี 2 
≥ 90 % 

≤50 60 70 80 ≥ 90 

5.รอยละผูปวยนอกโรคหืดไดรับยา 
inhaled corticosteroid  

รอบท่ี 2 
≥ 80 % 

≤40 50 60 70 ≥ 80  

 
 

2.อัตราผูปวยโรคหืดไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ 
E  =  ผูปวยโรคหืดท่ีข้ึนทะเบียนไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ 



หน้า  274

ระดับอําเภอ แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 คะแนนดังนี้ 
คะแนน แนวทางการดําเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน 

   
 

0.25 
 
 

1. แตงตั้งคณะทํางานขับเคลื่อนการดําเนินงาน  
-มีการกําหนดนโยบาย เปาหมายการดําเนินงาน  
-มีการสื่อสารนโยบาย เปาหมายการดําเนินงานใหผูเก่ียวของรับรูท่ัวถึงกัน 
-มีคําสั่งสหสาขาวิชาชีพกําหนดบทบาทหนาท่ีโดยละเอียดเปนลายลักษณอักษร 
-มีการประชุมคณะทํางาน ไมนอยกวาปละ 2 ครั้ง 

-คําสั่ง 
-นโยบาย/การ
สื่อสาร 
-รายงานการ
ประชุม 

 
0.25 

 

2. ประเมินและวิเคราะหสถานการณ   
-จัดทําขอมูลสถานการณโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคหืดยอนหลังไมนอยกวา 3 ป 
-วิเคราะหสถานการณเพ่ือคนหาปญหา สาเหตุของปญหา สํารวจสวนขาด 
-รวมตัดสินใจกําหนดวิธีการหรือแนวทางปฏิบัติรวมกันและรวมกํากับติดตามใหเปนไป
ตามแนวทางปฏิบัติ 
-คืนขอมูล/นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตอคณะทํางานและผูเก่ียวของ 

 
-แบบรายงาน
สถานการณ 

 
 

0.25 
 

3.แผนงาน/โครงการ/เปาหมาย/กลวิธี/แนวทางการดําเนินงาน/รายละเอียดกิจกรรม/
งานในบทบาทความรับผิดชอบ  
-แผนงาน ฯ เปนลายลักษณอักษร 
-สงเสริมใหมีการจัดบริการเชิงรุก/คลินิกเคลื่อนท่ีในชุมชน 
-จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 
-จัดกิจกรรมการเยี่ยมบานและใหความรู รวมกับแกนนําชุมชน 
 

 
-แผนงาน/
โครงการ 

 
0.5 

 

4. การดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ    
-มีทะเบียนขอมูลการดําเนินงานใหบริการครบถวน 
-บันทึกติดตามความกาวหนาการดําเนินงาน 
-ระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุนการจัดการขอมูล (IT) 
-สรุปผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ แนวทางแกไขและแผนการ
ดําเนินงานในปตอไป 
 

 
-แบบสรุปผลการ
ดําเนินงาน/
กิจกรรม/
โครงการ 

 
0.25 

 

5. กํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน   
-เลือกเครื่องมือท่ีใชในการประเมิน 
-กําหนดชวงเวลา/จํานวนครั้ง/ระยะเวลาในการประเมิน/ผูประเมินและผูถูกประเมิน 
-แผนติดตามกํากับและประเมินผล 
-กําหนดประเด็นหลักท่ีตองการติดตาม 

 
-แผนกํากับ
ติดตาม
ประเมินผล 
การดําเนินงาน 

 
0.5 

6. รูปแบบการจัดบริการ/มาตรฐาน/CPG   
-เปนลายลักษณอักษรและมีการใชงาน 
-มีการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง 

-CPG 

 
0.5 

7. มีการพัฒนานวัตกรรมท่ีเกิดประโยชนและนําไปใชไดจริง  
-นวัตกรรม 
-มีการถายทอด/แลกเปลี่ยนเรียนรูไปยังพ้ืนท่ีใกลเคียง 

-นวัตกรรม 
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ระดับอําเภอ แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 คะแนนดังนี้ 
คะแนน แนวทางการดําเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน 

   
 

0.25 
 
 

1. แตงตั้งคณะทํางานขับเคลื่อนการดําเนินงาน  
-มีการกําหนดนโยบาย เปาหมายการดําเนินงาน  
-มีการสื่อสารนโยบาย เปาหมายการดําเนินงานใหผูเก่ียวของรับรูท่ัวถึงกัน 
-มีคําสั่งสหสาขาวิชาชีพกําหนดบทบาทหนาท่ีโดยละเอียดเปนลายลักษณอักษร 
-มีการประชุมคณะทํางาน ไมนอยกวาปละ 2 ครั้ง 

-คําสั่ง 
-นโยบาย/การ
สื่อสาร 
-รายงานการ
ประชุม 

 
0.25 

 

2. ประเมินและวิเคราะหสถานการณ   
-จัดทําขอมูลสถานการณโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคหืดยอนหลังไมนอยกวา 3 ป 
-วิเคราะหสถานการณเพ่ือคนหาปญหา สาเหตุของปญหา สํารวจสวนขาด 
-รวมตัดสินใจกําหนดวิธีการหรือแนวทางปฏิบัติรวมกันและรวมกํากับติดตามใหเปนไป
ตามแนวทางปฏิบัติ 
-คืนขอมูล/นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตอคณะทํางานและผูเก่ียวของ 

 
-แบบรายงาน
สถานการณ 

 
 

0.25 
 

3.แผนงาน/โครงการ/เปาหมาย/กลวิธี/แนวทางการดําเนินงาน/รายละเอียดกิจกรรม/
งานในบทบาทความรับผิดชอบ  
-แผนงาน ฯ เปนลายลักษณอักษร 
-สงเสริมใหมีการจัดบริการเชิงรุก/คลินิกเคลื่อนท่ีในชุมชน 
-จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 
-จัดกิจกรรมการเยี่ยมบานและใหความรู รวมกับแกนนําชุมชน 
 

 
-แผนงาน/
โครงการ 

 
0.5 

 

4. การดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ    
-มีทะเบียนขอมูลการดําเนินงานใหบริการครบถวน 
-บันทึกติดตามความกาวหนาการดําเนินงาน 
-ระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุนการจัดการขอมูล (IT) 
-สรุปผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ แนวทางแกไขและแผนการ
ดําเนินงานในปตอไป 
 

 
-แบบสรุปผลการ
ดําเนินงาน/
กิจกรรม/
โครงการ 

 
0.25 

 

5. กํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน   
-เลือกเครื่องมือท่ีใชในการประเมิน 
-กําหนดชวงเวลา/จํานวนครั้ง/ระยะเวลาในการประเมิน/ผูประเมินและผูถูกประเมิน 
-แผนติดตามกํากับและประเมินผล 
-กําหนดประเด็นหลักท่ีตองการติดตาม 

 
-แผนกํากับ
ติดตาม
ประเมินผล 
การดําเนินงาน 

 
0.5 

6. รูปแบบการจัดบริการ/มาตรฐาน/CPG   
-เปนลายลักษณอักษรและมีการใชงาน 
-มีการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง 

-CPG 

 
0.5 

7. มีการพัฒนานวัตกรรมท่ีเกิดประโยชนและนําไปใชไดจริง  
-นวัตกรรม 
-มีการถายทอด/แลกเปลี่ยนเรียนรูไปยังพ้ืนท่ีใกลเคียง 

-นวัตกรรม 

 
0.5 

 
 

8. การมีสวนรวมของ ภาคีเครือขาย องคกร ในชุมชน  
-รวมวิเคราะหขอมูลสถานการณโรค ปญหาและปจจัยเสี่ยง เพ่ือวางแผนกําหนด
มาตรการจัดการปญหา 
-รวมจัดทําแผนงาน/โครงการและขับเคลื่อนงานตามแผนเพ่ือจัดการแกไขปญหา
สอดคลองกับขอมูลการวิเคราะหสถานการณ 
-รวมติดตามประเมินผลเพ่ือใหไดขอเสนอแนะการดําเนินงานในระยะตอไป 
-มีมาตรการทางสังคมในชุมชนและใชไดจริง 

-มาตรการทาง
สังคม 
-กิจกรรม/
แผนงาน/
โครงการรวมกับ
ชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
2 

9. ผลการดําเนินงาน 

ตัวชี้วัด 
รอบ/เกณฑ

ประเมิน 
เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 

1.อัตราผูปวยโรคปอด 
อุดก้ันเรื้อรังท่ีไดรับการ
รักษาครบวงจรและได
มาตรฐาน 

รอบท่ี 1 
≥ 20 % 

≤8 11 14 17 ≥ 20 

รอบท่ี 2 
≥ 60 % 

≤20 30 40 50 ≥ 60 

2.อัตราการเกิดการกําเริบ
เฉียบพลันในผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

รอบท่ี1,2 
≤110% 

≥130 125 120 115 ≤110 

3.อัตราผูปวยโรคปอด 
อุดก้ันเรื้อรังไดรับวัคซีน
ปองกันไขหวัดใหญ 

รอบท่ี 2 
≥ 90 % 

≤50 60 70 80 ≥ 90 

4.อัตราผูปวยโรคหอบหืด
ไดรับวัคซีนปองกันไขหวัด
ใหญ 

รอบท่ี 2 
≥ 90 % 

≤50 60 70 80 ≥ 90 

5.รอยละผูปวยนอกโรคหืด
ไดรับยา inhaled 
corticosteroid 

รอบท่ี 2 
≥ 80 % 

≤40 50 60 70 ≥ 80 

 

 

 
วิธีการประเมินผล 
-เก็บรวบรวมขอมูลจากรายงาน HDC และทะเบียนผูปวยของโรงพยาบาลทุกไตรมาส และนิเทศติดตาม
ประเมินผล 
-นําเสนอผลการดําเนินงานตามเกณฑการประเมินระดับอําเภอ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางพิกุลทอง  สมตน   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
2. นางสาวลดาวรรณ  ชางศรี  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
   โทรศัพท : 042-492045-6 ตอ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email : ncd.ssjbk@gmail.com  
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ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   () เชิงปริมาณ        () เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 38.การบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 
    38.1. รอยละการจัดตั้งศูนยรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาล 
              38.2. ระดับความสําเร็จของการจัดตั้งศูนยรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาล 

    38.3. อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวนผูปวยเสียชีวิต      
ในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A , S) 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ ระดับความสําเร็จ 5 ข้ันตอน และอัตราสวน  
คํานิยาม 1. การบริจาคอวัยวะ หมายถึง การมอบอวัยวะเพ่ือนําไปปลูกถายใหผูปวยท่ีอวัยวะนั้นๆ เสื่อมสภาพ
ผูบริจาคตองเสียชีวิตจากภาวะสมองตายเทานั้น (ยกเวน ไต 1 ขาง, ตับ, ไขกระดูก เปนตน ท่ีสามารถบริจาค
ไดตอนยังมีชีวิตอยู) หลังผาตัดเพ่ือนําอวัยวะไปใหผูปวยท่ีไดรับบริจาค แพทยจะตกแตงรางกายของผูบริจาคให
เรียบรอย แลวมอบใหญาติไปประกอบพิธีทางศาสนา 

2. ศูนยรับบริจาคอวัยวะ หมายถึง ศูนยรับแจงความจํานงในการบริจาคอวัยวะจากผูมีจิตกุศลตั้งแตยัง
มีชีวิตอยู โดยมีสถานท่ีท่ีมีเจาหนาท่ีใหบริการดานการประชาสัมพันธ ใหความรูดานการบริจาคอวัยวะ และ
รวบรวมใบแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะสําหรับผูท่ีมีความประสงคท่ีจะบริจาคอวัยวะ และประสานงานการ
จัดทําบัตรประจําตัวผูบริจาคอวัยวะกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

3. ผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual brain death donor) หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยภาวะสมองตายครบถวนตามกระบวนการท่ีแพทยสภากําหนดและญาติลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะ  
ลงในแบบฟอรมของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาด และไดมีการลงมือผาตัดนําอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งออก
เพ่ือการนําไปปลูกถาย  

4. จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ 
ใน 1 ปงบประมาณกอนการรายงานผลตัวชี้วัด (เชนรายงานตัวชี้วัดป 2565 ใหใชจํานวนผูปวยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ป 2564 เปนตัวหาร) 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
1. จํานวนศูนยรับบริจาคอวัยวะ แหง 1 1 1 
2. จํานวนผูแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะ คน N/A N/A N/A 
3. จํานวนผูบริจาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับการ
ผาตัดนําอวัยวะออก 

คน 0 1 0 

4. อัตราสวนของจํานวนผูบริจาคอวัยวะสมอง
ตายท่ีไดรับการผาตัดนําอวัยวะออก ตอจํานวน
ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ  

อัตราสวน 
(ตอผูเสยีชีวิต

100 ราย) 

0 0.51 0 
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ยุทธศาสตรท่ี  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   () เชิงปริมาณ        () เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 38.การบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 
    38.1. รอยละการจัดตั้งศูนยรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาล 
              38.2. ระดับความสําเร็จของการจัดตั้งศูนยรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาล 

    38.3. อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวนผูปวยเสียชีวิต      
ในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A , S) 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ ระดับความสําเร็จ 5 ข้ันตอน และอัตราสวน  
คํานิยาม 1. การบริจาคอวัยวะ หมายถึง การมอบอวัยวะเพ่ือนําไปปลูกถายใหผูปวยท่ีอวัยวะนั้นๆ เสื่อมสภาพ
ผูบริจาคตองเสียชีวิตจากภาวะสมองตายเทานั้น (ยกเวน ไต 1 ขาง, ตับ, ไขกระดูก เปนตน ท่ีสามารถบริจาค
ไดตอนยังมีชีวิตอยู) หลังผาตัดเพ่ือนําอวัยวะไปใหผูปวยท่ีไดรับบริจาค แพทยจะตกแตงรางกายของผูบริจาคให
เรียบรอย แลวมอบใหญาติไปประกอบพิธีทางศาสนา 

2. ศูนยรับบริจาคอวัยวะ หมายถึง ศูนยรับแจงความจํานงในการบริจาคอวัยวะจากผูมีจิตกุศลตั้งแตยัง
มีชีวิตอยู โดยมีสถานท่ีท่ีมีเจาหนาท่ีใหบริการดานการประชาสัมพันธ ใหความรูดานการบริจาคอวัยวะ และ
รวบรวมใบแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะสําหรับผูท่ีมีความประสงคท่ีจะบริจาคอวัยวะ และประสานงานการ
จัดทําบัตรประจําตัวผูบริจาคอวัยวะกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

3. ผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual brain death donor) หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยภาวะสมองตายครบถวนตามกระบวนการท่ีแพทยสภากําหนดและญาติลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะ  
ลงในแบบฟอรมของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาด และไดมีการลงมือผาตัดนําอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งออก
เพ่ือการนําไปปลูกถาย  

4. จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ 
ใน 1 ปงบประมาณกอนการรายงานผลตัวชี้วัด (เชนรายงานตัวชี้วัดป 2565 ใหใชจํานวนผูปวยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ป 2564 เปนตัวหาร) 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
1. จํานวนศูนยรับบริจาคอวัยวะ แหง 1 1 1 
2. จํานวนผูแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะ คน N/A N/A N/A 
3. จํานวนผูบริจาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับการ
ผาตัดนําอวัยวะออก 

คน 0 1 0 

4. อัตราสวนของจํานวนผูบริจาคอวัยวะสมอง
ตายท่ีไดรับการผาตัดนําอวัยวะออก ตอจํานวน
ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ  

อัตราสวน 
(ตอผูเสยีชีวิต

100 ราย) 

0 0.51 0 

 
 
 

 
เกณฑเปาหมาย 
1. รอยละการจัดตั้งศูนยรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาล จํานวน 4 แหง รอยละ 50       
2. ระดับความสําเร็จของการจัดตั้งศูนยรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาล 5 ข้ันตอน  

ข้ันตอนท่ี 1 มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาบริจาค 
และปลูกถายอวัยวะ   
 ข้ันตอนท่ี 2 มีศูนยรับบริจาคอวัยวะท่ีมีสถานท่ีและผูรับผิดชอบงานท่ีชัดเจน เพ่ือรับแจงความจํานง  
ในการบริจาคอวัยวะจากผูมีจิตกุศล 
 ข้ันตอนท่ี 3 มีแผนการดําเนินงานการประชาสัมพันธ ใหความรูดานการบริจาคอวัยวะ อยางนอยไตรมาสละ 1 ครั้ง  
 ข้ันตอนท่ี 4 มีการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการไมนอยกวารอยละ 80  
 ข้ันตอนท่ี 5 มีผูความจํานงบริจาคอวัยวะ ≥ 1 คน  

ปงบประมาณ 64    ปงบประมาณ 65     ปงบประมาณ 66    ปงบประมาณ 67     
N/A    รอยละ 50 (4 แหง)   รอยละ 75 (6 แหง)   รอยละ 100 (8 แหง)   

หมายเหตุ  - การประเมินรอบท่ี 1 (ไตรมาสท่ี 2) ข้ันตอนท่ี 1-2 จํานวน 4 แหง    
    - การประเมินรอบท่ี 2 (ไตรมาสท่ี 4) ข้ันตอนท่ี 1-5 จํานวน 4 แหง         

3. อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล     
(โรงพยาบาล A,S)    

ปงบประมาณ 64    ปงบประมาณ 65     ปงบประมาณ 66   ปงบประมาณ 67    
0.00 

(ตอผูเสยีชีวิต100 ราย)   
0.60  

(ตอผูเสยีชีวิต100 ราย)   
0.72  

(ตอผูเสยีชีวิต100 ราย)  
0.86 

(ตอผูเสยีชีวิต100 ราย)  
หมายเหตุ  - การประเมินรอบท่ี 1 (ไตรมาสท่ี 2) ≥0.6 ตอผูเสียชีวิต100 ราย    

    - การประเมินรอบท่ี 2 (ไตรมาสท่ี 4) ≥0.6 ตอผูเสียชีวิต100 ราย   

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาล 8 แหง     

วิธีจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากเอกสาร หลักฐานแสดงการดําเนินงาน ฐานขอมูลการเสียชีวิตในโรงพยาบาล    
จากทุกสาเหตุ และศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย     

แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ     
1. รอยละการจัดตั้งศูนยรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาล = (A/B) x 100   

รายงานขอมูล A = จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีการจัดตั้งศูนยรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลครบท้ัง 5 ข้ันตอน   
 รายงานขอมูล B = จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด   
2. อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาล A, S) = (C/D) x 100  

รายงานขอมูล C = จํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายท่ีไดรับการผาตัดนําอวัยวะออก (actual donor) ปงบประมาณ 2565  
 รายงานขอมูล D = จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ (hospital death) ปงบประมาณ 2564  

ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสท่ี 4 
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เกณฑการประเมินผล 
กลุมท่ี 1 จังหวัด (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

กลุมท่ี 2 โรงพยาบาลบึงกาฬ (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

กลุมท่ี 3 โรงพยาบาลปากคาด โรงพยาบาลโซพิสัย โรงพยาบาลศรีวิไล โรงพยาบาลพรเจรญิ โรงพยาบาลบุงคลา 
โรงพยาบาลบึงโขงหลง และโรงพยาบาลเซกา (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

 
หมายเหตุ - สูตรคํานวณระดับคะแนน =  ระดับคะแนนท่ีได x น้ําหนัก 
                                                           คะแนนเต็ม (5) 
 

ตัวช้ีวัด เปา เกณฑ น้ําหนัก 
รอบ
ท่ี 

ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

1. รอยละการจัดตั้งศูนยรับบริจาค 
อวัยวะ ในโรงพยาบาล 

4 แหง รอยละ
50 

4 1 
(1-2) 

≤10 20 30 40 ≥50 

2 
(1-5) 

≤10 20 30 40 ≥50 

2. อัตราสวนของจํานวนผู
ยินยอมบริจาคอวัยวะจาก
ผูปวยสมองตาย ตอจํานวน
ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาล A , S) 

0.60  
(ตอผูเสียชีวิต100ราย)   

1 1 ≤0.2 0.3 0.4 0.5 ≥ 0.6 

2 ≤0.2 0.3 0.4 0.5 ≥ 0.6 

ตัวช้ีวัด เกณฑ น้ําหนัก 
รอบ
ท่ี 

ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

1. ระดับความสําเร็จการจัดตั้งศูนยรับ
บริจาคอวัยวะ ในโรงพยาบาล  5 ข้ันตอน 

5 
ข้ันตอน 

3 1 
(1-2) 

1 1 2 2 2 

2 
(1-5) 

1 2 3 4 5 

2. อัตราสวนของจํานวนผูยินยอม
บริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอ
จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาล A , S) 

0.60 
(ตอ

ผูเสียชีวิต
100ราย) 

2 1 ≤0.2 0.3 0.4 0.5 ≥ 0.6 

2 ≤0.2 0.3 0.4 0.5 ≥ 0.6 

ตัวช้ีวัด เกณฑ น้ําหนัก 
รอบ
ท่ี 

ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

1. ระดับความสําเร็จการจัดตั้งศูนยรับ
บริจาคอวัยวะ ในโรงพยาบาล  5 ข้ันตอน 

5 
ข้ันตอน 

5 1 
(1-2) 

1 1 2 2 2 

2 
(1-5) 

1 2 3 4 5 
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เกณฑการประเมินผล 
กลุมท่ี 1 จังหวัด (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

กลุมท่ี 2 โรงพยาบาลบึงกาฬ (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

กลุมท่ี 3 โรงพยาบาลปากคาด โรงพยาบาลโซพิสัย โรงพยาบาลศรีวิไล โรงพยาบาลพรเจรญิ โรงพยาบาลบุงคลา 
โรงพยาบาลบึงโขงหลง และโรงพยาบาลเซกา (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

 
หมายเหตุ - สูตรคํานวณระดับคะแนน =  ระดับคะแนนท่ีได x น้ําหนัก 
                                                           คะแนนเต็ม (5) 
 

ตัวช้ีวัด เปา เกณฑ น้ําหนัก 
รอบ
ท่ี 

ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

1. รอยละการจัดตั้งศูนยรับบริจาค 
อวัยวะ ในโรงพยาบาล 

4 แหง รอยละ
50 

4 1 
(1-2) 

≤10 20 30 40 ≥50 

2 
(1-5) 

≤10 20 30 40 ≥50 

2. อัตราสวนของจํานวนผู
ยินยอมบริจาคอวัยวะจาก
ผูปวยสมองตาย ตอจํานวน
ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาล A , S) 

0.60  
(ตอผูเสียชีวิต100ราย)   

1 1 ≤0.2 0.3 0.4 0.5 ≥ 0.6 

2 ≤0.2 0.3 0.4 0.5 ≥ 0.6 

ตัวช้ีวัด เกณฑ น้ําหนัก 
รอบ
ท่ี 

ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

1. ระดับความสําเร็จการจัดตั้งศูนยรับ
บริจาคอวัยวะ ในโรงพยาบาล  5 ข้ันตอน 

5 
ข้ันตอน 

3 1 
(1-2) 

1 1 2 2 2 

2 
(1-5) 

1 2 3 4 5 

2. อัตราสวนของจํานวนผูยินยอม
บริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอ
จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาล A , S) 

0.60 
(ตอ

ผูเสียชีวิต
100ราย) 

2 1 ≤0.2 0.3 0.4 0.5 ≥ 0.6 

2 ≤0.2 0.3 0.4 0.5 ≥ 0.6 

ตัวช้ีวัด เกณฑ น้ําหนัก 
รอบ
ท่ี 

ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

1. ระดับความสําเร็จการจัดตั้งศูนยรับ
บริจาคอวัยวะ ในโรงพยาบาล  5 ข้ันตอน 

5 
ข้ันตอน 

5 1 
(1-2) 

1 1 2 2 2 

2 
(1-5) 

1 2 3 4 5 

 

วิธีการประเมินผล ประเมินจากหลักฐานท่ีรวบรวมจากผูรับผิดชอบงาน และประเมินจากฐานขอมูลการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล และศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย     
เอกสารสนับสนุน 
1. ระเบียบสภากาชาดไทยวาดวยศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย พ.ศ.2545 
2. คูมือการประสานงานการปลูกถายอวัยวะ สภากาชาดไทย 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นายวีระ  จิตบรรจง                                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492046 ตอ104          โทรศัพทมือถือ : 094-2837211   
โทรสาร : 042-492001                               E-mail : ncd.ssjbk@gmail.com 
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรท่ี 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   ( / ) เชิงปริมาณ (....) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  39. รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  การผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หมายถึง การรับผูปวยเขามาเพ่ือรับการ
รักษาทําหัตถการ หรือผาตัดท่ีไดมีการเตรียมการไวลวงหนากอนแลว และสามารถใหกลับบานในวันเดียวกัน
กับวันท่ีรับไวทําหัตถการ หรือผาตัดอยูในโรงพยาบาล    ตั้งแต 2 ชั่วโมง ถึงเวลาจําหนายออกไมเกิน 24 
ชั่วโมง ตามรายการหัตถการแนบทายการรักษา การผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) (ICD-9-
CM Procedures) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดังนี้ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
 รอยละ 24.58 23.46 33.33 

เกณฑเปาหมาย  รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery ≥ รอยละ 20 ของจํานวน
ผูปวยท้ังหมดตอปในกลุมโรคท่ีใหบริการ ODS 

ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 

≥รอยละ 20 ≥รอยละ 30 ≥รอยละ 40 
ประชากรกลุมเปาหมาย  :  ผูปวยท่ีเขาหลักเกณฑรายโรค One Day Surgery 
วิธีการจัดเก็บขอมูล    :   หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด One Day Surgery (ODS)  
ผานระบบ One Day Surgery Registry 
แหลงขอมูล /สูตรคํานวณ      : ระบบ One Day Surgery Registry       
                    (A/B) x 100  
                              A = ผูปวย Hernia ท่ีไดรับบริการผาตัด One Day Surgery 
                                          B = ผูปวย Hernia ท่ีไดรับบริการผาตัดท้ังหมด 

*หมายเหตุ การคํานวณตางจากปท่ีผานมา ยกตัวอยางเชน Hernia เปน
หัตถการ 
ท่ีผาตัด One Day Surgery สูงสุด ดังนั้น สูตรการคํานวณคือ 

A = จํานวนผูปวยในโรคท่ีใหบริการและไดรับบริการผาตัด One Day Surgery สูงสุด 
B = จํานวนผูปวยในโรคนั้นท่ีไดรับบริการผาตัดท้ังหมด 

ระยะเวลาประเมินผล    รายไตรมาส 

เกณฑการประเมินผล    รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery ≥ รอยละ 20 
โรงพยาบาลท่ีผานการประเมินและเขารวมโครงการการผาตัดแบบ One Day Surgeryคือ โรงพยาบาลบึงกาฬ 
และโรงพยาบาลเซกา 

 

X 100 
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ยุทธศาสตรท่ี 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   ( / ) เชิงปริมาณ (....) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  39. รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  การผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หมายถึง การรับผูปวยเขามาเพ่ือรับการ
รักษาทําหัตถการ หรือผาตัดท่ีไดมีการเตรียมการไวลวงหนากอนแลว และสามารถใหกลับบานในวันเดียวกัน
กับวันท่ีรับไวทําหัตถการ หรือผาตัดอยูในโรงพยาบาล    ตั้งแต 2 ชั่วโมง ถึงเวลาจําหนายออกไมเกิน 24 
ชั่วโมง ตามรายการหัตถการแนบทายการรักษา การผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) (ICD-9-
CM Procedures) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดังนี้ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
 รอยละ 24.58 23.46 33.33 

เกณฑเปาหมาย  รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery ≥ รอยละ 20 ของจํานวน
ผูปวยท้ังหมดตอปในกลุมโรคท่ีใหบริการ ODS 

ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 

≥รอยละ 20 ≥รอยละ 30 ≥รอยละ 40 
ประชากรกลุมเปาหมาย  :  ผูปวยท่ีเขาหลักเกณฑรายโรค One Day Surgery 
วิธีการจัดเก็บขอมูล    :   หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด One Day Surgery (ODS)  
ผานระบบ One Day Surgery Registry 
แหลงขอมูล /สูตรคํานวณ      : ระบบ One Day Surgery Registry       
                    (A/B) x 100  
                              A = ผูปวย Hernia ท่ีไดรับบริการผาตัด One Day Surgery 
                                          B = ผูปวย Hernia ท่ีไดรับบริการผาตัดท้ังหมด 

*หมายเหตุ การคํานวณตางจากปท่ีผานมา ยกตัวอยางเชน Hernia เปน
หัตถการ 
ท่ีผาตัด One Day Surgery สูงสุด ดังนั้น สูตรการคํานวณคือ 

A = จํานวนผูปวยในโรคท่ีใหบริการและไดรับบริการผาตัด One Day Surgery สูงสุด 
B = จํานวนผูปวยในโรคนั้นท่ีไดรับบริการผาตัดท้ังหมด 

ระยะเวลาประเมินผล    รายไตรมาส 

เกณฑการประเมินผล    รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery ≥ รอยละ 20 
โรงพยาบาลท่ีผานการประเมินและเขารวมโครงการการผาตัดแบบ One Day Surgeryคือ โรงพยาบาลบึงกาฬ 
และโรงพยาบาลเซกา 

 

X 100 

 
               ระดับคะแนน ครั้งท่ี 1 รอบ 6 เดือน และ ครั้งท่ี 2 รอบ 12 เดือน  

ระดับคะแนน1 ระดับคะแนน ๒ ระดับคะแนน ๓ ระดับคะแนน 4   ระดับคะแนน 5      
    รอยละ 1 รอยละ 5 รอยละ 10 รอยละ 15      รอยละ 20 

วิธีการประเมินผล   วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ One Day 
Surgery (ODS)  
เอกสารสนับสนุน   รหัสโรค (ICD-10 2010) / รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 

 
ผูประสานงาน       นายกอนคํา  พลวงค  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    นางมณฑิรา  เจนการ  ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

    เบอรโทรศัพทท่ีทํางาน  0 4249 2046 ตอ 107    
                         เบอรโทรศัพทมือถือ  09 4581 3329   E-mail : tukbk@hotmail.com 
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ยุทธศาสตรท่ี : 2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence ) 
ประเภทตัวช้ีวัด :  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด : () เชิงปริมาณ (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด : 40 .ร อยละการให การดู แลตามแผนการดู แลล ว งหน า  (Advance Care Planning)  

ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
คาน้ําหนัก : 2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม 

การดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ในผูปวยประคับประคอง
อยางมีคุณภาพ คือ ทีมผูใหการดูแลทํา Advance Care Planning (ACP) ดวยกระบวนการ Family Meeting 
และบันทึกรหัส ICD-10 Z71.8 ในเวชระเบียน สงเขา HDC และดําเนินการตามความประสงคของผูปวยตาม
บริบทท่ีสามารถจัดการบริการได  

โรงพยาบาลตองดําเนินการท่ีแสดงถึงคุณภาพการบริการ ดังนี้ 
  1. มีการทํา Advance Care Planning (ACP) เปนลายลักษณอักษรดวยกระบวนการ 

Family Meeting รวมท้ังบันทึกไวในเวชระเบียน และ/หรือ มีการใชแนวทางการปฏิบัติงานของผูประกอบ
วิชาชีพดานสาธารณสุข และเจาหนาท่ีของสถานบริการสาธารณสุข เรื่อง หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต (มาตรา 12  แหงพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2550) และบันทึกในระบบ E-claim รวมท้ังสงตอขอมูลแผนการดูแลไปยังจุดบริการตาง ๆ 
เพ่ือใหผูปวยประคับประคองระยะทายทุกกลุมวัย ท้ังกรณีผูปวยใน ผูปวยนอก และผูปวยท่ีรับการดูแลท่ีบาน 
ไดรับการดูแลตามความประสงคของผูปวยตามบริบทท่ีสามารถจัดการบริการได จนถึงวาระสุดทายตาม
แผนการดูแลลวงหนา 

  2. มีบุคลากรในทีมการดูแลประคับประคองท่ีสามารถจัดทํากระบวนการประชุม
ครอบครัว (Family Meeting) เพ่ือการวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ดังนี้ 

2.1. โรงพยาบาลระดับ A, S มีแพทยท่ีมีความรูดาน PC ปฏิบัติงาน full time  
อยางนอย 1 คน โรงพยาบาลระดับ M,F มีแพทยท่ีมีความรูดาน PC ปฏิบัติงาน part time อยางนอย 1 คน 

2.2. โรงพยาบาลระดับ A, S มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time อยางนอย 2 คน 
โรงพยาบาลระดับ M,F มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน part time อยางนอย 1 คน 

2.3. โรงพยาบาลทุกระดับ มีเภสัชกรรวมทีมดูแลผูปวย PC อยางนอย 1 คน 
2.4. โรงพยาบาลทุกระดับ มีการกําหนดโครงสรางการบริหารบุคลากรงาน PC ใน

รูปแบบคณะกรรมการ ศูนย งาน หรือกลุมงาน ท่ีสามารถดําเนินการไดคลองตัว 
  3. มีการวินิจฉัยเม่ือผูปวยเขาสูระยะประคับประคอง (ICD-10 Z51.5) ตามกลุมโรค ท่ี

องคการอนามัยโลกใหความสําคัญ โดยใชแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทาย กรมการ
แพทย ดังนี้  

3.1 กลุมโรคมะเร็งระยะแพรกระจาย ICD-10 รหัส C00-C96 หรือ D37-D48 
3.2 กลุมโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมอง

แตก/ ตีบ (Stroke) ICD-10 รหัส I60-I69 และ (Dementia) ICD-10 รหัส F03 
3.3 โรคไตในกลุมท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 
3.4 โรคถุงลมโปงพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 
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ยุทธศาสตรท่ี : 2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence ) 
ประเภทตัวช้ีวัด :  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด : () เชิงปริมาณ (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด : 40 .ร อยละการให การดู แลตามแผนการดู แลล ว งหน า  (Advance Care Planning)  

ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
คาน้ําหนัก : 2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม 

การดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ในผูปวยประคับประคอง
อยางมีคุณภาพ คือ ทีมผูใหการดูแลทํา Advance Care Planning (ACP) ดวยกระบวนการ Family Meeting 
และบันทึกรหัส ICD-10 Z71.8 ในเวชระเบียน สงเขา HDC และดําเนินการตามความประสงคของผูปวยตาม
บริบทท่ีสามารถจัดการบริการได  

โรงพยาบาลตองดําเนินการท่ีแสดงถึงคุณภาพการบริการ ดังนี้ 
  1. มีการทํา Advance Care Planning (ACP) เปนลายลักษณอักษรดวยกระบวนการ 

Family Meeting รวมท้ังบันทึกไวในเวชระเบียน และ/หรือ มีการใชแนวทางการปฏิบัติงานของผูประกอบ
วิชาชีพดานสาธารณสุข และเจาหนาท่ีของสถานบริการสาธารณสุข เรื่อง หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต (มาตรา 12  แหงพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2550) และบันทึกในระบบ E-claim รวมท้ังสงตอขอมูลแผนการดูแลไปยังจุดบริการตาง ๆ 
เพ่ือใหผูปวยประคับประคองระยะทายทุกกลุมวัย ท้ังกรณีผูปวยใน ผูปวยนอก และผูปวยท่ีรับการดูแลท่ีบาน 
ไดรับการดูแลตามความประสงคของผูปวยตามบริบทท่ีสามารถจัดการบริการได จนถึงวาระสุดทายตาม
แผนการดูแลลวงหนา 

  2. มีบุคลากรในทีมการดูแลประคับประคองท่ีสามารถจัดทํากระบวนการประชุม
ครอบครัว (Family Meeting) เพ่ือการวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ดังนี้ 

2.1. โรงพยาบาลระดับ A, S มีแพทยท่ีมีความรูดาน PC ปฏิบัติงาน full time  
อยางนอย 1 คน โรงพยาบาลระดับ M,F มีแพทยท่ีมีความรูดาน PC ปฏิบัติงาน part time อยางนอย 1 คน 

2.2. โรงพยาบาลระดับ A, S มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time อยางนอย 2 คน 
โรงพยาบาลระดับ M,F มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน part time อยางนอย 1 คน 

2.3. โรงพยาบาลทุกระดับ มีเภสัชกรรวมทีมดูแลผูปวย PC อยางนอย 1 คน 
2.4. โรงพยาบาลทุกระดับ มีการกําหนดโครงสรางการบริหารบุคลากรงาน PC ใน

รูปแบบคณะกรรมการ ศูนย งาน หรือกลุมงาน ท่ีสามารถดําเนินการไดคลองตัว 
  3. มีการวินิจฉัยเม่ือผูปวยเขาสูระยะประคับประคอง (ICD-10 Z51.5) ตามกลุมโรค ท่ี

องคการอนามัยโลกใหความสําคัญ โดยใชแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทาย กรมการ
แพทย ดังนี้  

3.1 กลุมโรคมะเร็งระยะแพรกระจาย ICD-10 รหัส C00-C96 หรือ D37-D48 
3.2 กลุมโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมอง

แตก/ ตีบ (Stroke) ICD-10 รหัส I60-I69 และ (Dementia) ICD-10 รหัส F03 
3.3 โรคไตในกลุมท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 
3.4 โรคถุงลมโปงพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 

3.5 ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) ICD-10 รหัส I50 
3.6 ภาวะตับล มเหลว Hepatic failure รหัส K72 หรือ alcoholic hepatic 

failure (K70.4) หรือ hepatic failure with toxic liver disease (K71.7) 
3.7 ภาวะเอดสเต็มขั้น (Full-Blown AIDS/ Progression of AIDS) รหัส B20-

B24 ยกเวน B23.0, B23.1 
3.8 ผูสูงอายุ (อายุ > 60 ป) ที่เจ็บปวยใน 7 กลุมโรคตามขอ 2.1-2.7 และภาวะ

พ่ึงพิง ICD-10 รหัส R54 เขาสูระยะประคับประคอง 
3.9 ผูปวยเด็ก (อายุ 0-14 ป) ประคับประคองระยะทาย 

 4. มีรายการยา Opioid ตลอดจนยาจําเปนอ่ืนๆ ตามท่ีกําหนดในคําแนะนําขององคการ
อนามัยโลกในบัญชียาของโรงพยาบาล และพรอมดําเนินการสั่งซ้ือยาจาก อย. ผานระบบอิเล็กทรอนิกส และ
มีการจัดการอาการปวด และ/หรือ อาการรบกวน โดยใช opioid ในผูปวยระยะทาย (ติดตามผลการ
ดําเนินการจาก HDC เกณฑรอยละ 40) พัฒนาศักยภาพหนวยบริการประจําใหสามารถรับคาชดเชยยา
มอรฟนสําหรับผูปวยมะเร็งระยะประคับประคองตามแนวทางท่ี สปสช กําหนด เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาท่ีใชใน
การจัดการอาการปวด/อาการไมสุขสบายของผูปวย 

5. มีการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทายตอเนื่องที่บาน และบันทึกรหัส การ
เยี่ยมบาน (1AXXX) ในเวชระเบียน (HIS) สงเขา HDC ในแฟม community service และบันทึกในระบบ 
E-claim (ติดตามผลการดําเนินการจาก HDC เกณฑรอยละ 50) 

* เ มื ่อดํา เน ินการตามข อ 4-5 หน วยบร ิการประจําม ีส ิทธิ ์ได ร ับค าชดเชยการบร ิการแบบ
ประคับประคองตามระยะเวลากอนเสียชีวิตตามแนวทางท่ี สปสช กําหนด   

  6. มีเครือขายบูรณาการการดูแลประคับประคองเพื่อการบริหารคลังยามอรฟน  และ
รวมกับหนวยงานราชการ หรือภาคประชาสังคม หรืออาสาสมัครดูแลผูปวย   เพื่อการจัดการอุปกรณ และ
การดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

  7. มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในการดูแลประคับประคอง โดย
มีการบันทึกหัตถการการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยแพทยแผนไทย ICD-10TM รหัส U778-779, 
แพทยแผนจีน รหัส U78-79 (ติดตามผลการดําเนินการ  จาก HDC โดยกรมการแพทยแผนไทย) 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดาํเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 (6เดือน) 
- รอยละ - 91.51 63.77 

 
เกณฑเปาหมาย : 
รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ในผูปวยประคับประคองอยางมี
คุณภาพ (ดึงจากฐาน HDC) 

ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 50 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 55 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60 
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ประชากรกลุมเปาหมาย 
โรงพยาบาลในจังหวัดบึงกาฬรวมพัฒนาการดูแลในรูปแบบเครือขายระดับ อําเภอ เครือขายสุขภาพ

ในจังหวัดบึงกาฬทุกแหง 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 

เก็บขอมูลและรายงานผล ระดับอําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ จากระบบ Health data center 
โดยสานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปจจัยท่ีสงผลตอตัวชี้วัด คือ กํากับ   ดูแลการกรอกขอมูลในเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลใหถูกตองตามรหัสมาตรฐาน และนําสงขอมูลแฟมการวินิจฉัยโรค แฟมยา และแฟมการติดตาม
เยี่ยมบาน ใน 43 แฟม   ใหครบถวน 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 

แหลงขอมูล 
Health data center https://hdcservice.moph.go.th รายงานมาตรฐาน ขอมูลตอบสนอง 

service plan สาขา Intermediate และ palliative care รอยละการดูแลผูปวยระยะทายแบบ
ประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และมีการทํา Advance Care Planning (ACP) รวมกับผูปวย
และครอบครัว (workload) 

รายการขอมูล 1 
A = จํานวนผูปวยในและผูปวยนอกในกลุมโรคท่ีกําหนด ท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Z51.5) และ ไดรับการจัดทํา Advance Care Planningดึงขอมูลจากฐานขอมูลการ
วินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 รหัส Z71.8 เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซํ้า 

รายการขอมูล 2 
B=จํานวนผูปวยในและผูปวยนอกในกลุมโรคท่ีกําหนดท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) ดึง
ขอมูลจากฐานขอมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 ท่ีกําหนดตาม service plan ท่ีเก่ียวของ 
คือ ICD-10 C00-C96, D37-D48, I60-I69, F03, N18.5, J44, I50, K72, K70.4, K71.7, B20-B24(
ยกเวน B23.0, B23.1), R54 และผูปวยอายุ 0-14 ป (ท่ีวินิจฉัย Z515 รวมดวย) เฉพาะรายใหมของ
ปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซํ้า 

สูตรคํานวณ    (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมิน 
รายไตรมาส 
เกณฑการประเมินผล 
กําหนดเปนคาคะแนนในแตละกิจกรรมการดําเนินงาน โดยผลการดําเนินงานคิดสัดสวนคะแนน    ตาม
เปาหมาย ดังนี้ 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน  5 คะแนน 
40-49 50-59 60-69 70-79 ≥80 

กําหนดเปนกิจกรรมการดําเนินงาน 9 กิจกรรม คะแนนรวมท้ังหมด 100 คะแนน โดยสถานบริการตอง
ดําเนินการท่ีแสดงถึงคุณภาพการบริการ ในแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามท่ีกําหนด เม่ือมีการดําเนินกิจกรรม
จะไดคะแนน ดังนี้ 
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จะไดคะแนน ดังนี้ 

 

ที ่ รายละเอียด คะแนน 

1. มีบคุลากรท่ีสามารถสั่งใชย้า จ่ายยา และบรหิารยา Opioids ในการจดัการอาการปวด และ/

หรอือาการรบกวน ตามแนวทางการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองระยะทา้ย ดงันี ้

 

 1.1 โรงพยาบาลทกุระดบั มีแพทยป์ฏิบตัิงาน PC อยา่งนอ้ย 1 คน 1 

 1.2 โรงพยาบาลมีพยาบาล PC (ผา่นการอบรมหลกัสตูร PC 4 เดอืน) ปฏิบตัิงาน ดงันี ้

- ระดบั A, S มีพยาบาล PC ปฏิบตัิงาน full time อยา่งนอ้ย 2 คน 

- ระดบั M, F มีพยาบาล PC ปฏิบตัิงาน part time อยา่งนอ้ย 1 คน 

1 

 1.3 โรงพยาบาลทกุระดบัมีเภสชักรรว่มทีมดแูลผูป่้วย PC อยา่งนอ้ย 1 คน 1 

 1.4 โรงพยาบาลทกุระดบัมกีารกาํหนดโครงสรา้งการบรหิารบคุลากรงาน PC ในรูปแบบ

คณะกรรมการ ศนูย ์งาน หรอืกลุม่งาน ท่ีสามารถดาํเนินการไดค้ลอ่งตวัตามบรบิท 

2 

 1.5 โรงพยาบาลทกุระดบัจดัใหม้ ีPC Essential drugs list กลุม่ Opioids ตามคาํแนะนาํ

แนวทางการบรหิารจดัการระบบยาในการดแูลระยะทา้ยของหนว่ยงานในสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ 

1 

 คะแนนรวม กิจกรรมที่ 1 6 

2. มีระบบการวินิจฉยั (ICD-10 Z515) และการใหบ้รกิาร PC ทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก (รวมผูป่้วยท่ี

ไมส่ามารถมา รพ.ไดซ้ึง่มีการเยีย่มบา้นตอ่เน่ือง) ตามแนวทางการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

ระยะทา้ย กรมการแพทย ์คือ 

 

 2.1 กลุม่โรคมะเรง็ ICD-10 รหสั C00-C96 ระยะแพรก่ระจาย  

(แนวทางฯ หนา้ 10-18) 

0.5 

 2.2 กลุม่โรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลอืดสมองแตก/ ตีบ 

(Stroke) ICD-10 รหสั I60-I69 และภาวะสมองเสือ่ม (Dementia) ICD-10 รหสั F03 

(แนวทางฯ หนา้ 19-25) Traumatic brain injury ICD-10 รหสั S60-S69 Spinal cord 

injury (เฉพาะ Cervical level) ICD-10 รหสั S14 

0.5 

 2.3 โรคไตในกลุม่ท่ีมีภาวะไตวายเรือ้รงั ICD 10 รหสั N18.5 

(แนวทางฯ หนา้ 26-32) 

0.5 

 2.4 โรคถงุลมโป่งพอง (COPD) ICD-10 รหสั J44 และภาวะหวัใจลม้เหลว 

(Congenital Heart Failure) ICD-10 รหสั I50 (แนวทางฯ หนา้ 33-43) 

0.5 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นพ.วรุฒ ชมภูจันทร ตําแหนง : นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 1161 
โทรศัพทมือถือ : - สถานท่ีทํางาน : โรงพยาบาลบึงกาฬ 

2. นางสุภารัตน ไชยทุม ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 107   โทรศัพทมือถือ : 08 6483 9465   
Email: suparat4999@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

3. นายกอนคํา  พลวงค ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 107 หมายเลขโทรศัพท 08 1975 1731 
สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

ตารางประกอบคํานิยาม 
ตารางท่ี 1 SIRS (systemic inflammatory response syndrome) 

1.1. Temperature >38° C or <36° C  
1.2. Heart rate >90 beats/min 
1.3. Respiratory rate >20 /min หรือ PaCO2 <32 mmHg   
1.4. WBC >12,000 /mm3, <4000 /mm3, หรือมี band form >10 % 

ตารางท่ี 2 Tissue Hypoperfusion หรือ Organ Dysfunction 
2.1. มีภาวะ hypotension 
2.2. คา blood lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) 
2.3. Urine output <0.5 ml./kg./hr. เปนระยะเวลามากกวา 2 ชม.แมวาจะไดสารน้ําอยางเพียงพอ 
2.4. Acute lung injury ท่ีมี Pao2/ Fio2<250 โดยไมมีภาวะ Pneumonia เปนสาเหตุ 
2.5. Acute lung injury ท่ีมี Pao2/ Fio2<200 โดยมีภาวะ Pneumonia เปนสาเหตุ 
2.6. Creatinine>2.0 mg./dl. (176.8 µmol/l) 

2.7. Bilirubin >2 mg/dl. (34.2 μmol/l.) 

2.8. Platelet count <100,000μL 
2.9. Coagulopathy (international normalized ratio >1.5 หรือ aPTT> 60 วินาที ) 

ตารางท่ี 3 qSOFA (quick SOFA)score ในการประเมิน ไดแก 
3.1 Alteration in mental status (อาจใช Glasgow Coma Scale score นอยกวา 15 ก็ได) 
3.2 Systolic blood pressure ≤100 mmHg 
3.3 Respiratory rate ≥22/min 

ตารางท่ี 4 SOS score (search out severity) 
Score 3 2 1 0 1 2 3 

อุณหภูมิ (ไข)  ≤ 35 36.1-36 36.1-38 
38.1-
38.4 

  

ความดันโลหิต ≤ 80 81-90 91-100 101-180 181-199 ≥200 ใชยากระตุน 

(คาบน)       
ความดัน
โลหิต 
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โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 107   โทรศัพทมือถือ : 08 6483 9465   
Email: suparat4999@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

3. นายกอนคํา  พลวงค ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 107 หมายเลขโทรศัพท 08 1975 1731 
สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

ตารางประกอบคํานิยาม 
ตารางท่ี 1 SIRS (systemic inflammatory response syndrome) 

1.1. Temperature >38° C or <36° C  
1.2. Heart rate >90 beats/min 
1.3. Respiratory rate >20 /min หรือ PaCO2 <32 mmHg   
1.4. WBC >12,000 /mm3, <4000 /mm3, หรือมี band form >10 % 

ตารางท่ี 2 Tissue Hypoperfusion หรือ Organ Dysfunction 
2.1. มีภาวะ hypotension 
2.2. คา blood lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) 
2.3. Urine output <0.5 ml./kg./hr. เปนระยะเวลามากกวา 2 ชม.แมวาจะไดสารน้ําอยางเพียงพอ 
2.4. Acute lung injury ท่ีมี Pao2/ Fio2<250 โดยไมมีภาวะ Pneumonia เปนสาเหตุ 
2.5. Acute lung injury ท่ีมี Pao2/ Fio2<200 โดยมีภาวะ Pneumonia เปนสาเหตุ 
2.6. Creatinine>2.0 mg./dl. (176.8 µmol/l) 

2.7. Bilirubin >2 mg/dl. (34.2 μmol/l.) 

2.8. Platelet count <100,000μL 
2.9. Coagulopathy (international normalized ratio >1.5 หรือ aPTT> 60 วินาที ) 

ตารางท่ี 3 qSOFA (quick SOFA)score ในการประเมิน ไดแก 
3.1 Alteration in mental status (อาจใช Glasgow Coma Scale score นอยกวา 15 ก็ได) 
3.2 Systolic blood pressure ≤100 mmHg 
3.3 Respiratory rate ≥22/min 

ตารางท่ี 4 SOS score (search out severity) 
Score 3 2 1 0 1 2 3 

อุณหภูมิ (ไข)  ≤ 35 36.1-36 36.1-38 
38.1-
38.4 

  

ความดันโลหิต ≤ 80 81-90 91-100 101-180 181-199 ≥200 ใชยากระตุน 

(คาบน)       
ความดัน
โลหิต 

ชีพจร ≤ 40  41-50 51-100 101-120 
121-
139 

≥140 

หายใจ ≤ 8 
ใส 

เครื่องชวยหายใจ 
 9-20 21-25 26-35 ≥ 35 

ความรูสึกตัว   สับสน ตื่นดี ซึม ซึมมาก ไมรูสึกตัว 

   
กระสับกระสา

ย 
พูดคุยรู
เรื่อง 

 
ตอง

กระตุน 
แมจะกระตุน

แลว 

      
ถึงจะลืม

ตา 
ก็ตาม 

ปสสาวะตอวัน  ≤ 500 501-999 ≥ 1,000    
ปสสาวะ/8 ชม.  ≤ 160 161-319 ≥ 320    
ปสสาวะ/4 ชม.  ≤ 80 81-159 ≥ 160    
ปสสาวะ/1 ชม.  ≤ 20 21-39 ≥ 40    

 
การแบงระดับการดูแลผูปวยภายในโรงพยาบาล 

ระดับ 0 [ Level 0 ] 
Patients whose needs can be met through normal ward care in an acute hospital 

ระดับ 1  [ Level 1 ] 
Patients at risk of their condition deteriorating, or those recently relocated from higher 

levels of care, whose needs can be met on an acute ward with additional advice and 
support from the critical care team 

ระดับ 2  [ Level 2 ] 
Patients requiring more detailed observation or intervention including support for a 

single failing organ system or post-operative care and those ‘stepping down’ from higher 
levels of care   ระดับ 3  [ Level 3 ] 

Patients requiring advanced respiratory support alone or basic respiratory support 
together with support of at least two organ systems. This level includes all complex patients 
requiring support for multi-organ failure 
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ตารางท่ี 5 Modified Early Warning Score (MEWS) for Clinical Deterioration 

Criteria Point Value 

Systolic BP ( mmHg. ) 
≤70 +3 
71-80 +2 
81-100 +1 
101-199 0 
≥200 +2 

Heart rate (beats per minute) 
<40 +2 
41-50 +1 
51-100 0 
101-110 +1 
111-129 +2 
≥130 +3 

Respiratory rate (beats per minute) 
<9 +2 
9-14 0 
15-20 +1 
21-29 +2 
≥30 +3 

Temperature in °C / °F 
< 35          [ < 95 ] +2 
35-38.4      [95-101.12] 0 
≥38.5°C      [101.3] +2 

Interpretation 
- A score ≥ 5 is statistically linked to increased likelihood of death or admission to an 

intensive care unit. 
- For any single physiological parameter scored +3, consider higher level of care for 

patient 
ตารางท่ี 6 เกณฑการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ใน

โรงพยาบาล ประจําจังหวัด [ ระดับ S และ A ] 
6.1 มีการจัดตั้งคณะกรรมการ คณะทํางาน โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลมีหนังสือแตงตั้งชัดเจน 
6.2 มีแนวทางการดําเนินงานของ Rapid Response System ในโรงพยาบาล โดยมีหนังสือคําสั่งแนว

ทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธาน 
6.3 เริ่มดําเนินการโดยมีทีม Rapid Response team เพ่ือดูแลผูปวยวิกฤตและผูปวย Sepsis โดยมี

การนําเสนอผลงานในแตละเดือน มีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 
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ตารางท่ี 5 Modified Early Warning Score (MEWS) for Clinical Deterioration 

Criteria Point Value 

Systolic BP ( mmHg. ) 
≤70 +3 
71-80 +2 
81-100 +1 
101-199 0 
≥200 +2 

Heart rate (beats per minute) 
<40 +2 
41-50 +1 
51-100 0 
101-110 +1 
111-129 +2 
≥130 +3 

Respiratory rate (beats per minute) 
<9 +2 
9-14 0 
15-20 +1 
21-29 +2 
≥30 +3 

Temperature in °C / °F 
< 35          [ < 95 ] +2 
35-38.4      [95-101.12] 0 
≥38.5°C      [101.3] +2 

Interpretation 
- A score ≥ 5 is statistically linked to increased likelihood of death or admission to an 

intensive care unit. 
- For any single physiological parameter scored +3, consider higher level of care for 

patient 
ตารางท่ี 6 เกณฑการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ใน

โรงพยาบาล ประจําจังหวัด [ ระดับ S และ A ] 
6.1 มีการจัดตั้งคณะกรรมการ คณะทํางาน โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลมีหนังสือแตงตั้งชัดเจน 
6.2 มีแนวทางการดําเนินงานของ Rapid Response System ในโรงพยาบาล โดยมีหนังสือคําสั่งแนว

ทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธาน 
6.3 เริ่มดําเนินการโดยมีทีม Rapid Response team เพ่ือดูแลผูปวยวิกฤตและผูปวย Sepsis โดยมี

การนําเสนอผลงานในแตละเดือน มีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 

วิธีการประเมินการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ใน
โรงพยาบาล ประจําจังหวัด [ ระดับ S และ A ] 

 ยังไมไดดําเนินการ = ยังไมไดทําทุกขอ 
 เริ่มดําเนินการ = มี ขอ 1 
 กําลังดําเนินการ = มี ขอ 1  และ ขอ 2 
 ดําเนินการเรียบรอย = มีครบท้ัง  3 ขอ 
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ยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 41.รอยละของผูปวย Refracture Prevention ท่ีมีภาวะกระดูกหักซํ้า Refracture 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  

ผูปวย Refracture Prevention คือ ผูปวยท้ังเพศชายและหญิง อายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป ท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) ทุกราย 

ภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) หมายถึง แรงกระทําจากการลมในระดับท่ีนอยกวา
หรือเทียบเทาความสูงขณะยืนของผูปวย (Equivalent to fall from height) 

ผูปวยท่ีมีกระดูกหักซํ้าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) หมายถึง ผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกหัก
ในตําแหนงตอไปนี้ (กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ กระดูกตนแขน กระดูกปลายตนขา กระดูก
หนาแขงสวนตน กระดูกขอเทา) จากภยันตรายชนิดไมรุนแรงภายหลังการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักภายใต
โครงการ Refracture Prevention โดยนับตั้งแตวันหลังจากกระดูกสะโพกหัก และเขารับการรักษาเปนผูปวย
ในโครงการ Refracture Prevention เปนตน 

การผาตัดแบบ Early surgery หมายถึง ผูปวย Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัดภายใน 
72 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน 
กระดูกสะโพกหัก หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ ดวยรหัส 

1. Femoral neck  S72.0 
2. Intertrochanter S72.1 
3. Subtrochchanter S72.2 

กระดูกสันหลัง กระดูกตนแขน กระดูกขอมือ กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวนตน กระดูกหนาแขง
สวนปลาย กระดูกขอเทา หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ ดวยรหัส 

1. Compression spine  S22.0 (T-spine) 
    S32.0 (LS-spine) 
    S32.7 (multiple LS with pelvis) 
2. Humerus                  S42.2 (proximal) 

    S42.3 (shaft) 
    S42.4 (distal) 

3. Distal radius               S52.5 (without ulna) 
    S52.6 (with ulna) 

4. Distal femur               S72.4 
5. Proximal tibia             S82.1 
6. Distal tibia and ankle   S82.3 (Plafond) 
    S82.5 (Medial malledus) 

    S82.6 (lateral malledus) 
    S82.8 (lower leg, other) 
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ยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 41.รอยละของผูปวย Refracture Prevention ท่ีมีภาวะกระดูกหักซํ้า Refracture 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  

ผูปวย Refracture Prevention คือ ผูปวยท้ังเพศชายและหญิง อายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป ท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) ทุกราย 

ภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) หมายถึง แรงกระทําจากการลมในระดับท่ีนอยกวา
หรือเทียบเทาความสูงขณะยืนของผูปวย (Equivalent to fall from height) 

ผูปวยท่ีมีกระดูกหักซํ้าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) หมายถึง ผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกหัก
ในตําแหนงตอไปนี้ (กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ กระดูกตนแขน กระดูกปลายตนขา กระดูก
หนาแขงสวนตน กระดูกขอเทา) จากภยันตรายชนิดไมรุนแรงภายหลังการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักภายใต
โครงการ Refracture Prevention โดยนับตั้งแตวันหลังจากกระดูกสะโพกหัก และเขารับการรักษาเปนผูปวย
ในโครงการ Refracture Prevention เปนตน 

การผาตัดแบบ Early surgery หมายถึง ผูปวย Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัดภายใน 
72 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน 
กระดูกสะโพกหัก หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ ดวยรหัส 

1. Femoral neck  S72.0 
2. Intertrochanter S72.1 
3. Subtrochchanter S72.2 

กระดูกสันหลัง กระดูกตนแขน กระดูกขอมือ กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวนตน กระดูกหนาแขง
สวนปลาย กระดูกขอเทา หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ ดวยรหัส 

1. Compression spine  S22.0 (T-spine) 
    S32.0 (LS-spine) 
    S32.7 (multiple LS with pelvis) 
2. Humerus                  S42.2 (proximal) 

    S42.3 (shaft) 
    S42.4 (distal) 

3. Distal radius               S52.5 (without ulna) 
    S52.6 (with ulna) 

4. Distal femur               S72.4 
5. Proximal tibia             S82.1 
6. Distal tibia and ankle   S82.3 (Plafond) 
    S82.5 (Medial malledus) 

    S82.6 (lateral malledus) 
    S82.8 (lower leg, other) 

ผูปวย Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัด หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสหัตถการ  ดวยรหัส 
1. open reduction with internal fixation femur 79.35 
2. Close reduction with internal fixation femur 79.15 
3. Total hip arthroplasty 81.51 
4. Partial hip arthroplasty 81.52 

Liaison หมายถึง บุคลากรผูมีหนาท่ีประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผูปวยแบบองครวมจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ 
เขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพตามการแบงสวนของ
กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ : ตัวชี้วัดนี้ใชไดกรณีท่ีโรงพยาบาลนั้นทําโครงการมาแลว 1 ป 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ผูปวย Refracture 
Prevention ท่ีมี
ภาวะกระดูกหักซํ้า 
(Refracture) 

< รอยละ 20 0 0 0 

ผูปวย Refracture 
Prevention ท่ี
ไดรับการผาตัด
ภายใน 72 ชั่วโมง 
หลังเขารับการ
รักษาภายใน
โรงพยาบาลแบบ
ผูปวยใน 

> รอยละ 50 NA NA NA 

 
เกณฑเปาหมาย 

1.1 Refracture rate < รอยละ 20 
1.2 ผาตัดแบบ Early surgery >รอยละ 50 ข้ึนไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
1. ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ ในโรงพยาบาล ระดับ M1 ข้ึนไป ท่ีสามารถดูแลผูปวยไดครบถวนตาม

มาตรฐานการจัดตั้งทีมแพทย 
2. คือ ผูปวยท้ังเพศชายและหญิง อายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะ

กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) ทุกราย 
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วิธีจัดเก็บขอมูล  
 1. โรงพยาบาลบึงกาฬจัดเก็บขอมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขาระบบ HDC  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  
 2. การรายงานขอมูล 43 แฟม ของโรงพยาบาลทุกระดับ 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1. รายงานขอมูล A = จํานวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ท่ีมีกระดูกหักซํ้า 
 2. รายงานขอมูล B = จํานวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ในระยะเวลา 1 ป 
 3. รายงานขอมูล C = จํานวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัดแบบ 
Early surgery  
 4. รายงานขอมูล D = จํานวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัดท้ังหมด 
 5. รอยละของผูปวย Refracture Prevention ที่มีภาวะกระดูกหักซา (Refracture) = (A/B) x 100  
 6. รอยละของผูปวย Refracture Prevention ที่ไดรับการผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากไดรับการ
รักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) = (C/D) x 100  
 
ระยะเวลาการประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑการประเมินผล 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน Refracture rate 
1 Refracture < รอยละ 40 
2 Refracture < รอยละ 35 
3 Refracture < รอยละ 30 
4 Refracture < รอยละ 25 
5 Refracture < รอยละ 20 

 
ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน  Early surgery 

1 ผาตัดแบบ Early surgery > รอยละ 10 
2 ผาตัดแบบ Early surgery > รอยละ 20 
3 ผาตัดแบบ Early surgery > รอยละ 30 
4 ผาตัดแบบ Early surgery > รอยละ 40 
5 ผาตัดแบบ Early surgery > รอยละ 50 

 
วิธีการประเมินผล โปรแกรม 43/แฟม HDC  
เอกสารสนับสนุน คูมือการจัดตั้งทีมและดําเนินงานโครงการ Refracture prevention 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. แพทยหญิงปรีเปรม  ศรีหลมศักดิ์ นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลบึงกาฬ 

2. นายกอนคํา  พลวงค  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
3. นางรัตติกาล ดรุณ   ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบริการ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรท่ี : 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence ) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด : () เชิงปริมาณ (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด : 42 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
 ตัวช้ีวัดยอย :  

 1. อัตราปวยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด community-acquired จาก 
- Acute Gastroenteritis  
- Pneumonia) และ  
- Necrotizing Fasciitis  
ลดลงรอยละ 5 เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา 

2. อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic (ไมนอยกวารอยละ 90) 
3. อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง (ไมนอยกวารอยละ 90) 
4. อัตราการไดรับ IV fluid 30 ml./kg. ภายใน 1 ชั่วโมงแรก (ไมนอยกวารอยละ 90) 
5. อัตราการรับผูปวยเขา ICU ภายใน 3 ชั่วโมง (ไมนอยกวารอยละ 30) 

คาน้ําหนัก : 2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คํานิยาม : ติดเช้ือในกระแสเลือด (Septicemia) คือ ภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตซ่ึงเกิดจาก
เชื้อแบคทีเรีย โดยผูปวยติดติดเชื้อแบคทีเรียท่ีสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย จากนั้นเชื้อแบคทีเรียซึมเขาสู
กระแสเลือด หากไมไดรับการรักษาทันที อาจอักเสบท่ัวรางกาย ซ่ึงทําใหลิ่มเลือดอุดตันการลําเลียงออกซิเจนไป
ยังอวัยวะท่ีสําคัญของรางกาย เม่ือไมไดรับออกซิเจนไปหลอเลี้ยงอยางเพียงพอ การทํางานของอวัยวะสวนนั้นจึง
ลมเหลว ซ่ึงถือเปนอาการติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีรายแรง ท้ังนี้ อาจมีผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดถึงรอยละ 50 
เสียชีวิตจากภาวะดังกลาว ผูท่ีติดเชื้อในกระแสเลือดจึงจําเปนตองไดรับการรักษาโดยดวน 

1. ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง ผูปวยท่ีเขาเกณฑการวินิจฉัย ภาวะ
Severe sepsis หรือ Septic shock 

1.1 ผูปวย Severe sepsis หมายถึง ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อใน
รางกายรวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอข้ึนไป (ตารางท่ี 1) ท่ีเกิดภาวะ Tissue Hypoperfusion หรือ Organ 
Dysfunction (ตารางท่ี 2) โดยท่ีอาจจะมีหรือไมมีภาวะ Hypotension ก็ได หรือมีอาการแสดงตามเกณฑ ขอใด
ขอหนึ่งใน 4.2-4.4 

1.2 ผูปวย Septic shock หมายถึง ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย
รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอข้ึนไป (ตารางท่ี 1) ท่ีมี Hypotension ตองใช Vasopressors ในการ Maintain 
MAP ≥65 mmHg และมีคา Serum lactate level >2 mm.mol/L (18 mg/dL) แมวาจะไดสารน้ําเพียงพอแลว
ก็ตาม 
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2. Community-acquired sepsis หมายถึง การติดเชื้อมาจากท่ีบานหรือท่ีชุมชน 
โดยตองไมอยูในกลุม Hospital-acquired sepsis ซ่ึงอัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือดแบงเปน 2 กลุม 

2.1 อัตราตายจาก community-acquired sepsis 
2.2 อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis  

3. การคัดกรองผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง การคัดกรองผูปวย
ท่ัวไปท่ีอาจจะเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพ่ีอนําไปสูการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงตอไป ซ่ึงเครื่องมือท่ีใช (Sepsis screening tools) qSOFA ขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

3.1 ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ 
ข้ึนไป (ตารางท่ี 1) ท่ีเกิดภาวะ Tissue hypoperfusion หรือ Organ dysfunction (ตารางท่ี 2) หรือ มี 
Hypotension ตองใช  Vasopressors ในการ maintain MAP ≥65 mm Hg และ มีคา Serum lactate 
level >2 mmol/L (18 mg/dL) แมวาจะไดสารน้ําเพียงพอแลวก็ตาม 

3.2 qSOFA ตั้งแต 2 ขอข้ึนไป (ตารางท่ี 3) 
3.3 SOS score (Search out severity) ตั้งแต 4 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 4) 
3.4 Modified Early Warning Score (MEWS) (ตารางท่ี 5) 

4. ฐานขอมูลของโรงพยาบาล หมายถึง ขอมูลจาก ICD 10 และ/หรือฐานขอมูลอ่ืน ๆ 
ของแตละโรงพยาบาล 

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง เปนภาวะวิกฤตท่ีมีความสําคัญพบวาอัตรา
อุบัติการณมีแนวโนมสูงข้ึนและอัตราเสียชีวิตสูงข้ึน โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน ผู ท่ีรับยากดภูมิคุมกัน 
นอกจากนี้ยังพบวาแนวโนมของเชื้อดื้อยาเพ่ิมข้ึน สงผลใหการรักษาผูปวยไมไดผลดีเทาท่ีควร นอกจากนี้ยัง
พบวาการติดเชื้อในกระแสเลือดสงผลใหอวัยวะตาง ๆ ทํางานผิดปกติ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
ตามมาไดแก ภาวะช็อก, ไตวาย การทางานอวัยวะตาง ๆ ลมเหลว และเสียชีวิตในท่ีสุด 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน : 

อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

อําเภอ 
รอยละ 

2560 2561 2562 2563 2564 

บึงกาฬ 30.26 22.7 26.9 25.58  

พรเจรญิ 20 9.52 4.65 21.62  

โซพิสัย 22.05 10.11 11.24 11.43  

เซกา 12.2 7.78 17.65 11.19  

ปากคาด 10.53 10 9.38 2.27  

บึงโขงหลง 26.56 1.39 8.82 12.77  

ศรีวิไล 21.43 15.63 20 6.67  

บุงคลา 16.13 12.5 25 20  

รวม 23.24 14.58 19.32 19.19  
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เกณฑเปาหมาย :   

ปงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 

< รอยละ25 < รอยละ 20 < รอยละ 15 < รอยละ 15 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย : ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลทุกระดับ 
 
วิธีการจัดเก็บขอมูล/ แหลงขอมูล :  

1. รายงานจํานวนปวยและเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง Community 
-acquired ตามแนวทางการเก็บขอมูลจาก ICD-10 ของโรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัดบึงกาฬ โดยใชการ
ประเมินขอมูลจากคลังขอมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

https://bkn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.ph
p&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=00366a85bd3c2b6932a228df29
137252 
2. คลังขอมูล สสจ.บึงกาฬ V2 
https://bkhdc.moph.go.th/ssjweb/bkdatacenter_v2/web/index.php 

อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
รายการขอมูล : A = จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิต (Dead) จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

Community-acquired ท่ีลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis 
และ Comorbidity ไมนับรวมท่ีลงใน Post Admission Comorbidity (Complication) 
และไมนับรวมผูปวย Palliative (รหัส Z 51.5) 

 B = จํานวนผูปวยท่ีปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน (Against advise) จาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired ท่ีลง ICD 10 
รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมนับรวมท่ีลง
ใน Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส 
Z 51.5) โดยมีสถานภาพการจําหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และ
วิธีการจําหนาย (Discharge type) = 2 ดีข้ึน 

 C = จํานวนผูปวยท่ีปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน (Against advise) จาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท่ีลง ICD 10 
รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมนับรวมท่ีลง
ใน Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส 
Z 51.5) โดยมีสถานภาพการจําหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และ
วิธีการจําหนาย (Discharge type) = 3 ไมดีข้ึน 

 D = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
ท้ั ง หมด  ท่ี ล ง  ICD 10 รหั ส  R 65.1 แล ะ  R57.2 ใ น  Principle Diagnosis แ ล ะ 
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Comorbidity ไมนับรวมท่ีลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และ
ไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด : ( A+C ) x 100 

 
D 

อัตราปวยติดเช้ือในกระแสเลือดชนิด community-acquired จาก 
- Acute Gastroenteritis  
- Pneumonia) และ  
- Necrotizing Fasciitis  
ลดลงรอยละ 5 เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา 

รายการขอมูล :  A = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดจาก Gastroenteritis, Pneumonia และ 
Necrotizing Fasciitis ในป 2565 

 B = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดจาก Gastroenteritis, Pneumonia และ 
Necrotizing Fasciitis ในป 2564 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด : ( B-A ) x 100 

 
B 

อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic 
หมายถึง การเจาะ H/C กอนให Antibiotic 

รายการขอมูล : A = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ีไดรับการเจาะ H/C กอนให 
Antibiotic 

B = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด : A x 100 

 
B 

หมายเหตุ : ในกรณีท่ีเดิมผูปวยไดรับ Antibiotic อยู โดยไมไดเจาะ H/C ตอมาผูปวยเกิดภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง แลวมีการเจาะ H/C รวมกับปรับ Antibiotic ใหถือวามีการเจาะ H/C 
กอนให Antibiotic 

อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ช่ัวโมง 
 หมายถึง การไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย โดยนับจากเวลาวินิจฉัยจนถึงเวลาท่ี
บริหารยา (Diagnosis to needle time) 
รายการขอมูล : A = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ีไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง 
 B = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด : A x 100 

 
B 
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Comorbidity ไมนับรวมท่ีลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และ
ไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด : ( A+C ) x 100 

 
D 

อัตราปวยติดเช้ือในกระแสเลือดชนิด community-acquired จาก 
- Acute Gastroenteritis  
- Pneumonia) และ  
- Necrotizing Fasciitis  
ลดลงรอยละ 5 เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา 

รายการขอมูล :  A = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดจาก Gastroenteritis, Pneumonia และ 
Necrotizing Fasciitis ในป 2565 

 B = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดจาก Gastroenteritis, Pneumonia และ 
Necrotizing Fasciitis ในป 2564 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด : ( B-A ) x 100 

 
B 

อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic 
หมายถึง การเจาะ H/C กอนให Antibiotic 

รายการขอมูล : A = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ีไดรับการเจาะ H/C กอนให 
Antibiotic 

B = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด : A x 100 

 
B 

หมายเหตุ : ในกรณีท่ีเดิมผูปวยไดรับ Antibiotic อยู โดยไมไดเจาะ H/C ตอมาผูปวยเกิดภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง แลวมีการเจาะ H/C รวมกับปรับ Antibiotic ใหถือวามีการเจาะ H/C 
กอนให Antibiotic 

อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ช่ัวโมง 
 หมายถึง การไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย โดยนับจากเวลาวินิจฉัยจนถึงเวลาท่ี
บริหารยา (Diagnosis to needle time) 
รายการขอมูล : A = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ีไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง 
 B = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด : A x 100 

 
B 

 

อัตราการไดรับ IV fluid 30 ml./kg. ภายใน 1 ชั่วโมงแรก 
หมายถึง ผูปวยไดรับ IV fluid จํานวน 1.5 liter ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังการวินิจฉัย 

รายการขอมูล : A = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ีไดรับ IV fluid 30 ml./kg. ภายใน 1 ชั่วโมง
แรก 
 B = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด : A x 100 

 
B 

อัตราผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชั่วโมง  
หมายถึง ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ท่ีไดรับการวินิจฉัยแลว Admission และไดรับการดูแล

แบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชั่วโมง (Sepsis fast track) 
รายการขอมูล : A = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ีไดเขา ICU ภายใน 3 ชั่วโมง 
 B = จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด : A x 100 

 
B 

ระยะเวลาประเมินผล :  รายไตรมาส 
เกณฑการประเมินผล : 

1. มีคณะทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแตละระดับ 
2. มีการพัฒนาเครือขาย ของโรงพยาบาล และประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3. มีมาตรการ/กิจกรรมในการดําเนินงานเพ่ือลดอัตราปวยและอัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ดังนี้ 

มาตรการท่ี 1 มาตรการท่ี 2 มาตรการท่ี 3 

ปองกันการเกิดโรค 
ท่ีเปนสาเหตุของ 

การติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Pre hospital) 

พัฒนาคุณภาพ 
ระบบบริการผูปวยใน รพ. 

(In hospital) 

พัฒนาคุณภาพ 
ระบบบริการผูปวยหลังพน 

ระยะวิกฤต ิ
(Post hospital) 

1. ประชาสัมพันธ/ ใหความรูเรื่องโรค
ท่ีเปนสาเหตุ/ อาการสําคัญ/ การ
รักษา/ การปองกัน (ลดการใชยา
สมุนไพรท่ีมีสเตรียรอยด/ งดการใชยา

ฆาหญาGlyphosate, พาราควอต 

(Paraquat), สารฆาแมลงคลอรไพริ
ฟอส/ การจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชน

และครัวเรือนสุขบัญญัติ 10ประการ 

1.พัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

sepsis fast track  
- จัดทําCPG ระดับจังหวัด /อําเภอ 
- ทบทวน case dead จังหวัด/ 
อําเภอ 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย 
พยาบาล ในการวินิจฉัย ดูแลรักษาสง

ตอผูปวย Severe Sepsis + 
septic shock 

1. พัฒนาระบบ Refer back / IMC 
sepsis  
2. พัฒนาระบบติดตามเยี่ยมบาน 

(COC) 
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มาตรการท่ี 1 มาตรการท่ี 2 มาตรการท่ี 3 

2. ประชาสัม พันธ การ เข า ถึงระบบ 

EMS1669 
3. พัฒนา ศักยภาพ รพ .สต . /  กู ชีพ 
(ประเมิน/ ดูแลรักษา ผูปวยเบ้ืองตนและ
การสงตอรพ.) 
4. เพ่ิมความครอบคลุมในการรับ Flu 
vaccine ในกลุมเสี่ยง 

3. การจัดการเช้ือดื้อยา (RDU-AMR) 
4. การพัฒนาระบบ IC 

 

 
เกณฑการประเมิน : 

1. รายงานผลจากฐานขอมูล HDC/ คลังขอมูล สสจ.บึงกาฬ V2 ของแตละโรงพยาบาลโดยนําเสนอใน
ภาพรวมของอําเภอ 

2. เกณฑการใหคะแนน : 
ใชอัตราความสําเร็จในการรักษาแยกเปนรายสถานบริการ โดยมีเกณฑการใหคะแนนตามอัตรา

ตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ดังนี้ 
 

ตัวช้ีวัด เกณฑ 
เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 
คะแนน คะแนน คะแนน คะแนน คะแนน 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด Community-Acquired 

≤15% ≥23% 21% 19% 17% ≤15% 

อัตราปวยรายใหมผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด 
Community-acquired จาก Gastroenteritis, 
Pneumonia และ Necrotizing Fasciitis ลดลง
รอยละ 5 เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา 

ลดลงรอยละ 5 ≤1% 2% 3% 4% ≥5% 

อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic ไมนอยกวา 
รอยละ 90 

75 80 85 90 ≥95 

อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง ไมนอยกวา 
รอยละ 90 

75 80 85 90 ≥95 

อัตราการไดรับ IV fluid 30 ml./kg.  
ภายใน 1 ชั่วโมงแรก  

ไมนอยกวา 
รอยละ 90 

75 80 85 90 ≥95 

อัตราผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ  
(ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชั่วโมง 

ไมนอยกวา 
รอยละ 30 

24 26 28 30 >30 

 
วิธีการประเมินผล 

1. ขอมูลจากคลังขอมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) กลุมรายงานมาตรฐาน >>ขอมูลเพ่ือ
ตอบสนอง Service Plan สาขาอายุรกรรม >> อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired  
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มาตรการท่ี 1 มาตรการท่ี 2 มาตรการท่ี 3 

2. ประชาสัม พันธ การ เข า ถึงระบบ 

EMS1669 
3. พัฒนาศักยภาพ รพ .สต . /  กู ชีพ 
(ประเมิน/ ดูแลรักษา ผูปวยเบ้ืองตนและ
การสงตอรพ.) 
4. เพ่ิมความครอบคลุมในการรับ Flu 
vaccine ในกลุมเสี่ยง 

3. การจัดการเช้ือดื้อยา (RDU-AMR) 
4. การพัฒนาระบบ IC 

 

 
เกณฑการประเมิน : 

1. รายงานผลจากฐานขอมูล HDC/ คลังขอมูล สสจ.บึงกาฬ V2 ของแตละโรงพยาบาลโดยนําเสนอใน
ภาพรวมของอําเภอ 

2. เกณฑการใหคะแนน : 
ใชอัตราความสําเร็จในการรักษาแยกเปนรายสถานบริการ โดยมีเกณฑการใหคะแนนตามอัตรา

ตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ดังนี้ 
 

ตัวช้ีวัด เกณฑ 
เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 
คะแนน คะแนน คะแนน คะแนน คะแนน 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด Community-Acquired 

≤15% ≥23% 21% 19% 17% ≤15% 

อัตราปวยรายใหมผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด 
Community-acquired จาก Gastroenteritis, 
Pneumonia และ Necrotizing Fasciitis ลดลง
รอยละ 5 เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา 

ลดลงรอยละ 5 ≤1% 2% 3% 4% ≥5% 

อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic ไมนอยกวา 
รอยละ 90 

75 80 85 90 ≥95 

อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง ไมนอยกวา 
รอยละ 90 

75 80 85 90 ≥95 

อัตราการไดรับ IV fluid 30 ml./kg.  
ภายใน 1 ชั่วโมงแรก  

ไมนอยกวา 
รอยละ 90 

75 80 85 90 ≥95 

อัตราผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ  
(ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชั่วโมง 

ไมนอยกวา 
รอยละ 30 

24 26 28 30 >30 

 
วิธีการประเมินผล 

1. ขอมูลจากคลังขอมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) กลุมรายงานมาตรฐาน >>ขอมูลเพ่ือ
ตอบสนอง Service Plan สาขาอายุรกรรม >> อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired  

https://bkn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_i
d=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=00366a85bd3c2b6932a228df29137252 

2. คลังขอมูล สสจ.บึงกาฬ V2 >> เมนูรายงาน รายงานขอมูลดานสุขภาพสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึง
กาฬ >> Sepsis 
https://bkhdc.moph.go.th/ssjweb/bkdatacenter_v2/web/index.php 
เอกสารสนับสนุน : แนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยสมาคมเวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กฤษฎา  ศิริชัยสิทธิ์  ตําแหนง : นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 1161-3 
โทรศัพทมือถือ : 08 6403 6438 
สถานท่ีทํางาน : โรงพยาบาลบึงกาฬ 

2. นางออพร  บุติมุลตรี ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 107 
โทรศัพทมือถือ : 08 8303 8828 
สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

3. นายกอนคํา  พลวงค ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 ตอ 107  
หมายเลขโทรศัพท 08 1975 1731 
สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ตารางประกอบคํานิยาม 
ตารางท่ี 1 SIRS (systemic inflammatory response syndrome) 

1.5. Temperature >38° C or <36° C  
1.6. Heart rate >90 beats/min 
1.7. Respiratory rate >20 /min หรือ PaCO2 <32 mmHg   
1.8. WBC >12,000 /mm3, <4000 /mm3, หรือมี band form >10 % 

ตารางท่ี 2 Tissue Hypoperfusion หรือ Organ Dysfunction 
2.10. มีภาวะ hypotension 
2.11. คา blood lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) 
2.12. Urine output <0.5 ml./kg./hr. เปนระยะเวลามากกวา 2 ชม.แมวาจะไดสารน้ําอยางเพียงพอ 
2.13. Acute lung injury ท่ีมี Pao2/ Fio2<250 โดยไมมีภาวะ Pneumonia เปนสาเหตุ 
2.14. Acute lung injury ท่ีมี Pao2/ Fio2<200 โดยมีภาวะ Pneumonia เปนสาเหตุ 
2.15. Creatinine>2.0 mg./dl. (176.8 µmol/l) 

2.16. Bilirubin >2 mg/dl. (34.2 μmol/l.) 
2.17. Platelet count <100,000μL 
2.18. Coagulopathy (international normalized ratio >1.5 หรือ aPTT> 60 วินาที ) 

ตารางท่ี 3 qSOFA (quick SOFA)score ในการประเมิน ไดแก 
3.4 Alteration in mental status (อาจใช Glasgow Coma Scale score นอยกวา 15 ก็ได) 
3.5 Systolic blood pressure ≤100 mmHg 
3.6 Respiratory rate ≥22/min 

ตารางท่ี 4 SOS score (search out severity) 
Score 3 2 1 0 1 2 3 

อุณหภูมิ (ไข)  ≤ 35 36.1-36 36.1-38 38.1-38.4   

ความดันโลหิต ≤ 80 81-90 91-100 101-180 181-199 ≥200 ใชยากระตุน 

(คาบน)       ความดันโลหิต 

ชีพจร ≤ 40  41-50 51-100 101-120 121-139 ≥140 

หายใจ ≤ 8 
ใส 

เครื่องชวยหายใจ 
 9-20 21-25 26-35 ≥ 35 

ความรูสึกตัว   สับสน ตื่นด ี ซึม ซึมมาก ไมรูสึกตัว 

   กระสับกระสาย พูดคุยรูเรื่อง  
ตอง

กระตุน 
แมจะกระตุน

แลว 

      
ถึงจะลืม

ตา 
ก็ตาม 

ปสสาวะตอวัน  ≤ 500 501-999 ≥ 1,000    

ปสสาวะ/8 ชม.  ≤ 160 161-319 ≥ 320    
ปสสาวะ/4 ชม.  ≤ 80 81-159 ≥ 160    
ปสสาวะ/1 ชม.  ≤ 20 21-39 ≥ 40    

 



หน้า  302

การแบงระดับการดูแลผูปวยภายในโรงพยาบาล 
ระดับ 0 [ Level 0 ] 

Patients whose needs can be met through normal ward care in an acute hospital 
ระดับ 1  [ Level 1 ] 

Patients at risk of their condition deteriorating, or those recently relocated from higher 
levels of care, whose needs can be met on an acute ward with additional advice and 
support from the critical care team 

ระดับ 2  [ Level 2 ] 
Patients requiring more detailed observation or intervention including support for a 

single failing organ system or post-operative care and those ‘stepping down’ from higher 
levels of care   ระดับ 3  [ Level 3 ] 

Patients requiring advanced respiratory support alone or basic respiratory support 
together with support of at least two organ systems. This level includes all complex patients 
requiring support for multi-organ failure 
ตารางท่ี 5 Modified Early Warning Score (MEWS) for Clinical Deterioration 

Criteria Point Value 

Systolic BP ( mmHg. ) 
≤70 +3 
71-80 +2 
81-100 +1 
101-199 0 
≥200 +2 

Heart rate (beats per minute) 
<40 +2 
41-50 +1 
51-100 0 
101-110 +1 
111-129 +2 
≥130 +3 

Respiratory rate (beats per minute) 
<9 +2 
9-14 0 
15-20 +1 
21-29 +2 
≥30 +3 

Temperature in °C / °F 
< 35          [ < 95 ] +2 
35-38.4      [95-101.12] 0 
≥38.5°C      [101.3] +2 
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Patients requiring more detailed observation or intervention including support for a 

single failing organ system or post-operative care and those ‘stepping down’ from higher 
levels of care   ระดับ 3  [ Level 3 ] 

Patients requiring advanced respiratory support alone or basic respiratory support 
together with support of at least two organ systems. This level includes all complex patients 
requiring support for multi-organ failure 
ตารางท่ี 5 Modified Early Warning Score (MEWS) for Clinical Deterioration 

Criteria Point Value 

Systolic BP ( mmHg. ) 
≤70 +3 
71-80 +2 
81-100 +1 
101-199 0 
≥200 +2 

Heart rate (beats per minute) 
<40 +2 
41-50 +1 
51-100 0 
101-110 +1 
111-129 +2 
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Respiratory rate (beats per minute) 
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15-20 +1 
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Temperature in °C / °F 
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35-38.4      [95-101.12] 0 
≥38.5°C      [101.3] +2 

 

Interpretation 
- A score ≥ 5 is statistically linked to increased likelihood of death or admission to an 

intensive care unit. 
- For any single physiological parameter scored +3, consider higher level of care for 

patient 
ตารางท่ี 6 เกณฑการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ใน

โรงพยาบาล ประจําจังหวัด [ ระดับ S และ A ] 
6.1 มีการจัดตั้งคณะกรรมการ คณะทํางาน โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลมีหนังสือแตงตั้งชัดเจน 
6.2 มีแนวทางการดําเนินงานของ Rapid Response System ในโรงพยาบาล โดยมีหนังสือคําสั่งแนว

ทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธาน 
6.3 เริ่มดําเนินการโดยมีทีม Rapid Response team เพ่ือดูแลผูปวยวิกฤตและผูปวย Sepsis โดยมี

การนําเสนอผลงานในแตละเดือน มีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 
วิธีการประเมินการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ใน

โรงพยาบาล ประจําจังหวัด [ ระดับ S และ A ] 
 ยังไมไดดําเนินการ = ยังไมไดทําทุกขอ 
 เริ่มดําเนินการ = มี ขอ 1 
 กําลังดําเนินการ = มี ขอ 1  และ ขอ 2 
 ดําเนินการเรียบรอย = มีครบท้ัง  3 ขอ 
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ยุทธศาสตรท่ี   3 บุคลากร เกง ดี มีความสุข (Happy OrganiZation) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  ) เชิงปริมาณ        ( / ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 43. ระดับความสําเร็จของอําเภอท่ีผานการประเมินการพัฒนาคุณภาพองคกรดวยกิจกรรม 5ส 
คาน้ําหนัก  43 
หนวยการวัด  `ข้ันตอน 
คํานิยาม 

1. หนวยงาน หมายถึง โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 

2. การพัฒนาคุณภาพองคกรดวยกิจกรรม 5ส หมายถึง การจัดการหรือปรับปรุงสถานท่ีทํางานหรือ
สภาพการทํางานใหเกิดความสะดวก ความเปนระเบียบเรียบรอย สะอาด หรือเอ้ืออํานวยใหเกิดประสิทธิภาพ
ในการทํางาน ความปลอดภัยและคุณภาพของงาน ประกอบดวย 

สะสาง หมายถึง การจัดแยกระหวางสิ่งท่ีจําเปนตองใชในการปฏิบัติงานกับสิ่งของท่ีไมจําเปนตองใชใน
การปฏิบัติงานออกจากกันอยางชัดเจน 

สะดวก หมายถึง การจัดเก็บ วาง แยกประเภทสิ่งของท่ีจําเปนตองใชในการปฏิบัติงานใหสะดวกเก็บ 
สะดวกใช 

สะอาด หมายถึง การทําความสะอาด ปดกวาด เช็ด ถู ดูแลใหสะอาด พรอมใชงาน 
สุขลักษณะ หมายถึง การรักษาและปรับปรุงการปฏิบัติ 3ส แรก โดยกําหนดเปนมาตรฐานและปฏิบัติ

ใหดีข้ึนและรักษาใหดีตลอดไป 
สรางนิสัย หมายถึง มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติงานในวิธีการตางๆ ท่ีสนับสนุนเพ่ือสรางใหสภาพ

ภายในสถานท่ีทํางานเกิดอุปนิสัยท่ีดี และมีระเบียบวินัย 
3. การรับรองมาตรฐาน 5ส หมายถึง การรับรองจากหนวยงานหรือสถาบันภายนอก การรับรองจาก

คณะกรรมการระดับจังหวัด คณะกรรมการระดับอําเภอ  
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- - - - - 
 
เกณฑเปาหมาย อําเภอ ผานเกณฑระดับ 5  100 % 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 
วิธีจัดเก็บขอมูล 1. อําเภอขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน
ตามสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ปละ 2 รอบ 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A = จํานวนหนวยงานท่ีผานการรับรองมาตรฐาน 5ส 
 2.รายงานขอมูล B = จํานวนหนวยงานท้ังหมดภายในอําเภอ 

3. รายการขอมูล C = รอยละของหนวยงานท่ีผานการรับรองมาตรฐาน 5ส 
สูตรการคํานวณ C = A/B X 100 
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ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 
วิธีจัดเก็บขอมูล 1. อําเภอขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน
ตามสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ปละ 2 รอบ 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A = จํานวนหนวยงานท่ีผานการรับรองมาตรฐาน 5ส 
 2.รายงานขอมูล B = จํานวนหนวยงานท้ังหมดภายในอําเภอ 

3. รายการขอมูล C = รอยละของหนวยงานท่ีผานการรับรองมาตรฐาน 5ส 
สูตรการคํานวณ C = A/B X 100 

ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 2 ตามรอบประเมิน CUP 
เกณฑการประเมินผล 

ระดับ 1 - แตงตั้งคณะกรรมการ คณะทํางาน คณะกรรมการอ่ืนๆ ในการขับเคลื่อน      
การพัฒนาคุณภาพองคกรดวยกิจกรรม 5ส ระดับอําเภอ/ระดับหนวยงาน 
- มีแผนงาน โครงการ หรือแนวทางในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพองคกร     
ดวยกิจกรรม 5ส ระดับอําเภอ/ระดับหนวยงาน 
 

ระดับ 2 - สื่อสารสรางความเขาใจการทํากิจกรรม 5 ส ใหทุกคนในหนวยงานทราบ 
- มีการกําหนดมาตรฐาน มีการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง รวมท้ังมีระบบ
รายงานผลความคืบหนาของกิจกรรม 5 ส ทุกไตรมาส 
- หนวยงานประเมินตนเองตามมาตรฐาน 5 ส รอยละ 100 

ระดับ 3 - หนวยงาน ไดรับการประเมินมาตรฐาน 5ส โดยคณะกรรมการระดับอําเภอ  
รอยละ 50 

ระดับ 4 - หนวยงาน ไดรับการประเมินมาตรฐาน 5ส โดยคณะกรรมการระดับอําเภอ  
รอยละ 80 

ระดับ 5 - หนวยงาน ไดรับการประเมินมาตรฐาน 5ส โดยคณะกรรมการระดับอําเภอ  
รอยละ 100 
- มีหนวยงานตนแบบท่ีไดรับการประเมิน 5 ส ระดับจังหวัด หรือ หนวยงาน
ภายนอก อยางนอย 1 หนวยงาน  

 
ประเมินรอบท่ี 1 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสําเร็จ ระดับ 1 - ระดับ 2 - ระดับ 3 

ประเมินรอบท่ี 2 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสําเร็จ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

 
วิธีการประเมินผล 1. อําเภอรายงานผลมายัง สสจ.ผานผลการดําเนินงานตัวชี้วัด 
เอกสารสนับสนุน เกณฑการประเมินมาตรฐาน 5 ส 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
  1. ชื่อ – สกุล นางสาวน้ําฝน มีนิล ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2046 โทรศัพทมือถือ : 085-5892153  โทรสาร : 0 4249 2001   
   E-mail :Narutoe_1988@hotmail.com 
   2. ชื่อ – สกุล นายไพศาล ไกรรัตน   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 42-492046 ตอ 106 โทรศัพทมือถือ : 085-0141778  โทรสาร : 0 4246 2001  
   E-mail :  paisan.k13@gmail.com 
  สถานท่ีทํางาน กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรท่ี 4 การบริหารจัดการ (Governene) 
ประเภทตัวช้ีวัด ประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 44 รอยละของหนวยบริการมีระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีคุณภาพท่ีเชื่อถือ

ได สําหรับการบริหารจัดการระดับดีข้ึนไป 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คํานิยาม 

  หนวยบริการสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลท่ัวไป/ชุมชน,โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบล,ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง(ศสม.) 
  สารสนเทศดานสุขภาพ หมายถึง ขอมูลดานสุขภาพของประชาชนขอมูลดานการ
รักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพในรูปแบบ 43 แฟม 
  43 แฟมมาตรฐาน หมายถึง ชุดขอมูลท่ีประมวลผลและสงออกมาจากโปรแกรมบันทึกขอมูล
การใหบริการดานสาธารณสุขของหนวยงานโดยตองมีความครบถวนสมบูรณตามโครงสรางฐานขอมูลดาน
สุขภาพ Version2.4 ปงบประมาณ 2564 
   คุณภาพขอมูล หมายถึง คุณภาพของขอมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล
ดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใหหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ
และสถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงขอมูลระหวางกันได (Health Information Exchange HIE) ไม
ตองทํางานซํ้าซอน และใชประโยชนจากฐานขอมูลรวมกัน ตลอดจนเพ่ือเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสราง
มาตรฐานของขอมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืนๆท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือใหไดรูปแบบขอมูลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ
การใชงาน และตรงตามวัตถุประสงค  
   การตรวจสอบคุณภาพขอมูล หมายถึง กระบวนการตรวจสอบจากขอมูลท่ีหนวยบริการ
สงผาน Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ 2565 ประเมินจากขอมูลบุคคล 
(Person) ซ่ึงเปนขอมูลประชาชนท่ีมารับบริการในหนวยบริการนั้น ๆ ประกอบดวย 
  1. ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (CID)   

2. ขอมูลเพศ (SEX)  
3. ขอมูลวันเกิด (BIRTH) 
4. ขอมูลสัญชาติ (NATION) 
5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (DISCHARGE) 

โดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 
1. ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (CID) 

1.1 ไมเปนคาวาง  
              1.2 ไมเปนเลข Generate  
                  1.3 ตรงตามหลัก Mod 11  
   2. ขอมูลเพศ (SEX) 

- ตรงตามรหัสมาตรฐาน และสอดคลองตามตารางอางอิง 1 
   3. ขอมูลวันเกิด (BIRTH)     

- รายละเอียดตามแนวทางการตรวจสอบคุณภาพขอมูล 
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ยุทธศาสตรท่ี 4 การบริหารจัดการ (Governene) 
ประเภทตัวช้ีวัด ประจํา 
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ช่ือตัวช้ีวัด 44 รอยละของหนวยบริการมีระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีคุณภาพท่ีเชื่อถือ
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  สารสนเทศดานสุขภาพ หมายถึง ขอมูลดานสุขภาพของประชาชนขอมูลดานการ
รักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพในรูปแบบ 43 แฟม 
  43 แฟมมาตรฐาน หมายถึง ชุดขอมูลท่ีประมวลผลและสงออกมาจากโปรแกรมบันทึกขอมูล
การใหบริการดานสาธารณสุขของหนวยงานโดยตองมีความครบถวนสมบูรณตามโครงสรางฐานขอมูลดาน
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   คุณภาพขอมูล หมายถึง คุณภาพของขอมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล
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มาตรฐานของขอมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืนๆท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือใหไดรูปแบบขอมูลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ
การใชงาน และตรงตามวัตถุประสงค  
   การตรวจสอบคุณภาพขอมูล หมายถึง กระบวนการตรวจสอบจากขอมูลท่ีหนวยบริการ
สงผาน Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ 2565 ประเมินจากขอมูลบุคคล 
(Person) ซ่ึงเปนขอมูลประชาชนท่ีมารับบริการในหนวยบริการนั้น ๆ ประกอบดวย 
  1. ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (CID)   

2. ขอมูลเพศ (SEX)  
3. ขอมูลวันเกิด (BIRTH) 
4. ขอมูลสัญชาติ (NATION) 
5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (DISCHARGE) 

โดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 
1. ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (CID) 

1.1 ไมเปนคาวาง  
              1.2 ไมเปนเลข Generate  
                  1.3 ตรงตามหลัก Mod 11  
   2. ขอมูลเพศ (SEX) 

- ตรงตามรหัสมาตรฐาน และสอดคลองตามตารางอางอิง 1 
   3. ขอมูลวันเกิด (BIRTH)     

- รายละเอียดตามแนวทางการตรวจสอบคุณภาพขอมูล 

4. ขอมูลสัญชาติ (NATION) 
4.1.ตรงตามรหัสมาตรฐาน และประชากรสัญชาติไทย ตองสอดคลองกับเลขบัตร

ประชาชน ดังนี้ 
4.1.1 เลขบัตรประชาชนไมข้ึนตนดวย 0  

                       4.1.2 ไมเปนคาวาง  
                      4.1.3 ไมเปนเลข Generate  
                     4.1.4 ตรงตามหลัก Mod 11  

5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (DISCHARGE 
5.1 ตรงตามรหัสมาตรฐาน 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
   การข้ึนทะเบียนผูปวยโรคความดันโลหิตและโรคเบาหวาน หมายถึงประชาชนท่ีไดถูก
วินิจฉัยโรควาเปนโรคความดันโลหิต รหัส ICD10 (I10-I15) และโรคเบาหวาน รหัส ICD10 (E10-E14) ราย
ใหม ตั่งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 ตองนํามาข้ึนทะเบียนเปนผูปวยโรคเรื้อรังตาม
โครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข Version2.4 ปงบประมาณ 2564 ในแฟม 
CHRONIC 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของหนวยบริการมีระบบ

ขอมูลขาวสารเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีมีคุณภาพท่ีเช่ือถือได
สําหรับการบริหารจัดการระดับดี

ข้ึนไป 

รอยละ 80.52 75.57 63.33 

 
เกณฑเปาหมาย 
 ระดับจังหวัด/อําเภอ: 
 มีระบบติดตามความถูกตองครบถวนทันเวลา(Monitoring data)ใชประโยชนขอมูลบริการขอมูลและ
หนวยบริการสาธารณสุขผานเกณฑการจัดการสารสนเทศสุขภาพระดับดีข้ึนไป (>รอยละ 80) รอยละ 80 
ระดับหนวยบริการ    :  ผานเกณฑการจัดการสารสนเทศสุขภาพระดับดีข้ึนไป 
เกณฑการจัดระดับหนวยบริการ 

ดีมาก  หมายถึงดําเนินการผานเกณฑไดรอยละ 90.00-100 
  *ดี  หมายถึงดําเนินการผานเกณฑไดรอยละ 80.00–89.99 
ปานกลาง หมายถึงดําเนินการผานเกณฑไดรอยละ 70.00–79.99 
พอใช  หมายถึงดําเนินการผานเกณฑไดรอยละ 60.00–69.99 

  ปรับปรุง   หมายถึงดําเนินการผานเกณฑไดนอยกวารอยละ 60.00 
ประชากรกลุมเปาหมาย 
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หนวยบริการทุกแหงจํานวนท้ัง 73 แหง 
โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง รพ.สต. 61 แหง ศสม. 1 แหง 
 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. ประมวลผลขอมูลจาก Health Data Center (HDC) ขอมูล 43 แฟม 

2. ประมวลผลขอมูลจาก Cockpit Monitoring 
3. การตรวจประเมินระดับจังหวัดโดยทีมตรวจประเมินระดับเขตและระดับ คปสอ. 

    โดยทีมตรวจของจังหวัด 
4. แบบประเมินตนเองของหนวยบริการ (SAR) 
5. ฐานขอมูลผูปวยนอกขอมูลบริการสรางเสริมสุขภาพรายบุคคล 

    (OP-PP individual records) 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 

 1. Health Data Center (HDC) ขอมูล43แฟม 
2. Cockpit Monitoring 
3. การตรวจประเมินระดับจังหวัดโดยทีมตรวจประเมินระดับเขตและระดับ คปสอ. 
   โดยทีมตรวจของจังหวัด 
4. คณะทํางานพัฒนาคุณภาพขอมูลระดับจังหวัด/อําเภอ 
5. Website สป.สช.เขต 8 ขอมูลผูปวยนอกขอมูลบริการสรางเสริมสุขภาพรายบุคคล 
   (OP-PP individual records) 

ระยะเวลาการประเมินผล 
  12 เดือน 
เกณฑการประเมินผล 
เกณฑการประเมิน: 

จังหวัดประเมิน คปสอ.รอบ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือนและรอบ 11 เดือน ชวงการปรับเกณฑการให 
คะแนน +/- 5หนวยตอ 1 คะแนนโดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 หนวยบริการไดมาตรฐานสารสนเทศระดับดีข้ึนไปไดนอยกวารอยละ 65.00 1 คะแนน 

 หนวยบริการไดมาตรฐานสารสนเทศระดับดีข้ึนไปไดรอยละ 65.00–69.99 2 คะแนน 

 หนวยบริการไดมาตรฐานสารสนเทศระดับดีข้ึนไปไดรอยละ 70.00–74.99 3 คะแนน 

 หนวยบริการไดมาตรฐานสารสนเทศระดับดีข้ึนไปไดรอยละ 75.00–79.99 4 คะแนน 

 หนวยบริการไดมาตรฐานสารสนเทศระดับดีข้ึนไปไดรอยละ 80.00–100.00 5 คะแนน 
 
เกณฑการใหคะแนนหนวยบริการ: 
1. ความทันเวลา 10 คะแนนหนวยบริการ 
-สงขอมูล 43 แฟมทุกวันทําการ 10 คะแนน 
                คะแนนสงชุดขอมูลตามวันเวลาท่ีกําหนด=      จํานวนวันทําการท่ีสงทันเวลา x  10. 
                                จํานวนวันทําการท้ังหมดท่ีกําหนดสง 
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หนวยบริการทุกแหงจํานวนท้ัง 73 แหง 
โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง รพ.สต. 61 แหง ศสม. 1 แหง 
 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. ประมวลผลขอมูลจาก Health Data Center (HDC) ขอมูล 43 แฟม 

2. ประมวลผลขอมูลจาก Cockpit Monitoring 
3. การตรวจประเมินระดับจังหวัดโดยทีมตรวจประเมินระดับเขตและระดับ คปสอ. 

    โดยทีมตรวจของจังหวัด 
4. แบบประเมินตนเองของหนวยบริการ (SAR) 
5. ฐานขอมูลผูปวยนอกขอมูลบริการสรางเสริมสุขภาพรายบุคคล 

    (OP-PP individual records) 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 

 1. Health Data Center (HDC) ขอมูล43แฟม 
2. Cockpit Monitoring 
3. การตรวจประเมินระดับจังหวัดโดยทีมตรวจประเมินระดับเขตและระดับ คปสอ. 
   โดยทีมตรวจของจังหวัด 
4. คณะทํางานพัฒนาคุณภาพขอมูลระดับจังหวัด/อําเภอ 
5. Website สป.สช.เขต 8 ขอมูลผูปวยนอกขอมูลบริการสรางเสริมสุขภาพรายบุคคล 
   (OP-PP individual records) 

ระยะเวลาการประเมินผล 
  12 เดือน 
เกณฑการประเมินผล 
เกณฑการประเมิน: 

จังหวัดประเมิน คปสอ.รอบ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือนและรอบ 11 เดือน ชวงการปรับเกณฑการให 
คะแนน +/- 5หนวยตอ 1 คะแนนโดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 หนวยบริการไดมาตรฐานสารสนเทศระดับดีข้ึนไปไดนอยกวารอยละ 65.00 1 คะแนน 

 หนวยบริการไดมาตรฐานสารสนเทศระดับดีข้ึนไปไดรอยละ 65.00–69.99 2 คะแนน 

 หนวยบริการไดมาตรฐานสารสนเทศระดับดีข้ึนไปไดรอยละ 70.00–74.99 3 คะแนน 

 หนวยบริการไดมาตรฐานสารสนเทศระดับดีข้ึนไปไดรอยละ 75.00–79.99 4 คะแนน 

 หนวยบริการไดมาตรฐานสารสนเทศระดับดีข้ึนไปไดรอยละ 80.00–100.00 5 คะแนน 
 
เกณฑการใหคะแนนหนวยบริการ: 
1. ความทันเวลา 10 คะแนนหนวยบริการ 
-สงขอมูล 43 แฟมทุกวันทําการ 10 คะแนน 
                คะแนนสงชุดขอมูลตามวันเวลาท่ีกําหนด=      จํานวนวันทําการท่ีสงทันเวลา x  10. 
                                จํานวนวันทําการท้ังหมดท่ีกําหนดสง 

 

2. ความถูกตอง 10 คะแนน 
-ใชคุณภาพขอมูลOP/PPท่ีตรวจโดย สปสช.เปนตัวแทนความถูกตองของขอมูลท้ังหมดโดยใชทุกแฟมขอมูล 
 ท่ีสปสช.กําหนดใหสงและตรวจสอบความถูกตอง 
-ชวงขอมูลท่ีนํามาประเมินยึดวันท่ีสงขอมูลไป สปสช. 
                     คะแนน   =           จํานวนรายการขอมูลท่ีมีความถูกตอง x 10 
                                         จํานวนรายการขอมูลท่ีสงท้ังหมด 
3.  ลดความซํ้าซอนขอมูลแฟม Person 10 คะแนน 

การบันทึกแฟม10คะแนนประเมินความถูกตองความครอบคลุมประกอบดวย 
                     คะแนน  =         (1-รอยละความซํ้าซอนแฟมPerson)  x  10 
                          100 
                                              *(ซํ้าซอนมากกวารอยละ 1 ได 0 คะแนน) 
 
4. รอยการข้ึนทะเบียนผูปวยโรคความดันโลหิตและโรคเบาหวาน 10 คะแนน 
             คะแนน   =      ประชาชนถูกวินิจฉัยโรค DMHT ไดข้ึนทะเบียนผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic)  x  10 
                                   ประชาชนถูกวินิจฉีคโรค DMHTท้ังหมด 
                                                        
 
5. รอยละของหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบสถานบริการมีพิกัด GIS ไมนอยกวา 90     (10  คะแนน) 
                           คะแนน  =     จํานวนหลังคาเรือนท่ีมีพิกัดGIS   X   10 
                                                     จํานวนหลังคาเรือนเขตรับผิดชอบท้ังหมด 
 
6.  สถานบริการมีการอัพเดทโปรแกรม  HosXP , HosXP_PCU(3.64.7.20) ใหเปนปจจุบัน  10  คะแนน 
                       คะแนน  =      จํานวนสถานบริการมีการอัพเดทโปรแกรมใหเปนปจจุบันX10 
                                                       จํานวนสถานบริการท้ังหมดในอําเภอ 
 
7.  หนวยบริการมีการใชโปรแกรม RCM ในการตรวจสอบคุณภาพขอมูล  10  คะแนน 
                       คะแนน  =      สถานบริการมีการใชโปรแกรม RCM ในการตรวจสอบคุณภาพขอมูลX10 
                                                       จํานวนสถานบริการท้ังหมดในอําเภอ 
 
8. คุณภาพขอมูลของแฟม Person (30 คะแนน) 
         1. ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (cid) เกณฑ ไมเปนคาวาง หรือ ตรงตามหลัก mod11 กรณีสัญชาติ
ไทย     
         2. ขอมูลเพศ (sex) เกณฑ  ตรงตามรหัสมาตรฐาน 
         3. ขอมูลสัญชาติ (nation)  เกณฑ  ตรงตามรหัสมาตรฐาน หากสัญชาติไทย ตองไมมี labor  
             และหากเปนตางดาว ตองมีขอมูลใน labor ดวย 
         4. ขอมูลวันเกิด (birth) เกณฑ  เม่ือคํานวณอายุของผูมารับบริการเทียบจากวันท่ีรับบริการแลว            
            ตองไมมีคาติดลบ และไมเกิน 120 ป 
         5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (discharge)  เกณฑ ตรงตามรหัสมาตรฐาน  
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           กรณีเปนสถานะ ยังไมจําหนาย เม่ือตรวจสอบกับแฟม DEATH ตองไมมีขอมูลของบุคคลนั้น 
 
ระยะเวลาในการประเมินผล : ประเมินทุกวันท่ี 1 ของเดือน ในไตรมาสท่ีเปนรอบการประเมินนั้นๆ                                 
         ( 1 ธันวาคม, 1 มีนาคม, 1 มิถุนายน และ 1 กันยายน)  ตามเกณฑคุณภาพ 4 มิติ ประกอบดวย 

1. ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)  
2. ความสอดคลอง (Consistency) 
3. ความครบถวน สมบูรณ (Completeness) 
4. ความทันตอการใชงานหรือทันเวลา (Timeliness) 

 
                   คะแนน  =  จํานวนขอมูลแฟม person ท่ีผานเกณฑ 5 ขอตามเกณฑคุณภาพ 4 มิติ X 40 
                                              จํานวนขอมูลแฟม person ท้ังหมดในหนวยบริการ 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 11 เดือน 
รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 

 
วิธีการประเมินผล 

- ประเมินจากคุณภาพขอมูลท่ีบันทึกตามคูมือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดสงขอมูลตาม
โครงสรางมาตรฐาน  ขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2565 
- จากฐานขอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประเมินรายหนวยบริการ/ราย
จังหวัด 
- จากผลการสํารวจขอมูลหนวยบริการ โดยคณะทํางานพัฒนาระบบขอมูล 43 แฟม ของหนวยบริการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
  นายกีรติ  สวยสมเรียม   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

มือถือ 081-9656549 ,E-mail: IT4SSJBK@GMAIL.COM 
นายชยณัฐ  สุวะมาตย   นักวิชาการคอมพิวเตอร 
มือถือ  081-8797793, E-mail:  MR.chayanut9@GMAIL.COM 
นายดํารงศักดิ์  บุญพันธ   นักวิชาการคอมพิวเตอร, E-mail:  ITSSJBK@GMAIL.COM 
โทร. 042-492046 ตอ  115 
นายสุริยงค  สุระสาย  นักวิชาการคอมพิวเตอร 
มือถือ  086-4831730 , E-mail:  suriyong_cs115@hotmail.com 
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           กรณีเปนสถานะ ยังไมจําหนาย เม่ือตรวจสอบกับแฟม DEATH ตองไมมีขอมูลของบุคคลนั้น 
 
ระยะเวลาในการประเมินผล : ประเมินทุกวันท่ี 1 ของเดือน ในไตรมาสท่ีเปนรอบการประเมินนั้นๆ                                 
         ( 1 ธันวาคม, 1 มีนาคม, 1 มิถุนายน และ 1 กันยายน)  ตามเกณฑคุณภาพ 4 มิติ ประกอบดวย 

1. ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)  
2. ความสอดคลอง (Consistency) 
3. ความครบถวน สมบูรณ (Completeness) 
4. ความทันตอการใชงานหรือทันเวลา (Timeliness) 

 
                   คะแนน  =  จํานวนขอมูลแฟม person ท่ีผานเกณฑ 5 ขอตามเกณฑคุณภาพ 4 มิติ X 40 
                                              จํานวนขอมูลแฟม person ท้ังหมดในหนวยบริการ 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 11 เดือน 
รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 

 
วิธีการประเมินผล 

- ประเมินจากคุณภาพขอมูลท่ีบันทึกตามคูมือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดสงขอมูลตาม
โครงสรางมาตรฐาน  ขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2565 
- จากฐานขอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประเมินรายหนวยบริการ/ราย
จังหวัด 
- จากผลการสํารวจขอมูลหนวยบริการ โดยคณะทํางานพัฒนาระบบขอมูล 43 แฟม ของหนวยบริการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
  นายกีรติ  สวยสมเรียม   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

มือถือ 081-9656549 ,E-mail: IT4SSJBK@GMAIL.COM 
นายชยณัฐ  สุวะมาตย   นักวิชาการคอมพิวเตอร 
มือถือ  081-8797793, E-mail:  MR.chayanut9@GMAIL.COM 
นายดํารงศักดิ์  บุญพันธ   นักวิชาการคอมพิวเตอร, E-mail:  ITSSJBK@GMAIL.COM 
โทร. 042-492046 ตอ  115 
นายสุริยงค  สุระสาย  นักวิชาการคอมพิวเตอร 
มือถือ  086-4831730 , E-mail:  suriyong_cs115@hotmail.com 

 

ยุทธศาสตรท่ี  4.การบริหารจัดการ (BK Governance) 
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  45. ระดับคะแนนความสําเร็จของสํานักสาธารณสุขอําเภอท่ีดําเนินการเกณฑ PMQA ท่ีกําหนด 
คาน้ําหนัก 2 
หนวยการวัด คะแนน 
คํานิยาม 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2562 (Public Sector Management 
Quality Award : PMQA) ประกอบดวย    1) ลักษณะสําคัญขององคกร 2) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การนําองคการ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 3 การใหความสําคัญ
กับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 บุคลากร 
หมวด 6 การปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ โดยสวนราชการดําเนินการในป 2564 - 2565  
ดังนี้ 
1. จัดทําลักษณะสําคัญขององคกร จํานวน 13 ขอคําถาม และทบทวนทุกป 
2. ดําเนินการประเมินองคการดวยตนเอง(Self-Assessment) หมวด 1- 6 หาโอกาสในการปรับปรุง 

(Opportunity For Improvement: OFI) 
3. นําโอกาสในการปรับปรุง (OFI) มาจัดลําดับความสําคัญและจัดทําแผนพัฒนาองคการ หมวดละ 1 แผน 
4. กําหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการตามหัวขอ 7.1-7.6 จํานวน 6 หัวขอ ครบ 18 ขอ 
5. ดําเนินการแผนพัฒนาองคการ 
6. จัดสงเอกสารรายงานความกาวหนาผลการดําเนินงานของแผนพัฒนาองคการและตัวชี้วัด รอบ 3, 6, 9 

และ 12 เดือน ใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาท่ี
กําหนด 

7. จัดทําแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) และผลงานท่ีโดดเดนจากการนําเกณฑคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาพัฒนาบริหารจัดการองคกรอยางนอย 1 เรื่อง 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ระดับคะแนนความสําเร็จของสํานัก
สาธารณสุขอําเภอท่ีดําเนินการตามเกณฑ 

PMQA ท่ีกําหนด                 

ระดับคะแนน
ความสําเร็จ 

5 5 5 
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เกณฑเปาหมาย 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย สํานักสาธารณสุขอําเภอ  8 แหง  (ผานเกณฑระดับความสําเร็จระดับ 5) 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
-รายงานผลการประเมินตนเอง เปนรายไตรมาส (รอบ 3 ,6, 9 และ 12 เดือน) 
- รายงานผลการประเมินของ สสจ. เปนรายไตรมาส (รอบ 3 ,6, 9 และ 12 เดือน) 
- ผานระบบ http://pmqa.moph.go.th/2564/frontend/web 
- รายงานผลการประเมินจากทีม Internal Audit /ท่ีปรึกษาภายนอก (Auditor) 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
 1.รายงานขอมูล A จํานวนคะแนนความสําเร็จของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่ีดําเนินการตาม
เกณฑ PMQA  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. สสอ.จัดทําลักษณะสําคญัของ
องคการครบ 13 คําถาม 
(แบบฟอรม 1) สงภายในวันท่ี 11  
มกราคม 2565 
2. สสอ.ประเมินตนเอง (Self-
Assessment) เทียบกับเกณฑ
คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ 
พ.ศ. 2562 หมวด 1-6 (แบบฟอรม 
2) จัดสงภายในวันท่ี 11  มกราคม 
2565 
3. สสอ.นําโอกาสในการปรบัปรุง 
(Opportunity for Improvement: 
OFI) มาจัดลาํดับและจัดทํา
แผนพัฒนาองคการหมวดละ 1 
จัดสงภายในวันท่ี 11  มกราคม 
2565 
4. สสอ.กําหนดตัวช้ีวัดหมวด 7 
ผลลัพธการดําเนินการ หัวขอ 7.1-
7.6 ครบ18 ขอ และจัดสงภายใน
วันท่ี 11  มกราคม 2565 

1.รายงานความกาวหนา
ผลการดําเนินงานของ
แผนพัฒนาองคการ รอบ 
6 เดือนผานระบบ
ออนไลน ภายในวันท่ี 4 
เมษายน 2565 
2.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวช้ีวัด รอบ 6 
เดือน ผานระบบออนไลน 
ภายในวันท่ี 4 เมษายน 
2565 
 

1.รายงานความกาวหนา
ผลการดําเนินงานของ
แผนพัฒนาองคการ รอบ 
9 เดือนผานระบบ
ออนไลน ภายในวันท่ี 4 
กรกฎาคม 2565 
2.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวช้ีวัด รอบ 9 
เดือน ผานระบบออนไลน 
ภายในวันท่ี 4 กรกฎาคม 
2565 
 

1.รายงานความกาวหนาผลการ
ดําเนินงานของแผนพัฒนาองคการ 
รอบ 12 เดือนผานระบบออนไลน 
ภายในวันท่ี 23 กันยายน 2565 
2.รายงานความกาวหนาผลลัพธ
ตัวช้ีวัด รอบ 12 เดือน ผานระบบ
ออนไลน ภายในวันท่ี 23 
กันยายน 2565 
3. จัดทําแผนปฏิบัติท่ีเปนเลิศ 
(Best Practices) จํานวน 5 หนา 
ดังน้ี 
3.1 แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการ
และผลลัพธการดําเนินการ 
3.2 ตัวอยาง ผลงานท่ีโดดเดน 
3.3 ปจจัยแหงความสําเร็จ 
3.4 สิ่งท่ีไดเรียนรูเพ่ือพัฒนาตอไป 
(แบบฟอรม 5) ผานระบบ
ออนไลนภายในวันท่ี 23 กันยายน 
2565 
 



หน้า  313

เกณฑเปาหมาย 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย สํานักสาธารณสุขอําเภอ  8 แหง  (ผานเกณฑระดับความสําเร็จระดับ 5) 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
-รายงานผลการประเมินตนเอง เปนรายไตรมาส (รอบ 3 ,6, 9 และ 12 เดือน) 
- รายงานผลการประเมินของ สสจ. เปนรายไตรมาส (รอบ 3 ,6, 9 และ 12 เดือน) 
- ผานระบบ http://pmqa.moph.go.th/2564/frontend/web 
- รายงานผลการประเมินจากทีม Internal Audit /ท่ีปรึกษาภายนอก (Auditor) 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
 1.รายงานขอมูล A จํานวนคะแนนความสําเร็จของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่ีดําเนินการตาม
เกณฑ PMQA  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. สสอ.จัดทําลักษณะสําคญัของ
องคการครบ 13 คําถาม 
(แบบฟอรม 1) สงภายในวันท่ี 11  
มกราคม 2565 
2. สสอ.ประเมินตนเอง (Self-
Assessment) เทียบกับเกณฑ
คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ 
พ.ศ. 2562 หมวด 1-6 (แบบฟอรม 
2) จัดสงภายในวันท่ี 11  มกราคม 
2565 
3. สสอ.นําโอกาสในการปรบัปรุง 
(Opportunity for Improvement: 
OFI) มาจัดลาํดับและจัดทํา
แผนพัฒนาองคการหมวดละ 1 
จัดสงภายในวันท่ี 11  มกราคม 
2565 
4. สสอ.กําหนดตัวช้ีวัดหมวด 7 
ผลลัพธการดําเนินการ หัวขอ 7.1-
7.6 ครบ18 ขอ และจัดสงภายใน
วันท่ี 11  มกราคม 2565 

1.รายงานความกาวหนา
ผลการดําเนินงานของ
แผนพัฒนาองคการ รอบ 
6 เดือนผานระบบ
ออนไลน ภายในวันท่ี 4 
เมษายน 2565 
2.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวช้ีวัด รอบ 6 
เดือน ผานระบบออนไลน 
ภายในวันท่ี 4 เมษายน 
2565 
 

1.รายงานความกาวหนา
ผลการดําเนินงานของ
แผนพัฒนาองคการ รอบ 
9 เดือนผานระบบ
ออนไลน ภายในวันท่ี 4 
กรกฎาคม 2565 
2.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวช้ีวัด รอบ 9 
เดือน ผานระบบออนไลน 
ภายในวันท่ี 4 กรกฎาคม 
2565 
 

1.รายงานความกาวหนาผลการ
ดําเนินงานของแผนพัฒนาองคการ 
รอบ 12 เดือนผานระบบออนไลน 
ภายในวันท่ี 23 กันยายน 2565 
2.รายงานความกาวหนาผลลัพธ
ตัวช้ีวัด รอบ 12 เดือน ผานระบบ
ออนไลน ภายในวันท่ี 23 
กันยายน 2565 
3. จัดทําแผนปฏิบัติท่ีเปนเลิศ 
(Best Practices) จํานวน 5 หนา 
ดังน้ี 
3.1 แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการ
และผลลัพธการดําเนินการ 
3.2 ตัวอยาง ผลงานท่ีโดดเดน 
3.3 ปจจัยแหงความสําเร็จ 
3.4 สิ่งท่ีไดเรียนรูเพ่ือพัฒนาตอไป 
(แบบฟอรม 5) ผานระบบ
ออนไลนภายในวันท่ี 23 กันยายน 
2565 
 

ระยะเวลาการประเมินผล  รอบ 6 เดือน  และรอบ 12 เดือน 
เกณฑการประเมินผล 
ระดับคะแนน ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1 

จัดทําลักษณะสําคัญขององคการ (แบบฟอรม 1) ไดครบถวน  สงภายในระยะเวลากําหนด วันท่ี  11 
มกราคม 2565 

เกณฑการใหคะแนน 
0.20 คะแนน 0.40 คะแนน 0.60 คะแนน 0.80 คะแนน 1  คะแนน 

5 คําถาม 7 คําถาม 9 คําถาม 11 คําถาม 13 คําถาม 
เกณฑการใหคะแนน +/- 2 คําถาม ตอ 0.20 คะแนน (interval) 

2 

ประเมินตนเอง (Self-Assessment) เทียบกับเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 ใน
หมวดท่ีดําเนินการไดครบถวน  (แบบฟอรม 2) จัดสงภายในวันท่ี 11 มกราคม 2565 

โอกาสในการปรับปรุง(OFI) 
เกณฑการใหคะแนน 

0.80 คะแนน 1 คะแนน 
หมวด 1-6 ไมครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด  

3 

สวนราชการนําโอกาสในการปรับปรุง (OFI) มาจัดลําดับและทําแผนพัฒนาองคการ หมวดละ 1 แผน 
(แบบฟอรม3) จัดสงภายในวันท่ี 11 มกราคม 2565 

แผนพัฒนาองคการ 
เกณฑการใหคะแนน 

0.40 คะแนน 0.50 คะแนน 
หมวด 1-6 ไมครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด  

4 

 สวนราชการกําหนดตัวช้ีวัดหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการจัดสงภายใน 11 มกราคม 2565  

หมวด 7ผลลัพธการดําเนินการ 
เกณฑการใหคะแนน 

0.40 คะแนน 0.50 คะแนน 
ตัวชี้วัด 7.1 – 7.6 (18 ขอ) ไมครบ  (18 ขอ) ครบ  (18 ขอ)  

5 

 สวนราชการรายงานผลการดําเนินการความกาวหนาของแผนพัฒนาองคการและรายงานผลลัพธของตวัช้ีวัด ผาน
ระบบออนไลนภายในระยะเวลาท่ีกําหนด ดังน้ี 

        รอบ 6 เดือน ภายในวันท่ี 4 เมษายน 2565   รอบ 9 เดือน ภายในวันท่ี 4 กรกฎาคม 2565 
        รอบ 12 เดือน ภายในวันท่ี 23 กันยายน 2565 
 สวนราชการจดัทําแผนปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practices)  จํานวน 5 หนา (แบบฟอรม 5) ดังน้ี 
1) แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการและผลลัพธการดําเนินการ 
2) ตัวอยาง ผลงานท่ีโดดเดน 
3) ปจจัยแหงความสําเร็จ 
4) สิ่งท่ีไดเรียนรูเพ่ือพัฒนาตอไป 

Best Practices 
เกณฑการใหคะแนน 

0.80 คะแนน 1 คะแนน 
1) แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการและผลลัพธการดําเนินการ 
 2) ตัวอยาง ผลงานท่ีโดดเดน 
 3) ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 4) สิ่งท่ีไดเรียนรูเพ่ือพัฒนาตอไป 

ไมครบ   
(4 หัวขอ) 

ครบ   
(4 หัวขอ) 
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วิธีการประเมินผล 
กําหนดเปน แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ  พิจารณาจากคะแนนความสําเร็จท่ีดําเนินการตามเกณฑ 
PMQA ดําเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ  ดังนี้ 
รอบท่ี 1   (ระดับท่ี 5  ประเมินจากกําหนดระยะเวลากําหนดสงเอกสาร รอบ 6 เดือน) 

ระดบัท่ี 1  ระดับท่ี 2 ระดับท่ี 3 ระดับท่ี 4 ระดับท่ี 5 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

รอบท่ี 2  (ระดับท่ี 5  ประเมินจากกําหนดระยะเวลากําหนดสงเอกสาร รอบ 12 เดือน) 
ระดับท่ี 1  ระดับท่ี 2 ระดับท่ี 3 ระดับท่ี 4 ระดับท่ี 5 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

 
เอกสารสนับสนุน  
เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2562 สามารถดาวนโหลดไดท่ี http://www.opdc.go.th/ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นายประเสริฐ  บินตะคุ    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492046 ตอ 109   โทรศัพทมือถือ : 086-2258231  
โทรสาร : 042-492001          E-mail : epi.pkph@gmail.com 
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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วิธีการประเมินผล 
กําหนดเปน แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ  พิจารณาจากคะแนนความสําเร็จท่ีดําเนินการตามเกณฑ 
PMQA ดําเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ  ดังนี้ 
รอบท่ี 1   (ระดับท่ี 5  ประเมินจากกําหนดระยะเวลากําหนดสงเอกสาร รอบ 6 เดือน) 

ระดบัท่ี 1  ระดับท่ี 2 ระดับท่ี 3 ระดับท่ี 4 ระดับท่ี 5 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

รอบท่ี 2  (ระดับท่ี 5  ประเมินจากกําหนดระยะเวลากําหนดสงเอกสาร รอบ 12 เดือน) 
ระดับท่ี 1  ระดับท่ี 2 ระดับท่ี 3 ระดับท่ี 4 ระดับท่ี 5 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

 
เอกสารสนับสนุน  
เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2562 สามารถดาวนโหลดไดท่ี http://www.opdc.go.th/ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นายประเสริฐ  บินตะคุ    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 042-492046 ตอ 109   โทรศัพทมือถือ : 086-2258231  
โทรสาร : 042-492001          E-mail : epi.pkph@gmail.com 
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 

 

ยุทธศาสตรท่ี  ท่ี 4 Governance Excellence (ยุทธศาสตรพัฒนาการบริหารจัดการ) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (     ) เชิงปริมาณ        (  /  ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 46 รอยละผลงาน วิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ท่ีใหหนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  

  วิจัย (Research)/ หมายถึง  องคความรูทางการพยาบาล/การแพทย/การสาธารณสุขท่ีผานการ
วิจัย/พัฒนา กระบวนการศึกษาหาความรู  ท้ังในเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ  หรือเปนการวิจัย เชิงผสมผสาน โดย
ท่ีผลของการวิจัยนั้น สามารถนําไปพัฒนางานสาธารณสุขหรือแกไขปญหาดานสุขภาพในอนาคต 

   R2R (Routine to Research) หมายถึง การพัฒนางานประจําสูงานวิจัย ซ่ึงตองมาจากปญหาหนา
งานมาจากงานประจําท่ีทํากันอยูและตองการพัฒนาใหดีข้ึน และสามารถนําไปปรับปรุงการทํางานและการ
บริการใหดีข้ึนในบริบทของแตละองคกร/หนวยงาน 

  นวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพ (Innovative Healthcare Management) หมายถึง นวัตกรรม
การบริหารและการจัดบริการสุขภาพใหม แกประชาชนใหสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
ไดรวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนใหดีข้ึน 

  นวัตกรรม (Innovative) หมายถึง สิ่งท่ีทําข้ึนใหม หรือแตกตางจากเดิม ซ่ึงอาจเปนความคิด วิธีการ 
หรืออุปกรณ เปนตน ท่ีมีคุณคา และมีประโยชนตอการใหบริการสุขภาพแกประชาชน (ความหมายตาม
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 
 หนวยงาน  หมายถึง รพ.และ ศสม. /สสอ./รพ.สต. (ภาพรวมของ CUP) มีการจัดการองคความรูของ
ผลงาน วิจัย/R2R ดานสุขภาพ นําไปถายทอด/เผยแพรทางสื่อตางๆ เพ่ือใหเกิดการประยุกตใชในการแกปญหา
และพัฒนางานดานสุขภาพในหนวยงานตนเอง 
             การนําไปใชประโยชน หมายถึง องคความรูทางการพยาบาล/การแพทย/การสาธารณสุขท่ีผานการ
วิจัย/พัฒนา (1) ไดรับการถายทอด เผยแพรสูกลุมเปาหมายท่ีกําหนดในชองทาง/สื่อตางๆรวมถึงท่ีไดเผยแพร
ในการประชุมวิชาการตางๆ ท้ังในระดับอําเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับกระทรวง ระดับประเทศและ
ตางประเทศ ไดแก การตีพิมพลงวารสารวิชาการ/การเผยแพรผลงานผานเว็บไซตวิชาการ/ การลงเอกสาร
เผยแพรงานวิชาการสาธารณสุขทุกระดับ เขารวมนําเสนอเวทีวิชาการทุกระดับ  
และ (2) ท่ีนําผลการวิจัยไปใชประโยชนอยางเปนรูปธรรม โดยมีหลักฐานปรากฏอยางชัดเจนถึงการนําไปใช
จนกอใหเกิดประโยชนไดจริง เชน การกําหนดลงในแผนงาน/โครงการ การอางอิงผลงานวิจัยในสิ่งตีพิมพหรือ
สื่อตางๆ หนังสืออางอิงทางราชการ การพัฒนาเปนคูมือ แผนพับ โปสเตอร เว็บไซต ผลการประเมินและ
รูปภาพประกอบการนําไปใชประโยชน เปนตน 
           เสร็จสมบูรณหรือส้ินสุดการวิจัย หมายถึง กระบวนการศึกษาหาความรู/การวิจัย/พัฒนาองคความรู
ทางการพยาบาล/การแพทย/การสาธารณสุขท่ีผานการวิจัย/พัฒนา ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ท่ีเสร็จ
สิ้นกระบวนการวิจัย/พัฒนาตามวัตถุประสงคของการวิจัยเรื่องนั้นๆ 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละผลงาน 
วิจัย/R2R และ
นวัตกรรมดาน
สุขภาพ ท่ีให

หนวยงานตางๆ
นําไปใชประโยชน 

 
 

รอยละ 

 
 

45.95 
 

 
 

44.83 
 

 
 

    81.94 

 
เกณฑเปาหมาย  5  คะแนน 
ประชากรกลุมเปาหมาย  หนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ (รพท./รพช./สสอ./รพ.สต.) 
วิธีจัดเก็บขอมูล จากการประเมิน และแหลงเก็บขอมูล 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A = รอยละผลงาน วิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ป 2563 – 2565 ท่ีให
หนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน ในปงบประมาณ 2564-2565 ( 3 คะแนน) 
 2.รายงานขอมูล B = สัดสวนของผลงาน วิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ปงบประมาณ 2563-
2565 ท่ีเสร็จสมบูรณหรือสิ้นสุดการวิจัยตอจํานวนหนวยงานท้ังหมด ( 2 คะแนน ) 
ท้ังนี้ 
a = จํานวนผลงาน วิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ป 2563 - 2565 ท่ีใหหนวยงานตางๆนําไปใช
ประโยชน ในปงบประมาณ  2564-2565 
b = จํานวนผลงาน วิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ปงบประมาณ 2563-2565 ท่ีเสร็จสมบูรณหรือ
สิ้นสุดการวิจัย 
c = จํานวนหนวยงานท้ังหมด  
ระยะเวลาการประเมินผล  
การประเมิน รอบท่ี 1 (ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565) 
การประเมิน รอบท่ี 2 (มีนาคม 2565 – กันยายน 2565) 
สรุปผลคะแนน ไตรมาสท่ี 4 ( เดือนกันยายน 2565) 
เกณฑการประเมิน 
A = (a/b) x 100  ( 3 คะแนน ) 
โดยท่ี  

ระดับ
คะแนน 

1 2 3 4 5 

รอยละ 10 20 30 40 50 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละผลงาน 
วิจัย/R2R และ
นวัตกรรมดาน
สุขภาพ ท่ีให

หนวยงานตางๆ
นําไปใชประโยชน 

 
 

รอยละ 

 
 

45.95 
 

 
 

44.83 
 

 
 

    81.94 

 
เกณฑเปาหมาย  5  คะแนน 
ประชากรกลุมเปาหมาย  หนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ (รพท./รพช./สสอ./รพ.สต.) 
วิธีจัดเก็บขอมูล จากการประเมิน และแหลงเก็บขอมูล 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A = รอยละผลงาน วิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ป 2563 – 2565 ท่ีให
หนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน ในปงบประมาณ 2564-2565 ( 3 คะแนน) 
 2.รายงานขอมูล B = สัดสวนของผลงาน วิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ปงบประมาณ 2563-
2565 ท่ีเสร็จสมบูรณหรือสิ้นสุดการวิจัยตอจํานวนหนวยงานท้ังหมด ( 2 คะแนน ) 
ท้ังนี้ 
a = จํานวนผลงาน วิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ป 2563 - 2565 ท่ีใหหนวยงานตางๆนําไปใช
ประโยชน ในปงบประมาณ  2564-2565 
b = จํานวนผลงาน วิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ปงบประมาณ 2563-2565 ท่ีเสร็จสมบูรณหรือ
สิ้นสุดการวิจัย 
c = จํานวนหนวยงานท้ังหมด  
ระยะเวลาการประเมินผล  
การประเมิน รอบท่ี 1 (ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565) 
การประเมิน รอบท่ี 2 (มีนาคม 2565 – กันยายน 2565) 
สรุปผลคะแนน ไตรมาสท่ี 4 ( เดือนกันยายน 2565) 
เกณฑการประเมิน 
A = (a/b) x 100  ( 3 คะแนน ) 
โดยท่ี  

ระดับ
คะแนน 

1 2 3 4 5 

รอยละ 10 20 30 40 50 
 
 
 

B = (b/c) x 100  ( 2 คะแนน ) 
โดยท่ี  

ระดับ
คะแนน 

1 2 3 4 5 

รอยละ 30 40 50 60 70 
 
สรุปวิธีการรวมคะแนน (5 คะแนน) 
 A + B = คาคะแนนผลงานวิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ท่ีใหหนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน  
วิธีการประเมินผล 
การนับจํานวนผลงานวิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ท่ีนําไปใชประโยชน จะนับจากผลงานของป 2563 
- ป 2565 กรณีท่ีงานวิจัย/R2R มีการนําไปใชประโยชนมากกวา 1 ครั้ง ใหนับการใชประโยชนไดเพียงครั้ง
เดียว 
การนําไปใชประโยชน หมายถึง องคความรูทางการพยาบาล/การแพทย/การสาธารณสุขท่ีผานการวิจัย/
พัฒนา  
      (1) ไดรับการถายทอด เผยแพรสูกลุมเปาหมายท่ีกําหนดในชองทาง/สื่อตางๆรวมถึงท่ีไดเผยแพรในการ
ประชุมวิชาการตางๆ ท้ังในระดับอําเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับกระทรวง ระดับประเทศและ
ตางประเทศ ไดแก การตีพิมพลงวารสารวิชาการ/การเผยแพรผลงานผานเว็บไซตวิชาการ/ การลงเอกสาร
เผยแพรงานวิชาการสาธารณสุขทุกระดับ เขารวมนําเสนอเวทีวิชาการทุกระดับ  
      (2) ท่ีนําผลการวิจัยไปใชประโยชนอยางเปนรูปธรรม โดยมีหลักฐานปรากฏอยางชัดเจนถึงการนําไปใช
จนกอใหเกิดประโยชนไดจริง เชน การกําหนดลงในแผนงาน/โครงการ การอางอิงผลงานวิจัยในสิ่งตีพิมพหรือ
สื่อตางๆ หนังสืออางอิงทางราชการ การพัฒนาเปนคูมือ แผนพับ โปสเตอร เว็บไซต ผลการประเมินและ
รูปภาพประกอบการนําไปใชประโยชน เปนตน 
เอกสารสนับสนุน 

1. ผลงานวิชาการท่ีไดรับการคัดเลือกใหเขารวมนําเสนอในงานประชุมวิชาการสาธารณสุขจังหวัดประจําป 

และวิชาการกระทรวงสาธารณสุขประจําป 

2. ผลงานท่ีเปนตนฉบับสมบูรณท่ีไดรับการพิจารณาวาเหมาะสมจากบรรณาธิการ ซ่ึงพรอมท่ีจะเผยแพ   

3.  หนังสือรับรองการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน  

    4.   เว็บไซต http://www.thailand.digitaljournals.org ในกรณีท่ีผลงานวิจัย/R2R ไดรับการเผยแพรใน
วารสารวิชาการสาธารณสุขแลว 
     5.   เว็ปไซต http://www.bkpho.moph.go.th/ssjweb/bkresearch/ ในกรณีท่ีผลงานวิจัย/R2R  
ไดรับการเผยแพรในวารสารวิชาการสาธารณสุขแลว 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
นายประเสริฐ บินตะคุ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
น.ส.นฤมล  นนยะโส    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
โทร. 042-492046  ตอ 109  E-mail : namonnon@hotmail.com   
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ยุทธศาสตรท่ี     4. พัฒนาการบริหารจัดการ (BKPH Governance Excellence 
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด        47.ระดับความสําเร็จ คปสอ. ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ผานเกณฑการ   

           ประเมินการตรวจสอบภายใน 5 ข้ันตอน 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด     ข้ันตอน 
คํานิยาม          การตรวจสอบภายใน หมายถึง กิจกรรมการใหความเชื่อม่ันและการใหคําปรึกษาอยาง   
เท่ียงธรรมและเปนอิสระ ซ่ึงจัดใหมีข้ึนเพ่ือเพ่ิมคุณคาและปรับปรุงการปฏิบัติงานของสวนราชการใหดีข้ึน    
การตรวจสอบภายในจะชวยใหสวนราชการบรรลุถึงเปาหมายและวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวดวยการประเมิน
และปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุมและกํากับดูแลอยางเปนระบบ 
ความสําเร็จของการตรวจสอบภายในภาคราชการ พิจารณาจากความสามารถของหนวยงานตรวจสอบภายใน
ในการปฏิบัติตามระเบียบ มาตรฐานและแนวปฏิบัติการตรวจสอบภายในภาคราชการท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด 
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

การตรวจสอบ
ภายใน 

แหง 8/8 3/8 4/8 

 
เกณฑเปาหมาย   
 คปสอ. ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ผานเกณฑการประเมินการตรวจสอบ 
                     ภายใน 5 ข้ันตอน 

ประชากรกลุมเปาหมาย  
 คปสอ. ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จํานวน 8 แหง (อําเภอเมืองบึงกาฬ/  
 เซกา/โซพิสัย/ปากคาด/พรเจริญ/บึงโขงหลง/ศรีวิไล/บุงคลา) 

วิธีจัดเก็บขอมูล   

ดําเนินการนิเทศงานและการตรวจสอบตามแผนปฏิบัติงานของตรวจสอบภายในสํานักงาน 
                     สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ปละ 2 ครั้ง 

แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
  ลงพ้ืนท่ีนิเทศงานและตรวจสอบภายใน กลุมเปาหมาย ตามแผนปฏิบัติงานของตรวจสอบ 

ภายในตามแบบการประเมินตรวจสอบภายใน 
  1.รายงานขอมูล A  = คป.สอ. 8 แหง 
  2.รายงานขอมูล B  = คป.สอ. 8 แหง 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด = คป.สอ. 8 แหง ผานเกณฑประเมิน 5 ข้ันตอน ได 5 คะแนน 
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ยุทธศาสตรท่ี     4. พัฒนาการบริหารจัดการ (BKPH Governance Excellence 
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัดงานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด        47.ระดับความสําเร็จ คปสอ. ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ผานเกณฑการ   

           ประเมินการตรวจสอบภายใน 5 ข้ันตอน 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด     ข้ันตอน 
คํานิยาม          การตรวจสอบภายใน หมายถึง กิจกรรมการใหความเชื่อม่ันและการใหคําปรึกษาอยาง   
เท่ียงธรรมและเปนอิสระ ซ่ึงจัดใหมีข้ึนเพ่ือเพ่ิมคุณคาและปรับปรุงการปฏิบัติงานของสวนราชการใหดีข้ึน    
การตรวจสอบภายในจะชวยใหสวนราชการบรรลุถึงเปาหมายและวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวดวยการประเมิน
และปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุมและกํากับดูแลอยางเปนระบบ 
ความสําเร็จของการตรวจสอบภายในภาคราชการ พิจารณาจากความสามารถของหนวยงานตรวจสอบภายใน
ในการปฏิบัติตามระเบียบ มาตรฐานและแนวปฏิบัติการตรวจสอบภายในภาคราชการท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด 
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

การตรวจสอบ
ภายใน 

แหง 8/8 3/8 4/8 

 
เกณฑเปาหมาย   
 คปสอ. ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ผานเกณฑการประเมินการตรวจสอบ 
                     ภายใน 5 ข้ันตอน 

ประชากรกลุมเปาหมาย  
 คปสอ. ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จํานวน 8 แหง (อําเภอเมืองบึงกาฬ/  
 เซกา/โซพิสัย/ปากคาด/พรเจริญ/บึงโขงหลง/ศรีวิไล/บุงคลา) 

วิธีจัดเก็บขอมูล   

ดําเนินการนิเทศงานและการตรวจสอบตามแผนปฏิบัติงานของตรวจสอบภายในสํานักงาน 
                     สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ปละ 2 ครั้ง 

แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
  ลงพ้ืนท่ีนิเทศงานและตรวจสอบภายใน กลุมเปาหมาย ตามแผนปฏิบัติงานของตรวจสอบ 

ภายในตามแบบการประเมินตรวจสอบภายใน 
  1.รายงานขอมูล A  = คป.สอ. 8 แหง 
  2.รายงานขอมูล B  = คป.สอ. 8 แหง 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด = คป.สอ. 8 แหง ผานเกณฑประเมิน 5 ข้ันตอน ได 5 คะแนน 
 

ระยะเวลาการประเมินผล ปงบประมาณ 2565  (ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565) 
1. ไตรมาสท่ี 2 (รอบ 6 เดือน) 

2. ไตรมาสท่ี 4 (รอบ 12 เดือน) 

เกณฑการประเมินผล 
 เกณฑประเมินตามข้ันตอน  
ข้ันตอนท่ี 1 มีคําสั่งคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับ คป.สอ.  
              มีคําสั่งคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับ หนวยงาน (รพช./สสอ.)  
ข้ันตอนท่ี 2 มีการจัดทําแผนการตรวจสอบภายในระดับ คป.สอ. ปละ 2 ครั้ง  
ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินและจัดทําแบบประเมินตนเองตามแบบสอบทานระบบการควบคุมภายในและประเมินผล 
              การควบคุมแนวทางการประเมินตนเองของหนวยงานตรวจสอบภายในสํานักงานสาธารณสุข 
              จังหวัดบึงกาฬ ทุก รพ.สต.ใน สังกัด 
ข้ันตอนท่ี 4 ออกตรวจสอบภายในและจัดทํารายงานผลการประเมินผลการตรวจสอบภายใน แนวทางการ 
                 แกไขขอเสนอแนะเสนอหัวหนาสวนราชการพิจารณาสั่งการใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ ปฏิบัติปละ 2 ครั้ง  
ข้ันตอนท่ี 5 รายงานผลการตรวจสอบภายในและประเมินผลโดยวิเคราะหถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
              ของการดําเนินงาน รวมท้ังขอเสนอแนะใหงานตรวจสอบภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด       
              บึงกาฬ ปละ 2 ครั้ง ภายใน 15 วันนับจากวันท่ีสิ้นสุดการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบภายใน 

 เกณฑการใหคะแนน  
คะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 
มีคําสั่งคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับ คป.สอ.  
มีคําสั่งคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับ หนวยงาน (รพช./สสอ.)  

2 
มีการจัดทําแผนการตรวจสอบภายในระดับ คป.สอ. ปละ 2 ครั้ง  
-รอบท่ี 1 ต.ค.64  – มี.ค.65  
-รอบท่ี 2 เม.ย.65 – ก.ย.65 

3 
ประเมินและจัดทําแบบประเมินตนเองตามแบบสอบทานระบบการควบคุมภายในและประเมินผลการ
ควบคุม แนวทางการประเมินตนเองของหนวยงานตรวจสอบภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
ทุก รพ.สต.ในสังกัด   

4 

คณะกรรมการตรวจสอบภายใน ระดับ คป.สอ. ดําเนินการออกตรวจสอบภายใน ตามแผนการ
ตรวจสอบภายใน ขอ 2 และติดตามการประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเองของ รพ.สต.ในสังกัด      
ขอ 3 และจัดทํารายงานผลการประเมินผลการตรวจสอบภายใน แนวทางการแกไขขอเสนอแนะเสนอ
หัวหนาสวนราชการพิจารณาสั่งการใหหนวยงานท่ีเก่ียวของปฏิบัติ ปละ 2 ครั้ง  

5 

คป.สอ. รายงานผลการตรวจสอบภายในและประเมินผลโดยวิเคราะหถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของการดําเนินงาน รวมท้ังขอเสนอแนะใหงานตรวจสอบภายใน สงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด     
บึงกาฬ  ปละ 2 ครั้ง ภายใน 15 วันนับจากวันท่ีสิ้นสุดการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบภายใน 
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วิธีการประเมินผล    

ระดับความสําเร็จ คปสอ.ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ผานเกณฑการประเมิน      
การตรวจสอบภายใน 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

ระดับ
ความสําเร็จ 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 1-2 ข้ันตอนท่ี 1-3 ข้ันตอนท่ี 1-4 ข้ันตอนท่ี 1-5 

คะแนน 1 2 3 4 5 
 
เอกสารสนับสนุน   

หนังสือแนวทาง : มาตรฐานการตรวจสอบภายในและจริยธรรมการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน    
ของสวนราชการ ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการตรวจสอบภายในของสวนราชการ พ.ศ. 2551        และ
หลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการตรวจสอบภายในสําหรับหนวยงานของ
รัฐ พ.ศ. 2561 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นางสาววิลาวัลย  ธรรมรักษ  เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2045-6   ตอ 113   โทรศัพทมือถือ : 089 004 09872 
    โทรสาร : 0 4249 2001                   E – mail  : wilawan_jjim@hotmail.com 
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วิธีการประเมินผล    

ระดับความสําเร็จ คปสอ.ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ผานเกณฑการประเมิน      
การตรวจสอบภายใน 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

ระดับ
ความสําเร็จ 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 1-2 ข้ันตอนท่ี 1-3 ข้ันตอนท่ี 1-4 ข้ันตอนท่ี 1-5 

คะแนน 1 2 3 4 5 
 
เอกสารสนับสนุน   

หนังสือแนวทาง : มาตรฐานการตรวจสอบภายในและจริยธรรมการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน    
ของสวนราชการ ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการตรวจสอบภายในของสวนราชการ พ.ศ. 2551        และ
หลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการตรวจสอบภายในสําหรับหนวยงานของ
รัฐ พ.ศ. 2561 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นางสาววิลาวัลย  ธรรมรักษ  เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4249 2045-6   ตอ 113   โทรศัพทมือถือ : 089 004 09872 
    โทรสาร : 0 4249 2001                   E – mail  : wilawan_jjim@hotmail.com 
 
 

 

ยุทธศาสตรท่ี 4.พัฒนาการบริหารจัดการ (BKPH Governance) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  48.รอยละผลการดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุยา 
คาน้ําหนัก  -1.5 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  วัสดุยา หมายถึง ยา และวัสดุอ่ืนๆ ท่ีใชในทางเภสัชกรรม และใหหมายความยาท่ีใชกับผูปวย  
             เฉพาะราย 
            การดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุยา หมายถึง การดําเนินงานตามระเบียบกระทรวง   
             สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของสวนราชการและหนวยงาน    
             ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหมีการดําเนินการท่ีเปนระบบ โปรงใส ผูเก่ียวของมีสวนรวม 
             มีการควบคุมกํากับและรายงานตามลําดับชั้นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 

รอยละผลการดําเนินงานเพ่ิม
ประสิทธิภาพดานวัสดุยา 

ระดับ 95.0 98.25 94.06 100 

 
เกณฑเปาหมาย รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดําเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A คะแนนท่ีรวมได 
 2.รายงานขอมูล B คะแนนรวมกิจกรรมท้ังหมด 
          สูตรการคํานวณ (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล  

การประเมินรอบท่ี 1  1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565 กิจกรรมท่ี 1 - 11    
การประเมินรอบท่ี 2  1 เมษายน 2565 – 30 กันยายน 2565 กิจกรรมท่ี 1 - 11    

เกณฑการประเมินผล 
ระดับคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุยา รอยละ 60  

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุยา รอยละ 70 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุยา รอยละ 80 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุยา รอยละ  90 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุยา รอยละ 100  
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วิธีการประเมินผล 
 
กิจกรรม แหลงขอมลู คะแนน 

1. มีผูรับผิดชอบวัสดุยา ใน PTC ท่ีเปน
ปจจุบันและมีการประชุมอยาง
สมํ่าเสมอ 

- คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการฯ                2 คะแนน  

- รายงานการประชุมคณะกรรมการ         3 คะแนน 

  อยางนอยปละ 3 ครั้ง                               

5 

2. มีผูรับผิดชอบงานบริหารคลังวัสดุยา คําสั่งแตงตั้งรายช่ือผูรับชอบงานบริหารคลังวัสดยุา 
ปงบประมาณ 2565 

5 

3. มีการกําหนดเกณฑการคัดเลือก
รายการวัสดุยา เขา-ออก 

เกณฑการคัดเลือกรายการวัสดุยา เขา/ออกบัญชีโรงพยาบาล 5 

4. มีการจัดทําแผนจัดซ้ือวัสดุยา 
ปงบประมาณ 2565 

แผนจัดซื้อวัสดุยา ปงบประมาณ 2565 5 

5. มีการจัดทําบัญชีรายการวัสดุยา ของ
โรงพยาบาลประจําป 2565 

บัญชีรายการวัสดยุา ของโรงพยาบาลประจําป 2565 5 

6. มีระบบการกํากับ/ควบคุม/ติดตาม/
ตรวจสอบ การดําเนินงานของคลัง
วัสดุยา 

- มีการจัดซื้อตามแผนและตรวจรบั          2 คะแนน 
  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ 
  วาดวยการบริหารจดัการยาและ 
  เวชภัณฑท่ีมิใชยา พ.ศ. 2557  
- การจัดเก็บ มีการลงทะเบียน                3 คะแนน 
  รับเขาคลัง (stock card)  
  ทุกรายการและตามแบบฟอรม 
  ระเบียบฯ พ.ศ. 2557  
- คลังมีสภาพแข็งแรง มั่นคง ปลอดภัย      1 คะแนน 
- มีการควบคุมอุณหภูมิ แสง ความช้ืน       2 คะแนน 
  ตามมาตรฐาน  
- จัดใหมีการหมุนเวียนใช                      2 คะแนน 
  ตาม First In - First Out (FIFO)  

10 

7. มีแนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการ
ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมการจัดซ้ือ
จัดหาและการสงเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑท่ีมิใชยาฯ พ.ศ. 2557 

แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม
การจัดซื้อจัดหาและการสงเสริมการขายยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยาฯพ.ศ.2557 เปนลายลักษณอักษร 

5 

8. มีการรายงานการบริหารเวชภัณฑ 
รายไตรมาส (DMSIC) หรือรายงาน
ขอมูลบริหารเวชภัณฑไปท่ีสวนกลาง
และเขตสุขภาพท่ี 8 ครบถวนและตรง
เวลา 

http://dmsic.moph.go.th ตรงเวลาและครบถวน โดยใหรายงาน
ภายใน 30 วันหลังจากครบกําหนด/ขอมูลการรายงานจาก
สวนกลางและเขตสุขภาพท่ี 8 (สบรส. R8way) ตรงเวลาและ
ครบถวน 

15 

กิจกรรม แหลงขอมลู คะแนน 



หน้า  323

วิธีการประเมินผล 
 
กิจกรรม แหลงขอมลู คะแนน 

1. มีผูรับผิดชอบวัสดุยา ใน PTC ท่ีเปน
ปจจุบันและมีการประชุมอยาง
สมํ่าเสมอ 

- คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการฯ                2 คะแนน  

- รายงานการประชุมคณะกรรมการ         3 คะแนน 

  อยางนอยปละ 3 ครั้ง                               

5 

2. มีผูรับผิดชอบงานบริหารคลังวัสดุยา คําสั่งแตงตั้งรายช่ือผูรับชอบงานบริหารคลังวัสดยุา 
ปงบประมาณ 2565 

5 

3. มีการกําหนดเกณฑการคัดเลือก
รายการวัสดุยา เขา-ออก 

เกณฑการคัดเลือกรายการวัสดุยา เขา/ออกบัญชีโรงพยาบาล 5 

4. มีการจัดทําแผนจัดซ้ือวัสดุยา 
ปงบประมาณ 2565 

แผนจัดซื้อวัสดุยา ปงบประมาณ 2565 5 

5. มีการจัดทําบัญชีรายการวัสดุยา ของ
โรงพยาบาลประจําป 2565 

บัญชีรายการวัสดยุา ของโรงพยาบาลประจําป 2565 5 

6. มีระบบการกํากับ/ควบคุม/ติดตาม/
ตรวจสอบ การดําเนินงานของคลัง
วัสดุยา 

- มีการจัดซื้อตามแผนและตรวจรบั          2 คะแนน 
  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ 
  วาดวยการบริหารจดัการยาและ 
  เวชภัณฑท่ีมิใชยา พ.ศ. 2557  
- การจัดเก็บ มีการลงทะเบียน                3 คะแนน 
  รับเขาคลัง (stock card)  
  ทุกรายการและตามแบบฟอรม 
  ระเบียบฯ พ.ศ. 2557  
- คลังมีสภาพแข็งแรง มั่นคง ปลอดภัย      1 คะแนน 
- มีการควบคุมอุณหภูมิ แสง ความช้ืน       2 คะแนน 
  ตามมาตรฐาน  
- จัดใหมีการหมุนเวียนใช                      2 คะแนน 
  ตาม First In - First Out (FIFO)  

10 

7. มีแนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการ
ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมการจัดซ้ือ
จัดหาและการสงเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑท่ีมิใชยาฯ พ.ศ. 2557 

แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม
การจัดซื้อจัดหาและการสงเสริมการขายยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยาฯพ.ศ.2557 เปนลายลักษณอักษร 

5 

8. มีการรายงานการบริหารเวชภัณฑ 
รายไตรมาส (DMSIC) หรือรายงาน
ขอมูลบริหารเวชภัณฑไปท่ีสวนกลาง
และเขตสุขภาพท่ี 8 ครบถวนและตรง
เวลา 

http://dmsic.moph.go.th ตรงเวลาและครบถวน โดยใหรายงาน
ภายใน 30 วันหลังจากครบกําหนด/ขอมูลการรายงานจาก
สวนกลางและเขตสุขภาพท่ี 8 (สบรส. R8way) ตรงเวลาและ
ครบถวน 

15 

กิจกรรม แหลงขอมลู คะแนน 

9. การกํากับติดตามใหเปนไปตามแนว
ทางการจัดซ้ือตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการ
ยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา พ.ศ. 2557 

- มีการลงทะเบียนเบิก - จาย ท่ีถูกตอง         5 คะแนน  
  มีแบบฟอรมการเบิกจายวัสดุยา  
  ตามระเบียบชัดเจน และสามารถ 
  สอบทานกันได  
- สุม รบ.๓๐๑ Stock Card                 10 คะแนน 
  และตรวจนับยาในคลัง  
  ๑๐ รายการวัสดุยา ถูกตองและครบ  
- ไมพบวัสดุยาหมดอายุ                        5 คะแนน 

20 

10. การกํากับ ติดตาม และนิเทศคลัง  วัสดุยา 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

- มีคําสั่งแตงตั้งและแผนการปฏิบัติการ      5 คะแนน     
  อยางนอยปละ  3 ครั้ง  
- สรุปผลการนิเทศคลังวัสดุยา                5 คะแนน 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
  ประจําปงบประมาณ 2565  
- มีกรอบบัญชีรายการวัสดุยา                 5 คะแนน 
  รพ.สต.ประจําปงบประมาณ 2565  

15 

11. มีการจัดซื้อวัสดยุา รวมระดับเขต/จังหวัด รายงานผลการวัสดุยา รวมระดับเขต เปาหมาย มูลคาการ
จัดซื้อวัสดยุา รวมตอมูลคาการจดัซื้อวัสดุยา ท้ังหมด มากกวา
รอยละ 25 

10 

 
เอกสารสนับสนุน -  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
1. นายตวงสิทธิ์ จันทวี                ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ       Mobile ๐๘๖-๘๕๐๘๓๖๖ 
2. นางสาวฉัตรวิภา มาศศรี            ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ              Mobile 084-3054999 
3. นางสาวจารวีกร เสริมรัมย          ตําแหนง เภสัชกร                       Mobile 088-9495651 
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ยุทธศาสตรท่ี 4.พัฒนาการบริหารจัดการ (BKPH Governance) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 49.รอยละผลการดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุการแพทยท่ัวไป 
คาน้ําหนัก  -1.5 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  วัสดุการแพทยท่ัวไป หมายถึง วัสดุท่ีใชในทางการแพทย และใหหมายความวัสดุท่ีใชกับ 
             ผูปวยเฉพาะราย 

  การดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุการแพทยท่ัวไป หมายถึง การดําเนินงานตามระเบียบ 
            กระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของสวนราชการและ 
            หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหมีการดําเนินการท่ีเปนระบบ โปรงใส ผูเก่ียวของ 
            มีสวนรวมมีการควบคุมกํากับและรายงานตามลําดับชั้นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 

รอยละผลการดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพ      
ดานวัสดุการแพทยท่ัวไป 

ระดับ 92.5 95.75 91.88 96.25 

 
เกณฑเปาหมาย รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดําเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A คะแนนท่ีรวมได 
 2.รายงานขอมูล B คะแนนรวมกิจกรรมท้ังหมด 
          สูตรการคํานวณ (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล  

การประเมินรอบท่ี 1  1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565 กิจกรรมท่ี 1 - 11    
การประเมินรอบท่ี 2  1 เมษายน 2565 – 30 กันยายน 2565 กิจกรรมท่ี 1 - 11    

เกณฑการประเมินผล 
ระดับคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุการแพทย

ท่ัวไป รอยละ 60 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุการแพทย

ท่ัวไป รอยละ 70 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุการแพทย

ท่ัวไป รอยละ 80 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุการแพทย

ท่ัวไป รอยละ 90 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุการแพทย

ท่ัวไป รอยละ 100 
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ยุทธศาสตรท่ี 4.พัฒนาการบริหารจัดการ (BKPH Governance) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 49.รอยละผลการดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุการแพทยท่ัวไป 
คาน้ําหนัก  -1.5 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  วัสดุการแพทยท่ัวไป หมายถึง วัสดุท่ีใชในทางการแพทย และใหหมายความวัสดุท่ีใชกับ 
             ผูปวยเฉพาะราย 

  การดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุการแพทยท่ัวไป หมายถึง การดําเนินงานตามระเบียบ 
            กระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของสวนราชการและ 
            หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหมีการดําเนินการท่ีเปนระบบ โปรงใส ผูเก่ียวของ 
            มีสวนรวมมีการควบคุมกํากับและรายงานตามลําดับชั้นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 

รอยละผลการดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพ      
ดานวัสดุการแพทยท่ัวไป 

ระดับ 92.5 95.75 91.88 96.25 

 
เกณฑเปาหมาย รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดําเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A คะแนนท่ีรวมได 
 2.รายงานขอมูล B คะแนนรวมกิจกรรมท้ังหมด 
          สูตรการคํานวณ (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล  

การประเมินรอบท่ี 1  1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565 กิจกรรมท่ี 1 - 11    
การประเมินรอบท่ี 2  1 เมษายน 2565 – 30 กันยายน 2565 กิจกรรมท่ี 1 - 11    

เกณฑการประเมินผล 
ระดับคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุการแพทย

ท่ัวไป รอยละ 60 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุการแพทย

ท่ัวไป รอยละ 70 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุการแพทย

ท่ัวไป รอยละ 80 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุการแพทย

ท่ัวไป รอยละ 90 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุการแพทย

ท่ัวไป รอยละ 100 

 

วิธีการประเมินผล 
 
กิจกรรม แหลงขอมลู คะแนน 

12. มีผูรับผิดชอบการแพทยท่ัวไป ใน PTC 

ท่ีเปนปจจุบันและมีการประชุมอยาง
สมํ่าเสมอ 

- คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการฯ                2 คะแนน  

- รายงานการประชุมคณะกรรมการ         3 คะแนน 

  อยางนอยปละ 3 ครั้ง                               

5 

13. มีผูรับผิดชอบงานบริหารคลังวัสดุ
การแพทยท่ัวไป 

คําสั่งแตงตั้งรายช่ือผูรับชอบงานบริหารคลังวัสดุการแพทย
ท่ัวไป ปงบประมาณ 2565 

5 

14. มีการกําหนดเกณฑการคัดเลือก
รายการวัสดุการแพทยท่ัวไป เขา - ออก 

เกณฑการคัดเลือกรายการวัสดุการแพทยท่ัวไป เขา/ออกบัญชี
โรงพยาบาล 

5 

15. มีการจัดทําแผนจัดซ้ือวัสดุการแพทย
ท่ัวไป ปงบประมาณ 2565 

แผนจัดซื้อวัสดุการแพทยท่ัวไป ปงบประมาณ 2565 5 

16. มีการจัดทําบัญชีรายการวัสดุ
การแพทยท่ัวไปของโรงพยาบาล 
ประจําป 2565 

บัญชีรายการวัสดุการแพทยท่ัวไปของโรงพยาบาล ประจําป 
2565 

5 

17. มีระบบการกํากับ/ควบคุม/ติดตาม/
ตรวจสอบ การดําเนินงานของคลัง
วัสดุการแพทยท่ัวไป 

- มีการจัดซื้อตามแผนและตรวจรบั          2 คะแนน 
  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ 
  วาดวยการบริหารจดัการยาและ 
  เวชภัณฑท่ีมิใชยา พ.ศ. 2557  
- การจัดเก็บ มีการลงทะเบียน                3 คะแนน 
  รับเขาคลัง (stock card)  
  ทุกรายการและตามแบบฟอรม 
  ระเบียบฯ พ.ศ. 2557  
- คลังมีสภาพแข็งแรง มั่นคง ปลอดภัย      1 คะแนน 
- มีการควบคุมอุณหภูมิ แสง ความช้ืน       2 คะแนน 
  ตามมาตรฐาน  
- จัดใหมีการหมุนเวียนใช                      2 คะแนน 
  ตาม First In - First Out (FIFO) 

10 

18. มีแนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการ
ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมการจัดซ้ือ
จัดหาและการสงเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑท่ีมิใชยาฯ พ.ศ. 2557 

แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัตติามเกณฑจริยธรรม
การจัดซื้อจดัหาและการสงเสริมการขายยาและเวชภณัฑท่ีมิใช
ยาฯพ.ศ. 2557 เปนลายลักษณอักษร 

5 

19. มีการรายงานการบริหารเวชภัณฑ          
รายไตรมาส (DMSIC) หรือรายงาน
ขอมูลบริหารเวชภัณฑไปท่ีสวนกลาง
และเขตสุขภาพท่ี 8 ครบถวนและตรง
เวลา 

http://dmsic.moph.go.th ตรงเวลาและครบถวน โดยใหรายงาน
ภายใน 30 วันหลังจากครบกําหนด/ขอมูลการรายงานจาก
สวนกลางและเขตสุขภาพท่ี 8 (สบรส. R8way) ตรงเวลาและ
ครบถวน 
 

 

15 

กิจกรรม แหลงขอมลู คะแนน 
20. การกํากับติดตามใหเปนไปตามแนว

ทางการจัดซื้อตามระเบียบกระทรวง
- มีการลงทะเบียนเบิก - จาย ท่ีถูกตอง         5 คะแนน  
  มีแบบฟอรมการเบิกจายวัสดุ 

20 
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สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการยา
และเวชภณัฑท่ีมิใชยา พ.ศ. 2557 

  การแพทยท่ัวไป ตามระเบียบชัดเจน  
  และสามารถสอบทานกันได  
- สุม รบ.๓๐๑ Stock Card                 10 คะแนน 
  และตรวจนับยาในคลัง  
  ๑๐ รายการวัสดุการแพทยท่ัวไป  
  ถูกตองและครบ 

- ไมพบวัสดุการแพทยท่ัวไปหมดอายุ         5 คะแนน 
21. การกํากับ ติดตาม และนิเทศคลังวัสดุ

การแพทยท่ัวไป โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 

- มีคําสั่งแตงตั้งและแผนการปฏิบัติการ      5 คะแนน     
  อยางนอยปละ  3 ครั้ง  
- สรุปผลการนิเทศคลังวัสดุ                   5 คะแนน    
  การแพทยท่ัวไป โรงพยาบาล 
  สงเสริมสุขภาพตําบล ประจําป 
  งบประมาณ 2565  
- มีกรอบบัญชีรายการวัสดุ                    5 คะแนน     
  การแพทยท่ัวไป รพ.สต. 
  ประจําปงบประมาณ 2565 

15 

22. มีการจัดซื้อวัสดุการแพทยท่ัวไป รวมระดับ
เขต/จังหวัด 

รายงานผลการวัสดุการแพทยรวมระดับเขต เปาหมาย มลูคา
การจัดซื้อวัสดุการแพทยท่ัวไป รวมตอมูลคาการจดัซื้อวัสดุ
การแพทยท่ัวไป ท้ังหมด มากกวารอยละ 25 

10 

 
เอกสารสนับสนุน -  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
1. นายตวงสิทธิ์ จันทวี                ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ       Mobile ๐๘๖-๘๕๐๘๓๖๖ 
2. นางสาวฉัตรวิภา มาศศรี            ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ              Mobile 084-3054999 
3. นางสาวจารวีกร เสริมรัมย          ตําแหนง เภสัชกร                       Mobile 088-9495651 
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สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการยา
และเวชภณัฑท่ีมิใชยา พ.ศ. 2557 

  การแพทยท่ัวไป ตามระเบียบชัดเจน  
  และสามารถสอบทานกันได  
- สุม รบ.๓๐๑ Stock Card                 10 คะแนน 
  และตรวจนับยาในคลัง  
  ๑๐ รายการวัสดุการแพทยท่ัวไป  
  ถูกตองและครบ 

- ไมพบวัสดุการแพทยท่ัวไปหมดอายุ         5 คะแนน 
21. การกํากับ ติดตาม และนิเทศคลังวัสดุ

การแพทยท่ัวไป โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 

- มีคําสั่งแตงตั้งและแผนการปฏิบัติการ      5 คะแนน     
  อยางนอยปละ  3 ครั้ง  
- สรุปผลการนิเทศคลังวัสดุ                   5 คะแนน    
  การแพทยท่ัวไป โรงพยาบาล 
  สงเสริมสุขภาพตําบล ประจําป 
  งบประมาณ 2565  
- มีกรอบบัญชีรายการวัสดุ                    5 คะแนน     
  การแพทยท่ัวไป รพ.สต. 
  ประจําปงบประมาณ 2565 

15 

22. มีการจัดซื้อวัสดุการแพทยท่ัวไป รวมระดับ
เขต/จังหวัด 

รายงานผลการวัสดุการแพทยรวมระดับเขต เปาหมาย มลูคา
การจัดซื้อวัสดุการแพทยท่ัวไป รวมตอมูลคาการจดัซื้อวัสดุ
การแพทยท่ัวไป ท้ังหมด มากกวารอยละ 25 

10 

 
เอกสารสนับสนุน -  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
1. นายตวงสิทธิ์ จันทวี                ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ       Mobile ๐๘๖-๘๕๐๘๓๖๖ 
2. นางสาวฉัตรวิภา มาศศรี            ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ              Mobile 084-3054999 
3. นางสาวจารวีกร เสริมรัมย          ตําแหนง เภสัชกร                       Mobile 088-9495651 
 

 

ยุทธศาสตรท่ี 4.พัฒนาการบริหารจัดการ (BKPH Governance) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 50.รอยละผลการดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุทันตกรรม 
คาน้ําหนัก  -1.5 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  วัสดุทันตกรรม หมายถึง วัสดุท่ีใชในทางทันตกรรม และใหหมายความวัสดุท่ีใชกับผูปวยเฉพาะราย 
            การดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุทันตกรรม หมายถึง การดําเนินงานตามระเบียบ 
             กระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของสวนราชการและ   
             หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหมีการดําเนินการท่ีเปนระบบ โปรงใส ผูเก่ียวของ 
             มีสวนรวมมีการควบคุมกํากับและรายงานตามลําดับชั้นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 

รอยละผลการดําเนินงานเพ่ิม
ประสิทธิภาพดานวัสดุทันตกรรม 

ระดับ 82.5 93.12 84.12 92.5 

 
เกณฑเปาหมาย รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดําเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A คะแนนท่ีรวมได 
 2.รายงานขอมูล B คะแนนรวมกิจกรรมท้ังหมด 
          สูตรการคํานวณ (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล  

การประเมินรอบท่ี 1  1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565 กิจกรรมท่ี 1 - 11    
การประเมินรอบท่ี 2  1 เมษายน 2565 – 30 กันยายน 2565 กิจกรรมท่ี 1 - 11    

เกณฑการประเมินผล 
ระดับคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุทันตกรรม   

รอยละ 60 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุทันตกรรม   

รอยละ 70 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุทันตกรรม  

รอยละ 80 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุทันตกรรม  

รอยละ 90 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุทันตกรรม  
รอยละ 100 
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วิธีการประเมินผล 
 
กิจกรรม แหลงขอมลู คะแนน 

23. มีผูรับผิดชอบวัสดุทันตกรรม ใน PTC 
ท่ีเปนปจจุบันและมีการประชุมอยาง
สมํ่าเสมอ 

- คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการฯ                2 คะแนน  

- รายงานการประชุมคณะกรรมการ         3 คะแนน 

  อยางนอยปละ 3 ครั้ง                               

5 

24. มีผูรับผิดชอบงานบริหารคลังวัสดุ  
ทันตกรรม 

คําสั่งแตงตั้งรายช่ือผูรับชอบงานบริหารคลังวัสดุ    ทันตกรรม 
ปงบประมาณ 2565 

5 

25. มีการกําหนดเกณฑการคัดเลือก
รายการวัสดุทันตกรรม เขา-ออก 

เกณฑการคัดเลือกรายการวัสดุทันตกรรม เขา/ออกบัญชี
โรงพยาบาล 

5 

26. มีการจัดทําแผนจัดซ้ือวัสดุทันตกรรม 
ปงบประมาณ 2565 

แผนจัดซื้อวัสดุทันตกรรม ปงบประมาณ 2565 5 

27. มีการจัดทําบัญชีรายการวัสดุ        
ทันตกรรม ของโรงพยาบาล   
ประจําป 2565 

บัญชีรายการวัสดุทันตกรรม ของโรงพยาบาลประจําป 2565 5 

28. มีระบบการกํากับ/ควบคุม/ติดตาม/
ตรวจสอบ การดําเนินงานของคลัง
วัสดุทันตกรรม 

- มีการจัดซื้อตามแผนและตรวจรบั          2 คะแนน 
  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ 
  วาดวยการบริหารจดัการยาและ 
  เวชภัณฑท่ีมิใชยา พ.ศ. 2557  
- การจัดเก็บ มีการลงทะเบียน                3 คะแนน 
  รับเขาคลัง (stock card)  
  ทุกรายการและตามแบบฟอรม 
  ระเบียบฯ พ.ศ. 2557  
- คลังมีสภาพแข็งแรง มั่นคง ปลอดภัย      1 คะแนน 
- มีการควบคุมอุณหภูมิ แสง ความช้ืน       2 คะแนน 
  ตามมาตรฐาน  
- จัดใหมีการหมุนเวียนใช                      2 คะแนน 
  ตาม First In - First Out (FIFO) 

10 

29. มีแนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการ
ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมการจัดซ้ือ
จัดหาและการสงเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑท่ีมิใชยาฯ พ.ศ. 2557 

แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม
การจัดซื้อจัดหาและการสงเสริมการขายยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยาฯพ.ศ.2557 เปนลายลักษณอักษร 

5 

30. มีการรายงานการบริหารเวชภัณฑ 
รายไตรมาส (DMSIC) หรือรายงาน
ขอมูลบริหารเวชภัณฑไปท่ีสวนกลาง
และเขตสุขภาพท่ี 8 ครบถวนและตรง
เวลา 

http://dmsic.moph.go.th ตรงเวลาและครบถวน โดยใหรายงาน
ภายใน 30 วันหลังจากครบกําหนด/ขอมูลการรายงานจาก
สวนกลางและเขตสุขภาพท่ี 8 (สบรส. R8way) ตรงเวลาและ
ครบถวน 

15 

กิจกรรม แหลงขอมลู คะแนน 
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กิจกรรม แหลงขอมลู คะแนน 

23. มีผูรับผิดชอบวัสดุทันตกรรม ใน PTC 
ท่ีเปนปจจุบันและมีการประชุมอยาง
สมํ่าเสมอ 

- คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการฯ                2 คะแนน  

- รายงานการประชุมคณะกรรมการ         3 คะแนน 

  อยางนอยปละ 3 ครั้ง                               

5 

24. มีผูรับผิดชอบงานบริหารคลังวัสดุ  
ทันตกรรม 

คําสั่งแตงตั้งรายช่ือผูรับชอบงานบริหารคลังวัสดุ    ทันตกรรม 
ปงบประมาณ 2565 

5 

25. มีการกําหนดเกณฑการคัดเลือก
รายการวัสดุทันตกรรม เขา-ออก 

เกณฑการคัดเลือกรายการวัสดุทันตกรรม เขา/ออกบัญชี
โรงพยาบาล 

5 

26. มีการจัดทําแผนจัดซ้ือวัสดุทันตกรรม 
ปงบประมาณ 2565 

แผนจัดซื้อวัสดุทันตกรรม ปงบประมาณ 2565 5 

27. มีการจัดทําบัญชีรายการวัสดุ        
ทันตกรรม ของโรงพยาบาล   
ประจําป 2565 

บัญชีรายการวัสดุทันตกรรม ของโรงพยาบาลประจําป 2565 5 

28. มีระบบการกํากับ/ควบคุม/ติดตาม/
ตรวจสอบ การดําเนินงานของคลัง
วัสดุทันตกรรม 

- มีการจัดซื้อตามแผนและตรวจรบั          2 คะแนน 
  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ 
  วาดวยการบริหารจดัการยาและ 
  เวชภัณฑท่ีมิใชยา พ.ศ. 2557  
- การจัดเก็บ มีการลงทะเบียน                3 คะแนน 
  รับเขาคลัง (stock card)  
  ทุกรายการและตามแบบฟอรม 
  ระเบียบฯ พ.ศ. 2557  
- คลังมีสภาพแข็งแรง มั่นคง ปลอดภัย      1 คะแนน 
- มีการควบคุมอุณหภูมิ แสง ความช้ืน       2 คะแนน 
  ตามมาตรฐาน  
- จัดใหมีการหมุนเวียนใช                      2 คะแนน 
  ตาม First In - First Out (FIFO) 

10 

29. มีแนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการ
ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมการจัดซ้ือ
จัดหาและการสงเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑท่ีมิใชยาฯ พ.ศ. 2557 

แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม
การจัดซื้อจัดหาและการสงเสริมการขายยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยาฯพ.ศ.2557 เปนลายลักษณอักษร 

5 

30. มีการรายงานการบริหารเวชภัณฑ 
รายไตรมาส (DMSIC) หรือรายงาน
ขอมูลบริหารเวชภัณฑไปท่ีสวนกลาง
และเขตสุขภาพท่ี 8 ครบถวนและตรง
เวลา 

http://dmsic.moph.go.th ตรงเวลาและครบถวน โดยใหรายงาน
ภายใน 30 วันหลังจากครบกําหนด/ขอมูลการรายงานจาก
สวนกลางและเขตสุขภาพท่ี 8 (สบรส. R8way) ตรงเวลาและ
ครบถวน 

15 

กิจกรรม แหลงขอมลู คะแนน 

31. การกํากับติดตามใหเปนไปตามแนว
ทางการจัดซ้ือตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการ
ยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา พ.ศ. 2557 

- มีการลงทะเบียนเบิก - จาย ท่ีถูกตอง         5 คะแนน  
  มีแบบฟอรมการเบิกจายวัสดุทันตกรรม  
  ตามระเบียบชัดเจน และสามารถ 
  สอบทานกันได  
- สุม รบ.๓๐๑ Stock Card                 10 คะแนน 
  และตรวจนับยาในคลัง  
  ๑๐ รายการวัสดุทันตกรรม 
  ถูกตองและครบ  
- ไมพบวัสดุทันตกรรมหมดอายุ               5 คะแนน 

20 

32. การกํากับ ติดตาม และนิเทศคลัง  วัสดุทัน
ตกรรม โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

- มีคําสั่งแตงตั้งและแผนการปฏิบัติการ      5 คะแนน     
  อยางนอยปละ  3 ครั้ง  
- สรุปผลการนิเทศคลังวัสดุทันตกรรม       5 คะแนน 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
  ประจําปงบประมาณ 2565  
- มีกรอบบัญชีรายการวัสดุทันตกรรม        5 คะแนน 
  รพ.สต.ประจําปงบประมาณ 2565  

15 

33. มีการจัดซื้อวัสดุทันตกรรม รวมระดับเขต/
จังหวัด 

รายงานผลการวัสดุทันตกรรม รวมระดบัเขต เปาหมาย มลูคา
การจัดซื้อวัสดุทันตกรรม รวมตอมูลคาการจัดซื้อวัสดุทันตก
รรม ท้ังหมด มากกวารอยละ 25 

10 

 
เอกสารสนับสนุน -  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
1. นายตวงสิทธิ์ จันทวี                ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ       Mobile ๐๘๖-๘๕๐๘๓๖๖ 
2. นางสาวฉัตรวิภา มาศศรี            ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ              Mobile 084-3054999 
3. นางสาวจารวีกร เสริมรัมย          ตําแหนง เภสัชกร                       Mobile 088-9495651 
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ยุทธศาสตรท่ี 4.พัฒนาการบริหารจัดการ (BKPH Governance) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 51.รอยละผลการดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุทางหองปฏิบัติการ 
คาน้ําหนัก  -1.5 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  วัสดุทางหองปฏิบัติการ หมายถึง วัสดุท่ีใชในทางการแพทย ณ หองปฏิบัติการ และใหหมายความ  
             วัสดุท่ีใชกับผูปวยเฉพาะราย  
            การดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุทางหองปฏิบัติการ หมายถึง การดําเนินงานตาม    
             ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑ ท่ีมิใชยาของ 
             สวนราชการและหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหมีการดําเนินการท่ีเปนระบบ  
             โปรงใส ผูเก่ียวของมีสวนรวมมีการควบคุมกํากับและรายงานตามลําดับชั้นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
             ของระบบ 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 

รอยละผลการดําเนินงานเพ่ิม
ประสิทธิภาพดานวัสดุทาง

หองปฏิบัติการ 
ระดับ 87.5 93.5 98.25 95.625 

 
เกณฑเปาหมาย รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดําเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A คะแนนท่ีรวมได 
 2.รายงานขอมูล B คะแนนรวมกิจกรรมท้ังหมด 
          สูตรการคํานวณ (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล  

การประเมินรอบท่ี 1  1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565 กิจกรรมท่ี 1 - 11    
การประเมินรอบท่ี 2  1 เมษายน 2565 – 30 กันยายน 2565 กิจกรรมท่ี 1 - 11    
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ยุทธศาสตรท่ี 4.พัฒนาการบริหารจัดการ (BKPH Governance) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจํา 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 51.รอยละผลการดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุทางหองปฏิบัติการ 
คาน้ําหนัก  -1.5 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  วัสดุทางหองปฏิบัติการ หมายถึง วัสดุท่ีใชในทางการแพทย ณ หองปฏิบัติการ และใหหมายความ  
             วัสดุท่ีใชกับผูปวยเฉพาะราย  
            การดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุทางหองปฏิบัติการ หมายถึง การดําเนินงานตาม    
             ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑ ท่ีมิใชยาของ 
             สวนราชการและหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหมีการดําเนินการท่ีเปนระบบ  
             โปรงใส ผูเก่ียวของมีสวนรวมมีการควบคุมกํากับและรายงานตามลําดับชั้นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
             ของระบบ 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 

รอยละผลการดําเนินงานเพ่ิม
ประสิทธิภาพดานวัสดุทาง

หองปฏิบัติการ 
ระดับ 87.5 93.5 98.25 95.625 

 
เกณฑเปาหมาย รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดําเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคํานวณ 
 1.รายงานขอมูล A คะแนนท่ีรวมได 
 2.รายงานขอมูล B คะแนนรวมกิจกรรมท้ังหมด 
          สูตรการคํานวณ (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล  

การประเมินรอบท่ี 1  1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565 กิจกรรมท่ี 1 - 11    
การประเมินรอบท่ี 2  1 เมษายน 2565 – 30 กันยายน 2565 กิจกรรมท่ี 1 - 11    
 
 
 
 
 
 
 

 
เกณฑการประเมินผล 
ระดับคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุทาง

หองปฏิบัติการ รอย
ละ 60 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุทาง

หองปฏิบัติการ รอย
ละ 70 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุทาง

หองปฏิบัติการ รอย
ละ 80 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุทาง

หองปฏิบัติการ รอย
ละ 90 

รอยละผลการ
ดําเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุทาง

หองปฏิบัติการ รอย
ละ 100 

 
วิธีการประเมินผล 
 
กิจกรรม แหลงขอมลู คะแนน 

34. มีผูรบัผดิชอบวัสดุทางหองปฏิบัติการใน PTC 
ท่ีเปนปจจุบันและมกีารประชุมอยาง
สม่าํเสมอ 

- คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการฯ                2 คะแนน  

- รายงานการประชุมคณะกรรมการ         3 คะแนน 

  อยางนอยปละ 3 ครั้ง                               

5 

35. มีผูรับผิดชอบงานบริหารคลังวัสดุ ทาง
หองปฏิบัติการ 

คําสั่งแตงตั้งรายช่ือผูรับชอบงานบริหารคลังวัสดุ   ทาง
หองปฏิบัติการ ปงบประมาณ 2565 

5 

36. มีการกําหนดเกณฑการคัดเลือกรายการวัสดุ
ทางหองปฏิบัตกิาร เขา-ออก 

เกณฑการคัดเลือกรายการวัสดุทางหองปฏิบัติการ เขา/ออก
บัญชีโรงพยาบาล 

5 

37. มีการจัดทําแผนจดัซื้อวัสดุทาง
หองปฏิบัติการ ปงบประมาณ 2565 

แผนจัดซื้อวัสดุทางหองปฏิบัติการ ปงบประมาณ 2565 5 

38. มีการจดัทําบัญชีรายการวัสดุทาง    หอง 
ปฏิบัตกิาร ของโรงพยาบาลประจําป 2565 

บัญชีรายการวัสดุทางหองปฏิบัติการ ของโรงพยาบาล
ประจําป 2565 

5 

39. มีระบบการกํากับ/ควบคุม/ติดตาม/
ตรวจสอบ การดําเนินงานของคลังวัสดุทาง
หองปฏิบัติการ 

- มีการจดัซื้อตามแผนและตรวจรบัตาม          2 คะแนน 
  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย 
  การบริหารจัดการยาและเวชภณัฑ  
  ท่ีมิใชยา พ.ศ. 2557 

- การจดัเก็บ มีการลงทะเบียนรบัเขาคลงั        3 คะแนน 
  (stock card) ทุกรายการและตามแบบฟอรม 
  ระเบียบฯ พ.ศ. 2557  
- คลังมีสภาพแข็งแรง มั่นคง ปลอดภัย      1 คะแนน 
- มีการควบคุมอุณหภูมิ แสง ความช้ืน       2 คะแนน 
  ตามมาตรฐาน  
- จัดใหมีการหมุนเวียนใช                      2 คะแนน 
  ตาม First In - First Out (FIFO)  

10 

กิจกรรม แหลงขอมลู คะแนน 
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40. มีแนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรมการจัดซื้อจดัหาและ
การสงเสริมการขายยาและเวชภณัฑท่ีมิใช
ยาฯ พ.ศ. 2557 

แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัตติามเกณฑจริยธรรม
การจัดซื้อจดัหาและการสงเสริมการขายยาและเวชภณัฑท่ีมิใช
ยาฯพ.ศ.2557 เปนลายลักษณอักษร 

5 

41. มีการรายงานการบริหารเวชภัณฑ รายไตร
มาส (DMSIC) หรือรายงานขอมูลบริหาร
เวชภัณฑไปท่ีสวนกลางและเขตสขุภาพท่ี 8 

ครบถวนและตรงเวลา 

http://dmsic.moph.go.th ตรงเวลาและครบถวน โดยใหรายงาน
ภายใน 30 วันหลังจากครบกําหนด/ขอมูลการรายงานจาก
สวนกลางและเขตสุขภาพท่ี 8 (สบรส. R8way) ตรงเวลาและ
ครบถวน 

15 

42. การกํากับติดตามใหเปนไปตามแนว
ทางการจัดซื้อตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการยา
และเวชภณัฑท่ีมิใชยา พ.ศ. 2557 

- มีการลงทะเบียนเบิก - จาย ท่ีถูกตอง      5 คะแนน  
  มีแบบฟอรมการเบิกจายวัสดุทาง 
  หองปฏิบัติการ ตามระเบียบชัดเจน  
  และสามารถสอบทานกันได  
- สุม รบ.๓๐๑ Stock Card                 10 คะแนน 
  และตรวจนับยาในคลัง ๑๐  
  รายการวัสดุทางหองปฏิบัติการ 
  ถูกตองและครบ  
- ไมพบวัสดุทางหองปฏิบัติการ                5 คะแนน 
  หมดอายุ                         

20 

43. การกํากับ ติดตาม และนิเทศคลัง  วัสดุทาง
หองปฏิบัติการ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ
ตําบล 

- มีคําสั่งแตงตั้งและแผนการปฏิบัติการ      5 คะแนน     
  อยางนอยปละ  3 ครั้ง  
- สรุปผลการนิเทศคลังวัสดุ                   5 คะแนน 
  ทางหองปฏิบัติการ โรงพยาบาล                 
  สงเสริมสุขภาพตําบล ประจําป 
  งบประมาณ 2565  
- มีกรอบบัญชีรายการวัสดุ                    5 คะแนน 
  ทางหองปฏิบัติการ รพ.สต.                          
  ประจําปงบประมาณ 2565  

15 

44. มีการจัดซื้อวัสดุทางหองปฏิบัติการ รวม
ระดับเขต/จังหวัด   

รายงานผลการวัสดุทางหองปฏิบัตกิาร รวมระดับเขต 
เปาหมาย มูลคาการจัดซื้อวัสดุทางหองปฏิบัติการ รวมตอ
มูลคาการจัดซื้อวัสดุทางหองปฏิบัติการ ท้ังหมด มากกวารอย
ละ 25 

10 

 
เอกสารสนับสนุน -  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
1. นายตวงสิทธิ์ จันทวี                ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ       Mobile ๐๘๖-๘๕๐๘๓๖๖ 
2. นางสาวฉัตรวิภา มาศศรี            ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ              Mobile 084-3054999 
3. นางสาวจารวีกร เสริมรัมย          ตําแหนง เภสัชกร                       Mobile 088-9495651 
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40. มีแนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรมการจัดซื้อจดัหาและ
การสงเสริมการขายยาและเวชภณัฑท่ีมิใช
ยาฯ พ.ศ. 2557 

แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัตติามเกณฑจริยธรรม
การจัดซื้อจดัหาและการสงเสริมการขายยาและเวชภณัฑท่ีมิใช
ยาฯพ.ศ.2557 เปนลายลักษณอักษร 

5 

41. มีการรายงานการบริหารเวชภัณฑ รายไตร
มาส (DMSIC) หรือรายงานขอมูลบริหาร
เวชภัณฑไปท่ีสวนกลางและเขตสขุภาพท่ี 8 

ครบถวนและตรงเวลา 

http://dmsic.moph.go.th ตรงเวลาและครบถวน โดยใหรายงาน
ภายใน 30 วันหลังจากครบกําหนด/ขอมูลการรายงานจาก
สวนกลางและเขตสุขภาพท่ี 8 (สบรส. R8way) ตรงเวลาและ
ครบถวน 

15 

42. การกํากับติดตามใหเปนไปตามแนว
ทางการจัดซื้อตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการยา
และเวชภณัฑท่ีมิใชยา พ.ศ. 2557 

- มีการลงทะเบียนเบิก - จาย ท่ีถูกตอง      5 คะแนน  
  มีแบบฟอรมการเบิกจายวัสดุทาง 
  หองปฏิบัติการ ตามระเบียบชัดเจน  
  และสามารถสอบทานกันได  
- สุม รบ.๓๐๑ Stock Card                 10 คะแนน 
  และตรวจนับยาในคลัง ๑๐  
  รายการวัสดุทางหองปฏิบัติการ 
  ถูกตองและครบ  
- ไมพบวัสดุทางหองปฏิบัติการ                5 คะแนน 
  หมดอายุ                         

20 

43. การกํากับ ติดตาม และนิเทศคลัง  วัสดุทาง
หองปฏิบัติการ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ
ตําบล 

- มีคําสั่งแตงตั้งและแผนการปฏิบัติการ      5 คะแนน     
  อยางนอยปละ  3 ครั้ง  
- สรุปผลการนิเทศคลังวัสดุ                   5 คะแนน 
  ทางหองปฏิบัติการ โรงพยาบาล                 
  สงเสริมสุขภาพตําบล ประจําป 
  งบประมาณ 2565  
- มีกรอบบัญชีรายการวัสดุ                    5 คะแนน 
  ทางหองปฏิบัติการ รพ.สต.                          
  ประจําปงบประมาณ 2565  

15 

44. มีการจัดซื้อวัสดุทางหองปฏิบัติการ รวม
ระดับเขต/จังหวัด   

รายงานผลการวัสดุทางหองปฏิบัตกิาร รวมระดับเขต 
เปาหมาย มูลคาการจัดซื้อวัสดุทางหองปฏิบัติการ รวมตอ
มูลคาการจัดซื้อวัสดุทางหองปฏิบัติการ ท้ังหมด มากกวารอย
ละ 25 

10 

 
เอกสารสนับสนุน -  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
1. นายตวงสิทธิ์ จันทวี                ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ       Mobile ๐๘๖-๘๕๐๘๓๖๖ 
2. นางสาวฉัตรวิภา มาศศรี            ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ              Mobile 084-3054999 
3. นางสาวจารวีกร เสริมรัมย          ตําแหนง เภสัชกร                       Mobile 088-9495651 

 

ยุทธศาสตรท่ี 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยทุธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   ( / ) เชิงปริมาณ (....) เชิงคุณภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด  52  รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA 

52.1. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 
          52.2 รอยละของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี
คุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 
          52.3 รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 
คาน้ําหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คํานิยาม  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก รพท. / รพช. ผานการรับรองมาตรฐานท่ีกําหนด 
หมายถึง โรงพยาบาล(รพท.รพช.) ท่ีพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานท่ีกําหนด และไดรับการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐานท่ีกําหนด  
HA : Hospital Accreditation หมายถึง การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือกระตุนให
เกิดการพัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาล อยางเปนระบบและพัฒนาท้ังองคกร ทําใหองคกรเกิดการ
เรียนรูมีการ ประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการ
มหาชน)  แบงกระบวนการรับรองเปน ๓ ข้ัน ดังนี้ 

• HA ข้ัน 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและปองกันความเสี่ยงนําปญหามาทบทวน เพ่ือ

แกไขปองกัน ปฏิบัติตามแนวทางปองกันปญหา ครอบคลุมปญหาท่ีเคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 

• HA ข้ัน 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะหเปาหมาย /กระบวนการ 

/พัฒนาคุณภาพท่ีสอดคลองกับเปาหมาย /ครอบคลุมกระบวนการสําคัญท้ังหมด ปฏิบัติตาม

มาตรฐาน HAไดตามเกณฑข้ันท่ี 2 

HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มดวยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA พัฒนา
อยางเชื่อมโยง เปนองคกรเรียนรู /ผลลัพธท่ีดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ไดครบถวน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
 รอยละ 87.5 100 100 

เกณฑเปาหมาย  เปาหมายระดับจังหวัด 
๑. โรงพยาบาลท่ัวไปในจังหวัดบึงกาฬผาน HA รอยละ100  

๒. โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดบึงกาฬ ผาน HA รอยละ 90 

เปาหมายระดับอําเภอ 

• โรงพยาบาลผานเปาหมายการดําเนินงาน 5 คะแนน  
โดยมีรายละเอียดการใหคะแนนดังนี้ 
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หัวขอประเมิน (คะแนน) 
1. โรงพยาบาลผานการประเมินหรือรักษาสภาพการผานการประเมินโรงพยาบาลคุณภาพ HA (1 คะแนน) 

• ข้ัน 3 (1 คะแนน) 

• ข้ัน 2 (0.7 คะแนน) 

• ข้ัน 1 (0.5 คะแนน) 

• ไมมีการดําเนินงาน (0 คะแนน) 

2. มี CQI, ระบบงาน, กระบวนการดูแลผูปวย อยางนอย 6 เรื่อง (1 คะแนน)  

• รอบท่ี 1 จํานวนอยางนอย 6 เรื่อง (อาจจะอยูในกระบวนการ) 

• รอบท่ี 2 จํานวนอยางนอย 6 เรื่องและมีผลลัพธชัดเจน 

3. มีงานวิจัยจากงานประจําอยางนอย 1 เรื่อง (1 คะแนน) 

• รวมนําเสนอเวทีระดับจังหวัดข้ึนไป (1 คะแนน) 

• รวมนําเสนอเวทีระดับอําเภอ (0.7 คะแนน) 

• รวมนําเสนอเวทีระดับโรงพยาบาล (0.5 คะแนน) 

๔. มี Clinical  tracer  จํานวนอยางนอย 15 เรื่อง (1 คะแนน) 

• มากกวาหรือเทากับ 15 เรื่อง (1 คะแนน) 

• 10-14 เรื่อง (0.7 คะแนน) 

• 5-10 เรื่อง (0.5 คะแนน) 

• นอยกวา 10 เรื่อง (0 คะแนน) 

5. โรงพยาบาลมีการเก็บตัวชี้วัดครบท้ัง 6 หมวด และมีการวิเคราะหเปนปจจุบัน (1 คะแนน) 
                                 คะแนนท่ีได ........................... คะแนน (เต็ม 5 คะแนน) 
ประชากรกลุมเปาหมาย  :  โรงพยาบาลบึงกาฬ อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

   โรงพยาบาลชุมชนท้ัง 7 แหง ในจังหวัดบึงกาฬ  
วิธีการจัดเก็บขอมูล    :  จัดทําเอกสารการประเมินตนเอง 

รวบรวมตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพท้ัง 6 หมวด 
รวบรวมเอกสารกิจกรรมเอกสารการทบทวน / การพัฒนาคุณภาพบริการ/การ
บริหารความเสี่ยง จากการผานประเมินโรงพยาบาลคุณภาพ HA  
จาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานบริการ(องคการมหาชน) 

แหลงขอมูล /สูตรคํานวณ  เอกสารการประเมินตนเองท่ีไดดําเนินการในชวงระยะเวลาท่ีใบประกาศรับรอง
จาก 
สรพ. หรือขอมูลจากเว็บไซดสถาบันรับรองคุณภาพสถานบริการ(องคการมหาชน) www.ha.or.th/สําหรับ
ประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 
A = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ในจังหวัดบึงกาฬท่ีมีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit 
B = โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมดในจังหวัดบึงกาฬ 
C = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดบึงกาฬรับรองข้ัน 3 + Reaccredit 
D = โรงพยาบาลชุมชนท้ังหมดในจังหวัดบึงกาฬ 
1. (A/B) x 100 
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หัวขอประเมิน (คะแนน) 
1. โรงพยาบาลผานการประเมินหรือรักษาสภาพการผานการประเมินโรงพยาบาลคุณภาพ HA (1 คะแนน) 

• ข้ัน 3 (1 คะแนน) 

• ข้ัน 2 (0.7 คะแนน) 

• ข้ัน 1 (0.5 คะแนน) 

• ไมมีการดําเนินงาน (0 คะแนน) 

2. มี CQI, ระบบงาน, กระบวนการดูแลผูปวย อยางนอย 6 เรื่อง (1 คะแนน)  

• รอบท่ี 1 จํานวนอยางนอย 6 เรื่อง (อาจจะอยูในกระบวนการ) 

• รอบท่ี 2 จํานวนอยางนอย 6 เรื่องและมีผลลัพธชัดเจน 

3. มีงานวิจัยจากงานประจําอยางนอย 1 เรื่อง (1 คะแนน) 

• รวมนําเสนอเวทีระดับจังหวัดข้ึนไป (1 คะแนน) 

• รวมนําเสนอเวทีระดับอําเภอ (0.7 คะแนน) 

• รวมนําเสนอเวทีระดับโรงพยาบาล (0.5 คะแนน) 

๔. มี Clinical  tracer  จํานวนอยางนอย 15 เรื่อง (1 คะแนน) 

• มากกวาหรือเทากับ 15 เรื่อง (1 คะแนน) 

• 10-14 เรื่อง (0.7 คะแนน) 

• 5-10 เรื่อง (0.5 คะแนน) 

• นอยกวา 10 เรื่อง (0 คะแนน) 

5. โรงพยาบาลมีการเก็บตัวชี้วัดครบท้ัง 6 หมวด และมีการวิเคราะหเปนปจจุบัน (1 คะแนน) 
                                 คะแนนท่ีได ........................... คะแนน (เต็ม 5 คะแนน) 
ประชากรกลุมเปาหมาย  :  โรงพยาบาลบึงกาฬ อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

   โรงพยาบาลชุมชนท้ัง 7 แหง ในจังหวัดบึงกาฬ  
วิธีการจัดเก็บขอมูล    :  จัดทําเอกสารการประเมินตนเอง 

รวบรวมตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพท้ัง 6 หมวด 
รวบรวมเอกสารกิจกรรมเอกสารการทบทวน / การพัฒนาคุณภาพบริการ/การ
บริหารความเสี่ยง จากการผานประเมินโรงพยาบาลคุณภาพ HA  
จาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานบริการ(องคการมหาชน) 

แหลงขอมูล /สูตรคํานวณ  เอกสารการประเมินตนเองท่ีไดดําเนินการในชวงระยะเวลาท่ีใบประกาศรับรอง
จาก 
สรพ. หรือขอมูลจากเว็บไซดสถาบันรับรองคุณภาพสถานบริการ(องคการมหาชน) www.ha.or.th/สําหรับ
ประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 
A = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ในจังหวัดบึงกาฬท่ีมีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit 
B = โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมดในจังหวัดบึงกาฬ 
C = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดบึงกาฬรับรองข้ัน 3 + Reaccredit 
D = โรงพยาบาลชุมชนท้ังหมดในจังหวัดบึงกาฬ 
1. (A/B) x 100 

2. (C/D) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล    รายไตรมาส 
เกณฑการประเมินผล  
6 เดือนแรก (ต.ค.64 – มี.ค.๖5)  
1. โรงพยาบาลผานเปาหมายการดําเนินงาน 5 คะแนน  
 2. โรงพยาบาล ท่ีเตรียมความพรอมรับ Re – Accreditation เพ่ือขอตออายุ ไดแก โรงพยาบาลศรีวิไล (R2)  
โรงพยาบาลโซพิสัย(R2) และโรงพยาบาลบุงคลา(Re-ac1) โรงพยาบาลปากคาด (R4) โรงพยาบาลบึงโขงหลง
(R3)และโรงพยาบาลเซกา(R2)ไดรับการประเมิน Re – Accreditation เพ่ือขอตออายุ รอยละ 100  
12 เดือน (1 ต.ค. 64 – ก.ย.65)  
1. โรงพยาบาลผานเปาหมายการดําเนินงาน 5 คะแนน  
2. โรงพยาบาลในกลุมเปาหมายไดรับการเยี่ยมสํารวจผานการรับรองการประเมิน   Re – Accreditation เพ่ือ
ขอตออายุ รอยละ 100 
วิธีการประเมินผล   วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการดําเนินงานผานประเมินโรงพยาบาลคุณภาพ HA 
เอกสารสนับสนุน    ขอมูลจากเว็บไซดสถาบันรับรองคุณภาพสถานบริการ(องคการมหาชน) www.ha.or.th/
สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 
ผูประสานงาน       นายกอนคํา  พลวงค  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    นางมณฑิรา  เจนการ  ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

    เบอรโทรศัพทท่ีทํางาน  0 4249 2046 ตอ 107    
                         เบอรโทรศัพทมือถือ  09 4581 3329   E-mail : tukbk@hotmail.com 
 
 
 



 




