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ยุทธศาสตรที่ 1. การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (  /  ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. รอยละหมูบานผานเกณฑประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ 5G พลัส ระดับดีข้ึนไป 
คาน้ำหนัก  5 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม 

การจัดการสุขภาพ หมายถึง การท่ีหมูบาน/ชุมชน มีกระบวนการวมกันในการวางแผนดานสุขภาพ มี
การจัดการทรัพยากรเพื่อใชในการพัฒนาดานสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ และมีการประเมินผลการ
จัดการดานสุขภาพ 

หมูบานจัดการสุขภาพ 5G พลัส หมายถึง หมู บานมีการขับเคลื่อนนโยบายเนนหนัก 5 ประเด็น  
เพื่อปองกันการปวยดวยโรคท่ีเกิดจากภาวะทุพโภชนาการ ดังนี้ 

1. Good Choice (การสรางทางเลือกดี) หมายถึง รานชำจำหนายผลิตภัณฑสุขภาพท่ีดี มีมาตรฐาน 
รวมถึงหมอคนที่ 1 ของหมูบานมีความรอบรูดานการอานฉลากโภชนาการและการเลือกซื้อผลิตภัณฑสุขภาพ  

2. Good Teeth (สุขภาพฟนดี) หมายถึง ประชาชนสุขภาพชองปากดี ฟนดีไมมีผุ โดยมีกิจกรรม 
คือ  

1. พัฒนาศักยภาพหมอคนที่ 2 ในการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุติดบานติดเตียง เพ่ือ
ถายทอดความรูไปยังหมอคนที่1/Care giver 

2. หมอคนที่ 1 และCare giver มีการเย่ียม ใหความรูแกผูดูแลผูสูงอายุติดบานตดิเตียง มีการ
สงตอขอมูลใหกับหมอคนที่ 2 

3. หมอคนที่ 2 มีการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพชองปากโดยใช Teledentistry มีการสงตอ
เพื่อรับการรักษาจากหมอคนที่ 3 รพ.อำเภอ 

3. Good Nutrition (โภชนาการดี) หมายถึง กินดีถูกหลัก เหมาะสมตามวัย หางไกล NCDs. โดย
การสรางระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการตามกลุมวัย ประกอบดวย 

1. มีขอมูลกลุมเปาหมายตามวัย 
2. มีการประเมินภาวะโภชนาการ 
3. มีการแปลผลและรับรูภาวะโภชนาการ 
4. หมูบานมีการจัดกิจกรรมสงเสริมและแกไขปญหา 

4. Good Health (กาย – ใจดี) หมายถึง ประชาชนหุนสวย แรงดี ไมมเีครียด โดยการสงเสริมการมี
กิจกรรมทางกายตามกลุมวัย และมีการประเมินผลจากภาวะสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน สวนวัย
ทำงานและวัยสูงอายุมีการประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) 

5. Good Environment (สิ่งแวดลอมดี) หมายถึง สถานประกอบการ/รานอาหาร/แผงลอย ถูก
สุขลักษณะตามมาตรฐานอาหารสะอาดรสชาติอรอยเพื ่อส งเสร ิมการทองเที ่ยว (Clean food good 
taste/Clean food good taste+) 

6. PLUS (การเขาถึงส่ือ) หมายถึง 
1. มีบุคคลตนแบบดานการสื่อสารใชหลักการสื่อสาร SMCR ได (P) 
2. มีชองทางการสื่อสารออกแบบ การเรยีนรูรวมกันสม่ำเสมอในดานสุขภาพ (L) 
3. มีการเขาถึงสื่อสุขภาพแนวทางเดียวกัน (U) 
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ยุทธศาสตรที่ 1. การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
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คาน้ำหนัก  5 
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5. Good Environment (สิ่งแวดลอมดี) หมายถึง สถานประกอบการ/รานอาหาร/แผงลอย ถูก
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6. PLUS (การเขาถึงส่ือ) หมายถึง 
1. มีบุคคลตนแบบดานการสื่อสารใชหลักการสื่อสาร SMCR ได (P) 
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4. มีแนวทาง/นวัตกรรมสื่อสุขภาพในหมูบาน และคืนขอมูลขาวสารสุขภาพ ใหแกหมอคนที่ 
1 /ผูนำชุมชน/สมาชิก อบต./เทศบาล (S) 

เครื่องมือการประเมิน ไดแก แบบประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ 5G แบงออกเปน 5 สวนดังนี้ 
 1. การจัดการปจจัยนำเขา  
 2. การขับเคลื่อนกระบวนการแกปญหาสุขภาพชุมชน  
 3. การเฝาระวังสุขภาพชุมชน  
 4. เปนตนแบบการจัดการสุขภาพของชุมชน  
 5. มีผลลัพธและผลกระทบของการพัฒนา 
เกณฑการประเมิน แบงออกเปน 5 ระดับ 
 1. ระดับพื้นฐาน 
 2. ระดับพัฒนา 
 3. ระดับดี 
 4. ระดับดีมาก 
 5. ระดับดีเยี่ยม 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
รอยละหมูบานผานเกณฑประเมินหมูบาน
จัดการสุขภาพ 5G พลัส ระดับดีข้ึนไป  

รอยละ - 71.70 86.27 

เกณฑเปาหมาย 
 รอยละหมูบานผานเกณฑประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ 5G พลัส ระดับดีขึ้นไป รอยละ 90 
ประชากรกลุมเปาหมาย  

หมูบานในพ้ืนที่จังหวัดบึงกาฬ จำนวน 617 หมูบาน 
วิธีจัดเก็บขอมูล  

แบบประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ 5G  
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
แหลงขอมูล : รพท./รพช./สสอ./รพ.สต./อปท./หมูบาน 
สูตรคำนวณ : 

รอยละหมูบานผานเกณฑประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ 5G พลัส ระดับดีขึ้นไป = (A/B) x 100 
รายงานขอมูล 1 A = จำนวนหมูบานที่ผานเกณฑประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ 5G ระดับดีข้ึนไป 
รายงานขอมูล 2 B = จำนวนหมูบานทั้งหมดในจังหวัดบึงกาฬ 
ระยะเวลาการประเมินผล  
 วิเคราะหและสรุปผล 12 เดือน (ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566) 
เกณฑการประเมินผล : ประเมินระดับจังหวัด 

รอยละหมูบานผานเกณฑประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ 5G พลัส ระดับดีข้ึนไป 
ระดับ 1 ระดบั 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
50 - 59 60 - 69 70 - 79 80 - 89 90≥ 
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เกณฑการประเมินผล : ประเมินระดับอำเภอ 
รอยละหมูบานผานเกณฑประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ 5G พลัส ระดับดีข้ึนไป 

ระดับ 1 ระดบั 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
50 - 59 60 - 69 70 - 79 80 - 89 90≥ 

วิธีการประเมินผล 
1. เยี่ยมเสริมพลังติดตามการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ 5G พลัส 
2. ประเมินการดำเนินงานหมูบานจัดการสขุภาพ 5G พลัส โดยใชเกณฑประเมินหมูบานจัดการ

สุขภาพ 5G พลัส 
เอกสารสนับสนุน  

1. คูมือการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ 5G พลัส 
2. แบบประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ 5G พลัส 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข 
กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสุขภาพจิตและยาเสพติด 
กลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
กลุมงานภารกิจสื่อสารและการประชาสัมพันธ 
โทรศพัทที่ทำงาน : 042 492 046  โทรสาร : 042 492 011 
สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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เกณฑการประเมินผล : ประเมินระดับอำเภอ 
รอยละหมูบานผานเกณฑประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ 5G พลัส ระดับดีข้ึนไป 

ระดับ 1 ระดบั 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
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1. คูมือการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ 5G พลัส 
2. แบบประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ 5G พลัส 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
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กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข 
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กลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
กลุมงานภารกิจสื่อสารและการประชาสัมพันธ 
โทรศพัทที่ทำงาน : 042 492 046  โทรสาร : 042 492 011 
สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

  

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

หญิงตั้งครรภ หมายถึง หญิงตั้งครรภทุกราย ที่มาฝากครรภสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ  
การฝากครรภคุณภาพ หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง มีการจัดระบบบริการใหหญิงตั้งครรภ

และทารกในครรภไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ ประกอบดวย การคัดกรองและประเมินความเสี่ยงตามแนวทาง 
Buengkan Model classiflying pregnancy การซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการการจัดระบบ
เฝาระวังความเสี่ยงและใหความรูพรอมขอแนะนำตามมาตรฐานโรงเรียนพอแม การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภใช 
Application กาวยางเพื่อสรางลูกเพื่อใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน รวมถึง
การนำกลไกมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน มาใชในการสงเสริมและดูแลหญิงต้ังครรภ 

หญิงไทยทุกรายที่คลอดในเขตรับผิดชอบ หมายถึง หญิงไทยคลอดในเขตรับผิดชอบและหญิงไทย
คลอดท่ีมารับบริการ ประกอบดวย 

1.หญิงไทยตั้งครรภที่คลอดทกุคนที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ 
2.หญิงไทยตั้งครรภที่คลอดที่อาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบที่มาใชบริการคลอด 
Buengkan Model classiflying pregnancy หมายถึง แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภตามการประเมิน

และคดักรองความเสี่ยง 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 หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ

ครั้งแรก เมื่ออายุครรภกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห ณ สถานบริการนั้นๆ ในชวงระยะเวลาที่กำหนด 
การฝากครรภคณุภาพ หมายถึง การที่หญิงตั้งครรภและคูไดรับบริการตามกิจกรรมที่กำหนดไว 

ในแตละครั้งท่ีมารับบรกิารฝากครรภอยางครบถวน เนนหญิงตั้งครรภมาฝากครรภกอน 12 สัปดาห และไดรับ
การดูแลตอเนื่องตลอดการตั้งครรภตามแนวทางการฝากครรภคุณภาพสาหรับประเทศไทย พ.ศ.2565  

1. ฝากครรภกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห อยางนอย 1 ครั้ง 
2. หญิงตั้งครรภไดรับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภครบทุกรายการ อยางนอยกิจกรรมละ 

1 ครั้ง ดังน้ี 
1) CBC for Hct /Hb, MCV MCV  2) DCIPDCIP 
3) Anti HIVHIV    4) ไวรัสตับอักเสบ บี 
5) คัดกรองโรคซิฟลิสดวยวิธี VDRL หรือ RPR หรือ TPHA หรือ anti TP  

3. หญิงตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและฝกแปรงฟนและขัดทาความสะอาดฟนอยางนอย 1 ครั้ง 
4. อัลตราซาวดผานหนาทองหรือชองคลอด อยางนอย 1 ครั้ง 
 5. การคดักรองกลุมอาการดาวน (รหัส Z 36.0,Z 36.2) อยางนอย 1 ครั้ง 
6. การตรวจโลหิตเพ่ือคนหาเบาหวานดวยวิธี Lab GCT หรือ Lab OGTT หรือ Lab FBS หรือ Lab DTX 

อยางนอย 1 ครั้ง 
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ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก หมายถึง หญิงตั้งครรภที ่มาฝากครรภ 
ครั้งแรก มผีลระดับฮมีาโตคริต (Lab 1) นอยกวารอยละ 33 (< 33%)  

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ อายุครรภ 33-34 สัปดาห หมายถึง หญิงตั้งครรภที่มา
ฝากครรภ อายุครรภ 33 - 34 สัปดาห มีผลระดับฮมีาโตคริต ครั้งที่ 2 (Lab 2) นอยกวารอยละ 33 (< 33%)  

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดในหองคลอด หมายถึง หญิงตั้งครรภกอนคลอดในหอง
คลอดท่ีมีผลระดบัฮมีาโตคริต นอยกวารอยละ 33 (<33%)  

ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2500 กรัม หมายถึง ทารกแรกเกิดมีชีพที่มีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
ที่ไดรับการชั่งน้ำหนักภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 

ตำบลมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน คือ ตำบลที่มีการดำเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพ และ
คุมครองสตรีและเด็กปฐมวัย ซึ่งครอบคลุมตั้งแตหญิงวัยเจริญพันธุ หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็กแรก
เกิด - 5 ป เพื่อสงเสริมใหเด็กปฐมวัยไทยเติบโตเต็มศักยภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผานกลไกความรวมมือ
และการมีสวนรวมของภาคีเครอืขายในชุมชนและทองถ่ิน ระดับตำบล โดยดำเนินงานตามเกณฑ ดังตอไปนี้ 
 เครื่องมือการประเมนิ 
 เครื่องมือที่ใชในการประเมิน ไดแก แบบประเมินเกณฑตำบลมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน
แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
  1. กลไกการขับเคลื่อนแบบบูรณาการ 
  2. การพัฒนาคุณภาพงานบริการสาธารณสุขและงานบรกิารดานสังคม 

3. การพัฒนาสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย 
4. การมสีวนรวมของชุมชนและครอบครวั  

เกณฑการประเมิน แบงออกเปน 3 ระดับ  
ระดับโอกาสพัฒนา  กิจกรรมดำเนินงาน  นอยกวารอยละ 60 
ระดับดี    กิจกรรมดำเนินงาน  รอยละ 60 - 79 
ระดับดีเย่ียม (ผานการรับรอง) กิจกรรมดำเนินงาน  มากกวารอยละ 80 

Application กาวยางเพื่อสรางลูก หมายถึง เปนนวัตกรรมการสื่อสาร สำหรับหญิงตั้งครรภ พอแม 
ผูปกครองเด็กวัยแรกเกิด - 6 ป ใหความรูและแนะนำกิจกรรมเพื่อพัฒนาลูกดานตางๆ ตามชวงวัยของลูก 
และกระตุนใหพอแมนำกิจกรรมไปทดลองทำ 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรก < 12 สัปดาห รอยละ 92.50 87.85 84.40 
หญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพ รอยละ N/A N/A N/A 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก รอยละ 15.17 13.21 15.57 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ อายุครรภ 
33 - 34 สัปดาห 

รอยละ 14.14 9.29 15.93 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดในหองคลอด รอยละ N/A 4.98 9.86 
ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 5.90 5.05 7.88 
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ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก หมายถึง หญิงตั้งครรภที ่มาฝากครรภ 
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ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดในหองคลอด หมายถึง หญิงตั้งครรภกอนคลอดในหอง
คลอดท่ีมีผลระดบัฮมีาโตคริต นอยกวารอยละ 33 (<33%)  

ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2500 กรัม หมายถึง ทารกแรกเกิดมีชีพที่มีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
ที่ไดรับการชั่งน้ำหนักภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 

ตำบลมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน คือ ตำบลที่มีการดำเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพ และ
คุมครองสตรีและเด็กปฐมวัย ซึ่งครอบคลุมตั้งแตหญิงวัยเจริญพันธุ หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็กแรก
เกิด - 5 ป เพื่อสงเสริมใหเด็กปฐมวัยไทยเติบโตเต็มศักยภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผานกลไกความรวมมือ
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ระดับโอกาสพัฒนา  กิจกรรมดำเนินงาน  นอยกวารอยละ 60 
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ระดับดีเย่ียม (ผานการรับรอง) กิจกรรมดำเนินงาน  มากกวารอยละ 80 

Application กาวยางเพื่อสรางลูก หมายถึง เปนนวัตกรรมการสื่อสาร สำหรับหญิงตั้งครรภ พอแม 
ผูปกครองเด็กวัยแรกเกิด - 6 ป ใหความรูและแนะนำกิจกรรมเพื่อพัฒนาลูกดานตางๆ ตามชวงวัยของลูก 
และกระตุนใหพอแมนำกิจกรรมไปทดลองทำ 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรก < 12 สัปดาห รอยละ 92.50 87.85 84.40 
หญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพ รอยละ N/A N/A N/A 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก รอยละ 15.17 13.21 15.57 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ อายุครรภ 
33 - 34 สัปดาห 

รอยละ 14.14 9.29 15.93 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดในหองคลอด รอยละ N/A 4.98 9.86 
ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 5.90 5.05 7.88 

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

3. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพ ไมนอยกวารอยละ 50 
4. รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ไมเกินรอยละ 16 

     4.1 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก 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 ของโรงพยาบาลบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบรกิาร เชน JHCIS, HosXP 
PCU เปนตน และสงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

2. สุมประเมินตามระเบียบวิธีวิจัยโดยพ้ืนที่/ สำรวจ สงรายงานผานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
3. การลงทะเบียนในระบบฐานขอมลู Application กาวยางเพ่ือสรางลูก 

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

แบบรายงานผลการประเมนิมาตรฐาน ANC คุณภาพ 
แบบสรุปผลการประเมินตำบลมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน ระดับอำเภอ 
การรายงานผลการลงทะเบียนในระบบฐานขอมูล Application กาวยางเพ่ือสรางลูก 

 รายงานขอมูล 
รายการขอมูล 1 หญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห   

A = จำนวนหญิงตาม B ที่ฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห (แฟม ANC) 
B = จำนวนหญิงไทยในเขตรับผิดชอบที่สิ้นสุดการตั้งครรภท้ังหมด (แฟม LABOR) 

รายการขอมูล 2 หญิงต้ังครรภไดรับบริการฝากครรภคณุภาพ 
C = จำนวนหญิงคลอดตาม D ที่ฝากครรภและไดรับกิจกรรมบริการครบตามสิทธิประโยชน     
      (แฟม ANC) 
D = จำนวนหญิงไทยทุกรายที่คลอด ในเขตรับผิดชอบทั้งหมดในชวงเวลาเดยีวกัน (แฟม LABOR) 

รายการขอมูล 3 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ 
4.1 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก 
E = จำนวนหญิงตั้งครรภตาม F ที่มีคาฮีมาโตคริตนอยกวา รอยละ 33 
F = จำนวนหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภครั้งแรกและไดตรวจฮีมาโตคริต (HCT) 
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4.2 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภ อายุครรภ 33-34 สัปดาห 
G = จำนวนหญิงตั้งครรภตาม H ที่มีคาฮีมาโตคริตนอยกวา รอยละ 33 
H = จำนวนหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการฝากครรภชวงอายุครรภ 33-34 สัปดาห และไดตรวจ 
      ฮีมาโตครติ (HCT) (Lab 2) 
4.3 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภกอนคลอดในหองคลอด  
I =  จำนวนหญิงต้ังครรภตาม G ท่ีมีคาฮมีาโตครตินอยกวา รอยละ 33 
G = จำนวนหญิงตั้งครรภกอนคลอดในหองคลอดที่ไดตรวจฮีมาโตคริต (HCT) (Lab 2) 

 รายการขอมูล 4 รอยละทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
K =  จำนวนเดก็แรกเกิดตาม L ที่มีน้ำหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 
L = จำนวนเด็กแรกเกิดมีชีพทั้งหมด (แฟม newborn) 

 รายการขอมูล 5 การสมัคร Application กาวยางเพื่อสรางลูก 
 M =  จำนวนผูลงทะเบียนสมัคร Application กาวยางเพ่ือสรางลูก 

  รายการขอมูล 6 คะแนนเฉลี่ยความสำเร็จการดำเนินฝากครรภคุณภาพ ของ คปสอ. 
  N =  ผลรวมคะแนนความสำเร็จการดำเนินงานฝากครรภคุณภาพ 
  O =  จำนวน คปสอ.(8 อำเภอ) 

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

2. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพ          = (C/D) x 100 
3. รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 

     3.1 รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก         = (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  
 รอบที่ 1  6 เดือนแรก (ตุลาคม 2565 - มีนาคม 2566) 

รอบที่ 2  6 เดือนหลัง (เมษายน 2566 - กันยายน 2566) 

เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัด  
          คะแนนเฉลี่ยความสำเรจ็การดำเนินฝากครรภคณุภาพ ของ คปสอ.  

 
 
 
 

คะแนน 1 2 3 4 5 

คะแนน 1 2 3 4 5 



หน้า  11

4.2 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภ อายุครรภ 33-34 สัปดาห 
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I =  จำนวนหญิงต้ังครรภตาม G ท่ีมีคาฮมีาโตครตินอยกวา รอยละ 33 
G = จำนวนหญิงตั้งครรภกอนคลอดในหองคลอดที่ไดตรวจฮีมาโตคริต (HCT) (Lab 2) 

 รายการขอมูล 4 รอยละทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
K =  จำนวนเดก็แรกเกิดตาม L ที่มีน้ำหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 
L = จำนวนเด็กแรกเกิดมีชีพทั้งหมด (แฟม newborn) 

 รายการขอมูล 5 การสมัคร Application กาวยางเพื่อสรางลูก 
 M =  จำนวนผูลงทะเบียนสมัคร Application กาวยางเพ่ือสรางลูก 

  รายการขอมูล 6 คะแนนเฉลี่ยความสำเร็จการดำเนินฝากครรภคุณภาพ ของ คปสอ. 
  N =  ผลรวมคะแนนความสำเร็จการดำเนินงานฝากครรภคุณภาพ 
  O =  จำนวน คปสอ.(8 อำเภอ) 

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

2. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพ          = (C/D) x 100 
3. รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 

     3.1 รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก         = (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  
 รอบที่ 1  6 เดือนแรก (ตุลาคม 2565 - มีนาคม 2566) 

รอบที่ 2  6 เดือนหลัง (เมษายน 2566 - กันยายน 2566) 

เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัด  
          คะแนนเฉลี่ยความสำเรจ็การดำเนินฝากครรภคณุภาพ ของ คปสอ.  

 
 
 
 

คะแนน 1 2 3 4 5 

คะแนน 1 2 3 4 5 

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

1. การประเมินเชิงคุณภาพ (1.5 คะแนน) 
ลำดับ รายละเอียดการดำเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบ 

การพิจารณา 

1 คณะกรรมการ MCH Board ระดบัอำเภอ มีการประชุมฯ               

อยางนอย 2 ครั้ง/ป และสรุปรายงานการประชุม   

วาระการประชุม คอื สถานการณและผลการ ดำเนินงาน

อนามัยแมและเด็ก และวิเคราะหสถานการณอนามัยแม

และเด็ก และจัดทำแผนงาน/ โครงการเพ่ือการแกไขปญหา

อนามัยแมและเด็ก เปนตน  

0.5 

 

-รูปภาพ/รายงานการ
ประชุม 

2 คณะกรรมการ MCH Board ระดบัอำเภอ มีการลงเย่ียม               

เสริมพลัง ตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก               

ในสถานบรกิารสาธารณสุขในเขตที่รบัผิดชอบตาม  

โปรแกรมประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก  

0.5 -แผนการติดตามเย่ียม

เสริมพลัง/ภาพถาย

กิจกรรม 

-สรุปผลการประเมนิฯ 

3 สถานบริการมีทะเบียน/ขอมูลการคัดกรองภาวะเสี่ยงใน

หญิงตั้งครรภ และทะเบียน/ขอมูลสงตอหญิงตั้งครรภที่พบ

ภาวะเสี่ยง และลงบันทึก รหัส ICD 10 High risk/Very 

high risk ในระบบ HosXp  

0.25 -ทะเบียนขอมูลหญิง

ตั้งครรภที่พบ                

ภาวะเสี่ยง 

4 อำเภอมีการจัดทําแผนงาน/โครงการ ออกเย่ียมเสรมิพลัง/   
กํากับติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตำบล
มหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน ในระดับตำบล             
 

0.25 - ภาพกิจกรรม 
- แผนงาน/โครงการ 
- แบบสรุปผลการ
ประเมินตำบล
มหัศจรรย 1000 วัน 
Plus สู 2500 วัน 
ระดับอำเภอ 

2. การประเมินเชิงปริมาณ (3.5 คะแนน) 

กำหนดคาเปาหมายที่จะใหสำเร็จ 5 ตัวชี้วัด โดยเกณฑการใหคะแนนพิจารณา ดังนี้ 

1. รอยละหญิงต้ังครรภฝากครรภ ≤12 สัปดาห ไมนอยกวารอยละ 80 (0.5 คะแนน) 
คะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละ < 64 65 - 69 70 - 74 75 - 79 ≥ 80 

2. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพ ไมนอยกวารอยละ 50 (0.5 คะแนน) 
คะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละ < 35 35 - 39 40 - 44 45 - 49 ≥ 50 
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3. รอยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ไมเกินรอยละ 16 (1.5 คะแนน) 
3.1 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก ไมเกินรอยละ 16 (0.5 คะแนน) 

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

    3.2 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ อายุครรภ 33-34 สัปดาห ไมเกินรอยละ 16 (0.5 คะแนน) 
คะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละ > 20 19 18 17 < 16 

     3.3 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดในหองคลอด ไมเกินรอยละ 16 (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 กาวยางเพื่อสรางลูก (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 276 326 376 426 476 

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 
4. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
5. Application กาวยางเพื่อสรางลูก 
6. แนวทางการขับเคลื่อนมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน กรมอนามัย 
7. แบบประเมินตำบลมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน จังหวัดบึงกาฬ 
8. คูมือการฝากครรภสำหรับบุคลากรสาธารณสุข กลุมอนามัยแมและเดก็ สำนักสงเสริมสุขภาพ  
   กรมอนามัย 
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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 
4. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
5. Application กาวยางเพื่อสรางลูก 
6. แนวทางการขับเคลื่อนมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน กรมอนามัย 
7. แบบประเมินตำบลมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน จังหวัดบึงกาฬ 
8. คูมือการฝากครรภสำหรับบุคลากรสาธารณสุข กลุมอนามัยแมและเดก็ สำนักสงเสริมสุขภาพ  
   กรมอนามัย 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. นางกนกพิชญ กาฬหวา ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
             โทรศพัทมือถือ : 094 289 3988           E-mail : kanokkala@gmail.com  
 2. นางสาวเพ็ญนภา พลเย่ียม ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพทมือถือ : 083 916 2254           E-mail : pen23993@gmail.com            

3. นางวราภรณ บุญประเสรฐิ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
      โทรศัพทมือถือ : 081 954 4529           E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
 4. นางไกรษร จุลโยธา ตำแหนง หัวหนากลุมงานสงเสรมิสุขภาพ 

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

1. มีสถานที่และอุปกรณ ที่ไดตามมาตรฐาน 
2. มีบุคลากรที่สามารถใหการดูแลผูคลอดท่ีมีความเสี่ยงต่ำ/ความเสี่ยงสูง 
3. มีระบบการใหบริการตามเกณฑ 
3.1 การคนหากลุ มเสี ่ยงดวย admission record ที ่มีการบูรณาการสวนที ่เปนขอมูลพื ้นฐาน 

การจำแนกความเสี ่ยง แนวทางการดูแลรักษา และเกณฑการสงตอ เมื ่อพบความเสี่ยงตางๆ เขาดวยกัน 
ดังตัวอยาง admission record ของกรมการแพทย 

  3.2 ระบบการดูแลผูคลอด ในระยะคลอด-หลังคลอด ดวยกราฟดูแลการคลอด/ แบบประเมิน EFM 
ตามคู ม ือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน ซึ ่งรวมถึงการมีแนวทางในการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ดังตัวอยาง PPH checklist guidelines หรือ PPH order set ของกรมการแพทย 

3.3 ระบบการสงตอผูคลอดที่มีภาวะเสี่ยง หรือเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน ดวยเกณฑการสงตอที่เปน
ลายลักษณอักษร (จากโรงพยาบาลแมขาย) มีการบรรจุเกณฑการสงตอดังกลาวไวใน admission record 
และกราฟดูแลการคลอด เปนตน 

4. มีการติดตามและประเมินผลการคลอดมาตรฐาน 
5. มีการทบทวน การดูแลรักษามารดาที่เสียชีวิตจากการคลอด (รายละเอียดในคูมือเวชปฏิบัติการ

คลอดมาตรฐาน กรมการแพทย) 
การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะตั้งครรภ  คลอด และหลังคลอด ภายใน 

42 วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือตั้งครรภที่ตำแหนงใด จากสาเหตุท่ีเก่ียวของหรือกอใหความรุนแรงข้ึน 
จากการตั้งครรภและคลอดหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภรวมถึงการฆาตัวตาย แตไมใชอุบัติเหตุ ตอการเกิดมี
ชีพแสนคน  

การตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตรหลังการคลอดทางชองคลอด 
หรือมากกวา 1,000 มิลลิลิตร หลังการผาตัดคลอด 

การคลอดกอนกำหนด หมายถึง การคลอดบุตรในชวงอายุครรภตั้งแต 24 สัปดาห ถึง 36 สัปดาห               
6 วัน (GA 24 - 36 Wks 6 day) ในโรงพยาบาล 

ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน หมายถึง ทารกแรกเกิดมีคา Apgar score นอยกวาหรือเทากับ 7  
ที่เวลาหลังคลอด 1 นาที 

ตายปริกำเนิด หมายถึง การตายของทารกในครรภ และทารกแรกคลอด โดยอายุในครรภตั้งแต 24 
สัปดาหขึ้นไป ถึงอายุแรกคลอดไมเกิน 7 วัน หรือถาไมทราบอายุครรภใชน้ำหนักตั้งแต 500 กรัมขึ้นไป 
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ยุทธศาสตรที่  1 .การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด 
ลักษณะตัวช้ีวัด     ( / ) เชิงปริมาณ       ( / ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  3. ความสำเร็จการพัฒนาสถานบริการท่ีมีการคลอดมาตรฐาน 
คาน้ำหนัก   3 
หนวยการวัด 
คำนิยาม 
 การคลอดมาตรฐาน หมายถึง 

1. มีสถานที่และอุปกรณ ที่ไดตามมาตรฐาน 
2. มีบุคลากรที่สามารถใหการดูแลผูคลอดท่ีมีความเสี่ยงต่ำ/ความเสี่ยงสูง 
3. มีระบบการใหบริการตามเกณฑ 
3.1 การคนหากลุ มเสี ่ยงดวย admission record ที ่มีการบูรณาการสวนที ่เปนขอมูลพื ้นฐาน 

การจำแนกความเสี ่ยง แนวทางการดูแลรักษา และเกณฑการสงตอ เมื ่อพบความเสี่ยงตางๆ เขาดวยกัน 
ดังตัวอยาง admission record ของกรมการแพทย 

  3.2 ระบบการดูแลผูคลอด ในระยะคลอด-หลังคลอด ดวยกราฟดูแลการคลอด/ แบบประเมิน EFM 
ตามคู ม ือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน ซึ ่งรวมถึงการมีแนวทางในการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ดังตัวอยาง PPH checklist guidelines หรือ PPH order set ของกรมการแพทย 

3.3 ระบบการสงตอผูคลอดที่มีภาวะเสี่ยง หรือเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน ดวยเกณฑการสงตอที่เปน
ลายลักษณอักษร (จากโรงพยาบาลแมขาย) มีการบรรจุเกณฑการสงตอดังกลาวไวใน admission record 
และกราฟดูแลการคลอด เปนตน 

4. มีการติดตามและประเมินผลการคลอดมาตรฐาน 
5. มีการทบทวน การดูแลรักษามารดาที่เสียชีวิตจากการคลอด (รายละเอียดในคูมือเวชปฏิบัติการ

คลอดมาตรฐาน กรมการแพทย) 
การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะตั้งครรภ  คลอด และหลังคลอด ภายใน 

42 วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือตั้งครรภที่ตำแหนงใด จากสาเหตุท่ีเก่ียวของหรือกอใหความรุนแรงข้ึน 
จากการตั้งครรภและคลอดหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภรวมถึงการฆาตัวตาย แตไมใชอุบัติเหตุ ตอการเกิดมี
ชีพแสนคน  

การตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตรหลังการคลอดทางชองคลอด 
หรือมากกวา 1,000 มิลลิลิตร หลังการผาตัดคลอด 

การคลอดกอนกำหนด หมายถึง การคลอดบุตรในชวงอายุครรภตั้งแต 24 สัปดาห ถึง 36 สัปดาห               
6 วัน (GA 24 - 36 Wks 6 day) ในโรงพยาบาล 

ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน หมายถึง ทารกแรกเกิดมีคา Apgar score นอยกวาหรือเทากับ 7  
ที่เวลาหลังคลอด 1 นาที 

ตายปริกำเนิด หมายถึง การตายของทารกในครรภ และทารกแรกคลอด โดยอายุในครรภตั้งแต 24 
สัปดาหขึ้นไป ถึงอายุแรกคลอดไมเกิน 7 วัน หรือถาไมทราบอายุครรภใชน้ำหนักตั้งแต 500 กรัมขึ้นไป 

 
 
 

หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 2 ครั้งตามเกณฑ หมายถึง มารดาหลังคลอดและลูกในเขตพื้นที่
รับผิดชอบไดร ับการเยี ่ยม/ ดูแลหลังคลอด โดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และหรือ อสม. 
ตามเกณฑ จำนวน 2 ครั้ง ดังนี้ 

 ครั้งที่ 1 คือ เยี่ยมหลังคลอดในสัปดาหแรก วันที่ 8 - 15 วัน นับถัดจากวันคลอด 
 ครั้งที่ 2 คือ เยี่ยมระหวาง วันที่ 16 - วันที่ 42 นับถัดจากวันคลอด 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน  
Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

อัตราสวนการตายมารดาไทยตอ
การเกิดมีชีพแสนคน 

อัตรา :                 
แสนการเกิดมีชีพ 

30.70 0.00 32.78 
 

รอยละมารดาตกเลือดหลังคลอด รอยละ 1.11 1.28 1.25 

รอยละการคลอดกอนกำหนด รอยละ 5.97 7.30 6.42 

อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน   อัตรา :                
พันการเกิดมีชีพ 

15.35 19.51 21.63 

อัตราทารกตายปรกิำเนิด อัตรา :                
พันการเกิดมีชีพ  

3.67 4.93 5.88 

รอยละหญิงหลังคลอดไดรบัการ
ดูแลครบ 2 ครั้งคุณภาพ 

รอยละ 78.00 69.02 47.59 

เกณฑเปาหมาย 
1. อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน ไมเกิน 15 ตอแสนการเกิดมีชีพ 

2. อัตรามารดาตกเลือดหลังคลอด ไมเกินรอยละ 5     

3. อัตราการคลอดกอนกำหนด ไมเกินรอยละ 7       

4. อัตราทารกขาดออกซิเจน ไมเกิน 25 : 1,000 การเกิดมีชีพ     

5. อัตราทารกตายปริกำเนิด ไมเกิน 5.5 : 1,000 การเกิดทั้งหมด     

6. รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 2 ครั้งคุณภาพ ไมนอยกวารอยละ 80 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
 หญิงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน 
 ทารกแรกคลอดโดยอายุในครรภต้ังแต 24 สัปดาหขึ้นไปถึงอายุแรกคลอดไมเกิน 7 วัน 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบรกิาร เชน JHCIS, HosXP 
PCU เปนตน และสงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

2. การรายงานการคลอดและการปวย/การตายของมารดาและทารก (ก-2) เปนประจำทุกเดือน 
3. การรายงานการตายมารดาและทารกตายและแบบสอบสวนการตายมารดา(CE-62) : สถานบริการ

สาธารณสุขแจงสาเหตุการตายมารดาแกสำนักงานสาธารณสุขภายใน 24 ชั่วโมง และสงแบบสอบสวนการตาย
มารดา (CE-62) และรายงานทารกตาย (ก-1) ภายใน 15 วัน 
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แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 แหลงขอมูล 
  ระบบฐานขอมูลจาก Health Data Center (HDC) 
  รายงานอนามัยแมและเด็ก (ก - 2) 
  รายงานการตายมารดา (CE-62) และทารกตาย(ก-1)  

รายงานขอมูล 
 รายการขอมูล 1 อตัราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

A = จำนวนมารดาไทยตายระหวางตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ 
ยกเวน อุบัติเหตุในชวงเวลาที่กำหนด 

B = จำนวนการเกิดมีชีพท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 
รายการขอมูล 2 มารดาตกเลือดหลังคลอด 

C = จำนวนมารดาที่ตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาล 
D = จำนวนมารดาที่คลอดในโรงพยาบาล 

รายการขอมูล 3 การคลอดกอนกำหนด 
E = จำนวนมารดาที่คลอดอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาหในโรงพยาบาล 
F = จำนวนมารดาที่คลอดในโรงพยาบาล 

รายการขอมูล 4 ทารกขาดออกซิเจนระหวางคลอด 
G = จำนวนทารกแรกเกิดที่มีคะแนน APGAR score ที่ 1 นาที < 7   
H = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ 

          รายการขอมูล 5 ทารกตายปริกำเนิด 
I = จำนวนการตายของทารกในครรภตั้งแต 28 สัปดาหและจำนวนการตายของทารกแรก

คลอดไมเกิน 7 วัน 
J = จำนวนทารกเกิดท้ังหมด 

รายการขอมูล 6 หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 2 คร้ังตามเกณฑ 
K = จำนวนหญิงไทยหลังคลอดตั้งแต 42 วันขึ้นไปในเขตพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด ไดรับการ

ดูแลครบ 2 ครั้งตามเกณฑในเวลาที่กำหนด (แฟม Postnatal) 
L = จำนวนหญิงไทยหลังคลอดตั้งแต 42 วันข้ึนไปในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบทั้งหมด 

 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 2 ครั้งคุณภาพ   = (K/L) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 รอบที่ 1  6 เดือนแรก (ตุลาคม 2565 - มีนาคม 2566) 

รอบที่ 2  6 เดือนหลัง (เมษายน 2566 - กันยายน 2566) 
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แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 แหลงขอมูล 
  ระบบฐานขอมูลจาก Health Data Center (HDC) 
  รายงานอนามัยแมและเด็ก (ก - 2) 
  รายงานการตายมารดา (CE-62) และทารกตาย(ก-1)  

รายงานขอมูล 
 รายการขอมูล 1 อตัราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

A = จำนวนมารดาไทยตายระหวางตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ 
ยกเวน อุบัติเหตุในชวงเวลาที่กำหนด 

B = จำนวนการเกิดมีชีพท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 
รายการขอมูล 2 มารดาตกเลือดหลังคลอด 

C = จำนวนมารดาที่ตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาล 
D = จำนวนมารดาที่คลอดในโรงพยาบาล 

รายการขอมูล 3 การคลอดกอนกำหนด 
E = จำนวนมารดาที่คลอดอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาหในโรงพยาบาล 
F = จำนวนมารดาที่คลอดในโรงพยาบาล 

รายการขอมูล 4 ทารกขาดออกซิเจนระหวางคลอด 
G = จำนวนทารกแรกเกิดที่มีคะแนน APGAR score ที่ 1 นาที < 7   
H = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ 

          รายการขอมูล 5 ทารกตายปริกำเนิด 
I = จำนวนการตายของทารกในครรภตั้งแต 28 สัปดาหและจำนวนการตายของทารกแรก

คลอดไมเกิน 7 วัน 
J = จำนวนทารกเกิดท้ังหมด 

รายการขอมูล 6 หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 2 คร้ังตามเกณฑ 
K = จำนวนหญิงไทยหลังคลอดตั้งแต 42 วันขึ้นไปในเขตพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด ไดรับการ

ดูแลครบ 2 ครั้งตามเกณฑในเวลาที่กำหนด (แฟม Postnatal) 
L = จำนวนหญิงไทยหลังคลอดตั้งแต 42 วันข้ึนไปในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบทั้งหมด 

 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 2 ครั้งคุณภาพ   = (K/L) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 รอบที่ 1  6 เดือนแรก (ตุลาคม 2565 - มีนาคม 2566) 

รอบที่ 2  6 เดือนหลัง (เมษายน 2566 - กันยายน 2566) 
 

เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัด 

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

1. การประเมินเชิงคณุภาพ (2 คะแนน) 
ลำดับ รายละเอียดการดำเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการ

พิจารณา 

1 คณะกรรมการ MCH Board ระดับอำเภอ มีการ

ทบทวนการดูแลรักษา Case Conference Case 

death/Near missed ทุกราย เพื่อหามาตรการ

หรือแนวทางเพ่ือปองกันไมใหเกิดซ้ำ 

1 

 

- รายงานการทบทวน Case  
- มาตรการปองกัน/ปรบัปรุง
แกไข ไมใหเกิดซ้ำ  

2 มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเปนประจำทกุป 

เชน การฟ นคืนชีพของมารดาและทารกแรกเกิด 

การฝกอบรมการใชแบบฟอรมมาตรฐาน กราฟการ

ดูแลการคลอด แบบประเมิน EFM และ guideline 

ในหองคลอด อยางนอยปละคร้ัง 

1 แผน/ตารางการอบรม 

รายชื่อบุคคลากรท่ีเขารับ

การอบรม  

2.การประเมินเชิงปริมาณ (3 คะแนน) 
 กำหนดคาเปาหมายที่จะใหสำเร็จ 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 5.5 : 1,000 การเกิดทั้งหมด (0.5 คะแนน)  

6.รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 2 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. นางกนกพิชญ กาฬหวา ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
             โทรศพัทมือถือ : 094 289 3988          E-mail : kanokkala@gmail.com  
 2. นางสาวเพ็ญนภา พลเย่ียม ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพทมือถือ : 083 916 2254          E-mail : pen23993@gmail.com            

3. นางวราภรณ บุญประเสรฐิ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
      โทรศัพทมือถือ : 081 954 4529           E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
 4. นางไกรษร จุลโยธา ตำแหนง หัวหนากลุมงานสงเสรมิสุขภาพ 

   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 < 64 65 - 69 70 - 74 75 - 79 > 80 
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4.อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ไมเกิน 25 : 1,000 การเกิดมีชีพ (0.5 คะแนน) 

5.อัตราทารกตายปริกำเนิด ไมเกิน 5.5 : 1,000 การเกิดทั้งหมด (0.5 คะแนน)  

6.รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 2 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. นางกนกพิชญ กาฬหวา ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
             โทรศพัทมือถือ : 094 289 3988          E-mail : kanokkala@gmail.com  
 2. นางสาวเพ็ญนภา พลเย่ียม ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพทมือถือ : 083 916 2254          E-mail : pen23993@gmail.com            

3. นางวราภรณ บุญประเสรฐิ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
      โทรศัพทมือถือ : 081 954 4529           E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
 4. นางไกรษร จุลโยธา ตำแหนง หัวหนากลุมงานสงเสรมิสุขภาพ 

   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 < 64 65 - 69 70 - 74 75 - 79 > 80 

ยุทธศาสตรที่ 1.การสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร  
ลักษณะตัวช้ีวัด (  /  ) เชิงปริมาณ       (  /  ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 4. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป 
คาน้ำหนัก   2 
หนวยการวัด  
คำนิยาม  

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

สูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเตบิโตความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 (ของ
องคการอนามัยโลก)  โดยมีคามากกวาหรอืเทากับ -1.5 SD ของความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ  

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

สูงดีสมสวน หมายถึง  เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑขึ้นไปและมีน้ำหนักอยูใน
ระดับสมสวน (ในคนเดยีวกัน) 

สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงที่อายุ 5 ปเต็ม  ถึง 5 ป 11 
เดือน 29 วัน 

มหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน ตั้งแตเริ่มปฏิสนธิในครรภมารดา จนถึงอายุ 5 ป 
มหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน หมายถึง การสงเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงตั้งครรภ อาหารหญิงให

นมบุตร นมแม และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป รวมทั้งการเสริมสารอาหารที่สำคัญในรูปของยา ไดแก ธาตุเหล็ก
ไอโอดีน และกรดโฟลกิสำหรับหญิงตั้งครรภและหญิง หลังคลอดที่ใหนมแม ๖ เดอืน ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กสำหรบัเด็ก
อายุ 6 เดือน ถึง 5 ป) รวมกับการบูรณาการงานสุขภาพอ่ืน ๆ เชน สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางกาย การนอน 
สุขาภิบาลอาหารและน้ำ 

ตำบลมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน ตำบลที่มีประเด็นการขับเคลื่อนการดำเนนิงานมหัศจรรย 
1000 วัน Plus สู 2500 วัน 4 ประเด็น ดังน้ี 

1) ชุมชน ทองถ่ิน ภาคีเครอืขาย รวมลงทุนและเปนเจาของในการดูแลหญิงต้ังครรภ หญิงใหนมบุตร  
และเด็กอายุ 0-5 ป โดยมีสวนรวมในการสงเสริมโภชนาการ พัฒนาการ สุขภาพชองปาก กิจกรรม
ทางกาน และการนอน 

2) ดำเนินงานผานกลไกที่มีอยูในพ้ืนท่ีและครบถวนทุกกิจกรรมสำคัญ 
3) ดูแลการใหบริการคุณภาพมาตรฐานในงาน ANC และ WCC 
4) ครอบคลุมกลุมเปาหมายทุกคนในตำบล 
ตำบลมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน หมายถึง ตำบลท่ีผานเกณฑประเมินตำบลมหัศจรรย 

มหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน ของกรมอนามัย 
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รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจังหวัดบึงกาฬ 

อำเภอ ผลการดำเนินงานสูงดีสมสวนและสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 แยกรายอำเภอ 

(HDC)  
สูงดีสมสวน สวนสูงเฉลี่ยชาย สวนสูงเฉลี่ยหญิง 

2563 2564 2565 2563 2564 2565 2563 2564 2565 
บึงกาฬ 46.12 61.2 44.98 107.67 109.41 106.89 105.1 109.25 106.09 

พรเจริญ 48.23 57.16 50.48 106.78 108.54 108.8 107.21 107.53 107.18 

โซพิสัย 46.35 62.19 48.36 106.01 109.59 107.34 105.09 108.13 107.42 

เซกา 42.53 45.54 40.16 107.57 103.21 105.53 105.34 102.72 105.16 

ปากคาด 46.14 49.01 49.58 106.6 106.39 105.98 107.44 107.37 106.79 

บึงโขงหลง 40.9 47.15 35.61 107.78 105.64 106.01 108.31 104.42 107.25 

ศรีวิไล 44.62 57.56 53.87 107.25 109.42 107.57 107.45 108.69 107.15 

บุงคลา 56.84 53.98 49.38 108.57 110.02 110 108.75 110.58 108 

รวม 45.45 55.55 45.71 107.23 108.04 106.98 106.34 107.35 106.59 
 

เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป 
ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 

63 
ปงบประมาณ 

64 
ปงบประมาณ 

65 
ปงบประมาณ 

66 
1. รอยละเด็กสูงดีสมสวน 60.0 62.0 64.0 66 
2.ความครอบคลุม 
ของการคดักรองรอยละ 90 

- - - 90 

3. สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 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 
ผลการดำเนินงานไตรมาส 4ในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 
2563 2564 2565 

เด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวน รอยละ 66 

- รอยละ 60.24 51.24 47.94 

ความครอบคลุม 
ของการคัดกรองรอยละ 90 

 รอยละ 59.70 59.32 84.52 

สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป 
ชาย 113 ซม. หญิง 112 ซม. 

      - เซนติเมตร 
เซนติเมตร 

107.23 
106.34 

108.04 
107.35 

107.02 
106.73 
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รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจังหวัดบึงกาฬ 

อำเภอ ผลการดำเนินงานสูงดีสมสวนและสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 แยกรายอำเภอ 

(HDC)  
สูงดีสมสวน สวนสูงเฉลี่ยชาย สวนสูงเฉลี่ยหญิง 

2563 2564 2565 2563 2564 2565 2563 2564 2565 
บึงกาฬ 46.12 61.2 44.98 107.67 109.41 106.89 105.1 109.25 106.09 

พรเจริญ 48.23 57.16 50.48 106.78 108.54 108.8 107.21 107.53 107.18 

โซพิสัย 46.35 62.19 48.36 106.01 109.59 107.34 105.09 108.13 107.42 

เซกา 42.53 45.54 40.16 107.57 103.21 105.53 105.34 102.72 105.16 

ปากคาด 46.14 49.01 49.58 106.6 106.39 105.98 107.44 107.37 106.79 

บึงโขงหลง 40.9 47.15 35.61 107.78 105.64 106.01 108.31 104.42 107.25 

ศรีวิไล 44.62 57.56 53.87 107.25 109.42 107.57 107.45 108.69 107.15 

บุงคลา 56.84 53.98 49.38 108.57 110.02 110 108.75 110.58 108 

รวม 45.45 55.55 45.71 107.23 108.04 106.98 106.34 107.35 106.59 
 

เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป 
ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 

63 
ปงบประมาณ 

64 
ปงบประมาณ 

65 
ปงบประมาณ 

66 
1. รอยละเด็กสูงดีสมสวน 60.0 62.0 64.0 66 
2.ความครอบคลุม 
ของการคดักรองรอยละ 90 

- - - 90 

3. สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 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 
ผลการดำเนินงานไตรมาส 4ในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 
2563 2564 2565 

เด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวน รอยละ 66 

- รอยละ 60.24 51.24 47.94 

ความครอบคลุม 
ของการคัดกรองรอยละ 90 

 รอยละ 59.70 59.32 84.52 

สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป 
ชาย 113 ซม. หญิง 112 ซม. 

      - เซนติเมตร 
เซนติเมตร 

107.23 
106.34 

108.04 
107.35 

107.02 
106.73 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
โรงพยาบาลสงเสริสุขภาพตำบล และ PCU ของโรงพยาบาล นำขอมูลน้ำหนัก ความยาว/สวนสูง ของเดก็   

ที่เปนปจจุบัน จากหมูบาน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรยีนระดับอนุบาล และสถานบรกิารสาธารณสุข (คลินิก
สุขภาพเด็กดี) ซึ่งไมรวมการมารับบรกิารในกรณีเจ็บปวย บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบรกิาร 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 วันที่ไดรับการวัดสวนสูง  

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

รายการขอมูล 4   
B1 = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ป ทั้งหมด 

รายการขอมูล 5   
B2 = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ปที่ชั่งนำ้หนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 

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

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

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

ระยะเวลาการประเมินผล  
HDC ปละ 4 ครั้ง คือ ไตรมาสที่ 1, 2, 3, 4  การประเมนิยึดขอมูลไตรมาสลาสุดของชุดประเมิน 
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เกณฑการประเมิน : 
การประเมิน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

  1.สูงดีสมสวน ≤50 51-55 56-60 61-65 ≥ 66 
2.ความครอบคลุม 
ของการคัดกรอง  
รอยละ 90 

50-59 60-69 70-79 80-89 ≥ 90 

3. สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 
5 ป 
  - เด็กชาย 113  
(เซนติเมตร) 
  - เด็กหญิง 112   
(เซนติเมตร) 

 
 
ชาย102 -104
หญิง101-102 

 
 

ชาย  105-107    
หญิง 103-105   

 
 

 
 

ชาย  107-109    
หญิง 106-108   

 
 

 
 

ชาย  110-112    
หญิง 109-111   

 

 
 

ชาย ≥ 113    
หญิง ≥ 112 

 
 

 
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/กิจกรรมที่สอดคลอง เพื่อเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน พัฒนาการสมวัย ฟนไมผุผาน

กิจกรรม กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 
4. มีรายงานผลการขับเคลื่อนงานตำบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2500 วัน เพื่อเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน 

พัฒนาการสมวัย ฟนไมผุ พรอมขอเสนอแนะระดับจังหวัดสงใหกับเขตสุขภาพและศูนยอนามัย 
 
เอกสารสนับสนุน  

1. หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนงาน ตำบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2500 วัน 
2. หนังสือแนวทางการดำเนินงานสงเสรมิสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 
3. หนังสือแนวทางการดำเนินงานสงเสรมิสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
4. หนังสือแนวทางการดำเนินงานตำบลสงเสรมิเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย  
5. แนวทางการดำเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยดานโภชนาการและ

สุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภูม ิ(Primary Care Cluster : PCC) 
6. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
7. info graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
8. Motion graphic โภชนาการสตรแีละเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
9. VTR ตำบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2500 วัน 
10. ชุดความรูกิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 
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เกณฑการประเมิน : 
การประเมิน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

  1.สูงดีสมสวน ≤50 51-55 56-60 61-65 ≥ 66 
2.ความครอบคลุม 
ของการคัดกรอง  
รอยละ 90 

50-59 60-69 70-79 80-89 ≥ 90 

3. สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 
5 ป 
  - เด็กชาย 113  
(เซนติเมตร) 
  - เด็กหญิง 112   
(เซนติเมตร) 

 
 
ชาย102 -104
หญิง101-102 

 
 

ชาย  105-107    
หญิง 103-105   

 
 

 
 

ชาย  107-109    
หญิง 106-108   

 
 

 
 

ชาย  110-112    
หญิง 109-111   

 

 
 

ชาย ≥ 113    
หญิง ≥ 112 

 
 

 
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/กิจกรรมที่สอดคลอง เพื่อเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน พัฒนาการสมวัย ฟนไมผุผาน

กิจกรรม กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 
4. มีรายงานผลการขับเคลื่อนงานตำบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2500 วัน เพื่อเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน 

พัฒนาการสมวัย ฟนไมผุ พรอมขอเสนอแนะระดับจังหวัดสงใหกับเขตสุขภาพและศูนยอนามัย 
 
เอกสารสนับสนุน  

1. หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนงาน ตำบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2500 วัน 
2. หนังสือแนวทางการดำเนินงานสงเสรมิสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 
3. หนังสือแนวทางการดำเนินงานสงเสรมิสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
4. หนังสือแนวทางการดำเนินงานตำบลสงเสรมิเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย  
5. แนวทางการดำเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยดานโภชนาการและ

สุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภูม ิ(Primary Care Cluster : PCC) 
6. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
7. info graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
8. Motion graphic โภชนาการสตรแีละเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
9. VTR ตำบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2500 วัน 
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 พลเย่ียม เบอรติดตอ : 083-9162254           
E-mail : pen23993@gmail.com 
3.นางไกรษร จุลโยธา       เบอรติดตอ : 0819544529 
E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th 
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ยุทธศาสตรที่ 1.การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด ( /) เชิงปริมาณ  ( ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 5. รอยละความครอบคลุมของเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
คาน้ำหนัก 2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม  

เด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน หมายถึงเด็กที่มีอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ตามชวงเวลาที่
กำหนดในฐานขอมูล ที่กำหนดในโปรแกรม HOSxP/ HOSxP_PCU ของโรงพยาบาล และ รพ.สต. 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

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

การตรวจคัดกรองพัฒนาการ 

รอยละ 93.30 88.38 90.75 

ผลงานการคัดกรองพัฒนาการ 0 -5 ป  ป 2564 แยกรายอำเภอ (ขอมูล 20 ต.ค. 2565 ) 
อำเภอ ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
บึงกาฬ 3,443 3,132 90.97 
พรเจริญ 1,514 1,360 89.83 
โซพิสัย 2,559 2,485 97.11 
เซกา 3,338 3,052 91.43 
ปากคาด 1,259 1,100 87.37 
บึงโขงหลง 1,570 1,375 87.58 
ศรีวิไล 1,501 1,338 89.14 
บุงคลา 543 431 79.37 
รวม 15,727 14,273 90.75 

 
เกณฑเปาหมาย 

ความครอบคลุม รอยละ 90 
ประชากรกลุมเปาหมาย  

เด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ทังหมดในเขตรับผิดชอบที่ไดจากการสำรวจและมีเด็กอยูจริง  
ในพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบ Type 1,3 ในหมูบาน สพด. และที่มารับบริการที่คลินกิเด็กดี  
วิธีการจัดเก็บขอมูล  

1.จากรายงาน HDC  
2.จากการประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 

แหลงขอมูล  
1) จาก Program HOSxP/ HOSxP_PCU ของโรงพยาบาล และ รพ.สต.  



หน้า  25

ยุทธศาสตรที่ 1.การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด ( /) เชิงปริมาณ  ( ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 5. รอยละความครอบคลุมของเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
คาน้ำหนัก 2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม  

เด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน หมายถึงเด็กที่มีอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ตามชวงเวลาที่
กำหนดในฐานขอมูล ที่กำหนดในโปรแกรม HOSxP/ HOSxP_PCU ของโรงพยาบาล และ รพ.สต. 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

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

การตรวจคัดกรองพัฒนาการ 

รอยละ 93.30 88.38 90.75 

ผลงานการคัดกรองพัฒนาการ 0 -5 ป  ป 2564 แยกรายอำเภอ (ขอมูล 20 ต.ค. 2565 ) 
อำเภอ ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
บึงกาฬ 3,443 3,132 90.97 
พรเจริญ 1,514 1,360 89.83 
โซพิสัย 2,559 2,485 97.11 
เซกา 3,338 3,052 91.43 
ปากคาด 1,259 1,100 87.37 
บึงโขงหลง 1,570 1,375 87.58 
ศรีวิไล 1,501 1,338 89.14 
บุงคลา 543 431 79.37 
รวม 15,727 14,273 90.75 

 
เกณฑเปาหมาย 

ความครอบคลุม รอยละ 90 
ประชากรกลุมเปาหมาย  

เด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ทังหมดในเขตรับผิดชอบที่ไดจากการสำรวจและมีเด็กอยูจริง  
ในพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบ Type 1,3 ในหมูบาน สพด. และที่มารับบริการที่คลินกิเด็กดี  
วิธีการจัดเก็บขอมูล  

1.จากรายงาน HDC  
2.จากการประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 

แหลงขอมูล  
1) จาก Program HOSxP/ HOSxP_PCU ของโรงพยาบาล และ รพ.สต.  

2) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกเด็กดี)  
3) หมูบาน 
4) สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย 

สูตรการคำนวณ   
"A" /"B"  "×100"  

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

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

ระยะเวลาการประเมินผล 
การประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 

เกณฑการประเมินผล 
รอบที่ 1,2 

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 พลเย่ียม เบอรติดตอ : 083-9162254           
E-mail : pen23993@gmail.com 
3.นางไกรษร จุลโยธา       เบอรติดตอ : 0819544529 
E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th 
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ยุทธศาสตรที่ 1.การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด ( /) เชิงปรมิาณ  ( ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชีว้ัด 6. รอยละเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือนที่สงสัยพัฒนาการลาชาไดรับการคนพบ 
คาน้ำหนัก 2.5 
หนวยการวัด  
คำนิยาม  

เด็กที่สงสัยพัฒนาการลาชาในกลุม 9,18,30,42 และ 60 เดือน หมายถึง เด็กในกลุมอายุ 9,18,30,42และ 
60 เดือน ที่มีพัฒนาการไมสมวัยในการตรวจพัฒนาการครั้งแรกโดยเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งไดรบัการประเมิน
พัฒนาการ โดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และมีพัฒนาการไมสมวัย ดานใดดาน
หน่ึงขึ้นไป ใน 5 ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจภาษา   ดาน
การใชภาษา ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
เด็กที่สงสัยพัฒนาการลาชา รอยละ 27.61 29.1 25.11 

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

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
บึงกาฬ 3,132 615 19.64 

พรเจริญ 1,360 418 30.74 

โซพิสัย 2,485 700 28.17 

เซกา 3,052 865 28.34 

ปากคาด 1,100 287 26.09 

บึงโขงหลง 1,375 351 25.53 

ศรีวิไล 1,338 275 20.55 

บุงคลา 561 73 16.94 

รวม 15,147 3,584 25.11 

 
เกณฑเปาหมาย  

รอยละ 20 
ประชากรกลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ทังหมดในเขตรับผิดชอบที่ไดจากการสำรวจและมีเด็กอยูจรงิในพื้นท่ีใน
เขตรับผิดชอบ Type 1,3 ในหมูบาน สพด. และที่มารับบริการที่คลินิกเด็กดี 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 

1.จากรายงาน HDC   
2.จากการประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 
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ยุทธศาสตรที่ 1.การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด ( /) เชิงปรมิาณ  ( ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชีว้ัด 6. รอยละเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือนที่สงสัยพัฒนาการลาชาไดรับการคนพบ 
คาน้ำหนัก 2.5 
หนวยการวัด  
คำนิยาม  

เด็กที่สงสัยพัฒนาการลาชาในกลุม 9,18,30,42 และ 60 เดือน หมายถึง เด็กในกลุมอายุ 9,18,30,42และ 
60 เดือน ที่มีพัฒนาการไมสมวัยในการตรวจพัฒนาการครั้งแรกโดยเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งไดรบัการประเมิน
พัฒนาการ โดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และมีพัฒนาการไมสมวัย ดานใดดาน
หน่ึงขึ้นไป ใน 5 ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจภาษา   ดาน
การใชภาษา ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
เด็กที่สงสัยพัฒนาการลาชา รอยละ 27.61 29.1 25.11 

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

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
บึงกาฬ 3,132 615 19.64 

พรเจริญ 1,360 418 30.74 

โซพิสัย 2,485 700 28.17 

เซกา 3,052 865 28.34 

ปากคาด 1,100 287 26.09 

บึงโขงหลง 1,375 351 25.53 

ศรีวิไล 1,338 275 20.55 

บุงคลา 561 73 16.94 

รวม 15,147 3,584 25.11 

 
เกณฑเปาหมาย  

รอยละ 20 
ประชากรกลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ทังหมดในเขตรับผิดชอบที่ไดจากการสำรวจและมีเด็กอยูจรงิในพื้นท่ีใน
เขตรับผิดชอบ Type 1,3 ในหมูบาน สพด. และที่มารับบริการที่คลินิกเด็กดี 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 

1.จากรายงาน HDC   
2.จากการประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 

 
แหลงขอมูล 

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

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

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

การประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 
เกณฑการประเมินผล  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
 <5           5-9 10-14 15-19 ≥20 

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 พลเย่ียม เบอรติดตอ : 083-9162254           
E-mail : pen23993@gmail.com 
3.นางไกรษร จุลโยธา       เบอรติดตอ : 0819544529 
E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th 



หน้า  28

ยุทธศาสตรที่ 1.การสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด ( /) เชิงปริมาณ  ( ) เชิงคุณภาพ 

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

ไดรบัการตรวจติดตาม 

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

5.2.รอยละของเด็ก  0-5 ป ที่พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA4I (ขอ 6.1 ตามเปาหมาย HDC ) 
รอยละ 80 

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

คาน้ำหนัก 2.5 

หนวยการวัด  

คำนิยาม  

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

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

เด็ก 0-5 ป พัฒนาการลาชา หมายถึง เด็ก 0-5 ป ที่พัฒนาการสงสัยลาชา กระตุนดวย DSPM ภายใน 
30 วันแลวยังมีพัฒนาการไมสมวัยรวมทั้งเด็ก0-5 ป กลุมปวยทางจิตเวชที่มีพัฒนาการลาชา(ขอ 6.1 HDC)  

คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หมายถึง แบบประเมินพัฒนาการเด็กตั้งแต
แรกเกิดถึง 5 ป ใชคัดกรองเด็กทั่วไปที่ไมมีอาการผิดปกติ และดำเนินการประเมินอยางเปนระบบจากพฤติกรรม 
พัฒนาการตามอายุของเด็กใน 5 ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการ
เขาใจภาษา ดานการใชภาษา ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม  

เด็กพฒันาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กอายุ0-5ป ที่ไดรับการประเมินดวยDSPM หรือ  DAIM ตาม
เกณฑอายุ แลวพบวา เด็กไมสามารถทำไดดานใดดานหนึ่งหรือหลายดาน 

รหัสโรค/หัตถการ/ยาที่เกี่ยวของ 

1. การบันทึกการคัดกรอง DSPM/DAIM ของเด็ก ในแฟม Special PP ใชรหัสดังตอไปน้ี ที่ชองงาน
ใหบริการ 

    1.1 เด็กสงสัยลาชา = 1B261 สงสัยลาชาตองไดรับการสงเสริม/กระตุนภายใน 1 เดือน 

     1.2 เด็กสงสัยลาชาสงตอทันที = 1B262 สงสัยลาชาสงตอทันที 
2. การบันทึกผลการคัดกรองซ้ำ (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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ยุทธศาสตรที่ 1.การสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด ( /) เชิงปริมาณ  ( ) เชิงคุณภาพ 

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

ไดรบัการตรวจติดตาม 

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

5.2.รอยละของเด็ก  0-5 ป ที่พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA4I (ขอ 6.1 ตามเปาหมาย HDC ) 
รอยละ 80 

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

คาน้ำหนัก 2.5 

หนวยการวัด  

คำนิยาม  

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

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

เด็ก 0-5 ป พัฒนาการลาชา หมายถึง เด็ก 0-5 ป ที่พัฒนาการสงสัยลาชา กระตุนดวย DSPM ภายใน 
30 วันแลวยังมีพัฒนาการไมสมวัยรวมทั้งเด็ก0-5 ป กลุมปวยทางจิตเวชที่มีพัฒนาการลาชา(ขอ 6.1 HDC)  

คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หมายถึง แบบประเมินพัฒนาการเด็กตั้งแต
แรกเกิดถึง 5 ป ใชคัดกรองเด็กทั่วไปที่ไมมีอาการผิดปกติ และดำเนินการประเมินอยางเปนระบบจากพฤติกรรม 
พัฒนาการตามอายุของเด็กใน 5 ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการ
เขาใจภาษา ดานการใชภาษา ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม  

เด็กพฒันาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กอายุ0-5ป ที่ไดรับการประเมินดวยDSPM หรือ  DAIM ตาม
เกณฑอายุ แลวพบวา เด็กไมสามารถทำไดดานใดดานหนึ่งหรือหลายดาน 

รหัสโรค/หัตถการ/ยาที่เกี่ยวของ 

1. การบันทึกการคัดกรอง DSPM/DAIM ของเด็ก ในแฟม Special PP ใชรหัสดังตอไปน้ี ที่ชองงาน
ใหบริการ 

    1.1 เด็กสงสัยลาชา = 1B261 สงสัยลาชาตองไดรับการสงเสริม/กระตุนภายใน 1 เดือน 

     1.2 เด็กสงสัยลาชาสงตอทันที = 1B262 สงสัยลาชาสงตอทันที 
2. การบันทึกผลการคัดกรองซ้ำ (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 

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 ดวยคูมือประเมินเพ่ือชวยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปญหาพัฒนาการ 
สำหรับเด็กทีรับการคัดกรอง DSPM /DAIM ตามขอ 1 และมีผลการคัดกรองเปน 1B262 สงสัยลาชาสงตอทันที 
และเด็กสงสัยลาชา ตามขอ 2 ที่ไดรับการสงเสริม/กระตุนครบ 1 เดือน แลวแตยังพบความผิดปกติของ
พัฒนาการซึ่งระบุดานท่ีลาชาเปนรายดาน ตามขอ 2.2 ซึ่งตองดำเนินการประเมินดวยคูมือ TEDA4I  และบันทึก
แฟม Special PP ใหม โดยใชรหัสดังตอไปนี้  
     3.1  ปกติ = 1B270 

     3.2  ผิดปกติใหบันทึกเปนรายดาน 

1B271  = ดาน GM ผลลาชา สงเพื่อประเมิน/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 
 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

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

รอยละ 92.07 88.8 87.88 

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

รอยละ 84.44 
 

81.25 88.89 

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

รอยละ 27.27 50 51.72 
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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)  (20.ต.ค. 65) 

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 615 542 88.71 4 1 25 
พรเจริญ 418 379 93.35 9 9 100 
โซพิสัย 700 600 86.21 17 17 100 
เซกา 865 748 87.08 7 7 100 
ปากคาด 287 270 96.43 3 2 66.67 
บึงโขงหลง 351 258 74.14 3 3 100 
ศรีวิไล 275 250 93.63 10 8 80 
บุงคลา 73 63 87.5 1 1 100 
รวม 3,584 3,110 87.88 54 48 88.89 

 

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

เปาหมายกระตุนครบ ผลงาน รอยละ 
บึงกาฬ 0 0 0 

พรเจริญ 5 0 0 

โซพิสัย 17 15 88.24 

เซกา 2 0 0 

ปากคาด 1 0 0 

บึงโขงหลง 1 0 0 

ศรีวิไล 3 0 0 

บุงคลา 0 0 0 

รวม 29 15 51.72 

 

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

2.เดก็ลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA4I ครบตามเกณฑ รอยละ 80 ขอ 6.1 (HDC) ) (ใน รพ.) 
3.รอยละเด็ก 5 กลุมอายุที่พัฒนาการลาชากระตุนดวยทิดากลับมาปกติ เกณฑรอยละ 35 (ขอ 6.1 

HDC) (ใน รพ.) 
ประชากรกลุมเปาหมาย  

1.เดก็ไทยทุกคนทุกสิทธ์ิ ที่อยูจริงในพื้นท่ี (Type 1 และ 3) ตามกลุมอายุดังนี้ 
  อายุ 9 เดือน ถึง 9 เดือน 29 วัน  
  อายุ18 เดือน ถึง 18 เดือน 29 วัน 
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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)  (20.ต.ค. 65) 

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 615 542 88.71 4 1 25 
พรเจริญ 418 379 93.35 9 9 100 
โซพิสัย 700 600 86.21 17 17 100 
เซกา 865 748 87.08 7 7 100 
ปากคาด 287 270 96.43 3 2 66.67 
บึงโขงหลง 351 258 74.14 3 3 100 
ศรีวิไล 275 250 93.63 10 8 80 
บุงคลา 73 63 87.5 1 1 100 
รวม 3,584 3,110 87.88 54 48 88.89 

 

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

เปาหมายกระตุนครบ ผลงาน รอยละ 
บึงกาฬ 0 0 0 

พรเจริญ 5 0 0 

โซพิสัย 17 15 88.24 

เซกา 2 0 0 

ปากคาด 1 0 0 

บึงโขงหลง 1 0 0 

ศรีวิไล 3 0 0 

บุงคลา 0 0 0 

รวม 29 15 51.72 

 

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

2.เดก็ลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA4I ครบตามเกณฑ รอยละ 80 ขอ 6.1 (HDC) ) (ใน รพ.) 
3.รอยละเด็ก 5 กลุมอายุที่พัฒนาการลาชากระตุนดวยทิดากลับมาปกติ เกณฑรอยละ 35 (ขอ 6.1 

HDC) (ใน รพ.) 
ประชากรกลุมเปาหมาย  

1.เดก็ไทยทุกคนทุกสิทธ์ิ ที่อยูจริงในพื้นท่ี (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.เดก็ 0-5 ปทุกคนที่อยูจริงในพ้ืนที่ที่มีพัฒนาการลาชา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล  

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

สูตรคำนวณตัวช้ีวัดที่ 1 

"A" /"B"  "×100"  
รายการขอมูล 1 

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

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

สูตรคำนวณตัวช้ีวัดที่ 2 

"C" /"D"  "×100"  
รายการขอมูล 3 

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

รายการขอมูล 4 

D = จำนวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดอืน ที่ไดรับการตรวจประเมิน
พัฒนาการตามเกณฑท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัดที่ 3  

"E" /"F"  "×100"  
รายการขอมูล 5 

E = จำนวนเดก็อายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจประเมิน
พัฒนาการตามเกณฑและพบสงสัยลาชาและสงสัยลาชาสงตอทันทีที่ไดรับการติดตามประเมินซ้ำภายใน 30 วัน 

รายการขอมูล 6 

F = จำนวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน  42 เดือน และ 60 เดือน ที่ไดรับการตรวจประเมินพัฒนาการ
ซ้ำและพบสงสัยลาชาและสงสัยลาชาสงตอทันทีท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัดที่ 4 

"G" /"H"  "×100"  
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รายการขอมูล 7 

G = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการตรวจประเมินพัฒนาการพบสงสัยลาชาสงตอทนัทีและที่รับการ
กระตุนครบ 1 เดอืน แลวประเมินซ้ำยังพบพัฒนาการลาชา ที่ไดรบัการแกไขพัฒนาการดวยคูมือTEDA4I  

รายการขอมูล 8  
H = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการตรวจประเมินพัฒนาการพบสงสัยลาชาสงตอทนัทีและที่รับการ

กระตุนครบ 1 เดือน แลวประเมินซ้ำยังพบพัฒนาการลาชา ท่ีไดรับการสงตอเพ่ือแกไขพัฒนาการดวยคูมือ
TEDA4I ท้ังหมด 

ระยะเวลาการประเมินผล 

ตามรอบประเมินปละ 2 ครั้ง 

เกณฑการประเมิน     
รอบที่ 1 รอบที่ 2 

- ดำเนินการคัดกรองพัฒนาการเดก็อายุ 9,18,30,42 และ 
60 เดือน  ทุกเดือน 
- จัดระบบการเย่ียมติดตามกระตุนพัฒนาการเด็กที่สงสัย
พัฒนาการลาชา ภายใน 30 วัน 
- จัดระบบสงตอเด็กทีส่งสัยพัฒนาการลาชาเพื่อแกไข
พัฒนาการ ดวยคูมือ TEDA4I 
- รวบรวมขอมูลสถานการณและแนวทางแกไข 
- ประชุมคณะทำงานสงเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
และมผีลการดำเนนิงานผานเกณฑ 
1.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสงสยัลาชาไดรบั
การติดตามกระตุนซำ้ภายใน 30 วัน รอยละ 90 
2.รอยละของเด็ก 0-5ป ที่พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน
ดวย TEDA4I  ตามเปาหมาย HDC ขอ 6.1 รอยละ80 
และไดรับการแยกโรครอยละ 50 
3.รอยละเด็ก 5 กลุมอายุ ที่พัฒนาการลาชา กระตุนดวยทิ
ดากลับมาปกติ รอยละ 35 (ขอ 6.1 HDC) 
 

มีผลการดำเนินงานผานเกณฑ 
1. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสงสยัลาชาไดรบั
การติดตามกระตุนซำ้ภายใน 30 วัน รอยละ 90 
2. รอยละของเด็ก 0-5ป ที่พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน
ดวย TEDA4I  ตามเปาหมาย HDC ขอ 6.1 รอยละ80 และ
ไดรบัการแยกโรครอยละ 50 
3. รอยละเด็ก 5 กลุมอายุ ที่พัฒนาการลาชา กระตุนดวย
TEDA4I กลับมาปกติ รอยละ 35 (ขอ 6.1 HDC) 
 

การใหคะแนน 
 

คะแนนรอบที่ 1,2 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

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

ติดตามTEDA4I <50 50-59 60-69 70-79 ≥80 

เด็กลาชากลับมา
ปกติ 

<20 
20-24 25-29 

30-34 ≥35 

เด็กพัฒนาการ
ลาชาไดรับการแยก

โรค 

รอยละ 50 

10 

 

20 
 

30 
40 50 
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รายการขอมูล 7 

G = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการตรวจประเมินพัฒนาการพบสงสัยลาชาสงตอทนัทีและที่รับการ
กระตุนครบ 1 เดอืน แลวประเมินซ้ำยังพบพัฒนาการลาชา ที่ไดรบัการแกไขพัฒนาการดวยคูมือTEDA4I  

รายการขอมูล 8  
H = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการตรวจประเมินพัฒนาการพบสงสัยลาชาสงตอทนัทีและที่รับการ

กระตุนครบ 1 เดือน แลวประเมินซ้ำยังพบพัฒนาการลาชา ท่ีไดรับการสงตอเพ่ือแกไขพัฒนาการดวยคูมือ
TEDA4I ท้ังหมด 

ระยะเวลาการประเมินผล 

ตามรอบประเมินปละ 2 ครั้ง 

เกณฑการประเมิน     
รอบที่ 1 รอบที่ 2 

- ดำเนินการคัดกรองพัฒนาการเดก็อายุ 9,18,30,42 และ 
60 เดือน  ทุกเดือน 
- จัดระบบการเย่ียมติดตามกระตุนพัฒนาการเด็กที่สงสัย
พัฒนาการลาชา ภายใน 30 วัน 
- จัดระบบสงตอเด็กทีส่งสัยพัฒนาการลาชาเพื่อแกไข
พัฒนาการ ดวยคูมือ TEDA4I 
- รวบรวมขอมูลสถานการณและแนวทางแกไข 
- ประชุมคณะทำงานสงเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
และมผีลการดำเนนิงานผานเกณฑ 
1.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสงสยัลาชาไดรบั
การติดตามกระตุนซำ้ภายใน 30 วัน รอยละ 90 
2.รอยละของเด็ก 0-5ป ที่พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน
ดวย TEDA4I  ตามเปาหมาย HDC ขอ 6.1 รอยละ80 
และไดรับการแยกโรครอยละ 50 
3.รอยละเด็ก 5 กลุมอายุ ที่พัฒนาการลาชา กระตุนดวยทิ
ดากลับมาปกติ รอยละ 35 (ขอ 6.1 HDC) 
 

มีผลการดำเนินงานผานเกณฑ 
1. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสงสยัลาชาไดรบั
การติดตามกระตุนซำ้ภายใน 30 วัน รอยละ 90 
2. รอยละของเด็ก 0-5ป ที่พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน
ดวย TEDA4I  ตามเปาหมาย HDC ขอ 6.1 รอยละ80 และ
ไดรบัการแยกโรครอยละ 50 
3. รอยละเด็ก 5 กลุมอายุ ที่พัฒนาการลาชา กระตุนดวย
TEDA4I กลับมาปกติ รอยละ 35 (ขอ 6.1 HDC) 
 

การใหคะแนน 
 

คะแนนรอบที่ 1,2 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

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

ติดตามTEDA4I <50 50-59 60-69 70-79 ≥80 

เด็กลาชากลับมา
ปกติ 

<20 
20-24 25-29 

30-34 ≥35 

เด็กพัฒนาการ
ลาชาไดรับการแยก

โรค 

รอยละ 50 

10 

 

20 
 

30 
40 50 

 

วิธีการประเมินผล 

เก็บขอมูลการดำเนินงานกลุมเด็กสงสยัพัฒนาการลาชาและลาชาเปรียบเทียบขอมูลในระบบ HDC กับ
คาเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน  
1. คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย( DSPM ) 

2. คูมือประเมินเพ่ือชวยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปญหาพัฒนาการ (TEDA4I) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางวราภรณ  บุญประเสริฐ     เบอรติดตอ : 0929914595 
E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
2. นางสาวเพ็ญนภา พลเย่ียม เบอรติดตอ : 083-9162254           
E-mail : pen23993@gmail.com 
3.นางไกรษร จุลโยธา       เบอรติดตอ : 0819544529 
E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th 
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ยุทธศาสตรที่ 1.การสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด ( /) เชิงปริมาณ  (/ ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 8. ระดับความสำเร็จการดำเนินงานเด็กปฐมวัย (0-5 ป) ของ คปสอ. 
คาน้ำหนัก   2 
หนวยการวัด ขั้นตอน 
คำนิยาม  

คปสอ. หมายถึง คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ             
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขที่สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดแก อำเภอเมืองบึงกาฬ เซกา   โซพิสัย ปากคาด  ศรีวิไล พร
เจริญ บึงโขงหลง บุงคลา 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หมายถึงสถานดูแลเลี้ยงดูเด็กอายุนอยกวา 6 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน
อนุบาลและโรงเรียนเอกชน ในจังหวัดบึงกาฬ 

Well Child Clinic (WCC) มีคุณภาพ เปนบริการที่จัดใหแกเด็ก 0-5 ป ตามขอกำหนดของกรม
อนามัย จัดทำขึ้นโดยขอเสนอแนะของคณะทำงานวิชาการอนามัยแมและเด็กใน 12 กิจกรรมหลักที่จะสงเสริม
พัฒนาใหเด็กมีการเจริญเติบโตพัฒนาการสมวัย คือ 

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

โรคหัวใจ,การตั้งครรภไมพรอม 
3.4 ประเมินความพรอมของมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
3.5 การคัดกรองและสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยใชเครื่องมือ DSPM/DAIMสงเสริมการทำกิจกรรม

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

การติดตามภายใน 30 วัน หากยังมีพัฒนาการลาชา สงกระตุนที่ รพช.ดวยเครื่องมือ TEDA4I ภายใน 1 เดือนและ
ดูแลตอเนื่องจนครบ 3 เดือน นับตั้งแตวันตรวจพบลาชาและการสงตอ รพท. เพ่ือการวินิจฉัยรกัษ 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 ใหความรูตามแนวทางโรงเรยีนพอแม การเลนตามรอยพระยุคลบาท เลนเปลี่ยนโลก 
การดูแลฟน โภชนาการ พัฒนาการ ไอคิว การเช็ดตัวลดไข การดูแลปองกันอุจจาระรวง ปอดบวม และการใช
สมดุบันทึกสุขภาพมารดาทารกและคูมือ (DSPM) ในการดูแลเด็กและมีการจายยาวิตามินเสรมิธาตุเหล็กแกเด็ก 6 
เดือน - 5 ป อยางเพียงพอ ตามชุดสิทธิประโยชนเด็กตามเปาหมายกระทรวง มีมุมตรวจพัฒนาการแยกเปนสัดสวน 
มีลานเลนตามรอย พระยุคลบาท สงเสริมความรูมหัศจรรย 1000 วัน กิน กอด เลน เลา นอน  
เฝาดูฟน รูทันไอที 
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ยุทธศาสตรที่ 1.การสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด ( /) เชิงปริมาณ  (/ ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 8. ระดับความสำเร็จการดำเนินงานเด็กปฐมวัย (0-5 ป) ของ คปสอ. 
คาน้ำหนัก   2 
หนวยการวัด ขั้นตอน 
คำนิยาม  

คปสอ. หมายถึง คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ             
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขที่สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดแก อำเภอเมืองบึงกาฬ เซกา   โซพิสัย ปากคาด  ศรีวิไล พร
เจริญ บึงโขงหลง บุงคลา 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หมายถึงสถานดูแลเลี้ยงดูเด็กอายุนอยกวา 6 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน
อนุบาลและโรงเรียนเอกชน ในจังหวัดบึงกาฬ 

Well Child Clinic (WCC) มีคุณภาพ เปนบริการที่จัดใหแกเด็ก 0-5 ป ตามขอกำหนดของกรม
อนามัย จัดทำขึ้นโดยขอเสนอแนะของคณะทำงานวิชาการอนามัยแมและเด็กใน 12 กิจกรรมหลักที่จะสงเสริม
พัฒนาใหเด็กมีการเจริญเติบโตพัฒนาการสมวัย คือ 

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

โรคหัวใจ,การตั้งครรภไมพรอม 
3.4 ประเมินความพรอมของมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
3.5 การคัดกรองและสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยใชเครื่องมือ DSPM/DAIMสงเสริมการทำกิจกรรม

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

การติดตามภายใน 30 วัน หากยังมีพัฒนาการลาชา สงกระตุนที่ รพช.ดวยเครื่องมือ TEDA4I ภายใน 1 เดือนและ
ดูแลตอเนื่องจนครบ 3 เดือน นับตั้งแตวันตรวจพบลาชาและการสงตอ รพท. เพ่ือการวินิจฉัยรกัษ 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 ใหความรูตามแนวทางโรงเรยีนพอแม การเลนตามรอยพระยุคลบาท เลนเปลี่ยนโลก 
การดูแลฟน โภชนาการ พัฒนาการ ไอคิว การเช็ดตัวลดไข การดูแลปองกันอุจจาระรวง ปอดบวม และการใช
สมดุบันทึกสุขภาพมารดาทารกและคูมือ (DSPM) ในการดูแลเด็กและมีการจายยาวิตามินเสรมิธาตุเหล็กแกเด็ก 6 
เดือน - 5 ป อยางเพียงพอ ตามชุดสิทธิประโยชนเด็กตามเปาหมายกระทรวง มีมุมตรวจพัฒนาการแยกเปนสัดสวน 
มีลานเลนตามรอย พระยุคลบาท สงเสริมความรูมหัศจรรย 1000 วัน กิน กอด เลน เลา นอน  
เฝาดูฟน รูทันไอที 

              3.11 แมฝากครรภไตรมาสที่ 3 ไดรับคำแนะนำความสำคญัการสงเสริมพัฒนาการเด็กดวย
คูมือ DSPM/DAIM/ความสำคัญสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กหลังคลอด 
              3.12 หลังคลอดภายใน 2 เดือนผูดูแลเด็กไดรับคำแนะนำความสำคัญการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กดวยคูมือDSPM/DAIM/ความสำคัญสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กหลังคลอด 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ความสำเร็จการ
ดำเนินงานเด็กปฐมวัย 
(0-5 ป) ของ คปสอ. 

ขั้นตอน 4.83 4.65 4.3 

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

อำเภอ เปาหมาย ผลงาน 
บึงกาฬ 5 4.2 
พรเจริญ 5 4.5 
โซพิสัย 5 4.2 
เซกา 5 4.2 
ปากคาด 5 4.4 
บึงโขงหลง 5 4.2 
ศรีวิไล 5 4.4 
บุงคลา 5 4.3 
เฉลี่ย 5 4 

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) สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัดที่ 1  
"A" /"B"  "×100"  

รายการขอมูล 1  
A = โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหบริการ WCC มีคุณภาพ 
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รายการขอมูล 2  
B = จำนวนโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทั้งหมดอำเภอ 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัดที่ 2  
"C" /"D"  "×100"  

รายการขอมูล 3  
C = จำนวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ผานเกณฑ 

รายการขอมูล 4  
D = จำนวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั้งหมดในอำเภอ 

ระยะเวลาการประเมินผล 
จากการประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 

เกณฑการประเมิน  
กำหนดเปนระดับขั้นตอนของความสำเรจ็ (milestone) แบงเปนเกณฑการใหคะแนน เปน 5 ระดับ  

 
ขั้นตอนที่ ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ.2564 

1  1. มีคำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการ คปสอ. ระดับอำเภอและ MCH BOARD อำเภอ เปนปจจุบัน   (0.2 
คะแนน) 
2. มีการประชุมคณะกรรมการตามขอ 1 อยางนอย 3 ครั้ง/ป เพ่ือแกปญหาการพัฒนาเด็ก  
การดำเนินงานตำบลมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน เลนเปลี่ยนโลก ผูอำนวยการการเลน 
นมแม โภชนาการดี พัฒนาการดี ฟนดี ไอคิวดี ใน WCC/ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย/ชุมชน (0.3 
คะแนน) 

2 ผานการดำเนินงานข้ันตอนที ่1 
1. มีการทบทวนแนวทางและวิเคราะหผลการปฏิบัติงาน WCC คุณภาพ ,สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
(ศพด./โรงเรียนอนุบาล/โรงเรียนเอกชน),ชุมชน  (0.25 คะแนน) 
2. มีแผนงาน/โครงการพัฒนาเด็กปฐมวัย การพัฒนาเด็ก การดำเนนิงานตำบลมหัศจรรย 1000 วัน 
Plus สู 2500 วัน เลนเปลี่ยนโลก ผูอำนวยการการเลน นมแม โภชนาการดี พัฒนาการดี ฟนดี ไอ
คิวดี ใน WCC/ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย/ชุมชน (0.5 คะแนน) 
3. กำหนดแผนนิเทศติดตามกำกับงาน WCC คุณภาพ/สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับอำเภอ  (0.25 
คะแนน) 

3 ผานการดำเนินงานข้ันตอนที ่2 
1. มีสถานที่ใหบริการแยกเปนสัดสวน แยกจากคลินิกใหวัคซีน ไมมีสิ่งรบกวน (0.2 คะแนน) 
2. มีการสนับสนุน/แนะนำการมีและใชหนังสือ 100 เรื่อง นิทานดี เชน ติ๊กตอก ตั้งไขลม กุกไกปวด
ทอง ฉึกฉัก นิทานในสวน หรอืหนังสือนทิานอื่นๆเปนตัวอยางแกผูปกครองเพ่ือใชในการสงเสริม
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  
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รายการขอมูล 2  
B = จำนวนโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทั้งหมดอำเภอ 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัดที่ 2  
"C" /"D"  "×100"  

รายการขอมูล 3  
C = จำนวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ผานเกณฑ 

รายการขอมูล 4  
D = จำนวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั้งหมดในอำเภอ 

ระยะเวลาการประเมินผล 
จากการประเมิน CUP ปละ 2 รอบ 

เกณฑการประเมิน  
กำหนดเปนระดับขั้นตอนของความสำเรจ็ (milestone) แบงเปนเกณฑการใหคะแนน เปน 5 ระดับ  

 
ขั้นตอนที่ ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ.2564 

1  1. มีคำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการ คปสอ. ระดับอำเภอและ MCH BOARD อำเภอ เปนปจจุบัน   (0.2 
คะแนน) 
2. มีการประชุมคณะกรรมการตามขอ 1 อยางนอย 3 ครั้ง/ป เพ่ือแกปญหาการพัฒนาเด็ก  
การดำเนินงานตำบลมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน เลนเปลี่ยนโลก ผูอำนวยการการเลน 
นมแม โภชนาการดี พัฒนาการดี ฟนดี ไอคิวดี ใน WCC/ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย/ชุมชน (0.3 
คะแนน) 

2 ผานการดำเนินงานข้ันตอนที ่1 
1. มีการทบทวนแนวทางและวิเคราะหผลการปฏิบัติงาน WCC คุณภาพ ,สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
(ศพด./โรงเรียนอนุบาล/โรงเรียนเอกชน),ชุมชน  (0.25 คะแนน) 
2. มีแผนงาน/โครงการพัฒนาเด็กปฐมวัย การพัฒนาเด็ก การดำเนนิงานตำบลมหัศจรรย 1000 วัน 
Plus สู 2500 วัน เลนเปลี่ยนโลก ผูอำนวยการการเลน นมแม โภชนาการดี พัฒนาการดี ฟนดี ไอ
คิวดี ใน WCC/ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย/ชุมชน (0.5 คะแนน) 
3. กำหนดแผนนิเทศติดตามกำกับงาน WCC คุณภาพ/สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับอำเภอ  (0.25 
คะแนน) 

3 ผานการดำเนินงานข้ันตอนที ่2 
1. มีสถานที่ใหบริการแยกเปนสัดสวน แยกจากคลินิกใหวัคซีน ไมมีสิ่งรบกวน (0.2 คะแนน) 
2. มีการสนับสนุน/แนะนำการมีและใชหนังสือ 100 เรื่อง นิทานดี เชน ติ๊กตอก ตั้งไขลม กุกไกปวด
ทอง ฉึกฉัก นิทานในสวน หรอืหนังสือนทิานอื่นๆเปนตัวอยางแกผูปกครองเพ่ือใชในการสงเสริม
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 
ชวงอายุที่ 2 = 9 เดือน ชวงอายุที 3 = 18 เดือน ชวงอายุที่ 4= 42 เดือน ชวงอายุท่ี 6=60 เดือน 
( กิจกรรม กิน กอด เลน เลา นอนเฝาดูฟน รูทันไอที) การใหความรูดังนี้ 
      4.1 ดานโภชนาการ (อาหาร 5 หมู ไอโอดีน ธาตุเหล็ก นมแม อื่นๆ)/ดานพัฒนาการ 
(ครอบคลุมพัฒนาการ 5 ดาน ผูปกครองเขาใจ DSPM การเลนตามรอยพระยุคลบาท เลนเปลี่ยน
โลกมหัศจรรย 1000 วัน) ( 0.3 คะแนน) 

 4.2 ดานทันตกรรม ผูปกครองมีความรูดานทันตสุขศึกษา แปรงฟนเด็กไดถูกวิธี(0.2 คะแนน) 
      4.3 ดานอื่นๆ การนอน การปองกันโรคไขเลือดออก อุจจาระรวง ปอดบวม การเช็ดตัวลดไข 
การลางมือ อุบัติเหตุ ( 0.2 คะแนน) 
      4.4 แมฝากครรภไตรมาสที่ 3 ไดรับคำแนะนำความสำคัญการสงเสริมพัฒนาการเด็กดวยคูมือ
DSPM/DAIM/ความสำคญัสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กหลังคลอด (0.2 คะแนน) 
      4.5 หลังคลอดภายใน 2 เดือนผูดูแลเด็กไดรับคำแนะนำความสำคัญการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กดวยคูมือDSPM/DAIM/ความสำคัญสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กหลังคลอด (0.2 คะแนน) 

4 1.มีการประเมินตนเองทุกหนวยบริการตามการจัดระบบบริการ WCC คุณภาพ ครอบคลุม 
ขอ 1-12 ทุกหนวยบริการ( 0.2 คะแนน)      
2. มีการออกนิเทศติดตามและสรุปผลการดำเนินงานใหบริการ WCC คุณภาพโรงพยาบาล และ 
รพ.สต.ในการใหบรกิาร WCC คุณภาพ โดยทีมMCH BOARD ระดับอำเภอไมนอยกวารอยละ 50 
( 0.4 คะแนน) 
3..มีขอมูลเด็กพฒันาการลาชา เด็กทุพโภชนาการ และขอมูลเด็กกลุมเสี่ยงตอพฒันาการและ
โภชนาการลาชา (เชนเด็กยากจน เด็กอยูกับผูสูงอายุ แมวัยรุน  ผูเล้ียงดูมีความเสี่ยงอ่ืนๆเชนติด
ยา มีปญหาสุขภาพจิต โรคทางจิตเวช ) และมีกรุป line ผูปกครองเด็ก 0-5 ป กลุมเสี่ยงใน
หมูบาน 5G PLUS เพื่อใชติดตามและสื่อสารความรูในการดูแลเด็กทุกหนวยบริการ มีการติดตาม
แกปญหาตอเนื่อง (0.2 คะแนน) 
4. มีการเขาถึงแบบสอบถามความรูในการดูแลเด็กสะสมตั้งแตป 2563 ที่จังหวัดจัดทำขึ้น      
ของผูปกครอง คร ูเจาหนาที่ สาธารณสุข เจาหนาที่ อปท.ที่เก่ียวของ และ อสม.ภาพรวม ไมนอย
กวารอยละ 30 ของจำนวนเด็ก 0-5 ปทั้งหมดที่มาตรวจพัฒนาการ(สะสม)  ( 0.2 คะแนน) 

5 1..มีคำสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับอำเภอประกอบดวยอยางนอย            
3 กระทรวงหลักคือมหาดไทย (อปท.) พมจ.อำเภอ(ถามี) กระทรวงศึกษาและกระทรวง
สาธารณสุข และเครือขายระดับอำเภอตามความเหมาะสมขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กปฐมวัยโดย
คณะอนุกรรมกรรมการเด็กปฐมวัยระดับอำเภอ มีนายอำเภอเปนประธาน (0.2 คะแนน) 
2.มีการเย่ียมเสรมิพลังเพื่อติดตามการดำเนินงานและพัฒนางานในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย    
ตามมาตรฐาน  โดยคณะอนุกรรมการเดก็ปฐมวัยระดับอำเภอหรือตำบลอยางนอยรอยละ 50  
ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั้งหมด ( 0.2 คะแนน) 
3  มีการจัดกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการและการสรางวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีสวนรวม 
(Triple- P)ประยุกต ใน สพด.และมีผลงาน สพด. 4 D ระดับ C ขึ้นไป รอยละ 75 ( 0.2 คะแนน) 
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4..มีการตำเนินงานตำบลมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน และสงเสริมใหมี Best practice 
งานพัฒนาการและโภชนาการอยางนอย 1 เรื่อง  (0.2 คะแนน) 
5..มีตนแบบ สพด.เลนเปลี่ยนโลกอยางนอย 1 แหง (0.2 คะแนน) 

 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอบที่ 1(ขั้นตอน) 0 0.5 1 1.5 2 
รอบที่ 2(ขั้นตอน) 1 2 3 4 5 

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

เอกสารสนับสนุน 
1. หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนตำบลมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน  
2. หนังสือแนวทางการดำเนินงานสงเสรมิสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 
3. หนังสือแนวทางการดำเนินงานสงเสรมิสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
4. หนังสือแนวทางการดำเนินงานตำบลสงเสรมิเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย  
5. แนวทางการดำเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยดานโภชนาการและ

สุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภูม ิ(Primary Care Cluster : PCC) 
6. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
7. info graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
8. Motion graphic โภชนาการสตรแีละเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
9. VTR ตำบลมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน 
10. ชุดความรูกิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 
11. สื่อโภชนาการ สำหรับหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ป ดวยเทคโนโลยีเสมือน

จริง(Augmented Reality : AR) 
12.คูมือเฝาระวังและสงเสรมิโภชนาการเด็ก DSPM 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางวราภรณ  บุญประเสริฐ     เบอรติดตอ : 0929914595 
E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
2. นางสาวเพ็ญนภา พลเย่ียม เบอรติดตอ : 083-9162254           
E-mail : pen23993@gmail.com 
3.นางไกรษร จุลโยธา       เบอรติดตอ : 0819544529 
E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th 
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4..มีการตำเนินงานตำบลมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน และสงเสริมใหมี Best practice 
งานพัฒนาการและโภชนาการอยางนอย 1 เรื่อง  (0.2 คะแนน) 
5..มีตนแบบ สพด.เลนเปลี่ยนโลกอยางนอย 1 แหง (0.2 คะแนน) 

 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอบที่ 1(ขั้นตอน) 0 0.5 1 1.5 2 
รอบที่ 2(ขั้นตอน) 1 2 3 4 5 

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

เอกสารสนับสนุน 
1. หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนตำบลมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน  
2. หนังสือแนวทางการดำเนินงานสงเสรมิสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 
3. หนังสือแนวทางการดำเนินงานสงเสรมิสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
4. หนังสือแนวทางการดำเนินงานตำบลสงเสรมิเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย  
5. แนวทางการดำเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยดานโภชนาการและ

สุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภูม ิ(Primary Care Cluster : PCC) 
6. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
7. info graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
8. Motion graphic โภชนาการสตรแีละเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
9. VTR ตำบลมหัศจรรย 1000 วัน Plus สู 2500 วัน 
10. ชุดความรูกิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 
11. สื่อโภชนาการ สำหรับหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ป ดวยเทคโนโลยีเสมือน

จริง(Augmented Reality : AR) 
12.คูมือเฝาระวังและสงเสรมิโภชนาการเด็ก DSPM 

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

ยุทธศาสตรที่ 1. การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 9. ความสำเร็จการสงเสริมสุขภาพวัยทำงาน 
คาน้ำหนัก   2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม 

วัยทำงาน หมายถึง ประชาชนอายุ 18 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน 
การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ ่มสมรรถนะใหประชาชนมีความสามารถเพิ ่มขึ้น  

ในการควบคุมและการสงเสริมใหสุขภาพของตนเองดีขึ ้น ในการที ่จะบรรลุสุขภาวะที ่สมบูรณทั้งรางกาย  
จิตใจ และสังคม 

คลินิกไรพุงคุณภาพ (DPAC Quality) หมายถึง คลินิกไรพุงที่มีการดำเนินการใหบริการในสถาน
บริการสาธารณสุข ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามหลักโภชนาการและการมีกิจกรรมการเคลื ่อนไหวออกแรง/ออกกำลังกาย รวมถึงการ
สนับสนุนใหเกิดความย่ังยืน ผานเกณฑการประเมินคลินิกไรพุง โดยมีเนื้อหาการประเมิน ประกอบดวย 

1 การนำองคกร 
2 การวางแผนและบริหารเชิงกลยุทธ 
3 การมุงเนนผูรับบริการ/ประชาชน 
4 การวัด วิเคราะหและการจัดการความรู 

         5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
6 การจัดการขบวนการ 
7 ผลลัพธการดำเนินงาน 

องคกรไรพุง คือ องคกรภาครัฐ หรือเอกชน ที่มีการดำเนินงานตามองคประกอบ ดังตอไปนี้ 
1 มีคณะกรรมการรับผิดชอบการจัดการองคกรไรพุง หุนดี สุขภาพดี 
2 มีนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ จัดการควบคุมน้ำหนัก 
3 มีแผนงานสรางเสริมสุขภาพ 
4 มีการสื่อสารประชาสัมพันธภายในองคกร 
5 มีการจัดกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่อง 
6 มีการบันทึกขอมูลเปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมองคกรไรพุง หุนดี สุขภาพดี 

ชุมชน/หมูบานไรพุง หมายถึง ชุมชน/หมูบานไรพุงมีกระบวนการดำเนินงาน เพื่อสงเสริมสุขภาพ
ประชาชนกลุมวัยทำงานในชุมชน/หมูบาน ใหมีความรอบรูดานสุขภาพและมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนมีการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพตามบริบทของพื้นที่ โดยดำเนินงานตามเกณฑ 
ดังตอไปนี้ 

1 มีคณะกรรมการรับผิดชอบการจัดการในภาพรวมของหมูบาน 
2 มีนโยบายการสงเสริมสุขภาพประชาชนในหมูบาน 
3 มีแผนงานโครงการหรือการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการตลอดจนมีการติดตาม

และประเมินผลและมีการดำเนินงานตามแผนจนเกิดผลลัพธตามนโยบาย  
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4 มีกระบวนการหรือการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ สรางทักษะลดพุง การควบคุมน้ำหนัก 
ใหกับกลุมเปาหมาย โดยนำภารกิจ  3อ 2ส มาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

5 มีการจัดการหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสรางเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน/
หมูบาน 

6 มีการสื่อสารประชาสัมพันธในชุมชน/หมูบาน 
7 มีการประเมินกอน - หลังการดำเนินการชุมชน/หมูบานไรพุง 

ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง น้ำหนักเหมาะสมกับสวนสูง โดยมีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 18.5 - 22.9 
กก./ตรม. 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค หมายถึง วัยทำงานอายุ 25 – 59 ป มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
ประกอบดวยพฤติกรรม ดังตอไปนี้ 

          1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2. พฤตกิรรมการออกกำลังกาย 
 3. พฤตกิรรมการนอนหลับ 
 4. ทันตสุขภาพ 
ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง Digital Health literacy ซึ่งเปนการบริหารจัดการความรอบรูดาน

สุขภาพ ดวยเทคโนโลยีดจิิทัล โดยบุคคลรอบรู หมายถึง บุคคลตองมี 3 องคประกอบ ดังนี้ 
 1 เขาถึง ดวยการ Register เขาสู Health book online เพื่อเขาถึงองคความรูที ่กระทรวง

สาธารณสุขไดจัดการความรูไวเปนอยางดีแลว 
 2 เขาใจ ดวยการ Screening & Assessment จากเครื่องมือคัดกรองและรายงานผลในระบบ

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

กายดวยกาวทาใจ การควบคุมแคลลอรี่ดวยโปรแกรมประเมินอาหาร การลดความเครียดโดยเคร่ืองมือของกรม
สุขภาพจิต 

1 คนรอบรู = Register + Screening & Assessment + Adjust Behavior 
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 
 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
รอยละความครอบคลุมการประเมินดัชนี
มวลกายในกลุมประชากร 

รอยละ 64.14 63.10 58.93 

รอยละของวัยทำงานอายุ 18 - 59 ป มีคา
ดัชนีมวลกายปกติ 

รอยละ 56.14 54.89 53.14 

ร อยละความสำเร ็จของการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

รอยละ 100 100 93.64 
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4 มีกระบวนการหรือการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ สรางทักษะลดพุง การควบคุมน้ำหนัก 
ใหกับกลุมเปาหมาย โดยนำภารกิจ  3อ 2ส มาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

5 มีการจัดการหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสรางเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน/
หมูบาน 

6 มีการสื่อสารประชาสัมพันธในชุมชน/หมูบาน 
7 มีการประเมินกอน - หลังการดำเนินการชุมชน/หมูบานไรพุง 

ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง น้ำหนักเหมาะสมกับสวนสูง โดยมีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 18.5 - 22.9 
กก./ตรม. 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค หมายถึง วัยทำงานอายุ 25 – 59 ป มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
ประกอบดวยพฤติกรรม ดังตอไปนี้ 

          1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2. พฤตกิรรมการออกกำลังกาย 
 3. พฤตกิรรมการนอนหลับ 
 4. ทันตสุขภาพ 
ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง Digital Health literacy ซึ่งเปนการบริหารจัดการความรอบรูดาน

สุขภาพ ดวยเทคโนโลยีดจิิทัล โดยบุคคลรอบรู หมายถึง บุคคลตองมี 3 องคประกอบ ดังนี้ 
 1 เขาถึง ดวยการ Register เขาสู Health book online เพื่อเขาถึงองคความรูที ่กระทรวง

สาธารณสุขไดจัดการความรูไวเปนอยางดีแลว 
 2 เขาใจ ดวยการ Screening & Assessment จากเครื่องมือคัดกรองและรายงานผลในระบบ

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

กายดวยกาวทาใจ การควบคุมแคลลอรี่ดวยโปรแกรมประเมินอาหาร การลดความเครียดโดยเคร่ืองมือของกรม
สุขภาพจิต 

1 คนรอบรู = Register + Screening & Assessment + Adjust Behavior 
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 
 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
รอยละความครอบคลุมการประเมินดัชนี
มวลกายในกลุมประชากร 

รอยละ 64.14 63.10 58.93 

รอยละของวัยทำงานอายุ 18 - 59 ป มีคา
ดัชนีมวลกายปกติ 

รอยละ 56.14 54.89 53.14 

ร อยละความสำเร ็จของการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

รอยละ 100 100 93.64 

รอยละของวัยทำงาน อายุ 25 - 59 ป มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

รอยละ 26.37 41.15 48.65 

จำนวนคนลงทะเบียนกิจกรรมกาวทาใจ จำนวนผู
ลงทะเบียน 

3,014 28,993 36,715 

เกณฑเปาหมาย 
 1 รอยละความครอบคลุมการประเมิน ดัชนีมวลกายในกลุมประชากร รอยละ 60 
 2 รอยละของวัยทำงานอายุ 18 - 59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 55 
 3 รอยละความสำเร็จของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค รอยละ 100 
 4 รอยละของวัยทำงาน อายุ 25 - 59 ป มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 50 
 5 จำนวนคนลงทะเบียนกิจกรรมกาวทาใจ จำนวน 44,636 คน 
ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนวัยทำงานอายุ 18 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ เชน HosXP PCU 
เปนตน และสงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

2. สุมประเมินตามระเบียบวิธีวิจัยโดยพ้ืนที่/สำรวจ สงรายงานผานสำนักงานสาธารณสขุจังหวัด และ
ศูนยอนามัย 

3. การลงทะเบียนในระบบฐานขอมลู 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. รอยละความสำเร็จของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค = (D/E) x 100 
4. รอยละของวัยทำงานอายุ 25 - 59 ป มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค = (F/G) x 100 

  5. จำนวนคนลงทะเบียนกิจกรรมกาวทาใจ = H 
 รายงานขอมูล A = จำนวนประชากรวัยทำงานอายุ 18 ป 0 เดอืน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน 
ที่ชั่งนำ้หนักวัดสวนสูงทั้งหมด 
 รายงานขอมูล B = จำนวนประชากรวัยทำงานอายุ 18 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน 
ทั้งหมดระยะเวลาการประเมินผล 
 รายงานขอมูล C = จำนวนประชากรวัยทำงานอายุ 18 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน   มี
คาดัชนีมวลกายปกติ 
 รายงานขอมูล D = จำนวนประชากรวัยทำงานอายุ 15 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน   ที่
ไดรบัการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

รายงานขอมูล E = จำนวนประชากรวัยทำงานอายุ 15 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน    
ที่เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานีกำหนดให (จำนวนการประเมิน อำเภอละ 360 ตัวอยาง โดยประเมินวัยทำงาน
ตอนตน ตอนกลาง และตอนปลาย ชวงละ 120 ตัวอยาง) 
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รายงานขอมูล F = จำนวนประชากรวัยทำงานอายุ 25 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน    มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
 รายงานขอมูล G = จำนวนประชากรวัยทำงานอายุ 25 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน   ที่
ไดรบัการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
 รายงานขอมูล H = จำนวนผูลงทะเบียนเขาสูระบบ Application กาวทาใจ 
ระยะเวลาการประเมินผล  
 รอบที่ 1 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566) 

รอบที่ 2 6 เดือนหลัง (เมษายน 2566 – กันยายน 2566) 
เกณฑการประเมินผล : ประเมินระดับจังหวัด 

รอยละของวัยทำงานอายุ 18 - 59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 
ระดับ 1 ระดบั 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) 5 คะแนน 
1. รอยละความครอบคลุมการประเมินดัชนีมวลกายในกลุมประชากร (1 คะแนน) 

ระดับ 1 ระดบั 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 ระดบั 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<35 35 - 39 40 - 44 45 - 49 >50 
3. จำนวนคนลงทะเบียนกิจกรรมกาวทาใจ (2 คะแนน) 

อำเภอ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
บึงกาฬ 6,189 6,705 7,220 7,736 8,252 
เซกา 5,770 6,251 6,732 7,213 7,694 

โซพิสัย 4,640 5,026 5,413 5,800 6,186 
ศรีวิไล 2,437 2,641 2,844 3,047 3,250 

พรเจริญ 2,458 2,662 2,867 3,072 3,277 
บึงโขงหลง 2,430 2,632 2,835 3,037 3,240 
ปากคาด 2,057 2,229 2,400 2,571 2,743 
บุงคลา 904 979 1,054 1,130 1,205 

 
รอบท่ี 2 6 เดือนหลัง (เมษายน 2565 – กันยายน 2565) 5 คะแนน 
1. รอยละความครอบคลุมการประเมินดัชนีมวลกายในกลุมประชากร (0.5 คะแนน) 

ระดับ 1 ระดบั 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
<45 45 - 49 50 - 54 55 - 59 >60 
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รายงานขอมูล F = จำนวนประชากรวัยทำงานอายุ 25 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน    มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
 รายงานขอมูล G = จำนวนประชากรวัยทำงานอายุ 25 ป 0 เดือน 0 วัน – 59 ป 11 เดือน 29 วัน   ที่
ไดรบัการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
 รายงานขอมูล H = จำนวนผูลงทะเบียนเขาสูระบบ Application กาวทาใจ 
ระยะเวลาการประเมินผล  
 รอบที่ 1 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566) 

รอบที่ 2 6 เดือนหลัง (เมษายน 2566 – กันยายน 2566) 
เกณฑการประเมินผล : ประเมินระดับจังหวัด 

รอยละของวัยทำงานอายุ 18 - 59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 
ระดับ 1 ระดบั 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) 5 คะแนน 
1. รอยละความครอบคลุมการประเมินดัชนีมวลกายในกลุมประชากร (1 คะแนน) 

ระดับ 1 ระดบั 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 ระดบั 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<35 35 - 39 40 - 44 45 - 49 >50 
3. จำนวนคนลงทะเบียนกิจกรรมกาวทาใจ (2 คะแนน) 

อำเภอ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
บึงกาฬ 6,189 6,705 7,220 7,736 8,252 
เซกา 5,770 6,251 6,732 7,213 7,694 

โซพิสัย 4,640 5,026 5,413 5,800 6,186 
ศรีวิไล 2,437 2,641 2,844 3,047 3,250 

พรเจริญ 2,458 2,662 2,867 3,072 3,277 
บึงโขงหลง 2,430 2,632 2,835 3,037 3,240 
ปากคาด 2,057 2,229 2,400 2,571 2,743 
บุงคลา 904 979 1,054 1,130 1,205 

 
รอบท่ี 2 6 เดือนหลัง (เมษายน 2565 – กันยายน 2565) 5 คะแนน 
1. รอยละความครอบคลุมการประเมินดัชนีมวลกายในกลุมประชากร (0.5 คะแนน) 

ระดับ 1 ระดบั 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 ระดบั 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

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

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

* หมายเหตุ : กรณีรอยละความสำเร็จของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค นอยกวารอยละ 80 
จะไมนับคะแนนขอ 4 

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

<35 35 - 39 40 - 44 45 - 49 >50 
 
5. จำนวนคนลงทะเบียนกิจกรรมกาวทาใจ (1.5 คะแนน) 

อำเภอ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
บึงกาฬ 8,252 8,768 9,283 9,799 10,315 
เซกา 7,694 8,174 8,655 9,136 9,617 

โซพิสัย 6,186 6,573 6,960 7,346 7,733 
ศรีวิไล 3,250 3,453 3,656 3,859 4,062 

พรเจริญ 3,277 3,482 3,686 3,891 4,096 
บึงโขงหลง 3,240 3,442 3,645 3,847 4,050 
ปากคาด 2,743 2,914 3,086 3,257 3,429 
บุงคลา 1,205 1,280 1,356 1,431 1,506 

(คำนวณจาก : จำนวนคน x 7,000,000 หารจำนวนประชากรทั้งหมดของประเทศ) 
*อางอิงจากขอมูล ประชากรกลางป ปงบประมาณ 2565 

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 
โทรศพัทที่ทำงาน : 042 492 046 ตอ 110 โทรสาร : 042 492 011 โทรศัพทมือถือ : 065 553 5441 
E-mail : potijan2018@hotmail.com  สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

2. ชื่อ-สกุล นางไกรษร จุลโยธา  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศพัทที่ทำงาน : 042 492 046 ตอ 110  โทรสาร : 042 492 011 โทรศัพทมือถือ : 081 954 4529 
E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 



หน้า  44

ยุทธศาสตรที่  1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)   
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  10.ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานดูแลสงเสรมิสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 
คาน้ำหนัก   2 
หนวยการวัด  ระดับความสำเร็จ 
คำนิยาม  1. ความสำเร็จของการขับเคลื ่อนการดำเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพกลุมผู ส ูงอายุ คือ การ

ดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมในการดูแลสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ ใหบรรลุ
เปาหมายและตัวชี้วัดตามรายละเอียดแนบทาย ซึ่งจะสงผลใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเอง ดำรง
ชีวิตประจำวันได มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเปนพลงัทางสังคมไดตอไป  

   2. ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป โดยสามารถจำแนกกลุมตามคาคะแนน
การประเมนิความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living : 
ADL) ได 3 กลุม คือ 

 2.1 กลุมติดสังคม คือ ผู สูงอายุที่มีคาคะแนน ADL ตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป ซึ ่งเปนผูสูงอายุท่ี 
พ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชน และสังคมได 

 2.2 กลุมติดบาน คือ ผูสูงอายุที่มีคาคะแนน ADL อยูในชวง 5-11 คะแนน ซึ่งเปนผูสูงอายุที่ดูแล
ตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง 

 2.3 กลุมติดเตียง คือ ผูสูงอายุที่มีคาคะแนน ADL อยูในชวง 0-4 คะแนน ซึ่งเปนผูสูงอายุที่พ่ึงตนเอง
ไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ 

เกณฑการประเมินผล 

รายละเอียด คะแนน 
ระดับคะแนน 

0.2 0.4 0.6 0.8 1 

รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับการ
ดูแลตาม Care Plan 

1 <79 80-84 85-89 90-94 >95 

รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี 

(Wellness Plan) 
1 <42 44 46 48 >50 

รอยละความครอบคลุมการประเมินสุขภาพ

ผูสูงอายุเพ่ือทำแผนสงเสริมสุขภาพดี 
1 <72 74 76 78 >80 

รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care ) ในชุมชนผานเกณฑ 

1 <96 97 98 99 100 

รอยละผูปวยเตียงประเภทที่ 3 และ 4  

ไดรับการเยี่ยมบานตามเกณฑ  
1 <74 75-79 80-84 85-89 >90 

รวม 5 **ใหคะแนนตามรายละเอียดแนบทาย** 

 



หน้า  45

ยุทธศาสตรที่  1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)   
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  10.ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานดูแลสงเสรมิสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 
คาน้ำหนัก   2 
หนวยการวัด  ระดับความสำเร็จ 
คำนิยาม  1. ความสำเร็จของการขับเคลื ่อนการดำเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพกลุมผู ส ูงอายุ คือ การ

ดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมในการดูแลสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ ใหบรรลุ
เปาหมายและตัวชี้วัดตามรายละเอียดแนบทาย ซึ่งจะสงผลใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเอง ดำรง
ชีวิตประจำวันได มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเปนพลงัทางสังคมไดตอไป  

   2. ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป โดยสามารถจำแนกกลุมตามคาคะแนน
การประเมนิความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living : 
ADL) ได 3 กลุม คือ 

 2.1 กลุมติดสังคม คือ ผู สูงอายุที่มีคาคะแนน ADL ตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป ซึ ่งเปนผูสูงอายุที่ 
พ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชน และสังคมได 

 2.2 กลุมติดบาน คือ ผูสูงอายุที่มีคาคะแนน ADL อยูในชวง 5-11 คะแนน ซึ่งเปนผูสูงอายุที่ดูแล
ตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง 

 2.3 กลุมติดเตียง คือ ผูสูงอายุที่มีคาคะแนน ADL อยูในชวง 0-4 คะแนน ซึ่งเปนผูสูงอายุที่พ่ึงตนเอง
ไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ 

เกณฑการประเมินผล 

รายละเอียด คะแนน 
ระดับคะแนน 

0.2 0.4 0.6 0.8 1 

รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับการ
ดูแลตาม Care Plan 

1 <79 80-84 85-89 90-94 >95 

รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี 

(Wellness Plan) 
1 <42 44 46 48 >50 

รอยละความครอบคลุมการประเมินสุขภาพ

ผูสูงอายุเพ่ือทำแผนสงเสริมสุขภาพดี 
1 <72 74 76 78 >80 

รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care ) ในชุมชนผานเกณฑ 

1 <96 97 98 99 100 

รอยละผูปวยเตียงประเภทที่ 3 และ 4  

ไดรับการเยี่ยมบานตามเกณฑ  
1 <74 75-79 80-84 85-89 >90 

รวม 5 **ใหคะแนนตามรายละเอียดแนบทาย** 

 

ขอมูลรายละเอียด 

รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 
คำนิยาม   

1. ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป  
2. ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไป ซึ่งมีคา คะแนนการ

ประเมนิความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) 
นอยกวาหรือเทากับ 11 คะแนน โดยแบงเปนกลุมติด บาน มี ADL 5 - 11 คะแนน และกลุมติดเตียง มี ADL 0 - 4 
คะแนน  

3. ผูที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ประชาชนท่ีมีคาคะแนนการประเมินความสามารถในการ ประกอบ
กิจวัตรประจำวัน (ADL) นอยกวาหรือเทากับ 11 คะแนน โดยแบงเปนกลุมติด บาน มี ADL 5 - 11 คะแนน 
และกลุมติดเตียง มี ADL 0 - 4 คะแนน  

4. ระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผู สูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) หมายถึง การ
ดำเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนุน ฟนฟู และสรางความเขมแข็งใหกับภาคีเครือขาย และชุมชน ใหมีสวน
รวมในการดูแล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ใหมี สุขภาพและคณุภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว  

5. ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงที่เขารวมโครงการ LTC หมายถึง ประชาชนทุกสิทธิ ทุกกลุมอายุ  
ที่มีคาคะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) นอยกวาหรือเทากับ 11 
คะแนน และอยูอาศัยในพื้นที่ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นเขา รวมกองทุน LTC ไดรับการดูแลตามแผนการ
ดูแลรายบุคคล (Care Plan) จาก Care Manager /Caregiver /บุคลากรสาธารณสุข และทีมสหวิชาชีพ   ตาม
ชุดสิทธิประโยชน  

6. แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลชวยเหลือ ผูสูงอายุ  
และผูที่มีภาวะพึ่งพิงจาก Care Manager ทีมผูเชี่ยวชาญ ครอบครัว และผูที่ เกี่ยวของในพื้นที่ โดยผูสูงอายุ
และผูที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถรับรูถึงความชวยเหลือจากทีมผูใหการดูแลที่เก่ียวของ  

7. การประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ันพื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน ประกอบดวย  
   7.1 การประเมนิผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงตามกลุมศักยภาพดวยแบบประเมิน ความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) ทุกรายรอบ 9 เดือนและ 12 เดือน  
   7.2 การประเมินสุขภาพและคัดกรองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ดาน (ตามแนวทางท่ี คณะกรรมการ

พัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวง สาธารณสุข กำหนดข้ึน)  
   7.3 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพในแตละดานผาน Blue Book Application กรมอนามัย เพ่ือ

เชื่อมกับการจัดทำ Care Plan ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)  

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 2565 

รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ไดรับการดูแลตาม Care Plan 

รอยละ 78.54 89.89 92.74 92.70 

เกณฑเปาหมาย  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 95 รอยละ 96 รอยละ 97 รอยละ 98 รอยละ 99 
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ประชากรกลุมเปาหมาย 
1. ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธ์ิการรักษา  
2. ผูที่มีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
 - ผูปฏิบัติงานระดับพื้นที่ดำเนินการประเมิน ADL และคัดกรองกลุมอาการผูสูงอายุ และบันทึกขอมูล
การคัดกรองลงขอมูลในระบบ  

- การจัดทำแผนการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล (Care Plan) : ผานระบบโปรแกรม 
Long Term Care (3C) 
     - พ้ืนที่จัดทำ Care Plan รายบุคคล ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
     - เสนอ Care Plan ผานคณะอนุกรรมการกองทุน Long Term Care ระดับตำบล 
     - Care Manager ระดับพ้ืนท่ีบันทึกขอมูลระบบผลการอนุมัติรายงาน Care Plan ตามระบบโปรแกรม 
Long Term Care ทั้งในระบบของสำนักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกรมอนามัย 
     - การรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด โดยการรายงานผานระบบโปรแกรม Long Term Care 
(3C) กรมอนามัย  
     - ระดับกรมอนามัยเชื่อมตอกับระบบฐานขอมูลระบบโปรแกรม DOH Dashboard กรมอนามัย  เพ่ือ
การตรวจสอบขอมูลยอนหลังและเปนฐานขอมูลกลางดานผูสูงอายุของประเทศตอไป  

แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
     - Blue Book Application 

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

** หมายเหตุ : ทุกระบบมาจากแหลงขอมูลเดียวกัน คือ ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
กรมอนามัย 

สูตรการคำนวณ = (A/B) x 100 
A = จำนวนผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงท่ีไดรบัการดูแลตาม Care Plan  

 B = จำนวนผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดที่เขารวมโครงการ LTC  
** หมายเหตุ : นับผูที่มีภาวะพ่ึงพิงทุกคน 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 2565 – เดือนมีนาคม 2566)  

รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2566) 

เกณฑการประเมินผล 
รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรบัการดูแลตาม Care Plan 
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ประชากรกลุมเปาหมาย 
1. ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธ์ิการรักษา  
2. ผูที่มีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
 - ผูปฏิบัติงานระดับพื้นที่ดำเนินการประเมิน ADL และคัดกรองกลุมอาการผูสูงอายุ และบันทึกขอมูล
การคัดกรองลงขอมูลในระบบ  

- การจัดทำแผนการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล (Care Plan) : ผานระบบโปรแกรม 
Long Term Care (3C) 
     - พ้ืนที่จัดทำ Care Plan รายบุคคล ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
     - เสนอ Care Plan ผานคณะอนุกรรมการกองทุน Long Term Care ระดับตำบล 
     - Care Manager ระดับพ้ืนท่ีบันทึกขอมูลระบบผลการอนุมัติรายงาน Care Plan ตามระบบโปรแกรม 
Long Term Care ทั้งในระบบของสำนักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกรมอนามัย 
     - การรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด โดยการรายงานผานระบบโปรแกรม Long Term Care 
(3C) กรมอนามัย  
     - ระดับกรมอนามัยเชื่อมตอกับระบบฐานขอมูลระบบโปรแกรม DOH Dashboard กรมอนามัย  เพ่ือ
การตรวจสอบขอมูลยอนหลังและเปนฐานขอมูลกลางดานผูสูงอายุของประเทศตอไป  

แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
     - Blue Book Application 

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

** หมายเหตุ : ทุกระบบมาจากแหลงขอมูลเดียวกัน คือ ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
กรมอนามัย 

สูตรการคำนวณ = (A/B) x 100 
A = จำนวนผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงท่ีไดรบัการดูแลตาม Care Plan  

 B = จำนวนผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดที่เขารวมโครงการ LTC  
** หมายเหตุ : นับผูที่มีภาวะพ่ึงพิงทุกคน 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 2565 – เดือนมีนาคม 2566)  

รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2566) 

เกณฑการประเมินผล 
รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรบัการดูแลตาม Care Plan 
 
 

ระดับจังหวัด 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<79 80-84 85-89 90-94 >95 

ระดับอำเภอ 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<79 80-84 85-89 90-94 >95 

วิธีการประเมินผล 
1. พื้นที่ประเมินคัดกรอง ADL และปญหาสุขภาพผูสูงอายุที่และผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงดวย และมีการจัดทำ

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

Long Term Care เพื่ออนุมัติ Care Plan ในการไดรับการจัดสรรงบประมาณในการดูแลผูสูงอายุที่และผู ที่มี
ภาวะพึ่งพิงรายบุคคล 

4. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมินและรายงานตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
ประจำเดอืน 

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

 

รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

คำนิยาม  1. ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน ทั้งชายและหญิง 
   2. แผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) หมายถึง เครื่องมือในการสรางความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health Literacy) แกผูสูงอายุ ซึ่งองคการอนามัยโลกไดใหความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ 
วาหมายถึง “ทักษะทางปญญาและสังคม ซึ่งเปนตัวกำหนดแรงจูงใจ และความสามารถของปจเจก
ในการแสวงหา ทำความเขาใจ และการใชขอมูลเพ่ือสงเสริมและธำรงไวซึ่งการมีสุขภาพดี” 
แผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) มีองคประกอบการสงเสริมสุขภาพและจัดการ 
ปจจัยเสี่ยง 6 ประเด็น ไดแก 

2.1 ประเด็นโภชนาการสำหรับผูสูงอายุ 
2.2 ประเด็นการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ 
2.3 ประเด็นสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 
2.4 ประเด็นผูสูงอายุสมองด ี
2.5 ประเด็นความสุขของผูสูงอายุ 
2.6 ประเด็นสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสำหรับผูสูงอายุ 

  3. แนวทางการดำเนินงาน ดังนี้ 
3.1 ผูสูงอายุเขาสูกระบวนการดวยความสมัครใจ และไดรับการอบรม/ประชุม เพ่ือใหเขาถึงขอมูล 

มีความรูความเขาใจดานการสงเสริมสุขภาพ ดูแลสุขภาพตนเอง ตามแนวทาง 6 องคประกอบ  
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3.2 ประเมินตนเองตามแนวทางการประเมินเพื่อรับรูสถานการณสุขภาพ และความเสี่ยงดาน
สุขภาพ เชน พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค, ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
(ADL) และการประเมินตามองคประกอบ 6 องคประกอบ  

3.3 จัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว หรือ Wellness Plan เปนแผนเฉพาะ
รายเพื่อพัฒนาทักษะ กาย ใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงเสริมสุขภาพดี  

3.4 นำแผน Individual Wellness Plan สูการปฏิบัติจริง โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุข หรือแกน
นำผูสูงอายุที่ผานการอบรมเปนพ่ีเลี้ยง สนับสนุนใหมีการปฏิบัติตามแผน  

3.5 ประเมนิภาวะสุขภาพตนเอง หรือประเมินรวมกับเจาหนาที่  
3.6 ปรับปรุงพัฒนาแผน และนำไปปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายในการสงเสริมสุขภาพดี โดย

ควรมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่ำเสมอ เพื่อการมีสุขภาพดี 
3.7 แลกเปลี่ยนเรยีนรูและบอกตอแกเพ่ือนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในชุมชนหรอืผูท่ีสนใจ  

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 2565 
รอยละของผูสูงอายุมี
แผนสงเสริมสุขภาพดี 

(Wellness Plan) 
รอยละ 

ตัวชี้วัดใหม 
ป 2566 

ตัวชี้วัดใหม 
ป 2566 

ตัวชี้วัดใหม 
ป 2566 

ตัวชี้วัดใหม 
ป 2566 

เกณฑเปาหมาย  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 50 รอยละ 55 รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
ผูสูงอายุที่ม ีADL ตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป (กลุมติดสังคม) 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
 - ผูปฏิบัติงานระดับพื้นที่ดำเนินการคัดกรองความเสี่ยงดานสุขภาพ และรวมกันจัดทำแผนสงเสริม
สุขภาพดี (Wellness Plan) กับผูสูงอายุ ดวยโปรแกรมที่กรมอนามัยพัฒนาขึ้นหรือโปรแกรมรูปแบบอื่นๆ 

- รายงานตามระบบรายงานแพลตฟอรมออนไลน หรือโปรแกรมการรายงานที่กรมอนามัยพัฒนาข้ึน 
(ในภายหลัง) รายไตรมาส (3, 6, 9, 12 เดอืน) 

- กรมอนามัยจะดำเนินการตรวจสอบความถูกตอง และรายงานตัวชี้วัดในระบบ Health KPIกระทรวง
สาธารณสุข 

- สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย คืนขอมูลใหกับศูนยอนามัยเขต และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง เพื่อสงคืนขอมูลใหกับหนวยงานภาคีเครือขายระดบัพ้ืนที่ในการนำไปวางแผนการสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายุ
ในระดับพ้ืนที่ตอไป 
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3.2 ประเมินตนเองตามแนวทางการประเมินเพื่อรับรูสถานการณสุขภาพ และความเสี่ยงดาน
สุขภาพ เชน พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค, ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
(ADL) และการประเมินตามองคประกอบ 6 องคประกอบ  

3.3 จัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว หรือ Wellness Plan เปนแผนเฉพาะ
รายเพื่อพัฒนาทักษะ กาย ใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงเสริมสุขภาพดี  

3.4 นำแผน Individual Wellness Plan สูการปฏิบัติจริง โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุข หรือแกน
นำผูสูงอายุที่ผานการอบรมเปนพ่ีเลี้ยง สนับสนุนใหมีการปฏิบัติตามแผน  

3.5 ประเมนิภาวะสุขภาพตนเอง หรือประเมินรวมกับเจาหนาที่  
3.6 ปรับปรุงพัฒนาแผน และนำไปปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายในการสงเสริมสุขภาพดี โดย

ควรมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่ำเสมอ เพื่อการมีสุขภาพดี 
3.7 แลกเปลี่ยนเรยีนรูและบอกตอแกเพ่ือนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในชุมชนหรอืผูท่ีสนใจ  

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 2565 
รอยละของผูสูงอายุมี
แผนสงเสริมสุขภาพดี 

(Wellness Plan) 
รอยละ 

ตัวชี้วัดใหม 
ป 2566 

ตัวชี้วัดใหม 
ป 2566 

ตัวชี้วัดใหม 
ป 2566 

ตัวชี้วัดใหม 
ป 2566 

เกณฑเปาหมาย  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 50 รอยละ 55 รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
ผูสูงอายุที่ม ีADL ตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป (กลุมติดสังคม) 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
 - ผูปฏิบัติงานระดับพื้นที่ดำเนินการคัดกรองความเสี่ยงดานสุขภาพ และรวมกันจัดทำแผนสงเสริม
สุขภาพดี (Wellness Plan) กับผูสูงอายุ ดวยโปรแกรมที่กรมอนามัยพัฒนาขึ้นหรือโปรแกรมรูปแบบอื่นๆ 

- รายงานตามระบบรายงานแพลตฟอรมออนไลน หรือโปรแกรมการรายงานที่กรมอนามัยพัฒนาข้ึน 
(ในภายหลัง) รายไตรมาส (3, 6, 9, 12 เดอืน) 

- กรมอนามัยจะดำเนินการตรวจสอบความถูกตอง และรายงานตัวชี้วัดในระบบ Health KPIกระทรวง
สาธารณสุข 

- สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย คืนขอมูลใหกับศูนยอนามัยเขต และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง เพื่อสงคืนขอมูลใหกับหนวยงานภาคีเครือขายระดบัพ้ืนที่ในการนำไปวางแผนการสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายุ
ในระดับพ้ืนที่ตอไป 

 
 
 
 
 

แหลงขอมูล 
     1. รายงานตามระบบรายงานแพลทฟอรมออนไลน หรือโปรแกรมการรายงานที่กรมอนามัย พัฒนาขึ้น 
(ในภายหลัง) 

2. สำนกัอนามัยผูสูงอายุ และ Cluster กลุมผูสูงอายุ 
3. ศูนยอนามัยที่ 1 - 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล, 

โรงพยาบาลชุมชน, องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 

สูตรการคำนวณ   (A/B) x 100 
A = จำนวนผูสูงอายุที่มี ADL ตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป และมีปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ อยางนอย 1 

ประเด็น ไดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
 B = จำนวนผูสูงอายุที่มี ADL ตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป และมีปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ อยางนอย 1 
ประเด็น 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 ธันวาคม 2565 – สิงหาคม 2566 

เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัด 

รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<42 44 46 48 >50 

ระดับอำเภอ 
1. รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
<42 44 46 48 >50 

** หมายเหตุ : กรณีรอยละของผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินสุขภาพเพ่ือทำแผนสุขภาพดี นอยกวารอยละ 50 
จากกลุมเปาหมายที่กำหนดให จะไมนับคะแนนในขอนี้ 

2. รอยละความครอบคลุมการประเมินสุขภาพผูสงูอายุเพ่ือทำแผนสงเสริมสุขภาพดี  

 

วิธีการประเมินผล 
1. ผูปฏิบัติงานระดับพื้นที่ดำเนินการคัดกรองความเสี่ยงดานสุขภาพ และรวมกันจัดทำแผนสงเสริม

สุขภาพดี (Wellness Plan) กับผูสูงอายุ 
2. รายงานตามระบบรายงานแพลตฟอรมออนไลน หรือโปรแกรมการรายงานที่กรมอนามัยพัฒนาขึ้น 

(ในภายหลัง) รายไตรมาส (3, 6, 9, 12 เดอืน) 
 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดบั 5 
<72 74 76 78 >80 
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รอยละตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

คำนิยาม  1. ระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การดำเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟูและสราง
ความเข็มแข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผูสูงอายุใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว  

              2. องคประกอบของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care)       
ในชุมชนผานเกณฑ หมายถึง การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และชุมชน ในการดำเนินงานดานการ
สงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟู และสรางความเขมแข็งใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว ดวย
องคประกอบที่สำคัญ ดังนี้ 
องคประกอบที่ 1 ผูสูงอายุทุกคนในชุมชนไดรับการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามชุด

สิทธิประโยชน 
  - ประเมินผูสูงอายุและผู มีภาวะพึ่งพิงตามกลุ มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ทุกราย รอบ 9 เดือน และรอบ 12 
เดือน 

  - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัด
กรอง และประเมินสุขภาพผูสูงอายุกระทรวงสาธารณสุข) 

องคประกอบที่ 2 ผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงที่ผานการประเมินคัดกรองและมีปญหาดานสุขภาพ 
ไดรับการดูแลและวางแผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 

องคประกอบที่ 3 มีระบบเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ในเชิงปองกันการดูแล
ผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงในระดับตำบล ไดแก 

  - มีการดูแลสงเสริมดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุ 
  - มีมาตรการสงเสริมสุขภาพเชิงปองกันตามสถานการณการระบาดและควบคุมโรคในกลุม
ผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล 

  - มีการประเมินดานสิ่งแวดลอม เชน ที่อยูอาศัย ระบบสาธารณูปโภค การจัดการขยะติดเชื้อที่
เอื้อตอการดำรงชีวิตของกลุมผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล เปนตน 

องคประกอบที่ 4 มี Care Manager/ ทีมสหวิชาชีพ/ หมอครอบครัว/ Caregiver/ อาสาสมัครบริบาล
ทองถิ่น/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และแกนนำผูสูงอายุลงเยี่ยมผูสูงอายุและผูมี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชนตามแผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 

องคประกอบที่ 5 มีการรายงานผลการประเมินตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ของผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพ่ึงพิง
รอบ 9 เดือนและรอบ 12 เดือน ดีขึ้นในลักษณะของการเปลี่ยนกลุมจาก 

      - กลุมติดเตียงมาเปนกลุมติดบาน 
  - กลุมติดบานมาเปนกลุมสังคม                    

องคประกอบที่ 6 มีระบบการบันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) ประกอบดวย 
      - ขอมูลการขึ้นทะเบียน CM /CG /และการจัดทำ Care Plan 
       - ขอมูลการประเมินตำบลตามเกณฑ 6 องคประกอบ ทั้งพื้นที่ใหม/พื้นที่ที่ทำการประเมินและ

รับรองซ้ำ (RE–Accreditation) ภายในระยะเวลา 3 ป 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
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รอยละตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

คำนิยาม  1. ระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การดำเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟูและสราง
ความเข็มแข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผูสูงอายุใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว  

              2. องคประกอบของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care)       
ในชุมชนผานเกณฑ หมายถึง การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และชุมชน ในการดำเนินงานดานการ
สงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟู และสรางความเขมแข็งใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว ดวย
องคประกอบที่สำคัญ ดังนี้ 
องคประกอบที่ 1 ผูสูงอายุทุกคนในชุมชนไดรับการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามชุด

สิทธิประโยชน 
  - ประเมินผูสูงอายุและผู มีภาวะพึ่งพิงตามกลุ มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ทุกราย รอบ 9 เดือน และรอบ 12 
เดือน 

  - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัด
กรอง และประเมินสุขภาพผูสูงอายุกระทรวงสาธารณสุข) 

องคประกอบที่ 2 ผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงที่ผานการประเมินคัดกรองและมีปญหาดานสุขภาพ 
ไดรับการดูแลและวางแผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 

องคประกอบที่ 3 มีระบบเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ในเชิงปองกันการดูแล
ผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงในระดับตำบล ไดแก 

  - มีการดูแลสงเสริมดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุ 
  - มีมาตรการสงเสริมสุขภาพเชิงปองกันตามสถานการณการระบาดและควบคุมโรคในกลุม
ผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล 

  - มีการประเมินดานสิ่งแวดลอม เชน ที่อยูอาศัย ระบบสาธารณูปโภค การจัดการขยะติดเชื้อที่
เอื้อตอการดำรงชีวิตของกลุมผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล เปนตน 

องคประกอบที่ 4 มี Care Manager/ ทีมสหวิชาชีพ/ หมอครอบครัว/ Caregiver/ อาสาสมัครบริบาล
ทองถิ่น/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และแกนนำผูสูงอายุลงเยี่ยมผูสูงอายุและผูมี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชนตามแผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 

องคประกอบที่ 5 มีการรายงานผลการประเมินตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ของผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพ่ึงพิง
รอบ 9 เดือนและรอบ 12 เดือน ดีขึ้นในลักษณะของการเปลี่ยนกลุมจาก 

      - กลุมติดเตียงมาเปนกลุมติดบาน 
  - กลุมติดบานมาเปนกลุมสังคม                    

องคประกอบที่ 6 มีระบบการบันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) ประกอบดวย 
      - ขอมูลการขึ้นทะเบียน CM /CG /และการจัดทำ Care Plan 
       - ขอมูลการประเมินตำบลตามเกณฑ 6 องคประกอบ ทั้งพื้นที่ใหม/พื้นที่ที่ทำการประเมินและ

รับรองซ้ำ (RE–Accreditation) ภายในระยะเวลา 3 ป 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 2565 

รอยละของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริม
สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care ) ในชุมชนผานเกณฑ  

รอยละ 67.92 92.45 92.45 100 

เกณฑเปาหมาย  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 80 รอยละ 95  รอยละ 98 รอยละ 100 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
ผูสูงอายุและผูที่มภีาวะพ่ึงพิงทุกคน ดำเนินการทุกอำเภอ ตำบล ทั่วจังหวัด 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. ขอมูลการคัดกรอง  

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

3. การรายงานผลการประเมินตำบลคุณภาพผานเกณฑทั้งพื้นที่ใหม/ พื้นที่ที ่ทำการประเมินและ
รับรองซ้ำ (RE–Accreditation) ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
 

แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
     - ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 

- ระบบโปรแกรม Long Term Care สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- ระบบโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 
- ระบบโปรแกรม Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 
- ระบบโปรแกรม Long Term Care ของโรงพยาบาลนครพนม 
- DOH Dashboard กรมอนามัย 

**หมายเหตุ : ทุกระบบมาจากแหลงขอมูลเดยีวกัน คือ ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

สูตรการคำนวณ = (A/E) x 100  
A = จำนวนตำบลที่ผานการประเมินในปงบประมาณ 2566 
B = จำนวนตำบลใหมที่ผานการประเมินในปงบประมาณ 2566 
C = จำนวนตำบลที่ผานการประเมินปงบประมาณ 2559 – 2565 
D = จำนวนตำบลท่ีผานการประเมินและรับรองซ้ำ (RE–Accreditation) ในปงบประมาณ 2566 
E = จำนวนตำบลทั้งหมด 
**หมายเหตุ   A = ( B+C+D ) 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 2565 – เดือนมีนาคม 2566)  

รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2566) 
 

เกณฑการประเมินผล 
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1. รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) ใน
ชุมชนผานเกณฑ  

ระดับจังหวัด 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<96 97 98 99 100 

ระดับอำเภอ 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<96 97 98 99 100 

2. รอยละผูปวยเตียงประเภทที่ 3 และ 4 ไดรบัการเย่ียมบานตามเกณฑ 
ระดับอำเภอ 

วิธีการประเมินผล 
1. พื ้นที ่ประเมินตนเองตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) และระบบ

โปรแกรม Long Term Care ของโรงพยาบาลนครพนม 
2. จังหวัดประเมินพ้ืนที่ตามองคประกอบในระบบโปรแกรม  
3. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมินและรายงานตามองคประกอบในระบบโปรแกรม  

เอกสารสนับสนุน 
- Blue Book Application กรมอนามัย   
- คูมือแนวทางการใช Blue Book Application กรมอนามัย   
- คูมือแนวทางการจัดทำ Care Plan Online กรมอนามัย 
- คูมือการใชโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย  
- โปรแกรมการบันทึกขอมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย/สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager/Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตรฟนฟู Care Manager/Caregiver กรมอนามัย 
- คู มือแนวทางการฝกอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถิ ่นตามหลักสูตรนักบริบาลทองถิ่น (Care 

Community) 
- คูมือแนวทางการดำเนินงานการดูแลผูสูงอายุและผูปวยระยะกลางในชุมชน (Intermediate Care 

in Community) 
- สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธการดำเนินงานตำบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว 
- คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ระดับ 

1 2 3 4 5 
รอยละผูปวยเตียงประเภทที่ 3 และ 
4 ไดรับการเย่ียมบานตามเกณฑ 

รอยละ <74 75-79 80-84 85-89 >90 
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1. รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) ใน
ชุมชนผานเกณฑ  

ระดับจังหวัด 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<96 97 98 99 100 

ระดับอำเภอ 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<96 97 98 99 100 

2. รอยละผูปวยเตียงประเภทที่ 3 และ 4 ไดรบัการเย่ียมบานตามเกณฑ 
ระดับอำเภอ 

วิธีการประเมินผล 
1. พื ้นที ่ประเมินตนเองตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) และระบบ

โปรแกรม Long Term Care ของโรงพยาบาลนครพนม 
2. จังหวัดประเมินพ้ืนที่ตามองคประกอบในระบบโปรแกรม  
3. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมินและรายงานตามองคประกอบในระบบโปรแกรม  

เอกสารสนับสนุน 
- Blue Book Application กรมอนามัย   
- คูมือแนวทางการใช Blue Book Application กรมอนามัย   
- คูมือแนวทางการจัดทำ Care Plan Online กรมอนามัย 
- คูมือการใชโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย  
- โปรแกรมการบันทึกขอมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย/สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager/Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตรฟนฟู Care Manager/Caregiver กรมอนามัย 
- คู มือแนวทางการฝกอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถิ ่นตามหลักสูตรนักบริบาลทองถิ่น (Care 

Community) 
- คูมือแนวทางการดำเนินงานการดูแลผูสูงอายุและผูปวยระยะกลางในชุมชน (Intermediate Care 

in Community) 
- สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธการดำเนินงานตำบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว 
- คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ระดับ 

1 2 3 4 5 
รอยละผูปวยเตียงประเภทที่ 3 และ 
4 ไดรับการเย่ียมบานตามเกณฑ 

รอยละ <74 75-79 80-84 85-89 >90 

- คูมือแนวทางการสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Individual Wellness Plan) สำหรับ
ผูสูงอายุ 

- คูมือแนวทางการสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Health Promotion & Prevention 
Individual Wellness Plan) สำหรับเจาหนาที่สาธารณสุขและผูสูงอายุ 

- คูมือแนวทางการดำเนินงานอำเภอสุขภาพดี 80 ป ยังแจว 
- คูมือพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ 
- สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ (Blue Book) ฉบับปรับปรงุ ป 2565 
- คูมือขับเคลื่อนการดำเนินงานชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพคูมือการใชงาน Blue Book Application 

(สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ)  

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

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

2. ชื่อ–สกุล : นางไกรษร  จุลโยธา        ตำแหนง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
            โทรศพัทท่ีทำงาน : 0 4249 2046     โทรศัพทมือถือ : 08 1954 4529 
            โทรสาร : 0 4249 2001                Email : kraisorn_julz@hotmail.co.th 
            สถานที่ทำงาน : สสจ.บึงกาฬ       
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ยุทธศาสตรที่      1.สงเสรมิสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภค 
ประเภทตัวช้ีวัด   ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (   /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด         11. ผูสูงอายุติดบานติดเตียงไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 
คาน้ำหนัก         2 
หนวยการวัด       รอยละ 50 
คำนิยาม   ผูสูงอายุ  หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ณ วันที่ 1 มกราคม  
              ติดบาน  หมายถึง  กลุมผูปวยที่มีการดำเนินของโรค ทำใหมีขอจำกัดชวยเหลือตนเองไดไมเต็มที่
ตองการผูดูแลหรือคนชวยเหลือในการทำกิจกรรมบางสวน 
              ติดเตียง  หมายถึง กลุมผูปวยที่ภาวะพึ่งพิง ที่ทำใหเกิดความพิการ และจำกัด ความสามารถใน      
การทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเอง หรือมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวกลับบาน จำเปนตองมีผูดูแลชวยเหลือ
ในการทำกิจวัตรประจำวัน 
              ตรวจสุขภาพชองปาก  หมายถึง  การตรวจประเมินสภาวะสุขภาพชองปากและวางแผนการรักษา  
  ทั้งปาก โดยทันตบุคลากร 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ผูสูงอายุติดบานติด
เตียงไดรับการตรวจ
สขุภาพชองปาก 

รอยละ 30.39 17.42 63.51 

เกณฑเปาหมาย   รอยละ 50 
ประชากรกลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุติดบานติดเตียง 
วิธีจัดเก็บขอมูล    จากรายงาน  HDC  
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1.รายงานขอมูล A = จำนวนผูสูงอายุอาศัยอยูในพื้นที่รับผิดชอบ ท่ีติดบาน ติดเตียง ไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก จากกลุมรายงานมาตรฐาน ->ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก -
>17.26 OHSP รอยละผูสูงอายุติดบานติดเตียงไดรบัการตรวจชองปาก -> 
 2.รายงานขอมูล B = จำนวนผูสูงอายุอาศัยอยูในพ้ืนที่รับผิดชอบ ท่ีติดบาน ติดเตียง  จากกลุมรายงาน
มาตรฐาน ->ขอมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก ->17.26 OHSP รอยละผูสูงอายุติด
บานติดเตียงไดรับการตรวจชองปาก 
สูตรการคำนวณ A/B×100 
ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 2 ครั้ง 
เกณฑการประเมินผล 

ระดับ 1 ระดบั 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
30 35 40 45 50 

 
  



หน้า  55

ยุทธศาสตรที่      1.สงเสรมิสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภค 
ประเภทตัวช้ีวัด   ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (   /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด         11. ผูสูงอายุติดบานติดเตียงไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 
คาน้ำหนัก         2 
หนวยการวัด       รอยละ 50 
คำนิยาม   ผูสูงอายุ  หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ณ วันที่ 1 มกราคม  
              ติดบาน  หมายถึง  กลุมผูปวยที่มีการดำเนินของโรค ทำใหมีขอจำกัดชวยเหลือตนเองไดไมเต็มที่
ตองการผูดูแลหรือคนชวยเหลือในการทำกิจกรรมบางสวน 
              ติดเตียง  หมายถึง กลุมผูปวยที่ภาวะพึ่งพิง ที่ทำใหเกิดความพิการ และจำกัด ความสามารถใน      
การทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเอง หรือมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวกลับบาน จำเปนตองมีผูดูแลชวยเหลือ
ในการทำกิจวัตรประจำวัน 
              ตรวจสุขภาพชองปาก  หมายถึง  การตรวจประเมินสภาวะสุขภาพชองปากและวางแผนการรักษา  
  ทั้งปาก โดยทันตบุคลากร 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ผูสูงอายุติดบานติด
เตียงไดรับการตรวจ
สขุภาพชองปาก 

รอยละ 30.39 17.42 63.51 

เกณฑเปาหมาย   รอยละ 50 
ประชากรกลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุติดบานติดเตียง 
วิธีจัดเก็บขอมูล    จากรายงาน  HDC  
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1.รายงานขอมูล A = จำนวนผูสูงอายุอาศัยอยูในพื้นที่รับผิดชอบ ท่ีติดบาน ติดเตียง ไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก จากกลุมรายงานมาตรฐาน ->ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก -
>17.26 OHSP รอยละผูสูงอายุติดบานติดเตียงไดรบัการตรวจชองปาก -> 
 2.รายงานขอมูล B = จำนวนผูสูงอายุอาศัยอยูในพ้ืนที่รับผิดชอบ ท่ีติดบาน ติดเตียง  จากกลุมรายงาน
มาตรฐาน ->ขอมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก ->17.26 OHSP รอยละผูสูงอายุติด
บานติดเตียงไดรับการตรวจชองปาก 
สูตรการคำนวณ A/B×100 
ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 2 ครั้ง 
เกณฑการประเมินผล 

ระดับ 1 ระดบั 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
30 35 40 45 50 

 
  

 
วิธีการประเมินผล    รายงานทันตกรรมจาก HDC 
เอกสารสนับสนุน     รายงานทันตกรรมจาก HDC 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด       1. น.ส.ปุณณิกา หมื่นสา        โทร  088-5618807 
 3. น.ส. เสาวนยี สีบุญ           โทร : 095-1784906 
  



หน้า  56

ยุทธศาสตรที่ 1  รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (   ) เชิงปริมาณ        ( / ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  12. รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
คาน้ำหนัก   2 
หนวยการวัด รอยละ 75 
คำนิยาม  

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) หมายถึง การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
ระดับพื้นที่ที ่อยู ใกลชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเปาหมาย ทิศทางและยุทธศาสตรรวมกันระหวาง
หนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองครวม เนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยมี
พื้นที่เปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง มีความเปนเจาของและภาวะการนำรวมกัน โดยบูรณาการและ
ประสานความรวมมือในการนำไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทาง กาย จิต และ
สังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป 

คุณภาพ หมายถึง มีผลการดำเนนิการ ดังนี้ 
1. มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวา

ดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 
2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) มีการประชุมจัดทำแผนการดำเนินการและ

คัดเลือกประเด็นที่สำคัญตามบริบทในพื้นที่ที่เกี ่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาดำเนินการพัฒนาหรือแกไข
ปญหา อยางนอย 2 ประเด็นที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ิน ตามองคประกอบ UCCARE 
และมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกขอหรือตั้งแตระดับสาม
ขึ้นไปทุกขอ ตามแนวทางการพัฒนา UCCARE (รายละเอียดเกณฑการใหคะแนน UCCARE แนบทายตาราง) 

อำเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอำเภอเปนหัวหนาปกครองและเปนผูนำ
ในการทำงานรวมกับทองถิ ่นและภาคสวนตางๆในการดูแลประชาชนและสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกขยากของประชาชนในพื้นที่ระดับหมูบาน ตำบล อำเภอ 
เปนเปาหมายรวมภายใตบริบทของแตละพื้นที่ 
ผลลัพธ หมายถึง ผลลัพธตามเกณฑของประเด็นที่นำเขาสูกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต (ป 2566 อยาง
นอย 2 ประเด็น) 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 

รอยละ 75 8 อำเภอ 
(100%) 

8 อำเภอ 
(100%) 

8 อำเภอ 
(100%) 

 
เกณฑเปาหมาย 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จำนวน 8 อำเภอ 

ปีงบประมาณ ��  ปีงบประมาณ �� ปีงบประมาณ �� ปีงบประมาณ �� ปีงบประมาณ �� 

75         



หน้า  57

ยุทธศาสตรที่ 1  รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (   ) เชิงปริมาณ        ( / ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  12. รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
คาน้ำหนัก   2 
หนวยการวัด รอยละ 75 
คำนิยาม  

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) หมายถึง การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
ระดับพื้นที่ที ่อยู ใกลชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเปาหมาย ทิศทางและยุทธศาสตรรวมกันระหวาง
หนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองครวม เนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยมี
พื้นที่เปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง มีความเปนเจาของและภาวะการนำรวมกัน โดยบูรณาการและ
ประสานความรวมมือในการนำไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทาง กาย จิต และ
สังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป 

คุณภาพ หมายถึง มีผลการดำเนนิการ ดังนี้ 
1. มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวา

ดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 
2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) มีการประชุมจัดทำแผนการดำเนินการและ

คัดเลือกประเด็นที่สำคัญตามบริบทในพื้นที่ที่เกี ่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาดำเนินการพัฒนาหรือแกไข
ปญหา อยางนอย 2 ประเด็นที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ิน ตามองคประกอบ UCCARE 
และมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกขอหรือตั้งแตระดับสาม
ขึ้นไปทุกขอ ตามแนวทางการพัฒนา UCCARE (รายละเอียดเกณฑการใหคะแนน UCCARE แนบทายตาราง) 

อำเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอำเภอเปนหัวหนาปกครองและเปนผูนำ
ในการทำงานรวมกับทองถิ ่นและภาคสวนตางๆในการดูแลประชาชนและสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกขยากของประชาชนในพื้นที่ระดับหมูบาน ตำบล อำเภอ 
เปนเปาหมายรวมภายใตบริบทของแตละพื้นที่ 
ผลลัพธ หมายถึง ผลลัพธตามเกณฑของประเด็นที่นำเขาสูกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต (ป 2566 อยาง
นอย 2 ประเด็น) 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 

รอยละ 75 8 อำเภอ 
(100%) 

8 อำเภอ 
(100%) 

8 อำเภอ 
(100%) 

 
เกณฑเปาหมาย 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จำนวน 8 อำเภอ 

ปีงบประมาณ ��  ปีงบประมาณ �� ปีงบประมาณ �� ปีงบประมาณ �� ปีงบประมาณ �� 

75         

วิธีจัดเก็บขอมูล   
1. มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
2. มีแผนและดำเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแกปญหาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ โดยการมีสวน

รวมของทุกภาคสวน อยางนอยอำเภอละ 2 เรื่อง 
    3. มีการประเมินประเด็นปญหาคุณภาพชีวิต ตามองคประกอบ UCCARE และมีผลลัพธการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอำเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกขอหรือตั้งแตระดับสามขึ้นไป
ทุกขอ ตามแนวทางการพัฒนา UCCARE โดยผูเย่ียมระดับจังหวัด/ระดับเขต (External Audit) 
แหลงขอมูล  
   1. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอพ.ศ.2561 

2. คูมือแนวทางการดำเนินการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
3. หนังสือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอำเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย 
4. สำนักงานเขตสุขภาพ / สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด /สำนกังานสาธารณสขุอำเภอ/โรงพยาบาล 

  
รายการขอมูล 1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จำนวน 8 อำเภอ 
รายการขอมูล 2   
สูตรการคำนวณ   A : จำนวนอำเภอที่มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ผานเกณฑ
คุณภาพ 
                        B : จำนวนอำเภอทั้งหมด 
                        (A/B) × 100 
ระยะเวลาการประเมินผล   

รอบที่ 1 : ตุลาคม 2565 – กุมภาพันธ 2566 
รอบที่ 2 : มีนาคม 2566 – สิงหาคม  2566 

เกณฑการประเมินผล 
1. มีคำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
2. มีแผนและดำเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแกปญหาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ โดย 

การมีสวนรวมของทุกภาคสวน อยางนอยอำเภอละ 2 เรื่อง 
3. มีการประเมินประเด็นปญหาคุณภาพชีวิต ตามองคประกอบ UCCARE และมีผลลัพธการพัฒนา

คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอำเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกขอหรือตั้งแตระดับสามขึ้นไป
ทุกขอ ตามแนวทางการพัฒนา UCCARE โดยผูเย่ียมระดับจังหวัด/ระดับเขต (External Audit) 
เกณฑการใหคะแนน รอบที่ 1 พชอ. ผานเกณฑคุณภาพผานเกณฑ 3 ขั้นตอน 
ระดับจังหวัด  รอบที่ 2 พชอ. ผานเกณฑคุณภาพผานเกณฑ 5 ขั้นตอน 
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เกณฑการใหคะแนน รอบที่ 1 ประเมิน 3 ขั้นตอน 
ระดับ คปสอ.  รอบที่ 2 ประเมนิ 5 ขั้นตอน 

 
ข้ันตอน 

 
เกณฑการใหคะแนน 

คะแนน 
รอบ 1 รอบ 2 

1 - มีการสรรหาแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) ตามเกณฑ 8:6:7 อยางโปรงใสเปนธรรม 

- มีวาระการประชุมคณะกรรมการ พชอ. 

1 3 

2 - มสีรุปการประชุม จัดทําแผนการดําเนินการและคัดเลอืกประเด็นท่ี 
สําคัญตามบริบทในพื้นท่ีที่เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมา ดําเนนิการ
พัฒนาหรือแกไขปญ  หาอยาง 
นอย 2 ประเด็น 

- มีอนุกรรมการ พชอ. ระดับอําเภอ รองรบัการจัดการประเด็นปญหา 

2 4 

3 
 
 
 
 
 

- มกีารดําเนนิการการบรหิารจัดการสรางกลไกและพัฒนาคณุภาพ ชวีิต
โดยการบรูณาการและมสี วนรวมของทุกภาคสวน 

- มกีารประเมินตนเอง 2 ประเด็นที่เขาสูกระบวนการพัฒนาเพือ่หา โอกาส
พัฒนาโดยใช UCCARE คืนขอมูลการประเมินตนเองในวาระ การประชุม
คณะกรรมการเพ่ือระดมแนวคิดแกไขปญ  หา 

3 
 
 
 
 
 

5 

4 ผลการพัฒนาของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ผ
านเกณฑคุณภาพ 1 ประเด็น (ประเมินรับรองโดยทีมจังหวัด) 

4 6 

5 ผลการพัฒนาของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
ผานเกณฑคุณภาพ 2 ประเด็น (ประเมินรับรองโดยทีมจังหวัด) 

5 8 

 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงาน 
ปงบประมาณ 

2563 2564 2565 
จำนวนอำเภอที่มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ผานเกณฑคุณภาพ 

จำนวน 8 8 8 

 
  

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน รอบท่ี 1 รอบที่ 2 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน รอบที่ 1 รอบที่ 2 

1 คณะกรรมการ พชอ. ผานเกณฑคุณภาพ 1 อำเภอ    อำเภอ 
2 คณะกรรมการ พชอ. ผานเกณฑคุณภาพ 2 อำเภอ    อำเภอ 
3 คณะกรรมการ พชอ. ผานเกณฑคุณภาพ 3 อำเภอ    อำเภอ 

4 คณะกรรมการ พชอ. ผานเกณฑคุณภาพ 4 อำเภอ 6-7 อำเภอ 

5 คณะกรรมการ พชอ. ผานเกณฑคุณภาพ 5 อำเภอ 8 อำเภอ 
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เกณฑการใหคะแนน รอบที่ 1 ประเมิน 3 ขั้นตอน 
ระดับ คปสอ.  รอบที่ 2 ประเมนิ 5 ขั้นตอน 

 
ข้ันตอน 

 
เกณฑการใหคะแนน 

คะแนน 
รอบ 1 รอบ 2 

1 - มีการสรรหาแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) ตามเกณฑ 8:6:7 อยางโปรงใสเปนธรรม 

- มีวาระการประชุมคณะกรรมการ พชอ. 

1 3 

2 - มสีรุปการประชุม จัดทําแผนการดําเนินการและคัดเลอืกประเด็นท่ี 
สําคัญตามบริบทในพื้นท่ีที่เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมา ดําเนนิการ
พัฒนาหรือแกไขปญ  หาอยาง 
นอย 2 ประเด็น 

- มีอนุกรรมการ พชอ. ระดับอําเภอ รองรบัการจัดการประเด็นปญหา 

2 4 

3 
 
 
 
 
 

- มกีารดําเนนิการการบรหิารจัดการสรางกลไกและพัฒนาคณุภาพ ชวีิต
โดยการบรูณาการและมสี วนรวมของทุกภาคสวน 

- มกีารประเมินตนเอง 2 ประเด็นที่เขาสูกระบวนการพัฒนาเพือ่หา โอกาส
พัฒนาโดยใช UCCARE คืนขอมูลการประเมินตนเองในวาระ การประชุม
คณะกรรมการเพ่ือระดมแนวคิดแกไขปญ  หา 

3 
 
 
 
 
 

5 

4 ผลการพัฒนาของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ผ
านเกณฑคุณภาพ 1 ประเด็น (ประเมินรับรองโดยทีมจังหวัด) 

4 6 

5 ผลการพัฒนาของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
ผานเกณฑคุณภาพ 2 ประเด็น (ประเมินรับรองโดยทีมจังหวัด) 

5 8 

 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงาน 
ปงบประมาณ 

2563 2564 2565 
จำนวนอำเภอที่มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ผานเกณฑคุณภาพ 

จำนวน 8 8 8 

 
  

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน รอบท่ี 1 รอบที่ 2 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน รอบที่ 1 รอบที่ 2 

1 คณะกรรมการ พชอ. ผานเกณฑคุณภาพ 1 อำเภอ    อำเภอ 
2 คณะกรรมการ พชอ. ผานเกณฑคุณภาพ 2 อำเภอ    อำเภอ 
3 คณะกรรมการ พชอ. ผานเกณฑคุณภาพ 3 อำเภอ    อำเภอ 

4 คณะกรรมการ พชอ. ผานเกณฑคุณภาพ 4 อำเภอ 6-7 อำเภอ 

5 คณะกรรมการ พชอ. ผานเกณฑคุณภาพ 5 อำเภอ 8 อำเภอ 

ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ 2565 
ลาํดบั คปสอ. เป้าหมาย ผลงาน 

1 เมืองบงึกาฬ 5 ขั�นตอน 5 ขั�นตอน 

2 เซกา 5 ขั�นตอน 5 ขั�นตอน 

3 โซ่พิสยั 5 ขั�นตอน 5 ขั�นตอน 

4 ปากคาด 5 ขั�นตอน 5 ขั�นตอน 

5 พรเจรญิ 5 ขั�นตอน 5 ขั�นตอน 

6 ศรีวิไล 5 ขั�นตอน 5 ขั�นตอน 

7 บงึโขงหลง 5 ขั�นตอน 5 ขั�นตอน 

8 บุ่งคลา้ 5 ขั�นตอน 5 ขั�นตอน 

 รวม 8 แห่ง 8 แห่ง 

เอกสารอางอิง 
  1. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอพ.ศ.2561 

2. คูมือแนวทางการดำเนินการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
3. หนังสือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอำเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย 

วิธีการประเมินผล  
   1. มีคำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

2. มีแผนและดำเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแกปญหาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ โดย
การมี 

สวนรวมของทุกภาคสวน อยางนอยอำเภอละ 2 เรื่อง 
3. มีการประเมินประเด็นปญหาคุณภาพชีวิต ตามองคประกอบ UCCARE และมีผลลัพธการพัฒนา

คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอำเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกขอหรือตั้งแตระดับสามขึ้นไป
ทุกขอ ตามแนวทางการพัฒนา UCCARE โดยผูเย่ียมระดับจังหวัด/ระดับเขต (External Audit) 
 
เอกสารสนับสนุน   

1. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอพ.ศ.2561 
2. คูมือแนวทางการดำเนินการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
3. หนังสือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอำเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. ชือ่ – สกุล นายวรวุฒิ  แสงเพชร   ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

    E-mail :  Sangpet61@gmail.com โทรสาร : 0 4246 2001     
    โทรศัพทที่ทำงาน : 0 4249 20456 ตอ 128  โทรศพัทมือถือ : 087-2336000  
2. ชื่อ – สกุล นายประเสริฐ  ดวงพันลำ ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

              โทรศัพทที่ทำงาน : 0 4249 20456 ตอ 128  โทรศพัทมือถือ : 067-3195885   
              โทรสาร : 0 4246 2001  E-mail :   doungpanlum@gmail.com 
          3. สถานที่ทำงาน กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ  สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดบึงกาฬ  
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เกณฑการใหคะแนนตามแนวทาง UCCARE 

UCCARE 

ระดับคุณภาพ 1, 2, 3, 4, 5 

1. เร่ิมมีแนวทาง 2. เร่ิมดําเนินการ 
3. ดําเนินการเปน 

ระบบและหรือ 
ครอบคลุม 

4. เรียนรู 5. บูรณาการ 

Unity Team มีแนวทางท่ีจะทำงาน
รวมกันและดําเนินงาน
ตามหนาที่ในสวนที่
รบัผิดชอบ 

มีการทํางานรวมกันเปน 
ทีมในบางประเด็น 

เปน Cross 
functional team 
ระหวางฝาย/คิด 
วางแผนและ
ดําเนนิการรวมกัน
ระหวางฝาย 

Fully integrate  
เปนโครงขายทีม 
เดียวกัน (ทั้งแนวราบ 
แนวนอน) 

ชุมชนภาคีภาคสวนตางๆ 
รวมเปนเครือ ขายในทีม 

Customer 
Focus 

มีชองทางในการรับรู
และเขาใจความตอง
การของประชาชน
และชุมชน 

มีชองทางในการรบัรู
และเขาใจความตองการ
ของประชาชนและ 
ชุมชนที่หลากหลาย 

นําความตองการของ
ประชาชนและชุมชน
มาปรบัปรุงระบบ
การทํางาน 

นําความตองการของ
ชมุชนมาปรบัปรงุ
ระบบงานและมีการ
ขยายแลกเปลย่ี นเรียน
รู 

นําความตองการของ
ชุมชนเปลี่ยนระบบ งานท่ี
ตอบสนองกับภาระกิจ
ของเครอืขายบรกิารปฐม
ภูมอิยางเหมาะสม 

Community 
Participation 

มีแนวทางในการรับรู
และสรางการมสีวน
รวมของชุมชนและ
ประชาชน 

เริ่มดาํเนินการสรา งการ
รบัรูและสรางการมี      
สวนรวมของชมุชนและ
ประชาชน 

ชุมชนเริ่มมสี วนรวม
คิดในการดาํเนินการ
ของเครือขายบรกิาร
ปฐมภูมิเพมิ่ มากขึ้น 
อยางขยายวงกวาง 

ชุมชนรวมวางแผนมี
แนวทางชัดเจนวา 
จะดําเนนิการเม่ือไหร 
อยางไรใครมี สวนรวม 

ชุมชนเขามารวม
ประเมนิผลการ
ดําเนนิงานเครือ    ขาย
บริการปฐมภูม ิ

Appreciation 
& Human 
Resource 

มีแนวทางหรือวิธีการ
ในการดแูลพัฒนาและ
สรางความผูกพันของ
บุคลากร 

เริ่มดาเนินการตาม
แนวทางหรือวิธีการใน
การดแูลพัฒนาและ   
สรางความผูกพันของ
บุคลากร 

ดําเนนิการตาม
แนวทางหรอืวิธีการ
ดูแลพัฒนาและสราง
ความผูกพันของ
บุคคลากรให
สอดคลองกับภารกิจ
ท่ีจำเปนอยางเป
นระบบ 

เครือขายบรกิารปฐม
ภูมิมีการเรียนรู 
ทบทวนกระบวนการ
ดูแลพัฒนาและสราง
ความผูกพันของ
บุคคลากรใหสอดคล
องกับภารกิจที่จําเปน 

สรางวัฒนธรรมองคกรให
บุคลากรมีความภาคภูมิใจ
และรับรูคุณคาในงานของ
ตนเอง 

Resource 
Sharing 

มีแนวทาง/วิธีการใน
การสนับสนุนการใช
ทรัพยากรและแนวทาง
ของระบบสนับสนุน
บริการปฐมภูม ิ

เริ่มมีการวางแผนรวม
กันในบางประเด็น หรือ
บางระบบ 

มีการนําขอมลู จากทุก
หนวยงานมาทําแผน
และมีการดําเนินการ
เพ่ือสนับสนุนใหบรรลุ
ตามพันธกิจขององค
กร 

มีการทบทวนและปรับ
การใชทรัพยากรที
เหมาะสม/อยางมี
เง่ือนไข (ปรับเปลย่ี น 
ทรัพยากร) 

มีการใชทรัพยากรโดยยดึ  
mission ขององคก ร (ไม
มีกําแพงกัน) และ/หรือมี
การใชทรัพยากรจาก
ชมุชน 

Essential 
Care 

เริ่มมแีนวทางในการ
จัดบริการตามบริบท 
ตามความ  ตองการ
ของชุมชน 

มีการดําเนนิการใน
บางสวน 

มีการขยายการ
ดําเนนิงานในสวน
อ่ืนๆ 

มีการนําความตองการ
ของชุมชนและภาค
สวนอื่นๆ มาปรับปรุง
กระบวนการ 

ชุมชน กลุมประชากรเปา
หมาย มีการแบงปน
และใชทรัพยากรรวมกัน
ตามบรบิท 
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เกณฑการใหคะแนนตามแนวทาง UCCARE 

UCCARE 

ระดับคุณภาพ 1, 2, 3, 4, 5 

1. เร่ิมมีแนวทาง 2. เร่ิมดําเนินการ 
3. ดําเนินการเปน 

ระบบและหรือ 
ครอบคลุม 

4. เรียนรู 5. บูรณาการ 

Unity Team มีแนวทางท่ีจะทำงาน
รวมกันและดําเนินงาน
ตามหนาที่ในสวนที่
รบัผิดชอบ 

มีการทํางานรวมกันเปน 
ทีมในบางประเด็น 

เปน Cross 
functional team 
ระหวางฝาย/คิด 
วางแผนและ
ดําเนนิการรวมกัน
ระหวางฝาย 

Fully integrate  
เปนโครงขายทีม 
เดียวกัน (ทั้งแนวราบ 
แนวนอน) 

ชุมชนภาคีภาคสวนตางๆ 
รวมเปนเครือ ขายในทีม 

Customer 
Focus 

มีชองทางในการรับรู
และเขาใจความตอง
การของประชาชน
และชุมชน 

มีชองทางในการรบัรู
และเขาใจความตองการ
ของประชาชนและ 
ชุมชนที่หลากหลาย 

นําความตองการของ
ประชาชนและชุมชน
มาปรบัปรุงระบบ
การทํางาน 

นําความตองการของ
ชมุชนมาปรบัปรงุ
ระบบงานและมีการ
ขยายแลกเปลย่ี นเรียน
รู 

นําความตองการของ
ชุมชนเปลี่ยนระบบ งานท่ี
ตอบสนองกับภาระกิจ
ของเครอืขายบรกิารปฐม
ภูมอิยางเหมาะสม 

Community 
Participation 

มีแนวทางในการรับรู
และสรางการมสีวน
รวมของชุมชนและ
ประชาชน 

เริ่มดาํเนินการสรา งการ
รบัรูและสรางการมี      
สวนรวมของชมุชนและ
ประชาชน 

ชุมชนเริ่มมสี วนรวม
คิดในการดาํเนินการ
ของเครือขายบรกิาร
ปฐมภูมิเพมิ่ มากขึ้น 
อยางขยายวงกวาง 

ชุมชนรวมวางแผนมี
แนวทางชัดเจนวา 
จะดําเนนิการเม่ือไหร 
อยางไรใครมี สวนรวม 

ชุมชนเขามารวม
ประเมนิผลการ
ดําเนนิงานเครือ    ขาย
บริการปฐมภูม ิ

Appreciation 
& Human 
Resource 

มีแนวทางหรือวิธีการ
ในการดแูลพัฒนาและ
สรางความผูกพันของ
บุคลากร 

เริ่มดาเนินการตาม
แนวทางหรือวิธีการใน
การดแูลพัฒนาและ   
สรางความผูกพันของ
บุคลากร 

ดําเนนิการตาม
แนวทางหรอืวิธีการ
ดูแลพัฒนาและสราง
ความผูกพันของ
บุคคลากรให
สอดคลองกับภารกิจ
ท่ีจำเปนอยางเป
นระบบ 

เครือขายบรกิารปฐม
ภูมิมีการเรียนรู 
ทบทวนกระบวนการ
ดูแลพัฒนาและสราง
ความผูกพันของ
บุคคลากรใหสอดคล
องกับภารกิจที่จําเปน 

สรางวัฒนธรรมองคกรให
บุคลากรมีความภาคภูมิใจ
และรับรูคุณคาในงานของ
ตนเอง 

Resource 
Sharing 

มีแนวทาง/วิธีการใน
การสนับสนุนการใช
ทรัพยากรและแนวทาง
ของระบบสนับสนุน
บริการปฐมภูม ิ

เริ่มมีการวางแผนรวม
กันในบางประเด็น หรือ
บางระบบ 

มีการนําขอมลู จากทุก
หนวยงานมาทําแผน
และมีการดําเนินการ
เพ่ือสนับสนุนใหบรรลุ
ตามพันธกิจขององค
กร 

มีการทบทวนและปรับ
การใชทรพัยากรที
เหมาะสม/อยางมี
เง่ือนไข (ปรับเปลย่ี น 
ทรัพยากร) 

มีการใชทรัพยากรโดยยดึ  
mission ขององคก ร (ไม
มีกําแพงกัน) และ/หรือมี
การใชทรพัยากรจาก
ชมุชน 

Essential 
Care 

เริ่มมแีนวทางในการ
จัดบริการตามบริบท 
ตามความ  ตองการ
ของชุมชน 

มีการดําเนนิการใน
บางสวน 

มีการขยายการ
ดําเนนิงานในสวน
อ่ืนๆ 

มีการนําความตองการ
ของชุมชนและภาค
สวนอื่นๆ มาปรับปรุง
กระบวนการ 

ชุมชน กลุมประชากรเปา
หมาย มีการแบงปน
และใชทรัพยากรรวมกัน
ตามบรบิท 

 

 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่ 1. พัฒนาการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
ประเภทตัวช้ีวัด ประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 13. รอยละผลการดำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม  
การดำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย หมายถึง หนวยงานมีการดำเนินงานอาหารปลอดภัย ตามแนวทาง
ของกระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยสามารถดาวนโหลดแนวทางการดำเนินงานไดท่ี www.phdb.moph.go.th 
อาหารสด หมายถึง อาหารที่ยังไมผานการแปรรูป ที่นำมาเปนวัตถุดิบในการปรุงปรกอบอาหาร ไดแก ผัก ผลไม 
เนื้อสัตว (เนื้อวัว เนื้อหมู) และวัตถุดิบอ่ืน ที่ใชประกอบอาหารใหผูปวยในโรงพยาบาล 
อาหารสดมีความปลอดภัย หมายถึง วัตถุดิบ ผัก ผลไม ที่ใชประกอบอาหารใหผูปวยตองไมมีสารตกคางของ
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช อาหารสด ที่ใชประกอบอาหารตองไมมีการปนเปอนของสารฟอกขาว (โซเดียมไฮโดรซัลไฟล), 
สารฟอรมาลีน, สารกันรา (กรดซาลิซาลิก), สารบอแรกซ และเนื้อสัตว ตองไมมีการตกคางจากสารเรงเนื้อแดง 
โรงครัว หมายถึง สถานที่ประกอบอาหารใหผูปวยในโรงพยาบาล เทานั้น 
ชองทางการสื่อสาร ประชาสัมพันธ ไดแก การใหความรู สื่อสิ่งพิมพ เชน แผนพับ แผนปลิว โปสเตอร จดหมาย
ขาว สื่อโสตทัศน เชน เสียงตามสาย สื่อกิจกรรม เชน การสาธิต การจัดนิทรรศการ การจัดเวทีประชุม เสวนา     
การสื่อสารทางออนไลน เชน สื่อสารผานแอพพลิเคชั่น (Line, Facebook, Page) 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 2565 

รอยละผลการดำเนินงานโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย 

รอยละ 96.42 99.41 99.85 99.90 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง  
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดำเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1.รายงานขอมูล A คะแนนที่รวมไดในรอบการประเมิน 
 2.รายงานขอมูล B คะแนนรวมกิจกรรมทั้งหมดในรอบการประเมนิ 
สูตรการคำนวณ  
 A x 100 

B 
 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 1.การประเมินรอบท่ี 1 : 1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566      ประเมินกิจกรรมที่ 1 - 5 

2.การประเมินรอบท่ี 2 : 1 เมษายน 2566 – 30 กันยายน 2566   ประเมินกิจกรรมที่ 1 – 5 
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เกณฑการประเมินผล 
กำหนดเปนกิจกรรม โดยแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามท่ีกำหนด เมื่อมีการดำเนินกิจกรรมนั้น จะได

คะแนนในกิจกรรมนั้น ดังนี้ 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 

รอยละผลการ
ดำเนินงาน
โรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยตาม
เกณฑมาตรฐาน     
รอยละ 90 

รอยละผลการ
ดำเนินงาน
โรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยตาม
เกณฑมาตรฐาน 
รอยละ 92.50 

รอยละผลการ
ดำเนินงาน
โรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยตาม
เกณฑมาตรฐาน 
รอยละ 95 

รอยละผลการ
ดำเนินงาน
โรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยตาม   
เกณฑมาตรฐาน  
รอยละ 97.50 

รอยละผลการ
ดำเนินงาน
โรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยตาม
เกณฑมาตรฐาน 
รอยละ 100 

  
คำอธิบาย 

 กิจกรรมที่ รายละเอียด คะแนน 

 1 1.1 จัดทำโครงการ แผนปฏิบัติงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย/นโยบาย/
แตงตั้งคณะทำงาน 
 - โครงการ/แผนปฏิบัติการ/นโยบาย                       5 คะแนน 
 - แตงตั้งคณะทำงานโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย และมีการ
ประชุมอยางนอย ปละ 1 ครั้ง                                         5 คะแนน 
1.2 มีฐานขอมูลผูขายสินคาเกษตรปลอดภัย และมีกลุมเครือขายโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย เชน กลุมวิสาหกิจชุมชน กลุมเกษตรกรในพ้ืนท่ี     5 คะแนน                                                    

15 

 2 2.1 มีการประชาสัมพันธ ใหความรู สื่อสารโครงการโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยใหกับเจาหนาที่ ผูปวย ญาติผูปวย ผูมารับบรกิาร และประชาชน
ทั่วไปทราบ โดยสื่อสารชองทางตาง ๆ อยางตอเน่ือง เชน การใหความรู    
แผนพับ โปสเตอร เสียงตามสาย การจัดนิทรรศการ การสาธิต ชองทาง
ออนไลนตาง ๆ เปนตน                                                 5 คะแนน 
2.2 มีสื่อ/กิจกรรมท่ีเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ/เมนูชูสุขภาพ   20 คะแนน 
 

15 

 3 3.1 โรงครัวในโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานดานสุขาภ ิบาลอาหาร     
สถานที่ประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาล                        5  คะแนน 

10 

 4 4.1 มีเมนูอาหารลวงหนาอยางนอย 2 เดือน และจัดใหมีเมนูชูสุขภาพสำหรับ
ผูปวยทั่วไป ผูมารับบรกิาร ญาติผูปวย และเจาหนาที่ในโรงพยาบาล          ให
สอดคลองกับวัตถุดิบตามฤดูกาลในพื้นที่ และมีบันทึกขอมูลการใชวัตถุดิบ ใน
พื้นที่                                                                   10 คะแนน  
4.2 การคัดเลอืกและตรวจสอบคุณภาพของวัตถุดิบ ตามเกณฑกอนมาปรุง
ประกอบอาหาร โดยมีการสุมตรวจสารปนเปอน ไดแก ยาฆาแมลง, สารฟอก
ขาว (โซเดียมไฮโดรซัลไฟล), สารฟอรมาลีน, สารกันรา (กรดซาลิซาลิก),         
สารบอแรกซ  อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง                                  10 คะแนน 

30 
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เกณฑการประเมินผล 
กำหนดเปนกิจกรรม โดยแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามท่ีกำหนด เมื่อมีการดำเนินกิจกรรมนั้น จะได

คะแนนในกิจกรรมนั้น ดังนี้ 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 

รอยละผลการ
ดำเนินงาน
โรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยตาม
เกณฑมาตรฐาน     
รอยละ 90 

รอยละผลการ
ดำเนินงาน
โรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยตาม
เกณฑมาตรฐาน 
รอยละ 92.50 

รอยละผลการ
ดำเนินงาน
โรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยตาม
เกณฑมาตรฐาน 
รอยละ 95 

รอยละผลการ
ดำเนินงาน
โรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยตาม   
เกณฑมาตรฐาน  
รอยละ 97.50 

รอยละผลการ
ดำเนินงาน
โรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยตาม
เกณฑมาตรฐาน 
รอยละ 100 

  
คำอธิบาย 

 กิจกรรมที่ รายละเอียด คะแนน 

 1 1.1 จัดทำโครงการ แผนปฏิบัติงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย/นโยบาย/
แตงตั้งคณะทำงาน 
 - โครงการ/แผนปฏิบัติการ/นโยบาย                       5 คะแนน 
 - แตงตั้งคณะทำงานโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย และมีการ
ประชุมอยางนอย ปละ 1 ครั้ง                                         5 คะแนน 
1.2 มีฐานขอมูลผูขายสินคาเกษตรปลอดภัย และมีกลุมเครือขายโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย เชน กลุมวิสาหกิจชุมชน กลุมเกษตรกรในพ้ืนท่ี     5 คะแนน                                                    

15 

 2 2.1 มีการประชาสัมพันธ ใหความรู สื่อสารโครงการโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยใหกับเจาหนาที่ ผูปวย ญาติผูปวย ผูมารับบรกิาร และประชาชน
ทั่วไปทราบ โดยสื่อสารชองทางตาง ๆ อยางตอเน่ือง เชน การใหความรู    
แผนพับ โปสเตอร เสียงตามสาย การจัดนิทรรศการ การสาธิต ชองทาง
ออนไลนตาง ๆ เปนตน                                                 5 คะแนน 
2.2 มีสื่อ/กิจกรรมท่ีเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ/เมนูชูสุขภาพ   20 คะแนน 
 

15 

 3 3.1 โรงครัวในโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานดานสุขาภ ิบาลอาหาร     
สถานที่ประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาล                        5  คะแนน 

10 

 4 4.1 มีเมนูอาหารลวงหนาอยางนอย 2 เดือน และจัดใหมีเมนูชูสุขภาพสำหรับ
ผูปวยทั่วไป ผูมารับบรกิาร ญาติผูปวย และเจาหนาที่ในโรงพยาบาล          ให
สอดคลองกับวัตถุดิบตามฤดูกาลในพื้นที่ และมีบันทึกขอมูลการใชวัตถุดิบ ใน
พื้นที่                                                                   10 คะแนน  
4.2 การคัดเลอืกและตรวจสอบคุณภาพของวัตถุดิบ ตามเกณฑกอนมาปรุง
ประกอบอาหาร โดยมีการสุมตรวจสารปนเปอน ไดแก ยาฆาแมลง, สารฟอก
ขาว (โซเดียมไฮโดรซัลไฟล), สารฟอรมาลีน, สารกันรา (กรดซาลิซาลิก),         
สารบอแรกซ  อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง                                  10 คะแนน 

30 

4.3 ม ีการสุ มตรวจสารเรงเนื ้อแดงในเนื ้อส ัตว ด วยชุดทดสอบ (Test Kit)                

อยางนอย 3 เดือน/ครั้ง                                                 5 คะแนน 

4.4 จุดบริการน้ำดื ่มในโรงพยาบาลทุกจุดผานการตรวจหาเชื้อโคลิฟอรม

แบคทีเรีย อยางนอย 3 เดือน/ครั้ง ถาผลไมผานใหดำเนินแกไขปญหาโดย 

 - ทำความสะอาดตูกดน้ำดื่ม ถังบรรจุน้ำดื่ม หรือกรณีใชเครื่องกรอง

น้ำจะตองทำความสะอาดไสกรองหรือเปลี่ยนไสกรองใหม 

 - แจงหนวยงานท่ีเกี่ยวของดำเนินการ งดใชน้ำดื่ม 

 - ดำเนินการตามขางตนเรียบรอยแลวตรวจสอบซ้ำพรอมบันทึกผล 

 - มีผลการตรวจจุดบริการน้ำดื่มในโรงพยาบาลทุกจุด รวมทั้งน้ำที่ใช

ในการปรุงประกอบอาหารในโรงครัว ตรวจอยางนอย 3 เดือน/ครั้ง     

          10 คะแนน 

 5 5.1 จัดใหมีตลาดสีเขียวในโรงพยาบาล ในการจำหนายสินคาเกษตรปลอดภัย
และสินคาเกษตรแปรรูปที่ปลอดภัยตามความเหมาะสม ผูซื ้อสามารถเขาถึง   
ไดงาย และเพื่อเปนการสงเสริมและสนับสนุนเกษตรกรในพ้ืนที่  
 - สัปดาหละ 1 ครั้ง                              20 คะแนน 

20 

 6 5.2 มีขอมูลการจัดซื ้อวัตถุดิบจากกลุ มเกษตรกร/วิสาหกิจชุมชน/เกษตร
ปลอดภัย และมีการรายงานใหกับสำนักงานสาธารณสขุจังหวัด 
        - รายงานทุก 6 เดือน (สงภายใน 28 กุมภาพันธ 2566) 
        - รายงานทุก 9 เดือน (สงภายใน 26 พฤษภาคม 2566) 
        - รายงานทุก 12 เดอืน (สงภายใน 20 กันยายน 2566)                             

10 

 คะแนนรวม 110 
 
วิธีการประเมินผล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดำเนินงาน 
เอกสารสนับสนุน คูมือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข 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 
 
 
  



หน้า  64

ยุทธศาสตรที่ 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคณุภาพ 
ชื่อตัวช้ีวัด   14.ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายดานการคุมครองผูบริโภค (อย.นอย)  
               “อย.นอยวัยใส ใสใจอานฉลากโภชนาการ” 
คาน้ำหนัก   2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คำนิยาม   
  การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายดานการคุมครองผูบริโภค อย.นอย หมายถึง การพัฒนา
ศักยภาพนักเรียน อย.นอย ใหมีความรูและทักษะในการรับรูขาวสารการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง 
เหมาะสม และจัดสิ่งแวดลอมที ่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี สรางความเขมแข็งเครือขายคุมครองผูบริโภคใน
โรงเรียนตลอดจนเกิดการบูรณาการกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน ใหแกนนำ นักเรียน ครู และชุมชน
มีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง มีภูมิคุมกันจากผลิตภัณฑสุขภาพที่อันตรายและการโฆษณาที่เกินจริง 
  อย.นอย หมายถึง กลุมยาวชนที่มีสวนรวมในภารกิจของสำนักงานคณะกรรมการอาหาร 
และยา (อย.) เพื่อคุมครองผูบริโภคใหไดรับผลิตภัณฑสุขภาพที่คุมคา ปลอดภัย การมีความรูเกี่ยวกับภารกิจ
การดำเนินงานของ อย. จะเปนประโยชนตอการใหขอแนะนำแกผูเก่ียวของ 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
รอยละผลการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือขายดานการคุมครองผูบริโภค 
(อย.นอย) 

ระดับ N/A N/A N/A 

เกณฑเปาหมาย ระดับ 5 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงเรยีนเครือขาย อย.นอย ทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬ 
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดำเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ   
 โรงเรียนเครอืขาย อย.นอย ทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬ 
ระยะเวลาการประเมินผล  

การประเมินรอบที่ 1  1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 ขั้นตอนท่ี 1 - 2 
การประเมินรอบท่ี 2  1 เมษายน 2566 – 30 กันยายน 2566 ขั้นตอนท่ี 1 - 5 

เกณฑการประเมินผล 
กำหนดเปนระดับขั้นตอนของความสำเรจ็ (milestone) แบงเปนเกณฑการใหคะแนน เปน 5 ระดับ 

พิจารณาจากความกาวหนาของข้ันตอนในการดำเนินงานตามเปาหมายแตละระดับดังน้ี 
  



หน้า  65

ยุทธศาสตรที่ 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคณุภาพ 
ชื่อตัวช้ีวัด   14.ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายดานการคุมครองผูบริโภค (อย.นอย)  
               “อย.นอยวัยใส ใสใจอานฉลากโภชนาการ” 
คาน้ำหนัก   2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คำนิยาม   
  การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายดานการคุมครองผูบริโภค อย.นอย หมายถึง การพัฒนา
ศักยภาพนักเรียน อย.นอย ใหมีความรูและทักษะในการรับรูขาวสารการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง 
เหมาะสม และจัดสิ่งแวดลอมที ่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี สรางความเขมแข็งเครือขายคุมครองผูบริโภคใน
โรงเรียนตลอดจนเกิดการบูรณาการกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน ใหแกนนำ นักเรียน ครู และชุมชน
มีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง มีภูมิคุมกันจากผลิตภัณฑสุขภาพที่อันตรายและการโฆษณาที่เกินจริง 
  อย.นอย หมายถึง กลุมยาวชนที่มีสวนรวมในภารกิจของสำนักงานคณะกรรมการอาหาร 
และยา (อย.) เพื่อคุมครองผูบริโภคใหไดรับผลิตภัณฑสุขภาพที่คุมคา ปลอดภัย การมีความรูเกี่ยวกับภารกิจ
การดำเนินงานของ อย. จะเปนประโยชนตอการใหขอแนะนำแกผูเก่ียวของ 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
รอยละผลการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือขายดานการคุมครองผูบริโภค 
(อย.นอย) 

ระดับ N/A N/A N/A 

เกณฑเปาหมาย ระดับ 5 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงเรยีนเครือขาย อย.นอย ทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬ 
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดำเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ   
 โรงเรียนเครอืขาย อย.นอย ทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬ 
ระยะเวลาการประเมินผล  

การประเมินรอบที่ 1  1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 ขั้นตอนท่ี 1 - 2 
การประเมินรอบท่ี 2  1 เมษายน 2566 – 30 กันยายน 2566 ขั้นตอนท่ี 1 - 5 

เกณฑการประเมินผล 
กำหนดเปนระดับขั้นตอนของความสำเรจ็ (milestone) แบงเปนเกณฑการใหคะแนน เปน 5 ระดับ 

พิจารณาจากความกาวหนาของข้ันตอนในการดำเนินงานตามเปาหมายแตละระดับดังน้ี 
  

 

ระดับ 
ระดับขั้นตอนของความสำเร็จ (milestone) 

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนที่ 2 ข้ันตอนที่ 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนที่ 5 

1 /     

2 / /    

3 / / /   

4 / / / /  

5 / / / / / 

 
โดยที่ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

 
วิธีการประเมินผล 

ขั้นตอนท่ี รายละเอียด แหลงขอมูล 

1 

1.1 มีคำสั่งแตงตั้งผูรับผิดชอบการดำเนินงานพัฒนา
ศักยภาพภาคเีครือขายดานการคุมครองผูบรโิภค (อย.นอย) 
ในระดับอำเภอ 

คำสั่งแตงตั้งผูรบัผดิชอบงาน รายช่ือ ตำแหนง 
หนวยงาน เบอรโทรศัพท id line ของผูรบัผดิชอบงาน 

1.2 จัดทำแผนงาน/โครงการและกำหนดมาตรการในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานจดัทำแผนงาน/โครงการและ
กำหนดมาตรการในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

แผนงาน/โครงการ 

2 

2.1 จัดทำฐานขอมูลโรงเรียน อย.นอย ในระดับอำเภอ ฐานขอมูลโรงเรียน อย.นอย ในระดับอำเภอ 

2.2 จัดทำฐานขอมูลครูผูรับผิดชอบงาน อย.นอย ใน
โรงเรียน  
ในระดับอำเภอ 

ฐานขอมูลครผููรับผิดชอบงาน อย.นอย 

3 จัดกิจกรรมใหความรูเรื่อง “อย.นอยวัยใส ใสใจอานฉลาก
โภชนาการ” ใหกับนักเรยีน อย.นอย เครือขาย ในระดับ
อำเภอ 

- แผนงาน/โครงการอบรมใหความรูเก่ียวกับ อย.นอย 
เรื่อง “อย.นอยวัยใส ใสใจอานฉลากโภชนาการ” 

- หลักฐานการจัดอบรม เชน ภาพถาย วิดีโอ บันทึก
ผูเขารวมอบรม 

4 สรุปผลการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายดาน
การคุมครองผูบรโิภค (อย.นอย) ในระดับอำเภอ 

เอกสาร/ภาพกิจกรรม/วิดโีอ 

5 สงตัวแทนโรงเรียนเครือขาย อย.นอย ในระดับอำเภอ เขา
แขงขันกิจกรรมประกวดสื่อวดีิโอ ในหัวขอ “อย.นอยวัยใส 
ใสใจอานฉลากโภชนาการ” ในระดับจังหวัด 

ใบสมัครเขารวมกิจกรรมฯ 

 
เอกสารสนับสนุน เอกสารประกอบการจัดอบรม “อย.นอยวัยใส ใสใจอานฉลากโภชนาการ” 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
1. นายตวงสิทธิ์ จันทวี                ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการพิเศษ       Mobile ๐๘๖-๘๕๐๘๓๖๖ 
2. นางสาวฉัตรวิภา มาศศรี            ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการ              Mobile 084-3054999 
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ยุทธศาสตรที่  1. พัฒนาการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 15. รอยละผลการดำเนินงานสงเสริม/พัฒนาผูประกอบการรายยอยใหไดรับการอนุญาต 
คาน้ำหนัก 2 
หนวยการวัด  ระดับความสำเร็จ 
คำนิยาม 
ผลิตภัณฑสุขภาพในพื้นที ่ หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพที่อยูภายใตการกำกับดูแล ของ อย. ไดแก อาหาร 
ผลิตภัณฑสมนุไพร เครื่องสำอาง และวัตถุอันตราย 
ไดรับการสงเสริม หมายถึง ไดรับคำปรึกษา แนะนำใหความรูตางๆ เกี่ยวกับกฎระเบียบ หลักเกณฑ ขอบังคับ
และมาตรฐานตางๆ ของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมาย จนสามารถไดรับอนุญาต 
มาตรฐานสถานที่ผลิตผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง มาตรฐานสถานที่ผลิตตามกฎหมายแตละประเภท
ผลิตภัณฑ เชน มาตรฐาน GMP ในการผลิตอาหาร, มาตรฐาน GMP ในการผลิตเครื่องสำอาง เปนตน 
ผูประกอบการ หมายถึง ผูประกอบการรายยอยในพ้ืนที่จังหวัดบึงกาฬ ดังนี้ 

1. วิสาหกิจชุมชน ผูประกอบการรายยอยภายในชุมชนที่จดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน หรือเครือขาย
วิสาหกิจชุมชน ตาม พ.ร.บ. สงเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548 

2. วิสาหกิจรายยอย ตามกฎกระทรวงลักษณะวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม พ.ศ.2562 
3. สถานที่ผลิตไมเขาขายโรงงาน ตาม พรบ.โรงงาน พ.ศ. 2562  

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
รอยละผลการดำเนินงานสงเสริม/พัฒนา
ผูประกอบการรายยอยใหไดรับการอนุญาต 

รอยละ - - - 

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

 
A

B
 x 100 

 
ระยะเวลาการประเมินผล   

1.การประเมินรอบท่ี 1 : 1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566      ประเมินกิจกรรมที่ 1 - 5 
2.การประเมินรอบท่ี 2 : 1 เมษายน 2566 – 30 กันยายน 2566   ประเมินกิจกรรมที่ 1 - 5 

  



หน้า  67

ยุทธศาสตรที่  1. พัฒนาการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 15. รอยละผลการดำเนินงานสงเสริม/พัฒนาผูประกอบการรายยอยใหไดรับการอนุญาต 
คาน้ำหนัก 2 
หนวยการวัด  ระดับความสำเร็จ 
คำนิยาม 
ผลิตภัณฑสุขภาพในพื้นที ่ หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพที่อยูภายใตการกำกับดูแล ของ อย. ไดแก อาหาร 
ผลิตภัณฑสมนุไพร เครื่องสำอาง และวัตถุอันตราย 
ไดรับการสงเสริม หมายถึง ไดรับคำปรึกษา แนะนำใหความรูตางๆ เกี่ยวกับกฎระเบียบ หลักเกณฑ ขอบังคับ
และมาตรฐานตางๆ ของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมาย จนสามารถไดรับอนุญาต 
มาตรฐานสถานที่ผลิตผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง มาตรฐานสถานที่ผลิตตามกฎหมายแตละประเภท
ผลิตภัณฑ เชน มาตรฐาน GMP ในการผลิตอาหาร, มาตรฐาน GMP ในการผลิตเครื่องสำอาง เปนตน 
ผูประกอบการ หมายถึง ผูประกอบการรายยอยในพ้ืนที่จังหวัดบึงกาฬ ดังนี้ 

1. วิสาหกิจชุมชน ผูประกอบการรายยอยภายในชุมชนที่จดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน หรือเครือขาย
วิสาหกิจชุมชน ตาม พ.ร.บ. สงเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548 

2. วิสาหกิจรายยอย ตามกฎกระทรวงลักษณะวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม พ.ศ.2562 
3. สถานที่ผลิตไมเขาขายโรงงาน ตาม พรบ.โรงงาน พ.ศ. 2562  

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
รอยละผลการดำเนินงานสงเสริม/พัฒนา
ผูประกอบการรายยอยใหไดรับการอนุญาต 

รอยละ - - - 

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

 
A

B
 x 100 

 
ระยะเวลาการประเมินผล   

1.การประเมินรอบท่ี 1 : 1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566      ประเมินกิจกรรมที่ 1 - 5 
2.การประเมินรอบท่ี 2 : 1 เมษายน 2566 – 30 กันยายน 2566   ประเมินกิจกรรมที่ 1 - 5 

  

เกณฑการประเมินผล 
กำหนดเปนกิจกรรม โดยแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามท่ีกำหนด เมื่อมีการดำเนินกิจกรรมนั้น จะไดคะแนนใน
กิจกรรมนั้น ดังน้ี 

ระดับคะแนน 1 ระดบัคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 
รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 

คำอธิบาย 
กิจกรรม รายละเอียด แหลงขอมูล 

1 1. กำหนดนโนบายดำเนินงานการสงเสรมิและพัฒนา
สถานที่ผลิตและผลิตภัณฑสุขภาพในพ้ืนท่ี  
(5 คะแนน) 
 
2. แตงตั้งคณะทำงานรบัผิดชอบเพ่ือกำหนดนโยบาย 
กรอบแนวทาง และจัดทำแผนงาน เพื่อขับเคลื่อน
ไดรับการสงเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพ (5 
คะแนน) 

- นโยบายใหผูประกอบการในพ้ืนที่
ไดรบัการสงเสริมใหผลิตภัณฑ
สุขภาพไดรับการพัฒนา 
 
- หลักฐานหรอืคำสั่งคณะทำงานประกอบ 
ดวยหนวยงานที่เกี่ยวของ (รายชื่อ/
เบอรโทรศัพท/อีเมล) 

2 1. จัดทำฐานขอมูลสถานท่ีและผลิตภัณฑสุขภาพใน
พื้นที่ ทั้งที่ไดรบัอนุญาตและยังไมไดรับอนุญาต (10 
คะแนน)  

- ฐานขอมูลสถานที่และผลิตภัณฑ
สุขภาพ 

3 1. จัดทำแผน/โครงการในการพัฒนาผลิตภัณฑ
สุขภาพในพ้ืนที่ (5 คะแนน) 
2. ตรวจเยี่ยมสถานที่ผลิตผลิตภัณฑสุขภาพในพื้นที่ 
ทั้งท่ีไดรับอนุญาตและยังไมไดรับอนุญาต อยางนอย 
1 ครั้ง (20 คะแนน) 
3. มีการใหคำปรึกษา แนะนำใหความรูตางๆ 
เก่ียวกับกฎระเบียบ หลักเกณฑ ขอบังคับและ
มาตรฐานตางๆ ของผลิตภัณฑสุขภาพ  
(15 คะแนน) 

- แผนงาน/โครงการ 
 
- แบบตรวจสถานที่ผลิตตาม
มาตรฐาน ภาพถายการดำเนินงาน 
 
 

4 1. สรุปผลการตรวจเยี่ยมสถานที่ผลติผลิตภัณฑ
สุขภาพในพ้ืนที่ (10 คะแนน) 
 
 

- สรุปผลการตรวจเยี่ยมสถานที่ท่ี
ผลิตผลิตภัณฑสุขภาพในพื้นที่ โดย
ประกอบไปดวย รูปภาพ ปญหาที่
พบ แนวทางการแกไข และ
ขอเสนอแนะ 

5 1. จัดทำแผนพัฒนาสถานที่ผลิต/ผลิตภัณฑ ที่ยัง
ไมไดรับการอนุญาต (20 คะแนน) 
2. รายงานผลการดำเนินงานใหสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทราบ (10 คะแนน) 

- แผนการพัฒนาสถานที่ผลิต/
ผลิตภัณฑ 

คะแนนรวม 100 คะแนน  
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วิธีการประเมินผล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดำเนินงาน 
เอกสารสนับสนุน  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข 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 ตำแหนงเภสัชกร 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 
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข 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 ตำแหนงเภสัชกร 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 
  

ยุทธศาสตรที่ 1. พัฒนาการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 16.รอยละผลการดำเนินงานการตรวจสอบอาหารและผลิตภัณฑสุขภาพตามเกณฑมาตรฐานท่ีกำหนด 
คาน้ำหนัก   2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม  
ผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพ ๖ ประเภท ไดแก ผลิตภัณฑอาหาร ยา วัตถุเสพติด เครื่องสำอาง 
ผลิตภัณฑสมุนไพร วัตถุอันตรายที่ใชในบานเรือนหรือทางสาธารณสุข และเครื่องมือแพทย ที่เก็บจากสถานที่ผลิต 
นำเขาหรือจำหนาย เฉพาะผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับอนุญาตและที่ไมตองขออนุญาตตามกฎหมายที่อยูในความรับผิดชอบ
ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เกณฑมาตรฐานที่กำหนด หมายถึง มาตรฐานที่กำหนดตามแบบบันทึกการตรวจ/เก็บตัวอยางของจังหวัด 
ไดแก แบบบันทึกการตรวจสถานพยาบาล/แบบบันทึกการตรวจและเก็บตัวอยางรานขายยา/แบบบันทึกสถานที่
ผลิตอาหาร/แบบบันทึกตรวจเย่ียมโรงเรยีน/ศูนยเด็กเล็กตามมาตรฐานระบบ Cold chain 
การตรวจสอบ หมายถึง การสุมเก็บตัวอยาง เพ่ือตรวจสอบวิเคราะหทางหองปฏิบัติการหรือชุดทดสอบเบ้ืองตน ตาม
แผนเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพ โดยไมนับเรื่องรองเรยีน กรณีพิเศษ ฉุกเฉิน หรือวิเคราะหซ้ำ 
อาหารกลุมเสี่ยง หมายถึง อาหารที่เส่ียงตอการมีคุณภาพไมเปนไปตามมาตรฐาน ไดแก อาหารที่เสี่ยงพบการปลอมปน
สารที่มีฤทธ์ิในการลดน้ำหนักหรือเสริมสรรถภาพทางเพศ น้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท น้ำแข็ง อาหารสด  
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร (Dietary Supplement) หมายถึง ผลิตภัณฑที่ใชรับประทาน นอกเหนือจากการ
รับประทานอาหารตามปกติ ซึ่งมีสารอาหารหรือสารอื่นเปนองคประกอบ มักอยูในรูปของเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด 
ของเหลว หรือลักษณะอื่น ซึ่งมิใชรูปแบบอาหารปกติ สำหรับผูบริโภคที่หวังประโยชนทางดานสงเสริมสุขภาพ 
มาตรฐาน GMP (Good Manufacturing Practice) หมายถึง หลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร เปนเกณฑ
หรือกำหนดขั้นพื้นฐานที่จำเปนในการผลิตและควบคุมเพื่อใหผูผลิตปฏิบัติตาม และทำใหสามารถผลิตอาหาร
ไดอยางปลอดภัย โดยเนนการปองกันและขจัดความเสี่ยงอาจจะทำใหอาหารเปนพิษ อันตราย หรือเกิดความ
ไมปลอดภัยแกผูบริโภค 
มาตรฐานระบบ Cold chain (นมโรงเรียน) หมายถึง ระบบการจัดการและควบคุมระบบขนสง และเก็บรักษา
ผลิตภัณฑนมอยางถูกตอง เหมาะสม ตลอดหวงโซความเย็น (Cold chain)  
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละผลการ
ดำเนินงานการ
ตรวจสอบ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
ตามเกณฑ
มาตรฐานที่กำหนด 

รอยละ 78.80 76.69 68.83 

 
เกณฑเปาหมาย รอยละ 90 
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ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง สาธารณสุขอำเภอทุกแหง รพ.สต.ทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดำเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1.รายงานขอมูล A คะแนนที่รวมไดในรอบการประเมิน 
 2.รายงานขอมูล B คะแนนรวมกิจกรรมทั้งหมดในรอบการประเมนิ 
สูตรการคำนวณตัวชี้วัด 

 
A

B
 x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 1.การประเมินรอบท่ี 1 : 1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566      ประเมินกิจกรรมที่ 1 - 6 

2.การประเมินรอบท่ี 2 : 1 เมษายน 2566 – 30 กันยายน 2566   ประเมินกิจกรรมที่ 1 - 6 
เกณฑการประเมินผล 
กำหนดเปนกิจกรรม โดยแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามท่ีกำหนด เมื่อมีการดำเนินกิจกรรมนั้น จะไดคะแนนใน
กิจกรรมนั้น ดังน้ี 

ระดับคะแนน 1 ระดบัคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 
รอยละ 70   รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 

 
คำอธิบาย 

กิจกรรมท่ี รายละเอียด คะแนน 

1 1.1 จัดทำขอมูลสถานที่ที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑสุขภาพ ประกอบดวยชื่อ
ผูประกอบการ/ที่อยู/เบอรโทรศัพท ครบถวนทุกแหงและเปนปจจุบัน 
- ฐานขอมูลรานขายยา                                                 1 คะแนน 
- ฐานขอมูลสถานพยาบาล                                             1 คะแนน 
- ฐานขอมูลนมโรงเรียน                                                 1 คะแนน 
- ฐานขอมูลสถานที่ผลิตอาหาร/น้ำดื่มประชารัฐ                    1 คะแนน 
1.2 จัดทำฐานขอมูลผู รับผิดชอบงาน คบส. ระดับอำเภอ และรพ.สต. 
(รายชื่อ/เบอรโทรศัพท/อีเมลล) ครบถวน/เปนปจจุบัน            1 คะแนน 

5 

2 มีแผนงาน/โครงการที่ครอบคลุม กิจกรรมที่ 3-5        5 คะแนน 5 
3 3. มีการตรวจเยี่ยม/เฝาระวังสถานประกอบการพรอมสงแบบตรวจ โดยคิด

รอยละจากจำนวนสถานประกอบการที่มีแบบตรวจ 
3.1 ตรวจเย่ียม/เฝาระวังรานขายยาและรานขายผลิตภัณฑสมุนไพรทุกแหง
ในอำเภอตามแบบฟอรมท่ีกำหนด                                   10 คะแนน 
3.2 ตรวจเย่ียมสถานที่ผลิตอาหารตามมาตรฐาน GMP ทุกแหงในอำเภอ   
ตามแบบฟอรมที่กำหนด                                      10 คะแนน  
3.3 ตรวจเย่ียมโรงเรียน/ศูนยเด็กเล็กตามมาตรฐานระบบ Cold chain   
(นมโรงเรียน) ทุกแหงในอำเภอตามแบบฟอรมที่กำหนด          10 คะแนน 
3.4 ตรวจเย่ียม/เฝาระวังความปลอดภัยของอาหารสดในหองเย็น ตลาดสด 
ตลาดคลองถม รานหมูกระทะ  ทุกๆ  3  เดอืน                   20 คะแนน 

55 
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ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง สาธารณสุขอำเภอทุกแหง รพ.สต.ทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดำเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1.รายงานขอมูล A คะแนนที่รวมไดในรอบการประเมิน 
 2.รายงานขอมูล B คะแนนรวมกิจกรรมทั้งหมดในรอบการประเมนิ 
สูตรการคำนวณตัวชี้วัด 

 
A

B
 x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 1.การประเมินรอบท่ี 1 : 1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566      ประเมินกิจกรรมที่ 1 - 6 

2.การประเมินรอบท่ี 2 : 1 เมษายน 2566 – 30 กันยายน 2566   ประเมินกิจกรรมที่ 1 - 6 
เกณฑการประเมินผล 
กำหนดเปนกิจกรรม โดยแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามท่ีกำหนด เมื่อมีการดำเนินกิจกรรมนั้น จะไดคะแนนใน
กิจกรรมนั้น ดังน้ี 

ระดับคะแนน 1 ระดบัคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 
รอยละ 70   รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 

 
คำอธิบาย 

กิจกรรมท่ี รายละเอียด คะแนน 

1 1.1 จัดทำขอมูลสถานที่ที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑสุขภาพ ประกอบดวยชื่อ
ผูประกอบการ/ที่อยู/เบอรโทรศัพท ครบถวนทุกแหงและเปนปจจุบัน 
- ฐานขอมูลรานขายยา                                                 1 คะแนน 
- ฐานขอมูลสถานพยาบาล                                             1 คะแนน 
- ฐานขอมูลนมโรงเรียน                                                 1 คะแนน 
- ฐานขอมูลสถานที่ผลิตอาหาร/น้ำดื่มประชารัฐ                    1 คะแนน 
1.2 จัดทำฐานขอมูลผู รับผิดชอบงาน คบส. ระดับอำเภอ และรพ.สต. 
(รายชื่อ/เบอรโทรศัพท/อีเมลล) ครบถวน/เปนปจจุบัน            1 คะแนน 

5 

2 มีแผนงาน/โครงการที่ครอบคลุม กิจกรรมที่ 3-5        5 คะแนน 5 
3 3. มีการตรวจเยี่ยม/เฝาระวังสถานประกอบการพรอมสงแบบตรวจ โดยคิด

รอยละจากจำนวนสถานประกอบการที่มีแบบตรวจ 
3.1 ตรวจเย่ียม/เฝาระวังรานขายยาและรานขายผลิตภัณฑสมุนไพรทุกแหง
ในอำเภอตามแบบฟอรมท่ีกำหนด                                   10 คะแนน 
3.2 ตรวจเย่ียมสถานที่ผลิตอาหารตามมาตรฐาน GMP ทุกแหงในอำเภอ   
ตามแบบฟอรมที่กำหนด                                      10 คะแนน  
3.3 ตรวจเย่ียมโรงเรียน/ศูนยเด็กเล็กตามมาตรฐานระบบ Cold chain   
(นมโรงเรียน) ทุกแหงในอำเภอตามแบบฟอรมที่กำหนด          10 คะแนน 
3.4 ตรวจเย่ียม/เฝาระวังความปลอดภัยของอาหารสดในหองเย็น ตลาดสด 
ตลาดคลองถม รานหมูกระทะ  ทุกๆ  3  เดอืน                   20 คะแนน 

55 

3.5 ตรวจเย่ียม/เฝาระวังสถานพยาบาลทุกแหงในอำเภอตามแบบฟอรมท่ี
กำหนด                                                                    5 คะแนน 

4 เก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงกลุมเสี่ยงสงผลตรวจวิเคราะหตาม
เปาหมายที่กำหนด 

- ผลิตภัณฑเสริมอาหาร อำเภอละ 2 ตัวอยาง (สงศนูยวิทยฯ) 
                                                                 10 คะแนน 

- ยาแผนโบราณ/ยาลูกกลอน/ยาชุด/ผลิตภัณฑสมุนไพร ที่สงสัยวา
ปนเปอนสเตยีรอยด อำเภอละ 10 ตัวอยาง (Test Kit)        
                                                                  5 คะแนน 

- อาหารสดสงตรวจ mobile unit ตามเปาหมายที่กำหนด 
                                                                  5 คะแนน 

- น้ำดื่มประชารัฐ/น้ำตูหยอดเหรียญตรวจดวยชุด อ.11 ทุกแหง                                                           
                                                                  5 คะแนน 

40 

5 ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยไดรับการดำเนินการจัดการ 
- มีการดำเนินการตามแนวทาง Compliance policy จังหวัดบึงกาฬ 

ในท ุกกรณ ีท ี ่พบความไม ปลอดภ ัยของผล ิตภ ัณฑส ุขภาพ           
และสรุปผลการดำเนินการ                                10 คะแนน 

10 

6 สรุปผลการตรวจสอบสถานที่ที ่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑสุขภาพ รูปภาพ 
พรอมทั้งปญหาที่พบแนวทางการแกไขและขอเสนอแนะ                                                   
                                                                             5 คะแนน 

5 

คะแนนรวม 120 
 
วิธีการประเมินผล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดำเนินงาน 
เอกสารสนับสนุน 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข 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 ตำแหนงเภสัชกร 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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ยทุธศาสตรที่ 2 

Service  
Excellent
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ยทุธศาสตรที่ 2 

Service  
Excellent

ยุทธศาสตรที่ 2.ดานบริการที่เปนเลิศ (Service Excellent) 
ประเภทตัวช้ีวัด  
ลักษณะตัวช้ีวัด       ( / ) เชิงปริมาณ        (   ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  17. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรอืเทากับ 28 วัน 
คาน้ำหนัก 2 
หนวยการวัด 
คำนิยาม 
 ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกที่คลอดออกมาน้ำหนัก > 500 กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วันในโรงพยาบาล
สังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพท/รพช./รพ.สต.) 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอย

กวาหรือเทากับ 28 วัน 
< 3.4 ตอ 1,000 

การเกิดมีชีพ 
0.92 

(3 ราย) 
1.28 

(4 ราย) 
2.62 

( 8 ราย) 

เกณฑเปาหมาย 
 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน < 3.4 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย   
ทารกที่คลอดและมีชีวิตจนถึง 28 วัน 

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

2. รายงานอนามัยแมและเด็ก ก-2 

แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1.รายงานขอมูล A = จำนวนทารกที่เสียชีวิต ≤ 28 วัน 
 2.รายงานขอมูล B = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ 
 สูตรคำนวณตัวชี้วัด = (A/B) × 1,000 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 รอบที่ 1  6 เดือนแรก (ตุลาคม 2565 - มีนาคม 2566) 

รอบที่ 2  6 เดือนหลัง (เมษายน 2566 - กันยายน 2566) 

เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัดและระดับอำเภอ 

คะแนน 1  2  3  4  5  
ตอพันการเกิดมีชีพ > 3.7  3.7  3.6  3.5  <3.4  

วิธีการประเมินผล   
นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขแตละอำเภอ ปละ 2 ครั้ง  
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เอกสารสนับสนุน 
 1.แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด 
 2.ยุทธศาสตรตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บขอมูล กระทรวงสาธารณสุข 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. นางสาวเพ็ญนภา พลเย่ียม ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพทมือถือ : 083 916 2254          E-mail : pen23993@gmail.com            

2. นางกนกพิชญ กาฬหวา ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
             โทรศพัทมือถือ : 094 289 3988           E-mail : kanokkala@gmail.com  
 3. นางวราภรณ บุญประเสรฐิ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
      โทรศัพทมือถือ : 081 954 4529           E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
 4. นางไกรษร จุลโยธา ตำแหนง หัวหนากลุมงานสงเสรมิสุขภาพ 
       โทรศัพทมือถือ : 081 954 4529           E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th  
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เอกสารสนับสนุน 
 1.แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด 
 2.ยุทธศาสตรตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บขอมูล กระทรวงสาธารณสุข 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. นางสาวเพ็ญนภา พลเย่ียม ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพทมือถือ : 083 916 2254          E-mail : pen23993@gmail.com            

2. นางกนกพิชญ กาฬหวา ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
             โทรศพัทมือถือ : 094 289 3988           E-mail : kanokkala@gmail.com  
 3. นางวราภรณ บุญประเสรฐิ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
      โทรศัพทมือถือ : 081 954 4529           E-mail : momoh_894@hotmail.com. 
 4. นางไกรษร จุลโยธา ตำแหนง หัวหนากลุมงานสงเสรมิสุขภาพ 
       โทรศัพทมือถือ : 081 954 4529           E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th  
 
  

ยุทธศาสตรที่ 2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ประเภทตัวช้ีวัด 
ลักษณะตัวช้ีวัด (   /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  18. หนวยบริการปฐมภูมิท่ีใหบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพรอยละ 60 
คาน้ำหนัก  2.5 
คำนิยาม  การใหบริการสุขภาพชองปากที่มีคุณภาพ ประกอบดวย 2 องคประกอบ 

1.การจัดบริการสุขภาพชองปากที่มีคุณภาพตามเกณฑ หมายถึง การใหบริการ 
สงเสริมทันตสุขภาพ ทันตกรรมปองกัน และ บริการทันตกรรมพื้นฐาน ทั้งในสถานบรกิารสุขภาพ และ นอก
สถานบริการสุขภาพ ไดตามเกณฑ 7 กลุมเปาหมาย 15 กิจกรรม คือ 
    1. คลินิกฝากครรภ (ANC) คือ  

    1.1 หญิงต้ังครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทำความสะอาดฟน 
          1.2 บริการขูดหินน้ำลาย 
          1.3 บริการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ และ plaque control 

2. คลินิกสงเสริมสุขภาพเด็กดี (WCC) 
2.1 มีการตรวจชองปากอยางรอยละ 50  
2.2 การฝกพอแม/ผูดูแลเดก็แปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ  
2.3 เด็กไดรับการทาฟลูออไรดวานิช 
3. ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก(เด็ก 3-5 ป) 
3.1 เด็กทุกคนไดรับการตรวจสุขภาพชองปากอยางนอยรอยละ 50 
3.2 เด็กกลุมเสี่ยงไดรบัการทาฟลูออไรดวานิชอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
3.3 รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับบริการทันตกรรม 
4. โรงเรยีนประถมศึกษา  
4.1 เด็กการตรวจชองปากเด็ก 6-12 ป 
4.2 เด็ก 6 ปไดรับเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซี่ท่ี 1  
4.3 เด็ก 6-12 ป ไดรับบริการทันตกรรม  รอยละ 50 
5. กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 
- การตรวจคัดกรองสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน 
6. กลุมวัยทำงาน  
-การใหบริการทันตกรรมในกลุมผูมอีายุ 15-59 ป 
7. กลุมผูสูงอายุ 

           7.1 การตรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุปละ 1 ครั้ง 
                          ตรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุในสถานบริการหรือชมรมผูสูงอายุ   

2. จัดบริการสุขภาพชองปากที่ครอบคลุมประชากรไดตามเกณฑ (>200 คนตอ 
1,000 ประชากร) 
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รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน    

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของ รพ.สต./
ศสม. ที่ใหบริการสุขภาพ
ชองปากที่มีคุณภาพ 

รอยละ 73.84 59.67 40 

 
เกณฑเปาหมาย 
 รอยละ 60 หนวยบริการปฐมภูมิ ที่ใหบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย   

หนวยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสุขภาพชองปากที่มีคณุภาพ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 
 เจาหนาที่หนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงบันทึกขอมูลในแฟมบริการในฐานขอมูล 43 แฟม 
แหลงขอมูล 
 -แผนการออกใหบริการจัดหมุนเวียนในรพ.สต./ศสม.ที่มีทันตบุคลากรประจำและไมมีประจำ
ครอบคลุมทุกกลุมวัยเปนภาพรวม CUPและแบบทะเบียนการออกใหบริการผูปวย 
          -ผลงานบริการทันตกรรมจากHDC  รายรพ.สต.และรายเครือขายบริการ 
          -รูปภาพกิจกรรม 

1.รายการขอมูล A=จำนวน หนวยบรกิารปฐมภูมิท่ีจัดบรกิารสุขภาพชองปาก 
2.รายการขอมูล B=จำนวน หนวยบริการปฐมภูมิทั้งหมดในจังหวัด 

สูตรคำนวณ 
            A× 100/B     
ระยะเวลาประเมินผล1.รายงานของจังหวัดตามแบบรายงานตรวจราชการประจำงวด 

2.วิเคราะหจากผลงานรายงาน HDC 
เกณฑการประเมิน 
  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
40 45 50 55 60 

 
วิธีการประเมิน 
รายงานทันตกรรมจาก HDC  
เอกสารสนับสนุน  

แผนการดำเนินสงเสริมทันตสุขภาพทุกกลุมวัย 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1.น.ส.ปุณณิกา หม่ืนสา      โทร  088-5618807 

2.นายอดิศักดิ์ จรัสเมธาวิทย  โทร : 081-6405009   
3.นางสาวเสาวนีย สีบุญ  โทร : 095-1784906    
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รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน    

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของ รพ.สต./
ศสม. ที่ใหบริการสุขภาพ
ชองปากที่มีคุณภาพ 

รอยละ 73.84 59.67 40 

 
เกณฑเปาหมาย 
 รอยละ 60 หนวยบริการปฐมภูมิ ที่ใหบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย   

หนวยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสุขภาพชองปากที่มีคณุภาพ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 
 เจาหนาที่หนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงบันทึกขอมูลในแฟมบริการในฐานขอมูล 43 แฟม 
แหลงขอมูล 
 -แผนการออกใหบริการจัดหมุนเวียนในรพ.สต./ศสม.ที่มีทันตบุคลากรประจำและไมมีประจำ
ครอบคลุมทุกกลุมวัยเปนภาพรวม CUPและแบบทะเบียนการออกใหบริการผูปวย 
          -ผลงานบริการทันตกรรมจากHDC  รายรพ.สต.และรายเครือขายบริการ 
          -รูปภาพกิจกรรม 

1.รายการขอมูล A=จำนวน หนวยบรกิารปฐมภูมิท่ีจัดบรกิารสุขภาพชองปาก 
2.รายการขอมูล B=จำนวน หนวยบริการปฐมภูมิทั้งหมดในจังหวัด 

สูตรคำนวณ 
            A× 100/B     
ระยะเวลาประเมินผล1.รายงานของจังหวัดตามแบบรายงานตรวจราชการประจำงวด 

2.วิเคราะหจากผลงานรายงาน HDC 
เกณฑการประเมิน 
  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
40 45 50 55 60 

 
วิธีการประเมิน 
รายงานทันตกรรมจาก HDC  
เอกสารสนับสนุน  

แผนการดำเนินสงเสริมทันตสุขภาพทุกกลุมวัย 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1.น.ส.ปุณณิกา หม่ืนสา      โทร  088-5618807 

2.นายอดิศักดิ์ จรัสเมธาวิทย  โทร : 081-6405009   
3.นางสาวเสาวนีย สีบุญ  โทร : 095-1784906    

ยุทธศาสตรที่    2. Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
ประเภทตัวช้ีวัด   ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปรมิาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  :  19. จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
คาน้ำหนัก  : 2 
หนวยการวัด   
คำนิยาม 
  หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการที่ไดข้ึนทะเบียนเปน
หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมายความวา แพทยที่ไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร เพ่ือแสดงความรูความ
ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรครอบครวั หรือแพทยที่ผานการอบรมดานเวชศาสตร
ครอบครัวจากหลักสูตรที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหความเห็นชอบ 
คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความวา ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย และสาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงาน
รวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ และใหหมายความรวมถึงผูซึ่งผานการ
ฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือเปนผูสนับสนุนการปฏิบัตหินาที่ของแพทยเวชศาสตรครอบครัวและผู
ประกอบวิชาชีพดังกลาว 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีดูแลสุขภาพของบุคคลในบัญชีรายชื่อ ซึ่งมี
ขอบเขต ดังตอไปนี้ 

(1) บรกิารสุขภาพอยางองครวม แตไมรวมถึงการดูแลโรคหรือปญหาสุขภาพ ที่จำเปนตองใชเทคนิค
หรือเครื่องมือทางการแพทยที่ซับซอน การปลูกถายอวัยวะ และ การผาตัด ยกเวน การผาตัดขนาดเล็กซึ่ง
สามารถฉีดยาชาเฉพาะที่ 

(2) บรกิารสุขภาพตั้งแตแรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสขุ ท้ังการสงเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ แตไมรวมถึงการ
บริการแบบผูปวยนอกของหนวยบริการระดับทุติยภูมิและ ตติยภูมิ การบริการแบบผูปวยใน การคลอด และ
การปฏิบัตกิารฉุกเฉิน ยกเวน กรณีการ ปฐมพยาบาลและการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพ่ือใหรอดพนภาวะฉุกเฉิน 

(3) บรกิารสุขภาพอยางตอเน่ือง ทุกชวงวัยตั้งแต การตั้งครรภ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุน วัยทำงาน 
วัยสูงอายุ จนกระทั่งเสียชีวิต 

(4) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบดวย การดูแลสุขภาพโดยการแพทยแผน
ปจจุบัน การแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก 

(5) การบริการขอมูลดานสุขภาพและคำปรกึษาดานสุขภาพแกบุคคลในบัญชีรายชื่อ ตลอดจน 
คำแนะนำที่จำเปนเพื่อใหสามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเขาสูระบบการสงตอ 

(6) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและบุคคลใน
ครอบครัว ตลอดจนอาจสามารถรวมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพรวมกับแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิได 

(7) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการสงเสริมสุขภาพ 
รวมท้ังการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 
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ทั้งนี้ ใหหนวยบรกิารปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ มีการดำเนินงาน ประกอบดวย 
1. ยกระดับคุณภาพบริการ โดยมีการประเมินตนเอง ตามคูมอื เกณฑคุณภาพมาตรฐาน บริการ

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
2. คัดเลือกการดำเนินงานที่สอดคลองกับตัวชี้วัดที่เปน Service Outcome อยางนอย 1 ประเด็น 

รวมท้ังตองสอดคลองกับประเด็น พชอ. ที่กำหนด เพื่อใหมีเกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบสุขภาพปฐม
ภูมิในพื้นที่อยางเปนรูปธรรม 

 
วัตถุประสงค 
    - เพื่อใหประชาชนมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อใหมีสุขภาพ
แข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเมื่อมีอาการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 

- เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการปฐมภูมิ 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงาน ปงบประมาณ 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 
รอยละการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครอืขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบญัญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  

 
  ทีม 

 
2 

 
- 

 
- 

 
2 

 
- 

 
25 

เกณฑเปาหมาย 
ระดับ จังหวัด :  1) หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่เปดดําเนินการในพ้ืนท่ี 

ที่เปดดำเนนิการในพืน้ที่  รอยละ 72.5 (จำนวน 29 ทีม(สะสม)) (เปาหมายตามแผน 10 ป ของ   
จังหวัด จำนวน 40 ทีม)ที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือแพทยที่ผานการอบรม และคณะผู
ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว 

ลำดับ คปสอ. 
ผลการ

ดำเนินการ 
(สะสม2563) 

เปาหมาย(ตามแผน 10 ) 

หมายเหตุ 2564 
(ยังไมขึ้นทะเบียนเปด

ดำเนินการ) 
2565 

รวม 
(สะสม2565) 

1 เมืองบึงกาฬ 2 - 6 8  
2 เซกา 1 - 5 6  
3 โซพิสัย - - 5 5  
4 ปากคาด - - 2 2  
5 พรเจริญ - - 2 2  
6 ศรีวิไล 1 - 2 3  
7 บึงโขงหลง - - 1 1  
8 บุงคลา - - 2 2  
 รวม 4 0 25 29 เปา(40) 

***หนวยบริการปฐมภูมิและเคลื่อนขายปฐมภูมิเปาหมายการพัฒนาตามแผน 10 ป 
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ทั้งนี้ ใหหนวยบรกิารปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ มีการดำเนินงาน ประกอบดวย 
1. ยกระดับคุณภาพบริการ โดยมีการประเมินตนเอง ตามคูมอื เกณฑคุณภาพมาตรฐาน บริการ

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
2. คัดเลือกการดำเนินงานที่สอดคลองกับตัวชี้วัดที่เปน Service Outcome อยางนอย 1 ประเด็น 

รวมท้ังตองสอดคลองกับประเด็น พชอ. ที่กำหนด เพื่อใหมีเกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบสุขภาพปฐม
ภูมิในพื้นที่อยางเปนรูปธรรม 

 
วัตถุประสงค 
    - เพื่อใหประชาชนมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อใหมีสุขภาพ
แข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเมื่อมีอาการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 

- เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการปฐมภูมิ 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงาน ปงบประมาณ 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 
รอยละการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครอืขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบญัญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  

 
  ทีม 

 
2 

 
- 

 
- 

 
2 

 
- 

 
25 

เกณฑเปาหมาย 
ระดับ จังหวัด :  1) หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่เปดดําเนินการในพ้ืนท่ี 

ที่เปดดำเนนิการในพืน้ที่  รอยละ 72.5 (จำนวน 29 ทีม(สะสม)) (เปาหมายตามแผน 10 ป ของ   
จังหวัด จำนวน 40 ทีม)ที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือแพทยที่ผานการอบรม และคณะผู
ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว 

ลำดับ คปสอ. 
ผลการ

ดำเนินการ 
(สะสม2563) 

เปาหมาย(ตามแผน 10 ) 

หมายเหตุ 2564 
(ยังไมขึ้นทะเบียนเปด

ดำเนินการ) 
2565 

รวม 
(สะสม2565) 

1 เมืองบึงกาฬ 2 - 6 8  
2 เซกา 1 - 5 6  
3 โซพิสัย - - 5 5  
4 ปากคาด - - 2 2  
5 พรเจริญ - - 2 2  
6 ศรีวิไล 1 - 2 3  
7 บึงโขงหลง - - 1 1  
8 บุงคลา - - 2 2  
 รวม 4 0 25 29 เปา(40) 

***หนวยบริการปฐมภูมิและเคลื่อนขายปฐมภูมิเปาหมายการพัฒนาตามแผน 10 ป 
  

ประชากรกลุมเปาหมาย 
แผนจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมแิละเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดบึงกาฬ  

ปงบประมาณ 2560-2570 
 
วิธีจัดเก็บขอมูล 

จัดเก็บจากขอมูลจำนวนหนวยบริการในระบบข้ึนทะเบียน 
แหลงขอมูล 
 ระบบขึ้นทะเบียนหนวยบรกิารปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ สำนักสนับสนุนระบบปฐม
ภูมิและคลินิกหมอครอบครวั สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1   A = จำนวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิ ตามประกาศ

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การขึ้นทะเบียนหนวยบรกิารปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ  

รายการขอมูล 2  B = จำนวนหนวยบริการทั้งหมดตามเปาหมายการพัฒนาตามแผน 10 ป 
สูตรการคำนวณ   (รายการขอมูล 1/รายการขอมูล 2)*100 
ระยะเวลาการประเมินผล 
 ไตรมาส 2 , ไตรมาส 3 และ ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมินผล 

การประเมินรอบท่ี 1 
ระดับอำเภอ  การขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (รอยละ) 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

 50 55 60 65 70 

 
การประเมินรอบท่ี 2 
ระดับอำเภอ  การขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ(รอยละ) 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

 75 80 85 90 100 

 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีคำสั่ง คกก. พัฒนา
หนวยบริการปฐมภูมิ 
-  ทบทวนแผนงานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ  
- มีแผนการจัดต้ังหนวย
บริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการปฐม
ภูมิ 10 ป 

- มีแผนงานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ นำไปสูการ
ปฏิบัติ 
- มีการประเมินตามเกณฑ
คุณภาพเขิงรุก ตามเกณฑท่ี
กำหนด (ประเมินตนเอง)     
- แจงยืนยันขอขึ้นทะเบียน
มาที่ สสจ. (กรณทีีมใหม)   

- มีการจัดต้ังหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขายหนวย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(เกณฑคุณภาพเขิงรุก ) 
(กรณีทีมใหม) 
- คุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566
ตามเกณฑ โดยอำเภอ และ
สงผลมาที่จังหวัด     

- มีการจัดตั้งหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิและเครือขายหนวย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
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วิธีการประเมินผล 
จากระบบขึ้นทะเบียน และสุมลงประเมินในพ้ืนที่  
เอกสารสนับสนุน 

1. พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข : ประกาศการขึ้นทะเบียนหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
3. คูมือดำเนินการคลินิกหมอครอบครวั Primary Care Cluster : PCC, 
4. ระบบขึ้นทะเบียน 

 5.คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
    ชื่อ – สกุล นางสาวสุนันทา โคตรอาษา  ตำแหนง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

สถานที่ทำงาน : กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โทรศัพทที่ทำงาน : 042-492-040 
โทรศพัทมือถือ : 09-2512-3838     โทรสาร : 042-492-001 

  E-mail :  mod-nurse@hotmail.com 
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วิธีการประเมินผล 
จากระบบขึ้นทะเบียน และสุมลงประเมินในพ้ืนที่  
เอกสารสนับสนุน 

1. พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข : ประกาศการขึ้นทะเบียนหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
3. คูมือดำเนินการคลินิกหมอครอบครวั Primary Care Cluster : PCC, 
4. ระบบขึ้นทะเบียน 

 5.คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
    ชื่อ – สกุล นางสาวสุนันทา โคตรอาษา  ตำแหนง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

สถานที่ทำงาน : กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โทรศัพทที่ทำงาน : 042-492-040 
โทรศพัทมือถือ : 09-2512-3838     โทรสาร : 042-492-001 

  E-mail :  mod-nurse@hotmail.com 
 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่  2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  20.จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 
คาน้ำหนัก   3 
หนวยการวัด  รอยละ 60 
คำนิยาม 

          ประชาชน หมายถึง จำนวนประชาชนอยูในพ้ืนท่ีที่รบัผิดชอบ (ขอมูลประชากรจาก สำนักบริหารงาน
ทะเบียน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ 30 กันยายน 2565)  
        หมอประจำตัว 3 คน หมายถึง ระบบบริการที่ใหคนไทยทุกคน ทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน 
คือ การทำใหประชากรแตละครอบครัวรูจักและเขาถึงหมอประจำตัวทั้ง 3 คน และเมื่อมีการเจ็บปวยหรือ
จำเปนตองไดรับบริการสุขภาพ จะไดรับคำปรึกษาจากหมอท้ัง 3 คน ตามลำดับความตองการ  
โดยหมอทั้ง 3 คนจะมีการติดตอประสานงานกัน ถายทอดความรูเกี ่ยวกับการรักษาและขอมูลของผูปวย 
เพื่อใหการรักษามีความตอเนื่องและการสงตอผูปวยเปนไป อยางเปนระบบ โดยมุงเนนดูแลประชาชน
กลุมเปาหมายอยางมีคุณภาพ  
        หมอคนที่ 1 คือ อสม. ทำหนาที่เปนหมอประจำบาน โดยวางแผนการทำงานของ อสม. แบงเขตการ
รับผิดชอบ อสม. 1 คน รับผิดชอบประชาชน 8 - 15 หลังคาเรือน ใหการดูแลเบื้องตนทำหนาที่หลักเชื่อม
ประสานกับหมอคน 2 และหมอคนที่ 3  
        หมอคนท่ี 2 คือ หมอสาธารณสุข หมายถึงเจาหนาที่ทุกคนที่ปฏิบัติหนาที่ในหนวยบริการ ทั้ง รพ.
สต., PCU/NPCU, คลินิกชุมชนอบอุน ครอบคลุมบุคลากรทุกสาชาวิชาชีพทั้งพยาบาล เภสัชกร นักวิชาการ
สาธารณสุข และวิชาชีพอ่ืนๆ มอบหมายพื้นที่ ท่ีรับผิดชอบ ประชากร 1,250 - 2,500 คน หรือ 1-3 หมูบาน 
มีหนาที่ใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุข และเชื่อมตอประสานงานกับ อสม. หมอคนที่ 1 และ หมอ
คนที ่3  
        หมอคนที่ 3 คือ หมอครอบครัว หมายถึงบุคลากรในวิชาชีพแพทย โดยกำหนดใหหมอ 1 คน 
รับผิดชอบประชากร 10,000 คน หรือ 1-3 รพ.สต. ตองประสานเชื ่อมตอกับหมอคนที่ 1 และ 2 อยาง
ใกลชิด นอกจากดูแลผูปวยแลวตองดูแลและทำใหหมอคนที่ 1 และ 2 มีความรูและทักษะในการทำงานดีขึ้น  

 
วัตถุประสงค 
    - เพื ่อใหประชาชนมีหมอประจำตัว 3 คน ดูแล เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและ
ครอบครัวเบื้องตนเมื่อมีอาการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 

- เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการปฐมภูมิ 
 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงาน ปงบประมาณ 

2563 2564 2565 
จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 
รอยละ 50  

 คน 42,199    42,199 305,946 
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เกณฑเปาหมาย 
 จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน รอยละ 60  
 

ลำดับ คปสอ. 
จำนวนประชาชน 
จังหวัดบึงกาฬ 

เปาหมาย(ตามแผน 10 ) 

หมายเหตุ 
 

2564 
 

2565 
ป 2566 

(คน) 

1 เมืองบึงกาฬ 92,920 N/A N/A 55,752  
2 เซกา 44,288 N/A N/A 26,572  
3 โซพิสัย 71,601 N/A N/A 42,960  
4 ปากคาด 86,874 N/A N/A 52,124  
5 พรเจริญ 34,828 N/A N/A 20,896  
6 ศรีวิไล 37,692 N/A N/A 22,615  
7 บึงโขงหลง 39,738 N/A N/A 23,842  
8 บุงคลา 14,054 N/A N/A 8,432  
 รวม 421,995 N/A N/A 253,193  

***จำนวนประชาชนคนไทย มหีมอประจำตัว 3 คน รอยละ 60 จังหวัดบึงกาฬ 
ประชากรกลุมเปาหมาย 

ประชาชนจังหวัดบึงกาฬ อยูในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
ที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
วิธีจัดเก็บขอมูล 

จัดเก็บจากขอมูลจำนวนประชาชนในระบบข้ึนทะเบียน 3หมอ 
แหลงขอมูล 
 ระบบขึ้นทะเบียนหนวยบรกิารปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ สำนักสนับสนุนระบบปฐม
ภูมิและคลินิกหมอครอบครวั สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1   A = จำนวนประชาชนท่ีมีรายชื่อคูกับ หมอประจำตัว 3 คน 
รายการขอมูล 2   B = จำนวนประชาชนทั้งหมด 
สูตรการคำนวณ   (รายการขอมูล 1/รายการขอมูล 2)*100 
ระยะเวลาการประเมินผล  รายไตรมาส  
เกณฑการประเมินผล 

การประเมินรอบท่ี 1 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละผลงาน 10 15 20 25 30 

การประเมินรอบท่ี 2 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละผลงาน 35 40 45 55 60 
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เกณฑเปาหมาย 
 จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน รอยละ 60  
 

ลำดับ คปสอ. 
จำนวนประชาชน 
จังหวัดบึงกาฬ 

เปาหมาย(ตามแผน 10 ) 

หมายเหตุ 
 

2564 
 

2565 
ป 2566 

(คน) 

1 เมืองบึงกาฬ 92,920 N/A N/A 55,752  
2 เซกา 44,288 N/A N/A 26,572  
3 โซพิสัย 71,601 N/A N/A 42,960  
4 ปากคาด 86,874 N/A N/A 52,124  
5 พรเจริญ 34,828 N/A N/A 20,896  
6 ศรีวิไล 37,692 N/A N/A 22,615  
7 บึงโขงหลง 39,738 N/A N/A 23,842  
8 บุงคลา 14,054 N/A N/A 8,432  
 รวม 421,995 N/A N/A 253,193  

***จำนวนประชาชนคนไทย มหีมอประจำตัว 3 คน รอยละ 60 จังหวัดบึงกาฬ 
ประชากรกลุมเปาหมาย 

ประชาชนจังหวัดบึงกาฬ อยูในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
ที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
วิธีจัดเก็บขอมูล 

จัดเก็บจากขอมูลจำนวนประชาชนในระบบข้ึนทะเบียน 3หมอ 
แหลงขอมูล 
 ระบบขึ้นทะเบียนหนวยบรกิารปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ สำนักสนับสนุนระบบปฐม
ภูมิและคลินิกหมอครอบครวั สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1   A = จำนวนประชาชนท่ีมีรายชื่อคูกับ หมอประจำตัว 3 คน 
รายการขอมูล 2   B = จำนวนประชาชนทั้งหมด 
สูตรการคำนวณ   (รายการขอมูล 1/รายการขอมูล 2)*100 
ระยะเวลาการประเมินผล  รายไตรมาส  
เกณฑการประเมินผล 

การประเมินรอบท่ี 1 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละผลงาน 10 15 20 25 30 

การประเมินรอบท่ี 2 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละผลงาน 35 40 45 55 60 

 
  

 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

-จัดทำแผนแนวทางการ
ดำเนินงานประจำปงบประมาณ 
2566  

- ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน 
3 หมอและการบันทกึขอมลูใน
โปรแกรม  3 หมอรูจักคุณระดับ
จังหวัด และระดับอำเภอ 

-ทีมสหสาขาวิชาชีพ 3 หมอ 
ไดรับการพัฒนาศักยภาพตาม
บทบาทท่ีปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูม ิ

- ดำเนินงานการบันทึกขอมูลใน
โปรแกรม  3 หมอรูจักคุณ รอย
ละ 25 
 

- ดำเนินงานการบันทึกขอมูลใน
โปรแกรม  3 หมอรูจักคุณ รอย
ละ 40 

- ดำเนินงานการบันทึกขอมูลใน
โปรแกรม  3 หมอรูจักคุณ รอย
ละ 60 

 
วิธีการประเมินผล 

จากระบบขึ้นทะเบียน และสุมลงประเมินในพ้ืนที่  
เอกสารสนับสนุน 

ระบบขึ้นทะเบียน 
  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
    ชื่อ – สกุล นางสาวสุนันทา โคตรอาษา  ตำแหนง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

สถานที่ทำงาน : กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โทรศัพทที่ทำงาน : 042-492-040 
โทรศพัทมือถือ : 09-2512-3838     โทรสาร : 042-492-001 

  E-mail :  mod-nurse@hotmail.com 
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ยุทธศาสตรที่  : 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  √   ) เชิงปริมาณ        (  √   ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด :   21. คป.สอ.ผานเกณฑประเมินรับรอง NCD Clinic Plus ระดับดีมากขึ้นไป 
คาน้ำหนัก : 5 
หนวยการวัด : ระดับ จำนวน 5 ระดับไดแก ต่ำกวาพ้ืนฐาน, พ้ืนฐาน, ดี, ดีมาก, ดีเดน 
คำนิยาม : NCD Clinic Plus เปนการประเมินตนเองเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ ปองกันควบคุมโรคไม
ติดตอของสถานบริการสาธารณสุข โดยใชหลักการ Chronic Care Model รวมกับ PMQA ประกอบดวย การ
ประเมิน เชิงกระบวนการตาม 6 องคประกอบ และการประเมินผลลัพธตัวชี้วัดบริการที่สะทอนกระบวนการ
และผลลัพธการดูแลรักษาของสถานบริการสาธารณสุข และไดบูรณาการรวมกับการดำเนินงานคลินิกชะลอไต
เสื ่อมบางสวน เพื ่อลดความซ้ำซอนในการประเมินคุณภาพการดำเนินงาน ทั ้งยังเปนการสนับสนุนการ
จัดบริการ  ของคลินิกโรคไมติดตอใหมีคุณภาพ และสามารถดำเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ รวมถึง
ภาวะแทรกซอนอยางองครวม 

NCD Clinic Plus Online เปนการพัฒนาแบบประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus จากการ
ประเมิน แบบ Manual ที ่ต องกรอกคะแนนใน Excel file ใหเปนการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus 
Online เพื ่อเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงานและลดระยะเวลาการรวบรวมผลการประเมิน ตั้งแตระดับ
โรงพยาบาล โดยสามารถบันทึกผลการประเมินผานชองทางออนไลน และแสดงผลการประเมินของ
โรงพยาบาลตนเอง ไดอยางถูกตอง ทั้งนี้หนวยงานสาธารณสุขระดับ CUP จังหวัด เขต และสวนกลาง สามารถ
เขาถึงผลประเมินของโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบได ซึ่งเปนประโยชนตอการติดตาม และวิเคราะหการ
ดำเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอของโรงพยาบาล ในภาพจังหวัด เขต และประเทศ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ระดัดจังหวัด  
รอยละคป.สอ.ผานเกณฑประเมินรับรอง NCD 
Clinic Plus ระดับดีมากขึ้นไป ≥75% (≥6แหง) 

รอยละ 62.5% 
(5/8 แหง) 

62.5% 
(5/8 แหง) 

25% 
(2/8 แหง) 

ระดับ คป.สอ. 
โรงพยาบาลบึงกาฬ  ดี ดี พื้นฐาน 
โรงพยาบาลบึงโขงหลง  พ้ืนฐาน พื้นฐาน พื้นฐาน 
โรงพยาบาลบุงคลา  ดีมาก ดี ดี 
โรงพยาบาลปากคาด  ดีเดน ดีมาก ดี 
โรงพยาบาลพรเจริญ  ดีมาก ดีมาก ดี 
โรงพยาบาลศรีวิไล  ดีเดน ดีเดน ดีมาก 
โรงพยาบาลเซกา  ดีมาก ดีมาก ดีมาก 
โรงพยาบาลโซพิสัย  พ้ืนฐาน ดีมาก ดี 
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ยุทธศาสตรที่  : 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  √   ) เชิงปริมาณ        (  √   ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด :   21. คป.สอ.ผานเกณฑประเมินรับรอง NCD Clinic Plus ระดับดีมากขึ้นไป 
คาน้ำหนัก : 5 
หนวยการวัด : ระดับ จำนวน 5 ระดับไดแก ต่ำกวาพ้ืนฐาน, พ้ืนฐาน, ดี, ดีมาก, ดีเดน 
คำนิยาม : NCD Clinic Plus เปนการประเมินตนเองเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ ปองกันควบคุมโรคไม
ติดตอของสถานบริการสาธารณสุข โดยใชหลักการ Chronic Care Model รวมกับ PMQA ประกอบดวย การ
ประเมิน เชิงกระบวนการตาม 6 องคประกอบ และการประเมินผลลัพธตัวชี้วัดบริการที่สะทอนกระบวนการ
และผลลัพธการดูแลรักษาของสถานบริการสาธารณสุข และไดบูรณาการรวมกับการดำเนินงานคลินิกชะลอไต
เสื ่อมบางสวน เพื ่อลดความซ้ำซอนในการประเมินคุณภาพการดำเนินงาน ทั ้งยังเปนการสนับสนุนการ
จัดบริการ  ของคลินิกโรคไมติดตอใหมีคุณภาพ และสามารถดำเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ รวมถึง
ภาวะแทรกซอนอยางองครวม 

NCD Clinic Plus Online เปนการพัฒนาแบบประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus จากการ
ประเมิน แบบ Manual ที ่ต องกรอกคะแนนใน Excel file ใหเปนการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus 
Online เพื ่อเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงานและลดระยะเวลาการรวบรวมผลการประเมิน ตั้งแตระดับ
โรงพยาบาล โดยสามารถบันทึกผลการประเมินผานชองทางออนไลน และแสดงผลการประเมินของ
โรงพยาบาลตนเอง ไดอยางถูกตอง ทั้งนี้หนวยงานสาธารณสุขระดับ CUP จังหวัด เขต และสวนกลาง สามารถ
เขาถึงผลประเมินของโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบได ซึ่งเปนประโยชนตอการติดตาม และวิเคราะหการ
ดำเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอของโรงพยาบาล ในภาพจังหวัด เขต และประเทศ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ระดัดจังหวัด  
รอยละคป.สอ.ผานเกณฑประเมินรับรอง NCD 
Clinic Plus ระดับดีมากขึ้นไป ≥75% (≥6แหง) 

รอยละ 62.5% 
(5/8 แหง) 

62.5% 
(5/8 แหง) 

25% 
(2/8 แหง) 

ระดับ คป.สอ. 
โรงพยาบาลบึงกาฬ  ดี ดี พื้นฐาน 
โรงพยาบาลบึงโขงหลง  พ้ืนฐาน พื้นฐาน พื้นฐาน 
โรงพยาบาลบุงคลา  ดีมาก ดี ดี 
โรงพยาบาลปากคาด  ดีเดน ดีมาก ดี 
โรงพยาบาลพรเจริญ  ดีมาก ดีมาก ดี 
โรงพยาบาลศรีวิไล  ดีเดน ดีเดน ดีมาก 
โรงพยาบาลเซกา  ดีมาก ดีมาก ดีมาก 
โรงพยาบาลโซพิสัย  พ้ืนฐาน ดีมาก ดี 

  

เกณฑเปาหมาย คป.สอ. มีผลการประเมิน NCD Clinic Plus ระดับ ดีมากขึ้นไป 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย คป.สอ. 8 แหงในจังหวัดบึงกาฬ  
วิธีจัดเก็บขอมูล 
ระบบประมวลผลโดย แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลประเมินตนเองในสวนที่1(6องคประกอบ) ผานแบบประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus 
Online (http://ncdclinicplus.ddc.moph.go.th) โดยใชหลักการขั้นบันได (Milestone)  

2. ผลลัพธตัวชีวั้ดบริการ ระบบจะประมวลโดยใชฐานขอมูลจาก Health Data Center (HDC) 
Freeze ขอมูล ณ วันที่ 16 กุมภาพันธ และรอบท่ี 2 วันท่ี 16 สิงหาคม 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
ขอมูลจากระบบประมวลผล NCD Clinic Plus Online คะแนนเต็ม 100 คะแนน แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

1. การคดิคะแนนประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ (40คะแนน) 
2. การประเมินผลลัพธตัวชี้วัดบริการ (50คะแนน) 
3. การประเมนิ การพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง CQI (10 คะแนน) 

ระยะเวลาการประเมินผล  ไตรมาส 2 และไตรมาส 4  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. มีคำสั่งแตงตั้งคณะทำงาน
พัฒนาสถานบริการระดับ
อำเภอ  
2. มีการประชุมคณะกรรมการ
ระดับ CUP เพื่อขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน  
3. มีแนวทาง/แผนงาน/
โครงการการดำเนินงานพัฒนา
สถานบริการตามนโยบาย 
ถายทอดตัวชี้วัดสูพ้ืนที ่
4. ผลการคดักรองสุขภาพ รอย
ละ 90  
5. ผลการวินิจฉยักลุมสงสยั
ปวยรอยละ 70 
6. ผลการคดักรอง
ภาวะแทรกซอน ของผูปวย 
NCD รอยละ 80 
7. การคัดกรองความเครียด
(ST-5)ในผูปวยโรคเรื้อรัง//การ
คัดกรองโรคซึมเศรา (2Q) ใน
ผูปวยโรคเรื้อรัง//การประเมิน
การฆาตัวตาย (8Q) ในผูปวย
โรคเร้ือรัง//การประเมินโรค
ซึมเศรา (9Q) ในผูปวยโรค
เรื้อรัง รอยละ 60 

1. สถานบริการมีผลการ
ประเมิน NCD Clinic Plus ระดับ 
ดีมากขึ้นไป  
2. มีการประชุมคณะกรรมการ
ระดับ CUP เพ่ือขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน  
3. มีการดำเนินการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมกลุมเสี่ยง กลุมปวย 

1. สถานบริการมีการพัฒนา 
CQI เพ่ือพัฒนาระบบงาน NCD 

Clinic Plus 

2. สถานบริการดำเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ รอยละ 90  
3. มีการประชมุคณะกรรมการ
ระดับ CUP 

4. ผลการดำเนินงานการ
ควบคุมเบาหวานไดดี รอยละ 
40 

5. ผลการควบคุมความดัน
โลหิตไดดี รอยละ 60 

1. มีการประชมุสรุปผลงาน
คณะกรรมการระดับ CUP  

2. สถานบริการมีผลการ
ประเมิน NCD Clinic Plus ระดับ 
ดีมากขึ้นไป  
3.การคัดกรองความเครยีด(ST-

5)ในผูปวยโรคเรื้อรัง//การคดั
กรองโรคซมึเศรา (2Q) ใน
ผูปวยโรคเรื้อรัง//การประเมิน
การฆาตัวตาย (8Q) ในผูปวย
โรคเรื้อรัง//การประเมินโรค
ซึมเศรา (9Q) ในผูปวยโรค
เรื้อรัง รอยละ 80 
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เกณฑการประเมินผล 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ต่ำกวาพื้นฐาน 
(<65) 

พื้นฐาน 
(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/files/view.php?id=1650528674 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางกุลรภัส  ภูติโส  ตำแหนง หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
2. นายศรุต แสงขาว  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

   กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
   โทรศัพท : 042-492045-6 ตอ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email :ncd.ssjbk2565@gmail.com 
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เกณฑการประเมินผล 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ต่ำกวาพื้นฐาน 
(<65) 

พื้นฐาน 
(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/files/view.php?id=1650528674 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางกุลรภัส  ภูติโส  ตำแหนง หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
2. นายศรุต แสงขาว  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

   กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
   โทรศัพท : 042-492045-6 ตอ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email :ncd.ssjbk2565@gmail.com 
 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence) 

ประเภทตัวช้ีวัด : ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  √  ) เชิงปริมาณ      (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวช้ีวัดหลัก :22. ความสำเร็จในการดำเนินงานเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน  
คาน้ำหนัก :   2.5 
หนวยการวัด : รอยละ 
คำนิยาม : “ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถึง ผูมารับบริการ ณ หองฉุกเฉินและไดรับการคัดแยกเปน Triage Level 1 
“การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง” หมายถึง นับจากเวลาที่ผูปวยมาหองฉุกเฉินถึงเวลาที่เสียชีวิต (Door to 
Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตในหองฉุกเฉิน 
ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ) หมายถึง ระบบการ
บริหารจัดการเพื่อใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจ
เกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพประกอบดวย การดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแล
ในหองฉุกเฉิน (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 เพื่อสราง “หวงโซแหงการรอดชีวิต (Chain of Survival)” 
ของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเปาประสงค 1) เพิ่มการเขาถึงบริการของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 2) ลดอัตรา
การเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ปองกันได (Preventable Death) จากการเจ็บปวยฉุกเฉิน 3) ระบบ ECS 
ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
การพัฒนา ECS ในป 2562-2566 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ 
    หองฉุกเฉินคุณภาพ หมายถึง หองฉุกเฉินที่มีมาตรฐาน ใหการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน อยาง
ทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ โดยเนนใน 3 มิติ คือ 
1. พัฒนาระบบบริการท่ีมีมาตรฐาน 

1.1. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
1.1.1.จัดบริการหองฉุกเฉินตามเกณฑ ER Service Delivery 
1.1.2.กำหนดใหผูปวยที่มีขอบงชี้ในการ Admit อยูในหองฉุกเฉินไมเกิน 2 - 4 ชั่วโมง (ER Target 

Time 2 - 4 ชั่วโมง) 
1.2. เพ่ิมทางเลือกใหผูปวยไมฉุกเฉิน 

1.2.1. จัดบริการ OPD นอกเวลาราชการ  
2. พัฒนาระบบสนับสนุนท่ีมีมาตรฐาน 

2.1.  พัฒนาอาคารสถานที่  
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) 
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2.2.  พัฒนาระบบสารสนเทศ 
2.2.1. มีสารสนเทศที่แสดงคิวและสถานะรวมถึงขั ้นตอนการรักษาของผู ปวยแตละราย (Patient 

Tracking) 
2.2.2.เชื่อมโยงขอมูลดานการแพทยฉุกเฉิน โดยการพัฒนาระบบ Telemedicine   

   และวางแผนการพัฒนา Ambulance Operation Center (AOC) 
2.2.3.สงขอมูลผูรบับริการหองฉุกเฉินทุกราย ผานแฟม “ACCIDENT” ใน ระบบขอมูล 43 แฟม  

3. การพัฒนาและธำรงรักษากำลังคน 
วางแผนกำลังคนแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (EP) พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) และนักปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย (Paramedic) 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 2563 2564 2565 
1 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยฉุกเฉิน(trauma 

triage level 1)ภายใน 24 ชม.(ทั้งในERและadmit) 
< 12 % 5.67   7.08 10.07 

2 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยฉุกเฉิน(non-
trauma triage level 1)ภายใน 24 ชม.(ทั้งในER
และadmit) 

< 12 % 1.99   3.02 3.68 

3 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอ
บงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาลระดับ A,  S, M1 
สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที 

≥ 80 % 95.55555
556 

  100 88.2553 

4 อัตราของผูปวย  triage level 1,2 อยูในหองฉุกเฉิน 
< 2 ชม. 

≥ 60 % 72.07453029  65.77 53.17 

5 รอยละของผูปวย PS score มากกวา0.75 ที่เสยีชีวิต
ไดรับการทำ root cause analysis 

100 % ไมมี case PS score > 0.75 เสียชีวิต 

6 อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง
(mortality rate of severe traumatic brain 
injury) รหัส ICD S 06.1- S 06.9 

< 45 % 17.86   41.93 37.87878788 

7 จำนวนผูปวยที่ไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 
5 (Non trauma) ลดลง 

≥ 10 % 12.12   7.68 -10.15 

8 ECS คุณภาพ (รพ.ตองผานการประเมิน 12   
องคประกอบเฉลี่ยไมต่ำกวารอยละ 50) ≥ รอยละ 
80 

>50% 56.69   56.85 62.17 

9 การจัดตั้ง TEA Unit  (รพ.บึงกาฬ) 25% 28 คะแนน ผานเกณฑ(เกณฑ มากกวา/
เทากับ25คะแนน) 
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2.2.  พัฒนาระบบสารสนเทศ 
2.2.1. มีสารสนเทศที่แสดงคิวและสถานะรวมถึงขั ้นตอนการรักษาของผู ปวยแตละราย (Patient 

Tracking) 
2.2.2.เชื่อมโยงขอมูลดานการแพทยฉุกเฉิน โดยการพัฒนาระบบ Telemedicine   

   และวางแผนการพัฒนา Ambulance Operation Center (AOC) 
2.2.3.สงขอมูลผูรบับริการหองฉุกเฉินทุกราย ผานแฟม “ACCIDENT” ใน ระบบขอมูล 43 แฟม  

3. การพัฒนาและธำรงรักษากำลังคน 
วางแผนกำลังคนแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (EP) พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) และนักปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย (Paramedic) 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 2563 2564 2565 
1 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยฉุกเฉิน(trauma 

triage level 1)ภายใน 24 ชม.(ทั้งในERและadmit) 
< 12 % 5.67   7.08 10.07 

2 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยฉุกเฉิน(non-
trauma triage level 1)ภายใน 24 ชม.(ทั้งในER
และadmit) 

< 12 % 1.99   3.02 3.68 

3 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอ
บงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาลระดับ A,  S, M1 
สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที 

≥ 80 % 95.55555
556 

  100 88.2553 

4 อัตราของผูปวย  triage level 1,2 อยูในหองฉุกเฉิน 
< 2 ชม. 

≥ 60 % 72.07453029  65.77 53.17 

5 รอยละของผูปวย PS score มากกวา0.75 ที่เสยีชีวิต
ไดรับการทำ root cause analysis 

100 % ไมมี case PS score > 0.75 เสียชีวิต 

6 อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง
(mortality rate of severe traumatic brain 
injury) รหัส ICD S 06.1- S 06.9 

< 45 % 17.86   41.93 37.87878788 

7 จำนวนผูปวยที่ไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 
5 (Non trauma) ลดลง 

≥ 10 % 12.12   7.68 -10.15 

8 ECS คุณภาพ (รพ.ตองผานการประเมิน 12   
องคประกอบเฉลี่ยไมต่ำกวารอยละ 50) ≥ รอยละ 
80 

>50% 56.69   56.85 62.17 

9 การจัดตั้ง TEA Unit  (รพ.บึงกาฬ) 25% 28 คะแนน ผานเกณฑ(เกณฑ มากกวา/
เทากับ25คะแนน) 

 
  

เกณฑเปาหมาย 
1.อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ที่ 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.รอยละของผูเสียชีวิตที่มี PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับไดรับการทำ root cause analysis ไมต่ำ
กวารอยละ 100 
5.อัตราของผูปวย severe traumatic brain injury ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมเกินรอยละ 45 
6.อัตราของโรงพยาบาลที่ผานเกณฑ ER คุณภาพ ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผานเกณฑประเมินคุณภาพ 
ไมต่ำกวารอยละ 80 
7.อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผานเกณฑประเมิน 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)ที่เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 
B = จำนวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด 
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 อยูในหองฉุกเฉินที่ admit ภายใน 2 ชม. 
B = จำนวนผูปวย triage level 1, 2 ที่ admit ทั้งหมด 
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 และมีขอบงช้ีในการผาตัด ในโรงพยาบาลระดับ   A, S, M1 
สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที 
B = จำนวนผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัดในโรงพยาบาลระดับ  A, S, M1 และ
ไดรบัการผาตัดทั้งหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4 
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รายการขอมูล 4: รอยละของผูปวย PS score >0.75 ที่เสียชีวิต  ในโรงพยาบาลทุกระดับไดรับการทำ root 
cause analysis ไมต่ำกวารอยละ 100 
A = จำนวนผูปวย PS score >0.75 ที่เสียชีวิต และไดรบัการทำ RCA ในโรงพยาบาลทุกระดับ 
B = จำนวนผูปวย PS score >0.75 ที่เสียชีวิต ในโรงพยาบาลทุกระดบั 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4 
รายการขอมูล 5: อัตราของผูปวย severe traumatic brain injury ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
A = จำนวนผูปวย severe traumatic brain injury ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
B = จำนวนผูปวย severe traumatic brain injury ทั้งหมดในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4 
รายการขอมูล 6: อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผานเกณฑประเมิน ECS  
A = จำนวน โรงพยาบาลระดับ  ที่F2 ขึ้นไปที่ผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ (ผลประเมิน 12 องคประกอบ
เฉลี่ยไมต่ำกวารอยละ 50) 
B = จำนวน โรงพยาบาลระดับ  ที่F2 ขึ้นไปทั้งหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4 
รายการขอมูล 7: จำนวนผูปวยที่ไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 
A = จำนวนผูปวยที่ไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ปงบประมาณ 2565 
B = จำนวนผูปวยที่ไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ปงบประมาณ 2566 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A-B) x 100/A 
ระยะเวลาการประเมินผล : ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4 
เกณฑการประเมินผล : เกณฑประเมิน รพ.เซกา ,รพ.โซพิสัย ,รพ.พรเจริญ รพ.ศรีวิไล รพ.ปากคาด รพ.บึง
โขงหลงและรพ.บุงคลา(รพ.ระดับF3ขึ้นไป) 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
รอยละ 

เกณฑการใหคะแนน 

1  2  3  4  5  
1.อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง 

รอบ1,2 
≤ 12 % 

≥18% 16% 12% 8% ≤ 4% 

2.อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูใน
หองฉุกเฉิน <2 ชม.  

รอบ1,2 
≥60% 

≤20% 30% 40% 50% ≥60% 

3.จำนวนผูปวยที่ไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉิน
ระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 

รอบ1,2 
≥10% 

≤รอยละ
2 

≥รอยละ 
4 

≥รอยละ 
6 

≥รอยละ 
8 

≥รอยละ
10 

4.รอยละของผลการประเมิน ECS คุณภาพ 
เฉลี่ย 12 องคประกอบ 

รอบ2 
≥60% 

≤40% 45% 50% 55% ≥60% 
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รายการขอมูล 4: รอยละของผูปวย PS score >0.75 ที่เสียชีวิต  ในโรงพยาบาลทุกระดับไดรับการทำ root 
cause analysis ไมต่ำกวารอยละ 100 
A = จำนวนผูปวย PS score >0.75 ที่เสียชีวิต และไดรบัการทำ RCA ในโรงพยาบาลทุกระดับ 
B = จำนวนผูปวย PS score >0.75 ที่เสียชีวิต ในโรงพยาบาลทุกระดบั 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4 
รายการขอมูล 5: อัตราของผูปวย severe traumatic brain injury ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
A = จำนวนผูปวย severe traumatic brain injury ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
B = จำนวนผูปวย severe traumatic brain injury ทั้งหมดในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4 
รายการขอมูล 6: อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผานเกณฑประเมิน ECS  
A = จำนวน โรงพยาบาลระดับ  ที่F2 ขึ้นไปที่ผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ (ผลประเมิน 12 องคประกอบ
เฉลี่ยไมต่ำกวารอยละ 50) 
B = จำนวน โรงพยาบาลระดับ  ที่F2 ขึ้นไปทั้งหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4 
รายการขอมูล 7: จำนวนผูปวยที่ไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 
A = จำนวนผูปวยที่ไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ปงบประมาณ 2565 
B = จำนวนผูปวยที่ไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ปงบประมาณ 2566 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A-B) x 100/A 
ระยะเวลาการประเมินผล : ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4 
เกณฑการประเมินผล : เกณฑประเมิน รพ.เซกา ,รพ.โซพิสัย ,รพ.พรเจริญ รพ.ศรีวิไล รพ.ปากคาด รพ.บึง
โขงหลงและรพ.บุงคลา(รพ.ระดับF3ขึ้นไป) 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
รอยละ 

เกณฑการใหคะแนน 

1  2  3  4  5  
1.อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง 

รอบ1,2 
≤ 12 % 

≥18% 16% 12% 8% ≤ 4% 

2.อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูใน
หองฉุกเฉิน <2 ชม.  

รอบ1,2 
≥60% 

≤20% 30% 40% 50% ≥60% 

3.จำนวนผูปวยที่ไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉิน
ระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 

รอบ1,2 
≥10% 

≤รอยละ
2 

≥รอยละ 
4 

≥รอยละ 
6 

≥รอยละ 
8 

≥รอยละ
10 

4.รอยละของผลการประเมิน ECS คุณภาพ 
เฉลี่ย 12 องคประกอบ 

รอบ2 
≥60% 

≤40% 45% 50% 55% ≥60% 

 
  

เกณฑการประเมินผล : เกณฑประเมิน รพ.บึงกาฬ 

ตัวชี้วัด เกณฑ 

รอยละ 

เกณฑการใหคะแนน 

1  2  3  4  5  

1.อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 
ชั่วโมง 

รอบ1,2 

≤ 12 % 

≥18% 16% 12% 8% ≤ 4% 

2.อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้
ในการผาตัด ในโรงพยาบาลระดับ A,  S, M1 สามารถเขา
หองผาตัดไดภายใน 60 นาที 

รอบ1,2 

≥80% 

≤40% 50% 60% 70% ≥80% 

3.อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน 
<2 ชม.  

รอบ1,2 

≥60% 

≤20% 30% 40% 50% ≥60% 

4.อัตราตายของผูปวย PS score >0.75 ในโรงพยาบาล
ทุกระดับ และไดรับการทำ root cause analysis  

รอบ1,2 

100 % 

60% 70% 80% 90% ≥100
% 

5.อัตราของผูปวย severe traumatic brain injury ที่
เสียชีวิตในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

รอบ1,2 

≤45% 

≥65% 60% 55% 50% ≤45% 

6.รอยละของผลการประเมนิ ECS คุณภาพ เฉลี่ย 12 
องคประกอบ 

รอบ2 

≥60% 

≤40% 45% 50% 55% ≥60% 

7.จำนวนผูปวยที่ไมฉุกเฉินในหองฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 
(Non trauma) ลดลง 

รอบ1,2 

≥10% 

≤รอย
ละ2 

≥รอย
ละ 4 

≥รอย
ละ 6 

≥รอย
ละ 8 

≥รอย
ละ10 

วิธีการประเมินผล : ประเมินจากขอมูล43แฟม ,แบบฟอรมรายงานKPI รายอำเภอ,แบบประเมินตนเองECS
และTEA Unit) 

เอกสารสนับสนุน : มาตรฐาน 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข,แบบฟอรมรายงานKPI ,รายอำเภอแบบประเมิน
ตนเองECSและTEA Unit) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1.นายธีรพล  ไชยศาสตร                               ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
หมายเลขโทรศพัท 093-321-0981   
2.นายธนกร อุณารักษ  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
เบอรโทรศัพท  098-2364574  
  
สถานที่ทำงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรที่ 2  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellent) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   () เชิงปริมาณ        () เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 23.รอยละหนวยบริการผานเกณฑการดำเนินงานคุณภาพบริการแพทยแผนไทย 

แพทยทางเลือกและเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพ 
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คำนิยาม 1. เกณฑการดำเนินงานคุณภาพบริการแพทยแผนไทย ประกอบดวย   

    1.1 ผูปวยนอกเขาถึงบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกที่มีมาตรฐานไม
นอยกวารอยละ 12 (รพท.) /รอยละ 20 (รพช.) /รอยละ 35 (รพ.สต.)   
    1.2 โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปผานการประเมินมาตรฐานคลินิก
เวชกรรมไทย (OPD แพทยแผนไทย) และเริ่มมีการดำเนินงานตามมาตรฐาน HA-
TTM 
2. ผูปวยนอก หมายถึง ผูที ่มารับบริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค ฟนฟูสภาพ  
แบบไมไดนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงกลุมกิจกรรมบริการบุคคล โดยผู
ประกอบวิชาชีพที่เกี ่ยวของที่ไดมาตรฐาน เชน แพทยแผนไทย แพทยแผนไทย
ประยุกต แพทยแผนจีน แพทยแผนปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
เปนตน 
3. หนวยบริการ หมายถึง รพ.สต./รพช./รพท. 
4. บริการการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ
ฟนฟูสภาพ ครอบคลุมถึง สาขาเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภไทย และ
หัตถการแพทยแผนไทย  
5. การแพทยทางเลือก หมายถึง การบูรณาการ การแพทยดั ้งเดิม การแพทย
ทางเลือก เพื่อใหการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสภาพผูปวย ไดแก การแพทย
แผนจีน (เฉพาะแหงที่มีผูประกอบวิชาชีพ) เชน ฝงเข็ม รมยา ครอบแกว การแพทย
ทางเลือกอื่น เชน สมาธิบำบัด การแพทยวิถีธรรม หรือการบริการการแพทย
ทางเลือกอื่นๆ  
6. เขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง การเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชน 
โดยหนวยบริการตองจัดใหมีบริการจำหนายสินคาผลิตภัณฑสุขภาพ และดำเนินการ
พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพ หรือรวมกับวิสาหกิจชุมชนดำเนินการพัฒนา จำนวน 1 
แหง/อำเภอและ 1 ผลการพัฒนาผลิตภัณฑ และมีการวัดผลรอยละการสั่งจายยา
สมุนไพรในหนวยบริการเมื่อเทียบกับปริมาณการจายยาแผนปจจุบัน 

   
 
 
  



หน้า  93

 
ยุทธศาสตรที่ 2  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellent) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   () เชิงปริมาณ        () เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 23.รอยละหนวยบริการผานเกณฑการดำเนินงานคุณภาพบริการแพทยแผนไทย 

แพทยทางเลือกและเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพ 
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คำนิยาม 1. เกณฑการดำเนินงานคุณภาพบริการแพทยแผนไทย ประกอบดวย   

    1.1 ผูปวยนอกเขาถึงบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกที่มีมาตรฐานไม
นอยกวารอยละ 12 (รพท.) /รอยละ 20 (รพช.) /รอยละ 35 (รพ.สต.)   
    1.2 โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปผานการประเมินมาตรฐานคลินิก
เวชกรรมไทย (OPD แพทยแผนไทย) และเริ่มมีการดำเนินงานตามมาตรฐาน HA-
TTM 
2. ผูปวยนอก หมายถึง ผูที ่มารับบริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค ฟนฟูสภาพ  
แบบไมไดนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงกลุมกิจกรรมบริการบุคคล โดยผู
ประกอบวิชาชีพที่เกี ่ยวของที่ไดมาตรฐาน เชน แพทยแผนไทย แพทยแผนไทย
ประยุกต แพทยแผนจีน แพทยแผนปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
เปนตน 
3. หนวยบริการ หมายถึง รพ.สต./รพช./รพท. 
4. บริการการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ
ฟนฟูสภาพ ครอบคลุมถึง สาขาเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภไทย และ
หัตถการแพทยแผนไทย  
5. การแพทยทางเลือก หมายถึง การบูรณาการ การแพทยดั ้งเดิม การแพทย
ทางเลือก เพื่อใหการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสภาพผูปวย ไดแก การแพทย
แผนจีน (เฉพาะแหงที่มีผูประกอบวิชาชีพ) เชน ฝงเข็ม รมยา ครอบแกว การแพทย
ทางเลือกอ่ืน เชน สมาธิบำบัด การแพทยวิถีธรรม หรือการบริการการแพทย
ทางเลือกอื่นๆ  
6. เขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง การเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชน 
โดยหนวยบริการตองจัดใหมีบริการจำหนายสินคาผลิตภัณฑสุขภาพ และดำเนินการ
พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพ หรือรวมกับวิสาหกิจชุมชนดำเนินการพัฒนา จำนวน 1 
แหง/อำเภอและ 1 ผลการพัฒนาผลิตภัณฑ และมีการวัดผลรอยละการสั่งจายยา
สมุนไพรในหนวยบริการเมื่อเทียบกับปริมาณการจายยาแผนปจจุบัน 

   
 
 
  

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ 

2563 2564 2565 
รอยละของหนวยบริการผานเกณฑการเขาถึงบริการ
แพทยแผนไทยที่มีมาตรฐาน (12/20/35) 

รอยละ 77.64 75.05 63.38 

รอยละหนวยบรกิารผานเกณฑการดำเนินงานคุณภาพ
บริการแพทยแผนไทย แพทยทางเลือก และเขาถึง
ผลิตภัณฑสุขภาพ ไมนอยกวารอยละ 75 

รอยละ NA NA NA 

รอยละปริมาณการจายยาแผนไทยเปรียบเทียบกับการสั่ง
จายยาทั้งหมด 

รอยละ 14.2 10.46 12.28 

 

เกณฑเปาหมาย  ไมนอยกวารอยละ 75  
ประชากรกลุมเปาหมาย รพท./รพช./รพ.สต. 
วิธีจัดเก็บขอมูล  1. การบันทึกขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟม 
    2. ระบบรายงานผลการดำเนินงาน BK-TM-Scrolling2022 
แหลงขอมูล   1. จาก Health  Data  Center ( HDC จังหวัด )  

https://bkn.hdc.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php  
> กลุมรายงานมาตรฐาน> การเขาถึงบริการ > แพทยแผนไทย 
A = ตัวช้ีวัดที่ 1.12 รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก [ (โดยนับจำนวนแหงที่ผานเกณฑ รอยละ (12/20/35) X 100 / จำนวนหนวย
บริการทั้งหมดในอำเภอ) X 30 / 100 ] 
B และ D = คะแนนประเมินมาตรฐาน จาก BK-TM-Scrolling2022 
C = ตัวชี้วัดที่ 1.19 ปริมาณการใชยาแผนไทยเทียบกับปริมาณการใชยาทั้งหมดหากมีการสั่ง
จายยามากกวารอยละ 15 ใหไดคะแนนเต็ม แตหากนอยกวา รอยละ 15 ใหคะแนนตาม รอย
ละท่ีอำเภอดำเนินการได 

สูตรคำนวณ  A+B+C+D  
ระยะเวลาการประเมินผล  6 เดือน และ 10 เดือน  
 

ระยะเวลาการประมวลผล 6 เดือน (รอยละที่คาดหวัง 50) 10 เดือน (รอยละที่คาดหวัง 75) 
มาตรการที่ 1 เพิ่มการเขาถึง
บริการระดับปฐมภูม ิ

1.จัดทำบัญชียาทดแทนยาแผนปจจุบัน 
และจัดกิจกรรมสงเสรมิการใชยาทดแทน 3 
รายการ 

1.ประมวลผลการสงเสรมิการจัดบริการสั่ง
ยาแผนไทยทดแทนยาแผนปจจุบนัจำนวน 
9 รายการ 

 2.จัดบริการแพทยแผนไทยที่แผนกผูปวย
นอก และประเมินตนเองตามแบบประเมิน
มาตรฐานทีเ่ก่ียวของ อาทิ คลินิกเวชกรรม
ไทย/HA-TTM 

2.จัดกิจกรรมKM/QLNระดับอำเภอ 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบ
บริหารจดัการยาแผนไทย 

1.จัดทำกรอบบัญชียาแผนไทย รพ./รพ
สต.พท. 30รายการ รพ.สต.15 รายการ 
2.ประชุมคณะกรรมการระบบยาแผนไทย
ระดับอำเภอ 

1.กำกับติดตามระบบคลังเวชภัณฑ
การแพทยแผนไทยและการ Supply ยาให
เพียงพอพรอมใช 
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มาตรการที่ 3 พัฒนาคุณภาพ
บริการเครือขาย 

1.ดำเนินการตามนโยบายการสงตอผูปวย
ระดับCUPและการดูแลตอเนื่อง 

1.ติดตามการดำเนินงานและ Clinical Tracer 

ของระบบบริการที่ยังเปนความเส่ียงดาน
คลินิก 
2.จัดทำรูปเลม Best Practice ระดบั
หนวยงาน 

มาตรการที่ 4 เพิ่มการเขาถึง
ผลิตภณัฑสุขภาพ 

1. จัดต้ัง T2C Shop/T2C Corner 

เปาหมายอำเภอละ 1 แหง 

2. พัฒนา Product อำเภอละ 1 ผลิตภัณฑ 

1.ดำเนินการบรูณาการ Product อำเภอละ 
1 ผลิตภัณฑ เขากับระบบบริการ 

 

เกณฑการประเมินผล  100 คะแนน ประกอบดวย  
    1. รอยละผูปวยนอกเขาถึงบริการแพทยแผนไทย 30 คะแนน  
     2. โรงพยาบาล ผานเกณฑการประเมินมาตรฐานคลินกิเวชกรรมไทย 
        และมกีารดำเนินงานตามมาตรฐาน HA-TTM 30 คะแนน   
    3. รอยละการส่ังจายยาแผนไทยเมื่อเทยีบกับปริมาณการส่ังจายยาแผนปจจุบัน 
        15 คะแนน 
    4. การเขาถงึผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชน การดำเนินการ T2C Shop และการ
พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพ 25 คะแนน 
 

วิธีการประเมินผล ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข และคะแนนประเมินมาตรฐาน จาก  
    BK-TM-Scrolling2022 
เอกสารสนับสนุน  1. การจัดบริการแพทยแผนไทยในหนวยบริการ 

2. รายงานผลการดำเนินงานแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือกที่ไดมาตรฐาน  
ประเมนิจาก Datacenter/สรุปผลการปฏบิัติ 
3. คูมือการดำเนินการตามตัวชี้วดัและ BK-TM-Scrolling 2022 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด  
กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

 1. นายธีระกุล อุทะกัง    แพทยแผนไทยชำนาญการ โทร. 091-4182718 
  2. นางสาวสุชาดา บูรณะสถาพร   นวก.สธ.ชำนาญการ  โทร 096-4453915 
 3. นางสาวสุจิตรา อืดผา   แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โทร. 080-3546335 

4. นางสาววิจิตรา ศรีสวัสด์ิ  แพทยแผนไทย   โทร. 084-7958014 
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มาตรการที่ 3 พัฒนาคุณภาพ
บริการเครือขาย 

1.ดำเนินการตามนโยบายการสงตอผูปวย
ระดับCUPและการดูแลตอเนื่อง 

1.ติดตามการดำเนินงานและ Clinical Tracer 

ของระบบบริการที่ยังเปนความเส่ียงดาน
คลินิก 
2.จัดทำรูปเลม Best Practice ระดบั
หนวยงาน 

มาตรการที่ 4 เพิ่มการเขาถึง
ผลิตภณัฑสุขภาพ 

1. จัดต้ัง T2C Shop/T2C Corner 

เปาหมายอำเภอละ 1 แหง 

2. พัฒนา Product อำเภอละ 1 ผลิตภัณฑ 

1.ดำเนินการบรูณาการ Product อำเภอละ 
1 ผลิตภัณฑ เขากับระบบบริการ 

 

เกณฑการประเมินผล  100 คะแนน ประกอบดวย  
    1. รอยละผูปวยนอกเขาถึงบริการแพทยแผนไทย 30 คะแนน  
     2. โรงพยาบาล ผานเกณฑการประเมินมาตรฐานคลินกิเวชกรรมไทย 
        และมกีารดำเนินงานตามมาตรฐาน HA-TTM 30 คะแนน   
    3. รอยละการส่ังจายยาแผนไทยเมื่อเทยีบกับปริมาณการส่ังจายยาแผนปจจุบัน 
        15 คะแนน 
    4. การเขาถงึผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชน การดำเนินการ T2C Shop และการ
พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพ 25 คะแนน 
 

วิธีการประเมินผล ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข และคะแนนประเมินมาตรฐาน จาก  
    BK-TM-Scrolling2022 
เอกสารสนับสนุน  1. การจัดบริการแพทยแผนไทยในหนวยบริการ 

2. รายงานผลการดำเนินงานแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือกที่ไดมาตรฐาน  
ประเมนิจาก Datacenter/สรุปผลการปฏบิัติ 
3. คูมือการดำเนินการตามตัวชี้วดัและ BK-TM-Scrolling 2022 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด  
กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

 1. นายธีระกุล อุทะกัง    แพทยแผนไทยชำนาญการ โทร. 091-4182718 
  2. นางสาวสุชาดา บูรณะสถาพร   นวก.สธ.ชำนาญการ  โทร 096-4453915 
 3. นางสาวสุจิตรา อืดผา   แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โทร. 080-3546335 

4. นางสาววิจิตรา ศรีสวัสด์ิ  แพทยแผนไทย   โทร. 084-7958014 
 
  

ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด (  /  ) เชิงปริมาณ        (  /  ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 24. การใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล (RDU Hospital) 
คาน้ำหนัก 2 
หนวยการวัด ระดับ 
คำนิยาม 

การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง การที ่ผ ู ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ มีความรู  ทัศนคติ            
และพฤติกรรม เพื่อใหประชาชนหรือสัตว ไดรับยาและใชยาไดอยางถูกตอง ปลอดภัย ตามขอบงชี้ทางคลินิก
และความจำ เป นด  านส ุขภาพของแต ละบ ุคคล ในขนาดยา ว ิธ ี ใช   ตามระยะเวลาท ี ่ เหมาะสม                         
โดยเกิดความคุมคาสูงสุด ทั้งตอบุคคลและสังคม รวมทั้งประชาชนมีความรู ความเขาใจ และสามารถใชยา    
ในการดแูลสุขภาพตนเอง ตามความจำเปน ลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง 
 ยา หมายถึง ยา (รวมถึงวัคซีน) ตามกฎหมายวาดวยยา และยาจากสมุนไพรตามกฎหมายวาดวย
ผลิตภัณฑสมุนไพร ตลอดจนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาเสพติดใหโทษ ที่นำมาใชทางยา รวมถึง
ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมุงหมายใชเปนยา ครอบคลุมยาสำหรับมนุษยและยาสำหรับสตัว 
          ผลิตภัณฑสุขภาพที่มุ งหมายใชเปนยา หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพ ที่มีการโฆษณาและกลาวอาง
สรรพคุณมุงหมายสำหรับใชในการวินิจฉัย บำบัด บรรเทา รักษา หรอืปองกันโรค หรือความเจ็บปวย 
 โรงพยาบาลใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลมีกระบวนการออกแบบ
บริหารจัดการและการพัฒนาระบบคุณภาพดานยาของโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล โดยมี
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดใหเป นกลไกสำคัญในการกำหนดนโยบายและการดำเนินการ             
สามารถชี้นำการจัดการดานยาในองคกรไดอยางเหมาะสม และเปนที่ยอมรับ  

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

โรงพยาบาลใชยาอยางสมเหตุผล (RDU 
Hospital) 

ระดับ ผาน 7/12  
 

ผาน 7/12  
 

 

เกณฑเปาหมาย   ระดับ 5 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล  HDC / Cockpit 
แหลงขอมูล  รายงานผลการดำเนินงาน ขอมูลจาก HDC / Cockpit 
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คำอธิบาย 

กิจกรรมที ่ รายละเอียด 

1 

ตัวชี้วัด RDU 

Hospital 

1. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผูปวยนอก (URI) 

- รพท. ใชยาปฏิชีวนะ ≤ 30% 
- รพช. ใชยาปฏิชีวนะ ≤ 20% 

2. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (AD) 
- ใชยาปฏิชีวนะ ≤ 20% 

3. รอยละการใชยาปฏิชีวนะจากบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (FTW) 
- ใชยาปฏิชีวนะ ≤ 50% 

4. รอยละการใชยาปฏิชีวนะสตรีคลอดปกติครบกำหนดคลอดทางชองคลอด (APL) 
- ใชยาปฏิชีวนะ ≤ 15% 

5. รอยละของผูปวยความดันเลือดสูงทั่วไปที่มีการใชยา RAS blockade (ACEI/ARB/Renin 
inhibitor) 2 ชนิดรวมกันในรักษาผูปวยความดันเลือดสูงท่ัวไป 

- ไดรบัยารวมกัน 0% 
6. รอยละผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับยา NSAIDs 

- ไดรบั NSAIDs ≤ 10% 
7. รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีการใชยา Metformin เพ่ือรักษาผูปวยเบาหวาน เปนยา

ชนิดเดียวหรือรวมกับยาอ่ืน เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยไมมีขอหามใช 
- ใช  Metformin ≥ 80% 

8. รอยละของผูปวยที่มีการใชยากลุม NSAIDs ซ้ำซอน 
- ไดรบั NSAIDs ซ้ำซอน ≤ 5% 

9. รอยละผูปวยโรคหอบหืดเรื้อรัง ที่ไดรับยา Inhaled corticosteroid 
- ไดรบั inhaled corticosteroid ≥ 80% 

10. รอยละผูปวยนอกสูงอายุที่ใชยากลุม long-acting benzodiazepine 
- ไดรบัยา ≤ 5% 

11. รอยละของผูปวยเด็ก ที่ไดรบัการวินิจฉัยเปนโรคติดเชื้อทางเดนิหายใจ และไดรับยาการใช
ยาตานฮสีเตมีนชนิด non-sedating 

- ไดรบัยา ≤ 20% 
12. จำนวนสตรีตั้งครรภที่ไดรับยาหามใช ไดแก warfarin*, statins, ergots (* ยกเวนกรณใีส 

mechanical heart valve)  
- ไดรบัยา Contraindication 0% 

เกณฑการประเมินผล 

ระดับ 1 ระดบั 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ผาน 8 ขอ ผาน 9 ขอ ผาน 10 ขอ ผาน 11 ขอ ผาน 12 ขอ 
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คำอธิบาย 

กิจกรรมที ่ รายละเอียด 

1 

ตัวชี้วัด RDU 

Hospital 

1. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผูปวยนอก (URI) 

- รพท. ใชยาปฏิชีวนะ ≤ 30% 
- รพช. ใชยาปฏิชีวนะ ≤ 20% 

2. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (AD) 
- ใชยาปฏิชีวนะ ≤ 20% 

3. รอยละการใชยาปฏิชีวนะจากบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (FTW) 
- ใชยาปฏิชีวนะ ≤ 50% 

4. รอยละการใชยาปฏิชีวนะสตรีคลอดปกติครบกำหนดคลอดทางชองคลอด (APL) 
- ใชยาปฏิชีวนะ ≤ 15% 

5. รอยละของผูปวยความดันเลือดสูงทั่วไปที่มีการใชยา RAS blockade (ACEI/ARB/Renin 
inhibitor) 2 ชนิดรวมกันในรักษาผูปวยความดันเลือดสูงท่ัวไป 

- ไดรบัยารวมกัน 0% 
6. รอยละผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับยา NSAIDs 

- ไดรบั NSAIDs ≤ 10% 
7. รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีการใชยา Metformin เพ่ือรักษาผูปวยเบาหวาน เปนยา

ชนิดเดียวหรือรวมกับยาอ่ืน เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยไมมีขอหามใช 
- ใช  Metformin ≥ 80% 

8. รอยละของผูปวยที่มีการใชยากลุม NSAIDs ซ้ำซอน 
- ไดรบั NSAIDs ซ้ำซอน ≤ 5% 

9. รอยละผูปวยโรคหอบหืดเรื้อรัง ที่ไดรับยา Inhaled corticosteroid 
- ไดรบั inhaled corticosteroid ≥ 80% 

10. รอยละผูปวยนอกสูงอายุที่ใชยากลุม long-acting benzodiazepine 
- ไดรบัยา ≤ 5% 

11. รอยละของผูปวยเด็ก ที่ไดรบัการวินิจฉัยเปนโรคติดเชื้อทางเดนิหายใจ และไดรับยาการใช
ยาตานฮสีเตมีนชนิด non-sedating 

- ไดรบัยา ≤ 20% 
12. จำนวนสตรีตั้งครรภที่ไดรับยาหามใช ไดแก warfarin*, statins, ergots (* ยกเวนกรณใีส 

mechanical heart valve)  
- ไดรบัยา Contraindication 0% 

เกณฑการประเมินผล 

ระดับ 1 ระดบั 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ผาน 8 ขอ ผาน 9 ขอ ผาน 10 ขอ ผาน 11 ขอ ผาน 12 ขอ 

 
 

เอกสารสนับสนุน 
1.แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบบริการสขุภาพใหมกีารใชยาอยางสมเหตุผล     
กองบริหารการสาธารณสุข 
(http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/Manual_Service%20Plan%20RDU_S
ept2016.pdf) 
2. คูมือการดำเนนิงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
(http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/67) 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวชี้วัด 
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

: นายตวงสิทธิ์ จันทวี ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการพิเศษ   โทร. 086-850-8366 
: นางสาวฉัตรวิภา มาศศรี ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการ   โทร. 084-305-4999 
: นางสาวกนกวรรณ เทมียะโก ตำแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ   โทร. 087-429-1104 
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ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด (  /  ) เชิงปริมาณ        (  /  ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 25. รอยละการใชยาอยางสมเหตุผลในหนวยบริการปฐมภูมิ 
คาน้ำหนัก 2.5 
หนวยการวัด ระดับ 
คำนิยาม 

การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง การที ่ผ ู ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ มีความรู  ทัศนคติ            
และพฤติกรรม เพื่อใหประชาชนหรือสัตว ไดรับยาและใชยาไดอยางถูกตอง ปลอดภัย ตามขอบงชี้ทางคลินิก
และความจำ เป นด  านส ุขภาพของแต ละบ ุคคล ในขนาดยา ว ิธ ี ใช   ตามระยะเวลาท ี ่ เหมาะสม                         
โดยเกิดความคุมคาสูงสุด ทั้งตอบุคคลและสังคม รวมทั้งประชาชนมีความรู ความเขาใจ และสามารถใชยา    
ในการดแูลสุขภาพตนเอง ตามความจำเปน ลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง 
 ยา หมายถึง ยา (รวมถึงวัคซีน) ตามกฎหมายวาดวยยา และยาจากสมุนไพรตามกฎหมายวาดวย
ผลิตภัณฑสมุนไพร ตลอดจนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาเสพติดใหโทษ ที่นำมาใชทางยา รวมถึง
ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมุงหมายใชเปนยา ครอบคลุมยาสำหรับมนุษยและยาสำหรับสัตว 
          ผลิตภัณฑสุขภาพที่มุ งหมายใชเปนยา หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพ ที่มีการโฆษณาและกลาวอาง
สรรพคุณมุงหมายสำหรับใชในการวินิจฉัย บำบัด บรรเทา รักษา หรอืปองกันโรค หรือความเจ็บปวย 
 หนวยบริการปฐมภูมิใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Primary Care Unit) หมายถึง หนวยบรกิารปฐม
ภูมิ ซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน มีการออกแบบ
บริหารจัดการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน เพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผลใน 2 กลุมโรค ไดแก (1) โรคติดเชื้อ
ที ่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู ปวยนอก (URI) และ (2) โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน (AD) 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละหนวยบริการปฐมภูมิที่ผานเกณฑ
การใชยาอยางสมเหตุผล (RDU PCU) 

รอยละ 90.32 84.13  

เกณฑเปาหมาย   รอยละ 80 
ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยบริการปฐมภูมิทุกแหง (รพ.สต./ศสม.) 
วิธีจัดเก็บขอมูล  นิเทศ/ติดตาม/รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1. รายงานขอมูล A = จำนวนหนวยบรกิารปฐมภูมิ (รพ.สต./ศสม.) ที่ผานเกณฑทั้ง 4 ขอ 
 2. รายงานขอมูล B = จำนวนหนวยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต./ศสม.) ทั้งหมด 
 3. สูตรการคำนวณ = (A/B) x 100 
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ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด (  /  ) เชิงปริมาณ        (  /  ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 25. รอยละการใชยาอยางสมเหตุผลในหนวยบริการปฐมภูมิ 
คาน้ำหนัก 2.5 
หนวยการวัด ระดับ 
คำนิยาม 

การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง การที ่ผ ู ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ มีความรู  ทัศนคติ            
และพฤติกรรม เพื่อใหประชาชนหรือสัตว ไดรับยาและใชยาไดอยางถูกตอง ปลอดภัย ตามขอบงชี้ทางคลินิก
และความจำ เป นด  านส ุขภาพของแต ละบ ุคคล ในขนาดยา ว ิธ ี ใช   ตามระยะเวลาท ี ่ เหมาะสม                         
โดยเกิดความคุมคาสูงสุด ทั้งตอบุคคลและสังคม รวมทั้งประชาชนมีความรู ความเขาใจ และสามารถใชยา    
ในการดแูลสุขภาพตนเอง ตามความจำเปน ลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง 
 ยา หมายถึง ยา (รวมถึงวัคซีน) ตามกฎหมายวาดวยยา และยาจากสมุนไพรตามกฎหมายวาดวย
ผลิตภัณฑสมุนไพร ตลอดจนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาเสพติดใหโทษ ที่นำมาใชทางยา รวมถึง
ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมุงหมายใชเปนยา ครอบคลุมยาสำหรับมนุษยและยาสำหรับสัตว 
          ผลิตภัณฑสุขภาพที่มุ งหมายใชเปนยา หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพ ที่มีการโฆษณาและกลาวอาง
สรรพคุณมุงหมายสำหรับใชในการวินิจฉัย บำบัด บรรเทา รักษา หรอืปองกันโรค หรือความเจ็บปวย 
 หนวยบริการปฐมภูมิใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Primary Care Unit) หมายถึง หนวยบรกิารปฐม
ภูมิ ซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน มีการออกแบบ
บริหารจัดการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน เพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผลใน 2 กลุมโรค ไดแก (1) โรคติดเชื้อ
ที ่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู ปวยนอก (URI) และ (2) โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน (AD) 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละหนวยบริการปฐมภูมิที่ผานเกณฑ
การใชยาอยางสมเหตุผล (RDU PCU) 

รอยละ 90.32 84.13  

เกณฑเปาหมาย   รอยละ 80 
ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยบริการปฐมภูมิทุกแหง (รพ.สต./ศสม.) 
วิธีจัดเก็บขอมูล  นิเทศ/ติดตาม/รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1. รายงานขอมูล A = จำนวนหนวยบรกิารปฐมภูมิ (รพ.สต./ศสม.) ที่ผานเกณฑทั้ง 4 ขอ 
 2. รายงานขอมูล B = จำนวนหนวยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต./ศสม.) ทั้งหมด 
 3. สูตรการคำนวณ = (A/B) x 100 

 

 

กิจกรรมที ่ รายละเอียด 

 

ตัวช้ีวัด RDU 

PCU 

1. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคตดิเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลันในผูปวยนอก (URI)  

- ใชยาปฏิชีวนะ ≤ 20% 

2. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (AD) 

- ใชยาปฏิชีวนะ ≤ 20% 

3. มีระบบปองกัน Medication error 

- มีการสงมอบยาที่ถูกตองตามมาตรฐาน 

- ยาที่สงมอบมีขอมูลครบถวน ระบุสถานที่บริการ ชื่อผูปวย วันท่ีจายยา ชื่อยา 

วิธีใช ขอควรระวังในการใชยา 

- มีการบันทึกอุบัติการณความคาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) 

- มีแนวทางปองกันความคาดเคลื่อนทางยาใน รพสต. 

4. ฉลากยาเปนไปตามมาตรฐาน/มีฉลากเสริมที่ครบถวน 

- ฉลากยาเปนไปตามมาตรฐาน 

- มีฉลากเพ่ือสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ไดแก ฉลากยาภาษาไทย และ  

มีฉลากยาเสริม 

- มีฉลากชวยในการใชยา 

เกณฑการประเมินผล 

ระดับ 1 ระดบั 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 

เอกสารสนับสนุน 
1.แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบบริการสขุภาพใหมกีารใชยาอยางสมเหตุผล     
กองบริหารการสาธารณสุข 
(http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/Manual_Service%20Plan%20RDU_S
ept2016.pdf) 
2. คูมือการดำเนนิงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
(http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/67) 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวชี้วัด 
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

: นายตวงสิทธิ์ จันทวี ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการพิเศษ   โทร. 086-850-8366 
: นางสาวฉัตรวิภา มาศศรี ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการ   โทร. 084-305-4999 
: นางสาวกนกวรรณ เทมียะโก ตำแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ   โทร. 087-429-1104 
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ยุทธศาสตรที่ : 2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence ) 
ประเภทตัวช้ีวัด :  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด : () เชิงปริมาณ (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวช้ีวัด : 26. รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ในผู ปวย

ประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
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 และดำเนนิการตามความประสงคของผูปวยตาม
บริบทที่สามารถจัดการบริการได  

โรงพยาบาลตองดำเนินการท่ีแสดงถึงคุณภาพการบริการ ดังนี้ 
  1. มีการทำ Advance Care Planning (ACP) เปนลายลักษณอักษรดวยกระบวนการ 

Family Meeting รวมทั้งบนัทึกไวในเวชระเบยีน และ/หรือ มีการใชแนวทางการปฏิบัติงานของผูประกอบ
วิชาชีพดานสาธารณสุข และเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุข เรื่อง หนงัสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขที่เปนไปเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต (มาตรา 12  แหงพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาต ิ พ.ศ. 2550) และบันทึกในระบบ E-claim รวมทั้งสงตอขอมูลแผนการดูแลไปยังจุดบริการตาง ๆ 
เพื่อใหผูปวยประคบัประคองระยะทายทุกกลุมวัย ท้ังกรณีผูปวยใน ผูปวยนอก และผูปวยที่รับการดูแลที่บาน 
ไดรบัการดูแลตามความประสงคของผูปวยตามบรบิทที่สามารถจัดการบริการได จนถึงวาระสดุทายตาม
แผนการดแูลลวงหนา 

  2. มีบุคลากรในทีมการดูแลประคับประคองที ่สามารถจัดทำกระบวนการประชุม
ครอบครัว (Family Meeting) เพื่อการวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ดังนี้ 

2.1. โรงพยาบาลระดับ A, S มีแพทยที่มีความรูดาน PC ปฏิบัติงาน full time  
อยางนอย 1 คน โรงพยาบาลระดับ M,F มีแพทยที่มีความรูดาน PC ปฏิบัติงาน part time อยางนอย 1 คน 

2.2. โรงพยาบาลระดบั 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 ที่สามารถดำเนินการไดคลองตัว 
  3. มกีารวินิจฉัยเม่ือผูปวยเขาสูระยะประคับประคอง (ICD-10 Z51.5) ตามกลุมโรค ที่

องคการอนามัยโลกใหความสำคัญ โดยใชแนวทางการดูแลผู ปวยแบบประคับประคองระยะทาย กรมการ
แพทย ดังน้ี  

3.1 กลุมโรคมะเร็งระยะแพรกระจาย ICD-10 รหัส C00-C96 หรือ D37-D48 
3.2 กลุ มโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมอง

แตก/ ตีบ (Stroke) ICD-10 รหัส I60-I69 และ (Dementia) ICD-10 รหัส F03 
3.3 โรคไตในกลุมที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 
3.4 โรคถุงลมโปงพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 
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ยุทธศาสตรที่ : 2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence ) 
ประเภทตัวช้ีวัด :  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด : () เชิงปริมาณ (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวช้ีวัด : 26. รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ในผู ปวย

ประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
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 และดำเนนิการตามความประสงคของผูปวยตาม
บริบทที่สามารถจัดการบริการได  

โรงพยาบาลตองดำเนินการท่ีแสดงถึงคุณภาพการบริการ ดังนี้ 
  1. มีการทำ Advance Care Planning (ACP) เปนลายลักษณอักษรดวยกระบวนการ 

Family Meeting รวมทั้งบนัทึกไวในเวชระเบยีน และ/หรือ มีการใชแนวทางการปฏิบัติงานของผูประกอบ
วิชาชีพดานสาธารณสุข และเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุข เรื่อง หนงัสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขที่เปนไปเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต (มาตรา 12  แหงพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาต ิ พ.ศ. 2550) และบันทึกในระบบ E-claim รวมทั้งสงตอขอมูลแผนการดูแลไปยังจุดบริการตาง ๆ 
เพื่อใหผูปวยประคบัประคองระยะทายทุกกลุมวัย ท้ังกรณีผูปวยใน ผูปวยนอก และผูปวยที่รับการดูแลที่บาน 
ไดรบัการดูแลตามความประสงคของผูปวยตามบรบิทที่สามารถจัดการบริการได จนถึงวาระสดุทายตาม
แผนการดแูลลวงหนา 

  2. มีบุคลากรในทีมการดูแลประคับประคองที ่สามารถจัดทำกระบวนการประชุม
ครอบครัว (Family Meeting) เพื่อการวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ดังนี้ 

2.1. โรงพยาบาลระดับ A, S มีแพทยที่มีความรูดาน PC ปฏิบัติงาน full time  
อยางนอย 1 คน โรงพยาบาลระดับ M,F มีแพทยที่มีความรูดาน PC ปฏิบัติงาน part time อยางนอย 1 คน 

2.2. โรงพยาบาลระดบั 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 ที่สามารถดำเนินการไดคลองตัว 
  3. มกีารวินิจฉัยเม่ือผูปวยเขาสูระยะประคับประคอง (ICD-10 Z51.5) ตามกลุมโรค ที่

องคการอนามัยโลกใหความสำคัญ โดยใชแนวทางการดูแลผู ปวยแบบประคับประคองระยะทาย กรมการ
แพทย ดังน้ี  

3.1 กลุมโรคมะเร็งระยะแพรกระจาย ICD-10 รหัส C00-C96 หรือ D37-D48 
3.2 กลุ มโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมอง

แตก/ ตีบ (Stroke) ICD-10 รหัส I60-I69 และ (Dementia) ICD-10 รหัส F03 
3.3 โรคไตในกลุมที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง 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 ภาวะต ับล มเหลว Hepatic failure รหัส K72 หรือ alcoholic hepatic 

failure (K70.4) หรือ hepatic failure with toxic liver disease (K71.7) 
3.7 ภาวะเอดสเต็มขั ้น (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 ตลอดจนยาจำเปนอื่นๆ ตามที่กำหนดในคำแนะนำขององคการ
อนามัยโลกในบัญชียาของโรงพยาบาล และพรอมดำเนินการสั่งซื้อยาจาก อย. ผานระบบอิเล็กทรอนิกส และ
มีการจัดการอาการปวด และ/หรือ อาการรบกวน โดยใช opioid ในผู ปวยระยะทาย (ติดตามผลการ
ดำเนินการจาก HDC เกณฑรอยละ 40) พัฒนาศักยภาพหนวยบริการประจำใหสามารถรับคาชดเชยยา
มอรฟนสำหรับผูปวยมะเร็งระยะประคับประคองตามแนวทางที่ สปสช กำหนด เพื่อเพิ่มการเขาถึงยาที่ใชใน
การจัดการอาการปวด/อาการไมสุขสบายของผูปวย 

5. มีการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทายตอเนื่องที่บาน และบันทึกรหัส การ
เยี่ยมบาน (1AXXX) ในเวชระเบียน (HIS) สงเขา HDC ในแฟม community service และบันทึกในระบบ 
E-claim (ติดตามผลการดำเนินการจาก HDC เกณฑรอยละ 50) 

* เม ื ่ อดำเน ินการตามข อ 4-5 หน วยบร ิการประจำม ีส ิทธ ิ ์ ได ร ับค าชดเชยการบร ิการแบบ
ประคับประคองตามระยะเวลากอนเสียชีวิตตามแนวทางที่ สปสช กำหนด   

  6. มีเครือขายบูรณาการการดูแลประคับประคองเพื่อการบริหารคลังยามอรฟน  และ
รวมกับหนวยงานราชการ หรือภาคประชาสังคม หรืออาสาสมัครดูแลผูปวย   เพื่อการจัดการอุปกรณ และ
การดูแลตอเนื่องที่บาน 

  7. มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในการดูแลประคับประคอง โดย
มีการบันทึกหัตถการการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยแพทยแผนไทย ICD-10TM รหัส U778-779, 
แพทยแผนจีน รหัส U78-79 (ติดตามผลการดำเนินการ  จาก HDC โดยกรมการแพทยแผนไทย) 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 
เกณฑเปาหมาย :  

รอยละการใหการดูแลตามแผนการดแูลลวงหนา (Advance Care Planning) ในผูปวย
ประคับประคองอยางมีคุณภาพ (ดึงจากฐาน HDC) 

ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 50 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 55 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลในจังหวัดบึงกาฬรวมพัฒนาการดูแลในรูปแบบเครือขายระดับ อำเภอ เครือขาย
สุขภาพในจังหวัดบึงกาฬทุกแหง 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล  
เก็บขอมูลและรายงานผล ระดับอำเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ จากระบบ Health data center 

โดยสานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปจจัยที่สงผลตอตัวชี้วัด คือ กำกับ   ดูแลการกรอกขอมูลในเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลใหถูกตองตามรหัสมาตรฐาน และนำสงขอมูลแฟมการวินิจฉัยโรค แฟมยา และแฟมการติดตามเย่ียม
บาน ใน 43 แฟม   ใหครบถวน 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 

แหลงขอมูล 
Health data center https://hdcservice.moph.go.th รายงานมาตรฐาน ขอมูลตอบสนอง 

service plan สาขา Intermediate และ palliative care รอยละการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง 
มีกิจกรรม Family Meeting และมีการทำ Advance Care Planning (ACP) รวมกับผูปวยและครอบครัว 
(workload) 

รายการขอมูล 1 
A = จำนวนผูปวยในและผูปวยนอกในกลุมโรคท่ีกำหนด ที่ไดรับการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Z51.5) และ ไดรบัการจัดทำ Advance Care Planningดึงขอมูลจากฐานขอมูลการวินิจฉัยโรค
ของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 รหัส Z71.8 เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซ้ำ 

รายการขอมูล 2 
B=จำนวนผ ู ป วยในและผ ู ป วยนอกในกลุ มโรคท ี ่กำหนดที ่ได ร ับการว ิน ิจฉ ัยระยะ

ประคับประคอง (Z51.5) ดึงขอมูลจากฐานขอมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 ที่กำหนดตาม 
service plan ที ่เก ี ่ยวของ 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 (ที่วินิจฉัย Z515 รวมดวย) เฉพาะรายใหม
ของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซ้ำ 

สูตรคำนวณ    (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมิน    รายไตรมาส 
เกณฑการประเมนิผล 
กำหนดเปนคาคะแนนในแตละกิจกรรมการดำเนินงาน โดยผลการดำเนินงานคิดสัดสวนคะแนน    ตามเปาหมาย 
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 โดยสถานบริการ
ตองดำเนินการที่แสดงถึงคุณภาพการบริการ ในแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามที่กำหนด เมื่อมีการดำเนิน
กิจกรรมจะไดคะแนน ดังนี้ 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล  
เก็บขอมูลและรายงานผล ระดับอำเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ จากระบบ Health data center 

โดยสานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปจจัยที่สงผลตอตัวชี้วัด คือ กำกับ   ดูแลการกรอกขอมูลในเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลใหถูกตองตามรหัสมาตรฐาน และนำสงขอมูลแฟมการวินิจฉัยโรค แฟมยา และแฟมการติดตามเย่ียม
บาน ใน 43 แฟม   ใหครบถวน 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 

แหลงขอมูล 
Health data center https://hdcservice.moph.go.th รายงานมาตรฐาน ขอมูลตอบสนอง 

service plan สาขา Intermediate และ palliative care รอยละการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง 
มีกิจกรรม Family Meeting และมีการทำ Advance Care Planning (ACP) รวมกับผูปวยและครอบครัว 
(workload) 

รายการขอมูล 1 
A = จำนวนผูปวยในและผูปวยนอกในกลุมโรคท่ีกำหนด ที่ไดรับการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Z51.5) และ ไดรบัการจัดทำ Advance Care Planningดึงขอมูลจากฐานขอมูลการวินิจฉัยโรค
ของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 รหัส Z71.8 เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซ้ำ 

รายการขอมูล 2 
B=จำนวนผ ู ป วยในและผ ู ป วยนอกในกลุ มโรคท ี ่กำหนดที ่ได ร ับการว ิน ิจฉ ัยระยะ

ประคับประคอง (Z51.5) ดึงขอมูลจากฐานขอมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 ที่กำหนดตาม 
service plan ที ่เก ี ่ยวของ 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 (ที่วินิจฉัย Z515 รวมดวย) เฉพาะรายใหม
ของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซ้ำ 

สูตรคำนวณ    (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมิน    รายไตรมาส 
เกณฑการประเมนิผล 
กำหนดเปนคาคะแนนในแตละกิจกรรมการดำเนินงาน โดยผลการดำเนินงานคิดสัดสวนคะแนน    ตามเปาหมาย 
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 โดยสถานบริการ
ตองดำเนินการที่แสดงถึงคุณภาพการบริการ ในแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามที่กำหนด เมื่อมีการดำเนิน
กิจกรรมจะไดคะแนน ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

ที่ รายละเอียด คะแนน 

1. มีบุคลากรที่สามารถสั่งใชยา จายยา และบริหารยา Opioids ในการจัดการอาการปวด 
และ/หรืออาการรบกวน ตามแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทาย 
ดังนี้ 

 

 1.1 โรงพยาบาลทุกระดับ มีแพทยปฏิบัตงิาน PC อยางนอย 1 คน 1 

 1.2 โรงพยาบาลมีพยาบาล PC (ผานการอบรมหลักสูตร PC 4 เดือน) ปฏิบัติงาน ดังนี้ 
- ระดับ A, S มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time อยางนอย 2 คน 
- ระดับ M, F มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน part time อยางนอย 1 คน 

1 

 1.3 โรงพยาบาลทุกระดับมีเภสัชกรรวมทีมดูแลผูปวย PC อยางนอย 1 คน 1 

 1.4 โรงพยาบาลทุกระดับมีการกำหนดโครงสรางการบริหารบุคลากรงาน PC ใน
รูปแบบคณะกรรมการ ศูนย งาน หรอืกลุมงาน ที่สามารถดำเนินการไดคลองตัวตาม
บริบท 

2 

 1.5 โรงพยาบาลทุกระดับจัดใหมี PC Essential drugs list กลุม Opioids ตาม
คำแนะนำแนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลระยะทายของหนวยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1 

 คะแนนรวม กิจกรรมที่ 1 6 

2. มีระบบการวินิจฉัย (ICD-10 Z515) และการใหบริการ PC ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก (รวม
ผูปวยที่ไมสามารถมา รพ.ไดซึ่งมีการเยี่ยมบานตอเนื่อง) ตามแนวทางการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองระยะทาย กรมการแพทย คือ 

 

 2.1 กลุมโรคมะเร็ง ICD-10 รหัส C00-C96 ระยะแพรกระจาย  
(แนวทางฯ หนา 10-18) 

1 

 2.2 กลุมโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมองแตก/ ตีบ 
(Stroke) ICD-10 รหัส I60-I69 และภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ICD-10 รหัส F03 
(แนวทางฯ หนา 19-25) Traumatic brain injury ICD-10 รหัส S60-S69 Spinal 
cord injury (เฉพาะ Cervical level) ICD-10 รหัส S14 

1 

 2.3 โรคไตในกลุมที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 
(แนวทางฯ หนา 26-32) 

1 

 2.4 โรคถุงลมโปงพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 และภาวะหัวใจลมเหลว 
(Congenital Heart Failure) ICD-10 รหัส I50 (แนวทางฯ หนา 33-43) 

1 

 2.5 ผูสูงอายุ (อายุ ≥60 ป) ที่เจ็บปวยใน 4 กลุมโรค ตามขอ 2.1-2.4 และภาวะพึ่งพิง ICD-10 

รหัส R54 เขาสูระยะประคับประคองตามขอบงช้ีทั่วไปในการวินจิฉัย (แนวทางฯหนา 76-80) 

1 

 2.6 ผูปวย อายุ 15-59 ป ที่เจ็บปวยใน 4 กลุมโรค ตามขอ 2.1-2.4 1 
 2.7 ผูปวยเด็ก (อายุ 0-14 ป) เขาสูระยะประคับประคอง ตามขอบงชี้ทั่วไปในการวินิจฉัย 1 

 
 
 



หน้า  104

 
เกณฑการประเมินผล (ตอ) 

กำหนดเปนกิจกรรมการดำเนินงาน 9 กิจกรรม คะแนนรวมท้ังหมด 100 คะแนน โดยสถานบริการ
ตองดำเนินการที่แสดงถึงคุณภาพการบริการ ในแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามที่กำหนด เมื่อมีการดำเนิน
กิจกรรมจะไดคะแนน ดังนี้ 

 

ที ่ รายละเอียด คะแนน 

2 ***ขอบงชี้ทั่วไปในการประเมินผูปวยที่เขาสูภาวะ Palliative Care 
(กรณีที ่ยังไมนำ Palliative care ลงสู service plan อนุโลมใหใชขอบงชี้ทั ่วไปในการ

วินิจฉัย) ดังนี ้
1) ผูปวยมีการถดถอยของการประกอบกิจกรรมประจำวันนั่งหรือนอนมากกวารอยละ 50 ของ

วันตองพึ่งพิงมากขึ้น 
- การประเม ินสมรรถนะอาจใช  PPS ≤ร อยละ 50 หร ือ การประเม ิน Functional 

Assessment ไดแก Karnofsky Score (KPS) ≤รอยละ 50 หรือ ECOG ≥ 3 เปนตน 
- การประเมิน Functional Assessment ไดแก Karnofsky Score (KPS) ≤ รอยละ 

50 หรือ ECOG ≥ 3 เปนตน 
2) Multiple Co-morbidity ซึ่งเปนตัวบงช้ีที่มีความสำคัญ 
3) สภาวะเสื่อมถอยของรางกาย ตองการความชวยเหลือมากขึ้น 
4) โรคอยูในระยะลุกลาม ไมคงตัว มีอาการซับซอนท่ีไมสุขสบายมาก 
5) ไมตอบสนองตอการรักษา 
6) ผูปวย/ครอบครัวเลือกที่จะไมรักษาตัวโรคตอไปอยางเต็มท่ี 
7) น้ำหนักลดลงตอเนื่องมากกวารอยละ 10 ใน 6 เดือนที่ผานมา 
8) เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางไมคาดหมายบอยครั้ง 
9) มีเหตุการณท่ีมีผลกระทบ เชน การลมรุนแรง ภาวะสูญเสีย การรับเขาดูแลในสถานพยาบาล/

บริบาล 
10) Serum albumin <2.5 mg/dl 

 

 คะแนนรวม กิจกรรมที่ 2 7 
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เกณฑการประเมินผล (ตอ) 

กำหนดเปนกิจกรรมการดำเนินงาน 9 กิจกรรม คะแนนรวมท้ังหมด 100 คะแนน โดยสถานบริการ
ตองดำเนินการที่แสดงถึงคุณภาพการบริการ ในแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามที่กำหนด เมื่อมีการดำเนิน
กิจกรรมจะไดคะแนน ดังนี้ 

 

ที ่ รายละเอียด คะแนน 

2 ***ขอบงชี้ทั่วไปในการประเมินผูปวยที่เขาสูภาวะ Palliative Care 
(กรณีที ่ยังไมนำ Palliative care ลงสู service plan อนุโลมใหใชขอบงชี้ทั ่วไปในการ

วินิจฉัย) ดังนี ้
1) ผูปวยมีการถดถอยของการประกอบกิจกรรมประจำวันนั่งหรือนอนมากกวารอยละ 50 ของ

วันตองพึ่งพิงมากขึ้น 
- การประเม ินสมรรถนะอาจใช  PPS ≤ร อยละ 50 หร ือ การประเม ิน Functional 

Assessment ไดแก Karnofsky Score (KPS) ≤รอยละ 50 หรือ ECOG ≥ 3 เปนตน 
- การประเมิน Functional Assessment ไดแก Karnofsky Score (KPS) ≤ รอยละ 

50 หรือ ECOG ≥ 3 เปนตน 
2) Multiple Co-morbidity ซึ่งเปนตัวบงช้ีที่มีความสำคัญ 
3) สภาวะเสื่อมถอยของรางกาย ตองการความชวยเหลือมากขึ้น 
4) โรคอยูในระยะลุกลาม ไมคงตัว มีอาการซับซอนท่ีไมสุขสบายมาก 
5) ไมตอบสนองตอการรักษา 
6) ผูปวย/ครอบครัวเลือกที่จะไมรักษาตัวโรคตอไปอยางเต็มท่ี 
7) น้ำหนักลดลงตอเนื่องมากกวารอยละ 10 ใน 6 เดือนที่ผานมา 
8) เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางไมคาดหมายบอยครั้ง 
9) มีเหตุการณท่ีมีผลกระทบ เชน การลมรุนแรง ภาวะสูญเสีย การรับเขาดูแลในสถานพยาบาล/

บริบาล 
10) Serum albumin <2.5 mg/dl 

 

 คะแนนรวม กิจกรรมที่ 2 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑการประเมินผล (ตอ) 
กำหนดเปนกิจกรรมการดำเนินงาน 9 กิจกรรม คะแนนรวมท้ังหมด 100 คะแนน โดยสถานบริการ

ตองดำเนินการที่แสดงถึงคุณภาพการบริการ ในแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามที่กำหนด เมื่อมีการดำเนิน
กิจกรรมจะไดคะแนน ดังนี้ 

 

ที ่ รายละเอียด คะแนน 

3. มีกิจกรรม Family Meeting และมีการทำ Advance Care Planning (ACP) รวมกับผูปวย

และครอบครัวเปนลายลักษณอักษร และบันทึกการวินิจฉัยดวย ICD-10 รหัส Z718 (Other 
specified counselling : การใหคำปรึกษาอื่นที่ระบุรายละเอียด) ดังน้ี 

 

 3.1 มีกิจกรรม Family Meeting และ 
มีการทำ Advance Care Planning (ACP) รอยละ 40 

7 

 3.2 มีกิจกรรม Family Meeting และ 
มีการทำ Advance Care Planning (ACP) รอยละ 50 

10 

 3.3 มีกิจกรรม Family Meeting และ 
มีการทำ Advance Care Planning (ACP) รอยละ 60 

15 

 3.3 มีกิจกรรม Family Meeting และ 
มีการทำ Advance Care Planning (ACP) รอยละ 70 

20 

 3.5 มีกิจกรรม Family Meeting และ 
มีการทำ Advance Care Planning (ACP) รอยละ 80 - 100 

25 

 คะแนนรวม กิจกรรมที่ 3 25 

4. ผูปวยที่เขาสูการดูแลประคับประคองระยะทายไดรับการจัดการอาการปวด ตามแนวทางของ

องคการอนามัยโลก (World Health Organization. (1986). Cancer pain 
relief.Geneva : World Health Organization. 
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43944/ 
9241561009_eng.pdf และไดรับยาเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายตางๆ เชน 
อาการหอบเหนื่อย (dyspnea/breathlessness) ฯลฯ (World Health Organization 
Essential Medicines in Palliative Care) 
http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applicati
ons/ PalliativeCare_8_A_R.pdf 

โดยคาํนวณจากสตูร  =  [B/A x 100]  โดยที� 
A = จำนวนผูปวยในและผูปวยนอก 4 กลุมโรค 3 กลุมอายุ ที่ไดรับการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Z51.5) และไดรับการรักษาดวย Opioid  
โดยดึงขอมลูจากฐานขอมลูการจายยา Strong Opioid ของผูปวยใน และผูปวยนอก หรือ 

ขอมูลจากศูนย PC เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ ซ้ำ 
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เกณฑการประเมินผล (ตอ) 
กำหนดเปนกิจกรรมการดำเนินงาน 9 กิจกรรม คะแนนรวมท้ังหมด 100 คะแนน โดยสถานบริการ

ตองดำเนินการที่แสดงถึงคุณภาพการบริการ ในแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามที่กำหนด เมื่อมีการดำเนิน
กิจกรรมจะไดคะแนน ดังนี้ 

 

ที ่ รายละเอียด คะแนน 

4. รายการยา Opioid ที่องคการอนามัยโลกติดตามขอมลูของประเทศสมาชิก และรหัสยา 24 หลัก 
(หลักที่ 1-11 แสดงช่ือสามัญ) 

Codeine Phosphate  ( 10223023200 ) 
Methadone  ( 10223200000 ) 
Morphine ( 10223300000 ) 

Morphine Sulphate ( 10223328000 tablet, injection ) 

Fentanyl  ( 18001600100 ) 
Methadone Syrup ( 30223200000 ) 
Morphine Syrup ( 30223300000 ) 

Morphine Sulphate Syrup ( 30223328000 ) และ 

Oxycodone/ Oxycontin  เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ  
ยังไมมีรหัสยา 24 หลัก 

B = จำนวนผ ู ป วยในและผ ู ป วยนอก 4 กล ุ มโรค 3 กลุ มอาย ุ ท ี ่ ได ร ับการว ิน ิจฉ ัยระยะ

ประคับประคอง (Z51.5) (โดยดึงขอมูลจากฐานขอมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 
10 ที่กำหนดตาม Service Plan ที่เกี ่ยวของ คือ (ICD-10 รหัส C00-C96, F03, I50, I60-
I69, Traumatic brain injury ICD-10 ร ห ั ส  S60-S69, Spinal Cord injury ( เ ฉพา ะ 

Cervical level) ICD-10 รหัส J44, R54, N185 และผูปวยอายุ 0-14 ป ที่วินิจฉัย Z515 รวม
ดวย) เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ ซำ้ 

 

 4.1 ไดรบัการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการรบกวนระยะทาย ดวย Strong Opioid 
Medication รอยละ 20 

2 

 4.2 ไดรบัการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการรบกวนระยะทาย ดวย Strong Opioid 
Medication รอยละ 30 

4 

 4.3 ไดรบัการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการรบกวนระยะทาย ดวย Strong Opioid 
Medication รอยละ 40 

6 

 4.4 ไดรบัการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการรบกวนระยะทาย ดวย Strong Opioid 
Medication รอยละ 50 

8 

 4.5 ไดรบัการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการรบกวนระยะทาย ดวย Strong Opioid 
Medication รอยละ 60 

10 

 คะแนนรวม กิจกรรมที่ 4 10 
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เกณฑการประเมินผล (ตอ) 
กำหนดเปนกิจกรรมการดำเนินงาน 9 กิจกรรม คะแนนรวมท้ังหมด 100 คะแนน โดยสถานบริการ

ตองดำเนินการที่แสดงถึงคุณภาพการบริการ ในแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามที่กำหนด เมื่อมีการดำเนิน
กิจกรรมจะไดคะแนน ดังนี้ 

 

ที ่ รายละเอียด คะแนน 

4. รายการยา Opioid ที่องคการอนามัยโลกติดตามขอมลูของประเทศสมาชิก และรหัสยา 24 หลัก 
(หลักที่ 1-11 แสดงช่ือสามัญ) 

Codeine Phosphate  ( 10223023200 ) 
Methadone  ( 10223200000 ) 
Morphine ( 10223300000 ) 

Morphine Sulphate ( 10223328000 tablet, injection ) 

Fentanyl  ( 18001600100 ) 
Methadone Syrup ( 30223200000 ) 
Morphine Syrup ( 30223300000 ) 

Morphine Sulphate Syrup ( 30223328000 ) และ 

Oxycodone/ Oxycontin  เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ  
ยังไมมีรหัสยา 24 หลัก 

B = จำนวนผ ู ป วยในและผ ู ป วยนอก 4 กล ุ มโรค 3 กลุ มอาย ุ ท ี ่ ได ร ับการว ิน ิจฉ ัยระยะ

ประคับประคอง (Z51.5) (โดยดึงขอมูลจากฐานขอมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 
10 ที่กำหนดตาม Service Plan ที่เกี ่ยวของ คือ (ICD-10 รหัส C00-C96, F03, I50, I60-
I69, Traumatic brain injury ICD-10 ร ห ั ส  S60-S69, Spinal Cord injury ( เ ฉพา ะ 

Cervical level) ICD-10 รหัส J44, R54, N185 และผูปวยอายุ 0-14 ป ที่วินิจฉัย Z515 รวม
ดวย) เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ ซำ้ 

 

 4.1 ไดรบัการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการรบกวนระยะทาย ดวย Strong Opioid 
Medication รอยละ 20 

2 

 4.2 ไดรบัการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการรบกวนระยะทาย ดวย Strong Opioid 
Medication รอยละ 30 

4 

 4.3 ไดรบัการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการรบกวนระยะทาย ดวย Strong Opioid 
Medication รอยละ 40 

6 

 4.4 ไดรบัการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการรบกวนระยะทาย ดวย Strong Opioid 
Medication รอยละ 50 

8 

 4.5 ไดรบัการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการรบกวนระยะทาย ดวย Strong Opioid 
Medication รอยละ 60 

10 

 คะแนนรวม กิจกรรมที่ 4 10 

 
 
 

เกณฑการประเมินผล (ตอ) 
กำหนดเปนกิจกรรมการดำเนินงาน 9 กิจกรรม คะแนนรวมท้ังหมด 100 คะแนน โดยสถานบริการ

ตองดำเนินการที่แสดงถึงคุณภาพการบริการ ในแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตามที่กำหนด เมื่อมีการดำเนิน
กิจกรรมจะไดคะแนน ดังนี้ 
 

ที ่ รายละเอียด คะแนน 

5 รอยละการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทายตอเนื่องที่บาน ตามแนวทางการ
จายคาชดเชยการใหบริการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และบันทึกรหัส
การเยี่ยมบานทุกโรคใดๆ (1AXXX) ในแฟม community service รวมกับการวินิจฉัย 
Z51.5 

 

 5.1 มีการดูแลผูปวยแบบประคับประคองตอเนื่องที่บาน รอยละ 40 7 

 5.2 มีการดูแลผูปวยแบบประคับประคองตอเนื่องที่บาน รอยละ 50 10 

 5.3 มีการดูแลผูปวยแบบประคับประคองตอเนื่องที่บาน รอยละ 60 15 

 5.4 มีการดูแลผูปวยแบบประคับประคองตอเนื่องที่บาน รอยละ 70 20 

 5.5 มีการดูแลผูปวยแบบประคับประคองตอเนื่องที่บาน รอยละ 80 – 100 25 

 คะแนนรวม กิจกรรมที่ 5 25 

6. มีเครือข่ายการดแูลประคบัประคองรว่มกับหน่วยงานราชการ หรือภาคประชาสงัคม 
หรืออาสาสมคัรดแูลผูป่้วยที�ชดัเจน เป็นลายลกัษณอ์ักษร 

7 

7 มีอุปกรณสนับสนุนการดูแลตอเนือ่งท่ีบานและสามารถยืมไปใชท่ีบานได 5 

8 มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในการดูแลประคบัประคอง โดยมีการบันทึก

หัตถการการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวย     - แพทยแผนไทย ICD-10TM รหัส U778-
779 

- แพทยแผนจีน รหัส U78-79 รวมกับการวินิจฉัย Z51.5 

5 

9 มีงานวิจัยหรืองานพัฒนาคุณภาพ (R2R, Mini Research, CQI) หรือ Best/ Good Practice 
ดานการดูแลแบบประคับประคอง อยางนอยโรงพยาบาลละ 1 เรื่อง 

10 

 คะแนนรวม กิจกรรมที่ 5 27 

   

 คะแนนรวม ทุกกจิกรรม 100 
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เอกสารสนบัสนุน 

1. คูมือการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและระยะทาย (สำหรับบุคลากรทางการแพทย) กรมการ
แพทย   

 
2.  คำแนะนำแนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผูปวยประคับประคองของหนวยงานใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
(http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/palliativecaredrugsystem2561_edited
030562.pdf) 

3. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) : Palliative Care 
Version 1.2016 
ที่ https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/palliative.pdf 

4. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสำหรับพยาบาลทั่วไป: Clinical nursing 
practice guidelines for stroke. สถาบันประสาทวิทยา.พ.ศ.2558 ที่  https://rbpho.moph.go.th/upload-
file/doc/files/011518-1453-9113.pdf 

5.  A Guide to Children’s Palliative Care (Fourth Edition). International Children’s 
Palliative Care Network and the Royal College of Paediatrics and Child Health (RPCH), 2018.ที่  
https://www.togetherforshortlives.org.uk /wp-content/uploads/2018/03/TfSL-A-Guide-to-
Children’s-Palliative-Care-Fourth-Edition-5.pdf 

6.  Palliative care guideline, self-assessment workbook ศูนยการุณรักษ และกรมการแพทย 
7.  World Health Organization. (1986). Cancer pain relief. Geneva: World Health 

Organization. Http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43944/9241561009_eng.pdf 
8.  World Health Organization Essential Medicines in Palliative Care 

http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/PalliativeCare_8_
A_R.pdf 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / ผูประสานงานตัวชี้วัด 
1. นพ.จารุวัฒน บำรงุกิตติกุล    แพทยเวชศาสตรฟนฟู ตำแหนง : นายแพทยชำนาญการ 

โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 1161 สถานที่ทำงาน : โรงพยาบาลบึงกาฬ 
2. นางสุภารัตน ไชยทุม ตำแหนง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 107   โทรศัพทมือถือ : 08 6483 9465   
Email: suparat4999@gmail.com สถานท่ีทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

3. นายกอนคำ  พลวงค ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 107 หมายเลขโทรศัพท 08 1975 1731 
สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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เอกสารสนบัสนุน 

1. คูมือการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและระยะทาย (สำหรับบุคลากรทางการแพทย) กรมการ
แพทย   

 
2.  คำแนะนำแนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผูปวยประคับประคองของหนวยงานใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
(http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/palliativecaredrugsystem2561_edited
030562.pdf) 

3. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) : Palliative Care 
Version 1.2016 
ที่ https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/palliative.pdf 

4. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสำหรับพยาบาลทั่วไป: Clinical nursing 
practice guidelines for stroke. สถาบันประสาทวิทยา.พ.ศ.2558 ที่  https://rbpho.moph.go.th/upload-
file/doc/files/011518-1453-9113.pdf 

5.  A Guide to Children’s Palliative Care (Fourth Edition). International Children’s 
Palliative Care Network and the Royal College of Paediatrics and Child Health (RPCH), 2018.ที่  
https://www.togetherforshortlives.org.uk /wp-content/uploads/2018/03/TfSL-A-Guide-to-
Children’s-Palliative-Care-Fourth-Edition-5.pdf 

6.  Palliative care guideline, self-assessment workbook ศูนยการุณรักษ และกรมการแพทย 
7.  World Health Organization. (1986). Cancer pain relief. Geneva: World Health 

Organization. Http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43944/9241561009_eng.pdf 
8.  World Health Organization Essential Medicines in Palliative Care 

http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/PalliativeCare_8_
A_R.pdf 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / ผูประสานงานตัวชี้วัด 
1. นพ.จารุวัฒน บำรงุกิตติกุล    แพทยเวชศาสตรฟนฟู ตำแหนง : นายแพทยชำนาญการ 

โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 1161 สถานที่ทำงาน : โรงพยาบาลบึงกาฬ 
2. นางสุภารัตน ไชยทุม ตำแหนง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 107   โทรศัพทมือถือ : 08 6483 9465   
Email: suparat4999@gmail.com สถานท่ีทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

3. นายกอนคำ  พลวงค ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 107 หมายเลขโทรศัพท 08 1975 1731 
สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

  

 
ตารางประกอบคำนิยาม 

ตารางที่ 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 หรอื PaCO2 <32 mmHg   
1.4. WBC >12,000 /mm3, <4000 /mm3, หรือมี band form >10 % 

ตารางที่ 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 ที่มี Pao2/ Fio2<250 โดยไมมีภาวะ Pneumonia เปนสาเหตุ 
2.5. Acute lung injury ที่มี 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 ) 

ตารางที่ 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 

ตารางที่ 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 ี ซมึ 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    
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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 
ตารางที่ 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 
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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 
ตารางที่ 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 
ตารางที่ 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 โดยมีหนังสือคำสั ่งแนว

ทางการดำเนินงานที่ชัดเจน โดยผูอำนวยการโรงพยาบาลเปนประธาน 
6.3 เริ่มดำเนินการโดยมีทีม Rapid Response team เพ่ือดูแลผูปวยวิกฤตและผูปวย Sepsis โดยมีการ

นำเสนอผลงานในแตละเดือน มีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 
วิธ ีการประเมินการจัดตั ้งระบบ 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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ยุทธศาสตรที่ : 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence ) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด : () เชิงปริมาณ (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด : 27. ต ัวช ี ้ว ัดหล ัก ร อยละของโรงพยาบาลท ี ่ให การบร ิบาลฟ นสภาพระยะกลางแบบผู ป วยใน  

(intermediate bed/ward)  (รอยละ 100) 
 2. ตัวช้ีวัดรอง รอยละของผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury  ที่รอดชีวิต
และมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั ้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment 
ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 (รอยละ
80 ) 

คาน้ำหนัก : 2.5 
หนวยการวัด : รอยละ 
คำนิยาม : การดูแลระยะกลาง หมายถึง การดูแลระยะเปลี่ยนผาน (transitional care) ระหวางหลังภาวะวิกฤติหรือเฉียบพลัน (acute 
conditions) และการดูแลที่บานหรือชุมชน โดยมีความเช่ือมโยงและตอเนื่องกัน เปนการดูแลกลุมผูปวยที่มีอาการคงท่ีแลว (medically 
stable*)  แตยังไมคงที่ถึงกับจะสามารถดูแลโดยศักยภาพที่บานหรือชุมชนโดยทั่วไปไดดี ผูปวยที่ตองการการดูแลระยะกลางยังตองการ
การดูแลทางการแพทย พยาบาลหรือสหสาขาวิชาชีพใสถานพยาบาล (intermediate bed หรือ intermediate ward) โดยการดูแลหลัก
ในชวงนี้ไมตองใชแพทยเฉพาะทาง หัตถการและเครื่องมือที่ซับซอน สามารถทำไดอยางปลอดภัยในโรงพยาบาลระดับ M และ F ทั้งนี้ 
เปนการดูแลในชวงระยะเวลาหนึ่ง (ไมเกิน 6 สัปดาหหรือ 45 วัน**)     
การบริบาลฟนสภาพผูปวยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แตยังคงมีความผิดปกติของรางกาย
บางสวนอยูและมีขอจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน จำเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดยทีมสห
วิชาชีพ (multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกาย จิตใจ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมีการใหบริการ
ผูปวยระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เปนโรงพยาบาลแมขาย M, F: โรงพยาบาลลูกขายและใหบริการ intermediate bed/ward)                            

คำยอ              คำเต็ม                                      คำอธิบาย 
BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถทำกิจวัตรประจำวัน BI ที่มีคะแนนเต็มเทากับ ๒๐ 
IMC Intermediate care การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง 
IPD In-patient department หอผูปวยในที่รับผูปวยเขานอนในโรงพยาบาลเพ่ือการบำบัดรักษา 
Stroke  Cerebrovascular accident การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ICD10 ตอไปนี้ I60-I64 
TBI traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองที่เกิดจากภยันตราย ไดแก  ICD10 ตอไปนี้ S061 – S069 
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 ผูปวยที่มีความบกพรองตั้งแต 2 ระบบข้ึนไป ไดแก swallowing problem, communication problem, 

mobility problem, cognitive and perception problem, bowel and bladder problem 
A โรงพยาบาลศนูย  
S โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ  
M1 โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก  
M2 โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับสงตผูปวย รพช. ขนาด 120 เตียงขึ้นไป 
F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ รพช. ขนาด 60-120 เตียง 
F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง รพช. ขนาด 30-90 เตียง 
F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง 
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ยุทธศาสตรที่ : 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence ) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด : () เชิงปริมาณ (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด : 27. ต ัวช ี ้ว ัดหล ัก ร อยละของโรงพยาบาลท ี ่ให การบร ิบาลฟ นสภาพระยะกลางแบบผู ป วยใน  

(intermediate bed/ward)  (รอยละ 100) 
 2. ตัวช้ีวัดรอง รอยละของผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury  ที่รอดชีวิต
และมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั ้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment 
ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 (รอยละ
80 ) 

คาน้ำหนัก : 2.5 
หนวยการวัด : รอยละ 
คำนิยาม : การดูแลระยะกลาง หมายถึง การดูแลระยะเปลี่ยนผาน (transitional care) ระหวางหลังภาวะวิกฤติหรือเฉียบพลัน (acute 
conditions) และการดูแลที่บานหรือชุมชน โดยมีความเช่ือมโยงและตอเนื่องกัน เปนการดูแลกลุมผูปวยที่มีอาการคงท่ีแลว (medically 
stable*)  แตยังไมคงที่ถึงกับจะสามารถดูแลโดยศักยภาพที่บานหรือชุมชนโดยทั่วไปไดดี ผูปวยที่ตองการการดูแลระยะกลางยังตองการ
การดูแลทางการแพทย พยาบาลหรือสหสาขาวิชาชีพใสถานพยาบาล (intermediate bed หรือ intermediate ward) โดยการดูแลหลัก
ในชวงนี้ไมตองใชแพทยเฉพาะทาง หัตถการและเครื่องมือที่ซับซอน สามารถทำไดอยางปลอดภัยในโรงพยาบาลระดับ M และ F ทั้งนี้ 
เปนการดูแลในชวงระยะเวลาหนึ่ง (ไมเกิน 6 สัปดาหหรือ 45 วัน**)     
การบริบาลฟนสภาพผูปวยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แตยังคงมีความผิดปกติของรางกาย
บางสวนอยูและมีขอจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน จำเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดยทีมสห
วิชาชีพ (multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกาย จิตใจ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมีการใหบริการ
ผูปวยระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เปนโรงพยาบาลแมขาย M, F: โรงพยาบาลลูกขายและใหบริการ intermediate bed/ward)                            

คำยอ              คำเต็ม                                      คำอธิบาย 
BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถทำกิจวัตรประจำวัน BI ที่มีคะแนนเต็มเทากับ ๒๐ 
IMC Intermediate care การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง 
IPD In-patient department หอผูปวยในที่รับผูปวยเขานอนในโรงพยาบาลเพ่ือการบำบัดรักษา 
Stroke  Cerebrovascular accident การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ICD10 ตอไปนี้ I60-I64 
TBI traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองที่เกิดจากภยันตราย ไดแก  ICD10 ตอไปนี้ S061 – S069 
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 ผูปวยที่มีความบกพรองตั้งแต 2 ระบบข้ึนไป ไดแก swallowing problem, communication problem, 

mobility problem, cognitive and perception problem, bowel and bladder problem 
A โรงพยาบาลศนูย  
S โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ  
M1 โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก  
M2 โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับสงตผูปวย รพช. ขนาด 120 เตียงขึ้นไป 
F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ รพช. ขนาด 60-120 เตียง 
F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง รพช. ขนาด 30-90 เตียง 
F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง 

 

 
 
 
 
  

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 
เกณฑเปาหมาย :   
ตัวชี ้วัดหลัก  ร อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที ่ใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผู ปวยใน 
(intermediate bed/ward)  

ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 

≥รอยละ 70 ≥รอยละ 75 ≥รอยละ 80 

 

ตัวชี้วัดรอง เปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน 
Barthel index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ไดรบัการบริบาลฟนสภาพ
ระยะกลางและติดตามจนครบ 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 ที่รอดชีวิตและมี

คะแนน Barthel index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple 

impairmentไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือ
จน Barthel index = 20 

 
วิธีการจัดเก็บขอมูล/ แหลงขอมูล :  
ตามแบบฟอรมรายงาน จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยการติดตามในระบบ HosXp การนิเทศและประเมินผล 
 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดหลักรอยละของโรงพยาบาลพยาบาลที่ใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง
แบบผูปวยใน (intermediate bed/ward)   

A = โรงพยาบาลที่ผานเกณฑใหบริการการดูแลระยะกลางแบบ ผูปวยใน (intermediate bed/ward)  

B = โรงพยาบาลท้ังหมดในจังหวัดบึงกาฬ 
ตัวชี้วัดรอง รอยละของผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน 

Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพ
ระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  

C = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ภายในจังหวัดที่รอดชีวิตและมีคะแนน 

Barthel index <15 ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 

20 

D = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือกลับเปนซ้ำทั้งหมดที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดบึงกาฬ 
(A/B) x 100 
(C/D) x 100  
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ระยะเวลาประเมินผล :  รายไตรมาส 
เกณฑการประเมินผล : 
    

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 

50 - 59 60 - 69 70 - 79 80 - 100 

 
วิธีการประเมินผล 

กิจกรรม รายละเอียด คะแนน 
   

ขั้นตอนที่ 1 
กระบวนการดำเนินงาน 
IMC 

1. มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการการดูแลระยะกลางที่เปนปจจุบัน/มีการประชุม
คณะกรรมการการดูแลระยะกลาง อยางนอย 1 ครั้งใน 6 เดือน 
2. มีแผนการดำเนินงานการดูแลระยะกลาง 
3. มี  Flow chart การดูแลระยะกลาง  
4. มีแบบคัดกรองผูปวยเพ่ือเขารับการฟนฟูระยะกลาง 
5. มีทะเบียนการดูแลระยะกลาง แยกตามโรค และคิดเปนรอยละ 
6. ประเมิน Barthel index ในผูปวยระยะกลางแยกตามแตละโรค (ตามแบบสง
รายงานทุก 3 เดือน) 

1 
 
 
1 
1 
1 
 
1 

 รวม 5 

ขั้นตอนที่ 2 
ขั้นตอนสำหรับการดูแล
ระยะกลางแบบ IPD  

1. จำนวนและลักษณะเตียง 
1.1 มี 2 เตียง  
1.2 เตียงสูง 1 เตียงและเตียงเต้ีย 1 เตียง 
1.3 มีชองวางระหวางเตียง 1.5 ม.เพ่ือใชวิลแชรไดสะดวก 

1 

 2. หองน้ำในหอผูปวย   
2.1 มีหองนำ้สำหรับคนพิการในหอผูปวย 

1 
 

 3. บุคลากรข้ันต่ำ 
3.1 แพทย (GP หรือ Fam med) 
3.2 พยาบาล(ผานหลักสตูรพยาบาลฟนฟูฯ) 
3.3 นักกายภาพบำบัด  

 
1 
1 
1 

 4. แนวทางปฏิบัติสำหรบัการบริบาลฟนสภาพผูปวยใน (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) 
 

 
 
1 
1 
1 
1 

 5. แนวทางปฏิบัติสำหรบัการบริบาลฟนสภาพผูปวยนอกOPD-IMC protocol) 
5.1 Physical therapy 45 นาที/ครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/เดือน ในชวง 6 เดือน
แรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุตกิอนหาก BI เทากับ 20 
5.2 Nursing care 45 นาที/ครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/เดือน ในชวง 6 เดือนแรก
หลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก BI เทากับ 20  

 
 
3 
 
 
4 

 6. การบริบาลฟนสภาพที่บาน(Home care +therapy)  
4 
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ระยะเวลาประเมินผล :  รายไตรมาส 
เกณฑการประเมินผล : 
    

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 

50 - 59 60 - 69 70 - 79 80 - 100 

 
วิธีการประเมินผล 

กิจกรรม รายละเอียด คะแนน 
   

ขั้นตอนที่ 1 
กระบวนการดำเนินงาน 
IMC 

1. มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการการดูแลระยะกลางที่เปนปจจุบัน/มีการประชุม
คณะกรรมการการดูแลระยะกลาง อยางนอย 1 ครั้งใน 6 เดือน 
2. มีแผนการดำเนินงานการดูแลระยะกลาง 
3. มี  Flow chart การดูแลระยะกลาง  
4. มีแบบคัดกรองผูปวยเพ่ือเขารับการฟนฟูระยะกลาง 
5. มีทะเบียนการดูแลระยะกลาง แยกตามโรค และคิดเปนรอยละ 
6. ประเมิน Barthel index ในผูปวยระยะกลางแยกตามแตละโรค (ตามแบบสง
รายงานทุก 3 เดือน) 

1 
 
 
1 
1 
1 
 
1 

 รวม 5 

ขั้นตอนที่ 2 
ขั้นตอนสำหรับการดูแล
ระยะกลางแบบ IPD  

1. จำนวนและลักษณะเตียง 
1.1 มี 2 เตียง  
1.2 เตียงสูง 1 เตียงและเตียงเต้ีย 1 เตียง 
1.3 มีชองวางระหวางเตียง 1.5 ม.เพ่ือใชวิลแชรไดสะดวก 

1 

 2. หองน้ำในหอผูปวย   
2.1 มีหองนำ้สำหรับคนพิการในหอผูปวย 

1 
 

 3. บุคลากรข้ันต่ำ 
3.1 แพทย (GP หรือ Fam med) 
3.2 พยาบาล(ผานหลักสตูรพยาบาลฟนฟูฯ) 
3.3 นักกายภาพบำบัด  

 
1 
1 
1 

 4. แนวทางปฏิบัติสำหรบัการบริบาลฟนสภาพผูปวยใน (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) 
 

 
 
1 
1 
1 
1 

 5. แนวทางปฏิบัติสำหรบัการบริบาลฟนสภาพผูปวยนอกOPD-IMC protocol) 
5.1 Physical therapy 45 นาที/ครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/เดือน ในชวง 6 เดือน
แรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุตกิอนหาก BI เทากับ 20 
5.2 Nursing care 45 นาที/ครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/เดือน ในชวง 6 เดือนแรก
หลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก BI เทากับ 20  

 
 
3 
 
 
4 

 6. การบริบาลฟนสภาพที่บาน(Home care +therapy)  
4 

6.1 Physical therapy 45 นาที/ครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/เดือน ในชวง 6 เดือน
แรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุตกิอนหาก BI เทากับ 20 
6.2 Nursing care 45 นาที/ครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/เดือน ในชวง 6 เดือนแรก
หลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก BI เทากับ 20 

 
 

  4 
 

 
 

7. ยาและเวชภัณฑ (medication and medicament) 
7.1 ยาลดเกร็ง เชน Baclofen (บญัชี 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 
1 
1 
 

 8. อุปกรณชวยคนพิการ (Assistive devices) 
8.1 Shoulder-Bobath sling 
8.2 Plastic AFO 
8.3 One-point cane 
8.4 Tripod or quad cane   

 
1 
1 

0.5 
0.5 

 รวม 30 

ขั้นตอนที่ 3 
ตัวช้ีวัดการดูแลระยะกลาง 

รอยละการบรบิาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง  
( Barthel index <15 และ >15 with multipleimpairment ไดรับการบริบาล 
) 
    จำนวนผูปวยระยะกลางที่ไดรบัการบริบาล 

         จำนวนผูปวยระยะกลางทัง้หมด 
-ผูปวยระยะกลางไดรับการบริบาล ≥ รอยละ 40 
-ผูปวยระยะกลางไดรับการบริบาล ≥ รอยละ 50 
-ผูปวยระยะกลางไดรับการบริบาล ≥ รอยละ 60 
-ผูปวยระยะกลางไดรับการบริบาล ≥ รอยละ 70 
-ผูปวยระยะกลางไดรับการบริบาล ≥ รอยละ 80 

 
 
 
 
 

5 
10 
15 
20 
25 

 รวม 25 

ขั้นตอนที่ 4 
ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแล
ระยะกลาง 

1. มีการบูรณาการกับแพทยแผนไทย 
2. มีการเช่ือมโยงระบบ 3 หมอ  
3. มีการคียในระบบคณุภาพ/กองทุนตางๆ/สปสช. 
4. มีผลงาน CQI /นวัตกรรม ที่เปนปจจุบัน 
5. มีผลงานการวิจัย (1 เรื่อง ใชได 3 ป) 

5 
5 
5 
5 
10 
10 

 รวม 40 

ผลรวม ขั้นตอนท่ี 1-4 100 

 
 
  



หน้า  116

 
วิธีการประเมินผล 

1. ขอมูลจากในระบบ HosXp กองทุนที่เก่ียวของ สปสช. ทะเบียนการเย่ียม 
2. เอกสารวิชาการที่จัดทำทำ 

เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานฉบับสมบูรณโครงการศึกษาการจัดบริการและตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพ   
ทางการแพทย ผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพ 

 2. แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice Guidelines 

for Stroke Rehabilitation) ฉบบัปรับปรุงครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2559 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.จารุวัฒน บำรงุกิตติกุล    แพทยเวชศาสตรฟนฟู ตำแหนง : นายแพทยชำนาญการ 
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 1161 
สถานที่ทำงาน : โรงพยาบาลบึงกาฬ 

2. นางสุภารัตน ไชยทุม ตำแหนง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 107 
โทรศพัทมือถือ : 08 6483 9465  
Email: suparat4999@gmail.com 
สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

3. นายกอนคำ  พลวงค ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 107  
หมายเลขโทรศัพท 08 1975 1731 
สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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วิธีการประเมินผล 

1. ขอมูลจากในระบบ HosXp กองทุนที่เก่ียวของ สปสช. ทะเบียนการเย่ียม 
2. เอกสารวิชาการที่จัดทำทำ 

เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานฉบับสมบูรณโครงการศึกษาการจัดบริการและตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพ   
ทางการแพทย ผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพ 

 2. แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice Guidelines 

for Stroke Rehabilitation) ฉบบัปรับปรุงครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2559 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.จารุวัฒน บำรงุกิตติกุล    แพทยเวชศาสตรฟนฟู ตำแหนง : นายแพทยชำนาญการ 
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 1161 
สถานที่ทำงาน : โรงพยาบาลบึงกาฬ 

2. นางสุภารัตน ไชยทุม ตำแหนง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 107 
โทรศพัทมือถือ : 08 6483 9465  
Email: suparat4999@gmail.com 
สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

3. นายกอนคำ  พลวงค ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 107  
หมายเลขโทรศัพท 08 1975 1731 
สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  28. รอยละของผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ไดรับการรักษา  
               ดวยยากัญชาทางการแพทย 
คาน้ำหนัก  1.5 
หนวยการวัด  รอยละ 
คำนิยาม 

1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย หมายถึง การจัดบริการ คดักรอง ตรวจวินิจฉัย รักษาโรค 
จายยา และใหคำปรึกษาผูปวยที่ตองใชยากัญชาดวยแพทยแผนปจจุบัน และ/หรือ แพทยแผนไทย โดยมีการ
จัดการบริการใหผูปวยเขาถึงโดยงาย เชน มีระบบการคัดกรองหรือนัดหมายลวงหนา ระบบ Care manager 
ประสานงานใหผูปวยไดรับบรกิาร 

2. ผูใหบริการ หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท่ีไดรับอนุญาตตามกฎหมาย 
3. ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม หรือน้ำมันกัญชา 
4. Palliative care หมายถึง ผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (รหัส ICD10 กรณีแพทย

แผนปจจุบัน Z51.5 กรณีแพทยแผนไทย U50-U77 และ Z51.5) 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
บึงกาฬ 

รอยละ NA 

5.06 16.36 
โซพิสัย 0.88 1.43 
เซกา 0.00 0.80 

พรเจริญ 3.39 11.76 
ปากคาด 0.00 4.52 

บึงโขงหลง 0.00 9.62 
ศรีวิไล 0.65 6.29 
บุงคลา 0.00 7.69 
รวม 1.04 4.79 

เกณฑเปาหมาย  รอยละ 6 
ประชากรกลุมเปาหมาย  ประชาชนท่ีเขารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย 
วิธีจัดเก็บขอมูล  

1. รวบรวมจากระบบคลังขอมูลดานการแพทย Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. รวบรวมจากการสงขอมูลผานสถาบันกัญชาทางการแพทย 
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แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
รายการขอมลู A1 = จำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการ   

     รักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
รายการขอมลู B1 = จำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 
การคำนวณ = (A1/B1) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล  1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566 

เกณฑการประเมินผล 
1 คะแนน 2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

รอยละ 4 รอยละ 4.5 รอยละ 5 รอยละ 5.5 รอยละ 6 

วิธีการประเมินผล 
1. ขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการแพทย Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. ขอมูลจากสถาบันกัญชาทางการแพทย 

เอกสารสนับสนุน  
1. คูมือ แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ (Guidance/CPG) 
2. พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

: นายตวงสิทธิ์ จันทวี    ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการพิเศษ โทร. 086-850-8366 
: นางสาวฉัตรวิภา มาศศรี    ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการ   โทร. 084-305-4999 
: นางสาวกนกวรรณ เทมียะโก   ตำแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ   โทร. 087-429-1104 
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แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
รายการขอมลู A1 = จำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการ   

     รักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
รายการขอมลู B1 = จำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 
การคำนวณ = (A1/B1) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล  1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566 

เกณฑการประเมินผล 
1 คะแนน 2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

รอยละ 4 รอยละ 4.5 รอยละ 5 รอยละ 5.5 รอยละ 6 

วิธีการประเมินผล 
1. ขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการแพทย Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. ขอมูลจากสถาบันกัญชาทางการแพทย 

เอกสารสนับสนุน  
1. คูมือ แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ (Guidance/CPG) 
2. พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

: นายตวงสิทธิ์ จันทวี    ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการพิเศษ โทร. 086-850-8366 
: นางสาวฉัตรวิภา มาศศรี    ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการ   โทร. 084-305-4999 
: นางสาวกนกวรรณ เทมียะโก   ตำแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ   โทร. 087-429-1104 

 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด   29. รอยละของผูปวยทั้งหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
คาน้ำหนัก  2.5 
หนวยการวัด  รอยละ 
คำนิยาม 

1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย หมายถึง การจัดบริการ คดักรอง ตรวจวินิจฉัย รักษาโรค 
จายยา และใหคำปรึกษาผูปวยที่ตองใชยากัญชาดวยแพทยแผนปจจุบัน และ/หรือ แพทยแผนไทย โดยมีการ
จัดการบริการใหผูปวยเขาถึงโดยงาย เชน มีระบบการคัดกรองหรือนัดหมายลวงหนา ระบบ Care manager 
ประสานงานใหผูปวยไดรับบรกิาร 

2. ผูใหบริการ หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท่ีไดรับอนุญาตตามกฎหมาย 
3. ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม หรือน้ำมันกัญชา 
4. Palliative care หมายถึง ผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (รหัส ICD10 กรณีแพทย

แผนปจจุบัน Z51.5 กรณีแพทยแผนไทย U50-U77 และ Z51.5) 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
จำนวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับ
การรักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

บึงกาฬ 

จำนวน (คน) NA 

68 454 
โซพิสัย 22 9 
เซกา 19 92 

พรเจริญ 18 42 
ปากคาด 24 57 

บึงโขงหลง ? 18 
ศรีวิไล 71 106 
บุงคลา 163 95 
รวม 385 873 

เกณฑเปาหมาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย  ประชาชนท่ีเขารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย 
วิธีจัดเก็บขอมูล  

1. รวบรวมจากระบบคลังขอมูลดานการแพทย Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. รวบรวมจากการสงขอมูลผานสถาบันกัญชาทางการแพทย 

 

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- รอยละ 3 - รอยละ 6 
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แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
รายการขอมลู A1 = จำนวนผูปวยทั้งหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบ 2566   
รายการขอมลู B1 = จำนวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรบัการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบ 2564 
การคำนวณ = (A2-B2/B2) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล  1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566 

เกณฑการประเมินผล 
ประเมนิรอบที่ 1 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

รอยละ 1 รอยละ 1.5 รอยละ 2 รอยละ 2.5 รอยละ 3 

ประเมนิรอบที่ 2 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

รอยละ 4 รอยละ 4.5 รอยละ 5 รอยละ 5.5 รอยละ 6 

วิธีการประเมินผล 
1. ขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการแพทย Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. ขอมูลจากสถาบันกัญชาทางการแพทย 

เอกสารสนับสนุน  
1. คูมือ แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ (Guidance/CPG) 
2. พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

: นายตวงสิทธิ์ จันทวี    ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการพิเศษ โทร. 086-850-8366 
: นางสาวฉัตรวิภา มาศศรี    ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการ   โทร. 084-305-4999 
: นางสาวกนกวรรณ เทมียะโก   ตำแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ   โทร. 087-429-1104 
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แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
รายการขอมลู A1 = จำนวนผูปวยทั้งหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบ 2566   
รายการขอมลู B1 = จำนวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรบัการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบ 2564 
การคำนวณ = (A2-B2/B2) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล  1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566 

เกณฑการประเมินผล 
ประเมนิรอบที่ 1 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

รอยละ 1 รอยละ 1.5 รอยละ 2 รอยละ 2.5 รอยละ 3 

ประเมนิรอบที่ 2 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

รอยละ 4 รอยละ 4.5 รอยละ 5 รอยละ 5.5 รอยละ 6 

วิธีการประเมินผล 
1. ขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการแพทย Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. ขอมูลจากสถาบันกัญชาทางการแพทย 

เอกสารสนับสนุน  
1. คูมือ แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ (Guidance/CPG) 
2. พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

: นายตวงสิทธิ์ จันทวี    ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการพิเศษ โทร. 086-850-8366 
: นางสาวฉัตรวิภา มาศศรี    ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการ   โทร. 084-305-4999 
: นางสาวกนกวรรณ เทมียะโก   ตำแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ   โทร. 087-429-1104 
 

 
  

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด    30. Refracture Rate 
คาน้ำหนัก   2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม  
ผูปวย Refracture Prevention คือ ผูปวยทั้งเพศชายและหญิง อายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป ท่ีเขารับการรกัษาใน
โรงพยาบาลดวยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) ทุกราย 
ภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) หมายถึง แรงกระทำจากการลมในระดับที่นอยกวาหรือ
เทียบเทาความสูงขณะยืนของผูปวย (Equivalent to fall from height) 
ผูปวยที่มีกระดูกหักซำ้ภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) หมายถึง ผูปวยที่มีภาวะกระดูกหักใน
ตำแหนงตอไปนี้ (กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ กระดูกตนแขน กระดูกปลายตนขา กระดูกหนา
แขงสวนตน กระดูกขอเทา) จากภยันตรายชนิดไมรุนแรงภายหลังการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักภายใต
โครงการ Refracture Prevention โดยนับตั้งแตวันหลังจากกระดูกสะโพกหัก และเขารับการรักษาเปนผูปวย
ในโครงการ Refracture Prevention เปนตน 
การผาตัดแบบ Early surgery หมายถึง ผูปวย Refracture Prevention ที่ไดรับการผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง 
หลังเขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน 
กระดูกสะโพกหัก หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ 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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ผูปวย Refracture Prevention ที่ไดรับการผาตัด หมายถึง ผูปวยที่ไดรบัการใหรหัสหัตถการ  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 บุคลากรผูมีหนาที่ประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผูปวยแบบองครวมจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ 
เขตสุขภาพที่มีโรงพยาบาลที่มีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพตามการแบงสวนของ
กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ : ตัวชี้วัดนี้ใชไดกรณีที่โรงพยาบาลนั้นทำโครงการมาแลว 1 ป 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ผูปวย Refracture Prevention ที่มีภาวะ
กระดูกหักซ้ำ (Refracture) 

< รอยละ 20 0 0 0 

ผูปวย Refracture Prevention ที่ไดรับ
การผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง หลังเขารับ
การรักษาภายในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน 

> รอยละ 50 NA NA 32.5 

 
เกณฑเปาหมาย 

1.1 Refracture rate < รอยละ 20 
1.2 ผาตัดแบบ Early surgery >รอยละ 50 ขึ้นไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
1. ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ ในโรงพยาบาล ระดับ M1 ขึ้นไป ที่สามารถดูแลผูปวยไดครบถวนตาม

มาตรฐานการจัดตั้งทีมแพทย 
2. คือ ผูปวยทั้งเพศชายและหญิง อายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะ

กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) ทุกราย 
วิธีจัดเก็บขอมูล  
 1. โรงพยาบาลบึงกาฬจัดเก็บขอมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขาระบบ HDC  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  
 2. การรายงานขอมูล 43 แฟม ของโรงพยาบาลทุกระดับ 
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ผูปวย Refracture Prevention ที่ไดรับการผาตัด หมายถึง ผูปวยที่ไดรบัการใหรหัสหัตถการ  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 บุคลากรผูมีหนาที่ประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผูปวยแบบองครวมจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ 
เขตสุขภาพที่มีโรงพยาบาลที่มีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพตามการแบงสวนของ
กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ : ตัวชี้วัดนี้ใชไดกรณีที่โรงพยาบาลนั้นทำโครงการมาแลว 1 ป 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ผูปวย Refracture Prevention ที่มีภาวะ
กระดูกหักซ้ำ (Refracture) 

< รอยละ 20 0 0 0 

ผูปวย Refracture Prevention ที่ไดรับ
การผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง หลังเขารับ
การรักษาภายในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน 

> รอยละ 50 NA NA 32.5 

 
เกณฑเปาหมาย 

1.1 Refracture rate < รอยละ 20 
1.2 ผาตัดแบบ Early surgery >รอยละ 50 ขึ้นไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
1. ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ ในโรงพยาบาล ระดับ M1 ขึ้นไป ที่สามารถดูแลผูปวยไดครบถวนตาม

มาตรฐานการจัดตั้งทีมแพทย 
2. คือ ผูปวยทั้งเพศชายและหญิง อายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะ

กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) ทุกราย 
วิธีจัดเก็บขอมูล  
 1. โรงพยาบาลบึงกาฬจัดเก็บขอมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขาระบบ HDC  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  
 2. การรายงานขอมูล 43 แฟม ของโรงพยาบาลทุกระดับ 
  

แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1. รายงานขอมูล A = จำนวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ท่ีมีกระดูกหักซ้ำ 
 2. รายงานขอมูล B = จำนวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ในระยะเวลา 1 ป 
 3. รายงานขอมูล C = จำนวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัดแบบ 
Early surgery  
 4. รายงานขอมูล D = จำนวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ที่ไดรับการผาตัดทั้งหมด 
 5. รอยละของผูปวย Refracture Prevention ที่มีภาวะกระดูกหักซา (Refracture) = (A/B) x 100  
 6. รอยละของผูปวย Refracture Prevention ที่ไดรบัการผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากไดรับการรักษา
ในโรงพยาบาล (Early surgery) = (C/D) x 100  
 
ระยะเวลาการประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑการประเมินผล 
Refracture rate 

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

 
Early surgery 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 
10 20 30 40 50 

 
วิธีการประเมินผล โปรแกรม 43/แฟม HDC  
เอกสารสนับสนุน คูมือการจัดตั้งทีมและดำเนินงานโครงการ Refracture prevention 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. แพทยหญิงปรีเปรม  ศรีหลมศักดิ์ นายแพทยชำนาญการ โรงพยาบาลบึงกาฬ 

2. นายกอนคำ  พลวงค  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
3. นางรตัติกาล ดรุณ   ตำแหนง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบรกิาร  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

เบอรโทรศัพทที่ทำงาน  042-492046 ตอ 107    
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ยุทธศาสตรที่ 2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร  
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  √   ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด   31. อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรนุแรง 
              1. อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจาก Community-acquired  
              (นอยกวารอยละ 24) 
              2. อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจาก Hospital-acquired   
              (นอยกวารอยละ 50) 
ตัวช้ีวัดยอย :  
               1. อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic (ไมนอยกวารอยละ 90) 
               2. อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง ตั้งแตผูปวยมาโรงพยาบาล (ไมนอยกวารอยละ 90) 
               3. อัตราการไดรับ IV fluid 30 ml./kg. ภายใน 1 ชั่วโมงแรก (ไมนอยกวารอยละ 90) 
                 
คาน้ำหนัก   2.5 
หนวยการวัด  รอยละ 

คำนิยาม ติดเช้ือในกระแสเลือด (Septicemia) คือ ภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตซึ่งเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 
โดยผูปวยติดติดเชื้อแบคทีเรียที่สวนใดสวนหนึ่งของรางกาย จากนั้นเชื้อแบคทีเรียซึมเขาสูกระแสเลือด หากไม
ไดรับการรักษาทันที อาจอักเสบทั่วรางกาย ซึ่งทำใหลิ่มเลือดอุดตันการลำเลียงออกซิเจนไปยังอวัยวะที่สำคัญ
ของรางกาย เมื่อไมไดรับออกซิเจนไปหลอเลี้ยงอยางเพียงพอ การทำงานของอวัยวะสวนนั้นจึงลมเหลว ซึ่งถือ
เปนอาการติดเชื้อในกระแสเลือดที่รายแรง ทั้งนี้ อาจมีผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดถึงรอยละ 50 เสียชีวิตจาก
ภาวะดังกลาว ผูที่ติดเชื้อในกระแสเลือดจึงจำเปนตองไดรับการรักษาโดยดวน 

1. ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง ผูปวยที่เขาเกณฑการวินิจฉัย ภาวะSevere 
sepsis หรอื Septic shock 

1.1 ผูปวย Severe sepsis หมายถึง ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกายรวมกับมี SIRS 
ตั้งแต 2 ขอขึ้นไป (ตารางที่ 1) ที่เกิดภาวะ Tissue Hypoperfusion หรือ Organ Dysfunction (ตารางที่ 2) 
โดยที่อาจจะมีหรอืไมมีภาวะ Hypotension ก็ได หรือมีอาการแสดงตามเกณฑ ขอใดขอหนึ่งใน 4.2-4.4 

1.2 ผูปวย Septic shock หมายถึง ผูปวยที่สงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกายรวมกับมี SIRS 
ตั้งแต 2 ขอขึ้นไป (ตารางที่ 1) ที่มี Hypotension ตองใช Vasopressors ในการ Maintain MAP ≥65 mmHg 
และมีคา Serum lactate level >2 mm.mol/L (18 mg/dL) แมวาจะไดสารน้ำเพียงพอแลวก็ตาม 

2. Community-acquired sepsis หมายถึง การติดเชื้อมาจากที่บานหรือท่ีชุมชน โดยตองไมอยูใน
กลุม Hospital-acquired sepsis ซึ่งอัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือดแบงเปน 2 กลุม 

2.1 อัตราตายจาก community-acquired sepsis 
2.2 อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis  

3. การคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง การคัดกรองผูปวยทั่วไปที่อาจจะ
เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพ่ีอนำไปสูการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงตอไป 
ซึ่งเคร่ืองมือที่ใช (Sepsis screening tools) qSOFA ขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

3.1 ผูปวยที่สงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ 
ขึ ้นไป (ตารางที ่ 1) ที ่เกิดภาวะ Tissue hypoperfusion หรือ Organ dysfunction (ตารางที ่ 2) หรือ มี 
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ยุทธศาสตรที่ 2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร  
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  √   ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด   31. อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรนุแรง 
              1. อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจาก Community-acquired  
              (นอยกวารอยละ 24) 
              2. อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจาก Hospital-acquired   
              (นอยกวารอยละ 50) 
ตัวช้ีวัดยอย :  
               1. อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic (ไมนอยกวารอยละ 90) 
               2. อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง ตั้งแตผูปวยมาโรงพยาบาล (ไมนอยกวารอยละ 90) 
               3. อัตราการไดรับ IV fluid 30 ml./kg. ภายใน 1 ชั่วโมงแรก (ไมนอยกวารอยละ 90) 
                 
คาน้ำหนัก   2.5 
หนวยการวัด  รอยละ 

คำนิยาม ติดเช้ือในกระแสเลือด (Septicemia) คือ ภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตซึ่งเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 
โดยผูปวยติดติดเชื้อแบคทีเรียที่สวนใดสวนหนึ่งของรางกาย จากนั้นเชื้อแบคทีเรียซึมเขาสูกระแสเลือด หากไม
ไดรับการรักษาทันที อาจอักเสบทั่วรางกาย ซึ่งทำใหลิ่มเลือดอุดตันการลำเลียงออกซิเจนไปยังอวัยวะที่สำคัญ
ของรางกาย เมื่อไมไดรับออกซิเจนไปหลอเลี้ยงอยางเพียงพอ การทำงานของอวัยวะสวนนั้นจึงลมเหลว ซึ่งถือ
เปนอาการติดเชื้อในกระแสเลือดที่รายแรง ทั้งนี้ อาจมีผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดถึงรอยละ 50 เสียชีวิตจาก
ภาวะดังกลาว ผูที่ติดเชื้อในกระแสเลือดจึงจำเปนตองไดรับการรักษาโดยดวน 

1. ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง ผูปวยที่เขาเกณฑการวินิจฉัย ภาวะSevere 
sepsis หรอื Septic shock 

1.1 ผูปวย Severe sepsis หมายถึง ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกายรวมกับมี SIRS 
ตั้งแต 2 ขอขึ้นไป (ตารางที่ 1) ที่เกิดภาวะ Tissue Hypoperfusion หรือ Organ Dysfunction (ตารางที่ 2) 
โดยที่อาจจะมีหรอืไมมีภาวะ Hypotension ก็ได หรือมีอาการแสดงตามเกณฑ ขอใดขอหนึ่งใน 4.2-4.4 

1.2 ผูปวย Septic shock หมายถึง ผูปวยที่สงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกายรวมกับมี SIRS 
ตั้งแต 2 ขอขึ้นไป (ตารางที่ 1) ที่มี Hypotension ตองใช Vasopressors ในการ Maintain MAP ≥65 mmHg 
และมีคา Serum lactate level >2 mm.mol/L (18 mg/dL) แมวาจะไดสารน้ำเพียงพอแลวก็ตาม 

2. Community-acquired sepsis หมายถึง การติดเชื้อมาจากที่บานหรือท่ีชุมชน โดยตองไมอยูใน
กลุม Hospital-acquired sepsis ซึ่งอัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือดแบงเปน 2 กลุม 

2.1 อัตราตายจาก community-acquired sepsis 
2.2 อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis  

3. การคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง การคัดกรองผูปวยทั่วไปที่อาจจะ
เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพ่ีอนำไปสูการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงตอไป 
ซึ่งเคร่ืองมือที่ใช (Sepsis screening tools) qSOFA ขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

3.1 ผูปวยที่สงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ 
ขึ ้นไป (ตารางที ่ 1) ที ่เกิดภาวะ Tissue hypoperfusion หรือ Organ dysfunction (ตารางที ่ 2) หรือ มี 

Hypotension ต องใช  Vasopressors ในการ maintain MAP ≥65 mm Hg และ ม ีค า 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 ขึ้นไป (ตารางท่ี 4) 
3.4 Modified Early Warning Score (MEWS) (ตารางท่ี 5) 

4. ฐานขอมูลของโรงพยาบาล หมายถึง ขอมูลจาก ICD 10 และ/หรือฐานขอมูลอื่น ๆ ของแตละ
โรงพยาบาล 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง เปนภาวะวิกฤตที่มีความสำคัญพบวาอัตราอุบัติการณมี
แนวโนมสูงขึ้นและอัตราเสียชีวิตสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน ผูที่รับยากดภูมิคุมกัน นอกจากนี้ยังพบวา
แนวโนมของเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น สงผลใหการรักษาผูปวยไมไดผลดีเทาที่ควร นอกจากนี้ยังพบวาการติดเชื้อใน
กระแสเลือดสงผลใหอวัยวะตาง ๆ ทำงานผิดปกติ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมาไดแก ภาวะช็อก, 
ไตวาย การทางานอวัยวะตาง ๆ ลมเหลว และเสียชีวิตในที่สุด 
 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community- acquired 

รอยละ 19.03 20.26 21.48 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงจาก Hospital-acquired  

รอยละ NA NA NA 

 
เกณฑเปาหมาย 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย : ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงในกลุม Community-acquired  และ 
Hospital-acquired  
  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community- accquired  

นอยกวารอยละ 24 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community- accquired  

นอยกวารอยละ 24 
 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community- accquired  

นอยกวารอยละ 24 

อัตราตายผูปวยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community- accquired  

นอยกวารอยละ 24 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงจาก 

Hospital-acquired 

นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงจาก 

Hospital-acquired 

นอยกวารอยละ 50 
 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงจาก 

Hospital-acquired 

นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงจาก 

Hospital-acquired 

นอยกวารอยละ 50 
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วิธีจัดเก็บขอมูล 

1. รายงานจำนวนปวยและเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง Community -
acquired ตามแนวทางการเก็บขอมูลจาก ICD-10 ของโรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัดบึงกาฬ โดยใชการ
ประเมนิขอมูลจากคลังขอมูลสุขภาพ 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. คลังขอมลู สสจ.บึงกาฬ V2 
https://bkhdc.moph.go.th/ssjweb/bkdatacenter_v2/web/index.php 

 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 

1. อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

รายการขอมูล : A = จำนวนผูปวยที่เสียชีวิต (Dead) จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community-acquired ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis 
และ Comorbidity ไมนับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (Complication) 
และไมนับรวมผูปวย Palliative (รหัส Z 51.5) 

 B = จำนวนผูปวยที่ปฏิเสธการรักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิตที่บาน (Against advise) จาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired ที่ลง ICD 10 
รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมนับรวมที่ลงใน 
Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 
51.5) โดยมีสถานภาพการจำหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และ
วิธีการจำหนาย (Discharge type) = 2 ดีขึ้น 

 C = จำนวนผูปวยที่ปฏิเสธการรักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิตที่บาน (Against advise) จาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ที่ลง ICD 10 
รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมนับรวมที่ลงใน 
Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 
51.5) โดยมีสถานภาพการจำหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และ
วิธีการจำหนาย (Discharge type) = 3 ไมดีขึ้น 

 D = จำนวนผู ป วยติดเชื ้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
ท ั ้ ง หมด  ท ี ่ ล ง  ICD 10 รห ั ส  R 65.1 และ  R57.2 ใ น  Principle Diagnosis และ 
Comorbidity ไมนับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และ
ไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด : ( A+C ) x 100 

 
D 
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วิธีจัดเก็บขอมูล 

1. รายงานจำนวนปวยและเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง Community -
acquired ตามแนวทางการเก็บขอมูลจาก ICD-10 ของโรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัดบึงกาฬ โดยใชการ
ประเมนิขอมูลจากคลังขอมูลสุขภาพ 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. คลังขอมลู สสจ.บึงกาฬ V2 
https://bkhdc.moph.go.th/ssjweb/bkdatacenter_v2/web/index.php 

 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 

1. อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

รายการขอมูล : A = จำนวนผูปวยที่เสียชีวิต (Dead) จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community-acquired ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis 
และ Comorbidity ไมนับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (Complication) 
และไมนับรวมผูปวย Palliative (รหัส Z 51.5) 

 B = จำนวนผูปวยที่ปฏิเสธการรักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิตที่บาน (Against advise) จาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired ที่ลง ICD 10 
รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมนับรวมที่ลงใน 
Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 
51.5) โดยมีสถานภาพการจำหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และ
วิธีการจำหนาย (Discharge type) = 2 ดีขึ้น 

 C = จำนวนผูปวยที่ปฏิเสธการรักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิตที่บาน (Against advise) จาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ที่ลง ICD 10 
รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมนับรวมที่ลงใน 
Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 
51.5) โดยมีสถานภาพการจำหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และ
วิธีการจำหนาย (Discharge type) = 3 ไมดีขึ้น 

 D = จำนวนผู ป วยติดเชื ้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
ท ั ้ ง หมด  ท ี ่ ล ง  ICD 10 รห ั ส  R 65.1 และ  R57.2 ใ น  Principle Diagnosis และ 
Comorbidity ไมนับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และ
ไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด : ( A+C ) x 100 

 
D 

  

2. อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Hospital-acquired 

รายการขอมูล : A = จำนวนผูปวยที่เสียชีวิต (Dead) จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Hospital-acquired ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis 
และ Comorbidity ไมนับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (Complication) 
และลง Y95; nosocomial condition ไมนับรวมผูปวย Palliative (รหัส Z 51.5) 

 B = จำนวนผูปวยที่ปฏิเสธการรักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิตที่บาน (Against advise) จาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired ที่ลง ICD 10 
รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมนับรวมที่ลงใน 
Post Admission Comorbidity (complication) และลง Y95; nosocomial condition 
ไมนับรวมผู ปวย palliative (รหัส Z 51.5) โดยมีสถานภาพการจำหนาย (Discharge 
status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการจำหนาย (Discharge type) = 2 ดีขึ้น 

 C = จำนวนผูปวยที่ปฏิเสธการรักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิตที่บาน (Against advise) จาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ที่ลง ICD 10 
รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมนับรวมที่ลงใน 
Post Admission Comorbidity (complication) และลง Y95; nosocomial condition 
ไมนับรวมผู ป วย palliative (รหัส Z 51.5) โดยมีสถานภาพการจำหนาย (Discharge 
status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการจำหนาย (Discharge type) = 3 ไมดีข้ึน 

 D = จำนวนผู ป วยติดเชื ้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
ท ั ้ ง หมด  ท ี ่ ล ง  ICD 10 รห ั ส  R 65.1 และ  R57.2 ใ น  Principle Diagnosis และ 
Comorbidity ไมนับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และ 
ลง Y95; nosocomial condition ไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด : ( A+C ) x 100 
 

3. อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic  
หมายถึง การเจาะ H/C กอนให Antibiotic 

รายการขอมูล : A = จำนวนผู ป วยติดเชื ้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงที ่ไดร ับการเจาะ H/C กอนให 
Antibiotic 

B = จำนวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงทั้งหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด : A x 100 

 
B 

หมายเหตุ : ในกรณีที่เดิมผูปวยไดรับ Antibiotic อยู  โดยไมไดเจาะ H/C ตอมาผูปวยเกิดภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง แลวมีการเจาะ H/C รวมกับปรับ Antibiotic ใหถือวามีการเจาะ H/C 
กอนให Antibiotic 

4. อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ช่ัวโมง ต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล   
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 หมายถึง การไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย โดยนับจากเวลาวินิจฉัยจนถึงเวลาที่
บริหารยา (Diagnosis to needle time) 

รายการขอมูล : A = จำนวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ีไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง 
 B = จำนวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรนุแรงท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด : A x 100 

 
B 

5. อัตราการไดรับ IV fluid 30 ml./kg. ภายใน 1 ชั่วโมงแรก  
หมายถึง ผูปวยไดรับ IV fluid จำนวน 1.5 liter ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังการวินิจฉัย 

รายการขอมูล : A = จำนวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่ไดรับ IV fluid 30 ml./kg. ภายใน 1 ชั่วโมง
แรก 
 B = จำนวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรนุแรงท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด : A x 100 

 
B 

ระยะเวลาการประเมินผล  รายไตรมาส 
เกณฑการประเมินผล 

อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลอืดแบบรุนแรงชนิด Community- acquired 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

< รอยละ 36 < รอยละ 33 < รอยละ 30 < รอยละ 27 < รอยละ 24 

 
อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Hospital- acquired 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

< รอยละ 62 < รอยละ 59 < รอยละ 56 < รอยละ 53 < รอยละ 50 

 
อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

 รอยละ 70  รอยละ 75  รอยละ 80  รอยละ 85 รอยละ 90 
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 หมายถึง การไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย โดยนับจากเวลาวินิจฉัยจนถึงเวลาที่
บริหารยา (Diagnosis to needle time) 

รายการขอมูล : A = จำนวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ีไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง 
 B = จำนวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรนุแรงท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด : A x 100 

 
B 

5. อัตราการไดรับ IV fluid 30 ml./kg. ภายใน 1 ชั่วโมงแรก  
หมายถึง ผูปวยไดรับ IV fluid จำนวน 1.5 liter ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังการวินิจฉัย 

รายการขอมูล : A = จำนวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่ไดรับ IV fluid 30 ml./kg. ภายใน 1 ชั่วโมง
แรก 
 B = จำนวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรนุแรงท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด : A x 100 

 
B 

ระยะเวลาการประเมินผล  รายไตรมาส 
เกณฑการประเมินผล 

อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลอืดแบบรุนแรงชนิด Community- acquired 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

< รอยละ 36 < รอยละ 33 < รอยละ 30 < รอยละ 27 < รอยละ 24 

 
อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Hospital- acquired 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

< รอยละ 62 < รอยละ 59 < รอยละ 56 < รอยละ 53 < รอยละ 50 

 
อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

 รอยละ 70  รอยละ 75  รอยละ 80  รอยละ 85 รอยละ 90 

 
  

 
อัตราการไดรบั Antibiotic ภายใน 1 ช่ัวโมง ตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

 รอยละ 70  รอยละ 75  รอยละ 80  รอยละ 85 รอยละ 90 

 
อัตราการไดรบั IV fluid 30 ml./kg. ภายใน 1 ชั่วโมงแรก 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

 รอยละ 70  รอยละ 75  รอยละ 80  รอยละ 85 รอยละ 90 

 
วิธีการประเมินผล 

1. ขอมูลจากคลังขอมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) กลุ มรายงานมาตรฐาน >>ขอมูลเพ่ือ
ตอบสนอง Service Plan สาขาอายุรกรรม >> อัตราตายผู ปวยติดเชื ้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
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 
   3. เอกสารรายงานขอมูลผูปวย sepsis ของหนวยบริการ 
 
เอกสารสนับสนุน  
แนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยสมาคมเวชบำบัดวิกฤตแหงประเทศไทย 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กฤษฎา  บัวประชา  ตำแหนง : นายแพทยชำนาญการ 
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 1161-3 
โทรศพัทมือถือ : 08 3906 8885 
สถานที่ทำงาน : โรงพยาบาลบึงกาฬ 

2. นางรตัติกาล  ดรุณ ตำแหนง : พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 107 
โทรศพัทมือถือ : 08 6656 6620 
สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

3. นายกอนคำ  พลวงค ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 107  
หมายเลขโทรศัพท 08 1975 1731 
สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรที่ 3 

 
Excellent
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ยุทธศาสตรที่ 3 

 
Excellent

ยุทธศาสตรที่  3  ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ   
ลักษณะตัวช้ีวัด  ( / ) เชิงปริมาณ        (   ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด         32. องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 
คาน้ำหนัก   -2 
หนวยการวัด      รอยละ 
คำนิยาม องคกรแหงความสุขที ่ม ีค ุณภาพ หมายถึง หนวยงานมีการพัฒนาคนใหสอดคลอง            
กับวิสัยทัศนและเปาหมายของหนวยงานอยางเปนรูปธรรม เพ่ือใหหนวยงานมีความพรอม ตอการเปลี่ยนแปลง 
นำพาไปสูการเติบโตอยางยั่งยืน โดยมีองคประกอบ ไดแก คนทำงาน มีความสุข ที่ทำงานนาอยู และมีการ
ทำงานเปนทีม  
               ความสุขในการทำงาน ประกอบดวย 9 มิติ ไดแก มิติสุขภาพกายดี (Happy Body) มิติผอน
คลายดี (Happy Relax) ม ิต ิน ้ำใจดี (Happy Heart) มิต ิจ ิตว ิญญาณดี (Happy Soul) มิต ิครอบครัวดี     
(Happy Family) มิติสังคมดี (Happy Society) มิติใฝรูดี (Happy Brain) มิติสุขภาพเงินดี (Happy Money) 
และมิติการงานดี (Happy Work-Life) รวมทั้งมิติความผูกพัน (Happy Engagement) และมิติสมดุลชีวิตกับ
การทำงาน (Happy Work Life Balance) โดยอยูในสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการทำงาน 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
หนวยงานที่เปนองคกร 
แหงความสุขที่มี
คุณภาพ 

จำนวน องคกรแหงความสุขท่ีมี
คุณภาพ 1 หนวยงาน 

องคกรแหงความสุขที่มี
คุณภาพ 1 หนวยงาน 

องคกรแหงความสขุที่มี
คุณภาพ 8 หนวยงาน 

 

เกณฑเปาหมาย 

 
กิจกรรมการดำเนินงานองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ 
1. ผูบริหารมีการนำองคกรสูองคกรแหงความสุข อยางนอย 1 กิจกรรม 
- ผูบรหิาร/ทีมนำองคกรมีการกำหนดวิสัยทัศน นโยบายองคกรแหงความสุข 
- ผูบรหิาร/ทีมนำองคกรถายทอดนโยบายองคกรแหงความสุขไปยังบุคลากรทุกระดับ 
- ผูบรหิาร/ทีมนำองคกรมีการสนับสนุนกระบวนการพัฒนาบุคลากรในองคกร ที่สอดคลองกับวิสัยทัศนและ
เปาหมายขององคกร 
- ผูบรหิาร/ทีมนำองคกรมีการสนับสนุนและมีสวนรวมในการดำเนินงานเสริมสรางใหคนทำงานมีความสุขที่
ทำงานนาอยู และชุมชนสมานฉันท 

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ดาํเนินกิจกรรม � กิจกรรม 

 
- มีองคก์รแห่งความสขุ 

ที�มีคณุภาพ  
 
 



หน้า  132

- ผูบรหิาร/ทีมนำองคกรมีการกำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานองคกรแหงความสุข 
2. องคการมีนโยบาย ยุทธศาสตร และการนำไปสูองคกรแหงความสุข อยางนอย 1 กิจกรรม 
- มียุทธศาสตรและแผนองคกรแหงความสุข 
- มีโครงการสรงการทำงาน หรือคณะกรรมการ หรอืคณะทำงาน หรอืผูรับผิดชอบงานสรางสุข 
- มีกิจกรรมหรือการดำเนินงานตามแผนองคกรแหงความสุข 
- มีการวัดและการประเมินความสุขระดับบุคลากรและระดับองคกร 
- มีการพัฒนาการดำเนินงานอยางตอเนื่องที่เชื่อมโยงกับวิสัยทัศนและเปาหมายขององคกร 
3. สภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการสรางสุขและความปลอดภัยในการทำงาน อยางนอย 1 กิจกรรม 
- มีการสนับสนุนสิ่งอำนวยความสะดวกในการทำงาน 
- มีการสงเสริมความปลอดภัยในการทำงาน 
- มีการสรางบรรยากาศใหคนมีความสุขในการทำงาน ความผูกพันในองคกร และการทำงานเปนทีม 
- มีกิจกรรมสงเสริมใหคนมีความสุขในการทำงาน ความผูกพันในองคกร และการทำงานเปนทีม 
- มีการสนับสนุนใหเกิดความสมดุลของการดำเนินชีวิตกับการทำงาน (Work Life Balance)   
4. การสื่อสารและการจัดการความรูของบุคลากร อยางนอย 1 กิจกรรม 
- บุคลากรในหนวยงานสามารถแสดงความคิดเห็นในการทำงาน 
- มีการเปดโอกาสหรือมีชองทางในการสื่อสารจากบุคลากรถึงผูบริหารหรือทีมนำองคกร 
- มีการจัดการขอมูลสารสนเทศและการสื่อสารภายในหนวยงาน 
- มีการจัดการองคความรู (Knowledge Management : KM) ในหนวยงาน 
- มีการแลกเปลี่ยนเรยีนรู ทักษะการทำงานและการปรับปรุงผลงานเพ่ือบรรลุเปาหมายขององคกร 
5. เรื่องราวของความสำเร็จ (Success Story) การขับเคล่ือนองคกรแหงความสุข อยางนอย 1 กิจกรรม 
- บทสรุปผูบริหารในการพัฒนาและขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 
- สรุปปจจัยแหงความสำเร็จ 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย  หนวยงานสังกัด รพช. และ สสอ. (รวม รพ.สต.)              

วิธีจัดเก็บขอมูล            หนวยงานจัดสงผลการดำเนินงานองคกรแหงของหนวยงาน มายังกลุมงาน 
   บริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ทางไปรษณีย 
   อิเล็กทรอนิกส hr_buengkan@hotmail.com 

แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ โรงพยาบาลชุมชนและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ  

ระยะเวลาการประเมินผล    ไตรมาส 2 การดำเนินงานองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ 5 กิจกรรม 
    ไตรมาส 4 จำนวนองคกรแหงความสุขที่มคีณุภาพ 
     (A/B) x 100   
    A = จำนวนหนวยงานที่เปนองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพระดับอำเภอ 
    B = จำนวนหนวยงานท้ังหมดในแตละอำเภอ 
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- ผูบรหิาร/ทีมนำองคกรมีการกำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานองคกรแหงความสุข 
2. องคการมีนโยบาย ยุทธศาสตร และการนำไปสูองคกรแหงความสุข อยางนอย 1 กิจกรรม 
- มียุทธศาสตรและแผนองคกรแหงความสุข 
- มีโครงการสรงการทำงาน หรือคณะกรรมการ หรอืคณะทำงาน หรอืผูรับผิดชอบงานสรางสุข 
- มีกิจกรรมหรือการดำเนินงานตามแผนองคกรแหงความสุข 
- มีการวัดและการประเมินความสุขระดับบุคลากรและระดับองคกร 
- มีการพัฒนาการดำเนินงานอยางตอเนื่องที่เชื่อมโยงกับวิสัยทัศนและเปาหมายขององคกร 
3. สภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการสรางสุขและความปลอดภัยในการทำงาน อยางนอย 1 กิจกรรม 
- มีการสนับสนุนสิ่งอำนวยความสะดวกในการทำงาน 
- มีการสงเสริมความปลอดภัยในการทำงาน 
- มีการสรางบรรยากาศใหคนมีความสุขในการทำงาน ความผูกพันในองคกร และการทำงานเปนทีม 
- มีกิจกรรมสงเสริมใหคนมีความสุขในการทำงาน ความผูกพันในองคกร และการทำงานเปนทีม 
- มีการสนับสนุนใหเกิดความสมดุลของการดำเนินชีวิตกับการทำงาน (Work Life Balance)   
4. การสื่อสารและการจัดการความรูของบุคลากร อยางนอย 1 กิจกรรม 
- บุคลากรในหนวยงานสามารถแสดงความคิดเห็นในการทำงาน 
- มีการเปดโอกาสหรือมีชองทางในการสื่อสารจากบุคลากรถึงผูบริหารหรือทีมนำองคกร 
- มีการจัดการขอมูลสารสนเทศและการสื่อสารภายในหนวยงาน 
- มีการจัดการองคความรู (Knowledge Management : KM) ในหนวยงาน 
- มีการแลกเปลี่ยนเรยีนรู ทักษะการทำงานและการปรับปรุงผลงานเพ่ือบรรลุเปาหมายขององคกร 
5. เรื่องราวของความสำเร็จ (Success Story) การขับเคล่ือนองคกรแหงความสุข อยางนอย 1 กิจกรรม 
- บทสรุปผูบริหารในการพัฒนาและขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 
- สรุปปจจัยแหงความสำเร็จ 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย  หนวยงานสังกัด รพช. และ สสอ. (รวม รพ.สต.)              

วิธีจัดเก็บขอมูล            หนวยงานจัดสงผลการดำเนินงานองคกรแหงของหนวยงาน มายังกลุมงาน 
   บริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ทางไปรษณีย 
   อิเล็กทรอนิกส hr_buengkan@hotmail.com 

แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ โรงพยาบาลชุมชนและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ  

ระยะเวลาการประเมินผล    ไตรมาส 2 การดำเนินงานองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ 5 กิจกรรม 
    ไตรมาส 4 จำนวนองคกรแหงความสุขที่มคีณุภาพ 
     (A/B) x 100   
    A = จำนวนหนวยงานที่เปนองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพระดับอำเภอ 
    B = จำนวนหนวยงานท้ังหมดในแตละอำเภอ 
  

 
เกณฑการประเมินผล 
  ไตรมาส 2 มีการดำเนินงานองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ 5 กิจกรรม 

การดำเนินงาน กิจกรรม 1 กิจกรรม 2 กิจกรรม 3 กิจกรรม 4 กิจกรรม 5 

คะแนน 1 2 3 4 5 

  ไตรมาส 4 องคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ 
จาํนวนองคก์รแหง่ความสุขที�มีคุณภาพ 50 100 

คะแนน 2.5 5 

 
วิธีการประเมินผล   - 

เอกสารสนับสนุน  เกณฑองคกรแหงความสุขที่มีคณุภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
   1. นายอำนาจ  สุวรรณไตร นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
      โทรศพัทที่ทำงาน : 042-492-046 โทรศพัทมือถือ : - 
   2. นายอนุทิน  ปดมะนัด             นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
       โทรศัพทที่ทำงาน : 042-492-046 โทรศพัทมือถือ : - 
   กลุมบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรที่ 3 ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร (Strength) 
ลักษณะตัวช้ีวัด   ()  เชิงปริมาณ        (   ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 33.สถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมินตามนโยบาย 
EMS 
              1. รอยละสถานบริการระดับ รพท.ท่ีผานเกณฑการประเมินขั้นพ้ืนฐาน (The must) 
    2. รอยละสถานบริการระดับ รพช.ที่ผานเกณฑการประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) 
    3. รอยละสถานบรกิารระดับ รพท/รพช.ที่ผานเกณฑการประเมินขั้นสูง (The best) 
คาน้ำหนัก   5 
หนวยการวัด   
คำนิยาม 
 การพัฒนาสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization and Smart service) คือ การพัฒนาสถานบริการให ม ีสภาพแวดลอม       
ที ่เอื ้อตอการสรางเสริมสุขภาพ สนับสนุนตอการจัดบริการรูปแบบใหมใหครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพ        
อยางมีประสิทธิภาพ โดยการนำเทคโนโลยี นวัตกรรมที่มีความทันสมัยมาปรับปรุงโครงสราง การจัดบริการ
รูปแบบใหมที่มีความปลอดภัยทั้งตอผูใหบริการและผูรับบริการ มีความสะดวกสบายในการเขารับบริการ     
ลดภาระงานของผูปฏิบัติงานและสรางความเชื่อมั่นใหกับประชาชน ดังนี้ 
                    1.  สิ่งแวดลอมดี (Environment) : การคำนึงถึงผลกระทบของสถานบริการทั้งภายในและ
ภายนอก ภายใตการบริหารจัดการที่คำนึงถึงความปลอดภัย การเยียวยาและลดผลกระทบตอชุมชน 
                    2. ความทันสมัย (Modernization) : การนำเทคโนโลยีมาสนับสนุนและประยุกตใช          ใน
การบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพอยางเหนือความคาดหมายของผูรับบริการ และเพ่ิมความปลอดภัยใหแก ผู
ใหบริการและผูรับบริการ 
                    3. บริการดวยหัวใจ (Smart service) : การใหบริการแกผูรับบริการท่ีไมมีขอจำกัด        เรื่อง
ขั้นตอน วิธีการดำเนินงาน และเพิ่มความปลอดภัยใหผูรับบริการ จนเกิดผลตอบรับดวยความพึงพอใจและ
ความรูสึกพิเศษ 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
สถานบริการ ระดับ รพท.ที ่ผ านเกณฑ  
การประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) 

รอยละ N/A N/A 100 

สถานบริการ ระดับ รพช.ที ่ผ านเกณฑ    
การประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) 

รอยละ N/A N/A 100 

เกณฑเปาหมาย 
รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. ผ  านเกณฑ การประเม ิน ข้ัน
พื้นฐาน (The must) รอยละ40 

 

1.ผานเกณฑการประเมินข้ัน
พื ้นฐาน (The must) ร อยละ 
50 

 

1.ผานเกณฑการประเมินขั้น
พื ้นฐาน (The must) ร อยละ 
60 

1.ผานเกณฑการประเมิน
ขั้นพื้นฐาน (The must) 

รอยละ 70 
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ยุทธศาสตรที่ 3 ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร (Strength) 
ลักษณะตัวช้ีวัด   ()  เชิงปริมาณ        (   ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 33.สถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมินตามนโยบาย 
EMS 
              1. รอยละสถานบริการระดับ รพท.ท่ีผานเกณฑการประเมินขั้นพ้ืนฐาน (The must) 
    2. รอยละสถานบริการระดับ รพช.ที่ผานเกณฑการประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) 
    3. รอยละสถานบรกิารระดับ รพท/รพช.ที่ผานเกณฑการประเมินขั้นสูง (The best) 
คาน้ำหนัก   5 
หนวยการวัด   
คำนิยาม 
 การพัฒนาสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization and Smart service) คือ การพัฒนาสถานบริการให ม ีสภาพแวดลอม       
ที ่เอื ้อตอการสรางเสริมสุขภาพ สนับสนุนตอการจัดบริการรูปแบบใหมใหครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพ        
อยางมีประสิทธิภาพ โดยการนำเทคโนโลยี นวัตกรรมที่มีความทันสมัยมาปรับปรุงโครงสราง การจัดบริการ
รูปแบบใหมที่มีความปลอดภัยทั้งตอผูใหบริการและผูรับบริการ มีความสะดวกสบายในการเขารับบริการ     
ลดภาระงานของผูปฏิบัติงานและสรางความเชื่อมั่นใหกับประชาชน ดังนี้ 
                    1.  สิ่งแวดลอมดี (Environment) : การคำนึงถึงผลกระทบของสถานบริการทั้งภายในและ
ภายนอก ภายใตการบริหารจัดการที่คำนึงถึงความปลอดภัย การเยียวยาและลดผลกระทบตอชุมชน 
                    2. ความทันสมัย (Modernization) : การนำเทคโนโลยีมาสนับสนุนและประยุกตใช          ใน
การบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพอยางเหนือความคาดหมายของผูรับบริการ และเพ่ิมความปลอดภัยใหแก ผู
ใหบริการและผูรับบริการ 
                    3. บริการดวยหัวใจ (Smart service) : การใหบริการแกผูรับบริการท่ีไมมีขอจำกัด        เรื่อง
ขั้นตอน วิธีการดำเนินงาน และเพิ่มความปลอดภัยใหผูรับบริการ จนเกิดผลตอบรับดวยความพึงพอใจและ
ความรูสึกพิเศษ 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
สถานบริการ ระดับ รพท.ที ่ผ านเกณฑ  
การประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) 

รอยละ N/A N/A 100 

สถานบริการ ระดับ รพช.ที ่ผ านเกณฑ    
การประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) 

รอยละ N/A N/A 100 

เกณฑเปาหมาย 
รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. ผ  านเกณฑ การประเม ิน ข้ัน
พื้นฐาน (The must) รอยละ40 

 

1.ผานเกณฑการประเมินข้ัน
พื ้นฐาน (The must) ร อยละ 
50 

 

1.ผานเกณฑการประเมินขั้น
พื ้นฐาน (The must) ร อยละ 
60 

1.ผานเกณฑการประเมิน
ขั้นพื้นฐาน (The must) 

รอยละ 70 

ประชากรกลุมเปาหมาย   
สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 8 แหง แบงเปน 

- กลุมระดับ รพท.  จำนวน  1  แหง 

- กลุมระดับ รพช. จำนวน  7  แหง 

วิธีจัดเก็บขอมูล   
 1.  สถานบรกิาร สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง รายงานผลการดำเนินงานพัฒนา
สถานบริการตามนโยบาย EMS และจัดสงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกเดือน 
 2.  สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง ประเมินตนเองและบันทึกขอมูล  
ลงในแบบรายงานผล และจัดสงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ไตรมาสที่ 3 และไตรมาสที่ 4 

แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ  
 สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ จำนวน 7 แหง 
รายการขอมลู 1 
 A1 = จำนวนสถานบริการ ระดับ รพท. ที่ผานเกณฑการประเมินขั้นพื้นฐาน (The must) 

A2 = จำนวนสถานบริการ ระดับ รพช. ที่ผานเกณฑการประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) 
A3 = จำนวนสถานบริการตนแบบของจังหวัดบึงกาฬ ที่ผานเกณฑการประเมินขั้นสูง (The best) 

รายการขอมลู 2 
 B1 = สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ รพท. จำนวน 1 แหง 

B2 = สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ รพช. จำนวน 7 แหง 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด 
 รอยละสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผานเกณฑการประเมินขั้นพื้นฐาน 
(The must) 
 1. รอยละสถานบริการ ระดับ รพท. ที่ผานเกณฑการประเมินขั้นพ้ืนฐาน (The must)  
              สูตรการคำนวณ คือ  (A1/B1) x 100 
 2. รอยละสถานบริการ ระดับ รพช. ที่ผานเกณฑการประเมนิขั้นพื้นฐาน (The must)  
              สูตรการคำนวณ คือ  (A2/B2) x 100 

3. จำนวนสถานบริการตนแบบของจังหวัดบึงกาฬ ที่ผานเกณฑการประเมินขั้นสูง (The best) 
   สูตรการคำนวณ คือ A3 

ระยะเวลาการประเมินผล   12 เดือน 
  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
2. ผ  าน เกณฑ การประเม ิน ข้ัน
พื้นฐาน (The best) รอยละ 50 

2.ผานเกณฑการประเมินข้ัน
พื้นฐาน (The best) รอยละ 60 

2.ผานเกณฑการประเมินขั้น
พื้นฐาน (The best) รอยละ 70 

2.ผานเกณฑการประเมิน
ข ั ้ นพ ื ้ นฐาน (The best) 

รอยละ 80 
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เกณฑการประเมินผล 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

1.คำสั่งแตงตั้ง
คณะทำงานพัฒนา 

1.พัฒนาสถานบริการ 
ตามนโยบาย EMS 

1.พัฒนาสถานบริการ 
ตามนโยบาย EMS 

1.พัฒนาสถานบริการ 
ตามนโยบาย EMS 

1.พัฒนาสถานบริการ 
ตามนโยบาย EMS 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 
สถานบริการระดับ
อำเภอ 
2. มีแนวทางการ
ดำเนินงานพัฒนา
สถานบริการ 
ตามนโยบาย EMS 
3. มีเกณฑประเมิน
การดำเนินงานพัฒนา
สถานบริการตาม
นโยบาย EMS ระดับ
ข้ันพ้ืนฐาน (The 
must) และขั้นสูง 
(The best) 

สอดคลองกับบริบท
ตนเอง 
2.พัฒนาสถานบริการ
ตามนโยบาย EMS
โดยแบงกลุมการ
พัฒนา ดังนี้ 
- กล ุ มระด ับ รพท. 
จำนวน 1 แหง 
- กลุมระดับ รพช. 
จำนวน 7 แหงในแต
ละกลุมผานเกณฑการ
ประเมินข้ันพื้นฐาน 
(The must) ไมนอย
กวารอยละ 40 

โดยแบงกลุมการ
พัฒนา ดังนี้ 
- กลุมระดับ รพท. 
จำนวน 1 แหง 
- กลุมระดับ รพช. 
จำนวน 7 แหง 
ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินข้ัน
พื้นฐาน (The must) 
ไมนอยกวารอยละ 50 
และผานเกณฑการ
ประเมินในระดับ    
ข้ันสูง (The best)   
ไมนอยกวารอยละ 60 

โดยแบงกลุมการ
พัฒนา ดังนี้ 
- กลุมระดับ รพท. 
จำนวน 1 แหง 
- กลุมระดับ รพช. 
จำนวน 7 แหง 
ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินข้ัน
พื้นฐาน (The must) 
ไมนอยกวารอยละ 60 
และผานเกณฑการ
ประเมินในระดับ    
ข้ันสูง (The best)   
ไมนอยกวารอยละ 70 

แบงกลุมการพัฒนา 
ดังนี ้
- กลุมระดับ รพท. 
จำนวน 1 แหง 
- กลุมระดับ รพช. 
จำนวน 7 แหง 
ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินข้ัน
พื้นฐาน (The must) 
ไมนอยกวารอยละ 70 
และผานเกณฑการ
ประเมินในระดับ    
ข้ันสูง (The best)   
ไมนอยกวารอยละ 80 

วิธีการประเมินผล 
 1. สถานบริการประเมินตนเองตามเกณฑการพัฒนาการดำเนินงานสถานบริการ สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS 
 2. คณะกรรมการประเมินผล ระดับจังหวัดใหคำแนะนำและการรับรองตามเกณฑการพัฒนาการ
ดำเนินงานสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS 
 3. ผลการดำเนินงานเปรียบเทยีบกับเปาหมายรายไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน  
 เกณฑการพัฒนาการดำเนินงานสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดาน
สิ่งแวดลอม (Environment) ดานความทันสมัย (Modernization) และดานการบริการดวยหัวใจ (Smart 
service) ในระดับพื้นฐาน (The must) และระดับข้ันสูง (The best) 
 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. นายกอนคำ พลวงค  ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

2. นางสาวนุสรา หูไธสง ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  
เบอรโทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 107   
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เกณฑการประเมินผล 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

1.คำสั่งแตงตั้ง
คณะทำงานพัฒนา 

1.พัฒนาสถานบริการ 
ตามนโยบาย EMS 

1.พัฒนาสถานบริการ 
ตามนโยบาย EMS 

1.พัฒนาสถานบริการ 
ตามนโยบาย EMS 

1.พัฒนาสถานบริการ 
ตามนโยบาย EMS 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 
สถานบริการระดับ
อำเภอ 
2. มีแนวทางการ
ดำเนินงานพัฒนา
สถานบริการ 
ตามนโยบาย EMS 
3. มีเกณฑประเมิน
การดำเนินงานพัฒนา
สถานบริการตาม
นโยบาย EMS ระดับ
ข้ันพ้ืนฐาน (The 
must) และขั้นสูง 
(The best) 

สอดคลองกับบริบท
ตนเอง 
2.พัฒนาสถานบริการ
ตามนโยบาย EMS
โดยแบงกลุมการ
พัฒนา ดังนี้ 
- กล ุ มระด ับ รพท. 
จำนวน 1 แหง 
- กลุมระดับ รพช. 
จำนวน 7 แหงในแต
ละกลุมผานเกณฑการ
ประเมินข้ันพื้นฐาน 
(The must) ไมนอย
กวารอยละ 40 

โดยแบงกลุมการ
พัฒนา ดังนี้ 
- กลุมระดับ รพท. 
จำนวน 1 แหง 
- กลุมระดับ รพช. 
จำนวน 7 แหง 
ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินข้ัน
พื้นฐาน (The must) 
ไมนอยกวารอยละ 50 
และผานเกณฑการ
ประเมินในระดับ    
ข้ันสูง (The best)   
ไมนอยกวารอยละ 60 

โดยแบงกลุมการ
พัฒนา ดังนี้ 
- กลุมระดับ รพท. 
จำนวน 1 แหง 
- กลุมระดับ รพช. 
จำนวน 7 แหง 
ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินข้ัน
พื้นฐาน (The must) 
ไมนอยกวารอยละ 60 
และผานเกณฑการ
ประเมินในระดับ    
ข้ันสูง (The best)   
ไมนอยกวารอยละ 70 

แบงกลุมการพัฒนา 
ดังนี ้
- กลุมระดับ รพท. 
จำนวน 1 แหง 
- กลุมระดับ รพช. 
จำนวน 7 แหง 
ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินข้ัน
พื้นฐาน (The must) 
ไมนอยกวารอยละ 70 
และผานเกณฑการ
ประเมินในระดับ    
ข้ันสูง (The best)   
ไมนอยกวารอยละ 80 

วิธีการประเมินผล 
 1. สถานบริการประเมินตนเองตามเกณฑการพัฒนาการดำเนินงานสถานบริการ สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS 
 2. คณะกรรมการประเมินผล ระดับจังหวัดใหคำแนะนำและการรับรองตามเกณฑการพัฒนาการ
ดำเนินงานสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS 
 3. ผลการดำเนินงานเปรียบเทยีบกับเปาหมายรายไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน  
 เกณฑการพัฒนาการดำเนินงานสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดาน
สิ่งแวดลอม (Environment) ดานความทันสมัย (Modernization) และดานการบริการดวยหัวใจ (Smart 
service) ในระดับพื้นฐาน (The must) และระดับข้ันสูง (The best) 
 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. นายกอนคำ พลวงค  ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

2. นางสาวนุสรา หูไธสง ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  
เบอรโทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 107   
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ยุทธศาสตรที่ 4 

 
Excellent
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ยุทธศาสตรที่ 4 

 
Excellent

ยุทธศาสตรที่ 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   ( / ) เชิงปริมาณ (....) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  34. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 
          1 รอยละของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพ
มาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3 
          2 รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3 
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก รพท. / รพช. ผานการรับรองมาตรฐานที่กำหนด 
หมายถึง โรงพยาบาล(รพท.รพช.) ที่พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด และไดรับการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐานที่กำหนด  
HA : Hospital Accreditation หมายถึง การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีจุดมุงหมายเพื่อกระตุนให
เกิดการพัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาล อยางเปนระบบและพัฒนาทั้งองคกร ทำใหองคกรเกิดการ
เรียนรูมีการ ประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื ่อง โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการ
มหาชน)               แบงกระบวนการรบัรองเปน ๓ ขั้น ดังนี้ 

 HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสำรวจและปองกันความเสี่ยงนำปญหามาทบทวน เพื่อ

แกไขปองกัน ปฏิบัติตามแนวทางปองกันปญหา ครอบคลุมปญหาที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 

 HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะหเปาหมาย /กระบวนการ 

/พัฒนาคุณภาพที่สอดคลองกับเปาหมาย /ครอบคลุมกระบวนการสำคัญทั ้งหมด ปฏิบัติตาม

มาตรฐาน HAไดตามเกณฑขั้นท่ี 2 

HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มดวยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA พัฒนา
อยางเชื่อมโยง เปนองคกรเรียนรู /ผลลัพธที่ดีขึ้น ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ไดครบถวน 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
 รอยละ 100 100 100 

เกณฑเปาหมาย  เปาหมายระดับจังหวัด 
1. โรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดบึงกาฬผาน HA รอยละ 100   

2. โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดบึงกาฬ ผาน HA รอยละ90  

3. ผานการรบัรอง Re – Accreditation รอยละ 100 
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เปาหมายระดับอำเภอ 

 โรงพยาบาลผานเปาหมายการดำเนินงาน 5 คะแนน  
โดยมีรายละเอียดการใหคะแนนดังนี้ 

หัวขอประเมิน (คะแนน) 
1. โรงพยาบาลผานการประเมินหรือรักษาสภาพการผานการประเมินโรงพยาบาลคณุภาพ HA (1 คะแนน) 

 ขั้น 3 (1 คะแนน) 

 ขั้น 2 (0.7 คะแนน) 

 ขั้น 1 (0.5 คะแนน) 

 ไมมีการดำเนินงาน (0 คะแนน) 

2. มี CQI, ระบบงาน, กระบวนการดูแลผูปวย อยางนอย 6 เรื่อง (1 คะแนน)  

 รอบที่ 1 จำนวนอยางนอย 6 เรื่อง (อาจจะอยูในกระบวนการ) 

 รอบที่ 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) 
                                 คะแนนที่ได ........................... คะแนน (เต็ม 5 คะแนน) 
ประชากรกลุมเปาหมาย  :  โรงพยาบาลบึงกาฬ อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

   โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แหง ในจังหวัดบึงกาฬ  
วิธีการจัดเก็บขอมูล    :  จัดทำเอกสารการประเมินตนเอง 

รวบรวมตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพทั้ง 6 หมวด 
รวบรวมเอกสารกิจกรรมเอกสารการทบทวน / การพัฒนาคุณภาพบริการ/การ
บริหารความเสี่ยง จากการผานประเมินโรงพยาบาลคณุภาพ HA  
จาก สถาบันรับรองคณุภาพสถานบริการ(องคการมหาชน) 

แหลงขอมูล /สูตรคำนวณ  เอกสารการประเมินตนเองที่ไดดำเนินการในชวงระยะเวลาท่ีใบประกาศรับรอง
จาก สรพ. หรือขอมูลจากเว็บไซดสถาบันรับรองคุณภาพสถานบริการ(องคการมหาชน) www.ha.or.th/
สำหรับประชาชน/โรงพยาบาลที่ไดรบัการรับรอง 
A = จำนวนโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทั่วไป ในจังหวัดบึงกาฬที่มีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit 
B = โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ทั้งหมดในจังหวัดบึงกาฬ 
C = จำนวนโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดบึงกาฬรับรองขั้น 3 + Reaccredit 
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เปาหมายระดับอำเภอ 

 โรงพยาบาลผานเปาหมายการดำเนินงาน 5 คะแนน  
โดยมีรายละเอียดการใหคะแนนดังนี้ 

หัวขอประเมิน (คะแนน) 
1. โรงพยาบาลผานการประเมินหรือรักษาสภาพการผานการประเมินโรงพยาบาลคณุภาพ HA (1 คะแนน) 

 ขั้น 3 (1 คะแนน) 

 ขั้น 2 (0.7 คะแนน) 

 ขั้น 1 (0.5 คะแนน) 

 ไมมีการดำเนินงาน (0 คะแนน) 

2. มี CQI, ระบบงาน, กระบวนการดูแลผูปวย อยางนอย 6 เรื่อง (1 คะแนน)  

 รอบที่ 1 จำนวนอยางนอย 6 เรื่อง (อาจจะอยูในกระบวนการ) 

 รอบที่ 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) 
                                 คะแนนที่ได ........................... คะแนน (เต็ม 5 คะแนน) 
ประชากรกลุมเปาหมาย  :  โรงพยาบาลบึงกาฬ อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

   โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แหง ในจังหวัดบึงกาฬ  
วิธีการจัดเก็บขอมูล    :  จัดทำเอกสารการประเมินตนเอง 

รวบรวมตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพทั้ง 6 หมวด 
รวบรวมเอกสารกิจกรรมเอกสารการทบทวน / การพัฒนาคุณภาพบริการ/การ
บริหารความเสี่ยง จากการผานประเมินโรงพยาบาลคณุภาพ HA  
จาก สถาบันรับรองคณุภาพสถานบริการ(องคการมหาชน) 

แหลงขอมูล /สูตรคำนวณ  เอกสารการประเมินตนเองที่ไดดำเนินการในชวงระยะเวลาท่ีใบประกาศรับรอง
จาก สรพ. หรือขอมูลจากเว็บไซดสถาบันรับรองคุณภาพสถานบริการ(องคการมหาชน) www.ha.or.th/
สำหรับประชาชน/โรงพยาบาลที่ไดรบัการรับรอง 
A = จำนวนโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทั่วไป ในจังหวัดบึงกาฬที่มีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit 
B = โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ทั้งหมดในจังหวัดบึงกาฬ 
C = จำนวนโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดบึงกาฬรับรองขั้น 3 + Reaccredit 

D = โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดในจังหวัดบึงกาฬ 
1. (A/B) x 100 
2. (C/D) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล    รายไตรมาส 
เกณฑการประเมินผล  
6 เดือนแรก (ต.ค.65 – มี.ค.66)  
1. โรงพยาบาลผานเปาหมายการดำเนินงาน 5 คะแนน  
 2. โรงพยาบาล ท่ีเตรียมความพรอมรับ Re – Accreditation เพ่ือขอตออายุ ไดแก โรงพยาบาลบุงคลา (Re1) 
โรงพยาบาลปากคาด (R4) และโรงพยาบาลเซกา(R2) ไดรับการประเมิน Re – Accreditation เพื่อขอตออายุ   
รอยละ 100 และโรงพยาบาลที่ตองเตรียมสงเอกสารเพื่อขอยื่นตออายุการรับรอง ไดแก โรงพยาบาลบึงกาฬ 
โรงพยาบาลศรวีิไล และโรงพยาบาลโซพิสัย  
12 เดือน (1 ต.ค. 65 – ก.ย.66)  
1. โรงพยาบาลผานเปาหมายการดำเนินงาน 5 คะแนน  
2. โรงพยาบาลในกลุมเปาหมายไดรับการเยี่ยมสำรวจผานการรับรองการประเมิน   Re – Accreditation เพื่อ
ขอตออายุ รอยละ 100 
วิธีการประเมินผล   วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการดำเนินงานผานประเมินโรงพยาบาลคุณภาพ HA 
เอกสารสนับสนุน    ขอมูลจากเว็บไซดสถาบันรบัรองคุณภาพสถานบริการ(องคการมหาชน) www.ha.or.th/
สำหรับประชาชน/โรงพยาบาลที่ไดรบัการรับรอง 
ผูประสานงาน       นายกอนคำ  พลวงค  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
    นางมณฑิรา  เจนการ  ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

    เบอรโทรศัพทที่ทำงาน  0 4249 2046 ตอ 107    
                         เบอรโทรศัพทมือถือ  09 4581 3329   E-mail : tukbk@hotmail.com 
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ยุทธศาสตรที่         4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด      Governance Excellence (บริหารจดัการเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 
ลักษณะตัวช้ีวัด      (     ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด     35. รอยละของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬผานเกณฑการประเมิน ITA 
คาน้ำหนัก          2  
หนวยการวัด         รอยละ 
คำนิยาม     การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  (Integrity and Transparency Assessment : ITA) เปนไปภายใตแนวคิดเปดเผย
มากขึ ้น โปรงใสมากขึ ้น (More open, to more Transparency) ซึ ่งเปนหลักการพื ้นฐานสำคัญของการ
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึง

กาฬ มุงเนนการประเมินตนเอง (Self-Assessment) จากขอเท็จจริงที่สามารถตรวจสอบไดจากเอกสาร/
หลักฐานเชิงประจักษที่ครอบคลุมการปฏิบัติราชการทุกมิติของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

บึงกาฬ ตั้งแตการบริหารงานของผูบริหารและการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน ดวยการเผยแพร
ขอมูลที่เปนปจจุบันบนเว็บไซตของหนวยงาน กำหนดเปนตัวชี้วัดสำคัญแปลงสูคำถามที่ใชในการประเมินตาม
แบบวัดการประเมินขอมูลสาธารณะ (MOPH Open data integrity and Transparency Assessment : 
MOIT ) ที่เชื่อมโยงไปสูแหลงท่ีอยูของการเปดเผยขอมูล โดยประเมินระดับการเปดเผยขอมูลตอสาธารณะของ
หนวยงาน เพื่อใหผูมีสวนไดเสีย ผูรับบริการประชาชนเขาถึงขอมูลในเว็บไซตของหนวยงานได ประเมินผาน
ระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) ทุกไตรมาส ตามที ่ปฏ ิทิน
กำหนดจำแนกเปน 9 ตัวชี้วัด ประกอบดวย  (1) ตัวชี้วัดการเปดเผยขอมูล (2) ตัวชี้วัดการจัดซื้อจัดจางและการ
จัดหาพัสดุ (3) ตัวชี้วัดการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (4) ตัวชี้วัดการสงเสริมความโปรงใส (5) ตัวชี้วัด
การรับสินบน (6) ตัวชี้วัดการใชทรัพยสินของราชการ (7) ตัวชี้วัดการดำเนินงานเพื่อปองกันการทุจริต (8) 
ตัวชี้วัดการปองกันผลประโยชนทบัซอน และ (9) ตัวชี้วัดการเสรมิสรางวัฒนธรรมองคกร  
 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด     ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ.  
2562 2563 2564 2565 

รอยละของหนวยงานใน
ส ั ง ก ั ด ส ำ น ั ก ง า น
สาธารณสุขผานเกณฑ
การประเมนิ ITA 

 90 90 92 92 
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ยุทธศาสตรที่         4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด      Governance Excellence (บริหารจดัการเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 
ลักษณะตัวช้ีวัด      (     ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด     35. รอยละของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬผานเกณฑการประเมิน ITA 
คาน้ำหนัก          2  
หนวยการวัด         รอยละ 
คำนิยาม     การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  (Integrity and Transparency Assessment : ITA) เปนไปภายใตแนวคิดเปดเผย
มากขึ ้น โปรงใสมากขึ ้น (More open, to more Transparency) ซึ ่งเปนหลักการพื ้นฐานสำคัญของการ
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึง

กาฬ มุงเนนการประเมินตนเอง (Self-Assessment) จากขอเท็จจริงที่สามารถตรวจสอบไดจากเอกสาร/
หลักฐานเชิงประจักษที่ครอบคลุมการปฏิบัติราชการทุกมิติของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

บึงกาฬ ตั้งแตการบริหารงานของผูบริหารและการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน ดวยการเผยแพร
ขอมูลที่เปนปจจุบันบนเว็บไซตของหนวยงาน กำหนดเปนตัวชี้วัดสำคัญแปลงสูคำถามที่ใชในการประเมินตาม
แบบวัดการประเมินขอมูลสาธารณะ (MOPH Open data integrity and Transparency Assessment : 
MOIT ) ที่เชื่อมโยงไปสูแหลงท่ีอยูของการเปดเผยขอมูล โดยประเมินระดับการเปดเผยขอมูลตอสาธารณะของ
หนวยงาน เพื่อใหผูมีสวนไดเสีย ผูรับบริการประชาชนเขาถึงขอมูลในเว็บไซตของหนวยงานได ประเมินผาน
ระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) ทุกไตรมาส ตามที ่ปฏ ิทิน
กำหนดจำแนกเปน 9 ตัวชี้วัด ประกอบดวย  (1) ตัวชี้วัดการเปดเผยขอมูล (2) ตัวชี้วัดการจัดซื้อจัดจางและการ
จัดหาพัสดุ (3) ตัวชี้วัดการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (4) ตัวชี้วัดการสงเสริมความโปรงใส (5) ตัวชี้วัด
การรับสินบน (6) ตัวชี้วัดการใชทรัพยสินของราชการ (7) ตัวชี้วัดการดำเนินงานเพื่อปองกันการทุจริต (8) 
ตัวชี้วัดการปองกันผลประโยชนทบัซอน และ (9) ตัวชี้วัดการเสรมิสรางวัฒนธรรมองคกร  
 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด     ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ.  
2562 2563 2564 2565 

รอยละของหนวยงานใน
ส ั ง ก ั ด ส ำ น ั ก ง า น
สาธารณสุขผานเกณฑ
การประเมนิ ITA 

 90 90 92 92 

 
  

เกณฑเปาหมาย    
ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 

รอ้ยละ 90 รอ้ยละ 92 รอ้ยละ 92 รอ้ยละ 92 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย     รวมทั้งสิ้น 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. จัดเก็บขอมูลหนวยงานเปาหมายที่ตอบคำถามตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ  
(MOPH Open Data integrity and Transparency Assessment System : MOIT)  ลง ในระบบ MIATS    
(MOPH Integrity and Transparency Assessment System) ที ่เชื ่อมโยงไปสูแหลงที่อยูของการเปดเผย
ขอมูลบนเว็บไซตของหนวยงาน 
                      2. คะแนนการประเมินตนเองตามรอบการประเมิน 4 ไตรมาส ในรอบไตรมาสที่ 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 = จำนวนหนวยงานที่ผานเกณฑการประเมินตนเองตามแบบวัดการเปดเผยขอมูล
สาธารณะ (MOIT) ผานเกณฑรอยละ 92 (ใน 1 ป) 
 2. รายงานขอมูล B = จำนวนหนวยงานทั้งหมดท่ีไดรับการประเมิน ITA (17 หนวยงาน) 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A  x 100 
                          B 
ระยะเวลาการประเมินผล  1. ประเมินตนเองเพื่อปรบัปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส 
ตรวจสอบได ตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ  (MOPH Open Data integrity and Transparency 
Assessment System : MOIT) ลงในระบบ MIATS (Integrity and Transparency Assessment System)  

1. ไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป)  

2. ไตรมาส 2 รอบ 6 เดือน (เดอืนมีนาคมของทกุป) 
3. ไตรมาส 3 รอบ 9 เดือน (เดอืนมถิุนายนของทุกป )  
4. ไตรมาส 4 รอบ 12 เดือน (เดือนกันยายนของทุกป)  
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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 ประเมินตนเองเพื่อปรับปรุงประเมินเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนปฏิบัติงานให
เกิดความโปรงใส ตรวจสอบได แบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ      (MOPH Open Data integrity and 
Transparency Assessment System : MOIT)         ประเมินตนเองในรอบไตรมาสที่ 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 
และไตรมาส 4 ดังนี้ 
        ประเมินตนเองในรอบไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป) ไตรมาส 2   รอบ 6 เดือน (เดือน
มีนาคมของทุกป) ไตรมาส 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายนของทุกป) 
และไตรมาส 4 รอบ 12 เดือน (เดือนกันยายนของทกุป)  
เกณฑการใหคะแนน: 
การประเมินผลไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกป) 
Small Success : ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ ขอ MOIT1- MOIT5 
คาเปาหมายคือ ระดับ 3(5) วัดระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) 
เกณฑการใหคะแนน : ปรับเกณฑการใหคะแนน 3 ระดับ โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ระดบั 1    ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 

1 ขอ้ 

(MOIT)  

2 ขอ้  

(MOIT) 

3 ขอ้  

(MOIT) 

4 ขอ้  

(MOIT) 

5 ขอ้  

(MOIT) 

ระดับความสำเรจ็ (Milestone) ดังน้ี 
     ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการเปดเผยขอมูล จำนวน 1 ขอ (ของ 
MOIT1- MOIT5) 

2 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการเปดเผยขอมลู  
จำนวน 2 ขอ (ของ MOIT1- MOIT5) 

3 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจาง และการจัดซื้อพัสดุ  
จำนวน 3 ขอ (ของ MOIT1- MOIT5) 

4 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจาง และการจัดซื้อพัสดุ  
จำนวน 4 ขอ (ของ MOIT1- MOIT5) 

5 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจาง และการจัดซื้อพัสดุ  
จำนวน 5 ขอ (ของ MOIT1- MOIT5) 

 
การประเมินรอบไตรมาสที่ 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ  (MOIT1- MOIT22) 
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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 ประเมินตนเองเพื่อปรับปรุงประเมินเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนปฏิบัติงานให
เกิดความโปรงใส ตรวจสอบได แบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ      (MOPH Open Data integrity and 
Transparency Assessment System : MOIT)         ประเมินตนเองในรอบไตรมาสที่ 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 
และไตรมาส 4 ดังนี้ 
        ประเมินตนเองในรอบไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป) ไตรมาส 2   รอบ 6 เดือน (เดือน
มีนาคมของทุกป) ไตรมาส 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายนของทุกป) 
และไตรมาส 4 รอบ 12 เดือน (เดือนกันยายนของทกุป)  
เกณฑการใหคะแนน: 
การประเมินผลไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกป) 
Small Success : ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ ขอ MOIT1- MOIT5 
คาเปาหมายคือ ระดับ 3(5) วัดระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) 
เกณฑการใหคะแนน : ปรับเกณฑการใหคะแนน 3 ระดับ โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ระดบั 1    ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 

1 ขอ้ 

(MOIT)  

2 ขอ้  

(MOIT) 

3 ขอ้  

(MOIT) 

4 ขอ้  

(MOIT) 

5 ขอ้  

(MOIT) 

ระดับความสำเรจ็ (Milestone) ดังน้ี 
     ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการเปดเผยขอมูล จำนวน 1 ขอ (ของ 
MOIT1- MOIT5) 

2 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการเปดเผยขอมลู  
จำนวน 2 ขอ (ของ MOIT1- MOIT5) 

3 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจาง และการจัดซื้อพัสดุ  
จำนวน 3 ขอ (ของ MOIT1- MOIT5) 

4 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจาง และการจัดซื้อพัสดุ  
จำนวน 4 ขอ (ของ MOIT1- MOIT5) 

5 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจาง และการจัดซื้อพัสดุ  
จำนวน 5 ขอ (ของ MOIT1- MOIT5) 

 
การประเมินรอบไตรมาสที่ 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ  (MOIT1- MOIT22) 

 
  

คาเปาหมายคือระดับ 3 รอยละ 82 
หนวยงานตองผานเกณฑการประเมินในไตรมาสที่ 2 ≥ รอยละ 60 (ประมาณการจำนวน 14 ขอ) 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน+/-รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

ระดบั 1    ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 

- - 82 87 92 

การประเมินรอบไตรมาสที่ 3 (เมษายน-มิถุนายน ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (MOIT1- MOIT22) 
คาเปาหมายคือระดับ 4 รอยละ 87 
หนวยงานตองผานเกณฑการประเมินในไตรมาสที่ 3 ≥ รอยละ 75 (ประมาณการจำนวน 17 ขอ) 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน+/-รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนน
ดังนี ้

ระดบั 1    ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 

- - 82 87 92 

 
การประเมินรอบไตรมาสที่ 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (MOIT1- MOIT22) 
คาเปาหมายคือระดับ 5 รอยละ 92 
หนวยงานตองผานเกณฑการประเมินในไตรมาสที่ 4 ≥ รอยละ 90 (ประมาณการจำนวน 20 ขอ) 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน+/-รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนน
ดังนี ้

ระดบั 1    ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 

- - 82 87 92 
 

เอกสารสนบัสนุน :  
1.แบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH Open Data integrity and Transparency Assessment System 
: MOIT) ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุที่พัฒนาจากสำนักงาน ป.ป.ช 
2. ระบบ MITAS (MOPH  Integrity and Transparency Assessment System) 
 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายมีชัย  สุวรรณไตร หัวหนากลุมกฎหมาย 
2. นางสาวธาราทิพย  แสงสวาง นิติกร 
โทรศพัทท่ีทำงาน : 042-492-046 ตอ 108 โทรศัพทมือถือ : 082-232639                 
โทรสาร : 042-492-001 
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ยุทธศาสตรที่  4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  36. หนวยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง และ ไมมีภาวะวิกฤติการเงินรุนแรง     
(Risk Score<6 ) (คาเปาหมายสวนกลาง : รอยละ รพ. ที ่มีความเสี ่ยงระดับ 7 ไมเกินรอยละ 2 และ    
ระดับ 6 ไมเกินรอยละ 4)    
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 100  
คำนิยาม 
 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง หมายถึง ความสามารถในการดำเนินงานของ โรงพยาบาล
เพื่อใหผานเกณฑประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (Total Performance Score) อยางนอย 10.5 
คะแนนขึ้นไป และควบคุมภาวะวิกฤติทางการเงินไมใหถึงขั้นรุนแรง (Risk Score < 6 ) ท้ังนี้ หากมีภาวะวิกฤติการเงิน 
ตองมีแผนปรับปรุงประสิทธิภาพและรายงานผลการแกไขปญหาทางการเงินการคลังในประเด็นที่เฝาระวัง  
ประกอบดวย 

ลำดับ ตัวช้ีวัด เปาหมาย คะแนน 
1.ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process   Indicators)  10.0 
 1.1 ดานการบริหารแผนการเงิน (Planfin) 2 คะแนน   2.0 
  1.1.1 แผนรายได ± 5% 1.0 

1.1.2 แผนคาใชจาย ± 5% 1.0 
 1.2 ดานการบริหารตนทุนบริการและคาใชจาย 2 คะแนน  2.0 
   1.2.1 Unit Cost for OP ไมเกินคากลางกลุม รพ. 1.0 

1.2.2  Unit Cost for IP ไมเกินคากลางกลุม รพ. 1.0 
1.2.3 LC  (คาแรง) ไมเกินคากลางกลุม รพ. 0.5 
 1.2.4 MC (คายา) ไมเกินคากลางกลุม รพ. 0.5 
1.2.5 MC (คา Lab) ไมเกินคากลางกลุม รพ. 0.5 
1.2. 6MC (คาเวชภัณฑ) ไมเกินคากลางกลุม รพ. 0.5 

 1.3 ดานการบริหารจัดการบัญชีและการเงิน 4 คะแนน   4.0 
  ระยะเวลาชำระเจาหนี้การคายา&เวชภัณฑมิใชยา ≤ 90วัน 1.0 

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรยีกเก็บหนี้สิทธิ UC ≤ 60วัน 0.5 
ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรยีกเก็บหนี้สิทธิ
ขาราชการ 

≤ 60 วัน 0.5 

การบริหารสินคาคงคลัง ≤ 3 เดือน 1.0 
คะแนนตรวจสอบงบทดลองเบื้องตน 100% 1.0 

 1.4 ดานการบริหารสินทรัพย 2 คะแนน   2.0 
  อัตราครองเตียงผูปวยใน ≥80% หรือเพิ่มข้ึน 5% 1.0 

Sum of AdjRW เกินคากลางกลุม รพ. หรือ 
เพ่ิมข้ึน 5% 

1.0 
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ยุทธศาสตรที่  4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  36. หนวยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง และ ไมมีภาวะวิกฤติการเงินรุนแรง     
(Risk Score<6 ) (คาเปาหมายสวนกลาง : รอยละ รพ. ที ่มีความเสี ่ยงระดับ 7 ไมเกินรอยละ 2 และ    
ระดับ 6 ไมเกินรอยละ 4)    
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 100  
คำนิยาม 
 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง หมายถึง ความสามารถในการดำเนินงานของ โรงพยาบาล
เพื่อใหผานเกณฑประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (Total Performance Score) อยางนอย 10.5 
คะแนนขึ้นไป และควบคุมภาวะวิกฤติทางการเงินไมใหถึงขั้นรุนแรง (Risk Score < 6 ) ท้ังนี้ หากมีภาวะวิกฤติการเงิน 
ตองมีแผนปรับปรุงประสิทธิภาพและรายงานผลการแกไขปญหาทางการเงินการคลังในประเด็นที่เฝาระวัง  
ประกอบดวย 

ลำดับ ตัวช้ีวัด เปาหมาย คะแนน 
1.ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process   Indicators)  10.0 
 1.1 ดานการบริหารแผนการเงิน (Planfin) 2 คะแนน   2.0 
  1.1.1 แผนรายได ± 5% 1.0 

1.1.2 แผนคาใชจาย ± 5% 1.0 
 1.2 ดานการบริหารตนทุนบริการและคาใชจาย 2 คะแนน  2.0 
   1.2.1 Unit Cost for OP ไมเกินคากลางกลุม รพ. 1.0 

1.2.2  Unit Cost for IP ไมเกินคากลางกลุม รพ. 1.0 
1.2.3 LC  (คาแรง) ไมเกินคากลางกลุม รพ. 0.5 
 1.2.4 MC (คายา) ไมเกินคากลางกลุม รพ. 0.5 
1.2.5 MC (คา Lab) ไมเกินคากลางกลุม รพ. 0.5 
1.2. 6MC (คาเวชภัณฑ) ไมเกินคากลางกลุม รพ. 0.5 

 1.3 ดานการบริหารจัดการบัญชีและการเงิน 4 คะแนน   4.0 
  ระยะเวลาชำระเจาหนี้การคายา&เวชภัณฑมิใชยา ≤ 90วัน 1.0 

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรยีกเก็บหนี้สิทธิ UC ≤ 60วัน 0.5 
ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรยีกเก็บหนี้สิทธิ
ขาราชการ 

≤ 60 วัน 0.5 

การบริหารสินคาคงคลัง ≤ 3 เดือน 1.0 
คะแนนตรวจสอบงบทดลองเบื้องตน 100% 1.0 

 1.4 ดานการบริหารสินทรัพย 2 คะแนน   2.0 
  อัตราครองเตียงผูปวยใน ≥80% หรือเพิ่มข้ึน 5% 1.0 

Sum of AdjRW เกินคากลางกลุม รพ. หรือ 
เพ่ิมข้ึน 5% 

1.0 

ลำดับ ตัวช้ีวัด เปาหมาย คะแนน 
2.ตัวชี้วัดผลลัพธการดำเนินงาน 5.0 

2.1 
 ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน (Operating 
Margin) เกินคากลางกลุม รพ. 1.0 

2.2 
 อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย (Return on 
Asset) เกินคากลางกลุม รพ. 

1.0 

2.3  ทุนสำรองสุทธิ (Net Working Capital) ≥ 0  1.0 
2.4  ผลกำไรขาดทุนกอนหักคาเสื่อม (EBITDA)  ≥ 0 1.0 
2.5  Cash Ratio  ≥ 0.8 1.0 

 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

หนวยบริการผานเกณฑประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ดานการเงินการคลัง (Total Performance Score) 

แหง 3/9 8/9 3/9 

หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7  
(< รอยละ 2) 

รอยละ 0 0 0 

หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 6  
(< รอยละ 4) 

รอยละ 0 0 0 

 
เกณฑเปาหมาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย  
 หนวยบริการ หมายถึง โรงพยาบาล 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 หนวยบริการไดคะแนนประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง < 7.5 คะแนน 
2 หนวยบริการไดคะแนนประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง > 7.5-9.0 คะแนน 
3 หนวยบริการไดคะแนนประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง > 9.0-10.4 คะแนน 
4 หนวยบริการไดคะแนนประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง > 10.5 คะแนน 
5 หนวยบรกิารไดคะแนนประสิทธภิาพการบริหารการเงนิการคลัง > 10.5 คะแนน และRisk Score<6 

 

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลทุกแหงได    
คะแนนประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลัง     
> 10.5 คะแนนและ    Risk 
Score<6 

โรงพยาบาลทุกแหงได
คะแนนประสิทธิภาพการ
บริหารการเงนิการคลัง      
> 10.5 คะแนนและ     Risk 
Score<6 

โรงพยาบาลทุกแหงไดคะแนน
ประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง        > 10.5 
คะแนนและ        Risk 
Score<6 

โรงพยาบาลทุกแหงได
คะแนนประสิทธิภาพการ
บริหารการเงนิการคลัง     > 
10.5 คะแนนและ       Risk 
Score<6 
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แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 A : คะแนนผลลัพธตามเกณฑเฝาระวัง 
ระยะเวลาการประเมินผล   
 รอบที่ 1 : ตุลาคม 2565 - ธันวาคม 2565 (สิ้นไตรมาส 1) 
 รอบที่ 2 : ตุลาคม 2565 - มิถุนายน 2566 (ส้ินไตรมาส 3) 
เกณฑการประเมินผล 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 
< 7.5 คะแนน > 7.5-9.0 คะแนน > 9.0-10.4 

คะแนน 
> 10.5 
คะแนน 

> 10.5 คะแนน      
และRisk Score<6 

 
วิธีการประเมินผล 
 ประเมนิผลลัพธการดำเนินงานตามเกณฑประเมนิ โดยใชขอมูลจากเว็บไซต (http://hfo.cfo.in.th)                                                            
เอกสารสนับสนุน  
 1.แผนประมาณการรายได-รายจาย (planfin) เทยีบกับ รายงานทางการเงิน                           
จากเว็บไซด (http://hfo.cfo.in.th)และแผนเงินบำรุงของหนวยงาน 
  2.รายงานคุณภาพรายงานทางการเงิน จากเว็บไซด (http://hfo.cfo.in.th) 
  3.รายงานสถานะทางการเงินหนวยบรกิาร จากเว็บไซด (http://hfo.cfo.in.th) 
  4.รายงาน/สรุปผลการดำเนินงานตามแผนการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 
 5.รายงานขอมูลบริการสุขภาพ OPPP- https://hdcservice.moph.go.th  
และ IP- https://cmi.moph.go.th 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. นายดนัย สุทธิพรไพศาลกุล กลุมงานประกันสุขภาพ โทร. 089-8415363 
 2. นางสาวรุงรตัน  ธุระนนท กลุมงานประกันสุขภาพ โทร. 091-8617845 
 3. นางสาวกมลทิพย  โคตรธรรม   กลุมงานประกันสุขภาพ โทร. 093-4452582 
 4. นายวัชรพงษ  เชื่อตาหมื่น   กลุมงานประกันสุขภาพ โทร. 080-7268278 

 5. นางสาวปวีณา  ยุบลไมย    งานการเงินและบัญชี โทร. 089-9606838 

 6. นายอานันท  จำปาแดง   กลุมงานประกันสุขภาพ โทร. 095-6401182 
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แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 A : คะแนนผลลัพธตามเกณฑเฝาระวัง 
ระยะเวลาการประเมินผล   
 รอบที่ 1 : ตุลาคม 2565 - ธันวาคม 2565 (สิ้นไตรมาส 1) 
 รอบที่ 2 : ตุลาคม 2565 - มิถุนายน 2566 (ส้ินไตรมาส 3) 
เกณฑการประเมินผล 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 
< 7.5 คะแนน > 7.5-9.0 คะแนน > 9.0-10.4 

คะแนน 
> 10.5 
คะแนน 

> 10.5 คะแนน      
และRisk Score<6 

 
วิธีการประเมินผล 
 ประเมนิผลลัพธการดำเนินงานตามเกณฑประเมนิ โดยใชขอมูลจากเว็บไซต (http://hfo.cfo.in.th)                                                            
เอกสารสนับสนุน  
 1.แผนประมาณการรายได-รายจาย (planfin) เทยีบกับ รายงานทางการเงิน                           
จากเว็บไซด (http://hfo.cfo.in.th)และแผนเงินบำรุงของหนวยงาน 
  2.รายงานคุณภาพรายงานทางการเงิน จากเว็บไซด (http://hfo.cfo.in.th) 
  3.รายงานสถานะทางการเงินหนวยบรกิาร จากเว็บไซด (http://hfo.cfo.in.th) 
  4.รายงาน/สรุปผลการดำเนินงานตามแผนการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 
 5.รายงานขอมูลบริการสุขภาพ OPPP- https://hdcservice.moph.go.th  
และ IP- https://cmi.moph.go.th 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. นายดนัย สุทธิพรไพศาลกุล กลุมงานประกันสุขภาพ โทร. 089-8415363 
 2. นางสาวรุงรตัน  ธุระนนท กลุมงานประกันสุขภาพ โทร. 091-8617845 
 3. นางสาวกมลทิพย  โคตรธรรม   กลุมงานประกันสุขภาพ โทร. 093-4452582 
 4. นายวัชรพงษ  เชื่อตาหมื่น   กลุมงานประกันสุขภาพ โทร. 080-7268278 

 5. นางสาวปวีณา  ยุบลไมย    งานการเงินและบัญชี โทร. 089-9606838 

 6. นายอานันท  จำปาแดง   กลุมงานประกันสุขภาพ โทร. 095-6401182 
 
  

ยทุธศาสตรท่ี  4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
ประเภทตวัช้ีวดั  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  37. หนวยบริการท่ีมีศนูยจัดเกบ็รายไดมีคุณภาพ (4S4C) ระดับดี (คะแนนประเมิน 81 คะแนนขึ้นไป)  
มากกวารอยละ 90  
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คำนิยาม ศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ หมายถึง  ศูนยจัดเก็บรายไดของโรงพยาบาลที่ผานเกณฑประเมินศูนย
จัดเกบ็รายไดคุณภาพ (4S4C ) ระดบัดีและดีมาก (คะแนนรอยละ 81 ข้ึนไป) 
 

 
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

หนวยบริการผานเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บ
รายไดคุณภาพ (4S4C) 

รอยละ NA 89.53 100 

 
เกณฑเปาหมาย 

  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ศนูยจ์ดัเก็บรายไดข้อง

โรงพยาบาลทกุแห่งผ่านเกณฑ์

ประเมินศนูยจ์ดัเก็บรายได้

คณุภาพ (4S4C) 

 

ศนูยจ์ดัเก็บรายไดข้อง

โรงพยาบาลทกุแห่งผ่าน

เกณฑป์ระเมินศูนยจ์ดัเก็บ

รายไดค้ณุภาพ (4S4C) 

 

ศนูยจ์ดัเก็บรายไดข้อง

โรงพยาบาลทกุแห่งผ่าน

เกณฑป์ระเมินศูนยจ์ดัเก็บ

รายไดค้ณุภาพ (4S4C) 

 

ศนูยจ์ดัเก็บรายไดข้อง

โรงพยาบาลทกุแห่งผ่าน

เกณฑป์ระเมินศนูยจ์ดัเก็บ

รายไดค้ณุภาพ (4S4C) 
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ประชากรกลุมเปาหมาย  หนวยบริการ หมายถึง โรงพยาบาล 
วิธีจัดเก็บขอมูล   

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 
1 หนวยบริการผานเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) รอยละ 51-60 
2 หนวยบริการผานเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) รอยละ 61-70 
3 หนวยบริการผานเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) รอยละ 71-80 
4 หนวยบริการผานเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) รอยละ 81-90 
5 หนวยบริการผานเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) รอยละ 91-100 

 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 A : คะแนนผลลพัธตามแนวทาง/เกณฑเฝาระวัง 
 B : คะแนนผลลัพธตามแนวทาง/เกณฑเฝาระวังทั้งหมด 
 (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล 
 รอบที่ 1 : ตุลาคม 2565 - ธันวาคม 2565 (ส้ินไตรมาส 1) 
 รอบที่ 2 : ตุลาคม 2565 - มิถุนายน 2566 (ส้ินไตรมาส 3)   
เกณฑการประเมินผล 

 
หมายเหตุ : ผลการตรวจราชการรอบ 2/65 คะแนนเฉล่ียผานคาเปาหมาย รอยละ 100 และผานเกณฑประเมิน
ขอบกพรอง (Defect) ระบบเบิกจาย UC และกรมบญัชีกลาง (ขอบกพรองนอยกวารอยละ 50)        ตามเกณฑ
ดังนี ้
 1. Claims Missing นอยกวารอยละ 1 ตอเดือน 
 2. Claims Delay มากกวา 60 วนัเทากับ 0 
 3. Claims Expiration มากกวา 365 วันเทากับ 0 
 4. Error Inpatient Medical Audit (UC) นอยกวา รอยละ 10 ตอครั้ง 
 5. Error Claim (C, Deny) นอยกวา รอยละ 10 
 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 
รอยละ 51-60 รอยละ 61-70 รอยละ 71-80 รอยละ 81-90 รอยละ 91-100 
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ประชากรกลุมเปาหมาย  หนวยบริการ หมายถึง โรงพยาบาล 
วิธีจัดเก็บขอมูล   

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 
1 หนวยบริการผานเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) รอยละ 51-60 
2 หนวยบริการผานเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) รอยละ 61-70 
3 หนวยบริการผานเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) รอยละ 71-80 
4 หนวยบริการผานเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) รอยละ 81-90 
5 หนวยบริการผานเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) รอยละ 91-100 

 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 A : คะแนนผลลพัธตามแนวทาง/เกณฑเฝาระวัง 
 B : คะแนนผลลัพธตามแนวทาง/เกณฑเฝาระวังทั้งหมด 
 (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล 
 รอบที่ 1 : ตุลาคม 2565 - ธันวาคม 2565 (ส้ินไตรมาส 1) 
 รอบที่ 2 : ตุลาคม 2565 - มิถุนายน 2566 (ส้ินไตรมาส 3)   
เกณฑการประเมินผล 

 
หมายเหตุ : ผลการตรวจราชการรอบ 2/65 คะแนนเฉล่ียผานคาเปาหมาย รอยละ 100 และผานเกณฑประเมิน
ขอบกพรอง (Defect) ระบบเบิกจาย UC และกรมบญัชีกลาง (ขอบกพรองนอยกวารอยละ 50)        ตามเกณฑ
ดังนี ้
 1. Claims Missing นอยกวารอยละ 1 ตอเดือน 
 2. Claims Delay มากกวา 60 วนัเทากับ 0 
 3. Claims Expiration มากกวา 365 วันเทากับ 0 
 4. Error Inpatient Medical Audit (UC) นอยกวา รอยละ 10 ตอครั้ง 
 5. Error Claim (C, Deny) นอยกวา รอยละ 10 
 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 
รอยละ 51-60 รอยละ 61-70 รอยละ 71-80 รอยละ 81-90 รอยละ 91-100 

 
วิธีการประเมินผล  ประเมนิผลลัพธการดำเนินงานตามเกณฑประเมินจากหลักฐานการดำเนินงานประกอบกับ
ขอมูลรายงานการสงเบิกจากเว็บไซตของกองทุนท่ีเก่ียวของ และรายงานในระบบบัญชี 
เอกสารสนับสนุน   
 1. แบบประเมินศนูยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C )  
          2. รายงานคณุภาพการจัดการขอมูล E-claim จากเว็บไซต สปสช.เขต 8 อุดรธานี     
https://udonthani.nhso.go.th/mis_ora/ip_performance.php?acno=4                                              
และhttps://udonthani.nhso.go.th/mis_hos/#/dashboard 
          3. รายงานจากโปรแกรมจัดเก็บรายไดของหนวยงาน 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. นายดนัย สุทธิพรไพศาลกุล กลุมงานประกันสุขภาพ โทร. 089-8415363 
 2. นางสาวรุงรตัน  ธุระนนท กลุมงานประกันสุขภาพ โทร. 091-8617845 
 3. นางสาวกมลทิพย  โคตรธรรม   กลุมงานประกันสุขภาพ โทร. 093-4452582 
 4. นายวัชรพงษ  เชื่อตาหมื่น   กลุมงานประกันสุขภาพ โทร. 080-7268278 

 5. นายอานันท  จำปาแดง   กลุมงานประกันสุขภาพ โทร. 095-6401182 
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ยุทธศาสตรที่  4 การบริหารจัดการ (BK Governance) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  / ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  38. รอยละของรพ.สต.และหนวยบริการ PCU/NPCU ที่มีความสำเร็จของจัดบริการระบบ
การแพทยทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ 
คาน้ำหนัก  5 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม 
 การจัดบริการระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 
3 หมอ หมายถึง การจัดบริการดูแลจัดบริการการแพทยทางไกล (Telemedicine) DM/HT จิตเวช CKD และ
บริการอื่น ๆ ผูปวยกลุมเปราะบาง ผูปวยสูงอายุภาวะพ่ึงพิง ผูปวยเรื้อรัง (DM/HT CKD) ผูปวยจิตเวชใหไดรับ
การพบแพทย รับการรักษาและคำแนะนำใหการดูแลตนเอง เจาหนาที่ รพ.สต. นำรอง ป 2564 และ 2565 
และแหงอื่น ๆ ที่มีความพรอม (10 แหง) และหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) (29 แหง) ไดปรึกษารับ
คำแนะนำจากแพทย   ทั้งน้ี การจัดระบบบริการดูแลผูปวย ผานระบบ Telemedicine ประกอบดวย 
 1.การประชุมชี ้แจงนโยบายแกเจาหนาที่ผู เกี ่ยวของ ไดแก แพทย/พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข และผูเก่ียวของอื่น ๆ  
 2.พ้ืนที่ดำเนินการ รพ.สต. นำรอง ป 2564 และ 2565 (10 แหง)  หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) 
(29 แหง) และแหงอ่ืน ๆ ที่มีความพรอม  
 3.การเตรียมความพรอมของระบบ ไดแก การเชื่อมโยงและเขาถึงขอมูลจากฐานขอมูล HosXP on 
Cloud อุปกรณเชื่อมตอระบบ Conference System, Line Group)   
 4.ประชุมผูเกี่ยวของกำหนดรูปแบบการจัดบริการระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) บูรณา
การบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ  
 5.จัดระบบบริการตอเนื่องดูแลจัดบริการการแพทยทางไกล (Telemedicine) DM/HT จิตเวช CKD 
และบริการอื่น ๆ ผูปวยกลุมเปราะบาง ผูปวยสูงอายุภาวะพึ่งพิง ผูปวยเรื้อรัง (DM/HT CKD) ผูปวยจิตเวช 
อยางนอยเดือนละครั้ง 
 6.กำกับ รายงาน ติดตาม ประเมินผลและดูแลระบบ  
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ยุทธศาสตรที่  4 การบริหารจัดการ (BK Governance) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  / ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  38. รอยละของรพ.สต.และหนวยบริการ PCU/NPCU ที่มีความสำเร็จของจัดบริการระบบ
การแพทยทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ 
คาน้ำหนัก  5 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม 
 การจัดบริการระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 
3 หมอ หมายถึง การจัดบริการดูแลจัดบริการการแพทยทางไกล (Telemedicine) DM/HT จิตเวช CKD และ
บริการอื่น ๆ ผูปวยกลุมเปราะบาง ผูปวยสูงอายุภาวะพ่ึงพิง ผูปวยเรื้อรัง (DM/HT CKD) ผูปวยจิตเวชใหไดรับ
การพบแพทย รับการรักษาและคำแนะนำใหการดูแลตนเอง เจาหนาที่ รพ.สต. นำรอง ป 2564 และ 2565 
และแหงอื่น ๆ ที่มีความพรอม (10 แหง) และหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) (29 แหง) ไดปรึกษารับ
คำแนะนำจากแพทย   ทั้งน้ี การจัดระบบบริการดูแลผูปวย ผานระบบ Telemedicine ประกอบดวย 
 1.การประชุมชี ้แจงนโยบายแกเจาหนาที่ผู เกี ่ยวของ ไดแก แพทย/พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข และผูเก่ียวของอื่น ๆ  
 2.พ้ืนที่ดำเนินการ รพ.สต. นำรอง ป 2564 และ 2565 (10 แหง)  หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) 
(29 แหง) และแหงอ่ืน ๆ ที่มีความพรอม  
 3.การเตรียมความพรอมของระบบ ไดแก การเชื่อมโยงและเขาถึงขอมูลจากฐานขอมูล HosXP on 
Cloud อุปกรณเชื่อมตอระบบ Conference System, Line Group)   
 4.ประชุมผูเกี่ยวของกำหนดรูปแบบการจัดบริการระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) บูรณา
การบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ  
 5.จัดระบบบริการตอเนื่องดูแลจัดบริการการแพทยทางไกล (Telemedicine) DM/HT จิตเวช CKD 
และบริการอื่น ๆ ผูปวยกลุมเปราะบาง ผูปวยสูงอายุภาวะพึ่งพิง ผูปวยเรื้อรัง (DM/HT CKD) ผูปวยจิตเวช 
อยางนอยเดือนละครั้ง 
 6.กำกับ รายงาน ติดตาม ประเมินผลและดูแลระบบ  

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละของรพ.สต.และหนวยบริการ PCU/NPCU 
ที่มีความสำเร็จของจัดบริการระบบการแพทย
ทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบริการ
เชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ 

รอยละ NA NA 50.0 

 
เกณฑเปาหมาย เปาหมาย ≥ รอยละ 60 
 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย  
 1.รพ.สต. นำรอง ป 2564 และ 2565 (10 แหง)   และแหงอ่ืน ๆ ที่มีความพรอม  
 2. หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) (29 แหง) 
วธิีจัดเก็บขอมูล 
 1.จากการติดตามประเมินในพ้ืนที่ (site visit) 2 รอบ 
 2.การบันทึกรายงานในระบบโปรแกรมฐานขอมูล HosXP และ HosXP PCU โรงพยาบาลแมขายและ
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล 
 3. เอกสารรายงานการดำเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
 4. ขอมูลบันทึกขอมูลการบันทึกขอมูล:  ผานโปรแกรม e –Claim 
  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.ประชุมผูเกี่ยวของกำหนดรูปแบบ
การจัดระบบบริการดูแลผูปวย 
DM/HT ผานระบบ   
Telemedicine NCDs on Cloud 
2. พัฒนาความพรอมของระบบ 
(เชื่อมโยงขอมูล, Conference 
System, Line Group)   
3. ทดลองระบบและจัดบริการ 

1. ทดลองระบบและ
จัดบริการ 
2. กำกับ ติดตามและ
ดูแลระบบ 
3. รอยละของ รพ.
สต. และหนวย
บริการPCU/NPCU 
ที่มีความสำเร็จของ
จัดบริการระบบ
การแพทยทางไกล 
(Telemedicine) 
บูรณาการบริการ
เชื่อมโยงปฐมภูมแิละ 
3 หมอ รอยละ 50 

1. จัดบริการตอเนื่อง 
2. กำกับ ติดตามและดูแล
ระบบ 
3. รอยละของ รพ.สต. 
และหนวยบริการ
PCU/NPCU ที่มี
ความสำเร็จของจัดบริการ
ระบบการแพทยทางไกล 
(Telemedicine) บูรณา
การบริการเชื่อมโยงปฐม
ภูมิและ 3 หมอ รอยละ 
55 

1. จัดบริการตอเนื่อง 
2. กำกับ ติดตามและดูแล
ระบบ 
3. รอยละของ รพ.สต. 
และหนวยบรกิาร 
PCU/NPCU ที่มี
ความสำเร็จของจัดบริการ
ระบบการแพทยทางไกล 
(Telemedicine) บูรณา
การบริการเชื่อมโยงปฐม
ภูมิและ 3 หมอ รอยละ 
60 
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แหลงขอมูล  
 1.จากการติดตามประเมินในพ้ืนที่ (site visit) 2 รอบ 
 2.โรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล บันทึกรายงานในระบบโปรแกรม
ฐานขอมูล HosXP และ HosXP PCU 
สูตรการคำนวณ 
 A = จำนวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (นำรอง) และหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ที่
ดำเนินการผานเกณฑที่กำหนด  
 B = จำนวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (นำรอง) และหนวยบรกิารปฐมภูมิ (PCU/NPCU) 
เปาหมายทั้งหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด     
A
B
×100 

ระยะเวลาการประเมินผล รอบ 6 เดอืน  และรอบ 12 เดือน 
 
เกณฑการประเมินผล 
  

 
วิธีการประเมินผล 
รอบที่ 1   (รอบ 6 เดือน) 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 
รอยละ 30 รอยละ 35 รอยละ 40  รอยละ 45  รอยละ 50 

รอบที่ 2  (รอบ 12 เดือน) 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 
รอยละ 40 รอยละ 45 รอยละ 50 รอยละ 55  รอยละ 60 

  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.ประชุมผูเก่ียวของ
กำหนดรูปแบบการ
จัดระบบบริการดูแลผูปวย 
DM/HT ผานระบบ   
Telemedicine NCDs on 
Cloud 
2. พัฒนาความพรอมของ
ระบบ (เชื่อมโยงขอมูล, 
Conference System, 
Line Group)   
3. ทดลองระบบและ
จัดบริการ 

1. ทดลองระบบและ
จัดบริการ 
2. กำกับ ติดตามและดูแล
ระบบ 
3. รอยละของ รพ.สต. 
และหนวยบริการ
PCU/NPCU ท่ีมี
ความสำเร็จของจัดบริการ
ระบบการแพทยทางไกล 
(Telemedicine) บูรณา
การบริการเชื่อมโยงปฐม
ภูมิและ 3 หมอ รอยละ 
50 

1. จัดบริการตอเนื่อง 
2. กำกับ ติดตามและดูแล
ระบบ 
3. รอยละของ รพ.สต. 
และหนวยบรกิาร
PCU/NPCU ที่มี
ความสำเร็จของจัดบริการ
ระบบการแพทยทางไกล 
(Telemedicine) บูรณา
การบริการเชื่อมโยงปฐม
ภูมิและ 3 หมอ รอยละ 
55 

1. จัดบริการตอเนื่อง 
2. กำกับ ติดตามและ
ดูแลระบบ 
3. รอยละของ รพ.สต. 
และหนวยบริการ 
PCU/NPCU ท่ีมี
ความสำเร็จของ
จัดบริการระบบ
การแพทยทางไกล 
(Telemedicine) บูรณา
การบริการเชื่อมโยงปฐม
ภูมิและ 3 หมอ รอยละ 
60 
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แหลงขอมูล  
 1.จากการติดตามประเมินในพ้ืนที่ (site visit) 2 รอบ 
 2.โรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล บันทึกรายงานในระบบโปรแกรม
ฐานขอมูล HosXP และ HosXP PCU 
สูตรการคำนวณ 
 A = จำนวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (นำรอง) และหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ที่
ดำเนินการผานเกณฑที่กำหนด  
 B = จำนวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (นำรอง) และหนวยบรกิารปฐมภูมิ (PCU/NPCU) 
เปาหมายทั้งหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด     
A
B
×100 

ระยะเวลาการประเมินผล รอบ 6 เดอืน  และรอบ 12 เดือน 
 
เกณฑการประเมินผล 
  

 
วิธีการประเมินผล 
รอบที่ 1   (รอบ 6 เดือน) 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 
รอยละ 30 รอยละ 35 รอยละ 40  รอยละ 45  รอยละ 50 

รอบที่ 2  (รอบ 12 เดือน) 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 
รอยละ 40 รอยละ 45 รอยละ 50 รอยละ 55  รอยละ 60 

  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.ประชุมผูเก่ียวของ
กำหนดรูปแบบการ
จัดระบบบริการดูแลผูปวย 
DM/HT ผานระบบ   
Telemedicine NCDs on 
Cloud 
2. พัฒนาความพรอมของ
ระบบ (เชื่อมโยงขอมูล, 
Conference System, 
Line Group)   
3. ทดลองระบบและ
จัดบริการ 

1. ทดลองระบบและ
จัดบริการ 
2. กำกับ ติดตามและดูแล
ระบบ 
3. รอยละของ รพ.สต. 
และหนวยบริการ
PCU/NPCU ท่ีมี
ความสำเร็จของจัดบริการ
ระบบการแพทยทางไกล 
(Telemedicine) บูรณา
การบริการเชื่อมโยงปฐม
ภูมิและ 3 หมอ รอยละ 
50 

1. จัดบริการตอเนื่อง 
2. กำกับ ติดตามและดูแล
ระบบ 
3. รอยละของ รพ.สต. 
และหนวยบรกิาร
PCU/NPCU ที่มี
ความสำเร็จของจัดบริการ
ระบบการแพทยทางไกล 
(Telemedicine) บูรณา
การบริการเชื่อมโยงปฐม
ภูมิและ 3 หมอ รอยละ 
55 

1. จัดบริการตอเนื่อง 
2. กำกับ ติดตามและ
ดูแลระบบ 
3. รอยละของ รพ.สต. 
และหนวยบริการ 
PCU/NPCU ท่ีมี
ความสำเร็จของ
จัดบริการระบบ
การแพทยทางไกล 
(Telemedicine) บูรณา
การบริการเชื่อมโยงปฐม
ภูมิและ 3 หมอ รอยละ 
60 

 
เอกสารสนับสนุน 
1.คูมือการใชงานระบบ 
2. เอกสารรายงานการประชุม และอบรมเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
นายประเสริฐ  บินตะคุ    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
โทรศพัทมือถือ : 086-2258231  E-mail : epi.pkph@gmail.com 
นายชยณัฐ สุวะมาตย     นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
โทรศพัทมือถือ : 081-8797793 
โทรศพัทที่ทำงาน : 042-492046 ตอ 109  โทรสาร : 042-492001     
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ยุทธศาสตรที่  4  พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด   39. รอยละของหนวยบรกิารมีระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพที่เชื่อถือได

สำหรับการบริหารจัดการระดับดีข้ึนไป 
คาน้ำหนัก  3.5 
หนวยการวัด  รอยละ 
คำนิยาม      

หนวยบริการสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน,โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ระดับตําบล,ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง(ศสม.) 

สารสนเทศดานสุขภาพ หมายถึง ขอมูลดานสุขภาพของประชาชนขอมูลดานการ 
รักษาพยาบาลและสงเสรมิสุขภาพในรปูแบบ 43 แฟม 

43 แฟมมาตรฐาน หมายถึง ชุดขอมูลที่ประมวลผลและสงออกมาจากโปรแกรมบันทึก      
ขอมูล การใหบริการดานสาธารณสุขของหนวยงานโดยตองมีความครบถวนสมบูรณตามโครงสรางฐาน       
ขอมูลดาน สุขภาพ Version2.4 ปงบประมาณ 2565 

คุณภาพขอมูล หมายถึง คุณภาพของขอมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสรางมาตรฐานข
อมูล ดานสขุภาพของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีพัฒนาขึ้นเพ่ือใหหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุก
ระดับ และสถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงขอมูลระหวางกันได (Health Information Exchange 
HIE) ไม ตองทํางานซำ้ซอน และใชประโยชนจากฐานขอมูลรวมกัน ตลอดจนเพ่ือเตรียมรบัการปรับเปลีย่น
โครงสราง มาตรฐานของขอมูลสุขภาพรูปแบบอื่นๆที่จะเกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือใหไดรูปแบบขอมูลสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับ การใชงาน และตรงตามวัตถุประสงค 

การตรวจสอบคุณภาพขอมูล หมายถึง กระบวนการตรวจสอบจากขอมลูที่หนวยบริการ   
สงผาน Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ 2566 ประเมินจากขอมลู
บุคคล (Person) ซ่ึงเปนขอมูลประชาชนท่ีมารับบริการในหนวยบริการนัน้ ๆ  ประกอบดวย 

1. ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (CID) 
2. ขอมูลเพศ (SEX) 
3. ขอมูลวันเกิด (BIRTH) 
4. ขอมูลสัญชาติ (NATION) 
5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย 

(DISCHARGE) โดยมีเกณฑการประเมินดังนี ้
1. ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (CID) 

1.1 ไมเปนคาวาง 
1.2 ไมเปนเลข Generate 
1.3 ตรงตามหลัก Mod 11 

2. ขอมูลเพศ (SEX) 
- ตรงตามรหสัมาตรฐาน และสอดคลองตามตารางอางอิง 1 
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ยุทธศาสตรที่  4  พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด   39. รอยละของหนวยบรกิารมีระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพที่เชื่อถือได

สำหรับการบริหารจัดการระดับดีข้ึนไป 
คาน้ำหนัก  3.5 
หนวยการวัด  รอยละ 
คำนิยาม      

หนวยบริการสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน,โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ระดับตําบล,ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง(ศสม.) 

สารสนเทศดานสุขภาพ หมายถึง ขอมูลดานสุขภาพของประชาชนขอมูลดานการ 
รักษาพยาบาลและสงเสรมิสุขภาพในรปูแบบ 43 แฟม 

43 แฟมมาตรฐาน หมายถึง ชุดขอมูลที่ประมวลผลและสงออกมาจากโปรแกรมบันทึก      
ขอมูล การใหบริการดานสาธารณสุขของหนวยงานโดยตองมีความครบถวนสมบูรณตามโครงสรางฐาน       
ขอมูลดาน สุขภาพ Version2.4 ปงบประมาณ 2565 

คุณภาพขอมูล หมายถึง คุณภาพของขอมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสรางมาตรฐานข
อมูล ดานสขุภาพของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีพัฒนาขึ้นเพ่ือใหหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุก
ระดับ และสถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงขอมูลระหวางกันได (Health Information Exchange 
HIE) ไม ตองทํางานซำ้ซอน และใชประโยชนจากฐานขอมูลรวมกัน ตลอดจนเพ่ือเตรียมรบัการปรับเปลีย่น
โครงสราง มาตรฐานของขอมูลสุขภาพรูปแบบอื่นๆที่จะเกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือใหไดรูปแบบขอมูลสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับ การใชงาน และตรงตามวัตถุประสงค 

การตรวจสอบคุณภาพขอมูล หมายถึง กระบวนการตรวจสอบจากขอมลูที่หนวยบริการ   
สงผาน Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ 2566 ประเมินจากขอมลู
บุคคล (Person) ซ่ึงเปนขอมูลประชาชนท่ีมารับบริการในหนวยบริการนัน้ ๆ  ประกอบดวย 

1. ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (CID) 
2. ขอมูลเพศ (SEX) 
3. ขอมูลวันเกิด (BIRTH) 
4. ขอมูลสัญชาติ (NATION) 
5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย 

(DISCHARGE) โดยมีเกณฑการประเมินดังนี ้
1. ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (CID) 

1.1 ไมเปนคาวาง 
1.2 ไมเปนเลข Generate 
1.3 ตรงตามหลัก Mod 11 

2. ขอมูลเพศ (SEX) 
- ตรงตามรหสัมาตรฐาน และสอดคลองตามตารางอางอิง 1 

  

3. ขอมูลวันเกิด (BIRTH) 
- รายละเอียดตามแนวทางการตรวจสอบคุณภาพขอมูล 

4. ขอมูลสัญชาติ (NATION) 
4.1.ตรงตามรหัสมาตรฐาน และประชากรสัญชาติไทย ตองสอดคลองกับเลขบัตร 

ประชาชน ดังนี ้
4.1.1 เลขบัตรประชาชนไมขึน้ตนดวย 0 
4.1.2 ไมเปนคาวาง 
4.1.3 ไมเปนเลข Generate 
4.1.4 ตรงตามหลัก Mod 11 

5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (DISCHARGE) 
5.1 ตรงตามรหัสมาตรฐาน 

การข้ึนทะเบียนผูปวยโรคความดันโลหิตและโรคเบาหวาน 
การขึน้ทะเบียนผูปวยโรคความดันโลหิตและโรคเบาหวาน หมายถึงประชาชนที่ไดถูกวินจิฉัยโรควาเปนโรค

ความดันโลหิต รหัส ICD10 (I10-I15) และโรคเบาหวาน รหัส ICD10 (E10-E14) รายใหม ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 
2565 – 30 กันยายน 2566 ตองนํามาขึ้นทะเบียนเปนผูปวยโรคเรื้อรังตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุข
ภาพ กระทรวงสาธารณสุข Version 2.4 ปงบประมาณ 2565 ในแฟม CHRONIC 

ดิจิทัลไอดี (Digital Identity หรือ Digital ID) หมายถึง ชุดของขอมูลหรือคุณลักษณะที่ รวบรวมและ
บันทึกในรูปแบบดิจิทัล เพื่อใชระบุตัวบุคคลในการทำธุรกรรมอิเล็กทรอนิกสดาน สุขภาพ ผานระบบการ
ลงทะเบียนและพิสูจนตัวตนของระบบ Identity provider (IdP) เพื่อ ยกระดับการใหบริการแกประชาชน 
และชวยอำนวยความสะดวกใหผูรับบริการ สามารถเขาถึง ขอมูลสุขภาพของตนเอง แมจะเขารับการรักษาจาก
หนวยบริการสุขภาพหลายแหง  

ระบบ Identity provider (IdP) หมายถึง ระบบกลางสำหรับบริหารจัดการขอมูล Digital ID เพ่ือ
สนับสนุนกระบวนการทำธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ ของบุคคลากร สาธารณสุข(บุคคลธรรมดา) 
และประชาชนที่เขารับบริการในหนวยบริการสุขภาพ ผาน แพลตฟอรมหมอพรอม เชน การตรวจพิสูจนและ
ยืนยันตัวตนทางดิจิทัล (Electronic Know Your Customer : e KYC) ชวยลดข้ันตอนในการยืนยันตัวตนกอน
เขารับบริการดาน สุขภาพ ประหยัดเวลา ลดภาระในการติดตอหรือใชบริการจากหนวยบริการภาครัฐ  
*** ระบบ IdP ของกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการสอดคลองตามมาตรฐาน และผานการ พิจารณารับรองจาก  
1. สำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (Electronic Transactions Development Agency: ETDA 
ตาม “ประกาศขอเสนอแนะมาตรฐานฯ วาดวยการพิสูจนและยืนยันตัวตน ทางดิจิทัล” และ  
2. สำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทลั (องคการมหาชน) (สพร.) หรือ Digital Government Development 
Agency (Public Organization) (DGA) ตาม มาตรฐานรัฐบาลดิจิทัล Digital Government Standard วา
ดวย แนวทางการจัดทำกระบวนการและการดำเนินงาน ทางดิจิทัล เรื่องการใชดิจิทัลไอดีสำหรับบริการภาครัฐ 
แลว  

บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท้ังหมด (ทุกประเภทการจาง) ไดแก ขาราชการ 
พนักงานราชการ ลูกจางประจำ ลูกจางชั่วคราว (ยกเวน ลูกจางรายคาบ /รายวัน/ จางเหมาบริการ) พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข ในหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (กรม เขตสุขภาพ รพศ. รพท. และหนวยงานใน
ความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) ทุกระดับ ทุกสายงาน (อางอิงจากระบบฐานขอมูล HROPS)  

ประชาชน หมายถึง ประชาชนในพื้นที่ความรับผิดชอบของหนวยบริการในจังหวัด ทุกคน  
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(อางอิงตามฐานขอมูลประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วันท่ี 1 เมษายน 2565)  
Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร อยละของหนวยบริการมีระบบขอมูล        
ขาวสารเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพที่
เชือ่ถือไดสําหรับการบริหารจัดการระดับดี 
ข้ึนไป 

รอยละ 75.57 63.33 67.14 

 
เกณฑเปาหมาย 

ระดับจังหวัด/อําเภอ: 
มีระบบติดตามความถกูตองครบถวนทนัเวลา(Monitoring data)ใชประโยชนขอมลูบริการขอมูลและ   

หนวยบริการสาธารณสุขผานเกณฑการจัดการสารสนเทศสขุภาพระดับดีข้ึนไป (>รอยละ 80) รอยละ 85     
ระดับหนวยบริการ : ผานเกณฑการจัดการสารสนเทศสุขภาพระดับดีข้ึนไป                             
เกณฑการจัดระดับหนวยบรกิาร 

ดีมาก หมายถึงดําเนินการผานเกณฑไดรอยละ 90.00-100 
*ดี หมายถึงดําเนนิการผานเกณฑไดรอยละ 80.00–89.99 

ปานกลาง หมายถึงดําเนินการผานเกณฑไดรอยละ 70.00–79.99 
พอใช หมายถึงดําเนินการผานเกณฑไดรอยละ 60.00–69.99 
ปรับปรุง หมายถึงดําเนินการผานเกณฑไดนอยกวารอยละ 60.00 

 
 

ประชากรกลุมเปาหมาย  

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. ประมวลผลขอมลูจาก Cockpit Monitoring 

3. การตรวจประเมินระดับจังหวัดโดยทีมตรวจประเมนิระดับเขตและระดับ คปสอ.  
   โดยทมีตรวจของจังหวัด 

                      4. แบบประเมินตนเองของหนวยบริการ (SAR) 
                      5. ฐานขอมูลผูปวยนอกขอมูลบริการสรางเสริมสุขภาพรายบุคคล  
                         (OP-PP individual records) 
  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ร อยละ �� ร อยละ �� ร อยละ �� ร อยละ �5 
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(อางอิงตามฐานขอมูลประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วันท่ี 1 เมษายน 2565)  
Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร อยละของหนวยบริการมีระบบขอมูล        
ขาวสารเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพที่
เชือ่ถือไดสําหรับการบริหารจัดการระดับดี 
ข้ึนไป 

รอยละ 75.57 63.33 67.14 

 
เกณฑเปาหมาย 

ระดับจังหวัด/อําเภอ: 
มีระบบติดตามความถกูตองครบถวนทนัเวลา(Monitoring data)ใชประโยชนขอมลูบริการขอมูลและ   

หนวยบริการสาธารณสุขผานเกณฑการจัดการสารสนเทศสขุภาพระดับดีข้ึนไป (>รอยละ 80) รอยละ 85     
ระดับหนวยบริการ : ผานเกณฑการจัดการสารสนเทศสุขภาพระดับดีข้ึนไป                             
เกณฑการจัดระดับหนวยบริการ 

ดีมาก หมายถึงดําเนินการผานเกณฑไดรอยละ 90.00-100 
*ดี หมายถึงดําเนนิการผานเกณฑไดรอยละ 80.00–89.99 

ปานกลาง หมายถึงดําเนินการผานเกณฑไดรอยละ 70.00–79.99 
พอใช หมายถึงดําเนินการผานเกณฑไดรอยละ 60.00–69.99 
ปรับปรุง หมายถึงดําเนินการผานเกณฑไดนอยกวารอยละ 60.00 

 
 

ประชากรกลุมเปาหมาย  

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. ประมวลผลขอมลูจาก Cockpit Monitoring 

3. การตรวจประเมินระดับจังหวัดโดยทีมตรวจประเมนิระดับเขตและระดับ คปสอ.  
   โดยทมีตรวจของจังหวัด 

                      4. แบบประเมินตนเองของหนวยบริการ (SAR) 
                      5. ฐานขอมูลผูปวยนอกขอมูลบริการสรางเสริมสุขภาพรายบุคคล  
                         (OP-PP individual records) 
  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ร อยละ �� ร อยละ �� ร อยละ �� ร อยละ �5 

 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1. Health Data Center (HDC) ขอมลู43แฟม 
 2. Cockpit Monitoring 

  3. การตรวจประเมนิระดับจังหวัดโดยทีมตรวจประเมินระดับเขตและระดับ คปสอ. 
  โดยทีมตรวจของจังหวัด 

4. คณะทาํงานพัฒนาคณุภาพขอมูลระดับจังหวัด/อําเภอ 
5. Website สป.สช.เขต 8 ขอมูลผูปวยนอกขอมูลบริการสรางเสริมสุขภาพรายบุคคล       
(OP-PP individual records) 

 
เกณฑการประเมินผล 
เกณฑการประเมิน : 

จังหวัดประเมิน คปสอ.รอบ  6 เดอืน รอบ 11 เดือน ชวงการปรบัเกณฑการให คะแนน +/- 5หน
วยตอ 1 คะแนนโดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดงัน้ี 

หนวยบริการไดมาตรฐานสารสนเทศระดับดีขึ้นไปไดนอยกวารอยละ 65.00 1 คะแนน 
หนวยบริการไดมาตรฐานสารสนเทศระดับดีขึ้นไปไดรอยละ 65.00–69.99 2 คะแนน 
หนวยบริการไดมาตรฐานสารสนเทศระดับดีขึ้นไปไดรอยละ 70.00–74.99 3 คะแนน 
หนวยบริการไดมาตรฐานสารสนเทศระดับดีขึ้นไปไดรอยละ 75.00–79.99 4 คะแนน 
หนวยบริการไดมาตรฐานสารสนเทศระดับดีขึ้นไปไดรอยละ 80.00–100.00 5 คะแนน 

 

โดยที่เกณฑการใหคะแนนหนวยบริการ: ท้ังหมด  100 คะแนน รายละเอียดดังนี้ 
1. ความทันเวลา 10 คะแนนหนวยบริการ 
-สงขอมูล 43 แฟมทุกวันทําการ 10 คะแนน 

     คะแนนสงชุดขอมูลตามวันเวลาท่ีกําหนด  = จํานวนวันทําการที่สงทันเวลา x 10 
            จาํนวนวันทําการทั้งหมดท่ีกําหนดสง 
 

2. ความถูกตอง 10 คะแนน 
-ใชคุณภาพขอมลู OP/PPที่ตรวจโดย สปสช.เปนตัวแทนความถูกตองของขอมูลทั้งหมดโดยใชทุกแฟมขอมูล 
ที่สปสช.กําหนดใหสงและตรวจสอบความถูกตอง 

-ชวงขอมูลที่นํามาประเมินยึดวันที่สงขอมลูไป สปสช. 
คะแนน = จํานวนรายการขอมูลที่มีความถูกตอง x 10 

จํานวนรายการขอมูลที่สงทัง้หมด 
 

3. ลดความซ้ำซอนขอมูลแฟม Person 10 คะแนน 
การบันทึกแฟม10คะแนนประเมินความถูกตองความครอบคลุมประกอบดวย             
            คะแนน = (2-รอยละความซําซอนแฟมPerson) x 10 

100 
                              *(ซําซอนมากกวารอยละ 2 ได 0 คะแนน)  



หน้า  160

4. รอยละการข้ึนทะเบียนผูปวยโรคความดันโลหิตและโรคเบาหวาน 10 คะแนน 
คะแนน = ประชาชนถูกวินิจฉัยโรค DMHT ไดขึ้นทะเบียนผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic) x 

10 ประชาชนถูกวินิจฉีดโรค DMHTทังหมด 
 
5. สถานบริการมีการอพัเดทโปรแกรม HosXP , HosXP_PCU(3.64.7.20) ใหเปนปจจุบัน 10 คะแนน 

คะแนน = จํานวนสถานบริการมีการอัพเดทโปรแกรมใหเปนปจจุบันX10 
จํานวนสถานบริการท้ังหมดในอาํเภอ 

 
6. คณุภาพขอมูลของแฟม Person (10 คะแนน) 

 1. ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (cid) เกณฑ ไมเปนคาวาง หรือ ตรงตามหลัก mod11 กรณีสัญชาติ
ไทย 
 2. ขอมูลเพศ (sex) เกณฑ ตรงตามรหัสมาตรฐาน 
 3. ขอมูลสัญชาต ิ(nation) เกณฑ ตรงตามรหัสมาตรฐาน หากสัญชาติไทย ตองไมมี labor 

และหากเปนตางดาว ตองมีขอมูลใน labor ดวย 
  4. ขอมูลวันเกิด (birth) เกณฑ เมือ่คํานวณอายุของผูมารบับริการเทียบจากวันที่รับบรกิารแลว  
    ตองไมมีคาตดิลบ และไมเกิน 120 ป 
  5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (discharge) เกณฑ ตรงตามรหัสมาตรฐาน 

         กรณีเปนสถานะ ยังไมจําหนาย เม่ือตรวจสอบกับแฟม DEATH ตองไมมีขอมูลของบุคคลนั้น 
 
คะแนน = จํานวนขอมูลแฟม person ท่ีผานเกณฑ 5 ขอตามเกณฑคุณภาพ 3 มิติ X 10 

จํานวนขอมูลแฟม person ท้ังหมดในหนวยบริการ 
 
  7. รอยละของบุคลากรสาธารณสุข มี ดิจิทัลไอดี เพื่อยืนยันการเปนผูใหบริการ ≥ 80 ในแตละอำเภอ ( 
20 คะแนน ) 

คะแนน  =   จำนวนบุคลากรสาธารณสุขในอำเภอที่มีดิจิทัลไอดี มากกวารอยละ 80 x 20 
                                                   จำนวนบุคลากรสาธารณสุขทัง้หมดในอำเภอ  

  (อางอิงจากฐานขอมูลกองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  
 
  8. รอยละของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพื่อเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนบุคคลและเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 
      แบบไรรอยตอ ≥ 25  ในแตละอำเภอ ( 20 คะแนน ) 
  คะแนน          =   ประชาชนในอำเภอที่มีดิจิทัลไอดี มากกวารอยละ 25 x 20 

                                      จำนวนประชาชนรวมทุกสิทธิการรักษาในอำเภอ 
  (อางอิงจากฐานขอมูลประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ วันที่ 1 เมษายน 2565)  
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4. รอยละการข้ึนทะเบียนผูปวยโรคความดันโลหิตและโรคเบาหวาน 10 คะแนน 
คะแนน = ประชาชนถูกวินิจฉัยโรค DMHT ไดขึ้นทะเบียนผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic) x 

10 ประชาชนถูกวินิจฉีดโรค DMHTทังหมด 
 
5. สถานบริการมีการอพัเดทโปรแกรม HosXP , HosXP_PCU(3.64.7.20) ใหเปนปจจุบัน 10 คะแนน 

คะแนน = จํานวนสถานบริการมีการอัพเดทโปรแกรมใหเปนปจจุบันX10 
จํานวนสถานบริการท้ังหมดในอาํเภอ 

 
6. คณุภาพขอมูลของแฟม Person (10 คะแนน) 

 1. ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (cid) เกณฑ ไมเปนคาวาง หรือ ตรงตามหลัก mod11 กรณีสัญชาติ
ไทย 
 2. ขอมูลเพศ (sex) เกณฑ ตรงตามรหัสมาตรฐาน 
 3. ขอมูลสัญชาต ิ(nation) เกณฑ ตรงตามรหัสมาตรฐาน หากสัญชาติไทย ตองไมมี labor 

และหากเปนตางดาว ตองมีขอมูลใน labor ดวย 
  4. ขอมูลวันเกิด (birth) เกณฑ เมือ่คํานวณอายุของผูมารบับริการเทียบจากวันที่รับบรกิารแลว  
    ตองไมมีคาตดิลบ และไมเกิน 120 ป 
  5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (discharge) เกณฑ ตรงตามรหัสมาตรฐาน 

         กรณีเปนสถานะ ยังไมจําหนาย เม่ือตรวจสอบกับแฟม DEATH ตองไมมีขอมูลของบุคคลนั้น 
 
คะแนน = จํานวนขอมูลแฟม person ท่ีผานเกณฑ 5 ขอตามเกณฑคุณภาพ 3 มิต ิX 10 

จํานวนขอมูลแฟม person ท้ังหมดในหนวยบริการ 
 
  7. รอยละของบุคลากรสาธารณสุข มี ดิจิทัลไอดี เพื่อยืนยันการเปนผูใหบริการ ≥ 80 ในแตละอำเภอ ( 
20 คะแนน ) 

คะแนน  =   จำนวนบุคลากรสาธารณสุขในอำเภอที่มีดิจิทัลไอดี มากกวารอยละ 80 x 20 
                                                   จำนวนบุคลากรสาธารณสุขทัง้หมดในอำเภอ  

  (อางอิงจากฐานขอมูลกองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  
 
  8. รอยละของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพื่อเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนบุคคลและเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 
      แบบไรรอยตอ ≥ 25  ในแตละอำเภอ ( 20 คะแนน ) 
  คะแนน          =   ประชาชนในอำเภอที่มีดิจิทัลไอดี มากกวารอยละ 25 x 20 

                                      จำนวนประชาชนรวมทุกสิทธิการรักษาในอำเภอ 
  (อางอิงจากฐานขอมูลประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ วันที่ 1 เมษายน 2565)  
  

 
วิธีการประเมินผล 

- ประเมินจากคุณภาพขอมลูที่บันทึกตามคูมือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดสงขอมูลตาม 
โครงสรางมาตรฐาน ขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ปงบประมาณ 2566 
- จากฐานขอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประเมินรายหนวยบริการ/
ราย จังหวัด 
- จากผลการสํารวจขอมูลหนวยบริการ โดยคณะทํางานพัฒนาระบบขอมลู 43 แฟม ของหนวย
บริการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 - ประเมินจากการสมัครเขาใช ดิจิทัลไอดี ของบุคลากรสาธารณสุขและประชากรในแตละอำเภอ 
 
 
เอกสารสนับสนุน  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นายกีรติ สวยสมเรียม นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ                 
มือถือ 081-9656549, E-mail: IT4SSJBK@GMAIL.COM 
นายชยณฐั สุวะมาตย นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบติัการ 
มือถือ 081-8797793, E-mail: MR.chayanut9@GMAIL.COM 
นายดํารงศักดิ ์ บุญพันธ นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ  
โทร. 042-492046 ตอ 115 , E-mail: ITSSJBK@GMAIL.COM 
นายสุรยิงค สุระสาย นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
มือถือ 086-4831730 , E-mail: suriyong_cs115@hotmail.com 
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ยุทธศาสตรที่ 4 การบริหารจัดการ (BK Governance) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   ( / ) เชิงปริมาณ        (  ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  40. ระดับความสำเรจ็ของหนวยบรกิารที่ดำเนินงานพัฒนาตามระบบบริหารจัดการปองกันและ
ชะลอไตเสื่อม เพ่ือลดการปวยและการตายของโรคไตเรื้อรัง  
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม 
 ความสำเร็จของหนวยบริการที่ดำเนินงานพัฒนาตามระบบบริหารจัดการปองกันและชะลอไต
เสื่อม เพื่อลดการปวยและการตายของโรคไตเรื้อรัง หมายถึง หนวยบริการ (โรงพยาบาลและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล) ประกอบดวยดำเนินกิจกรรม 
  1. การคัดกรอง เฝาระวังและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมผู ปวย CKD stage 3 A, 3B และ 4 
(Chronic kidney disease CKD: N18) กลุมเสี่ยง  
  2. การพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อม ของโรงพยาบาล ตามเกณฑ CKD clinic คุณภาพ 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

1.รอยละผูปวย CKD stage 3 A, 3B และ 4 (Chronic kidney 
disease CKD: N18) มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5ml/min/ 
1.73 m2/yr  

รอยละ 66.57 68.06 58.70 

2.การพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อม ของโรงพยาบาล ตามเกณฑ CKD 
clinic คุณภาพ 

คะแนน
รอยละ 80 

ขึ้นไป 
NA NA NA 

 
เกณฑเปาหมาย 

 

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หน วยบร ิการ (โรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล) 
ประกอบดวยดำเนินกิจกรรม 
    1.ค ั ด ก ร อ ง  เ ฝ  า ร ะ ว ั ง แ ล ะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู ปวย CKD 
stage 3 A, 3B และ  4 (Chronic 
kidney disease CKD: N18)  กลุม
เสี่ยง  
   2. พ ัฒนาคล ินิกชะลอไตเสื ่อม 
ของโรงพยาบาล ตามเกณฑ CKD 
clinic คุณภาพ 

1.รอยละผูปวย CKD stage 3 
A, 3B และ 4 (Chronic 
kidney disease CKD: N18) 
มีอัตราการลดลงของ eGFR < 
5ml/min/ 
1.73 m2/yr รอยละ 67 
 

1.รอยละผูปวย CKD stage 
3 A, 3B และ 4 (Chronic 
kidney disease CKD: N18) 
มีอัตราการลดลงของ eGFR 
< 5ml/min/ 
1.73 m2/yr รอยละ 67 
  
 

1.รอยละผูปวย CKD stage 
3 A, 3B และ 4 (Chronic 
kidney disease CKD: N18) 
มีอัตราการลดลงของ eGFR 
< 5ml/min/ 
1.73 m2/yr รอยละ 67 
2.การพัฒนาคลินิกชะลอไต
เสื่อม ของโรงพยาบาล ตาม
เกณฑ CKD clinic คุณภาพ 
คะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป 
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ยุทธศาสตรที่ 4 การบริหารจัดการ (BK Governance) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   ( / ) เชิงปริมาณ        (  ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  40. ระดับความสำเรจ็ของหนวยบรกิารที่ดำเนินงานพัฒนาตามระบบบริหารจัดการปองกันและ
ชะลอไตเสื่อม เพ่ือลดการปวยและการตายของโรคไตเรื้อรัง  
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม 
 ความสำเร็จของหนวยบริการที่ดำเนินงานพัฒนาตามระบบบริหารจัดการปองกันและชะลอไต
เสื่อม เพื่อลดการปวยและการตายของโรคไตเรื้อรัง หมายถึง หนวยบริการ (โรงพยาบาลและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล) ประกอบดวยดำเนินกิจกรรม 
  1. การคัดกรอง เฝาระวังและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมผู ปวย CKD stage 3 A, 3B และ 4 
(Chronic kidney disease CKD: N18) กลุมเสี่ยง  
  2. การพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อม ของโรงพยาบาล ตามเกณฑ CKD clinic คุณภาพ 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

1.รอยละผูปวย CKD stage 3 A, 3B และ 4 (Chronic kidney 
disease CKD: N18) มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5ml/min/ 
1.73 m2/yr  

รอยละ 66.57 68.06 58.70 

2.การพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อม ของโรงพยาบาล ตามเกณฑ CKD 
clinic คุณภาพ 

คะแนน
รอยละ 80 

ขึ้นไป 
NA NA NA 

 
เกณฑเปาหมาย 

 

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หน วยบร ิการ (โรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล) 
ประกอบดวยดำเนินกิจกรรม 
    1.ค ั ด ก ร อ ง  เ ฝ  า ร ะ ว ั ง แ ล ะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู ปวย CKD 
stage 3 A, 3B และ  4 (Chronic 
kidney disease CKD: N18)  กลุม
เสี่ยง  
   2. พ ัฒนาคล ินิกชะลอไตเสื ่อม 
ของโรงพยาบาล ตามเกณฑ CKD 
clinic คุณภาพ 

1.รอยละผูปวย CKD stage 3 
A, 3B และ 4 (Chronic 
kidney disease CKD: N18) 
มีอัตราการลดลงของ eGFR < 
5ml/min/ 
1.73 m2/yr รอยละ 67 
 

1.รอยละผูปวย CKD stage 
3 A, 3B และ 4 (Chronic 
kidney disease CKD: N18) 
มีอัตราการลดลงของ eGFR 
< 5ml/min/ 
1.73 m2/yr รอยละ 67 
  
 

1.รอยละผูปวย CKD stage 
3 A, 3B และ 4 (Chronic 
kidney disease CKD: N18) 
มีอัตราการลดลงของ eGFR 
< 5ml/min/ 
1.73 m2/yr รอยละ 67 
2.การพัฒนาคลินิกชะลอไต
เสื่อม ของโรงพยาบาล ตาม
เกณฑ CKD clinic คุณภาพ 
คะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป 
 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
 1.ผูปวย CKD stage 3 A, 3B และ 4 (Chronic kidney disease CKD: N18) 
 2. โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1.จากการติดตามประเมินในพ้ืนที่ (site visit) 2 รอบ 
 2.การบันทึกรายงานในระบบโปรแกรมฐานขอมูล HosXP และ HosXP PCU โรงพยาบาลแมขายและ
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล 
 3. เอกสารรายงานการดำเนินงานจากฐานขอมูล HDC และ Smart CKD Dashboard ที่สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพัฒนาขึ้น และ การประเมินพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อม ของโรงพยาบาล ตามเกณฑ CKD 
clinic คุณภาพ การประเมินตนเอง โดยกรอกขอมูลผาน google form ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
จัดทำขึ้น  
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1.รอยละผูปวย CKD stage 3 A, 3B และ 4 (Chronic kidney disease CKD: N18) มีอัตราการ
ลดลงของ eGFR < 5ml/min/1.73 m2/yr  
 A = จำนวนผูปวย CKD stage 3 A, 3B และ 4 (Chronic kidney disease CKD: N18) มีอัตราการ
ลดลงของ eGFR < 5ml/min/1.73 m2/yr 
 B = จำนวนผูปวย CKD stage 3 A, 3B และ 4 (Chronic kidney disease CKD: N18) ท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด     
A
B
×100 

 2. การพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อม ของโรงพยาบาล ตามเกณฑ CKD clinic คุณภาพ คะแนนรอยละ 
80 ขึ้นไป การประเมินตนเอง โดยกรอกขอมูลผาน google form ที ่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  
จัดทำขึ้น  
 
ระยะเวลาการประเมินผล  รอบ 6 เดือน  และรอบ 12 เดือน 
เกณฑการประเมินผล 
 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(รอย
ละ) 

เกณฑใหคะแนน 
1 

คะแนน 
2 

คะแนน 
3 

คะแนน 
4 

คะแนน 
5 

คะแนน 
1.รอยละผูปวย CKD stage 3 A, 
3B และ 4 (Chronic kidney 
disease CKD: N18) มีอัตราการ
ลดลงของ eGFR < 5ml/min/1.73 
m2/yr 

55 
 

≤55% 
 

58% 
 

61% 
 

64% 
 

≥67% 

2.การพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อม 
ของโรงพยาบาล ตามเกณฑ CKD 
clinic คุณภาพ 

45 
คะแนน ≤ 
รอยละ 

60 

คะแนน
รอยละ 65 

คะแนน
รอยละ 70 

คะแนน
รอยละ 75 

คะแนน
รอยละ 
80 ขึ้น

ไป 
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หมายเหตุ  ตัวชี้วัดที่ 2 การประเมนิพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อม ของโรงพยาบาล ตามเกณฑ CKD clinic 
คุณภาพ ประเมินโดยใหโรงพยาบาลประเมินตนเองโดยกรอกขอมูลผาน google form ในเดือน กรกฎาคม 
2566 ซึ่งจะประเมินใหคะแนนในรอบที่ 2  
วิธีการประเมินผล 
 1.การบันทึกรายงานในระบบโปรแกรมฐานขอมูล HosXP และ HosXP PCU โรงพยาบาลแมขายและ
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล 
 2. เอกสารรายงานการดำเนินงานจากฐานขอมูล HDC  
 3. เอกสารรายงานการดำเนินงานจาก Smart CKD Dashboard ที ่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
บึงกาฬพัฒนาขึ้น  
 4.การประเมินพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื ่อมของโรงพยาบาล ตามเกณฑ CKD clinic คุณภาพ การ
ประเมนิตนเอง โดยกรอกขอมูลผาน google form ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จัดทำขึ้น  
เอกสารสนับสนุน 
1.คูมือการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ 
2. เอกสารรายงานการประชุม และอบรมเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
นายประเสริฐ  บินตะคุ  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
โทรศพัทมือถือ : 086-2258231  E-mail : epi.pkph@gmail.com 
โทรศพัทที่ทำงาน : 042-492046 ตอ 109  โทรสาร : 042-492001     

การพัฒนาคลินิกชะลอไตเส่ือมของโรงพยาบาล ตามเกณฑ CKD clinic คุณภาพ 
 
คำชี้แจง 
 เกณฑที่ทำข้ึน เพื่อชวยใหโรงพยาบาลใชในการประเมินตนเอง ในการดำเนินงาน คลินิกชะลอไตเสื่อม 
ซึ่งอาจแยกระบบบริการ หรืออาจบูรณาการรวมอยูในคลินิกตางๆ เชน คลินิกอายุรกรรม หรือ คลินิกเบาหวาน 
หรือ คลินิกความดันโลหิตสูง หรือ คลินิกโรคไต 
กรอบการพัฒนา 
 กรอบการพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อม ประกอบดวย 2 สวน 
 1. องคประกอบการพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อม เปนการพัฒนาแบบขั้นบันได (Milestone)  
ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก 1.ระบบขอมูลและสารสนเทศทำงคลินิก, 2.มีการปรับ ระบบและ
กระบวนการบริการ, 3. การใหความรูและการสนับสนุนการจัดการตนเอง และ 4. จัดบริการ เชื่อมโยงชุมชน 
 2. นวัตกรรมท่ีเกิดขึ้น (ถามี) 
วิธีการดำเนินงาน 
 1. โรงพยาบาล ทำการพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อม และประเมินตนเองโดยกรอกขอมูลผาน google 
form ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จัดทำขึ้น ในชวงเดือนกรกฎาคม 2566  
 2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ วิเคราะหผลการประเมินตนเอง และรายงานผลการ
ดำเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อม โอกาสพัฒนา ปญหาอุปสรรค เพ่ือกำหนดแนวทางการพัฒนา ในชวงเดอืน
กันยายน 2566 
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หมายเหตุ  ตัวชี้วัดที่ 2 การประเมนิพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อม ของโรงพยาบาล ตามเกณฑ CKD clinic 
คุณภาพ ประเมินโดยใหโรงพยาบาลประเมินตนเองโดยกรอกขอมูลผาน google form ในเดือน กรกฎาคม 
2566 ซึ่งจะประเมินใหคะแนนในรอบที่ 2  
วิธีการประเมินผล 
 1.การบันทึกรายงานในระบบโปรแกรมฐานขอมูล HosXP และ HosXP PCU โรงพยาบาลแมขายและ
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล 
 2. เอกสารรายงานการดำเนินงานจากฐานขอมูล HDC  
 3. เอกสารรายงานการดำเนินงานจาก Smart CKD Dashboard ที ่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
บึงกาฬพัฒนาขึ้น  
 4.การประเมินพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื ่อมของโรงพยาบาล ตามเกณฑ CKD clinic คุณภาพ การ
ประเมนิตนเอง โดยกรอกขอมูลผาน google form ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จัดทำขึ้น  
เอกสารสนับสนุน 
1.คูมือการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ 
2. เอกสารรายงานการประชุม และอบรมเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
นายประเสริฐ  บินตะคุ  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
โทรศพัทมือถือ : 086-2258231  E-mail : epi.pkph@gmail.com 
โทรศพัทที่ทำงาน : 042-492046 ตอ 109  โทรสาร : 042-492001     

การพัฒนาคลินิกชะลอไตเส่ือมของโรงพยาบาล ตามเกณฑ CKD clinic คุณภาพ 
 
คำชี้แจง 
 เกณฑที่ทำข้ึน เพื่อชวยใหโรงพยาบาลใชในการประเมินตนเอง ในการดำเนินงาน คลินิกชะลอไตเสื่อม 
ซึ่งอาจแยกระบบบริการ หรืออาจบูรณาการรวมอยูในคลินิกตางๆ เชน คลินิกอายุรกรรม หรือ คลินิกเบาหวาน 
หรือ คลินิกความดันโลหิตสูง หรือ คลินิกโรคไต 
กรอบการพัฒนา 
 กรอบการพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อม ประกอบดวย 2 สวน 
 1. องคประกอบการพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อม เปนการพัฒนาแบบขั้นบันได (Milestone)  
ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก 1.ระบบขอมูลและสารสนเทศทำงคลินิก, 2.มีการปรับ ระบบและ
กระบวนการบริการ, 3. การใหความรูและการสนับสนุนการจัดการตนเอง และ 4. จัดบริการ เชื่อมโยงชุมชน 
 2. นวัตกรรมท่ีเกิดขึ้น (ถามี) 
วิธีการดำเนินงาน 
 1. โรงพยาบาล ทำการพัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อม และประเมินตนเองโดยกรอกขอมูลผาน google 
form ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จัดทำขึ้น ในชวงเดือนกรกฎาคม 2566  
 2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ วิเคราะหผลการประเมินตนเอง และรายงานผลการ
ดำเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อม โอกาสพัฒนา ปญหาอุปสรรค เพ่ือกำหนดแนวทางการพัฒนา ในชวงเดอืน
กันยายน 2566 
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ราง KPI  
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ตัวชี้วัดงานประจำ 
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ยุทธศาสตรที่ 1 

PP&P 
Excellence
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ยุทธศาสตรที่ 1  : ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด : ( ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด : 1. รอยละความครอบคลุมของเด็กอายุครบ 0- 5 ป ที่ไดรับวัคซีน ตามแผนงานการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค ของหนวยบริการในระดับอำเภอผานเกณฑที่กำหนด 
คาน้ำหนัก : 3 
หนวยการวัด : รอยละ 
คำนิยาม : 
 1. หนวยบริการ คือ หนวยงานของรัฐที่ใหบริการวัคซีนตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ทั้งท่ี
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข เช น โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั ่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน รพ.สต. และศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล เปนตน 
 2. มาตรฐานการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุ มกันโรคของหนวยบริการ คือ มาตรฐานฯ ที่สำนัก
โรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค จัดทำขึ้น ประกอบดวย การบริหารจัดการวัคซีน และระบบลูกโซความเย็น
การใหบริการวัคซีน และการบริหารจัดการขอมูล 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

Baseline data 
หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบป…. 
2563 2564 2565 

 1. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑ
ในเด็กอายุครบ 1 ป (fully immunized)  

รอยละ 
90 

68.31 67.60 70.77 

 2. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑ
ในเด็กอายุครบ 2 ป (fully immunized) 

รอยละ 
90 

66.31 61.99 65.44 

 3. ความครอบคลุมการไดรับวัคซนีแตละชนิดครบตามเกณฑใน
เด็กอายุครบ 3 ป (fully immunized) 

รอยละ 
90 

61.43 61.16 52.41 

 4. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑ
ในเด็กอายุครบ 5 ป (fully immunized) 

รอยละ 
90 

65.65 60.84 60.75 

วัตถุประสงค : 
 1. เพื่อใหเด็ก 0-5 ป ไดรับวัคซีน ตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 2. เพื่อใหประชากรกลุมเปาหมายไมปวยเปนโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซนี 
 3. เพื่อใหบรรลุตามพันธะสัญญานานาชาติในการกวาดลางโปลิโอและกำจัดหัด 
 4. เพื่อพัฒนาระบบบริการฐานขอมูลงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ประชากรกลุมเปาหมาย : 
 เด็กอายุครบ 0-5 ป ที่อาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบทั้งหมด ในงวดที่รายงาน (จากแฟม Person 
ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมสถานะบุคคล Type area = 1 และ 3) 
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ยุทธศาสตรที่ 1  : ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด : ( ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด : 1. รอยละความครอบคลุมของเด็กอายุครบ 0- 5 ป ที่ไดรับวัคซีน ตามแผนงานการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค ของหนวยบริการในระดับอำเภอผานเกณฑที่กำหนด 
คาน้ำหนัก : 3 
หนวยการวัด : รอยละ 
คำนิยาม : 
 1. หนวยบริการ คือ หนวยงานของรัฐที่ใหบริการวัคซีนตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ทั้งที่
ส ังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข เช น โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั ่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน รพ.สต. และศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล เปนตน 
 2. มาตรฐานการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุ มกันโรคของหนวยบริการ คือ มาตรฐานฯ ที่สำนัก
โรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค จัดทำขึ้น ประกอบดวย การบริหารจัดการวัคซีน และระบบลูกโซความเย็น
การใหบริการวัคซีน และการบริหารจัดการขอมูล 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

Baseline data 
หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบป…. 
2563 2564 2565 

 1. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑ
ในเด็กอายุครบ 1 ป (fully immunized)  

รอยละ 
90 

68.31 67.60 70.77 

 2. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑ
ในเด็กอายุครบ 2 ป (fully immunized) 

รอยละ 
90 

66.31 61.99 65.44 

 3. ความครอบคลุมการไดรับวัคซนีแตละชนิดครบตามเกณฑใน
เด็กอายุครบ 3 ป (fully immunized) 

รอยละ 
90 

61.43 61.16 52.41 

 4. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑ
ในเด็กอายุครบ 5 ป (fully immunized) 

รอยละ 
90 

65.65 60.84 60.75 

วัตถุประสงค : 
 1. เพื่อใหเด็ก 0-5 ป ไดรับวัคซีน ตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 2. เพื่อใหประชากรกลุมเปาหมายไมปวยเปนโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซนี 
 3. เพื่อใหบรรลุตามพันธะสัญญานานาชาติในการกวาดลางโปลิโอและกำจัดหัด 
 4. เพื่อพัฒนาระบบบริการฐานขอมูลงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ประชากรกลุมเปาหมาย : 
 เด็กอายุครบ 0-5 ป ที่อาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบทั้งหมด ในงวดที่รายงาน (จากแฟม Person 
ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมสถานะบุคคล Type area = 1 และ 3) 
  

วิธีจัดเก็บขอมูล : 
 1. ขอมูลจากทะเบียนการใหวัคซีนของหนวยบริการ 
 2. ขอมูลการประเมินความครอบคลุมการใหบริการจากระบบฐานขอมูล 43 แฟม 
แหลงขอมูล : 
 1.ระบบคลังขอมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) ระดับจังหวัด 
 2.ระบบบริหารจัดการและติดตามการใหวัคซีนโควิด 19 กระทรวงสาธารณสุข (MOPH 
Immunization Center) 
การคำนวณตัวชี้วัด : 
 รายการขอมูล 1 
 รอยละความครอบคลุมของเด็กอายุครบ 0- 5 ป ที่ไดรับวัคซีน = (A1+A2+A3+A4)/ 4 
 A1 =ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ 1 ป (fully immunized) 
 A2 = ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ 2 ป (fully immunized) 
 A3 = ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ 3 ป (fully immunized) 
 A4 = ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ 5 ป (fully immunized) 
 รายการขอมูล 2 
 B1 = เด็กอายุครบ 1 ป ที่อาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบทั้งหมด ในงวดที่รายงาน 
 B2 = เด็กอายุครบ 2 ป ที่อาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบทั้งหมด ในงวดที่รายงาน 
 B3 = เด็กอายุครบ 3 ป ที่อาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบทั้งหมด ในงวดที่รายงาน 
 B4 = เด็กอายุครบ 5 ป ที่อาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบทั้งหมด ในงวดที่รายงาน 
 สูตรคำนวณ 
 1. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ 1 ป  สูตรคำนวณ = 
(A1/B1)x100 
 2. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ 2 ป  สูตรคำนวณ = 
(A2/B2)x100 
 3. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ 1 ป  สูตรคำนวณ = 
(A3/B3)x100 
 4. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ 1 ป  สูตรคำนวณ = 
(A4/B4)x100 
เกณฑการประเมินผล : 
 แนวทางการใหคะแนนความครอบคลุมการใหวัคซีน เปนดังน้ี 

คะแนน 1 ความครอบคลุมการใหวัคซีน ≤ 74 
คะแนน 2 ความครอบคลุมการใหวัคซีน 75 – 79 
คะแนน 3 ความครอบคลุมการใหวัคซีน 80 - 84  
คะแนน 4 ความครอบคลุมการใหวัคซีน 85 – 89 
คะแนน 5 ความครอบคลุมการใหวัคซีน ≥90  
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ระยะเวลาการประเมินผล : รายงวด (ไตรมาส) 
เอกสารสนับสนุน : 
 1. หนังสือหลักสูตรเชิงปฏิบัติการสำหรับเจาหนาที่สรางเสริมภูมคุมกันโรค  
 2. ตำราวัคซีนและสรางเสริมภูมคุมกันโรค 
 3. แนวทางการใหวัคซีนโควิด 19 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 นางนันทิกานต สุวะมาตย  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
 โทร. 042-492046 ตอ 114 มือถือ 08-1058-3796 
 e-mail: dc.bkpho@gmail.com หรือ Nuntikan_nurse@hotmail.com 
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ระยะเวลาการประเมินผล : รายงวด (ไตรมาส) 
เอกสารสนับสนุน : 
 1. หนังสือหลักสูตรเชิงปฏิบัติการสำหรับเจาหนาที่สรางเสริมภูมคุมกันโรค  
 2. ตำราวัคซีนและสรางเสริมภูมคุมกันโรค 
 3. แนวทางการใหวัคซีนโควิด 19 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 นางนันทิกานต สุวะมาตย  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
 โทร. 042-492046 ตอ 114 มือถือ 08-1058-3796 
 e-mail: dc.bkpho@gmail.com หรือ Nuntikan_nurse@hotmail.com 
 
  

ยุทธศาสตรที่ 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด (   /  ) เชิงปรมิาณ        (     ) เชิงคุณภาพ   
ชื่อตัวชี้วัด 2. เด็กอายุ 6 ป ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกรามแท รอยละ 40  
คาน้ำหนัก 2 
หนวยการวัด     รอยละ 40 
คำนิยาม -เด็กอายุ 6 ป หมายถึง เด็กอายุ 6 ป 11 เดือน 29 วัน ซึ่งเปนที่มีชื่อและตัวตนอยูปรากฏ
รวม   ทั้งเด็กที่ไมมีชื่อแตมีตัวตนอยู ทั้งนี้รวมทุกสัญชาติ  
                     -เคลือบหลมุรองฟนกรามแท หมายถึง การใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทางบนหลุมรองฟนที่
ลึกของฟนกรามแทซี่ 16, 26, 36, 46 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

 
Baseline data 

 
หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

เด็ก 6 ปไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกรามแท รอยละ 43.83 36.10 25.91 
 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 40 
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 ท่ีไดรบับริการ เคลือบหลุมรองฟนฟนกรามแท  
 2.รายงานขอมูล B จำนวนเด็กอายุ 6 ปทั้งหมด  
สูตรคำนวณ A/B × 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 2 ครั้ง 
เกณฑการประเมินผล    

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

 

วิธีการประเมินผล 
  เด็กอายุ 6 ปไดรับการเคลือบหลุมรองฟนไมนอยกวารอยละ 40 จากรายงาน HDC 
เอกสารสนับสนุน 
 1.แผนการดำเนินสงเสรมิทันตสุขภาพในกลุมเด็กเล็กและวัยเรียน 

2.แผนการสุมติดตาม การจัดบริการสรางเสรมิสุขภาพชองปากระดับอำเภอ ตำบล 
และสุมประเมินการยึดติดของสารเคลือบหลุมรองฟนระดับอำเภอ 

3.รายงานการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานตัวชี้วัด 
 1.น.ส.ปุณณิกา หมื่นสา  โทร  088-5618807 
          2.น.ส.เสาวนีย สีบุญ     โทร : 095-1784906 
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ยุทธศาสตรที่ 1. ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (    ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  3. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS)  
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด 
คำนิยาม 
 โรงเรียนสงเสร ิมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (Global Standards for health Promoting 
School: GSHPS) หมายถึง โรงเรียนที่มีการพัฒนาการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ และยกระดับการดูแล
สุขภาพเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ เทียบเคียงมาตรฐานระดับสากล ควบคูไปกับการศกึษา ภายใตการมี
สวนรวมของหนวยงานภาคีเครอืขายที่เก่ียวของ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข : 2565) 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากลทุกระดับ หมายถึง โรงเรยีนที่ผานการประเมินรับรอง
เปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ระดับ Gold Award ระดับ Platinum Award  ระดับ 
Millennium Award และระดับ Excellence Award 

ระดับการรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล หมายถึง 
   ระดับ Gold Award  
  - ผานเกณฑมาตรฐานดานกระบวนการขั้นดีมาก อยางนอย 4 องคประกอบ  
                     องคประกอบท่ีเหลือผานเกณฑขั้นดี 
  - ผานเกณฑมาตรฐานดานผลลัพธสุขภาพนักเรยีน อยางนอย 3 ตัวชี้วัด 
   ระดับ Platinum Award   
  - ผานเกณฑมาตรฐานดานกระบวนการขั้นดีมาก อยางนอย 6 องคประกอบ  
                     องคประกอบท่ีเหลือผานเกณฑขั้นดี 
  - ผานเกณฑมาตรฐานดานผลลัพธสุขภาพนักเรยีน อยางนอย 4 ตัวชี้วัด 
   ระดับ Millennium Award  

- ผานเกณฑมาตรฐานดานกระบวนการขั้นดีมาก อยางนอย 8 องคประกอบ  
  องคประกอบที่เหลือผานเกณฑขั้นดี 

  - ผานเกณฑมาตรฐานดานผลลัพธสุขภาพนักเรยีน อยางนอย 5 ตัวชี้วัด  
                     (โดยที่ 1 ใน 5 ตัวชี้วัดน้ันตองเปนตัวชี้วัดที่ 6 นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค) 
  ระดับ Excellence Award 

- ผานเกณฑมาตรฐานดานกระบวนการ ขั้นดีมากอยางนอย 10 องคประกอบ  
  - ผานเกณฑมาตรฐานดานผลลัพธสุขภาพนักเรยีน 6 ตัวชี้วัด  
 การรับรองอายุโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากลทุกระดับ หมายถึง การรับรองมีอายุ   
3 ป นับจากวันที่ระบุในเกียรติบัตร และโรงเรียนสามารถปรับเลื่อนระดับการรับรองตามความพรอม        และ
ความสมัครใจของโรงเรียน 

เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต 6 ป จนถึง 14 ป (โดยเริ่มนับตั้งแตอายุ 6 ปเต็ม – 14 ป    
11 เดือน 29 วัน) 

โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาขยายโอกาส และมัธยมศึกษา (มัธยมศกึษาตอนตน ม.1 - ม.3)   
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ยุทธศาสตรที่ 1. ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 
ประเภทตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (    ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  3. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS)  
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด 
คำนิยาม 
 โรงเรียนสงเสร ิมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (Global Standards for health Promoting 
School: GSHPS) หมายถึง โรงเรียนที่มีการพัฒนาการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ และยกระดับการดูแล
สุขภาพเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ เทียบเคียงมาตรฐานระดับสากล ควบคูไปกับการศกึษา ภายใตการมี
สวนรวมของหนวยงานภาคีเครอืขายที่เก่ียวของ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข : 2565) 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากลทุกระดับ หมายถึง โรงเรยีนที่ผานการประเมินรับรอง
เปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ระดับ Gold Award ระดับ Platinum Award  ระดับ 
Millennium Award และระดับ Excellence Award 

ระดับการรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล หมายถึง 
   ระดับ Gold Award  
  - ผานเกณฑมาตรฐานดานกระบวนการขั้นดีมาก อยางนอย 4 องคประกอบ  
                     องคประกอบท่ีเหลือผานเกณฑขั้นดี 
  - ผานเกณฑมาตรฐานดานผลลัพธสุขภาพนักเรยีน อยางนอย 3 ตัวชี้วัด 
   ระดับ Platinum Award   
  - ผานเกณฑมาตรฐานดานกระบวนการขั้นดีมาก อยางนอย 6 องคประกอบ  
                     องคประกอบท่ีเหลือผานเกณฑขั้นดี 
  - ผานเกณฑมาตรฐานดานผลลัพธสุขภาพนักเรยีน อยางนอย 4 ตัวชี้วัด 
   ระดับ Millennium Award  

- ผานเกณฑมาตรฐานดานกระบวนการขั้นดีมาก อยางนอย 8 องคประกอบ  
  องคประกอบที่เหลือผานเกณฑขั้นดี 

  - ผานเกณฑมาตรฐานดานผลลัพธสุขภาพนักเรยีน อยางนอย 5 ตัวชี้วัด  
                     (โดยที่ 1 ใน 5 ตัวชี้วัดน้ันตองเปนตัวชี้วัดที่ 6 นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค) 
  ระดับ Excellence Award 

- ผานเกณฑมาตรฐานดานกระบวนการ ขั้นดีมากอยางนอย 10 องคประกอบ  
  - ผานเกณฑมาตรฐานดานผลลัพธสุขภาพนักเรยีน 6 ตัวชี้วัด  
 การรับรองอายุโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากลทุกระดับ หมายถึง การรับรองมีอายุ   
3 ป นับจากวันที่ระบุในเกียรติบัตร และโรงเรียนสามารถปรับเลื่อนระดับการรับรองตามความพรอม        และ
ความสมัครใจของโรงเรียน 

เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต 6 ป จนถึง 14 ป (โดยเริ่มนับตั้งแตอายุ 6 ปเต็ม – 14 ป    
11 เดือน 29 วัน) 

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

ภาวะเตี ้ย หมายถึง สวนสูงของเด ็กเมื ่อเทียบกับเกณฑอายุเด ียวกัน มีค าต ่ำกว า – 2 S.D.           
แสดงวาเด็กเติบโตไมดีอาจเนื่องมาจากมีการขาดอาหารเรื้อรัง หรือมีการเจ็บปวยบอยๆ 

ภาวะเริ่มอวนและอวน หมายถึง  น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง > + 2 S.D. ขึ้นไปโดยใชกราฟแสดง
เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ป 2563    

ภาวะผอม หมายถึง น้ำหนักของเด็กเมื ่อเทียบกับเกณฑสวนสูงเดียวกัน มีคาต่ำกวา – 2 S.D.       
แสดงวาเด็กมีน้ำหนักนอยกวาเด็กที่มีสวนสูงเดียวกัน 

สูงดี หมายถึง เด็กที่มีสวนสูงอยู ในระดับสูงตามเกณฑขึ้นไป เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต      
กรมอนามัย ป 2563 มีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 SD ของสวนสูงตามเกณฑอายุ  

สมสวน หมายถึง เด็กที่มีน้ำหนักอยูในระดับสมสวน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโต กรมอนามัย       
ป 2563 มีคาระหวาง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ำหนักตามเกณฑสวนสูง 

เด็กสูงดีสมสวน หมายถึง เด็กที ่มีส วนสูงอยู ในระดับสูงตามเกณฑขึ ้นไป และมีน้ำหนักอยู ใน       
ระดับสมสวน (ในคนเดยีวกัน) 

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

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2565 
2563 2564 2565 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพทุกระดับ รอยละ 88.71 88.71 88.71 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองแดง รอยละ 6.22 6.22 6.22 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเงิน รอยละ 21.01 21.01 21.01 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง รอยละ 59.53 59.53 59.92 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร รอยละ 1.56 1.56 156 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ที่หมดอายุการรับรองทุกระดับ 

รอยละ 90.28 
(หมดอายุ) 

92.29 
(หมดอายุ) 

99.23 
(หมดอายุ) 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล (เริ่มป 2566) 

รอยละ N/A N/A N/A 

เด็กอายุ 6 - 14 ป สูงดีสมสวน รอยละ 65.49 58.66 53.22 
เด็กอายุ 6 - 14 ป เริ่มอวนและอวน รอยละ 11.85 9.05 12.29 
เด็กอายุ 6 - 14 ป เตี้ย รอยละ 6.27 12.69 14.98 
เด็กอายุ 6 - 14 ป ผอม รอยละ 5.46 4.12 4.91 
สวนสูงเฉลี่ยอายุ 12 ป ซม. ช = 148.95 

ญ = 150.34 
ช = 145.00 
ญ = 145.88 

ช = 144.51 
ญ = 146.36 

ความครอบคลุมลงขอมูล 
ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง 

รอยละ 50.42 32.24 55.95 
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เกณฑเปาหมาย 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนที่ 1, 2, 3 ขั้นตอนที่ 1, 2, 3, 4 ขั้นตอนท่ี 1, 2, 3, 4, 5 

 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
 โรงเรียนระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา ในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬ ทุกสังกัด และเด็กอายุ 6 -14 ป  
ในโรงเรียนที่สมัครเขารวมโครงการ  
  

วิธีจัดเก็บขอมูล  
 จากเอกสารหลักฐานแสดงผลการดำเนินงาน การสอบถามผูรบัผิดชอบงาน การลงพื้นที่เก็บขอมูลของ  
ทีมประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ระบบฐานขอมูลจาก Health Data Center       
และระบบติดตามประเมนิคุณภาพขอมูลตามตัวชี้วัดคุณภาพจังหวัดบึงกาฬ Cockpit Buengkan 2565   
 

แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ  
 1. สถานบรกิารสาธารณสุขทุกแหง (รพท./รพช./รพ.สต./ศนูยสุขภาพชุมชนเขตเมือง) 

2. ฐานขอมูลจำนวนนักเรียนจากระบบ DMC กระทรวงศึกษาธิการ   
3. ฐานขอมูล Health Data Center  
4. ฐานขอมูลระบบติดตามประเมินคณุภาพขอมูลตามตัวชี้วัดคุณภาพจังหวัดบึงกาฬ Cockpit Buengkan 2565 

รายการขอมลู 1 A1 =  จำนวนโรงเรียนที่ผานการประเมินเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากลทุกระดับ 
รายการขอมลู 2 A2 = จำนวนโรงเรียนท่ีผานการประเมินเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับระดับมาตรฐานสากล    
                                ระดับ Millennium Award 
รายการขอมลู 3 B1 = จำนวนโรงเรยีนทุกสังกัดทั้งหมด 
รายการขอมลู 4 C1 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ปท่ีชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง  
รายการขอมลู 5 C2 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 
รายการขอมลู 6 C3 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน 
รายการขอมลู 7 D1 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ป ท้ังหมดในโรงเรียน 
รายการขอมลู 8 D2 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ปที่ชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงทั้งหมด 
 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  
1. รอยละโรงเรียนที่ผานการประเมินเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากลทุกระดับ 

 = (A1/B1) x 100 
2. รอยละโรงเรียนที่ผานการประเมินเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล  
   ระดับ millennium Award        = (A2/B1) x 100 
3. รอยละความครอบคลุมของการชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง     = (C1/D1) x 100 
4. รอยละเด็กอายุ 6 – 14 ป สูงดีสมสวน       = (C2/D2) x 100 
5. รอยละเด็กอายุ 6 – 14 ป อวนและเริ่มอวน      = (C3/D2) x 100 
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เกณฑเปาหมาย 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนที่ 1, 2, 3 ขั้นตอนที่ 1, 2, 3, 4 ขั้นตอนท่ี 1, 2, 3, 4, 5 

 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
 โรงเรียนระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา ในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬ ทุกสังกัด และเด็กอายุ 6 -14 ป  
ในโรงเรียนที่สมัครเขารวมโครงการ  
  

วิธีจัดเก็บขอมูล  
 จากเอกสารหลักฐานแสดงผลการดำเนินงาน การสอบถามผูรบัผิดชอบงาน การลงพื้นที่เก็บขอมูลของ  
ทีมประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ระบบฐานขอมูลจาก Health Data Center       
และระบบติดตามประเมนิคุณภาพขอมูลตามตัวชี้วัดคุณภาพจังหวัดบึงกาฬ Cockpit Buengkan 2565   
 

แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ  
 1. สถานบรกิารสาธารณสุขทุกแหง (รพท./รพช./รพ.สต./ศนูยสุขภาพชุมชนเขตเมือง) 

2. ฐานขอมูลจำนวนนักเรียนจากระบบ DMC กระทรวงศึกษาธิการ   
3. ฐานขอมูล Health Data Center  
4. ฐานขอมูลระบบติดตามประเมินคณุภาพขอมูลตามตัวชี้วัดคุณภาพจังหวัดบึงกาฬ Cockpit Buengkan 2565 

รายการขอมลู 1 A1 =  จำนวนโรงเรียนที่ผานการประเมินเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากลทุกระดับ 
รายการขอมลู 2 A2 = จำนวนโรงเรียนท่ีผานการประเมินเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับระดับมาตรฐานสากล    
                                ระดับ Millennium Award 
รายการขอมลู 3 B1 = จำนวนโรงเรยีนทุกสังกัดทั้งหมด 
รายการขอมลู 4 C1 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ปท่ีชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง  
รายการขอมลู 5 C2 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 
รายการขอมลู 6 C3 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน 
รายการขอมลู 7 D1 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ป ท้ังหมดในโรงเรียน 
รายการขอมลู 8 D2 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ปที่ชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงทั้งหมด 
 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  
1. รอยละโรงเรียนที่ผานการประเมินเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากลทุกระดับ 

 = (A1/B1) x 100 
2. รอยละโรงเรียนที่ผานการประเมินเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล  
   ระดับ millennium Award        = (A2/B1) x 100 
3. รอยละความครอบคลุมของการชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง     = (C1/D1) x 100 
4. รอยละเด็กอายุ 6 – 14 ป สูงดีสมสวน       = (C2/D2) x 100 
5. รอยละเด็กอายุ 6 – 14 ป อวนและเริ่มอวน      = (C3/D2) x 100 
 

  

ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 4  
 

เกณฑการประเมินผล  
ระดับจังหวัด 

 

 

หมายเหตุ  - สูตรคำนวณระดับคะแนน =  ระดับคะแนนที่ได x น้ำหนัก  
                                                           คะแนนเต็ม (5)  

    
  

ตัวช้ีวัด เกณฑ น้ำหนัก 
รอบ
ท่ี 

ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

Output ผลผลิตตามกระบวนการ            
1. รอยละโรงเรียนที่ผานการประเมิน
เปนโรงเร ียนสงเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากลทุกระดับ 

รอยละ 
50 

1 
1 ≤5 10 15 20 ≥25 

2 ≤30 35 40 45 ≥50 

2. รอยละโรงเรียนที่ผานการประเมิน
เปนโรงเร ียนสงเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากลระดับ millennium 
Award 

รอยละ 
30 

1 

1 ≤3 6 9 12 ≥15 

2 ≥18 21 24 27 ≥30 

3. จำนวนโรงเรียนที่แสดงความจำนง
ขอรับประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ร ะ ด ั บ ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  ร ะ ดั บ 
Excellence  Award   

2 แหง 0.5 

1 1 แหง = 5 คะแนน /ไมมี = 0 คะแนน 

2 1 1 1 1 2 

4. จำนวนโรงเรียนที่ผานการประเมิน
เปนโรงเร ียนสงเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล ระดับ Excellence  
Award   

1 แหง 0.5 

1  
 

1 แหง = 5 คะแนน /ไมมี = 0 คะแนน 2 

Outcome ผลลัพธตามตัวชี้วัด         
5. รอยละความครอบคลุมของการชั่ง
น้ำหนัก วัดสวนสูง 

รอยละ 
80 

0.5 
1 ≤40 50 60 70 ≥80 
2 ≤40 50 60 70 ≥80 

6. รอยละเด็กอายุ 6 – 14 ป สูงดีสมสวน 
รอยละ 

57 
1 

1 ≤12 24 36 48 ≥57 

2 ≤12 24 36 48 ≥57 
7. รอยละเด็กอายุ 6 – 14 ป อวนและ
เริ่มอวน 

ไมเกิน 
รอยละ 10 

0.5 
1 ≥14 13 12 11 ≤10 
2 ≥14 13 12 11 ≤10 
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 - ขอมูล ขอ 1 – 4  แหลงขอมูลจากผูรับผิดชอบงานระดับอำเภอ และการลงพ้ืนที่เก็บขอมูลของทีม   
ประเมนิโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพระดับจังหวัด และระดับเขต 

 - ขอมูล ขอ 5 – 7 แหลงขอมูลจากระบบฐานขอมูลจาก Health Data Center โดยวิเคราะหและ
สรุปผล ปละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บขอมูล 2 ภาคเรียน คือ : ภาคเรียนที่ 2/65 พื้นที่ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง และลง
ขอมูลเดือน ธ.ค.65, ม.ค. 66, ก.พ. 66 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ก.พ. 66 ภาคเรียนที่ 1/66 
พื้นที่ชั ่งน้ำหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูลเดือน พ.ค. 66, มิ.ย. 66, ก.ค. 66 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน      
ณ วันท่ี 15 ส.ค. 66 

 

ระดับอำเภอ  แบงเปน 5 ระดับ  โดยพิจารณาคะแนนจากระดับชั้นของความสำเร็จ (Milestone) 
 

ระดับความ       
สำเร็จ      

รายละเอยีดการดำเนินงาน      คะแนน     แหลงขอมูล/ 
หลักฐาน  

  1.       Assessment      
อำเภอมีฐานขอมูล 3 ปยอนหลัง (2563 - 2565)  ดังนี้     
1. ขอมูลโรงเรียนสงเสริมสุขภาพทุกระดบั  
2. ขอมูลสถานะ/การรับรองอายุโรงเรียนสงเสริมสุขภาพทุกระดับ     
3. ขอมูลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน (สูงดีสมสวน/อวน/  
เตี้ย/ผอม) แยกรายโรงเรียน หรือตำบล   
หมายเหตุ ขอ 1 และ 2 ใชขอมูลโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (เกณฑเกา)   

   
  

0.25  
0.25  
0.25  

  
  

-ขอมูลระดับอำเภอ   
-ขอมูลระดับอำเภอ   
-HDC   
   

2.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Management and Governance    
1. จัดตั้งคณะทำงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 
และคณะกรรมการประเมินโรงเร ียนสงเสร ิมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล ระดับอำเภอที่ประกอบดวย       สหสาขาวิชาชีพ
ในหนวยงานสาธารณสุขที ่ร ับผิดชอบดำเนินงาน   ครบทั้ง 10 
องคประกอบแบบบูรณาการ และนอกหนวยงาน     เชน สำนักงาน
สงเสริมการปกครองทองถิ่นอำเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
หนวยงานทางการศึกษา และหนวยงานอ่ืนๆที่เก่ียวของ เปนตน  
2. จัดทำแผนงาน/กิจกรรมโครงการโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ
ระดับมาตรฐานสากล และการแกไขปญหาภาวะโภชนาการ
เด็กวัยเรียนระดับอำเภอ    
3. ดำเนินกิจกรรมครบถวนตาม ขอที่ 2 ทุกขอ    
4. มีการกำกับติดตามและรายงานผลการดำเนินงานโรงเรียน  
สงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล และการแกไขปญหาภาวะ
โภชนาการเด็กวัยเรียน    
5. มีผู ร ับผิดชอบงานหลัก และผู รับผิดชอบงานรองในการ  
ดำเนินงานที่ชัดเจน และเปนปจจุบัน     

 
0.25  

 
 
 
 
 
 
 
 

0.25  
 

0.25  
0.25  

 
0.25  

 

 
-คำสั่งแตงต้ัง
คณะทำงานฯ ที่มี
การกำหนดบทบาท
หนาที่รับผิดชอบ 
และมีการลงนาม
ชัดเจน 
 
 
 
-เอกสารแผนงาน/
โครงการ/รูปภาพ
การจัดกิจกรรม 
และจากการ
สอบถามภาคี
เครอืขาย 
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 - ขอมูล ขอ 1 – 4  แหลงขอมูลจากผูรับผิดชอบงานระดับอำเภอ และการลงพ้ืนที่เก็บขอมูลของทีม   
ประเมนิโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพระดับจังหวัด และระดับเขต 

 - ขอมูล ขอ 5 – 7 แหลงขอมูลจากระบบฐานขอมูลจาก Health Data Center โดยวิเคราะหและ
สรุปผล ปละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บขอมูล 2 ภาคเรียน คือ : ภาคเรียนที่ 2/65 พื้นที่ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง และลง
ขอมูลเดือน ธ.ค.65, ม.ค. 66, ก.พ. 66 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ก.พ. 66 ภาคเรียนที่ 1/66 
พื้นที่ชั ่งน้ำหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูลเดือน พ.ค. 66, มิ.ย. 66, ก.ค. 66 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน      
ณ วันท่ี 15 ส.ค. 66 

 

ระดับอำเภอ  แบงเปน 5 ระดับ  โดยพิจารณาคะแนนจากระดับชั้นของความสำเร็จ (Milestone) 
 

ระดับความ       
สำเร็จ      

รายละเอยีดการดำเนินงาน      คะแนน     แหลงขอมูล/ 
หลักฐาน  

  1.       Assessment      
อำเภอมีฐานขอมูล 3 ปยอนหลัง (2563 - 2565)  ดังนี้     
1. ขอมูลโรงเรียนสงเสริมสุขภาพทุกระดบั  
2. ขอมูลสถานะ/การรับรองอายุโรงเรียนสงเสริมสุขภาพทุกระดับ     
3. ขอมูลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน (สูงดีสมสวน/อวน/  
เตี้ย/ผอม) แยกรายโรงเรียน หรือตำบล   
หมายเหตุ ขอ 1 และ 2 ใชขอมูลโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (เกณฑเกา)   

   
  

0.25  
0.25  
0.25  

  
  

-ขอมูลระดับอำเภอ   
-ขอมูลระดับอำเภอ   
-HDC   
   

2.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Management and Governance    
1. จัดตั้งคณะทำงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 
และคณะกรรมการประเมินโรงเร ียนสงเสร ิมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล ระดับอำเภอที่ประกอบดวย       สหสาขาวิชาชีพ
ในหนวยงานสาธารณสุขที ่ร ับผิดชอบดำเนินงาน   ครบทั้ง 10 
องคประกอบแบบบูรณาการ และนอกหนวยงาน     เชน สำนักงาน
สงเสริมการปกครองทองถิ่นอำเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
หนวยงานทางการศึกษา และหนวยงานอ่ืนๆที่เก่ียวของ เปนตน  
2. จัดทำแผนงาน/กิจกรรมโครงการโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ
ระดับมาตรฐานสากล และการแกไขปญหาภาวะโภชนาการ
เด็กวัยเรียนระดับอำเภอ    
3. ดำเนินกิจกรรมครบถวนตาม ขอที่ 2 ทุกขอ    
4. มีการกำกับติดตามและรายงานผลการดำเนินงานโรงเรียน  
สงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล และการแกไขปญหาภาวะ
โภชนาการเด็กวัยเรียน    
5. มีผู ร ับผิดชอบงานหลัก และผู รับผิดชอบงานรองในการ  
ดำเนินงานที่ชัดเจน และเปนปจจุบัน     

 
0.25  

 
 
 
 
 
 
 
 

0.25  
 

0.25  
0.25  

 
0.25  

 

 
-คำสั่งแตงต้ัง
คณะทำงานฯ ที่มี
การกำหนดบทบาท
หนาที่รับผิดชอบ 
และมีการลงนาม
ชัดเจน 
 
 
 
-เอกสารแผนงาน/
โครงการ/รูปภาพ
การจัดกิจกรรม 
และจากการ
สอบถามภาคี
เครอืขาย 

 
  

 
ระดับความ        

สำเร็จ       
รายละเอยีดการดำเนินงาน        คะแนน      แหลงขอมูล/  

หลักฐาน   
3.  
    

Advocacy/Intervention        
1. มีการประชุมชี้แจงการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ     
ระดับมาตรฐานสากลใหก ับโรงเร ียน/คณะกรรมการฯ/  
หนวยงานภาคีเครือขายที่เก่ียวของ     
2. มีการดำเนินการประเมินรับรองสถานะโรงเรียนสงเสริม  
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล ระดับ Gold Award ระดับ  
Platinum Award ระด ับ  Millennium Award และระดั บ  
Excellence Award   
3. มีการจัดการปญหาภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน ดังนี้       
     1. มีการชั่งน้ำหนัก วัดความสูง โดยใชอุปกรณและเทคนิค      
       การวัดที่ไดมาตรฐานและถูกตอง เพ่ือนำมาแปลผลภาวะ       
       โภชนาการ        
     2. มีการนำเขาขอมูลภาวะโภชนาการ       
     รอบท่ี 1 นำเขาขอมูลในชวง 3 เดือน คือ ธ.ค. 65, ม.ค.    
     66, ก.พ.66 ในภาคการเรียนที่ 2/2565 ในระบบ 43 แฟม       
     สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ก.พ. 2566       
     รอบท่ี 2 นำเขาขอมูลในชวง 3 เดือน คือ พ.ค., มิ.ย., ก.ค.   
     66 ในภาคการเรียนที่ 1/2566 ในระบบ 43 แฟม  
     สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ส.ค. 2566    
     3. มกีารแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการเดก็วัยเรยีน    
     (อวน/เตี้ย/ผอม) และการสงเสริมใหเด็กมีสวนสูงระดับดี  
     และรูปรางสมสวน ดังนี้  
      - ออกเยี่ยมและใหความรูเรื่องหลักการจัดอาหารกลางวัน  
      (Thai school lunch) และสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน 
      ใหแกครูอนามัยโรงเรียน ครูโภชนาการ และแมครัว 
     - การรณรงคดื่มนมจืดยืดความสูงในโรงเรียนและชุมชน  
     - มีการจัดมหกรรมกระโดดโลดเตน เลนสนุก เพื่อเด็กไทย  
     ยุคใหมสูงดีสมสวน อยางนอย 1 โรงเรียน  
     - มีการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยง โดยการตรวจ   
     obesity sign 1)รอบคอดำ 2)นั่งหลับ 3)นอนกรน 4) 
     ประวัติการเจ็บปวยครอบครวัจากสถานศึกษา สูสถาน 
     บริการสาธารณสุข (Service plan) คลินิก DPAC และ 
     โรงพยาบาลท่ัวไป 

 
0.35 

 
 

0.35 
 
 
 

0.1 
 
 
 

0.1 
 
 
 

 
 
 

0.1 

 
-เอกสารแผนงาน/
โครงการ/รูปภาพ   
-การจัดกิจกรรม 
-ขอมูลจากทีม
ประเมินระดับ
อำเภอ/ระดับ
จังหวัด/ระดับเขต  
-เอกสารแผนงาน/
รูปภาพ 
 
 
-HDC 
 
 
 
 
 
 
-เอกสารแผนงาน/
รูปภาพ 
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ระดับความ        

สำเร็จ       
รายละเอยีดการดำเนินงาน       คะแนน       แหลงขอมูล/   

หลักฐาน    
4.     Output ผลผลิตตามกระบวนการ     

1. รอยละโรงเรียนท่ีผานการประเมินเปนโรงเรียนสงเสริม 
สุขภาพระดับมาตรฐานสากลทุกระดับ   

 

2. รอยละโรงเรียนท่ีผานการประเมินเปนโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล ระดับ millennium Award  

 

3. จำนวนโรงเรียนที่แสดงความจำนงขอรับการประเมิน
โรงเรยีนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล  
ระดับ Excellence  Award   

 

 4. จำนวนโรงเรียนที่ผานการประเมนิเปนโรงเรยีนสงเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล ระดับ Excellence  Award   

 
 
 
 

คะแนน 
 

เกณฑ 
(รอยละ) 

0.05   
คะแนน 

0.1  
คะแนน 

0.2  
คะแนน 

0.3  
คะแนน 

0.4  
คะแนน 

รอบที่ 1 ≥25 ≤5 10 15 20 ≥25 
รอบที่ 2 ≥50 ≤30 35 40 45 ≥50 

คะแนน 
 

เกณฑ 
(รอยละ) 

0.05   
คะแนน 

0.1  
คะแนน 

0.2  
คะแนน 

0.3  
คะแนน 

0.4  
คะแนน 

รอบที่ 1 ≥15 ≤3 6 9 12 ≥15 
รอบที่ 2 ≥30 18 21 24 27 ≥30 

คะแนน 
 

เกณฑ 
(แหง) 

0 คะแนน 0.1 คะแนน 

รอบท่ี 1 1 1 แหง = 0.1 คะแนน /ไมมี = 0 คะแนน 
รอบท่ี 2 1 

คะแนน 
 

เกณฑ 
(แหง) 

0 คะแนน 0.1 คะแนน 

รอบที่ 1 1 0 แหง 1 แหง 
รอบที่ 2 ≥2 ≤1 ≥2 

   
0.4 

 
 
 
 
 

0.4 
 
 
 

 
 

0.1 
 
 
 
 
 
 

0.1 

  
-ขอมูลจากทีม
ประเมินระดับ
อำเภอ/ระดับ
จังหวัด/ระดับเขต  
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ระดับความ        

สำเร็จ       
รายละเอยีดการดำเนินงาน       คะแนน       แหลงขอมูล/   

หลักฐาน    
4.     Output ผลผลิตตามกระบวนการ     

1. รอยละโรงเรียนท่ีผานการประเมินเปนโรงเรียนสงเสริม 
สุขภาพระดับมาตรฐานสากลทุกระดับ   

 

2. รอยละโรงเรียนท่ีผานการประเมินเปนโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล ระดับ millennium Award  

 

3. จำนวนโรงเรียนที่แสดงความจำนงขอรับการประเมิน
โรงเรยีนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล  
ระดับ Excellence  Award   

 

 4. จำนวนโรงเรียนที่ผานการประเมนิเปนโรงเรยีนสงเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล ระดับ Excellence  Award   

 
 
 
 

คะแนน 
 

เกณฑ 
(รอยละ) 

0.05   
คะแนน 

0.1  
คะแนน 

0.2  
คะแนน 

0.3  
คะแนน 

0.4  
คะแนน 

รอบที่ 1 ≥25 ≤5 10 15 20 ≥25 
รอบที่ 2 ≥50 ≤30 35 40 45 ≥50 

คะแนน 
 

เกณฑ 
(รอยละ) 

0.05   
คะแนน 

0.1  
คะแนน 

0.2  
คะแนน 

0.3  
คะแนน 

0.4  
คะแนน 

รอบที่ 1 ≥15 ≤3 6 9 12 ≥15 
รอบที่ 2 ≥30 18 21 24 27 ≥30 

คะแนน 
 

เกณฑ 
(แหง) 

0 คะแนน 0.1 คะแนน 

รอบท่ี 1 1 1 แหง = 0.1 คะแนน /ไมมี = 0 คะแนน 
รอบท่ี 2 1 

คะแนน 
 

เกณฑ 
(แหง) 

0 คะแนน 0.1 คะแนน 

รอบที่ 1 1 0 แหง 1 แหง 
รอบที่ 2 ≥2 ≤1 ≥2 

   
0.4 

 
 
 
 
 

0.4 
 
 
 

 
 

0.1 
 
 
 
 
 
 

0.1 

  
-ขอมูลจากทีม
ประเมินระดับ
อำเภอ/ระดับ
จังหวัด/ระดับเขต  

  
 

 
 
 
 
 
  

   
ระดับความ       

สำเร็จ      
รายละเอยีดการดำเนินงาน      คะแนน      แหลงขอมูล/  

หลักฐาน   
5.     Outcome ผลลัพธตามตัวชี้วัด   

1. รอยละความครอบคลุมของการชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง  

  

2. รอยละเด็กอายุ 6 – 14 ป สูงดีสมสวน  

 

3. รอยละเด็กอายุ 6 – 14 ป อวนและเริ่มอวน   

คะแนน  
 

เกณฑ 
(รอยละ) 

0.05  
คะแนน 

0.1 
คะแนน 

0.15
คะแนน 

0.20 
คะแนน 

0.25 
คะแนน 

รอบท่ี 1  ≥80 ≤40 50 60 70 ≥80 
รอบท่ี 2  ≥80 ≤40 50 60 70 ≥80 

คะแนน  
 

เกณฑ 
(รอยละ) 

0.1 
คะแนน 

0.2 
คะแนน 

0.3
คะแนน 

0.4 
คะแนน  

0.4  
คะแนน  

รอบที่ 1  ≥57 ≤12 24 36 48 ≥57  
รอบที่ 2  ≥57 ≤12 24 36 48 ≥57  

คะแนน  
 

เกณฑ  
(รอยละ)  

0.05   
คะแนน 

0.1  
คะแนน  

0.15 
คะแนน  

0.20  
คะแนน  

0.25  
คะแนน  

รอบที่ 1  ≤10 ≥14 13 12 11 ≤10 
รอบที่ 2 ≤10 ≥14 13 12 11 ≤10 

    
0.25 

 
 
 
 
 

0.5 
 
 
 

0.25 

  
-HDC   
-DMC  
-ขอมูล ปชก. 
  
  
  
-HDC 
 
 
 
-HDC  

  
 

 

วิธีการประเมินผล (ระดับอำเภอ) 
-ประเมินรอบที่ 1 ขอมูลไตรมาสท่ี 1 - 2 และปการศกึษา 2/2565 (ประเมินระดับความสำเร็จที่ 1-5) 

 

 
 
 

 

-ประเมินรอบที่ 2 ขอมูลไตรมาสท่ี 1 - 4 ปการศึกษา 1/2566 (ประเมินระดับความสำเร็จที่ 1-5) 
 

 
 
 
 

เอกสารสนับสนุน 
 1. คูมือการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ป พ.ศ. 2565 
              (Global Standards for health Promoting School ,2022 : GSHPS) สำนักสงเสริมสุขภาพ  
              กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

2. แนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในอนามัยวัยเรียน จังหวัดบึงกาฬ 
3. แนวทางการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข     

              และคลินิก DPAC 
  

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ระดับความสำเรจ็ 1 2 3 4 5 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ระดับความสำเรจ็ 1 2 3 4 5 
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4. คูมือการจัดการน้ำหนักเด็กวัยเรียน 
5. แนวทางการบันทึกขอมูลผานระบบ HosXP (PCU) 
6. โปสเตอร/แผนพับ การออกกำลังกายแบบกระโดดโลดเตน 
7. สื่อชมรมกิจกรรมทางกายเพ่ือเด็กไทย (ChOPA & ChiPA Game) 
8. ชุดความรูเพ่ือการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองครวม (NuPETHS) 
9. สมุดบันทึกการตรวจสุขภาพนักเรียนชั้น ป.5-ป.6 และ ม.1 - ม.6 
10. อร.14 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นายวีระ  จิตบรรจง                                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศพัทที่ทำงาน : 042-492046 ตอ110          โทรศัพทมือถือ : 094-2837211   
โทรสาร : 042-492001                               E-mail : life_jee_chawin@hotmail.com 
กลุมงานสงเสริมสุขภาพ          สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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4. คูมือการจัดการน้ำหนักเด็กวัยเรียน 
5. แนวทางการบันทึกขอมูลผานระบบ HosXP (PCU) 
6. โปสเตอร/แผนพับ การออกกำลังกายแบบกระโดดโลดเตน 
7. สื่อชมรมกิจกรรมทางกายเพ่ือเด็กไทย (ChOPA & ChiPA Game) 
8. ชุดความรูเพ่ือการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองครวม (NuPETHS) 
9. สมุดบันทึกการตรวจสุขภาพนักเรียนชั้น ป.5-ป.6 และ ม.1 - ม.6 
10. อร.14 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นายวีระ  จิตบรรจง                                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศพัทที่ทำงาน : 042-492046 ตอ110          โทรศัพทมือถือ : 094-2837211   
โทรสาร : 042-492001                               E-mail : life_jee_chawin@hotmail.com 
กลุมงานสงเสริมสุขภาพ          สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 
 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่ 1.ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 4. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานลดการตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป 
คาน้ำหนัก 2 
หนวยการวัด 
คำนิยาม  

การตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป หมายถึง หญิงอายุนอยกวา 20 ป ที่มาคลอดหรือแทงบุตร 
และเปนการตั้งครรภครั้งที่ 2 ข้ึนไป ตอจำนวนหญิงอายุนอยกวา 20 ป ที่มารับบริการดวยเรื่องการคลอดหรือ
แทงบุตรทั้งหมดในปงบประมาณ 
 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
2563 2564 2565 

รอยละการตั้งครรภซำ้ 
ในหญิงอายุนอยกวา 20 ป 

รอยละ 15.89 13.58 12.76 

 

เกณฑเปาหมาย 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนที่ 1, 2, 3 ขั้นตอนที ่1, 2, 3, 4 ขั้นตอนท่ี 1, 2, 3, 4, 5 

 

ประชากรกลุมเปาหมาย  
หญิงอายุนอยกวา 20 ป ที่มาคลอดหรือแทงบุตร และเปนการตั้งครรภครั้งที่ 2 ขึ้นไปในปงบประมาณ  

ที่ทำการเก็บขอมูล   
 

วิธีจัดเก็บขอมูล  
 เก็บรวบรวมขอมูลจากหญิงอายุนอยกวา 20 ป ที่มีการคลอดหรือแทงบุตรในสถานบริการสาธารณสุข  
 

แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ  
สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (รพท./รพช./รพ.สต./ศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมือง) 
 

รายงานขอมูล 1 A = จำนวนหญิงอายุนอยกวา 20 ป ที่มาคลอดหรือแทงบุตรและเปนการตั้งครรภครั้งที่ 2 ข้ึนไป 
รายการขอมลู 2 B = จำนวนหญิงนอยกวา 20 ป ที่มารับบริการดวยการคลอดหรือแทงบุตรท้ังหมด 
  

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด   
รอยละการตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป = (A/B)  X 100 
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เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัด 

 
ระดับอำเภอ  แบงเปน 4 ระดับ โดยพิจารณาคะแนนจากระดับชั้นของความสำเร็จ (Milestone)  
 

ระดับ
ความสำเร็จ 

รายละเอียดการดำเนินงาน คะแนน 
แหลงขอมูล/ 

หลักฐาน 
1  อำเภอมีการเก็บขอมูลเชิงคณุภาพในหญิงตั้งครรภซ้ำอายุนอยกวา  

20 ป เชน ความพึงประสงคในการตั้งครรภ ครอบครัว การศึกษา     
การประกอบอาชีพ เปนตน  

1 -ฐานขอมูล/เอกสาร 

2  อำเภอมีการดำเนินการวเิคราะหขอมูลหญิงต้ังครรภซ้ำอายุนอยกวา  
20 ป เพ่ือใชเปนฐานขอมลูในการแกไขปญหาในพ้ืนที ่ 

0.5 -ฐานขอมูล/เอกสาร 

3  อำเภอมีการแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม/ในการแกไขปญหา    
การตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป  

1 -เอกสารแผนงาน/
โครงการ 

4  รอยละการตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป  

  

คะแนน  
 

เกณฑ 
(รอยละ) 

0.5 
คะแนน 

1.0 
คะแนน 

1.5  
คะแนน 

2.0  
คะแนน 

2.5 
คะแนน 

รอบที่ 1 ≤7 ≥9 8.5 8 7.5 ≤7 
รอบที่ 2 ≤13 ≥15 14.5 14 13.5 ≤13 

2.5 -HDC 

 

วิธีการประเมินผล 
1. ระบบรายงานขอมูล HDC 
2. รายงานการเก็บขอมูลการตั้งครรภในวัยรุน จังหวัดบึงกาฬ  
3. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่สอดคลองกับเกณฑการประเมิน 
4. ดำเนินกิจกรรมหลัก ดังนี้ 
   4.1 ดำเนินงานอนามัยวัยรุนผานอำเภออนามัยการเจริญพันธุและมาตรฐานการใหบริการสุขภาพท่ี
เปนมิตรสำหรบัวัยรุนและเยาวชน ผานระบบ YFHS Application 
   4.2 ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในระดับอำเภอ 
   4.3 มีการนำหลักสูตร”เพศคุยไดในครอบครัว” และ “Smart Youth” ไปใชในพ้ืนที่ 
   4.4 ขับเคลื่อนการดำเนินการเครือขาย RSA 
   4.5 ประชาสัมพันธการใช Teenage Digital Platform ผาน Line Official Teen Club 
5. มีรายงานการดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 

 

ตัวชี้วัด เกณฑ รอบที่ 
ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 
1. รอยละการตั้งครรภซ้ำในหญิง 
   อายุนอยกวา 20 ป 

≤รอยละ 
13 

1 ≥9 8.5 8 7.5 ≤7 
2 ≥15 14.5 14 13.5 ≤13 
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เกณฑการประเมินผล 
ระดับจังหวัด 

 
ระดับอำเภอ  แบงเปน 4 ระดับ โดยพิจารณาคะแนนจากระดับชั้นของความสำเร็จ (Milestone)  
 

ระดับ
ความสำเร็จ 

รายละเอียดการดำเนินงาน คะแนน 
แหลงขอมูล/ 

หลักฐาน 
1  อำเภอมีการเก็บขอมูลเชิงคณุภาพในหญิงตั้งครรภซ้ำอายุนอยกวา  

20 ป เชน ความพึงประสงคในการตั้งครรภ ครอบครัว การศึกษา     
การประกอบอาชีพ เปนตน  

1 -ฐานขอมูล/เอกสาร 

2  อำเภอมีการดำเนินการวเิคราะหขอมูลหญิงต้ังครรภซ้ำอายุนอยกวา  
20 ป เพ่ือใชเปนฐานขอมลูในการแกไขปญหาในพ้ืนที ่ 

0.5 -ฐานขอมูล/เอกสาร 

3  อำเภอมีการแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม/ในการแกไขปญหา    
การตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป  

1 -เอกสารแผนงาน/
โครงการ 

4  รอยละการตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป  

  

คะแนน  
 

เกณฑ 
(รอยละ) 

0.5 
คะแนน 

1.0 
คะแนน 

1.5  
คะแนน 

2.0  
คะแนน 

2.5 
คะแนน 

รอบที่ 1 ≤7 ≥9 8.5 8 7.5 ≤7 
รอบที่ 2 ≤13 ≥15 14.5 14 13.5 ≤13 

2.5 -HDC 

 

วิธีการประเมินผล 
1. ระบบรายงานขอมูล HDC 
2. รายงานการเก็บขอมูลการตั้งครรภในวัยรุน จังหวัดบึงกาฬ  
3. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่สอดคลองกับเกณฑการประเมิน 
4. ดำเนินกิจกรรมหลัก ดังนี้ 
   4.1 ดำเนินงานอนามัยวัยรุนผานอำเภออนามัยการเจริญพันธุและมาตรฐานการใหบริการสุขภาพท่ี
เปนมิตรสำหรบัวัยรุนและเยาวชน ผานระบบ YFHS Application 
   4.2 ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในระดับอำเภอ 
   4.3 มีการนำหลักสูตร”เพศคุยไดในครอบครัว” และ “Smart Youth” ไปใชในพ้ืนที่ 
   4.4 ขับเคลื่อนการดำเนินการเครือขาย RSA 
   4.5 ประชาสัมพันธการใช Teenage Digital Platform ผาน Line Official Teen Club 
5. มีรายงานการดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 

 

ตัวชี้วัด เกณฑ รอบที่ 
ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 
1. รอยละการตั้งครรภซ้ำในหญิง 
   อายุนอยกวา 20 ป 

≤รอยละ 
13 

1 ≥9 8.5 8 7.5 ≤7 
2 ≥15 14.5 14 13.5 ≤13 

เอกสารสนับสนุน  
 1. คูมือการดำเนินงานอำเภออนามยัการเจริญพันธุ  

2. คูมือการดำเนินงานมาตรฐานการใหบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน ผานระบบ   
YFHS Application 

3. Teenage Digital Platform ผาน Line Official Teen Club  
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นายวีระ  จิตบรรจง                                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศพัทที่ทำงาน : 042-492046 ตอ110          โทรศัพทมือถือ : 094-2837211   
โทรสาร : 042-492001                               E-mail : life_jee_chawin@hotmail.com 
กลุมงานสงเสริมสุขภาพ          สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรที่ 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด : ( ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด : 5. รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคตดิตอทางเพศสมัพันธเชิงรุก 
คาน้ำหนัก :  2 
หนวยการวัด : รอยละ  
คำนิยาม : 
 1. กลุมประชากรหลัก หมายถึง กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) สาวประเภทสอง (TG) กลุม
พนักงานบริการ (SW) ทั้งหญิงและชาย กลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธีฉีด (PWID)  
 2. เขาถึงบริการปองกันเชิงรุก หมายถึง กลุ มประชากรหลักไดร ับบริการโดยผู ใหบริการ ไดแก 
เจาหนาที่ภาครัฐและ/หรือภาคประชาสังคม โดยแกนนำอาสาสมัครภาคประชาสังคม /เครือขายเพื่อน โดย
บริการที่กลุมประชากรเปาหมายไดรับ ประกอบดวย 4 ขอ ดังตอไปนี้ 
   1) ไดรับขอมูลความรูในการปองกันเอชไอวี, โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI)และการลดอันตรายจา
การใชยา Harm reduction (สำหรับกลุมผูใชยาดวยวิธีฉีด PWID) 
   2) ไดรับอุปกรณปองกันท่ีปลอดภัยสำหรับแตละกลุมประชากร เชน ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น ฯ 
   3) ไดรับขอมูลสถานที่ที ่จะไปรับบริการตรวจเอชไอวี, โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI) และการ
รักษาดวยสารทดแทน/เมทาโดน (สำหรับPWID) 
   4) ไดลงทะเบียนรับบริการโดย มีหมายเลขระบุตัวบุคคล UIC (Unique Identifier Code) 
 หมายเหตุ: 
     ก. รูปแบบของการใหบริการปองกันฯเชิงรุกสามารถดำเนินการไดหลายรูปแบบ ไดแก (1) ผู
ใหบริการเชิงรุก (Outreach) (2) เครือขายเพื่อน (3) ทางสื่อสังคมออนไลน (social media) (4) มารับบริการ
เองหรือไดรบัการนัดหมายจากหนวยบรกิาร 
     ข. กรณีเขาถึงบริการโดยรูปแบบการใชสื่อสังคมออนไลนนั้นจะไมรวมบริการในขอ 2 ใหหมายถึง
เฉพาะ 3 ขอ ไดแก ขอ1) ขอ3) และขอ4) เทานั้น 
   ค. หนวยที่จัดบริการ หมายถึงสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม 
   ง. จำนวนกลุมเปาหมายที่ไดรับบริการ หมายรวมทุกแหลงงบประมาณที่มีการดำเนินงานในพื้นที่ 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
  - รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาถึง
บริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธเชิงรุก 

รอยละ 92 94 100 
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ยุทธศาสตรที่ 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด : ( ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด : 5. รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคตดิตอทางเพศสมัพันธเชิงรุก 
คาน้ำหนัก :  2 
หนวยการวัด : รอยละ  
คำนิยาม : 
 1. กลุมประชากรหลัก หมายถึง กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) สาวประเภทสอง (TG) กลุม
พนักงานบริการ (SW) ทั้งหญิงและชาย กลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธีฉีด (PWID)  
 2. เขาถึงบริการปองกันเชิงรุก หมายถึง กลุ มประชากรหลักไดร ับบริการโดยผู ใหบริการ ไดแก 
เจาหนาที่ภาครัฐและ/หรือภาคประชาสังคม โดยแกนนำอาสาสมัครภาคประชาสังคม /เครือขายเพื่อน โดย
บริการที่กลุมประชากรเปาหมายไดรับ ประกอบดวย 4 ขอ ดังตอไปนี้ 
   1) ไดรับขอมูลความรูในการปองกันเอชไอวี, โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI)และการลดอันตรายจา
การใชยา Harm reduction (สำหรับกลุมผูใชยาดวยวิธีฉีด PWID) 
   2) ไดรับอุปกรณปองกันท่ีปลอดภัยสำหรับแตละกลุมประชากร เชน ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น ฯ 
   3) ไดรับขอมูลสถานที่ที ่จะไปรับบริการตรวจเอชไอวี, โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI) และการ
รักษาดวยสารทดแทน/เมทาโดน (สำหรับPWID) 
   4) ไดลงทะเบียนรับบริการโดย มีหมายเลขระบุตัวบุคคล UIC (Unique Identifier Code) 
 หมายเหตุ: 
     ก. รูปแบบของการใหบริการปองกันฯเชิงรุกสามารถดำเนินการไดหลายรูปแบบ ไดแก (1) ผู
ใหบริการเชิงรุก (Outreach) (2) เครือขายเพื่อน (3) ทางสื่อสังคมออนไลน (social media) (4) มารับบริการ
เองหรือไดรบัการนัดหมายจากหนวยบรกิาร 
     ข. กรณีเขาถึงบริการโดยรูปแบบการใชสื่อสังคมออนไลนนั้นจะไมรวมบริการในขอ 2 ใหหมายถึง
เฉพาะ 3 ขอ ไดแก ขอ1) ขอ3) และขอ4) เทานั้น 
   ค. หนวยที่จัดบริการ หมายถึงสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม 
   ง. จำนวนกลุมเปาหมายที่ไดรับบริการ หมายรวมทุกแหลงงบประมาณที่มีการดำเนินงานในพื้นที่ 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
  - รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาถึง
บริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธเชิงรุก 

รอยละ 92 94 100 

 
  

วัตถุประสงค : 
 - การตดิเชื้อเอชไอวีรายใหมลดลง 
 - การเสียชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีลดลง 
 - การตตีราและเลือกปฏิบัติลดลง 

เกณฑเปาหมาย : 

ปงบประมาณ 2562 ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 
รอยละ 90 รอยละ 92 รอยละ 94 รอยละ 100 รอยละ 100 

ประชากรกลุมเปาหมาย : กลุมประชากรหลัก หมายถึง  
 - กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM)  
 - สาวประเภทสอง (TG)  
 - กลุมพนักงานบริการ (SW) ทั้งหญิงและชาย  
 - กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID) 
วิธีจัดเก็บขอมูล : รวบรวมขอมูลจากระบบรายงาน NAP และ NAP+ ที่หนวยบริการบันทึก 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ :   
  1. ขอมูลการไดรับบริการปองกันฯเชิงรกุ จากระบบขอมูล NAP+ จาก สปสช. 
 2. ขอมูลการคาดประมาณจำนวนประชากรกลุมประชากรหลัก จากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
www.boe.moph.go.th/aids/ และคำนวณประมาณการรายอำเภอโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสมัพันธเชิงรุก  
 สูตรคำนวณ = (A/B) x 100 
    A = จำนวนกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการปองกันเชิงรุกรายอำเภอ 
    B = จำนวนประชากรกลุมประชากรหลักที่คาดประมาณ รายอำเภอ 

ระยะเวลาการประเมินผล : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนที่ 2 และ 3 ขั้นตอนที ่4 ขั้นตอนที่ 5 

เกณฑการใหคะแนน : 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ข้ันตอนที่ 1-2 
ขั้นตอนที่ 1-2 และ 
รอยละ 70 

ขั้นตอนที่ 1-2 และ 
รอยละ 80 

ขั้นตอนท่ี 1-2 และ 
รอยละ 100 
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ขั้นตอนการขับเคลื่อนผลงานตัวชี้วัด : 

ขั้นตอนที่ รายละเอยีดการดำเนินงาน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมินผล 

1 

  - มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการท่ีเปนปจจุบัน 
โดยประธานคณะกรรมการเอดสอำเภอ ออก
แตงตั้งคณะทำงานในการเขาถึงกลุมประชากร
หลัก  
  - ขอมูลคาดประมาณกลุมประชากรหลัก 

- เอกสารหลักฐานรายชื่อคำสั่งแตงต้ัง
คณะกรรมการ/คณะทำงานเอดสระดับ
อำเภอ 
- เอกสารจำนวนในการคาดประมาณกลุม
ประชากรหลักในแตละพื้นที่อำเภอ 

2 

แผนงานโครงการดำเนินงานในการเขาถึง
บริการกลุมประชากรหลัก (เพ่ือเปน
กระบวนการในการคัดกรองคนหากลุม
ประชากรหลัก) 

- เอกสารแผนงานโครงการดำเนินงาน
เขาถึงบริการกลุมประชากรหลัก 
- เอกสารการคัดกรองกลุมประชากรหลัก 

3 การลงขอมูล NAP ใหไดรอยละ 80 ขอมูล NAP+ 
4 การลงขอมูล NAP ใหไดรอยละ 90 ขอมูล NAP+ 
5 การลงขอมูล NAP ใหไดรอยละ 100 ขอมูล NAP+ 

เอกสารสนับสนุน : ขอมูล NAP+ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด : 
 นางสาวจุฑามาศ สีโดน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  
 โทร. 042-492046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนที่ 09 8263 2198 
 e-mail: dc.bkpho@gmail.com 
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ขั้นตอนการขับเคลื่อนผลงานตัวชี้วัด : 

ขั้นตอนที่ รายละเอยีดการดำเนินงาน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมินผล 

1 

  - มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการท่ีเปนปจจุบัน 
โดยประธานคณะกรรมการเอดสอำเภอ ออก
แตงตั้งคณะทำงานในการเขาถึงกลุมประชากร
หลัก  
  - ขอมูลคาดประมาณกลุมประชากรหลัก 

- เอกสารหลักฐานรายชื่อคำสั่งแตงต้ัง
คณะกรรมการ/คณะทำงานเอดสระดับ
อำเภอ 
- เอกสารจำนวนในการคาดประมาณกลุม
ประชากรหลักในแตละพื้นที่อำเภอ 

2 

แผนงานโครงการดำเนินงานในการเขาถึง
บริการกลุมประชากรหลัก (เพ่ือเปน
กระบวนการในการคัดกรองคนหากลุม
ประชากรหลัก) 

- เอกสารแผนงานโครงการดำเนินงาน
เขาถึงบริการกลุมประชากรหลัก 
- เอกสารการคัดกรองกลุมประชากรหลัก 

3 การลงขอมูล NAP ใหไดรอยละ 80 ขอมูล NAP+ 
4 การลงขอมูล NAP ใหไดรอยละ 90 ขอมูล NAP+ 
5 การลงขอมูล NAP ใหไดรอยละ 100 ขอมูล NAP+ 

เอกสารสนับสนุน : ขอมูล NAP+ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด : 
 นางสาวจุฑามาศ สีโดน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  
 โทร. 042-492046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนที่ 09 8263 2198 
 e-mail: dc.bkpho@gmail.com 
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่ 1  สงเสรมิสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภค 
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  /  ) เชิงปรมิาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด       6. หญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทำความสะอาดฟนรอยละ 40 
คาน้ำหนัก    2 
หนวยการวัด    รอยละ 40 
คำนิยาม          การใหบรกิารตรวจสุขภาพชองปากและขัดทำความสะอาดฟน หมายถึง การใหบริการตรวจ
สุขภาพชองปาก และขัดทำความสะอาดฟน รวมถึงการขูดหินน้ำลาย ซึ่งอาจจะเปนการใหบริการภายในครั้ง
เดียวกันหรือ การนัดหมายมาขัดทำความสะอาดฟนภายหลัง 

หญิงตั้งครรภ  หมายถึง ผูที่มารับบริการในระหวางตั้งครรภ 
ทันตบุคลากร หมายถึง ทันตแพทย หรือจพ.ทันตสาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุข (ทันต

สาธารณสุข) 
Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
หญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทำ
ความสะอาดฟน 

รอยละ 23.77 22.83 50.59 

 
เกณฑเปาหมาย   หญิงมีครรภรอยละ 40 ไดรับการตรวจชองปากและขัดทำความสะอาดฟน 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภในเขตรับผิดชอบ 
วิธีจัดเก็บขอมูล  รายงานทันตกรรมจาก HDC ขอ 19.1 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1.รายงานขอมูล A   จำนวนหญิงตั้งครรภ ที่ไดรับบริการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทำความสะอาด
ฟน โดยทันตบุคลากรจากกลุมรายงานมาตรฐาน ->ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service plan สาขาสุขภาพชองปาก 
->19.1 OHSP รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทำความสะอาดฟน เฉพาะเขต
รับผิดชอบ(คน)(ใชความครอบคลุม) ->คอลัมภ A จำนวนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและ     
ทำความสะอาดชองปาก 
 2.รายงานขอมูล B  จำนวนตั้งครรภ ที่มาฝากครรภในปงบประมาณ เปนภาพรวมจังหวัด จากกลุม
รายงานมาตรฐาน ->ขอมูลเพื่อตอบสนอง Service plan สาขาสุขภาพชองปาก ->19.1OHSP รอยละหญิง
ตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทำความสะอาดฟน เฉพาะเขตรับผิดชอบ(คน)(ใชแบบความ
ครอบคลุม)->คอลัมภ B หญิงท่ีไดรับการฝากครรภทุกสิทธิ สะสมในปงบประมาณ  ของพ้ืนที่รับผิดชอบ 
สูตรคำนวณ  Ax100/B 
ระยะเวลาการประเมินผล  ปละ 2 ครั้ง 
เกณฑการประเมินผล   หญิงมีครรภไดรับการตรวจสขุภาพชองปากและขัดทำความสะอาดฟน รอยละ 40  
 

ระดบั 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
20 25 30 35 40 
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วิธีการประเมินผล    รายงานทันตกรรมจาก HDC 
เอกสารสนับสนุน     รายงานทันตกรรมจาก HDC 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด   1. น.ส.สิรินยา  แสงไสย   โทร : 086-8504402 
            2.นายชิณวัฒน  ชัยภูมี     โทร  084-0366746 
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วิธีการประเมินผล    รายงานทันตกรรมจาก HDC 
เอกสารสนับสนุน     รายงานทันตกรรมจาก HDC 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด   1. น.ส.สิรินยา  แสงไสย   โทร : 086-8504402 
            2.นายชิณวัฒน  ชัยภูมี     โทร  084-0366746 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่  1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)   
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวช้ีวัด : 7. ความสำเร็จของการสงเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคในกลุมพระสงฆ สามเณร แมชี 
คาน้ำหนัก :  2 
หนวยการวัด : ระดับความสำเร็จ 
คำนิยาม : การสงเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนสุขภาพพระสงฆ สามเณร แมชี หมายถึง การดำเนินงานตาม
กรอบแนวคิด ดังนี้ 
 1. พระสงฆผานการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด-
อสว.) ผานระบบออนไลน 70 ชั่วโมง โดยลงทะเบียนผานระบบ Health Temple 
 2. มีการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในพระสงฆและสามเณร แมชี ในวัดทุกรูป โดยใชแบบ Verbal 
Screening (แบบPPA 003)  
  ชั่งน้ำหนัก/วัดสวนสูง ประเมินดัชนีมวลกาย,วัดรอบเอว,วัดความดันโลหิต,ประเมินการสูบ
บุหรี ่,ประเมินความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CVD Risk Score),ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 
( DTX),  
คลอเลสเตอรอล (ตรวจโดยสมัครใจหรือเมื่อมีขอบงชี้) 
 3. วิเคราะหผลการประเมินและแยกกรองพระสงฆ สามเณร  ออกเปน กลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุม
ปวย 
ถากลุมเปาหมายที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก เสี่ยงตอเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและ
หรือเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด ถือวาเปนกลุมเสี่ยงที่ตองนำเขาสูกิจกรรมการถวายความรูเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
 4. ถวายความรูแดพระสงฆกลุมเสี่ยงเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเนน 3อ. หลีกเลี่ยง 2ส.
และเฝาระวังโดยใชเคร่ืองมือ “นคร” หมายถึงดังตอไปนี้  
   น :  ชั่งน้ำหนัก/วัดสวนสูง ประเมิน ดัชนีมวลกาย 
   ค : วัดความดันโลหิตและประเมินคาความดันโลหิต 
   ร : วัดรอบพุงและประมินภาวะอวนลงพุง 
 5. สงเสริมใหพระสงฆกลุมเสี่ยงที่ไดร ับการถวายความรูเปนพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพในวัด  
(พระ อสว.) 
 6. ติดตามผลและประเมินสุขภาพพระสงฆกลุมเสี่ยงหลังการถวายความรู จำนวน 2 ครั้ง (3เดือนและ 6 
เดือน)  
 7. สงเสริมใหมีการพัฒนาวัดสูการประเมินรับรองเปนวัดสงเสริมสุขภาพ ที่มีคณุสมบัติ ๕ ประการ คอื  
           7.1.วัดมีความสะอาดรมรื่น 
          7.2.วัดมีความสงบรมเย็น 
         7.3.วัดรวมสรางสุขภาพคนในชุมชน (สุขภาพรวมสราง) 
       7.4.วัดรวมสืบสานวัฒนธรรมประเพณี และมีแหลงเรียนรูชุมชน (ศิลปะรวมจิต(วิญญาณ)) 
        7.5.วัดเปนศูนยรวมความสามัคคีในการรวมกันพัฒนาหมูบานและชุมชน (ชาวประชารวมพัฒนา)   
 8. สนับสนุนใหมีการพัฒนายกระดับวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรดูานสุขภาพ 5P ดังนี้ 
 8.1 Partnership การมีเครือขายในการรวมพัฒนาวัดรอบรูดานสุขภาพ 
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 8.2 Participation การประสานความรวมมือในดานการรวมมือพัฒนาทุกกระบวนการ 
 8.3 Planning การวางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานพัฒนาวัดสูการเปนวัดรอบรูดานสุขภาพ 
 8.4 Promotion การสงเสริมการสื่อสารเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 8.5 Public การสงเสริมใหมี นโยบายสาธารณะ เพื่อการปฏิบัติของคนในชุมชน 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ความสำเร็จของการสงเสริมสุขภาพ

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรค
ในกลุมพระสงฆ สามเณร  

ขั้นตอน
ความสำเร็จ 

 

- 4 5 

เกณฑเปาหมาย  

 ความสำเร็จของการสงเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคในกลุมพระสงฆ สามเณร 
ดำเนินการ 6 ระดับ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
1. พระสงฆ สามเณร อายุ 25 ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ีจังหวัดบึงกาฬ  
2. วัดสงเสริมสุขภาพ 1 วัด / 1 อำเภอ 
3. วัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ 1 วัด / 1 อำเภอ 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. แบบ Verbal Screening (แบบPPA 003) 

2. ระบบบันทึกขอมูลการใหบริการคัดกรองพระสงฆ สามเณร  
3. ระบบการบันทึกขอมูล พระคิลานุปฏฐาก ระบบ Health Temple 
3. แบบประเมินรับรองวัดสงเสริมสุขภาพ 
4. แบบประเมินรับรองวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ 

แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ    
     1. รายงานขอมูล A 
 2. รายงานขอมูล B 

ระยะเวลาการประเมินผล 
 ธันวาคม 2565 – สิงหาคม 2566 
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เกณฑการประเมินผล 
ระดับที่  รายละเอยีด 

1 มีพระสงฆผานการอบรมพระคิลานุปฏฐาก (พระอสว.) รูปใหมอยางนอย  
2 รูป/1 ตำบล 

2 มีการตรวจคัดกรอง พระสงฆ สามเณร และมีฐานขอมูลผลการตรวจคัดกรอง 
พระสงฆ สามเณร แมชี กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย 

3 พระสงฆ สามเณร แมชี กลุมเสี่ยง ไดรับการถวายความรูเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ นคร 3อ. 2ส. 

4 มีการติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพระสงฆ สามเณร แมชี กลุมเสี่ยง 
หลังการถวายความรู จำนวน 2 ครั้ง (3 เดือน, 6 เดอืน) 

5 มีการพัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพและไดรับการประเมินรับรองจาก สสจ.บึงกาฬ
อยางนอย 1 วัด/1 อำเภอ 

6 มีการพัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพและไดรับการประเมิน
รับรองจาก สสจ.บึงกาฬอยางนอย 1 วัด/1 อำเภอ 

 
ดำเนิน 1-2 ระดับ ดำเนิน 3 ระดับ ดำเนิน 4 ระดบั ดำเนิน 5 ระดบั ดำเนิน 6 ระดบั 

1 2 3 4 5 
 

วิธีการประเมินผล 
 1. ประเมินผลโดยแบบรายงาน ตาราง Excels รายบุคคล 
 2. ระบบ Health Temple 

2. แบบประเมินรับรองวัดสงเสริมสุขภาพ 
3. แบบประเมินรับรองวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน 
1. แบบประเมินรับรองวัดสงเสริมสุขภาพ 
2. แบบประเมินรับรองวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. ชื่อ–สกุล : นายวัฏจักร  เจริญชัย      ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุข 

            โทรศพัทท่ีทำงาน : 0 4249 2046     โทรศัพทมือถือ : 08 0011 4299 
            โทรสาร : 0 4249 2001                Email : notelive03@gmail.com 
            สถานที่ทำงาน : สสจ.บึงกาฬ       

2. ชื่อ–สกุล : นางไกรษร  จุลโยธา        ตำแหนง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
            โทรศพัทท่ีทำงาน : 0 4249 2046     โทรศัพทมือถือ : 08 1954 4529 
            โทรสาร : 0 4249 2001                Email : kraisorn_julz@hotmail.co.th 
            สถานที่ทำงาน : สสจ.บึงกาฬ       
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ยุทธศาสตรที่ 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด : ( ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด : 8. อัตราผลสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (1) อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวย

วัณโรคปอดรายใหม (2) อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและ
กลับเปนซ้ำ 

คาน้ำหนัก :  3 
หนวยการวัด : รอยละ 
คำนิยาม : 
 1. ความสำเร็จของการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่มีผลการรักษาหาย รวมกับรักษา
ครบ 
   1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบเชื้อ
วัณโรคกอนเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา และใน
เดือนสุดทายของการรักษา 
   1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่รักษาครบกำหนด
โดยไมมีหลักฐานที่แสดงวาการรักษาลมเหลว ซึ่งผูปวยดังกลาวไมมีเอกสารที่แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือน
สุดทายของการรักษา ท้ังนี้มีผลตรวจเสมหะเปนลบอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา รวมทั้งผูปวยที่ไมได
ตรวจหรือไมมีผลตรวจ 
 2. ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดที่ไมเคยรักษาวัณโรคมากอนและผูปวยที่
รักษาวัณโรคนอยกวา 1 เดือน และไมเคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติแบงเปน 2 กลุม คือ 
   2.1 ผูปวยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อวัณโรค (Bacteriologically confirmed: B+) หมายถึง ผูปวย
วัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี Smear microscopy หรือ Culture หรือวิธี 
Molecular หรือวิธีการอื่นๆ ที่องคการอนามัยโลกรับรอง 
   2.2 ผูปวยที่วินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B-) หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่มี
ผลตรวจเสมหะเปนลบ หรือไมมีผลตรวจ แตผลการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจเอกซเรยรังสีทรวงอกหรือผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อผิดปกติเขาไดกับวัณโรค รวมกับมีลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค และแพทยตัดสินใจรักษา
ดวยสูตรยารักษาวัณโรค 
 3. ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ หมายถึง อัตราการตรวจ
พบและขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
- 30 กันยายน พ.ศ. 2566) เทียบกับคาคาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค (150 ตอประชากรแสนคน) 
 4. คาคาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค (รายใหมและกลับเปนซ้ำ) หมายถึง อุบัติการณวัณโรค 
(150 ตอประชากรแสนคน) หรือ จำนวนคาดประมาณผูปวยวัณโรค (105,000 ราย) ในประเทศไทยจากขอมูล
รายงานขององคการอนามัยโลก (WHO, Global Tuberculosis Report 2021) 
 5. กลุมเปาหมาย  
       5.1 การประเมินอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success rate) คือ ผูปวย
วัณโรคปอดรายใหมที่ขึ ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 2566 (เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 
2565) ที่เปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจำที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 
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ดวยสูตรยารักษาวัณโรค 
 3. ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ หมายถึง อัตราการตรวจ
พบและขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
- 30 กันยายน พ.ศ. 2566) เทียบกับคาคาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค (150 ตอประชากรแสนคน) 
 4. คาคาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค (รายใหมและกลับเปนซ้ำ) หมายถึง อุบัติการณวัณโรค 
(150 ตอประชากรแสนคน) หรือ จำนวนคาดประมาณผูปวยวัณโรค (105,000 ราย) ในประเทศไทยจากขอมูล
รายงานขององคการอนามัยโลก (WHO, Global Tuberculosis Report 2021) 
 5. กลุมเปาหมาย  
       5.1 การประเมินอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success rate) คือ ผูปวย
วัณโรคปอดรายใหมที่ขึ ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 2566 (เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 
2565) ที่เปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจำที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 

       5.2 การประเมินอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม และกลับเปน
ซ้ำ (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำที่ขึ ้นทะเบียนในปงบประมาณ 
2566 (1 ตุลาคม 2565–30 กันยายน 2566) ที่เปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทยและผูปวยในเรือนจำ ที่รักษาใน
โรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
 6. การคนหากลุมเสี่ยง คือ เนนในกลุมเสี่ยง 7 กลุม ไดแก ผูตองขังในเรือนจำ ผูสัมผัสผูปวยวัณโรค ผู
ติดเชื้อเอชไอวี ผูสูงอายุ ผูปวยเบาหวาน แรงงานตางดาว และบุคลากรสาธารณสุข ใหครอบคลุมรอยละ 90   
 7. ระบบขอมูลผู ปวยวัณโรค หมายถึง โปรแกรมการบริหารจัดการผู ปวยวัณโรคแหงชาติหรือ
โปรแกรม National Tuberculosis Information Program (NTIP) คือระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรค
ผานระบบออนไลน หรือระบบขอมูลอิเล็กทรอนกิสรายบุคคล 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในรอบป..... 

2563 2564 2565 
  -อัตราความสำเรจ็การรักษาผูปวยวัณโรคปอดราย
ใหม 

เปาหมาย 85 88 88 
ผลงาน 89.19 87.50 83.33 

  -อัตราความครอบคลุมของการขึ ้นทะเบียนของ
ผ ู ป  วยว ัณโรคราย ใหม และกล ับ เป นซ ้ ำ  (TB 
treatment Coverage) 

เปาหมาย 82.5 85 88 

ผลงาน 55.31 47.33 41.55 

 หมายเหตุ **อัตราความสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 
ของแตละปงบประมาณ 

วัตถุประสงค : 
 1. เพื่อใหผูมีอาการสงสัย ผูท่ีนาจะเปนวัณโรคและผูปวยวัณโรค เขาถึงระบบบริการสุขภาพการตรวจ
วินิจฉัยวัณโรคอยางรวดเร็ว ลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรค ไดรับการดูแลรักษาที่ไดมาตรฐานและรักษาหาย
รักษาครบ 
 2. เพื่อใหผูปวยวัณโรค เขาถึงระบบการรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรค 

เกณฑเปาหมาย 

หมายเหตุ : ครบรอบรายงานและประเมินผลการรักษาวันที ่ 30 กันยายน 2566 เพื ่อนำผลการรักษา 
(Outcome) ไปรายงานเปนผลลัพธของตัวชี้วัด ภายในวันท่ี 30 กันยายน 2566 

ประชากรกลุมเปาหมาย : 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
  -อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวย
วัณโรคปอดรายใหม (Success rate) 

-  -  -  รอยละ 88 

  -อ ัตราความครอบคล ุม  การขึ้ น
ทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและ
ก ล ั บ เ ป  น ซ ้ ำ  ( TB Treatment 
Coverage) 

รอยละ 22 รอยละ 44 รอยละ 66 รอยละ 90 
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 1. กลุมเปาหมายสำหรับการประเมนิอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success 
rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ พ.ศ.2566 (1 ตุลาคม - 
31 ธันวาคม 2565) ที่เปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทยและผูปวยในเรือนจำที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและ
นอกสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 
 2. กลุมเปาหมายสำหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม
และกลับเปนซ้ำ (TB Treatment Coverage) คือ ผู ปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำที่ขึ ้นทะเบียนใน
ปงบประมาณ พ.ศ.2566 (1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566) ที่เปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวย
ในเรือนจำ ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีจัดเก็บขอมูล : 
 บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP: National 
Tuberculosis Information Program) 

แหลงขอมูล : 
 โปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP: National Tuberculosis Information 
Program) 

การคำนวณตัวชี้วัด : 
 การคำนวณคะแนนอัตราผลสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีขึ้นทะเบียนใน
ปงบประมาณ 2566 สูตรคำนวณ = (A+B+C) / 3 
 A = คะแนนการคนหาผูปวยในกลุมเสี่ยง 
 B = คะแนนอัตราความสำเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1
ของปงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565)  
 C = คะแนนรอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ (TB Treatment 
Coverage) ท่ีขึ้นทะเบียนในปงบประมาณ 2566 

 1. รอยละการคดักรองคนหาผูปวยในกลุมเสี่ยง ตามสูตรคำนวณ = (A/B) x 100 
 A = จำนวนเปาหมายที่ไดรับการคัดกรองดวยวิธีเอกซเรยปอดจำนวนเปาหมายใน 7 กลุมเสี่ยง 
 B = จำนวนเปาหมายใน 7 กลุมเสี่ยง 
 2. อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success rate) ท่ีขึ้นทะเบียนในไตรมาส
ที่ 1 ของปงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) ตามสูตรคำนวณ = (A/B) x 100 
 A = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 
ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2565) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed) โดยครบรอบ
รายงานผลการรักษาในวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 
 B = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีขึ้นทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 
ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2565) 
 3. อัตราความครอบคลุมการขึ ้นทะเบียนของผู ป วยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ (TB 
Treatment Coverage) ที่ขึ ้นทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 กันยายน 
พ.ศ. 2566) สูตรคำนวณ = (A/B) x 100 
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 1. กลุมเปาหมายสำหรับการประเมนิอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success 
rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ พ.ศ.2566 (1 ตุลาคม - 
31 ธันวาคม 2565) ที่เปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทยและผูปวยในเรือนจำที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและ
นอกสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 
 2. กลุมเปาหมายสำหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม
และกลับเปนซ้ำ (TB Treatment Coverage) คือ ผู ปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำที่ขึ ้นทะเบียนใน
ปงบประมาณ พ.ศ.2566 (1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566) ที่เปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวย
ในเรือนจำ ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีจัดเก็บขอมูล : 
 บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP: National 
Tuberculosis Information Program) 

แหลงขอมูล : 
 โปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP: National Tuberculosis Information 
Program) 

การคำนวณตัวชี้วัด : 
 การคำนวณคะแนนอัตราผลสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีขึ้นทะเบียนใน
ปงบประมาณ 2566 สูตรคำนวณ = (A+B+C) / 3 
 A = คะแนนการคนหาผูปวยในกลุมเสี่ยง 
 B = คะแนนอัตราความสำเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1
ของปงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565)  
 C = คะแนนรอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ (TB Treatment 
Coverage) ท่ีขึ้นทะเบียนในปงบประมาณ 2566 

 1. รอยละการคดักรองคนหาผูปวยในกลุมเสี่ยง ตามสูตรคำนวณ = (A/B) x 100 
 A = จำนวนเปาหมายที่ไดรับการคัดกรองดวยวิธีเอกซเรยปอดจำนวนเปาหมายใน 7 กลุมเสี่ยง 
 B = จำนวนเปาหมายใน 7 กลุมเสี่ยง 
 2. อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success rate) ท่ีขึ้นทะเบียนในไตรมาส
ที่ 1 ของปงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) ตามสูตรคำนวณ = (A/B) x 100 
 A = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 
ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2565) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed) โดยครบรอบ
รายงานผลการรักษาในวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 
 B = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีขึ้นทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 
ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2565) 
 3. อัตราความครอบคลุมการขึ ้นทะเบียนของผู ป วยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ (TB 
Treatment Coverage) ที่ขึ ้นทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 กันยายน 
พ.ศ. 2566) สูตรคำนวณ = (A/B) x 100 

 A = จำนวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำที่คนพบและขึ้นทะเบียนในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 กันยายน พ.ศ. 2566) 
 B = จำนวนคาดประมาณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำที่ขึ้นทะเบียนรักษาในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 กันยายน พ.ศ. 2566) คิดจากอัตรา 150 ตอประชากรแสนคน 

เงื่อนไขการคำนวณ : 
 การประเมินผลอัตราความสำเรจ็การรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ไมนับรวม 
 1. ผูปวยวัณโรคกลับเปนซ้ำ (Relapse) ที่เปนผูปวยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically 
confirmed: B+) ผูปวยที่วินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B-) และผูปวยวัณโรคนอก
ปอดทั้งรายใหมและกลับเปนซ้ำ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในไตรมาส ที่ 1 ของปงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม - 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2565) 
 2. กรณีที่แพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือพบวาเปน Rifampicin Resistant Tuberculosis 
(RR-TB), Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) หรือ Extensively Drug Resistant Tuberculosis 
(XDR-TB) กอนสิ้นเดือนที่ 5 จะไมถูกนำมานับรวมอยูในตัวหาร “B” เพื่อคิดคำนวณอัตราความสำเร็จการ
รักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

ระยะเวลาการประเมินผล : 
 - ระยะเวลาประเมินผลในไตรมาสที่ 4  
 - ครบรอบรายงานและประเมินผล วันที่ 30 กันยายน 2566 
 - ติดตามความกาวหนาของผลการดำเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

เกณฑการประเมินผล : 
 1. รอยละการคัดกรองคนหาผูปวยในกลุมเสี่ยง เนนการคนหาในกลุมเสี่ยง 7 กลุม ไดแก ผูตองขังใน
เรือนจำ ผูสัมผัสผูปวยวัณโรค ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูสูงอายที่มีโรครวม ผูปวยเบาหวาน HbA1c > 7 และFBS> 
200 แรงงานตางดาว และบุคลากรสาธารณสุข ใหครอบคลุมรอยละ 90 เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

1 คะแนน ผลการคนหารอยละ ≤59 
2 คะแนน ผลการคนหารอยละ 60 - 69 
3 คะแนน ผลการคนหารอยละ 70 - 79 
4 คะแนน ผลการคนหารอยละ 80 - 89 
5 คะแนน ผลการคนหารอยละ ≥90 

 2. อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (เปาหมาย > รอยละ 88) ที่ขึ้นทะเบียน 
ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2565) เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

1 คะแนน Success Rate ≤66 
2 คะแนน Success Rate 67 – 73 
3 คะแนน Success Rate 74 – 80 
4 คะแนน Success Rate 81 – 87 
5 คะแนน Success Rate ≥88   
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 3. อัตราความครอบคลุมการขึ ้นทะเบียนของผู ป วยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ (TB 
Treatment Coverage) ≥ รอยละ 90 ที่ข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2566 เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

1 คะแนน TB Treatment Coverage ≤59 
2 คะแนน TB Treatment Coverage 60 – 69 
3 คะแนน TB Treatment Coverage 70 – 79 
4 คะแนน TB Treatment Coverage 80 – 89 
5 คะแนน TB Treatment Coverage ≥90  

วิธีการประเมินผล : 
 ใชอัตราความสำเร ็จการรักษาผู ป วยวัณโรคปอดรายใหมที ่ขึ ้นทะเบียน ในไตรมาสที ่ 1 ของ
ปงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) แยกเปนระดับอำเภอและระดับจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน : 
 1. แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2564 
 2. โปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ หรอืโปรแกรม National Tuberculosis 
Information Program (NTIP) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด : 
 นางนันทิกานต สุวะมาตย ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
 โทร. 042-492046 ตอ 114 มือถือ 08-1058-3796 
 e-mail: dc.bkpho@gmail.com หรือ Nuntikan_nurse@hotmail.com 
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 3. อัตราความครอบคลุมการขึ ้นทะเบียนของผู ป วยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ (TB 
Treatment Coverage) ≥ รอยละ 90 ที่ข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2566 เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

1 คะแนน TB Treatment Coverage ≤59 
2 คะแนน TB Treatment Coverage 60 – 69 
3 คะแนน TB Treatment Coverage 70 – 79 
4 คะแนน TB Treatment Coverage 80 – 89 
5 คะแนน TB Treatment Coverage ≥90  

วิธีการประเมินผล : 
 ใชอัตราความสำเร ็จการรักษาผู ป วยวัณโรคปอดรายใหมที ่ขึ ้นทะเบียน ในไตรมาสที ่ 1 ของ
ปงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) แยกเปนระดับอำเภอและระดับจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน : 
 1. แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2564 
 2. โปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ หรอืโปรแกรม National Tuberculosis 
Information Program (NTIP) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด : 
 นางนันทิกานต สุวะมาตย ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
 โทร. 042-492046 ตอ 114 มือถือ 08-1058-3796 
 e-mail: dc.bkpho@gmail.com หรือ Nuntikan_nurse@hotmail.com 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่ 1  : ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : แผนงานที่ 3 การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
ลักษณะตัวช้ีวัด  : ( ) เชิงปริมาณ        (   ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  :9.  รอยละของอำเภอผานเกณฑมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนควบคมุโรคและภัยสุขภาพ (SRRT) 
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด  : รอยละ 
คำนิยาม :  1. การจัดตั้งทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง หนวยงานมีการจัดตั้ง

ทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับอำเภอที่ชัดเจนสามารถระบุผูเปนหัวหนา
และสมาชิกทีมทั้งหมดได 

  1.1 มีคำสั่งแตงตั้งทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่มีรายชื่อปจจุบัน 
  1.2 หัวหนาทีมเปนแพทยหรือหัวหนาหนวย 
  1.3 ผูสอบสวนหลักของทีมเปนนักระบาดที่มีประสบการณดานระบาดวิทยาภาคสนาม 
  1.4 มีจำนวนสมาชิกตั้งแต 4 คน ขึ้นไป ประกอบดวย ผูปฏิบัติงานแบบสหสาขา/วิชาชีพ 
  1.5 มีทำเนียบผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานในพ้ืนที่ เชน ปศุสัตว พยาบาลโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

นักกีฏวิทยา ฯลฯ 
    2. ทีมมีศักยภาพดานวิชาการ หมายถึง สมาชิกทุกคนมีความรูความสามารถที่เพียงพอตอ

การปฏิบัติงานรวมกัน รวมถึงไดรับการพัฒนาความรูอยางตอเนื่องนอกจากน้ีควรมีสมาชิกทีม
อยางนอย 1 คน ท่ีมีความรูความชำนาญในระดับที่สามารถเปนหลักใหกับผูรวมทีมได 

  2.1 มีแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรของทีม อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
  2.2 สมาชิกทีมรอยละ 80 ขึ้น ไดรับการฝกอบรมอยางนอยในหลักสูตรระบาดวิทยาที่มีการ

บรรยายและฝกปฏิบัต ิดานการเฝาระวัง สอบสวน ควบคุมดรค และเก็บสิ ่งสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ระยะเวลาไมต่ำกวา 20 ชั่วโมง 

  2.3 สมาชิกทีมรอยละ 50 ไดเขารวมกิจกรรมพัฒนาบุคลากร หรอืจัดการความรู หรือประชุม
เชิงปฏิบัติการ หรือประชุมถอดบทเรยีน 

     3. ทีมมีศักยภาพดานการบริหารทีมงาน หมายถึง จัดประชุมสมาชิกทีมเฝาระวังสอบสวน
ควบคุมโรค อยางนอย 1 ครั้งตอป โดยมสีมาชิกทีมเขารวม ไมนอยกวารอยละ 80 

  3.1 จัดประชุมสมาชิกทีมเมื่อมีคำสั่งแตงตั้งทีมฉบับใหม หรือกรณีมีการระบาดใหญ 
  3.2 หัวหนาทีม มีสวนรวมในการบริหารจัดการ เชน เปนประธานในการประชุม จัดสรรสิ่ง

สนับสนุน นำทีมออกสอบสวน 
  3.3 กิจกรรมหรือสิ่งสนับสนุนที่สรางขวัญกำลังใจใหสมาชิกทีมที่ออกปฏิบัติงาน เชน จัดเงิน

คาใชจายใหทีมเปนคาโทรศัพท คาอาหาร คาใชจายอื่นๆ จัดทำเสื้อทีม ประกาศยกยองเมื่อมี
ผลงานดี เปนตน 

     4. ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงาน หมายถึง มีสิ่งสนับสนุนตางๆ ที่จำเปนและเพียงพอ 
พรอมออกปฏิบัติงาน เชน คอมพิวเตอร คู มือ/แนวทางปฏิบัติงาน ทำเนียบ เบอรโทรศัพท 
อุปกรณสื่อสาร ยานพาหนะ และงบประมาณ เปนตน 

  4.1 มีหมายเลขโทรศัพทสื่อสารและผูแทนของทีมในการติดตอสื่อสารทั้งในและนอกเวลา
ราชการ 
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  4.2 มีคูมือ/แนวทางปฏิบัติงาน เพื่อเฝาระวังตรวจสอบขาว แนวทางปฏิบัติเพื่อการสอบสวน
และควบคุมโรค ตามเกณฑที่กำหนด 

  4.3 มียานพาหนะที่สามารถนำออกปฏิบัติงานไดทันที และเวชภัณฑ อุปกรณ อุปกรณปองกัน
รางกายสวนบุคคล (PPE) 

  4.4 มีการจัดงบประมาณเพ่ือใชในการสอบสวน ควบคุมโรค หรือสงตัวอยาง หรือคาตอบแทน
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

     5. ทีมมีการฝกซอมทักษะที่จำเปนตอการสอบสวนโรค หมายถึง มีแผนการฝกซอมทักษะที่
จำเปนตอการสอบสวนโรคดานตางๆ  

  5.1 การฝกปฏิบัติทักษะที่จำเปนตอการสอบสวนโรค เชน ฝกซอมเก็บตัวอยาง ฝกซอมสวม/
ถอด PPE ทำลายเชื้อในสิ่งแวดลอม เปนตน 

  5.2 การฝกซอมแผนการสอบสวนควบคุมโรคหรือภัยสุขภาพที่สำคัญของหนวยงาน เชน การ
ฝกซอมแผนบนโตะ (The Table Top Exercise) การฝกซอมเฉพาะที่ (Functional Exercise) 
เปนตน 

  5.3 รวมซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับหนวยงานอ่ืน 
     6. การเฝาระวัง เตือนภัย และรายงาน หมายถึง การเฝาระวังเหตุการณ (Event-base 

surveillance) เนนการรับรูขาวสาร (Event) ใชขาวสารจากสรุปรายงานสถานการณหรือ
รายงานผูปวย นำมากรองขาว (Filter) ตรวจสอบ (Verify) เพื่อใหตรวจจับ (Detect) การปวย/
ตาย ที่ผิดปกติ การระบาด สามารถแจงเตือนภัยเสนอ ผูบริหาร บุคคล และหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ไดทันเหตุการณ 

  6.1 มีการรับแจงขาวจากเครือขายในพื้นที่ เชน โรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก ผูปกครอง อสม. ราน
ขายยา ประชาชน สื่อออนไลน ฯลฯ ทุกเดือน 

  6.2 มีการตรวจสอบขาว (Verification) ที่ไดรบัแจง รอยละ 80 
  6.3 มีการแจงเตือนขาวหลังการตรวจสอบแลวพบความผิดปกติไปยังผูเก่ียวของ รอยละ 80 
     7. การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ และการควบคุมโรคขั้นตน หมายถึง สามารถสอบสวน

โรคจนทำใหไดขอมูลสาระสำคัญ ครบถวนและมีคุณภาพ สามารถนำไปใชอธิบายการเกิดโรค
และภัยสุขภาพ การประเมินสถานการณและการควบคุมโรคอยางถูกตอง รวมทั ้งสามารถ
ดำเนินการควบคุมโรคข้ันตน (Preliminary control measures) 

  7.1 กำหนดเกณฑการออกสอบควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ 
  7.2 สามารถเก็บเก็บตัวอยาง นำสงตัวอยาง และเลือกอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลได

ถูกตองและเหมาะสม 
  7.3 กระบวนการสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ เชน การรวบรวมขอมูลทางระบาดวิทยาของผูปวย 

กำหนดนิยามผูปวย และผูสัมผัสถูกตอง การเลือกใชวิธีการศึกษาทางระบาดวิทยา เปนตน 
  7.4 มีการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมเบื้องตนเพื่อควบคุมการแพรกระจายเชื้อจากผูปวย

และพาหะในชุมชน ขณะท่ีมีการระบาดไดอยางเหมาะสม 
     8. ผลงานดานความครบถวนของการสอบสวนโรค หมายถึง ผลงานดานความครบถวนของ

การสอบสวนโรค เปนผลงานเชิงปริมาณกเนการสอบสวนโรคของทีมเฝาระวังสอบสวนโรค  
  8.1 มีรายงานสอบสวนโรคครบถวน รอยละ 60-70 
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  4.2 มีคูมือ/แนวทางปฏิบัติงาน เพื่อเฝาระวังตรวจสอบขาว แนวทางปฏิบัติเพื่อการสอบสวน
และควบคุมโรค ตามเกณฑที่กำหนด 

  4.3 มียานพาหนะที่สามารถนำออกปฏิบัติงานไดทันที และเวชภัณฑ อุปกรณ อุปกรณปองกัน
รางกายสวนบุคคล (PPE) 

  4.4 มีการจัดงบประมาณเพ่ือใชในการสอบสวน ควบคุมโรค หรือสงตัวอยาง หรือคาตอบแทน
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

     5. ทีมมีการฝกซอมทักษะที่จำเปนตอการสอบสวนโรค หมายถึง มีแผนการฝกซอมทักษะที่
จำเปนตอการสอบสวนโรคดานตางๆ  

  5.1 การฝกปฏิบัติทักษะที่จำเปนตอการสอบสวนโรค เชน ฝกซอมเก็บตัวอยาง ฝกซอมสวม/
ถอด PPE ทำลายเชื้อในสิ่งแวดลอม เปนตน 

  5.2 การฝกซอมแผนการสอบสวนควบคุมโรคหรือภัยสุขภาพที่สำคัญของหนวยงาน เชน การ
ฝกซอมแผนบนโตะ (The Table Top Exercise) การฝกซอมเฉพาะที่ (Functional Exercise) 
เปนตน 

  5.3 รวมซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับหนวยงานอ่ืน 
     6. การเฝาระวัง เตือนภัย และรายงาน หมายถึง การเฝาระวังเหตุการณ (Event-base 

surveillance) เนนการรับรูขาวสาร (Event) ใชขาวสารจากสรุปรายงานสถานการณหรือ
รายงานผูปวย นำมากรองขาว (Filter) ตรวจสอบ (Verify) เพื่อใหตรวจจับ (Detect) การปวย/
ตาย ที่ผิดปกติ การระบาด สามารถแจงเตือนภัยเสนอ ผูบริหาร บุคคล และหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ไดทันเหตุการณ 

  6.1 มีการรับแจงขาวจากเครือขายในพื้นที่ เชน โรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก ผูปกครอง อสม. ราน
ขายยา ประชาชน สื่อออนไลน ฯลฯ ทุกเดือน 

  6.2 มีการตรวจสอบขาว (Verification) ที่ไดรบัแจง รอยละ 80 
  6.3 มีการแจงเตือนขาวหลังการตรวจสอบแลวพบความผิดปกติไปยังผูเก่ียวของ รอยละ 80 
     7. การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ และการควบคุมโรคขั้นตน หมายถึง สามารถสอบสวน

โรคจนทำใหไดขอมูลสาระสำคัญ ครบถวนและมีคุณภาพ สามารถนำไปใชอธิบายการเกิดโรค
และภัยสุขภาพ การประเมินสถานการณและการควบคุมโรคอยางถูกตอง รวมทั ้งสามารถ
ดำเนินการควบคุมโรคข้ันตน (Preliminary control measures) 

  7.1 กำหนดเกณฑการออกสอบควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ 
  7.2 สามารถเก็บเก็บตัวอยาง นำสงตัวอยาง และเลือกอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลได

ถูกตองและเหมาะสม 
  7.3 กระบวนการสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ เชน การรวบรวมขอมูลทางระบาดวิทยาของผูปวย 

กำหนดนิยามผูปวย และผูสัมผัสถูกตอง การเลือกใชวิธีการศึกษาทางระบาดวิทยา เปนตน 
  7.4 มีการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมเบื้องตนเพื่อควบคุมการแพรกระจายเชื้อจากผูปวย

และพาหะในชุมชน ขณะท่ีมีการระบาดไดอยางเหมาะสม 
     8. ผลงานดานความครบถวนของการสอบสวนโรค หมายถึง ผลงานดานความครบถวนของ

การสอบสวนโรค เปนผลงานเชิงปริมาณกเนการสอบสวนโรคของทีมเฝาระวังสอบสวนโรค  
  8.1 มีรายงานสอบสวนโรคครบถวน รอยละ 60-70 

     9. ผลงานดานความรวดเร็วในการสอบสวนโรค หมายถึง ผลงานดานความรวดเร็วในการ
สอบสวนโรค โดยวัดเวลาที่ใชในการตอบสนองตอเหตุการณตั้งแตทราบวามีผูปวยหรือการ
ระบาดจนถึงเวลาที่ออกปฏิบัติงาน โดยทั่วไปกำหนดใหตองสอบสวนดรคภายใร 24 ชั่วโมงนับ
จากวันรับแจงขาวการระบาด 

  9.1 มีการสอบสวนโรคทันเวลา รอยละ 60-79 
  9.2 มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคเบื้องตนทันเวลา รอยละ 60-79 
     10. ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค หมายถึง ทีมเฝาระวังสอบสวน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพสามารถเขียนรายงาน สอบสวนโรคไดอยางมีคุณภาพซึ่งหมายถึง มี
รูปแบบการเขียนรายงานถูกตอง มีขอเสนอแนะในการควบคุมโรคที่สอดคลองกับผลการ
สอบสวนและสงรายงานทันเวลาตามที ่กำหนด รายงานฉบับสมบูรณ (Full report) หรือ 
manuscript :  มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ (Full report) อยางนอย 1 เรื่อง 

  11. การสงรายงาน 506 เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวัง หมายถึง การสงรายงาน 506 ราย
สัปดาหตามรอบสัปดาหระบาดวิทยา 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
   -รอยละของอำเภอผานเกณฑมาตรฐานทีมเฝาระวัง
สอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (SRRT) 

รอยละ 0 0 0 

เกณฑเปาหมาย :  
1) เพื่อใหอำเภอมีความพรอมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
2) เพ่ือพัฒนาศักยภาพของทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย : เจาหนาที่เฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดบัอำเภอ 
วิธีจัดเก็บขอมูล : เอกสารหลักฐาน หรือเอกสารอิเล็กทรอนิกส 
สูตรการคำนวณ  

1. การตรวจสอบขาว (Verification) = จำนวนขาวที่ไดรับการตรวจสอบ (Verification)*100/จำนวน
ที่ไดรับแจงทั้งหมด 

2. การแจงเตือนขาว = จำนวนขาวที่มีการแจงเตือนไปยังผูเกี่ยวของ*100/จำนวนขาวที่ไดรับการ
ตรวจสอบ แลวพบความผิดปกตทิั้งหมด 
 3. รายงานสอบสวนโรคครบถวน = จำนวนรายงานสอบสวนโรค*100/จำนวนเหตุการณที่เขาเกณฑ
ตองออกสอบสวนโรค 
 4. การสอบสวนโรคทันเวลา = จำนวนรายงานสอบสวนโรคท่ีมีการสอบสวนทันเวลาที่กำหนด*100/
จำวนรายงานสอบสวนโรคท้ังหมด 
 5. การเขียนรายงานสอบสวนโรคเบื้องตนทันเวลา = จำนวนรายงานสอบสวนโรคเบื้องตนที่เขียน
ทันเวลาที่กำหนด *100/จำนวนรายงานสอบสวนโรคเบื้องตนทั้งหมด 
 6. ความครบถวนของการสงรายงาน 506 รายสัปดาห = จำนวนสัปดาหที่สงรายงาน*100/52 
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เกณฑประเมินผล รอบที่ 1 (รอบ 6 เดือนแรก ป 2566)  

ขั้นตอนดำเนินการของตัวช้ีวัด 
1. การจัดตั้งทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 - จัดทำคำสั่งแตงต้ังทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
2. ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ 
 - จัดทำแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรของทีม อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
 - สมาชิกทีมรอยละ 80 ขึ้น ไดรับการฝกอบรมอยางนอยในหลักสูตร CDCU 
 - สมาชิกทีมรอยละ 50 ไดเขารวมกิจกรรมพัฒนาบุคลากร หรอืจัดการความรู หรือประชุมเชิงปฏิบัติการ 
หรือประชุมถอดบทเรียน 

3. ทีมมีศักยภาพดานการบริหารทีมงาน 
 - จัดประชุมสมาชิกทีมเม่ือมีคำสั่งแตงต้ังทีมฉบับใหม หรือกรณมีีการระบาดใหญ 
 - หัวหนาทีม มีสวนรวมในการบริหารจัดการ เชน เปนประธานในการประชุม จัดสรรสิ่งสนับสนุน นำทีม
ออกสอบสวน 
 - กิจกรรมหรือสิ่งสนับสนุนที่สรางขวัญกำลังใจใหสมาชิกทีมที่ออกปฏิบัติงาน 

4. ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงาน 
 - มีหมายเลขโทรศัพทสื่อสารของทีม 
 - จัดทำคูมือ/แนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือเฝาระวังตรวจสอบขาว แนวทางปฏิบัติเพ่ือการสอบสวนและ
ควบคุมโรค ตามเกณฑที่กำหนด 
 - หลักเกณฑในการขอใชยานพาหนะของหนวยงาน/รายการสิ่งสนับสนุน 
 - การจัดงบประมาณเพื่อใชในการสอบสวน ควบคมุโรค หรือสงตัวอยาง หรือคาตอบแทนปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ 

5. ทีมมีการฝกซอมทักษะที่จำเปนตอการสอบสวนโรค 
 - การฝกซอมแผนการสอบสวนควบคุมโรคหรือภัยสุขภาพของหนวยงานหรือรวมซอมแผนตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับหนวยงานอื่น 

6. ผลการสงรายงาน 506 รายสัปดาห (กำหนดตามสัปดาหระบาดวิทยา ป 2565 - 2566) 

เกณฑการประเมินผลกำหนดเกณฑการใหคะแนนรอบท่ี 1 (รอบ 6 เดือน) ดังน้ี 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 1-2 ขั้นตอนท่ี 1-3 ขั้นตอนที่ 1-4 ขั้นตอนที่ 1-6 
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เกณฑประเมินผล รอบที่ 1 (รอบ 6 เดือนแรก ป 2566)  

ขั้นตอนดำเนินการของตัวช้ีวัด 
1. การจัดตั้งทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 - จัดทำคำสั่งแตงต้ังทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
2. ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ 
 - จัดทำแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรของทีม อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
 - สมาชิกทีมรอยละ 80 ขึ้น ไดรับการฝกอบรมอยางนอยในหลักสูตร CDCU 
 - สมาชิกทีมรอยละ 50 ไดเขารวมกิจกรรมพัฒนาบุคลากร หรอืจัดการความรู หรือประชุมเชิงปฏิบัติการ 
หรือประชุมถอดบทเรียน 

3. ทีมมีศักยภาพดานการบริหารทีมงาน 
 - จัดประชุมสมาชิกทีมเม่ือมีคำสั่งแตงต้ังทีมฉบับใหม หรือกรณมีีการระบาดใหญ 
 - หัวหนาทีม มีสวนรวมในการบริหารจัดการ เชน เปนประธานในการประชุม จัดสรรสิ่งสนับสนุน นำทีม
ออกสอบสวน 
 - กิจกรรมหรือสิ่งสนับสนุนที่สรางขวัญกำลังใจใหสมาชิกทีมที่ออกปฏิบัติงาน 

4. ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงาน 
 - มีหมายเลขโทรศัพทสื่อสารของทีม 
 - จัดทำคูมือ/แนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือเฝาระวังตรวจสอบขาว แนวทางปฏิบัติเพ่ือการสอบสวนและ
ควบคุมโรค ตามเกณฑที่กำหนด 
 - หลักเกณฑในการขอใชยานพาหนะของหนวยงาน/รายการสิ่งสนับสนุน 
 - การจัดงบประมาณเพื่อใชในการสอบสวน ควบคมุโรค หรือสงตัวอยาง หรือคาตอบแทนปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ 

5. ทีมมีการฝกซอมทักษะที่จำเปนตอการสอบสวนโรค 
 - การฝกซอมแผนการสอบสวนควบคุมโรคหรือภัยสุขภาพของหนวยงานหรือรวมซอมแผนตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับหนวยงานอื่น 

6. ผลการสงรายงาน 506 รายสัปดาห (กำหนดตามสัปดาหระบาดวิทยา ป 2565 - 2566) 

เกณฑการประเมินผลกำหนดเกณฑการใหคะแนนรอบท่ี 1 (รอบ 6 เดือน) ดังน้ี 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 1-2 ขั้นตอนท่ี 1-3 ขั้นตอนที่ 1-4 ขั้นตอนที่ 1-6 

 

 

 

  

เกณฑประเมินผล รอบที่ 2 (รอบ 12 เดือน)  
ตัวช้ีวัด\ คะแนน 1 2 3 4 5 

  1. รอยละการตรวจสอบขาว (Verification) ที่ไดรับแจง 50 60 70 80 90 
  2. รอยละการแจงเตือนขาวหลังการตรวจสอบไปยัง
ผูเก่ียวของ 

50 60 70 80 90 

  3. รอยละรายงานสอบสวนโรคครบถวน  30 40 50 60 70 
  4. รอยละการสอบสวนโรคทันเวลา  30 40 50 60 70 
  5. ร อยละการเข ียนรายงานสอบสวนโรคเบื ้องตน
ทันเวลา  

30 40 50 60 70 

  6. การเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ  80 80 80 80 80 
  7. ความครบถวนของการสงรายงาน 506 รายสัปดาห  60 70 80 90 100 

รอยละของอำเภอผานเกณฑมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (SRRT) 
 1 คะแนน  2 คะแนน  3 คะแนน  4 คะแนน  5 คะแนน 
<รอยละ 47 ≥ รอยละ 56 ≥ รอยละ 64 ≥ รอยละ 73 ≥ รอยละ 81 

วิธีการประเมินผล 
องคประกอบ/ตัวชี้วัด ขอมูล/หลักฐาน 

ดานความเปนทีม 
 1. การจัดต้ังทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
 2. ทีมมศีักยภาพทางวิชาการ 
 3. ทีมมศีักยภาพดานการบริหารทีมงาน 

 1. คำสั่งแตงตั้งทีม/ทำเนียบผูเชีย่วชาญในพื้นที่ 
 2. แผนงานโครงการของทีม/ทะเบียนรายชื่อผูผานการอบรมหรือ
หลักฐานแสดงการผานการฝกอบรม/รายงานการพัฒนาบุคลากร 
 3. รายงานการประชุมของหนวยงาน และรายงานการประชุมทีม
เฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ/เอกสารหรือหลกัฐาน
หนวยงานที่สนับสนุนการสรางขวัญและกำลงัใจ 

ดานความพรอมและการปฏิบัตงิาน 
 4. ทีมมีความพรอมในการปฏิบัตงิาน 
 5. ทีมมีการฝกซอมทักษะท่ีจำเปนตอการ
สอบสวนโรค 

 4. รายการเครือ่งมือ อุปกรณ คูมอื แนวทางในการปฏิบัติงาน/แนว
ทางการส่ือสารกับเครอืขาย/หนวยงานที่เก่ียวของทั้งภาครฐัและ
เอกชน/ระเบียบหลักเกณฑในการขอใชยานพาหนะของหนวยงาน/
รายการสิ่งสนับสนุน/เอกสารหลกัฐานการจัดสรรงบประมาณ 
 5. รายงานการซอมแผนของหนวยงาน/รายงานการซอมแผน
รวมกับหนวยงานอ่ืน 

ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน 
 6. การเฝาระวัง เตอืนภัย และรายงาน 
 7. การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ และการ
ควบคุมโรคข้ันตน 

 6. ทะเบียนรบัแจงขาว หรือรบัรายงานการเกิดโรค /จำนวนขาวที่
ไดรับการตรวจสอบ/หลักฐานการแจงเตือน/ผลการตรวจจับการ
ระบาด 
 7. เกณฑการออกสอบควบคุมโรคภัย/ถายภาพขณะฝกปฏิบัติ 
กระบวนการสอบสวนโรค/สำเนารายงานสอบสวนโรค 
 

ดานผลงาน 
 8. ผลงานดานความครบถวนของการสอบสวนโรค 
 9. ผลงานดานความรวดเรว็ในการสอบสวนโรค 
 10. ผลงานดานคณุภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค 

 
 8. รายงานสอบสวนโรค 
 9. รายงานสอบสวนการระบาด 
 10. รายงานสอบสวนการระบาดฉบับสมบูรณ 
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เอกสารอางอิง : มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทมีเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2563 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางสาววิลัยวรรณ ปดถา ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวดับึงกาฬ 
โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนที่ 06 5945 5638 
e-mail: dc.bkpho@gmail.com 
2. นายชำนาญ ไวแสน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวดับึงกาฬ 
โทรศัพท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนที่ 08 1263 6670  
e-mail: korror_bk@hotmail.com 
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เอกสารอางอิง : มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทมีเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2563 

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

 
 
  

ยุทธศาสตรที่ 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด : ( ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด : 10. ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับอำเภอ 
คาน้ำหนัก : 2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คำนิยาม : 
 ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับอำเภอ หมายถึง 
อำเภอมีการดำเนินงานเพ่ือจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ประกอบดวย 4 กระบวนการ คือ 
 1. มีการเตรียมความพรอมเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินโดย 
    1.1 มีโครงสราง ICS สำหรับรองรับทุกภัย (All Hazards)  
    1.2 ความสำเร็จของจังหวัดในการดำเนินงานและประเมินตนเองตามแบบเก็บขอมูลพื้นฐานเพ่ือ
การวางแผนการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสำหรับหนวยงานสาธารณสุขระดับอำเภอและระดับจังหวัด 
(EOC assessment tool 2019) ซึ่งประกอบดวย 10 หมวด คือ 
  หมวดท่ี 1 : บริบท                                               
  หมวดท่ี 2 : ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
  หมวดท่ี 3 : กรอบโครงสรางการทำงาน 
  หมวดท่ี 4 : ระบบขอมูล 
  หมวดท่ี 5 : Critical Information 
  หมวดท่ี 6 : Incident management and response 
  หมวดท่ี 7 : การสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) และการเตือนภัย 
  หมวดท่ี 8 : การสื่อสารภายใน (หมายถึง การสื่อสารภายในระบบ ICS) 
  หมวดท่ี 9 : Coordination and logistical support of field operations 
  หมวดท่ี 10 : Training, Exercise and Evaluation        
 2. สาธารณภัย หมายถึง สถานการณ สภาวการณหรือเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นและกอใหเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการเจ็บปวย หมายรวมถึงเกิดความเสียหายแกทรัพยสิน 
กระทบกระเทือนตอขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตามปกติของบุคคล 
    2.1 ความเสี่ยงสาธารณภัย หมายถึง โอกาสหรือความเปนไปไดที่เหตุการณใดเหตุการณหนึ่งจะ
เกิดขึ้นและนำมาซึ่งผลกระทบตาง ๆ ในบริบทของสาธารณภัยจึงหมายความถึง “โอกาสหรือความเปนไปไดใน
การไดร ับผลกระทบทางลบจากการเกิดสาธารณภัยโดยผลกระทบสามารถเกิดขึ้นกับชีวิต สุขภาพ การ
ประกอบอาชีพ ทรัพยสิน และบริการตาง ๆ ในระดับบุคคล ชุมชน สังคม หรอืประเทศ” 
    2.2 การประเมินความเส่ียงสาธารณภัย หมายถึง เปนกระบวนการท่ีชวยตรวจสอบระดับของความ
เสี่ยงที่ชุมชนหรือสังคมมีตอสาธารณภัยโดยการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงในดานที่เกี่ยวกับภัย ความลอแหลม และ
ความเปราะบาง ที่จะกอใหเกิดอันตรายตอมนุษยทรัพยสิน การบริการ การดำรงชีพ และสิ่งแวดลอม 
 3. จังหวัดมีความพรอมในการเผชิญเหตุเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
    3.1 แผนประคองกิจการ (Business Continuity Planning: BCP) หมายถึง แผนเตรียมความ
พรอมองคกรใหสามารถรับมือสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 ในการปองกัน ตรวจคน และ
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ตอบสนองตอสถานการณวิกฤติที่ เพื่อลดปญหาที่อาจเกิดขึ้น ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามภารกิจของ
องคกร 
    3.2 แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP) หมายถึง แผนเผชิญเหตุที่ถูกจัดทำในขณะเกิด
เหตุการณภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุขสำหรับแตละหวงเวลาปฏิบัติการ ซึ่งประกอบดวย 
วัตถุประสงค เปาหมายการปฏิบัติการ หวงระยะเวลาปฏิบัติการ ยุทธศาสตร และกลวิธีการปฏิบัติการตอบโต
ภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งหนวยงานท่ีนำไปปฏิบัติ 
 4. การฝกซอมแผนจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข หมายถึง ดำเนินการฝกซอม
แผนจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขที่เปนการตอบสนองตอเหตุการณในระดับจังหวัดอยาง
นอย 1 ครั้ง พรอมทั้งมีการทบทวนสรุปบทเรียนที่ไดจากการซอมแผนดังกลาว 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
  -ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับจังหวัด 

ระดบั รอยละ 75 
(8 อำเภอ)    

รอยละ 100 
(8 อำเภอ)   

รอยละ 100 
(8 อำเภอ) 

วัตถุประสงค : 
 เพื่อยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุที่
เกิดจากโรคและภัยสุขภาพได 

เกณฑเปาหมาย : 

ประชากรกลุมเปาหมาย : 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 8 อำเภอ 
วิธีจัดเก็บขอมูล : 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬประสานและรวบรวมขอมูลผลการดำเนินงานจาก 8 อำเภอ 
แหลงขอมูล : 
 ขอมูลจากผลการดำเนินงานระดับอำเภอ 
การคำนวณตัวชี้วัด : 
 สูตรคำนวณ = (A/B) x 100 
 A = จำนวนอำเภอ ที่ดำเนินการครบ 3 ขั้นตอน 
 B = จำนวนอำเภอทั้งหมด 8 อำเภอ 
ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาสท่ี 2 (รอบ 6 เดือน) และ ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน) 
 
  

ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 
รอยละ 50 
(8 อำเภอ) 

รอยละ 75 
(8 อำเภอ) 

รอยละ 100 
(8 อำเภอ) 

รอยละ 100 
(8 อำเภอ) 
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ตอบสนองตอสถานการณวิกฤติที่ เพื่อลดปญหาที่อาจเกิดขึ้น ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามภารกิจของ
องคกร 
    3.2 แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP) หมายถึง แผนเผชิญเหตุที่ถูกจัดทำในขณะเกิด
เหตุการณภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุขสำหรับแตละหวงเวลาปฏิบัติการ ซึ่งประกอบดวย 
วัตถุประสงค เปาหมายการปฏิบัติการ หวงระยะเวลาปฏิบัติการ ยุทธศาสตร และกลวิธีการปฏิบัติการตอบโต
ภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งหนวยงานท่ีนำไปปฏิบัติ 
 4. การฝกซอมแผนจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข หมายถึง ดำเนินการฝกซอม
แผนจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขที่เปนการตอบสนองตอเหตุการณในระดับจังหวัดอยาง
นอย 1 ครั้ง พรอมทั้งมีการทบทวนสรุปบทเรียนที่ไดจากการซอมแผนดังกลาว 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
  -ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับจังหวัด 

ระดบั รอยละ 75 
(8 อำเภอ)    

รอยละ 100 
(8 อำเภอ)   

รอยละ 100 
(8 อำเภอ) 

วัตถุประสงค : 
 เพื่อยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุที่
เกิดจากโรคและภัยสุขภาพได 

เกณฑเปาหมาย : 

ประชากรกลุมเปาหมาย : 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 8 อำเภอ 
วิธีจัดเก็บขอมูล : 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬประสานและรวบรวมขอมูลผลการดำเนินงานจาก 8 อำเภอ 
แหลงขอมูล : 
 ขอมูลจากผลการดำเนินงานระดับอำเภอ 
การคำนวณตัวชี้วัด : 
 สูตรคำนวณ = (A/B) x 100 
 A = จำนวนอำเภอ ที่ดำเนินการครบ 3 ขั้นตอน 
 B = จำนวนอำเภอทั้งหมด 8 อำเภอ 
ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาสท่ี 2 (รอบ 6 เดือน) และ ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน) 
 
  

ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 
รอยละ 50 
(8 อำเภอ) 

รอยละ 75 
(8 อำเภอ) 

รอยละ 100 
(8 อำเภอ) 

รอยละ 100 
(8 อำเภอ) 

 

เกณฑการประเมินผล : 

วิธีการประเมินผล : 

ขั้นตอนที่ รายละเอยีดการดำเนินการ เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการประเมินผล 

1 การเตรียมความพรอมเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

   1.1 ปรับปรุงโครงสราง ICS สำหรับรองรับ
ทุกภัย (All Hazards)  

   1.2 อำเภอประเมินตนเองตามแบบเก็บ
ขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือการวางแผนการพัฒนาศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสำหรับหนวยงาน
สาธารณสุขระดับอำเภอ (EOC assessment 

tool 2019) 

   1.1 คำสั่งและผังโครงสราง ICS สำหรับ
รองรับทุกภัย (All Hazards) และระบุบุคคล
และแนวทางการปฏิบัติ (SOP) ของแตละกลอง
ภารกิจ 

   1.2 รายงานผลการประเมินตนเองของศนูย
ปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุขตามแบบประเมิน EOC 
Assessment Tools 

 

ที่ เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 
รอบ 3 
เดือน 

รอบ 6 
เดือน 

รอบ 9 
เดือน 

รอบ 12 
เดือน 

1 การเตรียมความพรอมเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
  1.1 ปรับปรุงโครงสราง ICS สำหรบัรองรับทุกภัย (All 
Hazards) 
  1.2 อำเภอประเมินตนเองตามแบบเก็บขอมูลพื้นฐานเพ่ือ
การวางแผนการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสำหรับ
หนวยงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (EOC assessment tool 
2019) 

    

2 
การประเม ินความเส ี ่ ยงสาธารณภ ัยของพ ื ้นท ี ่  (Risk 
Assessment) ตามแบบฟอรมกลาง 

    

3 

  3.1 จ ั ดทำ /ปร ั บปร ุ ง แผนประคองก ิ จการ (Business 
Continuity Planning: BCP) ตามแบบฟอรมกลาง เตรียมความ
พรอมเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพ้ืนที่ 
  3.2 จัดทำ/ปรับปรุงแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: 
IAP) ตามแบบฟอรมกลาง เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินตามความ
เสี่ยงของพ้ืนที่   
**หมายเหตุ: จัดทำ/ปรับปรุงแผนประคองกิจการ (BCP) และ
แผนเผชิญเหตุ (IAP) และสาธารณภัยอื่นๆ 

    

4 
การฝกซอมแผนจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุขที่เปนการตอบสนองตอเหตุการณในระดับอำเภอ 
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ขั้นตอนที่ รายละเอียดการดำเนินการ เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการประเมินผล 

2 การประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของพ้ืนที่ 
(Risk Assessment) ตามแบบฟอรมกลาง 

รายงานผลการประเมินความเสี่ยง 
สาธารณภัยของพ้ืนที่ 

3 3.1 จัดทำ/ปรับปรุงแผนประคองกิจการ 
(Business Continuity Planning :BCP) ตาม
แบบฟอรมกลาง เตรียมความพรอมเพ่ือรองรับ
ภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพ้ืนท่ี 

3.2 จ ัดทำ/ปร ับปร ุ งแผนเผช ิญเหตุ  
(Incident Action Plan: IAP) ตามแบบฟอรม
กลาง เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยง
ของพ้ืนที่ 

 หมายเหตุ : จัดทำ/ปรับปรุงแผนประคอง
กิจการ (BCP) และแผนเผชิญเหตุ (IAP) และสา
ธารณภัยอื่นๆ 

1. แผนประคองกิจการ (Business 
Continuity Planning :BCP ) เตรียมความ
พรอมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยง
ของพื้นที่ 
2. แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: 
IAP) เพื่อตอบโตภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยง
ของพ้ืนที่ 

4 การฝกซ อมแผนจัดการภาวะฉุกเฉ ินดาน
การแพทย และสาธารณส ุ ขท ี ่ เ ป  นกา ร
ตอบสนองตอเหตุการณในระดับอำเภอ 

สรุปรายงานการฝกซอมแผนในภาวะฉุกเฉิน
ดานการแพทยและสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน : 
 1. หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณใน
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 (ฉบับปรับปรงุ) 
 2. คูมือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ และศูนยปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค 
 3. พระราชบัญญัติโรคตดิตอ พ.ศ.2558 และอนุบัญญัติที่เก่ียวของ 
 4. เว็บไซต https://ddc.moph.go.th/ddce/news.php?news=7033&deptcode=ddcen 
 5. คูมือศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 6. แผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2558 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด : 
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  
   1. นายวิทวัช ไกรรัตน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
 โทร. 042-492046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 09 0248 2501 
 e-mail: dc.bkpho@gmail.com  

  2. นายชำนาญ ไวแสน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทร. 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 08 1263 6670  

 e-mail: korror_bk@hotmail.com 
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ขั้นตอนที่ รายละเอียดการดำเนินการ เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการประเมินผล 

2 การประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของพ้ืนที่ 
(Risk Assessment) ตามแบบฟอรมกลาง 

รายงานผลการประเมินความเสี่ยง 
สาธารณภัยของพ้ืนที่ 

3 3.1 จัดทำ/ปรับปรุงแผนประคองกิจการ 
(Business Continuity Planning :BCP) ตาม
แบบฟอรมกลาง เตรียมความพรอมเพ่ือรองรับ
ภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพ้ืนท่ี 

3.2 จ ัดทำ/ปร ับปร ุ งแผนเผช ิญเหตุ  
(Incident Action Plan: IAP) ตามแบบฟอรม
กลาง เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยง
ของพ้ืนที่ 

 หมายเหตุ : จัดทำ/ปรับปรุงแผนประคอง
กิจการ (BCP) และแผนเผชิญเหตุ (IAP) และสา
ธารณภัยอื่นๆ 

1. แผนประคองกิจการ (Business 
Continuity Planning :BCP ) เตรียมความ
พรอมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยง
ของพื้นที่ 
2. แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: 
IAP) เพื่อตอบโตภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยง
ของพ้ืนที่ 

4 การฝกซ อมแผนจัดการภาวะฉุกเฉ ินดาน
การแพทย และสาธารณส ุ ขท ี ่ เ ป  นกา ร
ตอบสนองตอเหตุการณในระดับอำเภอ 

สรุปรายงานการฝกซอมแผนในภาวะฉุกเฉิน
ดานการแพทยและสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน : 
 1. หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณใน
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 (ฉบับปรับปรงุ) 
 2. คูมือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ และศูนยปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค 
 3. พระราชบัญญัติโรคตดิตอ พ.ศ.2558 และอนุบัญญัติที่เก่ียวของ 
 4. เว็บไซต https://ddc.moph.go.th/ddce/news.php?news=7033&deptcode=ddcen 
 5. คูมือศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 6. แผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2558 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด : 
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  
   1. นายวิทวัช ไกรรัตน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
 โทร. 042-492046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 09 0248 2501 
 e-mail: dc.bkpho@gmail.com  

  2. นายชำนาญ ไวแสน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทร. 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 08 1263 6670  

 e-mail: korror_bk@hotmail.com 
 
  

ยุทธศาสตรที่  ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  11. ระดับการมีสวนรวมของประชาชนเขาถึงสื่ออาหารสุขภาพปลอดภัย 

คาน้ำหนัก ....2...  
หนวยการวัด  ระดับ  
คำนิยาม    

-การเขาถึงสื่อ(Access) คือ วิธีการแจงขาว รายบุคคล รายกลุม ในรูปของเอกสาร แผนพิมพ ปาย 
เสียงหอกระจายขาว รถแห วิทยุ ผานกลองวงจรปด รวมชองทางสื่อออนไลนตางๆ เชนระบบการสื่อสารที่
หนวยงานหรือหนวยบริการสนับสนุนผานระบบอินเตอรเน็ต อาทิ เชน  Zoom Meeting หรือ  FB Live หรือ  
Line Video Call /Line Live อื่นๆ ตามความเหมาะสม  

อาหารสุขภาพปลอดภัย คือ อาหารทองถิ่น หรือ อาหารท่ีผูคนในหมูบานรับประทานเปนประจำ    
หาไดงาย สามารถระบุสรรพคุณคุณคาทางโภชนาการได และผลิตเอง หรือเครื่องหมาย อย.และยังไมหมดอายุ  

สื่ออาหารสุขภาพปลอดภัย คือ วิธีการแจงขาว รายบุคคล รายกลุม เอกสาร แผนพิมพ ปาย เสียงหอ
กระจายขาว  รถแห วิทยุ รวมชองทางสื่อออนไลนตางๆ การนำเสนอ โดยการพูดบรรยาย ประชุม เลาเรื่อง ใช
ปาย แผนพับ การแสดง ภาพเสียงแสง คลิปวีดีโอ หรือรูปแบบอื่นใด ท่ีสามารถถายทอดองคความรูดานอาหาร
สุภาพปลอดภัยแกประชากรในหมูบาน 

- การมีสวนรวมของประชาชนเขาถึงสื่อ คือ ข้ันตอนกระบวนการสรางสื่อชุมชนเพ่ือศึกษารูปแบบ
สื่ออาหารสุขภาพปลอดภัย ขับเคลื่อนการใหความรูกลุมเปาหมายโดยชุมชน ประกอบดวย 5 ระดับ 1)รับรู
นโยบายสื่ออาหารสุขภาพปลอดภัยของผูนำและคณะกรรมการหมูบาน ติดประกาศ คนในหมูบานรับรูทุกคน  
2)รวมใชขอมูลสุขภาพเสนอของบประมาณและวัสดุอุปกรณเครื่องมือมีแผนงานการใชสื่อ 3)รวมนำเสนอ
โครงการ/แผนงานการสรางสื่อ แกทองถิ่นหรือหนวยงานเกี่ยวของ 4)เปนผูมีสวนไดสวนเสียในหมูบานรวมกัน
ออกแบบสื่อ ตามหลัก SMCR ใชในกิจกรรมแกไขปญหาสุขภาพ 5)รวมเผยแพรนำเสนอสรุปผลการใชสื่อแนว
ทางการแกไขปญหาใหมๆ ในการแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพกอโรคในหมูบาน เปนผลสำเร็จตามเปาหมาย
ที่ตั้งไว  (สรุป รับนโยบาย รูขอมูล รวมเสนอแผน รวมออกแบบ รวมแกไขรับผลสำเร็จ) 

  
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

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) 

89.3 
(เมืองบึงกาฬ=100  

เซกา=92.9 
พรเจรญิ= 92.4 
 โซพิสัย=73.7 

บึงโขงหลง=90.4   
ปากคาด=100 

ศรีวิไล=75   
บุงคลา=90  

เจาะจง N= 579 คน) 
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เกณฑเปาหมาย  
ประชาชนในหมูบานโดยคำแนะนำของหนวยบรกิารปฐมภูมิ(ศสม./รพ.สต.) สมัครเขารวมโครงการ

เพื่อขับเคลื่อน โดยมีเกณฑประเมิน แบงเปน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้น 1)รับรูนโยบายสื่ออาหารสุขภาพปลอดภัยของผูนำและคณะกรรมการหมูบาน ติดประกาศ คนใน

หมูบานรับรูทุกคน 
ขั้น 2) ผานขั้น 1) และรวมใชขอมูลสุขภาพ การรวมวิเคราะหขอมูล ใชวางแผนเสนอของบประมาณ

และสนับสนุนวัสดุอุปกรณเครื่องมือ มีแผนงานการใชสื่อ และประเมนิการเขาถึงสื่ออาหารสุขภาพปลอดภัย 
ขั้น 3) ผานข้ัน 2) และรวมนำเสนอโครงการ/แผนงานการสรางสื่อ แกทองถ่ินหรือหนวยงานเก่ียวของ  
ขั้น 4) ผานขั้น 3) และเปนผูมีสวนไดสวนเสียในหมูบานรวมกันออกแบบสื่อ ตามหลักสื่อสาร (SMCR)  

ใชในกิจกรรมแกไขปญหาสุขภาพ โดยคำแนะนำของโภชนากร หรือที่มีความรอบรูดานอาหาร เชื่อถือได 
ขั้น 5) ผานขั้น 4) รวมเผยแพรนำเสนอสรุปผลการใชสื่อแนวทางการแกไขปญหาใหมๆ ในการแกไข

ปญหาพฤติกรรมสุขภาพกอโรคในหมูบาน เปนผลสำเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยประชาชน สมาชิก อสม./
ผูนำชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาล หรือ หัวหนาครัวเรือน เขาถึงสื่ออาหารสุขภาพปลอดภัย ไมนอยกวา       
รอยละ 70 ขึ้นไป 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย   

- ประชาชนทั่วไป  
- สมาชิก อสม./ผูนำชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาล หรือ หัวหนาครัวเรือน  
โดยคำแนะนำของหนวยบริการปฐมภูมิ สมัครใจรวมโครงการ ขอรับการประเมินผล 

 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1.แบบเชิงคุณภาพ สังเกตการณ จากการติดตามในพ้ืนท่ี เก็บขอมูลเชิงประจักษ การออกแบบสื่อของ
ชุมชน ตามกระบวนการสรางสื่ออาหารสุขภาพปลอดภัย  
 2.แบบเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถามการเขาถึงสื่อตามประเด็นคนพบในหมูบาน โดยเนื้อหาคำถาม
ใหสอดคลองปญหา เพ่ือชวยแกไขปญหาพฤติกรรมกอโรค 
  
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 

-ขั้น 1,2,3,4 ใชหลักฐานเชิงประจักษ ลงพ้ืนที่ถอดบทเรียน(AAR) เยี่ยมติดตามสำรวจ  
-ขั้น 5 กลุมเปาหมายการเขาถึงสื่อสุขภาพแนวทางเดียวกัน ตามประเด็นสื่ออาหารสุขภาพปลอดภัย 

มากกวารอยละ 70 ขึ้นไป 
A= จำนวนสมาชิก อสม./ผูนำชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาลในหมูบานตอบแบบสอบถามเขาถึงสื่อ 
B=จำนวนสมาชิก อสม./ผูนำชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาลในหมูบาน (ไมพอ เพิ่มหัวหนาครัวเรือน) 
สูตร (A/B)x100) 

 
ระยะเวลาการประเมินผล รอบแรก เดือนพฤศจิกายน 2565 - มีนาคม 2566 
                               รอบสอง เดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 2566 
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เกณฑเปาหมาย  
ประชาชนในหมูบานโดยคำแนะนำของหนวยบรกิารปฐมภูมิ(ศสม./รพ.สต.) สมัครเขารวมโครงการ

เพื่อขับเคลื่อน โดยมีเกณฑประเมิน แบงเปน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้น 1)รับรูนโยบายสื่ออาหารสุขภาพปลอดภัยของผูนำและคณะกรรมการหมูบาน ติดประกาศ คนใน

หมูบานรับรูทุกคน 
ขั้น 2) ผานขั้น 1) และรวมใชขอมูลสุขภาพ การรวมวิเคราะหขอมูล ใชวางแผนเสนอของบประมาณ

และสนับสนุนวัสดุอุปกรณเครื่องมือ มีแผนงานการใชสื่อ และประเมนิการเขาถึงสื่ออาหารสุขภาพปลอดภัย 
ขั้น 3) ผานข้ัน 2) และรวมนำเสนอโครงการ/แผนงานการสรางสื่อ แกทองถ่ินหรือหนวยงานเก่ียวของ  
ขั้น 4) ผานขั้น 3) และเปนผูมีสวนไดสวนเสียในหมูบานรวมกันออกแบบสื่อ ตามหลักสื่อสาร (SMCR)  

ใชในกิจกรรมแกไขปญหาสุขภาพ โดยคำแนะนำของโภชนากร หรือที่มีความรอบรูดานอาหาร เชื่อถือได 
ขั้น 5) ผานขั้น 4) รวมเผยแพรนำเสนอสรุปผลการใชสื่อแนวทางการแกไขปญหาใหมๆ ในการแกไข

ปญหาพฤติกรรมสุขภาพกอโรคในหมูบาน เปนผลสำเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยประชาชน สมาชิก อสม./
ผูนำชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาล หรือ หัวหนาครัวเรือน เขาถึงสื่ออาหารสุขภาพปลอดภัย ไมนอยกวา       
รอยละ 70 ขึ้นไป 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย   

- ประชาชนทั่วไป  
- สมาชิก อสม./ผูนำชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาล หรือ หัวหนาครัวเรือน  
โดยคำแนะนำของหนวยบริการปฐมภูมิ สมัครใจรวมโครงการ ขอรับการประเมินผล 

 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1.แบบเชิงคุณภาพ สังเกตการณ จากการติดตามในพ้ืนท่ี เก็บขอมูลเชิงประจักษ การออกแบบสื่อของ
ชุมชน ตามกระบวนการสรางสื่ออาหารสุขภาพปลอดภัย  
 2.แบบเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถามการเขาถึงสื่อตามประเด็นคนพบในหมูบาน โดยเนื้อหาคำถาม
ใหสอดคลองปญหา เพ่ือชวยแกไขปญหาพฤติกรรมกอโรค 
  
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 

-ขั้น 1,2,3,4 ใชหลักฐานเชิงประจักษ ลงพ้ืนที่ถอดบทเรียน(AAR) เยี่ยมติดตามสำรวจ  
-ขั้น 5 กลุมเปาหมายการเขาถึงสื่อสุขภาพแนวทางเดียวกัน ตามประเด็นสื่ออาหารสุขภาพปลอดภัย 

มากกวารอยละ 70 ขึ้นไป 
A= จำนวนสมาชิก อสม./ผูนำชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาลในหมูบานตอบแบบสอบถามเขาถึงสื่อ 
B=จำนวนสมาชิก อสม./ผูนำชุมชน /สมาชิก อบต./เทศบาลในหมูบาน (ไมพอ เพิ่มหัวหนาครัวเรือน) 
สูตร (A/B)x100) 

 
ระยะเวลาการประเมินผล รอบแรก เดือนพฤศจิกายน 2565 - มีนาคม 2566 
                               รอบสอง เดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 2566 
 
 

เกณฑการประเมินผล 
 รอบแรก เดือนพฤศจิกายน 2565 - มีนาคม 2566 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - - ผานขั้น 1 ผานขั้น 2 ขึ้นไป 

 รอบสอง เดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 2566 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ผานขั้น 1 ผานขั้น1-2 และผานขั้น1-3  ผานขั้น 1-4 ผานขั้น 4 

 
วิธีการประเมินผล 
 -ระยะ 6 เดือนแรก รวมเรียนรู และถอดบทเรียน ทำการศึกษาตามรูปแบบ R&D เทคนิคการมีสวน
รวมใช Technology Of Participation (TOP) ตามกระบวนการพัฒนาพฤติกรรม 7 ขั้นตอน (STEP7)  ระดม
ความคิดเห็นใหตกผลึกทางความคิดแบบ ORID (Objective,Reflective,Interpretive และDecisional) มี 
Sense, Heart, Head และAction เอื้อใหเกิดแผนและขอตกลงรวมหรือมาตรการทางสังคม เกิดกระแสสังคม 
องคาพยพการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมศึกษาวิถีวัฒนธรรมสุขภาพ นำไปสูความย่ังยืนของชมุชน แบบพ่ึงพา
อาศัยกันโดยใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน การดำเนินชีวิต มีรูปแบบอยางไร  และสุมประเมินการเขาถึงสื่อ
ของประชากรตามกลุมเปาหมาย 
 -ระยะ 12 เดือน ถอดบทเรียน สุมประเมินการเขาถึงสื่อของประชากรตามกลุมเปาหมาย    
 
เอกสารสนับสนุน 
 -ทฤษฏี SMCR ของเบอรโล(Berio) 
 -กระบวนการ การมีสวนรวม (Szentendre,1970 อางถึงใน สถาบันพระปกเกลา,2545:30-31)  
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 นายประกันชัย  ไกรรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ หัวหนากลุมงานภารกิจสื่อสารฯ 
    ผูชวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ดานภารกิจการส่ือสารฯ 
 นางสาวฉัตริญา พรใส  เจาพนักงานโสตทัศนศึกษาปฏิบัติงาน 
 กลุมงานภารกิจสื่อสารและการประชาสัมพันธ 

โทร. 042 492 046 ตอ 123 
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ยุทธศาสตรที่  1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)  
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  12. รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตาม

เกณฑ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) ระดับมาตรฐานขึ้น
ไป  

คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN     
Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) หมายถึง โรงพยาบาลส งเสริมส ุขภาพตำบลสัง กัด
กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินงานตามเกณฑ ดังนี้  
 

ระดับมาตรฐาน หมายถึง มีผลการประเมินหมวด 1-6 หมวดละไมนอยกวารอยละ 80 และ มีคะแนนรวม 
80 คะแนนขึ้นไป 
หมวด 1 
CLEAN การสราง
กระบวนการพัฒนา 
(5 คะแนน) 

1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสราง

กระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอมอยางมีสวนรวมของ

ทุกคนใน รพ.สต. ( 5 คะแนน) 

หมวด 2 
G: Garbage 
การจัดการมูลฝอย     
ทุกประเภท 
(20 คะแนน) 
 

2. ม ีการบริหารจัดการมูลฝอยทั ่วไปอยางถูกสุขลักษณะ และเปนไปตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั ่วไป พ.ศ. 2560 และกฎหมาย        
ท่ีเกี่ยวของ ( 5 คะแนน) 
3. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงวาดวยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
พ.ศ. 2545 และกฎหมายที่เก่ียวของ ( 10 คะแนน) 

4. มีการจัดการมูลฝอยที่เปนพิษหรืออันตรายอยางถูกสุขลักษณะ และเปนไปตาม
กฎกระทรวงมูลฝอยที่เปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และกฎหมาย 
ท่ีเกี่ยวของ ( 5 คะแนน) 

หมวด 3 
R: Restroom 
การพัฒนาสวม
มาตรฐานและการ
จัดการสิ่งปฏิกูล 
(15 คะแนน) 

5. มีการพัฒนาสวมใหไดมาตรฐาน และมีการจัดการสิ่งปฏิกูลอยางถูกสุขลักษณะ 
( 10 คะแนน) 
6. เปนแหลงเรียนรู ในการสงเสริมการพัฒนาสวมสาธารณะใหไดมาตรฐาน             

( 5 คะแนน) 

หมวด 4 
E: ENERGY 
การจัดการดาน
พลังงานและทรัพยากร 
(15 คะแนน) 

7. มีมาตรการประหยัดพลังงานและการจัดการทรัพยากรที่เปนรูปธรรมเกิดการ
ปฏิบัติตามมาตรการที่กำหนดรวมกันทั้งองคกร ( 15 คะแนน) 
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ยุทธศาสตรที่  1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)  
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  12. รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตาม

เกณฑ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) ระดับมาตรฐานขึ้น
ไป  

คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN     
Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) หมายถึง โรงพยาบาลส งเสริมส ุขภาพตำบลสัง กัด
กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินงานตามเกณฑ ดังนี้  
 

ระดับมาตรฐาน หมายถึง มีผลการประเมินหมวด 1-6 หมวดละไมนอยกวารอยละ 80 และ มีคะแนนรวม 
80 คะแนนขึ้นไป 
หมวด 1 
CLEAN การสราง
กระบวนการพัฒนา 
(5 คะแนน) 

1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสราง

กระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอมอยางมีสวนรวมของ

ทุกคนใน รพ.สต. ( 5 คะแนน) 

หมวด 2 
G: Garbage 
การจัดการมูลฝอย     
ทุกประเภท 
(20 คะแนน) 
 

2. ม ีการบริหารจัดการมูลฝอยทั ่วไปอยางถูกสุขลักษณะ และเปนไปตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั ่วไป พ.ศ. 2560 และกฎหมาย        
ท่ีเกี่ยวของ ( 5 คะแนน) 
3. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงวาดวยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
พ.ศ. 2545 และกฎหมายที่เก่ียวของ ( 10 คะแนน) 

4. มีการจัดการมูลฝอยที่เปนพิษหรืออันตรายอยางถูกสุขลักษณะ และเปนไปตาม
กฎกระทรวงมูลฝอยที่เปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และกฎหมาย 
ท่ีเกี่ยวของ ( 5 คะแนน) 

หมวด 3 
R: Restroom 
การพัฒนาสวม
มาตรฐานและการ
จัดการสิ่งปฏิกูล 
(15 คะแนน) 

5. มีการพัฒนาสวมใหไดมาตรฐาน และมีการจัดการสิ่งปฏิกูลอยางถูกสุขลักษณะ 
( 10 คะแนน) 
6. เปนแหลงเรียนรู ในการสงเสริมการพัฒนาสวมสาธารณะใหไดมาตรฐาน             

( 5 คะแนน) 

หมวด 4 
E: ENERGY 
การจัดการดาน
พลังงานและทรัพยากร 
(15 คะแนน) 

7. มีมาตรการประหยัดพลังงานและการจัดการทรัพยากรที่เปนรูปธรรมเกิดการ
ปฏิบัติตามมาตรการที่กำหนดรวมกันทั้งองคกร ( 15 คะแนน) 

หมวด 5 
E: Environment 
การจัดการ
สิ่งแวดลอมใน  
รพ.สต. 
(25 คะแนน) 
 

8. มีการจัดสภาพแวดลอมภายนอกอาคาร สะอาด เปนระเบียบ มีพื้นที่สีเขียว
หรือพื้นที่พักผอนที่สรางความรูสึกผอนคลายสอดคลองกับชีวิตและวัฒนธรรม
ทองถ่ิน มีความสะดวกและปลอดภัยสำหรบัผูมารับบริการ ( 3 คะแนน) 

9. มีการจัดสภาพแวดลอมภายในอาคารสะอาด สะดวก ปลอดภัย สำหรับผูปวย 
ผูมาใชบริการ ( 17 คะแนน) 

10. มีการสงเสริมกิจกรรมที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดีแบบองครวม ไดแก กิจกรรม
ทางกาย (Physical activity) การส งเสร ิมส ุขภาพ ก ิจกรรมให คำปร ึกษา         
ดานสุขภาพขณะรอรับบริการของผู ปวยและญาติ รวมถึงการสงเสริมสุขภาพ  
ของบุคลากร ( 5 คะแนน) 

หมวด 6 
N : NUTRITION   
การสงเสริมดาน
อาหารและน้ำปลอด
โรคปลอดภัยและเปน
แหลงเรียนรูใหกับ
ชุมชน  
(20 คะแนน) 
 

11. สงเสริมโภชนาการและสรางความรอบรูในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ     
ท่ีเหมาะสมกับทองถ่ินและชุมชน ( 5 คะแนน) 

12. จัดใหมีบริการน้ำดื่ม น้ำใชที่สะอาด เพียงพอ ( 10 คะแนน) 

13. การสรางแหลงเรยีนรูดานอาหารปลอดภัยในชุมชน ( 5 คะแนน) 

ระดับดี หมายถึง มีผลการประเมินหมวด 1-6 หมวดละไมนอยกวารอยละ 80 และ มีคะแนนรวม 90 
คะแนนขึ้นไป 
ระดับดีเย่ียม หมายถึง มีผลการประเมินหมวด 1-6 ไดคะแนน 100 คะแนน และ ดำเนินการตามหมวด 7 

หมวด 7  
GREEN Community 
ดานการสงเสริมการ
พัฒนาชุมชน GREEN 
 

14. การสงเสริมการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพ่ือใหเกิด GREEN Community 

 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน  

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ
ตำบลพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ
ระดับมาตรฐาน   

ระดับดี  
ระดับดีเย่ียม 

รอยละ  
 
 
- 
- 
- 

 
 
 
- 
- 
- 

 
 
 

3.28 
8.19 
3.28 
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เกณฑเปาหมาย  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลผานเกณฑ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting 
Hospital (GCSh) ระดับมาตรฐานข้ึนไป รอยละ 80 
 

ลำดับ อำเภอ 
จำนวน  
รพ.สต. 
ทั้งหมด 

จำนวนที่ผานการ
ประเมินระดับ

มาตรฐานข้ึนไป 
 ปงบฯ 2565 

รอยละที่ผานการ
ประเมินระดับ

มาตรฐานขึ้นไป 

1 เมืองบึงกาฬ 14 1 7.14 

2 เซกา 12 1 8.33 

3 โซพิสัย 11 1 9.09 

4 พรเจริญ 6 1 16.67 

5 ศรีวิไล 5 1 20.00 

6 บึงโขงหลง 4 2 50.00 

7 ปากคาด 6 1 16.67 

8 บุงคลา 3 1 33.33 

รวม 61 9 14.75 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 
วิธีจัดเก็บขอมูล  

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหงประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในแบบรายงาน             
ผ ล ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น  ส  ง ใ ห  ส ำ น ั ก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จ ั ง ห ว ั ด บ ึ ง ก า ฬ  ผ  า น ร ะ บ บ อ อ น ไ ล น  
https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมขอมูลการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล         
และรวบรวมขอมูลการประเมินในพ้ืนที่ วิเคราะห  แลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงาน  
ที่กรมอนามัยกำหนด)   
แหลงขอมูล โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 
สูตรการคำนวณ 
1. รายงานขอม ูล A = โรงพยาบาลส งเสร ิมส ุขภาพตำบลส ังก ัดกระทรวงสาธารณส ุข ผ านเกณฑ                         

ระดบัมาตรฐานขึ้นไป  
2. รายงานขอมูล B = โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 
 สูตรการคำนวณ (A/B)*100 
ระยะเวลาการประเมินผล วิเคราะหและสรุปผล 12 เดือน (ตลุาคม 2565 – กันยายน 2566) 
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เกณฑเปาหมาย  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลผานเกณฑ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting 
Hospital (GCSh) ระดับมาตรฐานข้ึนไป รอยละ 80 
 

ลำดับ อำเภอ 
จำนวน  
รพ.สต. 
ทั้งหมด 

จำนวนที่ผานการ
ประเมินระดับ

มาตรฐานข้ึนไป 
 ปงบฯ 2565 

รอยละที่ผานการ
ประเมินระดับ

มาตรฐานขึ้นไป 

1 เมืองบึงกาฬ 14 1 7.14 

2 เซกา 12 1 8.33 

3 โซพิสัย 11 1 9.09 

4 พรเจริญ 6 1 16.67 

5 ศรีวิไล 5 1 20.00 

6 บึงโขงหลง 4 2 50.00 

7 ปากคาด 6 1 16.67 

8 บุงคลา 3 1 33.33 

รวม 61 9 14.75 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 
วิธีจัดเก็บขอมูล  

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหงประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในแบบรายงาน             
ผ ล ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น  ส  ง ใ ห  ส ำ น ั ก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จ ั ง ห ว ั ด บ ึ ง ก า ฬ  ผ  า น ร ะ บ บ อ อ น ไ ล น  
https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมขอมูลการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล         
และรวบรวมขอมูลการประเมินในพ้ืนที่ วิเคราะห  แลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงาน  
ที่กรมอนามัยกำหนด)   
แหลงขอมูล โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 
สูตรการคำนวณ 
1. รายงานขอม ูล A = โรงพยาบาลส งเสร ิมส ุขภาพตำบลส ังก ัดกระทรวงสาธารณส ุข ผ านเกณฑ                         

ระดบัมาตรฐานขึ้นไป  
2. รายงานขอมูล B = โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 
 สูตรการคำนวณ (A/B)*100 
ระยะเวลาการประเมินผล วิเคราะหและสรุปผล 12 เดือน (ตลุาคม 2565 – กันยายน 2566) 
  

เกณฑการประเมินผล 
 

ระดับ การดำเนินงาน 
1 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑGREEN & CLEAN Sub-

district Health Promoting Hospital (GCSh) ผานระดับมาตรฐานข้ึนไป   รอยละ 10 

2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑGREEN & CLEAN Sub-
district Health Promoting Hospital (GCSh) ผานระดับมาตรฐานข้ึนไป   รอยละ 30 

3 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑGREEN & CLEAN Sub-
district Health Promoting Hospital (GCSh) ผานระดับมาตรฐานข้ึนไป   รอยละ 50 

4 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑGREEN & CLEAN Sub-
district Health Promoting Hospital (GCSh) ผานระดับมาตรฐานข้ึนไป   รอยละ 60 

5 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑGREEN & CLEAN Sub-
district Health Promoting Hospital (GCSh) ผานระดับมาตรฐานข้ึนไป   รอยละ 80 

 
ระดับอำเภอ 
ประเมินรอบที่ 2 (ประเมินปละ 1 ครั้ง) 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับ 1 2 3 4 5 

 
วิธีการประเมินผล  

ทีมประเมินระดับจังหวัดทำการประเมินเพื่อใหคำแนะนำและรับรองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ที ่พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Sub-district Health Promoting 
Hospital (GCSh)   
เอกสารสนับสนุน 
 1. คูมือแนวทางการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital 
(GCSh)   

2. กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป พ.ศ. 2560 
3. กฎกระทรวงวาดวยการจัดการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
4. กฎกระทรวงมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563  

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. นางสาวสิริรัตน อยูงาน ตำแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 

    โทรศัพทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 106  โทรศัพทมือถือ : 08 2226 3151 
   โทรสาร : 0 4246 2001 E-mail :  parew_p_a@hotmail.com 
2. นายไพศาล ไกรรตัน   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 106  โทรศัพทมือถือ : 08 1827 1787 
   โทรสาร : 0 4246 2001 E-mail :  paisan.k13@gmail.com 
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ยุทธศาสตรที่  1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)  
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  13.ระดับความสำเร็จของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN  
               Hospital Challenge 
คาน้ำหนัก  3 
หนวยการวัด  
คำนิยาม  โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ. สังกัดกรมวิชาการ) ดำเนินงาน
ตามเกณฑ ดังนี้  
 

ระดับมาตรฐาน หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการ CLEAN+GREEN (13 ขอ) (คะแนนเต็ม 220 (80%) 
และคะแนนที่ได 176 ข้ึนไป และเงื่อนไขตองมีผลการดำเนินงานแตละหมวดไมนอยกวา รอยละ 80 ) 
CLEAN สราง
กระบวนการพัฒนา 
(30 คะแนน) 

 

1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนการขับเคลื่อน พฒันาศักยภาพ และสราง
กระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN 
Hospital อยางมีสวนรวมของคนในองคกร 

C: Communication 
L: Leader 
E: Effectiveness 
A: Activity 
N: Network 

G : GARBAGE 
การจัดการมูลฝอยทุก
ประเภท (30 คะแนน) 
 

2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอยางถูกสุขลักษณะและเปนไป                ตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป 2560 และกฎหมายที่เกี่ยวของ (10 
คะแนน) 
3. มีการจัดการมูลฝอยที่เปนพิษหรืออันตรายอยางถูกสุขลักษณะเปนไป          ตาม
กฎกระทรวงมูลฝอยที ่เปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563             และ
กฎหมายที่เก่ียวของ (10 คะแนน) 
4. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกสุขลักษณะ ตามกฎกระทรวงวาดวยการกำจัดมลู
ฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 (10 คะแนน) 

R : RESTROOM 
การพัฒนาสวมตาม
มาตรฐานสวม
สาธารณะไทย (HAS) 
และการจัดการสิ่ง
ปฏิกูล 
(30 คะแนน) 

5. มีการพัฒนาสวมตามมาตรฐานสวมสาธารณะไทย (HAS) ทีอ่าคารผูปวยนอก (OPD) 
และอาคารผูปวยใน (IPD) (25 คะแนน) 
 

 6. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอยางถูกสุขลักษณะตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่ง
ปฏิกูล พ.ศ. 2561 และกฎหมายที่เก่ียวของ (5 คะแนน)    
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ยุทธศาสตรที่  1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)  
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (  /   ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  13.ระดับความสำเร็จของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN  
               Hospital Challenge 
คาน้ำหนัก  3 
หนวยการวัด  
คำนิยาม  โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ. สังกัดกรมวิชาการ) ดำเนินงาน
ตามเกณฑ ดังนี้  
 

ระดับมาตรฐาน หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการ CLEAN+GREEN (13 ขอ) (คะแนนเต็ม 220 (80%) 
และคะแนนที่ได 176 ข้ึนไป และเงื่อนไขตองมีผลการดำเนินงานแตละหมวดไมนอยกวา รอยละ 80 ) 
CLEAN สราง
กระบวนการพัฒนา 
(30 คะแนน) 

 

1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนการขับเคลื่อน พฒันาศักยภาพ และสราง
กระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN 
Hospital อยางมีสวนรวมของคนในองคกร 

C: Communication 
L: Leader 
E: Effectiveness 
A: Activity 
N: Network 

G : GARBAGE 
การจัดการมูลฝอยทุก
ประเภท (30 คะแนน) 
 

2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอยางถูกสุขลักษณะและเปนไป                ตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป 2560 และกฎหมายที่เกี่ยวของ (10 
คะแนน) 
3. มีการจัดการมูลฝอยที่เปนพิษหรืออันตรายอยางถูกสุขลักษณะเปนไป          ตาม
กฎกระทรวงมูลฝอยที ่เปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563             และ
กฎหมายที่เก่ียวของ (10 คะแนน) 
4. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกสุขลักษณะ ตามกฎกระทรวงวาดวยการกำจัดมลู
ฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 (10 คะแนน) 

R : RESTROOM 
การพัฒนาสวมตาม
มาตรฐานสวม
สาธารณะไทย (HAS) 
และการจัดการสิ่ง
ปฏิกูล 
(30 คะแนน) 

5. มีการพัฒนาสวมตามมาตรฐานสวมสาธารณะไทย (HAS) ทีอ่าคารผูปวยนอก (OPD) 
และอาคารผูปวยใน (IPD) (25 คะแนน) 
 

 6. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอยางถูกสุขลักษณะตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่ง
ปฏิกูล พ.ศ. 2561 และกฎหมายที่เก่ียวของ (5 คะแนน)    

E : ENERGY 
การจัดการดานพลังงาน 
(30 คะแนน) 

7. มีการกำหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลังงานที่เปนปจจุบัน           และ
เปนรูปธรรม เกิดประสิทธิภาพในการลดการใชพลังงาน และมีการปฏิบัติตามมาตรการ
ที่กำหนดรวมกันทั้งองคกร (30 คะแนน) 

E : ENVIRONMENT 
การจัดการสิ่งแวดลอม
ในโรงพยาบาล 
(60 คะแนน) 
 

8. มีการจัดสิ่งแวดลอมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพื้นที่สีเขียวและ
พื้นที ่พักผอนที่สรางความรูสึกผอนคลายสอดคลองกับชีวิตและวัฒนธรรมทองถิ่น
สำหรับผูปวย รวมทั้งผูมารับบริการ (50 คะแนน) 

9. มีกิจกรรมสงเสริม GREEN และกิจกรรมที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดีแบบองครวม 
ไดแก กิจกรรมสงเสริมสุขอนามัย กิจกรรมปองกันการแพรระบาดของโรค กิจกรรมทาง
กาย (Physical activity) กิจกรรมใหคำปรึกษาดานสุขภาพขณะรอรับบริการของผูปวย
และญาติ (10 คะแนน) 

N : NUTRITION 
การจัดการสุขาภิบาล
อาหาร การจัดการน้ำ
อุปโภคบริโภค และการ
ดำเนินงานอาหาร
ปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 
(40 คะแนน) 

10. สถานที่ประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการ
เฝาระวังทางสุขาภิบาลอาหาร (10 คะแนน) 
11. ร านอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะของสถานที่จำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝาระวังทาง
สุขาภิบาลอาหาร (10 คะแนน) 
12. จัดใหมีบริการน้ำอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผูปวยนอกและผูปวยใน    (10 
คะแนน) 
13. โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยรวมกับภาคี
เครือขายในพื้นที่ (10 คะแนน) 
(ตามคูมือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย Food Safety Hospital) 

ระดับดีเยี่ยม (Excellent) CLEAN + GREEN + Innovation + Network  (15 ขอ) (คะแนนเต็ม 270 (90%) และ
คะแนนท่ีได 243 ขึ้นไป และเงื่อนไขประเด็นงานที่ตองดำเนินการตามกฎหมายตองผานการดำเนินงานทั้งหมด) 
Innovation: การ
พัฒนานวัตกรรมและ
งานวิจัยดาน GREEN 
(30 คะแนน) 

14. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนำไปใชประโยชนและเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรูกับเครอืขายโรงพยาบาลและชุมชน (30 คะแนน) 
 

Network: การสราง
เครอืขายการพัฒนา
ดาน GREEN 
(20 คะแนน) 

15. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN  ลงสูชุมชนเพื่อใหเกิด GREEN Community 
(20 คะแนน) 
 
 

ระดับทาทาย (Challenge)  - Low Carbon and Climate Resilient Health Care  
                                  - มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาล

ระดับดีข้ึนไป (Environment)   
                                  - การจัดการพลังงานในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ (Energy) 
                                  - การจัดการของเสยีทางการแพทยในโรงพยาบาล (Garbage) 
(ไมมีคะแนน และเงื่อนไขผานการดำเนินงานตามเกณฑที่กำหนดของมาตรฐานนั้น ๆ) 
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รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

โรงพยาบาลผานเกณฑ 
 ระดบัมาตรฐาน  (Standard) 

ระดับดีเย่ียม (Excellent) 
ระดับทาทาย (Challenge) 

รอยละ  
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 

 
12.5 

- 
12.5 

 
เกณฑเปาหมาย  
 โรงพยาบาลผานเกณฑ GREEN & CLEAN hospital Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป รอยละ 30 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ (รพท. รพช.)  
วิธีจัดเก็บขอมูล  

1. โรงพยาบาลทุกแหงประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดำเนินงาน สงให
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมขอมูลการประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมขอมูลการ
ประเมินในพื้นที่ วิเคราะห แลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงานที่กรมอนามัยกำหนด)            
และรายงานผานระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพท. , รพช.) 
สูตรการคำนวณ 
 1.รายงานขอมูล A = โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพท. รพช.) ผานเกณฑระดับมาตรฐานขึ้น
ไป  
 2.รายงานขอมูล B = - 
ระยะเวลาการประเมินผล รายไตรมาส รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน (ธันวาคม 2565, มีนาคม 2566 มิถุนายน 
2566, กันยายน 2566) 
เกณฑการประเมินผล 

ระดับ การดำเนินงาน 
1 โรงพยาบาลประเมินตนเองเพื ่อวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล ตามเกณฑ  GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

2 มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสรางกระบวนการสื่อสารให
เกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN Hospital อยางมีสวนรวมของคนใน
องคกร 

3 มีผลการประเมิน CLEAN + GREEN (13 ขอ) ผาน ระดับมาตรฐาน 

4 มีผลการประเมิน CLEAN + GREEN + Innovation + Network  (15 ขอ)  ผาน ระดับดีเยี่ยม 

5 มีผลการประเมิน ตามเกณฑที่กำหนดของมาตรฐานนั้น ๆ ไดแก มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาลระดับดีขึ้นไป (Environment)   
ผาน ระดับทาทาย (Challenge)   
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รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

โรงพยาบาลผานเกณฑ 
 ระดบัมาตรฐาน  (Standard) 

ระดับดีเย่ียม (Excellent) 
ระดับทาทาย (Challenge) 

รอยละ  
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 

 
12.5 

- 
12.5 

 
เกณฑเปาหมาย  
 โรงพยาบาลผานเกณฑ GREEN & CLEAN hospital Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป รอยละ 30 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ (รพท. รพช.)  
วิธีจัดเก็บขอมูล  

1. โรงพยาบาลทุกแหงประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดำเนินงาน สงให
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมขอมูลการประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมขอมูลการ
ประเมินในพื้นที่ วิเคราะห แลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงานที่กรมอนามัยกำหนด)            
และรายงานผานระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพท. , รพช.) 
สูตรการคำนวณ 
 1.รายงานขอมูล A = โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพท. รพช.) ผานเกณฑระดับมาตรฐานขึ้น
ไป  
 2.รายงานขอมูล B = - 
ระยะเวลาการประเมินผล รายไตรมาส รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน (ธันวาคม 2565, มีนาคม 2566 มิถุนายน 
2566, กันยายน 2566) 
เกณฑการประเมินผล 

ระดับ การดำเนินงาน 
1 โรงพยาบาลประเมินตนเองเพื ่อวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล ตามเกณฑ  GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

2 มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสรางกระบวนการสื่อสารให
เกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN Hospital อยางมีสวนรวมของคนใน
องคกร 

3 มีผลการประเมิน CLEAN + GREEN (13 ขอ) ผาน ระดับมาตรฐาน 

4 มีผลการประเมิน CLEAN + GREEN + Innovation + Network  (15 ขอ)  ผาน ระดับดีเยี่ยม 

5 มีผลการประเมิน ตามเกณฑที่กำหนดของมาตรฐานนั้น ๆ ไดแก มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาลระดับดีขึ้นไป (Environment)   
ผาน ระดับทาทาย (Challenge)   

  

 
ประเมินรอบที่ 1 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับ

ความสำเร็จ 
- - 1 2 3 

 
ประเมินรอบที่ 2 
 
 
 
 
 

วิธีการประเมินผล  

1. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 
2. ทีมประเมินระดับจังหวัดทำการประเมินเพื่อใหคำแนะนำและรับรองโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
3. ผลงานเปรียบเทยีบกับเปาหมายรายไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน 
 1. คูมือแนวทางการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

2. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 
3. คูมือสถานบริการสาธารณสุขตนแบบลดโลกรอน 
4. คูมือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) 
5. คูมือการดำเนินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. นางสาวสิริรัตน อยูงาน ตำแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 

    โทรศัพทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 106  โทรศัพทมือถือ : 08 2226 3151 
   โทรสาร : 0 4246 2001 E-mail :  parew_p_a@hotmail.com 
2. นายไพศาล ไกรรตัน   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 106  โทรศัพทมือถือ : 08 1827 1787 
   โทรสาร : 0 4246 2001 E-mail :  paisan.k13@gmail.com 

 
  

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับ

ความสำเร็จ 
1 2 3 4 5 
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ยุทธศาสตรที่ 1  : ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด : ( ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวช้ีวัด : 14. ระดับความสำเร็จของการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 
คาน้ำหนัก : 2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คำนิยาม:  
 1. โรคไขเลือดออก หมายถึง  โรคที่ไดรับการวินิจฉัยอาการตามเกณฑทางคลินิกและ/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 
2561 – 2565 (ขอมูลจากรายงาน 506) ในชวงเวลาเดียวกัน 
 3. อัตราปวยโรคไขเลือดออก หมายถึง จำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก ตั้งแตเดือนมกราคม – สิ้น
เดือนกอนเดือนที่มีการประเมิน x 100,000/จำนวนประชากรกลางป 2565 
 4. อัตราตายโรคไขเลือดออก หมายถึง จำนวนผูเสียชีวิตโรคไขเลือดออก ตั้งแตเดือนมกราคม–สิ้น
เดือนกอนเดือนที่มีการประเมิน x 100,000/จำนวนประชากรกลางป 2565 
 5. การเฝาระวังโรค หมายถึง การติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการเปลี่ยนแปลง ของการ
เกิด การกระจายของโรค หรือปญหาสาธารณสุขรวมทั้งปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ อยางตอเนื่อง 
ดวยกระบวนการที่เปนระบบ ประกอบดวย การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะหแปลผล และกระจายขอมูล
ขาวสารสูผูใช ประโยชน เพื่อการวางแผน กำหนดนโยบาย การปฏิบัติงาน และการประเมินมาตรการควบคุม
ปองกันโรคอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
 6. การควบคุมโรค หมายถึง การลดอัตราการเกิดโรคใหต่ำลงในระดับที่ไมเปนปญหา หรือควบคุม
ไมใหเกิดการแพรกระจายของโรค ซ่ึงจะเปนผลทำใหเกิดปญหาทางสุขภาพที่รุนแรงข้ึนในชุมชน  
 7. สอบสวนโรค คือ กระบวนการสอบสวนหาสาเหตุของการเกิดโรค พรอมเขียนรายงานสอบสวน
โรคตามเกณฑทางระบาดวิทยา 
 8. การเกิดโรค Generation ที่ 2 หมายถึง  การนับรุนของการเกิดโรคในผูปวย โดยนับระยะเวลา
เปน 2 เทาของระยะฟกตัวที่ยาวที่สุด (14 วัน) นับจากวันเริ่มปวยในหมูบาน/ชุมชนเดียวกัน 
      9. หนวยบริการ หมายถึง โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

 1. อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกรอยละ 
15 ของคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 
 2. ไมมีอัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก 

รอยละ เพิ่มข้ึนรอยละ 
70 (ไมผาน) 
0 ราย (ผาน) 

ลดลงรอยละ 
85.33 (ผาน) 
0 ราย (ผาน) 

ลดลงรอยละ 
76.08 (ผาน) 
0 ราย (ผาน) 
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ยุทธศาสตรที่ 1  : ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด : ( ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวช้ีวัด : 14. ระดับความสำเร็จของการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 
คาน้ำหนัก : 2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คำนิยาม:  
 1. โรคไขเลือดออก หมายถึง  โรคที่ไดรับการวินิจฉัยอาการตามเกณฑทางคลินิกและ/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 
2561 – 2565 (ขอมูลจากรายงาน 506) ในชวงเวลาเดียวกัน 
 3. อัตราปวยโรคไขเลือดออก หมายถึง จำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก ตั้งแตเดือนมกราคม – สิ้น
เดือนกอนเดือนที่มีการประเมิน x 100,000/จำนวนประชากรกลางป 2565 
 4. อัตราตายโรคไขเลือดออก หมายถึง จำนวนผูเสียชีวิตโรคไขเลือดออก ตั้งแตเดือนมกราคม–สิ้น
เดือนกอนเดือนที่มีการประเมิน x 100,000/จำนวนประชากรกลางป 2565 
 5. การเฝาระวังโรค หมายถึง การติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการเปลี่ยนแปลง ของการ
เกิด การกระจายของโรค หรือปญหาสาธารณสุขรวมทั้งปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ อยางตอเนื่อง 
ดวยกระบวนการที่เปนระบบ ประกอบดวย การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะหแปลผล และกระจายขอมูล
ขาวสารสูผูใช ประโยชน เพื่อการวางแผน กำหนดนโยบาย การปฏิบัติงาน และการประเมินมาตรการควบคุม
ปองกันโรคอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
 6. การควบคุมโรค หมายถึง การลดอัตราการเกิดโรคใหต่ำลงในระดับที่ไมเปนปญหา หรือควบคุม
ไมใหเกิดการแพรกระจายของโรค ซ่ึงจะเปนผลทำใหเกิดปญหาทางสุขภาพที่รุนแรงข้ึนในชุมชน  
 7. สอบสวนโรค คือ กระบวนการสอบสวนหาสาเหตุของการเกิดโรค พรอมเขียนรายงานสอบสวน
โรคตามเกณฑทางระบาดวิทยา 
 8. การเกิดโรค Generation ที่ 2 หมายถึง  การนับรุนของการเกิดโรคในผูปวย โดยนับระยะเวลา
เปน 2 เทาของระยะฟกตัวที่ยาวที่สุด (14 วัน) นับจากวันเริ่มปวยในหมูบาน/ชุมชนเดียวกัน 
      9. หนวยบริการ หมายถึง โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

 1. อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกรอยละ 
15 ของคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 
 2. ไมมีอัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก 

รอยละ เพิ่มข้ึนรอยละ 
70 (ไมผาน) 
0 ราย (ผาน) 

ลดลงรอยละ 
85.33 (ผาน) 
0 ราย (ผาน) 

ลดลงรอยละ 
76.08 (ผาน) 
0 ราย (ผาน) 

 

 

เกณฑเปาหมาย : อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกรอยละ 15 ของคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง  
ประชากรกลุมเปาหมาย : ทีมปฏิบัติการควบคุมโรค 8 อำเภอ ของจังหวัดบึงกาฬ 
วิธีจัดเก็บขอมูล : โปรแกรมรายงานโรค R 506 ของกองระบาดวิทยา และโปรแกรมรายงานโรค R 506 

Dashboard ของเขตสุขภาพที่ 8 

สูตรการคำนวณ : 
 1. อัตราปวย = จำนวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออก x 100,000 
                   ประชากรกลางป 2565 
 2. คาเปาหมายลดโรค = (คามัธยฐานป (61-65) – อัตราปวยป 65) x 100 
                คามธัยฐานป 61-65 

ระยะเวลาการประเมินผล ติดตามผล 
 รอบที่ 1 :  ตุลาคม 2565 – กุมภาพันธ 2566 

 รอบที่ 2 : มีนาคม 2566 – สิงหาคม 2566 

วิธีการประเมินผล (รอบที่ 1 และ 2) 

ขั้นตอนท่ี รายละเอียดการดำเนินงาน 
หลักฐานประกอบ 
การประเมินผล 

1 ระบบงาน 
  -มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุม
โรคติดตอ 
  -มีการจัดทำขอมูลสถานการณไขเลือดออกระดับตำบล/อำเภอ 
พรอม mapping ผูปวยไขเลือดออก  
  -มีแผนงาน/โครงการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

 
  เอกสารตามรายการ
ท่ีกำหนด(Check List) 

2 บุคลากร 
  -บุคลากรสาธารณสุขในทุกหนวยบริการสาธารณสุข ไดรับการ
ประชุม/อบรมเรื่องการเฝาระวัง  ปองกันควบคุมและรักษาผูปวย
ไขเลือดออก 

  รูปภาพกิจกรรมการ
อบรม 

3 3 กิจกรรมควบคุมโรค 
 -มีการรณรงคสุขศึกษาและประชาสัมพันธใหประชาชนเฝาระวัง 
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกและประเมินความรอบรูเรื่องโรค
ไขเลือดออกของประชาชน 
  -มีการเฝาระวังดัชนีลูกน้ำยุงลายและกำจัดลูกน้ำยุงลายใหไมเกินคา
มาตรฐาน (ชุมชน/หมูบานมีคา  HI < 10) โรงเรียน หนวยงาน องคกร 
ภาครัฐ  ภาคเอกชน โรงพยาบาลภาครัฐ มีคา CI = 0) 
  -มีการแจง/รายงานใหทีมปฏิบัติการควบคุมโรค ออกดำเนินการ
สอบสวน ปองกันและควบคุมโรคตามมาตรฐาน 331 
  -มีรายงานการสอบสวนโรค หลักฐานการปฏิบัติงาน 

  -แฟมเอกสาร/ 
เอกสารอิเลกทรอนิกส 
ตามรายการท่ีอางอิง 
 

4 การรักษาพยาบาล  
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ขั้นตอนท่ี รายละเอียดการดำเนินงาน 
หลักฐานประกอบ 
การประเมินผล 

  -ผูปวยไขเลือดออกไดรับการวินิจฉัย และไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลตามมาตรฐาน 
  -ไมมีผูปวยตายดวยโรคไขเลือดออก 

  -CPG มาตรฐานการ
รักษาโรคไขเลือดออก 
  -รายงานการตายดวย
โรคไขเลือดออก 
โปรแกรม 506 

5 อัตราปวย 
  -อัตราปวยดวยไขเลือดออกลดลง > รอยละ 20 ของคามัธยฐานป 
2561-2565 

 
ขอมลูสรุปรายการ 

     หมายเหตุ อำเภอใดไมมีผูปวย จะประเมินกิจกรรมขั้นตอนที่ 1–3 ให 5 คะแนน 

เกณฑการประเมินผลกำหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

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

 โดย หนวยบริการทุกแหงพัฒนามาตรฐานงานเฝาระวัง ปองกันควบคุม และการรักษาพยาบาล ผูปวย
โรคไขเลือดออก โดยกำหนดเปนระดับขั้นความสำเร็จ (Milestone) แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ 
และความกาวหนาของขั้นตอนการดำเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ  

เอกสารสนับสนุน 
     1. แผนงาน/โครงการ 
 2. คำสั่ง/รายงานการประชุม/การอบรม 
 3. บันทึกกิจกรรมการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 4. ทะเบียนผูปวยโรคไขเลือดออก 
 5. บันทึกกิจกรรมการดูแลผูปวย/การสงตอผูปวย  
 6. บันทึกการใหสุขศึกษา/ประชาสัมพันธ 
 7. ภาพกิจกรรมการรณรงค/การดำเนินงาน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางาสาวหทัยชนก หลาพรหม นักวิชาการสาธารณสขุ 
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทร. 042-492046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนท่ี 09 8143 6632 
e-mail: 0981436632p@gmail.com 

2. นายชำนาญ ไวแสน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทร. 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนที่ 08 1263 6670 
e-mail: korror_bk@hotmail.com 
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ขั้นตอนท่ี รายละเอียดการดำเนินงาน 
หลักฐานประกอบ 
การประเมินผล 

  -ผูปวยไขเลือดออกไดรับการวินิจฉัย และไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลตามมาตรฐาน 
  -ไมมีผูปวยตายดวยโรคไขเลือดออก 

  -CPG มาตรฐานการ
รักษาโรคไขเลือดออก 
  -รายงานการตายดวย
โรคไขเลือดออก 
โปรแกรม 506 

5 อัตราปวย 
  -อัตราปวยดวยไขเลือดออกลดลง > รอยละ 20 ของคามัธยฐานป 
2561-2565 

 
ขอมลูสรุปรายการ 

     หมายเหตุ อำเภอใดไมมีผูปวย จะประเมินกิจกรรมขั้นตอนที่ 1–3 ให 5 คะแนน 

เกณฑการประเมินผลกำหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

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

 โดย หนวยบริการทุกแหงพัฒนามาตรฐานงานเฝาระวัง ปองกันควบคุม และการรักษาพยาบาล ผูปวย
โรคไขเลือดออก โดยกำหนดเปนระดับขั้นความสำเร็จ (Milestone) แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ 
และความกาวหนาของขั้นตอนการดำเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ  

เอกสารสนับสนุน 
     1. แผนงาน/โครงการ 
 2. คำสั่ง/รายงานการประชุม/การอบรม 
 3. บันทึกกิจกรรมการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 4. ทะเบียนผูปวยโรคไขเลือดออก 
 5. บันทึกกิจกรรมการดูแลผูปวย/การสงตอผูปวย  
 6. บันทึกการใหสุขศึกษา/ประชาสัมพันธ 
 7. ภาพกิจกรรมการรณรงค/การดำเนินงาน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางาสาวหทัยชนก หลาพรหม นักวิชาการสาธารณสขุ 
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทร. 042-492046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนท่ี 09 8143 6632 
e-mail: 0981436632p@gmail.com 

2. นายชำนาญ ไวแสน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทร. 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนที่ 08 1263 6670 
e-mail: korror_bk@hotmail.com 

 
 
  

ยุทธศาสตรที่  1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (   /  ) เชิงคณุภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  15. ระดับความสำเรจ็ของการพัฒนาตลาดประเภทที่ 1 ผานเกณฑมาตรฐาน        
               ตามกฎหมาย (ผานพื้นฐานขึ้นไป) 
คาน้ำหนัก  1.5 
หนวยการวัด 
คำนิยาม 
ตลาด หมายถึง สถานท่ีซึ่งปกติจัดไวใหผูคาใชเปนที่ชุมนุมเพ่ือจำหนายสินคาประเภทสัตว เนื้อสัตว ผัก ผลไม 
หรืออาหารท่ีมีสภาพเปนของสด ปะกอบ หรือปรุงแลวหรือของเสียงาย ทั้งนี้ไมวาจะมีการจำหนายสินคา
ประเภทอื่นหรือไมก็ตามและหมายความรวมถึงบริเวณซึ่งจัดไวสำหรับผูคาใชเปนที่ชุมนุมเพ่ือจำหนายสินคา
ประเภทดังกลาวเปนประจำหรือเปนครั้งคราวหรือตามวันที่กำหนด  
 ตามกฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 ออกตามความในพระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไดจําแนกตลาดออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
  - ตลาดประเภทที่ 1 ไดแกตลาดท่ีมีโครงสรางอาคาร 
  - ตลาดประเภทที่ 2 ไดแกตลาดท่ีไมมีโครงสรางอาคาร 
 มาตรฐาน ตลาดสดนาซื้อ ประกอบดวย 4 ดาน 50 ขอ ครอบคลุมผูเก่ียวของ 3 กลุม ไดแก 1) เจาของหรือ
ผูจัดการตลาด 2) ผูขาย/ผูชวยขายของ และ 3) ผูซื้อ/ผูบริโภค 
 การจัดระดับมาตรฐาน : - ระดับพ้ืนฐาน ตองผานการประเมินดานที่ 1 ทุกขอ (41 ขอ) 

- ระดับดี ตองผานการประเมินดานที่ 1 และ 2 ทุกขอ (41+5 ขอ) 
- ระดับดีมาก ตองผานการประเมินครบ 4 ดาน (50 ขอ) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
- - ไมเปนตัวชี้วัด ไมเปนตวัชี้วัด ไมเปนตัวชี้วัด 

เกณฑเปาหมาย  ตลาดประเภทที่ 1 ทุกแหง 
ประชากรกลุมเปาหมาย  8 อำเภอ 
วิธีจัดเก็บขอมูล  โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ขับเคลื่อนการ 

ดำเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และรายงงานผลการดำเนินตามตัวชี้วัดรายไตรมาส        
มายังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
สูตรการคำนวณ A 
 1.รายงานขอมูล A = อำเภอมีการพัฒนาตลาดประเภทที่ 1 ตามเกณฑมาตรฐาน 
 2.รายงานขอมูล B = - 
ระยะเวลาการประเมินผล รอบ 9 เดอืน (มิถุนายน 2566) 
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เกณฑการประเมินผล 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

มีการประเมิน
ตนเองโดยเจาของ
ตลาด/ผูดูแล 

มีการประเมินโดย
เจาหนาที่
สาธารณสุขในพื้นที่ 
และตรวจเฝาระวัง
อาหารอยางนอย 1 
รอบ 

-ผานมาตรฐานดาน
ท่ี 1 สุขาภิบาล
อาหาร จำนวน 21 
ขอ และมีแผนการ
อบรมผูขายของ
และผูชวยขายดาน
สุขาภิบาลอาหาร
(ตามกฎกระทรวงฯ) 

-ผานมาตรฐานดาน
ที่ 1 สุขาภิบาล
อาหาร จำนวน 31 
ขอ และจัดอบรม
ผูขายของและผูชวย
ขายดานสุขาภิบาล
อาหาร(ตามกฎ
กระทรวงฯ) 

-ผานมาตรฐานดาน
ที่ 1 สุขาภิบาล
อาหาร จำนวน 41 
ขอและจัดอบรม
ผูขายของและผูชวย
ขายดานสุขาภิบาล
อาหาร(ตามกฎ
กระทรวงฯ) 

 
ระดับอำเภอ 
ประเมินรอบที่ 1 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับ

ความสำเร็จ 
- - - - - 

 
ประเมินรอบที่ 2 (รอบ 9 เดือน) 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับ

ความสำเร็จ 
1 2 3 4 5 

 
วิธีการประเมินผล 

1. รพ/สสอ. ขับเคลื่อนการดำเนนิงานตามตัวชี้วัดตลาดสดนาซื้อ 
2. สสจ. ประสานและขับเคลื่อนตามตัวชี้วัดรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของในระดับพื้นที่ และรายงาน

ตามแบบฟอรมที่กำหนด 
เอกสารสนับสนุน 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แกไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2560 
2. คูมือการพัฒนาและยกระดับมาตรฐาน อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) 
3. กฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
4. คูมือตลาดนัด นาซื้อ 
5. กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหนายอาหาร พ.ศ.2561 
6. คูมืออาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) 
7. คูมือตลาดสดนาซื้อ 
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เกณฑการประเมินผล 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

มีการประเมิน
ตนเองโดยเจาของ
ตลาด/ผูดูแล 

มีการประเมินโดย
เจาหนาที่
สาธารณสุขในพื้นที่ 
และตรวจเฝาระวัง
อาหารอยางนอย 1 
รอบ 

-ผานมาตรฐานดาน
ท่ี 1 สุขาภิบาล
อาหาร จำนวน 21 
ขอ และมีแผนการ
อบรมผูขายของ
และผูชวยขายดาน
สุขาภิบาลอาหาร
(ตามกฎกระทรวงฯ) 

-ผานมาตรฐานดาน
ที่ 1 สุขาภิบาล
อาหาร จำนวน 31 
ขอ และจัดอบรม
ผูขายของและผูชวย
ขายดานสุขาภิบาล
อาหาร(ตามกฎ
กระทรวงฯ) 

-ผานมาตรฐานดาน
ที่ 1 สุขาภิบาล
อาหาร จำนวน 41 
ขอและจัดอบรม
ผูขายของและผูชวย
ขายดานสุขาภิบาล
อาหาร(ตามกฎ
กระทรวงฯ) 

 
ระดับอำเภอ 
ประเมินรอบที่ 1 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับ

ความสำเร็จ 
- - - - - 

 
ประเมินรอบที่ 2 (รอบ 9 เดือน) 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับ

ความสำเร็จ 
1 2 3 4 5 

 
วิธีการประเมินผล 

1. รพ/สสอ. ขับเคลื่อนการดำเนนิงานตามตัวชี้วัดตลาดสดนาซื้อ 
2. สสจ. ประสานและขับเคลื่อนตามตัวชี้วัดรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของในระดับพื้นที่ และรายงาน

ตามแบบฟอรมที่กำหนด 
เอกสารสนับสนุน 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แกไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2560 
2. คูมือการพัฒนาและยกระดับมาตรฐาน อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) 
3. กฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
4. คูมือตลาดนัด นาซื้อ 
5. กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหนายอาหาร พ.ศ.2561 
6. คูมืออาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) 
7. คูมือตลาดสดนาซื้อ 

  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1.นางสาวจริญา  บุดพา     ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทที่ทำงาน : 042-492046 ตอ 106  โทรศัพทมือถือ : 0661615993 
   โทรสาร : 042-492001   E-mail : jariyaboodpha@gmail.com 
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ยุทธศาสตรที่ 1 . ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (  /  ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด   16.ระดับความสำเร็จของการพัฒนาตลาดประเภทที่ 2 ผานเกณฑมาตรฐานตลาดนัด นาซื้อ           

(ผานระดับพื้นฐานขึ้นไป)   
คาน้ำหนัก  1.5 
หนวยการวัด 
คำนิยาม 

ตลาด หมายถึง สถานท่ีซึ่งปกติจัดไวใหผูคาใชเปนที่ชุมนุมเพ่ือจำหนายสินคาประเภทสัตว เนื้อสัตว 
ผัก ผลไม หรืออาหารที่มีสภาพเปนของสด ปะกอบ หรือปรุงแลวหรอืของเสียงาย ทั้งนี้ไมวาจะมีการจำหนาย
สินคาประเภทอื่นหรือไมก็ตามและหมายความรวมถึงบริเวณซึ่งจัดไวสำหรับผูคาใชเปนที่ชุมนุมเพ่ือจำหนาย
สินคาประเภทดังกลาวเปนประจำหรือเปนครั้งคราวหรือตามวันที่กำหนด  
 ตามกฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 ออกตามความในพระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไดจําแนกตลาดออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
  - ตลาดประเภทที่ 1 ไดแกตลาดท่ีมีโครงสรางอาคาร 
  - ตลาดประเภทที่ 2 ไดแกตลาดท่ีไมมีโครงสรางอาคาร 

มาตรฐานตลาดนัด นาซื้อ (Temporary Market) หมายถึง เกณฑมาตรฐานตลาดนัด นาซื้อ 
ประกอบดวยเกณฑ 20 ขอ ซึ ่งครอบคลุมใน 3 ดาน ไดแก ดานสุขาภิบาลอาหารสิ่งแวดลอม ดานความ
ปลอดภัยของอาหาร และดานคุมครองผูบริโภค โดยแบงการรับรองเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับพื้นฐาน      (ผาน 
10 ขอ) ระดับดี (ผาน 15 ขอ) และระดับดีมาก (ผาน 20 ขอ) ดังนี้ 

 
ผานเกณฑระดับพื้นฐาน 

1 มีทะเบียนผูขายของในตลาด โดยระบุประเภทสินคาที่จำหนาย 
2 กรณีมีโครงสรางเฉพาะเสาและหลังคา โครงสรางคลุม ผาใบ เต็นท รม หรือสิ่งอื่นใดในลักษณะ

เดียวกันตองอยูในสภาพท่ีมั่งคงแข็งแรง 
3 บริเวณสำหรับขายของประเภทอาหารสด ตองจัดเปนสัดสวนโดยเฉพาะ โดยมีลักษณะเปนพื้น

เรียบ แข็งแรง ไมล่ืน ไมมีน้ำขัง 
4 จัดใหมีการปองกันไมใหน้ำหรือของเหลวจากแผงจำหนายอาหารประเภทเนื้อสัตวชำแหละไหล

ลงสูพ้ืนตลาด 
5 แผงจำหนายอาหารทำดวยวัสดุถาวร เรียบ ทำความสะอาดงาย สูงจากพื้น           ไมนอยกวา 60 ซม. 

และอาจเปนแบบพับเก็บได 
6 อาหารปรุงสำเร็จตองมีการปกปด 
7 ผูขายของและผูชวยขายของ สินคาประเภทอาหาร ตองสวมผากันเปอนและหมวกหรือเน็ทคลุม

ผม และปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยสวนบุคคล และในกรณีที่มีการปรุงอาหาร ตองปฏิบัติให
ถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

8 มีท่ีเก็บรวบรวม หรือที่รองรบัมูลฝอยอยางเพียงพอและถูกสุขลักษณะ 
9 มีการทำความสะอาดตลาดเปนประจำทุกวันท่ีเปดทำการ 
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ยุทธศาสตรที่ 1 . ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ยุทธศาสตร 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (  /  ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด   16.ระดับความสำเร็จของการพัฒนาตลาดประเภทที่ 2 ผานเกณฑมาตรฐานตลาดนัด นาซื้อ           

(ผานระดับพื้นฐานขึ้นไป)   
คาน้ำหนัก  1.5 
หนวยการวัด 
คำนิยาม 

ตลาด หมายถึง สถานท่ีซึ่งปกติจัดไวใหผูคาใชเปนที่ชุมนุมเพ่ือจำหนายสินคาประเภทสัตว เนื้อสัตว 
ผัก ผลไม หรืออาหารที่มีสภาพเปนของสด ปะกอบ หรือปรุงแลวหรอืของเสียงาย ทั้งนี้ไมวาจะมีการจำหนาย
สินคาประเภทอื่นหรือไมก็ตามและหมายความรวมถึงบริเวณซึ่งจัดไวสำหรับผูคาใชเปนที่ชุมนุมเพ่ือจำหนาย
สินคาประเภทดังกลาวเปนประจำหรือเปนครั้งคราวหรือตามวันที่กำหนด  
 ตามกฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 ออกตามความในพระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไดจําแนกตลาดออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
  - ตลาดประเภทที่ 1 ไดแกตลาดท่ีมีโครงสรางอาคาร 
  - ตลาดประเภทที่ 2 ไดแกตลาดท่ีไมมีโครงสรางอาคาร 

มาตรฐานตลาดนัด นาซื้อ (Temporary Market) หมายถึง เกณฑมาตรฐานตลาดนัด นาซื้อ 
ประกอบดวยเกณฑ 20 ขอ ซึ ่งครอบคลุมใน 3 ดาน ไดแก ดานสุขาภิบาลอาหารสิ่งแวดลอม ดานความ
ปลอดภัยของอาหาร และดานคุมครองผูบริโภค โดยแบงการรับรองเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับพื้นฐาน      (ผาน 
10 ขอ) ระดับดี (ผาน 15 ขอ) และระดับดีมาก (ผาน 20 ขอ) ดังนี้ 

 
ผานเกณฑระดับพื้นฐาน 

1 มีทะเบียนผูขายของในตลาด โดยระบุประเภทสินคาที่จำหนาย 
2 กรณีมีโครงสรางเฉพาะเสาและหลังคา โครงสรางคลุม ผาใบ เต็นท รม หรือสิ่งอื่นใดในลักษณะ

เดียวกันตองอยูในสภาพท่ีมั่งคงแข็งแรง 
3 บริเวณสำหรับขายของประเภทอาหารสด ตองจัดเปนสัดสวนโดยเฉพาะ โดยมีลักษณะเปนพื้น

เรียบ แข็งแรง ไมล่ืน ไมมีน้ำขัง 
4 จัดใหมีการปองกันไมใหน้ำหรือของเหลวจากแผงจำหนายอาหารประเภทเนื้อสัตวชำแหละไหล

ลงสูพ้ืนตลาด 
5 แผงจำหนายอาหารทำดวยวัสดุถาวร เรียบ ทำความสะอาดงาย สูงจากพื้น           ไมนอยกวา 60 ซม. 

และอาจเปนแบบพับเก็บได 
6 อาหารปรุงสำเร็จตองมีการปกปด 
7 ผูขายของและผูชวยขายของ สินคาประเภทอาหาร ตองสวมผากันเปอนและหมวกหรือเน็ทคลุม

ผม และปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยสวนบุคคล และในกรณีที่มีการปรุงอาหาร ตองปฏิบัติให
ถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

8 มีท่ีเก็บรวบรวม หรือที่รองรบัมูลฝอยอยางเพียงพอและถูกสุขลักษณะ 
9 มีการทำความสะอาดตลาดเปนประจำทุกวันท่ีเปดทำการ 

10 แผงจำหนายอาหารผานเกณฑการตรวจสอบสารปนเปอน 4 ชนิด ไดแก ฟอรมาลิน สารกันรา 
สารบอแรกซ สารฟอกขาว 

ผานเกณฑระดับดี 
11 จัดใหมีน้ำประปาหรือน้ำสะอาดใชอยางเพียงพอ 
12 จัดใหมีหองสวม ที่ปสสาวะและอางลางมือที่เพียงพอและถูกสุขลักษณะ 
13 เครื่องมือ เครื่องใช และภาชนะอุปกรณ ตองสะอาดและปลอดภัย มีการลางทำความสะอาด 

และจัดเก็บอยางถูกตอง 
14 ไมใชแสงหรือวัสดุอ่ืนใดที่ทำใหผูบริโภคมองเห็นอาหารตางจากสภาพจริง 
15 อาหารสดเฉพาะเนื้อสัตว ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว และอาหารทะเล เก็บรักษาในอุณหภูมิท่ี

เหมาะสม 
ผานเกณฑระดับดีมาก 

16 ทางเดินในตลาดมีความกวางไมนอยกวา 2 เมตร 
17 ผูขายของและผูชวยขายของตองผานการอบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร 
18 จัดใหมีที่ลางทำความสะอาดและภาชนะ ในบริเวณแผงจำหนายอาหารสด แผงจำหนายอาหาร

ประเภทเนื้อสัตวชำแหละ และแผงจำหนายอาหารประเภทปรุงสำเร็จ 
19 มีการกำจัดน้ำทิ้งจากจุดที่มีที่ลางอยางถูกสุขลักษณะ และไมกอใหเกิดความเดือดรอนรำคาญแก

ประชาชนขางเคียง 
20 มีการควบคุมดูแลมิใหเกิดเหตุรำคาญ มลพิษ ที่เปนอันตราย หรือการระบาดของโรคติดตอ 

 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ระดับดี  ไมเปนตัวชีวัด ไมเปนตวัชีวัด พฐ. 6 แหง 
ดี 1 แหง 

 
เกณฑเปาหมาย ตลาดนัด นาซื้อ (Temporary Market)  อำเภอละ 1 แหง ผานเกณฑพ้ืนฐานขึ้นไป 
ประชากรกลุมเปาหมาย 8 อำเภอ 
วิธีจัดเก็บขอมูล โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

ตามเกณฑตัวชี้วัด และรายงงานผลการดำเนินตามตัวชี้วัดรายไตรมาส มายังสำนักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
สูตรการคำนวณ A 

1.รายงานขอมูล A = อำเภอมีการพัฒนาตลาดนัดนาซื้อ ตามเกณฑเปาหมาย 
 2.รายงานขอมูล B = -  
ระยะเวลาการประเมินผล รอบ 9 เดอืน (มิถุนายน 66) 
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เกณฑการประเมินผล 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ดำเนินการ ผาน
เกณฑ
ระดับพื้นฐาน 
อยางนอย 7 ขอ 
 

ดำเนินการ ผาน
เกณฑ
ระดับพื้นฐาน 10 
ขอ (ตรวจอาหาร
อยางนอย 1 รอบ) 
 

ดำเนินการ ผาน
เกณฑ
ระดับพื้นฐาน
(ตรวจอาหารอยาง
นอย 1 รอบ) และ
มีแผนการอบรม
ผูขายของและ
ผูชวยขายดาน
สุขาภิบาลอาหาร
(ตามกฎ
กระทรวงฯ) 

ดำเนินการ ผาน
เกณฑ
ระดับพื้นฐาน
(ตรวจอาหารอยาง
นอย 1 รอบ) และ
จัดอบรมผูขายของ
และผูชวยขายดาน
สขุาภิบาลอาหาร
(ตามกฎ
กระทรวงฯ) และ
ผานการอบรมรอย
ละ10 ขึ้นไป ของ
จำนวนผูขายของ
และผูชวย 

ดำเนินการ ผาน
เกณฑ
ระดับพื้นฐาน
(ตรวจอาหารอยาง
นอย 1 รอบ) และ
จัดอบรมผูขายของ
และผูชวยขายดาน
สุขาภิบาลอาหาร
(ตามกฎ
กระทรวงฯ) และ
ผานการอบรมรอย
ละ20 ขึ้นไป ของ
จำนวนผูขายของ
และผูชวย 

 
ระดับอำเภอ 
ประเมินรอบที่ 2 (ประเมินปละ 1 ครั้ง) 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสำเร็จ 1 2 3 4 5 

 
วิธีการประเมินผล 

1. รพ/สสอ. ขับเคลื่อนการดำเนนิงานตามตัวชี้วัดตลาดนัด นาซื้อ (Temporary Market) 
2. สสจ. ประสานและขับเคลื่อนตามตัวชี้วัดรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของในระดับพื้นที่ และรายงาน

ตามแบบฟอรมที่กำหนด 
เอกสารสนับสนุน 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แกไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2560 
2. คูมือการพัฒนาและยกระดับมาตรฐาน อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) 
3. กฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
4. คูมือตลาดนัด นาซื้อ 
5. กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหนายอาหาร พ.ศ.2561 
6. คูมืออาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) 
7. คูมือตลาดสด นาซื้อ 
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เกณฑการประเมินผล 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ดำเนินการ ผาน
เกณฑ
ระดับพื้นฐาน 
อยางนอย 7 ขอ 
 

ดำเนินการ ผาน
เกณฑ
ระดับพื้นฐาน 10 
ขอ (ตรวจอาหาร
อยางนอย 1 รอบ) 
 

ดำเนินการ ผาน
เกณฑ
ระดับพื้นฐาน
(ตรวจอาหารอยาง
นอย 1 รอบ) และ
มีแผนการอบรม
ผูขายของและ
ผูชวยขายดาน
สุขาภิบาลอาหาร
(ตามกฎ
กระทรวงฯ) 

ดำเนินการ ผาน
เกณฑ
ระดับพื้นฐาน
(ตรวจอาหารอยาง
นอย 1 รอบ) และ
จัดอบรมผูขายของ
และผูชวยขายดาน
สขุาภิบาลอาหาร
(ตามกฎ
กระทรวงฯ) และ
ผานการอบรมรอย
ละ10 ขึ้นไป ของ
จำนวนผูขายของ
และผูชวย 

ดำเนินการ ผาน
เกณฑ
ระดับพื้นฐาน
(ตรวจอาหารอยาง
นอย 1 รอบ) และ
จัดอบรมผูขายของ
และผูชวยขายดาน
สุขาภิบาลอาหาร
(ตามกฎ
กระทรวงฯ) และ
ผานการอบรมรอย
ละ20 ขึ้นไป ของ
จำนวนผูขายของ
และผูชวย 

 
ระดับอำเภอ 
ประเมินรอบที่ 2 (ประเมินปละ 1 ครั้ง) 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสำเร็จ 1 2 3 4 5 

 
วิธีการประเมินผล 

1. รพ/สสอ. ขับเคลื่อนการดำเนนิงานตามตัวชี้วัดตลาดนัด นาซื้อ (Temporary Market) 
2. สสจ. ประสานและขับเคลื่อนตามตัวชี้วัดรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของในระดับพื้นที่ และรายงาน

ตามแบบฟอรมที่กำหนด 
เอกสารสนับสนุน 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แกไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2560 
2. คูมือการพัฒนาและยกระดับมาตรฐาน อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) 
3. กฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
4. คูมือตลาดนัด นาซื้อ 
5. กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหนายอาหาร พ.ศ.2561 
6. คูมืออาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) 
7. คูมือตลาดสด นาซื้อ 

  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1.นางสาวจริญา  บุดพา     ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทที่ทำงาน : 042-492046 ตอ 106  โทรศัพทมือถือ : 0661615993 
   โทรสาร : 042-492001   E-mail : jariyaboodpha@gmail.com 
   LINE ID : ammy_jariya  
   สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
2. นายไพศาล ไกรรตัน   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทที่ทำงาน : 0 42-492046 ตอ 101  โทรศัพทมือถือ : 081-8271787 
   โทรสาร : 0 4246 2001 E-mail :  paisan.k13@gmail.com 
กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรที่ 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด  ( / ) เชิงปริมาณ        (  ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 17.รอยละของหมูบานที่มีการดำเนินงานตามเกณฑบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ 
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม  

บาน หมายถึง สิ่งปลูกสรางสำหรับเปนที่อยูอาศัย, บริเวณที่เรือนตั้งอยู, โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสราง
สำหรับใชเปนท่ีอยูอาศยั ซึ่งมีเจาบานครอบครอง 
เครื่องมือการประเมิน 
      เครื่องมือที่ใชในการประเมิน ไดแก แบบประเมินบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ ซึ่งมีรายละเอียดของ
เกณฑการประเมินใหสอดคลองกับเกณฑการประกวดจังหวัดสะอาด ของกระทรวงมหาดไทย จำนวน 10 ขอ 
ดังน้ี 

(1) ภายในบานและบริเวณโดยรอบสะอาด ไมมีแหลงเพาะพันธของสัตวและแมลงนำโรค เชน ยุง 

แมลงวัน หนู แมลงสาบ 

(2) หองน้ำสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ไมมีลูกนำ้ยุงลาย 

(3) การจัดการสิ่งปฏิกูล สภาพทอระบายสิ่งปฏิกูล ถังกักเก็บ ไมชำรุด และไมปลอยสิ่งปฏิกูล          

ลงสูแหลงน้ำกอนไดรับการบำบัด 

(4) การจัดการขยะ มีการคัดแยกขยะภายในบาน เปน ขยะอินทรีย ขยะทั่วไป ขยะอันตราย       

ขยะรีไซเคลิ ขยะติดเชื้อ  

(5) ขยะแตละประเภทไดรับการจัดการตามหลักสุขาภิบาล 

(6) มีภาชนะรองรับขยะที่เหมาะสม เพียงพอตอประมาณขยะที่เกิดขึ้น 

(7) มีการจัดหาน้ำสะอาดเพื่ออุปโภค บริโภค ที่เพียงพอ 

(8) หองครัวสะอาด มีสถานที่และอุปกรณเครื่องครัวที่สะอาด ลางและเก็บอยางถูกวิธี และใชสารปรุง

แตงอาหาร เครื่องปรุงท่ีปลอดภัย 

(9) มีการเก็บยา หรือสารเคมีอันตราย แยกเปนสัดสวนใหพนมือเด็ก 

(10) สมาชิกในเครัวเรือน เขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของหมูบาน ชุมชน 

การประเมินผล 
1. ประเมนิบานแตละหลัง ผาน 10 ขอ หมายถึง ผานเกณฑ 

2. ประเมนิหมูบาน/ชุมชน มบีานที่ผานเกณฑ รอยละ 60 หมายถึง ผานเกณฑ 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
หมูบาน รอยละ 95 95 89 

 
 
เกณฑเปาหมาย อำเภอ ผานเกณฑระดับ 5  100 % 
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ยุทธศาสตรที่ 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด  ( / ) เชิงปริมาณ        (  ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 17.รอยละของหมูบานที่มีการดำเนินงานตามเกณฑบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ 
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม  

บาน หมายถึง สิ่งปลูกสรางสำหรับเปนที่อยูอาศัย, บริเวณที่เรือนตั้งอยู, โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสราง
สำหรับใชเปนท่ีอยูอาศยั ซึ่งมีเจาบานครอบครอง 
เครื่องมือการประเมิน 
      เครื่องมือที่ใชในการประเมิน ไดแก แบบประเมินบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ ซึ่งมีรายละเอียดของ
เกณฑการประเมินใหสอดคลองกับเกณฑการประกวดจังหวัดสะอาด ของกระทรวงมหาดไทย จำนวน 10 ขอ 
ดังน้ี 

(1) ภายในบานและบริเวณโดยรอบสะอาด ไมมีแหลงเพาะพันธของสัตวและแมลงนำโรค เชน ยุง 

แมลงวัน หนู แมลงสาบ 

(2) หองน้ำสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ไมมีลูกนำ้ยุงลาย 

(3) การจัดการสิ่งปฏิกูล สภาพทอระบายสิ่งปฏิกูล ถังกักเก็บ ไมชำรุด และไมปลอยสิ่งปฏิกูล          

ลงสูแหลงน้ำกอนไดรับการบำบัด 

(4) การจัดการขยะ มีการคัดแยกขยะภายในบาน เปน ขยะอินทรีย ขยะทั่วไป ขยะอันตราย       

ขยะรีไซเคลิ ขยะติดเชื้อ  

(5) ขยะแตละประเภทไดรับการจัดการตามหลักสุขาภิบาล 

(6) มีภาชนะรองรับขยะที่เหมาะสม เพียงพอตอประมาณขยะที่เกิดขึ้น 

(7) มีการจัดหาน้ำสะอาดเพื่ออุปโภค บริโภค ที่เพียงพอ 

(8) หองครัวสะอาด มีสถานที่และอุปกรณเครื่องครัวที่สะอาด ลางและเก็บอยางถูกวิธี และใชสารปรุง

แตงอาหาร เครื่องปรุงท่ีปลอดภัย 

(9) มีการเก็บยา หรือสารเคมีอันตราย แยกเปนสัดสวนใหพนมือเด็ก 

(10) สมาชิกในเครัวเรือน เขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของหมูบาน ชุมชน 

การประเมินผล 
1. ประเมนิบานแตละหลัง ผาน 10 ขอ หมายถึง ผานเกณฑ 

2. ประเมนิหมูบาน/ชุมชน มบีานที่ผานเกณฑ รอยละ 60 หมายถึง ผานเกณฑ 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
หมูบาน รอยละ 95 95 89 

 
 
เกณฑเปาหมาย อำเภอ ผานเกณฑระดับ 5  100 % 

ประชากรกลุมเปาหมาย หมูบานในจังหวัดบึงกาฬ จำนวน 617 หมูบาน 
วิธีจัดเก็บขอมูล 1. หมูบานและตำบลประเมินตนเองตามเกณฑบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ 

2. เจาหนาที่หรือ อสม. ประเมิน สงผลการประเมินใหสำนักงานสาธารรสุขจังหวัดบึงกาฬ 
แหลงขอมูล รพท./รพช./สสอ./รพ.สต./อปท./หมูบาน 
สูตรการคำนวณ 
 รายการขอมลู A = จำนวนหมูบานที่ผานเกณฑบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ 
 รายการขอมลู B = จำนวนหมูบานทั้งหมดในอำเภอ 

สูตรการคำนวณ (A/B)*100 
 
  
ระยะเวลาการประเมินผล 6, 12 เดือน 
เกณฑการประเมินผล 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
หมูบานผานเกณฑบาน
สะอาด อนามัยดี ชีวี
สมบูรณ รอยละ10 

หมูบานผานเกณฑบาน
สะอาด อนามัยดี ชีวี
สมบูรณ รอยละ30 

หมูบานผานเกณฑบาน
สะอาด อนามัยดี ชีวี
สมบูรณ รอยละ 50 

หมูบานผานเกณฑบาน
สะอาด อนามัยดี ชีวีต
สมบูรณ รอยละ 60 

 
ระดับอำเภอ 
รอบท่ี 1 
  

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
รอยละ - - 10 20 30 

รอบท่ี 2 
  

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
รอยละ 20 30 40 50 60 

 
วิธีการประเมินผล  
1. หมูบาน ตำบลประเมินตนเองตามเกณฑบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ 
2. ทีมประเมินระดับอำเภอทำการประเมินตามเกณฑบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ  
3. อำเภอสรุปและรายงานผลการประเมินใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬทุกรอบ 6,12 เดือน   
4. เจาหนาที่ระดับจังหวัดสุมประเมินหมูบานที่ผานเกณฑการประเมิน 
เอกสารสนับสนุน คูมือโครงการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
  1. ชื่อ – สกุล นางสาวน้ำฝน มีนิล ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทที่ทำงาน : 0 4249 2046 โทรศัพทมือถือ : 085-5892153  โทรสาร : 0 4249 2001   
   E-mail :Narutoe_1988@hotmail.com 
   2. ชื่อ – สกุล นายไพศาล ไกรรัตน   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทที่ทำงาน : 0 42-492046 ตอ 106 โทรศัพทมือถือ : 085-0141778  โทรสาร : 0 4246 2001  
   E-mail :  paisan.k13@gmail.com 
  สถานที่ทำงาน กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
  1. ชื่อ – สกุล นางสาวน้ำฝน มีนิล ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทที่ทำงาน : 0 4249 2046 โทรศัพทมือถือ : 085-5892153  โทรสาร : 0 4249 2001   
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ยุทธศาสตรที่ 2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence)  
ประเภทตัวช้ีวัด :  ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด : ( ) เชิงปริมาณ        (   ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวช้ีวัด : 18.รอยละการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีของตำบลจัดการสุขภาพ 
คาน้ำหนัก : 2.5 
หนวยการวัด : รอยละ 
คำนิยาม :  
 การดำเนินงานของตำบลจัดการสุขภาพในการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี 
หมายถึง  ตำบลมีการดำเนินงานตามเกณฑ เพื่อแกไขปญหาพยาธิใบไมตับและมะเรง็ทอน้ำด ีดังนี้ 

 1. มีการคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยอุจจาระ/ปสสาวะ ในประชาชนกลุมเสี่ยง อายุ 15 ปขึ้นไป ผูตรวจ
พบพยาธิใบไมตับไดรับการรักษาและติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกราย 

 2. จัดการเรียนการสอนความรูดานการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีในเยาวชนคนรุน
ใหม สรางพฤติกรรมกินปลาน้ำจืดสุกดวยความรอน สรางนวัตกรรมอาหารปลอดภัยจากพยาธิในพื้นท่ี 
กระบวนการจัดการความรู การจัดสิ่งแวดลอม 

 3. การจัดการสิ่งแวดลอมและสิ ่งปฏิกูลดวยกระบวนการมีสวนรวม/ขอตกลงของชุมชน มีองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเปนแกนนำในการสนับสนุน 

 4. มีการสื่อสารสาธารณะและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง
ทอนำ้ดีในพื้นที่ดำเนินงาน 
 

 ตำบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ (โครงการพระราชดำริ) หมายถึง ตำบลที่มี การดำเนิน
กิจกรรมเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีอยางเปนระบบเพื่อรำลึกในพระมหา
กรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชพรอมทั้งถวายเปนพระราชกุศลแดสมเด็จ
พระนางเจาฯพระบรมราชินีนาถทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ประกอบดวย ๒ กิจกรรมหลักตอไปนี้ 

 1. กิจกรรมเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ (Opisthorchis viverrine: OV) หมายถึง     
การดำเนินกิจกรรมเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับในประชาชนกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ     
อายุ ๑๕ ปขึ้นไปในชุมชนและสถานศกึษา 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 เพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ
ตับและมะเร็งทอน้ำดี            

 1.5 มีระบบฐานขอมูลและบันทึกขอมูลการดำเนินงานทุกกิจกรรมในฐานขอมูลท่ีกำหนด 
 ** หมายเหตุ : พื้นที่สามารถดำเนินกิจกรรมอื่นๆ เพื่อสนับสนุนงานเฝาระวังฯ ในพื้นที่ 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 ปขึ้นไปในชุมชน 
ประกอบดวยกิจกรรม ตอไปนี้ 
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ยุทธศาสตรที่ 2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence)  
ประเภทตัวช้ีวัด :  ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด : ( ) เชิงปริมาณ        (   ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวช้ีวัด : 18.รอยละการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีของตำบลจัดการสุขภาพ 
คาน้ำหนัก : 2.5 
หนวยการวัด : รอยละ 
คำนิยาม :  
 การดำเนินงานของตำบลจัดการสุขภาพในการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี 
หมายถึง  ตำบลมีการดำเนินงานตามเกณฑ เพื่อแกไขปญหาพยาธิใบไมตับและมะเรง็ทอน้ำด ีดังนี้ 

 1. มีการคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยอุจจาระ/ปสสาวะ ในประชาชนกลุมเสี่ยง อายุ 15 ปขึ้นไป ผูตรวจ
พบพยาธิใบไมตับไดรับการรักษาและติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกราย 

 2. จัดการเรียนการสอนความรูดานการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีในเยาวชนคนรุน
ใหม สรางพฤติกรรมกินปลาน้ำจืดสุกดวยความรอน สรางนวัตกรรมอาหารปลอดภัยจากพยาธิในพื้นที่ 
กระบวนการจัดการความรู การจัดสิ่งแวดลอม 

 3. การจัดการสิ่งแวดลอมและสิ ่งปฏิกูลดวยกระบวนการมีสวนรวม/ขอตกลงของชุมชน มีองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเปนแกนนำในการสนับสนุน 

 4. มีการสื่อสารสาธารณะและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง
ทอนำ้ดีในพื้นที่ดำเนินงาน 
 

 ตำบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ (โครงการพระราชดำริ) หมายถึง ตำบลที่มี การดำเนิน
กิจกรรมเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีอยางเปนระบบเพื่อรำลึกในพระมหา
กรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชพรอมทั้งถวายเปนพระราชกุศลแดสมเด็จ
พระนางเจาฯพระบรมราชินีนาถทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ประกอบดวย ๒ กิจกรรมหลักตอไปนี้ 

 1. กิจกรรมเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ (Opisthorchis viverrine: OV) หมายถึง     
การดำเนินกิจกรรมเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับในประชาชนกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ     
อายุ ๑๕ ปขึ้นไปในชุมชนและสถานศกึษา 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 เพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ
ตับและมะเร็งทอน้ำดี            

 1.5 มีระบบฐานขอมูลและบันทึกขอมูลการดำเนินงานทุกกิจกรรมในฐานขอมูลท่ีกำหนด 
 ** หมายเหตุ : พื้นที่สามารถดำเนินกิจกรรมอื่นๆ เพื่อสนับสนุนงานเฝาระวังฯ ในพื้นที่ 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 ปขึ้นไปในชุมชน 
ประกอบดวยกิจกรรม ตอไปนี้ 

 2.1 การสำรวจประชาชนกลุมเสี่ยงโรคมะเรง็ทอน้ำดี ในชุมชน  
 2.2 การตรวจอัลตราซาวดกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ำดี ณ โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลชุมชน และ

ออกพ้ืนที่รวมกับทีมแพทยผูเชี่ยวชาญคัดกรองในชุมชน 
 2.3 กรณพีบความผิดปกติ หรือมีอาการสงสัยโรคมะเร็งทอน้ำดี ใหสงตอไปยังโรงพยาบาลบึงกาฬเพื่อ

ตรวจยืนยัน/รกัษา 
 2.4 รณรงคประชาสัมพันธใหความรูสุขศึกษา สรางกระแสแกประชาชนในชุมชนและสถานศึกษา

เก่ียวกับโรคมะเร็งทอน้ำดี 
 2.5 บันทึกขอมูลการดำเนินงานทุกกิจกรรมในฐานขอมูลที่กำหนด 

\  
      แบบคัดกรองดวยวาจา (Verbal screening) หมายถึง เครื่องมือสำหรับประเมินความเสี่ยงตอการ
เปนโรคมะเร็งทอน้ำดีในกลุมเสี่ยงมะเร็งทอน้ำดี ตามเกณฑของมหาวิทยาลัยขอนแกน  
      กลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ำดี หมายถึง ประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป และผูที ่มีปจจัยเสี่ยง 3 ใน 5 ขอ 
ดังตอไปนี้   
          1. มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 
          2. เคยกินปลาเกล็ดขาวดิบ 
          3. เคยกินยาถายพยาธิใบไมตับ 
          4. เคยกินปลาราดิบ 
          5. มีประวัติญาติสายตรงเปนมะเร็งทอน้ำดี 

 ฐานขอมูล R506 หมายถึง ระบบสารสนเทศท่ีใชสำหรับการรายงานขอมูลผลการตรวจอุจจาระคนหา
พยาธิใบไมตับ โดยใหรายงานผลท่ีตรวจทั้งหมด ทั้งผลตรวจพบเชื้อและผลตรวจไมพบเชื้อ ในฐานขอมูล R 506 
โดยใชรหัส B 66.0 สำหรับผลตรวจทุกราย 
 

      ฐานขอมูล Isan Cohort หมายถึง ระบบสารสนเทศทางสุขภาพ ภายใตโครงการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขเพ ื ่อการตรวจคัดกรอง ตรวจว ิน ิจฉัย และบร ิหารจัดการผู ป วยมะเร ็งท อน้ำด ี ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (Cholangiocarcinoma Screening and Care Program: CASCAP) โดยมุ งเนนให
หนวยงานระดับพื้นที่ไดจัดการขอมูลการดำเนินงานโรคมะเร็งทอน้ำดี ที่จำเปนตอการวิเคราะห สรางองค
ความรูอยางเปนระบบ และเชื่อมโยงกับการทำงานตามปกติของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข สะดวกและเกิด
ประโยชนทั้งดานการวิจัย และการดำเนินงานประจำ รวมทั้งการจัดการดูแลรักษาผูปวย เพื่อใหเกิดการแกไข
ปญหาอยางยั ่งยืนและมีประสิทธิภาพ (ผู รับผิดชอบงานมะเร็งทอน้ำดีระดับโรงพยาบาล (รพท./รพช.) 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ(สสอ.) ทุกแหง และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในพ้ืนที่ตำบลใช
โปรแกรมและบันทึกขอมูลในฐานขอมูล Health Data Center (HDC), Isan Cohort และ R506 
 ***หมายเหตุ : ชองทาง web site https://cloud.cascap.in.th 
      คณะทำงาน OVCCA ระดับอำเภอ หมายถึง คณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินกิจกรรมเฝาระวัง 
ปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี ซึ่งประกอบดวยองคประกอบ ดังนี้   

1. บุคลากรทางการแพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขของโรงพยาบาล (รพท/รพช) 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

2. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)  
3. สถานศึกษา   
4. อาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมูบาน (อสม.)  หรอื  
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  5. กลุมแมบาน คณะกรรมการหมูบาน และบุคลากรที่เก่ียวของ 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร อยละของตำบลในการคัดกรอง
พยาธิใบไมตับ 

รอยละ 100 100 100 

เกณฑเปาหมาย : รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย :  
 1. ประชากรกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ ไดแก ประชาชน อายุ 15 ปขึ้นไป ในพื้นที่ตำบลตนแบบใน
การคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ 
 2. ประชากรกลุมเสี่ยงมะเร็งทอน้ำดี ไดแก ประชาชน อายุ 40 ปขึ้นไป ที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
มะเร็งทอน้ำดี 
วิธีจัดเก็บขอมูล : 
 เก็บขอมูลจากโปรแกรมฐานขอมูลผลการดำเนินงานตามโครงการกำจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ
น้ำดี เพ่ือรำลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชพรอมทั้งถวายเปน
พระราชกุศลแดสมเด็จพระนางเจาฯพระบรมราชินีนาถทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ฐานขอมูล 
Health Data Center (HDC), Isan Cohort และ R506 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1.รายงานขอมูล A = จำนวนตำบลที่ดำเนินงานคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับผานเกณฑท่ีกำหนด 
 2.รายงานขอมูล B = จำนวนตำบลเปาหมาย 
1. รอยละของกลุมเสี่ยง OV ไดรับการตรวจอุจจาระ 
 =  จำนวนกลุมเสี่ยง OV ท่ีไดรับการตรวจอุจจาระ X 100 
  จำนวนประชากรกลุมเสี่ยง OV ทั้งหมด  
2. รอยละของกลุมเสี่ยง OV ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 =  จำนวนกลุมเสี่ยง OV ท่ีไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  X 100 
  จำนวนประชากรกลุมเสี่ยง OV ทั้งหมด  
 
 
3. รอยละของกลุมเสี่ยง CCA ไดรับการตรวจอัลตราซาวดและรักษา 
 = จำนวนกลุมเสี่ยง CCA ที่ไดรับการตรวจอัลตราซาวดและรกัษา x 100 
   จำนวนกลุมเสี่ยง CCA ทั้งหมด  
4. รอยละของหมูบานไดรับความรอบรูโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี (Health Literate Community) 
 = จำนวนหมูบานไดรับความรอบรูโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี x 100 
   จำนวนหมูบานทั้งหมดในอำเภอ  
ระยะเวลาการติดตามประเมินผล  

 รอบท่ี 1 :  ตุลาคม 2565 - กุมภาพันธ 2566 
 รอบท่ี 2 : มีนาคม 2566 - สิงหาคม 2566 
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  5. กลุมแมบาน คณะกรรมการหมูบาน และบุคลากรที่เก่ียวของ 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร อยละของตำบลในการคัดกรอง
พยาธิใบไมตับ 

รอยละ 100 100 100 

เกณฑเปาหมาย : รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย :  
 1. ประชากรกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ ไดแก ประชาชน อายุ 15 ปขึ้นไป ในพื้นที่ตำบลตนแบบใน
การคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ 
 2. ประชากรกลุมเสี่ยงมะเร็งทอน้ำดี ไดแก ประชาชน อายุ 40 ปขึ้นไป ที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
มะเร็งทอน้ำดี 
วิธีจัดเก็บขอมูล : 
 เก็บขอมูลจากโปรแกรมฐานขอมูลผลการดำเนินงานตามโครงการกำจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ
น้ำดี เพ่ือรำลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชพรอมทั้งถวายเปน
พระราชกุศลแดสมเด็จพระนางเจาฯพระบรมราชินีนาถทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ฐานขอมูล 
Health Data Center (HDC), Isan Cohort และ R506 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1.รายงานขอมูล A = จำนวนตำบลที่ดำเนินงานคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับผานเกณฑท่ีกำหนด 
 2.รายงานขอมูล B = จำนวนตำบลเปาหมาย 
1. รอยละของกลุมเสี่ยง OV ไดรับการตรวจอุจจาระ 
 =  จำนวนกลุมเสี่ยง OV ท่ีไดรับการตรวจอุจจาระ X 100 
  จำนวนประชากรกลุมเสี่ยง OV ทั้งหมด  
2. รอยละของกลุมเสี่ยง OV ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 =  จำนวนกลุมเสี่ยง OV ท่ีไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  X 100 
  จำนวนประชากรกลุมเสี่ยง OV ทั้งหมด  
 
 
3. รอยละของกลุมเสี่ยง CCA ไดรับการตรวจอัลตราซาวดและรักษา 
 = จำนวนกลุมเสี่ยง CCA ที่ไดรับการตรวจอัลตราซาวดและรกัษา x 100 
   จำนวนกลุมเสี่ยง CCA ทั้งหมด  
4. รอยละของหมูบานไดรับความรอบรูโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี (Health Literate Community) 
 = จำนวนหมูบานไดรับความรอบรูโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี x 100 
   จำนวนหมูบานทั้งหมดในอำเภอ  
ระยะเวลาการติดตามประเมินผล  

 รอบท่ี 1 :  ตุลาคม 2565 - กุมภาพันธ 2566 
 รอบท่ี 2 : มีนาคม 2566 - สิงหาคม 2566 
  

เกณฑการประเมินผล : 
การใหคะแนน รอบท่ี 1 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
มีแผนงาน/คำสั่ง 
  1.1 จัดทำแผนงาน/
โครงการสน ับสนุน
ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น 
OVCCA 
  1. 2 จ ั ด ท ำ ค ำ สั่ ง
คณะ ท ำ งานแก  ไ ข
ปญหาโรคพยาธิใบไม
ตับและมะเร็งทอน้ำดี
ค ร อ บ ค ล ุ ม ทุ ก
องคประกอบ 

มีการประชุม
คณะทำงาน 
OVCCA ระดับ
อำเภอ  
(อยางนอย 1 คร้ัง) 
ครอบคลุมเนื้อหาการ
ประชุม ดังนี ้
  1.  น ำข  อม ู ล จาก
ฐ า น ข  อ ม ู ล  Isan 
cohort หร ือผลการ
ดำเนินงานที ่ผานมา 
เพื่อทบทวนวิเคราะห
สภาพปญหา OVCCA 
ระดับพื้นที่  
  2.  หาร ือแนวทาง
การดำเนินงานแกไข
ปญหารวมกันพรอม
ร ะ บ ุ ห น  ว ย ง า น
รับผิดชอบ 

มีกิจกรรมเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคมุโรค
พยาธิใบไมตับ 
  3.1 สำรวจ เก็บและ
ต ร ว จ อ ุ จ จ า ร ะ
ประชาชนกลุ มเสี ่ยง
OV  
  3.2 การรักษาผูติด
เชื้อ OV ดวยยา 
  3.3 การปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ มเสี ่ยง 
OV 

การประสานความ
รวมมือกับภาคี
เครือขาย/ชุมชน                       

   4. 1 ร ณ ร ง ค
ประชาส ัมพ ันธ  ให
ความร ู   (ส ุขศ ึกษา) 
สรางกระแสในชุมชน  
  4. 2 ร ณ ร ง ค
ประชาส ัมพ ันธ  ให
ความร ู   (ส ุขศ ึกษา) 
ส ร  า ง ก ร ะ แ ส ใ น
สถานศึกษา   

มีระบบฐานขอมูล 
  5.1 บันทึกขอมูล
การตรวจอุจจาระใน
ฐานขอมูล R 506 
  5.2 บ ั นท ึกข อมูล
การตรวจอ ุ จจาระ
และการตรวจอัลตรา
ซาวด  ในฐานข อมูล 
Isan Cohort 
  5.3 บันทึกขอมูล
การตรวจอุจจาระ
และการตรวจอัลตรา
ซาวดในฐานขอมูล 
Health Data 
Center (HDC) 

 
การใหคะแนน รอบท่ี 2 

กิจกรรมดำเนินงาน น้ำหนัก 
เกณฑการใหคะแนน คะแนน 

ที่ได (Ci) 

คะแนนถวง
น้ำหนัก 
(WixCi) 1 2 3 4 5 

   1. รอยละของกลุมเสี่ยง OV ไดรับ
การตรวจอุจจาระ 

0.5 60 70 80 90 100 C1 W1xC1 

   2. รอยละของกลุมเสี่ยง OV ไดรับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

0.5 80 85 90 95 100 C2 W2xC2 

   3. รอยละของกลุมเสี่ยง CCA ไดรับ
การตรวจอัลตราซาวดและรักษา         

0.5 80 85 90 95 100 C3 W3xC3 

   4. รอยละของหมู บานไดรับความ
รอบรูโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ
น้ำดี (Health Literate Community)  

0.5 80 85 90 95 100 C4 W4xC4 

รวม 2      (WixCi) 
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วิธีการประเมินผล  
 ประเมินผลการดำเนินงานโดยใหคะแนนตามเกณฑผลงานในแตละรอบประเมินตามกิจกรรมการ
ดำเนินการและใชขอมูลในเอกสารท่ีสนับสนุนและหลักฐานเชิงประจักษ  
เอกสารสนับสนุน 
 1. แผนการดำเนินงาน สำเนาแผนงาน/โครงการ สำเนาคำสั่งฯ 
 2. แบบรายงานผลการดำเนินงาน ระเบียบวาระการประชุมหนวยราชการระดับอำเภอ/ตำบลหรือ
หนังสือเชิญประชุมหรือใบลงทะเบียน รายงานสรุปผลการประชุม 
 3. แบบสรุปผลการดำเนินกิจกรรม พรอมแนบภาพถายกิจกรรม  
 4. ฐานขอมูล Isan cohort 
 5. ฐานขอมูล R506 
 6. ฐานขอมูล Health Data Center (HDC) 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด : 
  กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
   1. นางสาวหทัยกาญจน ยางศรี ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 โทรศพัท: 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนที่: 08 9395 3114 
 e-mail: hathaikanatom@gmail.com 
     2. นายชำนาญ ไวแสน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 โทรศพัท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนที่ 08 1263 6670 
 e-mail: korror_bk@hotmail.com 
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วิธีการประเมินผล  
 ประเมินผลการดำเนินงานโดยใหคะแนนตามเกณฑผลงานในแตละรอบประเมินตามกิจกรรมการ
ดำเนินการและใชขอมูลในเอกสารท่ีสนับสนุนและหลักฐานเชิงประจักษ  
เอกสารสนับสนุน 
 1. แผนการดำเนินงาน สำเนาแผนงาน/โครงการ สำเนาคำสั่งฯ 
 2. แบบรายงานผลการดำเนินงาน ระเบียบวาระการประชุมหนวยราชการระดับอำเภอ/ตำบลหรือ
หนังสือเชิญประชุมหรือใบลงทะเบียน รายงานสรุปผลการประชุม 
 3. แบบสรุปผลการดำเนินกิจกรรม พรอมแนบภาพถายกิจกรรม  
 4. ฐานขอมูล Isan cohort 
 5. ฐานขอมูล R506 
 6. ฐานขอมูล Health Data Center (HDC) 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด : 
  กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
   1. นางสาวหทัยกาญจน ยางศรี ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 โทรศพัท: 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคล่ือนที่: 08 9395 3114 
 e-mail: hathaikanatom@gmail.com 
     2. นายชำนาญ ไวแสน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 โทรศพัท 0 4249 2046 ตอ 114 โทรศัพทเคลื่อนที่ 08 1263 6670 
 e-mail: korror_bk@hotmail.com 
 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่  2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคณุภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  19. รอยละครอบครัวเปาหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองไดตามเกณฑที่กำหนด 
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 75 
คำนิยาม  
          ครอบครัวที่มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองไดตามเกณฑที่กำหนด หมายถึง ครอบครัวที่มี 
อสค. ทำหนาที่ดูแลและจัดการสุขภาพกลุมเปาหมายที่กำหนด ไดแก  
          (1) คุมอาหารอยางเปนรูปธรรม เชน กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ดื่มน้ำเปลา  
          (2) ดูแลการกินยาใหตรงเวลา และไปพบแพทยตามนัด  
          (3) ออกกำลังกายที่เหมาะสม  
          (4) ดูแลสุขภาพจิตใจ  
          (5) ดูแลสุขภาพชองปาก  
          (6) ปฏิบัติตัวตามมาตรการ DMHT : Distancing, Mask Wearing, Hand Washing, Testing 
          (7) จัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ 
          อาสาสมัครประจำครอบครัว หรือ อสค. หมายถึง สมาชิกคนใดคนหนึ่งของแตละครอบครัวที่ไดรับ
การคัดเลือกและไดรับการถายทอดองคความรูตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด เพื่อทำหนาที่ดูแล
และจัดการสุขภาพตามกลุมเปาหมายในครอบครวั 
          กรณี ครอบครัวที่มีผูปวยอยูคนเดียวหรืออยูในภาวะพึ่งพิง อาจคัดเลือกเพื่อนบานที่สมัครใจใหเปน 
อสค. ได 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละครอบครัวเปาหมายมี
ศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเองไดตามเกณฑที่กำหนด 

รอยละ 75 4,556 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. ผูปวยโรคไตระยะที่ 2 3 และ 4  
3. ผูที่ปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

  จากฐานขอมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข 
  จากฐานขอมูล Thaiphc.net ของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
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ลำดับ อำเภอ 

เปาหมายผูปวย (คน /ครอบครัว) 
เปาหมาย อสค. 

(คน) 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 พรเจรญิ 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.จัดเกบ็จากฐานขอมูล อสค.  
    เจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบพื้นที่ รพ.สต./รพช./รพท./หนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่นำขอมูลการ
สมัครมาบันทึกขอมูลลงในเว็บไซตฐานขอมูลอาสาสมัครประจำครอบครัว http://fv.phc.hss.moph.go.th                                                                                                             

2. การจัดเก็บขอมูลประเมินศักยภาพครอบครัว        
    เจาหนาที่สาธารณสุข รวมกับ อสม. และ อสค. ประเมินศักยภาพครอบครวัของ 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  = จำนวนครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลและจัดการสุขภาพตนเองไดตาม
เกณฑที่กำหนด 
 2.รายงานขอมูล B = จำนวนครอบครัวกลุมเปาหมาย 

รอยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑที่กำหนด =     A X 100 
B  

ระยะเวลาการประเมินผล  รายไตรมาส 
เกณฑการประเมินผล 

การประเมินรอบท่ี 1 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละของผลงาน 10 15 20 25 30 
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ลำดับ อำเภอ 

เปาหมายผูปวย (คน /ครอบครัว) 
เปาหมาย อสค. 

(คน) 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 พรเจรญิ 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.จัดเกบ็จากฐานขอมูล อสค.  
    เจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบพื้นที่ รพ.สต./รพช./รพท./หนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่นำขอมูลการ
สมัครมาบันทึกขอมูลลงในเว็บไซตฐานขอมูลอาสาสมัครประจำครอบครัว http://fv.phc.hss.moph.go.th                                                                                                             

2. การจัดเก็บขอมูลประเมินศักยภาพครอบครัว        
    เจาหนาที่สาธารณสุข รวมกับ อสม. และ อสค. ประเมินศักยภาพครอบครวัของ 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  = จำนวนครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลและจัดการสุขภาพตนเองไดตาม
เกณฑที่กำหนด 
 2.รายงานขอมูล B = จำนวนครอบครัวกลุมเปาหมาย 

รอยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑที่กำหนด =     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. มีฐานขอมูลในเว็บไซต
ฐานขอมูลอาสาสมัครประจำ
ครอบครัว 
http://fv.phc.hss.moph.go.th 
4. มีการชี้แจงแนวทางสูการปฏิบัติ 

สงเสริม การพัฒนา 
อสค. 

1. สงเสริม การพัฒนา 
อสค. 
2.ครอบครัวมีศักยภาพ
ในการจัดการสุขภาพ
ตนเองไดตามเกณฑท่ี
กำหนดอยางนอยรอยละ 
20 

ครอบครัวมีศักยภาพใน
การจัดการสุขภาพ
ตนเองไดตามเกณฑที่
กำหนด อยางนอยรอย
ละ 75 

 

 
วิธีการประเมินผล 
 การประเมินผลครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑที่กำหนด ประเมินโดย 
จังหวัด เขต และสวนกลางดวยวิธีการ ดังน้ี  

1. การประเมินตนเอง (Self Assessment) โดยเจาหนาที่สาธารณสุข รวมกับ อสม. และ อสค.  
2.การสุมประเมิน ตามลำดับชั้นตามระเบียบวิธีทางสถิติ ต้ังแตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลข้ึนไป 

(ขนาดของการสุมตัวอยางหรือขนาดของตัวอยาง (Sample Size) ไมต่ำกวา รอยละ 30 ของ อสค.ที่ไดรับ   
การพ ัฒนาหร ือว ิธ ีอ ื ่นตามหล ักสถ ิต ิ )  โดย เจ าหน  าท ี ่ รายงานข อม ูล ในฐานข อม ูลบนเว ็บไซต  
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 
โทรศพัทที่ทำงาน : 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 
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 20456 ตอ 128 โทรศัพทมือถือ : 067-3195885   
โทรสาร : 0 4246 2001  E-mail :   doungpanlum@gmail.com 
สถานที่ทำงาน กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรที่  2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  20. รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 75 
คำนิยาม  ผูปวยกลุมเปาหมาย หมายถึง  ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสที่มีภาวะพึ่งพิง โรคไต
เรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ (NCD)  
          อสม. หมอประจำบาน หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมูบาน/ชุมชน หรือ อสม. ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดรับการคัดเลือกและพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร อสม. หมอประจำบาน ที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด (กับผูผานการอบรม อสม.หมอประจำบาน ป 2563 -2565 ตำบลละ 15 คน) 
        คุณภาพชีวิตที่ดี หมายถึง ผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรบัการดูแล มีผลการประเมินทั้งดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ผานตามเกณฑที่กำหนด 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดแูล
จาก อสม. หมอประจำบาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

รอยละ 658 617 617 

 
เกณฑเปาหมาย  รอยละ 75 
ประชากรกลุมเปาหมาย  
ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสที่มีภาวะพ่ึงพิง โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ (NCD) ครอบคลุม
ทุกหมูบาน/ชุมชน 

ท่ี อำเภอ 
อสม. หมอประจำบาน 

(ตำบลละ 15 คน) 
เปาหมาย (คน /ครอบครัว) 

เปาหมาย
ผูปวย LTC 

ผูพิการ/ 
ผูดวยโอกาสที่มีภาวะพึ่งพิง 

1 เมืองบึงกาฬ 180 781 2,125+ 2,906 

2 โซพิสัย 105 183 1,575+ 1,758 

3 บุงคลา  45 36 430+ 466 

4 เซกา  135 350 2,747+ 3,097 

5 พรเจริญ 105 154 1,408+ 1,562 

6 ปากคาด 90 157 632+ 789 

7 ศรีวิไล 75 135 995+ 1,130 

8 บึงโขงหลง 60 143 1,030+ 1,173 

  รวม 795 1,939 10,942+ 12,881 
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ยุทธศาสตรที่  2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  20. รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 75 
คำนิยาม  ผูปวยกลุมเปาหมาย หมายถึง  ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสที่มีภาวะพึ่งพิง โรคไต
เรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ (NCD)  
          อสม. หมอประจำบาน หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมูบาน/ชุมชน หรือ อสม. ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดรับการคัดเลือกและพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร อสม. หมอประจำบาน ที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด (กับผูผานการอบรม อสม.หมอประจำบาน ป 2563 -2565 ตำบลละ 15 คน) 
        คุณภาพชีวิตที่ดี หมายถึง ผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรบัการดูแล มีผลการประเมินทั้งดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ผานตามเกณฑที่กำหนด 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดแูล
จาก อสม. หมอประจำบาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

รอยละ 658 617 617 

 
เกณฑเปาหมาย  รอยละ 75 
ประชากรกลุมเปาหมาย  
ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสที่มีภาวะพ่ึงพิง โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ (NCD) ครอบคลุม
ทุกหมูบาน/ชุมชน 

ท่ี อำเภอ 
อสม. หมอประจำบาน 

(ตำบลละ 15 คน) 
เปาหมาย (คน /ครอบครัว) 

เปาหมาย
ผูปวย LTC 

ผูพิการ/ 
ผูดวยโอกาสที่มีภาวะพึ่งพิง 

1 เมืองบึงกาฬ 180 781 2,125+ 2,906 

2 โซพิสัย 105 183 1,575+ 1,758 

3 บุงคลา  45 36 430+ 466 

4 เซกา  135 350 2,747+ 3,097 

5 พรเจริญ 105 154 1,408+ 1,562 

6 ปากคาด 90 157 632+ 789 

7 ศรีวิไล 75 135 995+ 1,130 

8 บึงโขงหลง 60 143 1,030+ 1,173 

  รวม 795 1,939 10,942+ 12,881 

  

วิธีจัดเก็บขอมูล 
จัดเก็บจากฐานขอมูล อสม. โดย เจาหนาที ่สาธารณสุขผู รับผิดชอบพื้นที ่ รพ.สต./รพช./รพท./     

หน วยบร ิการสาธารณสุขในพื ้นท ี ่นำข อม ูลผลการดำเน ินงานมาบ ันท ึกลงในเว ็บไซต ฐานข อมูล 
www.thaiphc.net 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1.รายงานขอมูล A จำนวนผู ป วยกลุ มเป าหมายที ่ได ร ับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบาน               
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 2.รายงานขอมูล B จำนวนผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบาน 

รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบานมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
=  (รายการขอมูล 1/รายการขอมูล 2) X 100 

ระยะเวลาการประเมินผล 
รอบที่ 1 ตุลาคม 2565 – กุมภาพันธ 2566 
รอบที่ 2 ตุลาคม 2566 – กรกฎาคม 2566 

เกณฑการประเมินผล 
การประเมินรอบท่ี 1   

ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
1 มีการชี้แจงนโยบาย ในการพัฒนาตามหลักสูตร  อสม. เปนหมอประจำบาน  
2 มีแนวทางการพัฒนากลุมเปาหมายเพื่อยกระดับ 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 

 
การประเมินรอบท่ี 2 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
1 ผูปวยกลุมเปาหมาย (ผูติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง) ไดรับการดูแลจาก 

อสม. หมอประจำบาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รอยละ 55 
2 ผูปวยกลุมเปาหมาย (ผูติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง) ไดรับการดูแลจาก 

อสม. หมอประจำบาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รอยละ 60 
3 ผูปวยกลุมเปาหมาย (ผูติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง) ไดรับการดูแลจาก 

อสม. หมอประจำบาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รอยละ 65 
4 ผูปวยกลุมเปาหมาย (ผูติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง) ไดรับการดูแลจาก 

อสม. หมอประจำบาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รอยละ 70 
5 ผูปวยกลุมเปาหมาย (ผูติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง) ไดรับการดูแลจาก 

อสม. หมอประจำบาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รอยละ 75 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. มีแนวทางการ
ดำเนินงานประชุมวาง
แผนการฝกอบรม อสม. 
หมอประจำบานรวมกับ
ครูฝก อสม. ระดับ
อำเภอ  
2. มีการชี้แจงแนวทาง 

สูการปฏิบัติ 
3. มีเครื่องมือในการ
ประเมนิฯ 

จัดอบรม อสม. หมอ
ประจำบาน จำนวน
795 คน 

(ตำบลละ 15 คน) 

จำนวนผูปวยกลุมเปาหมาย
ท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจำบานมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี อยางนอยรอยละ 
10 

จำนวนผูปวย
กลุมเปาหมายที่ไดรับการ
ดูแลจาก อสม. หมอ
ประจำบานมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี อยางนอยรอย
ละ 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 
โทรศพัทที่ทำงาน : 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 
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 20456 ตอ 128 โทรศัพทมือถือ : 067-3195885   
โทรสาร : 0 4246 2001  E-mail :   doungpanlum@gmail.com 
สถานที่ทำงาน กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. มีแนวทางการ
ดำเนินงานประชุมวาง
แผนการฝกอบรม อสม. 
หมอประจำบานรวมกับ
ครูฝก อสม. ระดับ
อำเภอ  
2. มีการชี้แจงแนวทาง 

สูการปฏิบัติ 
3. มีเครื่องมือในการ
ประเมนิฯ 

จัดอบรม อสม. หมอ
ประจำบาน จำนวน
795 คน 

(ตำบลละ 15 คน) 

จำนวนผูปวยกลุมเปาหมาย
ท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจำบานมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี อยางนอยรอยละ 
10 

จำนวนผูปวย
กลุมเปาหมายที่ไดรับการ
ดูแลจาก อสม. หมอ
ประจำบานมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี อยางนอยรอย
ละ 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 
โทรศพัทที่ทำงาน : 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 
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 20456 ตอ 128 โทรศัพทมือถือ : 067-3195885   
โทรสาร : 0 4246 2001  E-mail :   doungpanlum@gmail.com 
สถานที่ทำงาน กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 
  

ยุทธศาสตรที่  2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (   /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด    21. รอยละของชุมชนมีการดำเนนิการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน 
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 75 
คำนิยาม 

ชุมชน หมายถึง พ้ืนที่ระดับหมูบาน ทั้งในเขตเมืองและชนบท 
การจ ัดการส ุขภาพ หมายถึง การดำเน ินการก ิจกรรมพัฒนาพฤต ิกรรมส ุขภาพและการ 

จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี โดยกระบวนการ สรางทีมแกนนาสุขภาพ เครือขายสุขภาพ 
และประชาชน (Team) มีแผนการดำเนินการสรางเสริมความรอบรู และพฤติกรรมสุขภาพ และการจัด
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี (Plan) ดำเนินการโดยกระบวนการมีสวนรวม (Action) และมีการ
ประเมนิผล (Result) 

แกนนำสุขภาพ หมายถึง ผูนำทางดานสุขภาพในชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน 
(อสม.) แกนนำนักเรียนหรือยุวอาสาสมัครสาธารณสุข (ยุว อสม.) เปนตน 

เครือขายสุขภาพ หมายถึง ภาคีที่รวมสนับสนุนและดำเนินการจัดการสุขภาพในชุมชน เชน พชอ. 
อปท. โรงเรียน ชมรม หรอื เครอืขายอื่นที่เก่ียวของในชุมชนทั้งภาครัฐและเอกชน 

พื้นท่ีเปาหมายในการดำเนินงาน หมายถึง หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 617 แหง 
 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการ
สุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน  

(ระดับพัฒนาข้ึนไป) 

รอยละ 75 136 แหง 
(22.04 %) 

136 แหง 
(22.04 %) 

156 แหง 
(25.28 %) 

 
เกณฑเปาหมาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย  หมูบานที่มีการดำเนินการจัดการสุขภาพใหกับประชาชน จำนวน 617 แหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล  1. การรายงานผลการดำเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2. การประเมินหมูบานจากระบบ Health Gate 
แหลงขอมูล การประเมินชุมชนจัดการสุขภาพไดจากระบบการประเมินการพัฒนาหมูบาน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ Health Gate (https://healthgate.gen-
hed.com/report/village) 

รายการขอมูล 1  ชุมชนที่มีการดำเนินงานจัดการสุขภาพตามเกณฑที่กำหนด (ระดับพัฒนาขึ้นไป) 
รายการขอมูล 2  ชุมชนทั้งหมด  
  

ปงบประมาณ 66  ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
75 80 85 90 95 
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สูตรการคำนวณ  (รายการขอมูล 1/รายการขอมลู 2)*100 
ระยะเวลาการประเมินผล  รายไตรมาส 
เกณฑการประเมินผล 
เกณฑการประเมินการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

1. สรางทีมงานและเครือขายความรวมมือในชุมชน 
2. มีขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 
3. มีการวางแผนการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
4. จัดกิจกรรมการเรียนรู ฝกทักษะสุขภาพที่จำเปนและจัดปจจัยแวดลอมที่เอื้อตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 
5. การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
6. มีการประเมินผล ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มีบุคคลตนแบบ นวัตกรรมสุขภาพ 
7. ถอดบทเรียน ขยายผลตอยอดสูความยั่งยืน เปนแหลงเรียนรูชุมชน ประชาชนในชุมชนมีภาวะ

สุขภาพที่ดี 
ระดับการพัฒนา 

1. ระดับพัฒนา : มีทีม ขอมูล การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
2. ระดับดี : มีทีม ขอมูล การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มีแผนงาน มีการจัดกิจกรรมฯ 
3. ระดับดีมาก : มีทีม ขอมูล การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มีแผนงาน มีการจัดกิจกรรมฯ มีการ

เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีผลการดำเนินงาน 
4. ระดับดีเยี่ยม: มีทีม ขอมูล การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มีแผนงาน มีการจัดกิจกรรมฯ มีการ

เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีผลการดำเนินงาน เปนแหลงเรียนรูชุมชนประชาชนในชุมชนมีภาวะ
สุขภาพที่ดี 
 
การประเมินรอบท่ี 1  

ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
1 มีการจัดทำแผนแนวทางการดำเนินงานแผนพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ประจำปงบประมาณ 2566 
2 มีการดำเนินงานตามแผนพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  
3 แกนนำสุขภาพในพ้ืนท่ีเปาหมาย เชน อสม./แกนนำนักเรียน/ยุว อสม. ไดรับการพัฒนาศักยภาพ

ในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน รอยละ 45 
4 แกนนำสุขภาพในพ้ืนท่ีเปาหมาย เชน อสม./แกนนำนักเรียน/ยุว อสม. ไดรับการพัฒนาศักยภาพ

ในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน รอยละ 60 
5 แกนนำสุขภาพในพ้ืนท่ีเปาหมาย เชน อสม./แกนนำนักเรียน/ยุว อสม. ไดรับการพัฒนาศักยภาพ

ในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน รอยละ 75 
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สูตรการคำนวณ  (รายการขอมูล 1/รายการขอมลู 2)*100 
ระยะเวลาการประเมินผล  รายไตรมาส 
เกณฑการประเมินผล 
เกณฑการประเมินการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

1. สรางทีมงานและเครือขายความรวมมือในชุมชน 
2. มีขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 
3. มีการวางแผนการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
4. จัดกิจกรรมการเรียนรู ฝกทักษะสุขภาพที่จำเปนและจัดปจจัยแวดลอมที่เอื้อตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 
5. การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
6. มีการประเมินผล ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มีบุคคลตนแบบ นวัตกรรมสุขภาพ 
7. ถอดบทเรียน ขยายผลตอยอดสูความยั่งยืน เปนแหลงเรียนรูชุมชน ประชาชนในชุมชนมีภาวะ

สุขภาพที่ดี 
ระดับการพัฒนา 

1. ระดับพัฒนา : มีทีม ขอมูล การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
2. ระดับดี : มีทีม ขอมูล การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มีแผนงาน มีการจัดกิจกรรมฯ 
3. ระดับดีมาก : มีทีม ขอมูล การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มีแผนงาน มีการจัดกิจกรรมฯ มีการ

เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีผลการดำเนินงาน 
4. ระดับดีเยี่ยม: มีทีม ขอมูล การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มีแผนงาน มีการจัดกิจกรรมฯ มีการ

เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีผลการดำเนินงาน เปนแหลงเรียนรูชุมชนประชาชนในชุมชนมีภาวะ
สุขภาพที่ดี 
 
การประเมินรอบท่ี 1  

ระดับ เกณฑการใหคะแนน 
1 มีการจัดทำแผนแนวทางการดำเนินงานแผนพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ประจำปงบประมาณ 2566 
2 มีการดำเนินงานตามแผนพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  
3 แกนนำสุขภาพในพ้ืนท่ีเปาหมาย เชน อสม./แกนนำนักเรียน/ยุว อสม. ไดรับการพัฒนาศักยภาพ

ในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน รอยละ 45 
4 แกนนำสุขภาพในพ้ืนท่ีเปาหมาย เชน อสม./แกนนำนักเรียน/ยุว อสม. ไดรับการพัฒนาศักยภาพ

ในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน รอยละ 60 
5 แกนนำสุขภาพในพ้ืนท่ีเปาหมาย เชน อสม./แกนนำนักเรียน/ยุว อสม. ไดรับการพัฒนาศักยภาพ

ในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน รอยละ 75 
 
 
 
 
 

การประเมินรอบท่ี 2 
ระดับ เกณฑการใหคะแนน 

1 ชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน และมีการประเมินตนเองตาม
ระบบ Health Gate รอยละ 45 

2 ชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน และมีการประเมินตนเองตาม
ระบบ Health Gate รอยละ  50 

3 ชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน และมีการประเมินตนเองตาม
ระบบ Health Gate รอยละ 55 

4 ชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน และมีการประเมินตนเองตาม
ระบบ Health Gate รอยละ 65 

5 ชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน และมีการประเมินตนเองตาม
ระบบ Health Gate รอยละ 75 

 

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีแผนงาน/โครงการ
พัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 
- จัดทำแผนแนวทางการ
ดำเนินงานประจำป
งบประมาณ 2566 
- ชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานเครือขายระดับ
จังหวัด 

1. มีการดำเนนิงานตาม
แผนพัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 

2.ชุมชนมีการดำเนินการ
จัดการสุขภาพที่เหมาะสม

กับประชาชน และ    
มีการประเมินตนเองตาม

ระบบ 
Health Gate                   
รอยละ 45 

ชุมชนมีการดำเนนิการ
จัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับ

ประชาชน และ   มีการ
ประเมินตนเองตามระบบ 

Health Gate                   
รอยละ 60 

ชุมชนมีการดำเนนิการ
จัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับ

ประชาชน และ   มีการ
ประเมินตนเองตามระบบ 

Health Gate                   
รอยละ 75 

 

วิธีการประเมินผล ประเมนิโดยใชแบบประเมินการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เอกสารสนับสนุน  1. แนวทางการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
   2. แนวทางการประเมิน 

3. ฐานขอมูลจากระบบ Health Gate 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. ชื่อ – สกุล นางสาวอภิสรา  ดาดวง ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 128   โทรศัพทมือถือ : 084-8577932  
โทรสาร : 0 4246 2001     E-mail :  apitsara9321@gmail.com 
2. ชื่อ – สกุล นายประเสริฐ  ดวงพันลำ ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 20456 ตอ 128  โทรศัพทมือถือ : 067-3195885   
โทรสาร : 0 4246 2001     E-mail :   doungpanlum@gmail.com 
สถานที่ทำงาน กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรที่  2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  22. รอยละตำบลเปาหมายผานเกณฑตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
คาน้ำหนัก  1.5 
หนวยการวัด  รอยละ 75 
คำนิยาม  
 ตำบลจ ัดการค ุณภาพช ี ว ิต  หมายถ ึง  ตำบลท ี ่ม ี การะบวนการดำเน ินงานของ  อสม.  
ภาคประชาชน ชุมชน ทองถิ่นและภาครัฐ เพื่อจัดการสุขภาวะของชุมชนแบบบูรณาการ ตามบริบทของชุมชน 
โดยใช ทร ัพยากร ภ ูม ิป ญญา และนว ัตกรรมของช ุมชน ภายใต แผนการข ับเคล ื ่อนช ุมชนแบบมี 
สวนรวม นำไปสูเปาหมาย ชุมชนสรางสุข สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี 
        เกณฑตำบลจัดการคุณภาพชีวิต หมายถึง ตำบลที่บันทึกผลการดำเนินงาน ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละตำบลเปาหมายผาน
เกณฑตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

รอยละ 75 รอยละ 75 รอยละ 79 รอยละ 100 

 
เกณฑเปาหมาย  รอยละ 75  
ประชากรกลุมเปาหมาย  53 ตำบล 
วิธีจัดเก็บขอมูล  ฐานขอมูล (www.thaiphc.net) 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1.รายงานขอมูล A จำนวนตำบลที่ผานเกณฑตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
 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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ยุทธศาสตรที่  2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  22. รอยละตำบลเปาหมายผานเกณฑตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
คาน้ำหนัก  1.5 
หนวยการวัด  รอยละ 75 
คำนิยาม  
 ตำบลจ ัดการค ุณภาพช ี ว ิต  หมายถ ึง  ตำบลท ี ่ม ี การะบวนการดำเน ินงานของ  อสม.  
ภาคประชาชน ชุมชน ทองถิ่นและภาครัฐ เพื่อจัดการสุขภาวะของชุมชนแบบบูรณาการ ตามบริบทของชุมชน 
โดยใช ทร ัพยากร ภ ูม ิป ญญา และนว ัตกรรมของช ุมชน ภายใต แผนการข ับเคล ื ่อนช ุมชนแบบมี 
สวนรวม นำไปสูเปาหมาย ชุมชนสรางสุข สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี 
        เกณฑตำบลจัดการคุณภาพชีวิต หมายถึง ตำบลที่บันทึกผลการดำเนินงาน ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละตำบลเปาหมายผาน
เกณฑตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

รอยละ 75 รอยละ 75 รอยละ 79 รอยละ 100 

 
เกณฑเปาหมาย  รอยละ 75  
ประชากรกลุมเปาหมาย  53 ตำบล 
วิธีจัดเก็บขอมูล  ฐานขอมูล (www.thaiphc.net) 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1.รายงานขอมูล A จำนวนตำบลที่ผานเกณฑตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
 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 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีแนวทางการดำเนินงานตำบล
จัดการคุณภาพชีวิต 
2. สื่อสาร รวมสราง พัฒนา และ
ขับเคลื่อนตำบลจัดการคุณภาพ
ชีวิต (ขอมูลครัวเรื่อน ความ
เจ็บปวย สภาพแวดลอม ฯลฯ) 
 -จัดตั้งทมีขับเคลื่อนตำบล 
 -รวมกันกำหนดประเด็นความสุข 
และวางแผนการดำเนินงาน 
 -ดำเนินการกิจกรรมตามแผนที่
วางไว 
3. มีการชี้แจงแนวทางสูการ
ปฏิบัติ 

1.สงเสริม การ
พัฒนา อสค. 
2.ติดตาม
ความกาวหนา
ประเมนิผลการ
ดำเนินงาน 

1. สงเสริม การพัฒนา 
อสค. 
2.ครอบครวัมีศักยภาพ
ในการจัดการสุขภาพ
ตนเองไดตามเกณฑท่ี
กำหนดอยางนอยรอยละ 
20 
3.มีการรายงานผลการ
ดำเนินงานตำบลจัดการ
คุณภาพชีวิต 

ครอบครัวมีศักยภาพใน
การจัดการสุขภาพ
ตนเองไดตามเกณฑที่
กำหนด อยางนอยรอย
ละ 75 
3.มีการรายงานผลการ
ดำเนินงานตำบล
จัดการคุณภาพชีวิต 

 
วิธีการประเมินผล 
 เจาหนาที่สาธารณสุขระดับพื้นที่มีการดำเนินการตามแนวทางตำบลจัดการคุณภาพชีวิตและบันทึก
ขอมูลในฐานขอมูล “ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต” เว็บไซต www.thaiphc.net 
เอกสารสนับสนุน 
 1. แนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

2. คูมือการบันทึกผลการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. ชื่อ – สกุล นางสาวจารุตา ศรีแกน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศพัทที่ทำงาน : 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 
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 20456 ตอ 128 โทรศัพทมือถือ : 067-3195885   
โทรสาร : 0 4246 2001  E-mail :   doungpanlum@gmail.com 
สถานที่ทำงาน กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรที่   ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellent) 
ประเภทตัวช้ีวัด     งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   () เชิงปริมาณ        () เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด   23. รอยละผลการดำเนินงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
คาน้ำหนัก   2.5 
หนวยการวัด   รอยละ 
คำนิยาม   1. ผลการดำเนินงานแพทยแผนไทย หมายถึง ผลการดำเนินงานดานการแพทย 
    แผนไทยและการแพทยทางเลือก ที่กำหนดในรายละเอียดตัวชี้วัดนี้ ไดแก 
    (1) แผนการดำเนินงานโครงการหรือแผนปฏิบัตกิารดานการแพทยแผนไทย 
    (2) การดำเนินงานเวชศาสตรชุมชนดานการแพทยแผนไทย อาทิ การออกหนวย 
    ใหบริการแพทยแผนไทยเชิงรุก 
    (3) การจัดทำเครือขายบุคลากรดานการแพทยแผนไทย 4 ประเภท คือ ผูสั่งการ 
    รักษาทางการแพทยแผนไทยฯ/หมอพ้ืนบาน/ผูปลูกหรอืผูผลิตแปรรูปสมุนไพรหรือ 
    จำหนาย/รานนวดเพ่ือสุขภาพ และวิสาหกิจชุมชนปลูกพืชสมุนไพร 
    (4) การจัดทำฐานขอมูลสถานบรกิาร 5 ประเภท ตามมาตรฐานศูนยเวลเนส 
    (5) การจัดใหมีระบบบริการและระบบสงตอการดูแลระยะกลางและระยะทายดวย 
    ศาสตรการแพทยแผนไทยในสถานบริการทุกระดับ 
    (6) การพัฒนางานประจำสูงานวิจัยในหนวยงานหรือกระบวนการคุณภาพใน 
    หนวยงาน 
    (7) ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทย 
    และการแพทยผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 

2. ผูรับผิดชอบงานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หมายถึง   
บุคลากรที่ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มอบหมายใหรับผิดชอบ
งานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกและตัวชี้วัดที่เก่ียวของ  
3. ผูชวยแพทยแผนไทย หมายถึง ผูที ่สนับสนุนงานการแพทยแผนไทยและไดรับ 
ประกาศนยีบัตรหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย ๓๓๐/๓๗๒ ชั่วโมง หรือประเภทการ
นวดไทย ๘๐๐ ชั่วโมง จากสถาบันการศึกษา หรือสถานพยาบาลการแพทยแผนไทย
หรือหนวยงานที่ผานการรับรองหลักสูตรจากคณะกรรมการวิชาชีพ 

    4. แผนงานและโครงการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก   
    หมายถึง แผนปฏิบัติการและโครงการดานการแพทยแผนไทยและการแพทย 
    ทางเลือก ที่ไดรับอนุมัติใหดำเนินการ  

5. การทำงานเชิงรุกดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก หมายถึง  
ดูแลสุขภาพอนามัยของกลุมเปาหมายพิเศษดวยศาสตรการแพทยแผนไทย เชน 
ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ เปนตน รวมทั้งการสงเสริมและ
สนับสนุนใหประชาชนในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองดวยแพทยแผนไทย 
6. หมอพื้นบาน หมายถึง บุคคลซึ่งมีความรูความสามารถในการสงเสริมและดูแล 
สุขภาพของประชาชนในทองถิ่นดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ตามวัฒนธรรม 
ของชุมชนที่สืบทอดกันมานานไมนอยกวาสิบป เปนที่นิยมยกยองจากชุมชน  
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ยุทธศาสตรที่   ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellent) 
ประเภทตัวช้ีวัด     งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   () เชิงปริมาณ        () เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด   23. รอยละผลการดำเนินงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
คาน้ำหนัก   2.5 
หนวยการวัด   รอยละ 
คำนิยาม   1. ผลการดำเนินงานแพทยแผนไทย หมายถึง ผลการดำเนินงานดานการแพทย 
    แผนไทยและการแพทยทางเลือก ที่กำหนดในรายละเอียดตัวชี้วัดนี้ ไดแก 
    (1) แผนการดำเนินงานโครงการหรือแผนปฏิบัตกิารดานการแพทยแผนไทย 
    (2) การดำเนินงานเวชศาสตรชุมชนดานการแพทยแผนไทย อาทิ การออกหนวย 
    ใหบริการแพทยแผนไทยเชิงรุก 
    (3) การจัดทำเครือขายบุคลากรดานการแพทยแผนไทย 4 ประเภท คือ ผูสั่งการ 
    รักษาทางการแพทยแผนไทยฯ/หมอพ้ืนบาน/ผูปลูกหรอืผูผลิตแปรรูปสมุนไพรหรือ 
    จำหนาย/รานนวดเพ่ือสุขภาพ และวิสาหกิจชุมชนปลูกพืชสมุนไพร 
    (4) การจัดทำฐานขอมูลสถานบรกิาร 5 ประเภท ตามมาตรฐานศูนยเวลเนส 
    (5) การจัดใหมีระบบบริการและระบบสงตอการดูแลระยะกลางและระยะทายดวย 
    ศาสตรการแพทยแผนไทยในสถานบริการทุกระดับ 
    (6) การพัฒนางานประจำสูงานวิจัยในหนวยงานหรือกระบวนการคุณภาพใน 
    หนวยงาน 
    (7) ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทย 
    และการแพทยผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 

2. ผูรับผิดชอบงานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หมายถึง   
บุคลากรที่ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มอบหมายใหรับผิดชอบ
งานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกและตัวชี้วัดที่เก่ียวของ  
3. ผูชวยแพทยแผนไทย หมายถึง ผูที ่สนับสนุนงานการแพทยแผนไทยและไดรับ 
ประกาศนยีบัตรหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย ๓๓๐/๓๗๒ ชั่วโมง หรือประเภทการ
นวดไทย ๘๐๐ ชั่วโมง จากสถาบันการศึกษา หรือสถานพยาบาลการแพทยแผนไทย
หรือหนวยงานที่ผานการรับรองหลักสูตรจากคณะกรรมการวิชาชีพ 

    4. แผนงานและโครงการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก   
    หมายถึง แผนปฏิบัติการและโครงการดานการแพทยแผนไทยและการแพทย 
    ทางเลือก ที่ไดรับอนุมัติใหดำเนินการ  

5. การทำงานเชิงรุกดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก หมายถึง  
ดูแลสุขภาพอนามัยของกลุมเปาหมายพิเศษดวยศาสตรการแพทยแผนไทย เชน 
ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ เปนตน รวมทั้งการสงเสริมและ
สนับสนุนใหประชาชนในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองดวยแพทยแผนไทย 
6. หมอพื้นบาน หมายถึง บุคคลซึ่งมีความรูความสามารถในการสงเสริมและดูแล 
สุขภาพของประชาชนในทองถิ่นดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ตามวัฒนธรรม 
ของชุมชนที่สืบทอดกันมานานไมนอยกวาสิบป เปนที่นิยมยกยองจากชุมชน  

7. ผูปลูกสมุนไพร  หมายถึง ผูที่ปลูกสมุนไพรไว ใชประโยชนในการสงขายใชเปน 
วัตถุดิบในการผลิต 
8. ผูแปรรูปสมุนไพร หมายถึง ผูที่นำพืช สัตว จุลชีพ ธาตุวัตถุ สารสกัดดั้งเดิมจาก
พืชหรือ สัตวที่ใชเปลี่ยนแปลงสภาพหรือคุณสมบัติของสมุนไพร ทำใหไดสารสกัด
แบบรวมดวยกรรมวิธีแบบดั้งเดิมและแบบที่พัฒนาขึ้น โดยมิไดสกัดแยกสารบริสทุธิ์
เปนรายชนิดหรือรายตัว 
9. ผูจำหนายสมุนไพร หมายถึง ผูที่ขาย จาย แจก หรือแลกเปลี่ยนใหหมายความ
รวมถึงมีไวเพ่ือจำหนาย 

    10. รานนวดเพื่อสุขภาพ หมายถึง รานนวดเพื่อสุขภาพที่เปดในพื้นที่รับผิดชอบ 
    ในอำเภอ 
 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงาน 
(ปงบประมาณ) 

2563 2564 2565 
รอยละผลการดำเนินงานแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

รอยละ 85.28 92.12 83.50 

มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

รอยละ NA NA NA 

 

เกณฑเปาหมาย  รอยละ 80 
ประชากรกลุมเปาหมาย CUP 
วิธีจัดเก็บขอมูล  นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดำเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
    1. แบบเก็บขอมูลทุติยภูมิ แนบทายตามรายละเอียดตัวชี้วัดนี้  

2. ขอมูลการดำเนินงานปฐมภูมิในหนวยงาน เชน แผนปฏิบัติการ ผลการดำเนินงาน 
  3. ผลการประเมินมาตรฐานจากสำนกังานสาธารณสุขจังหวัด/แบบประเมินตนเอง 

ระยะเวลาการประเมินผล : 6 เดือน และ 12 เดือน 
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เกณฑการประเมินผล  คะแนนผลการดำเนินงานทั้งหมด 100 คะแนน 

ระดับคะแนน เกณฑและรายละเอียดการประเมิน 
แผนงาน/แผนปฏิบัติการ/โครงการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ที่เชื่อมโยงกับแผน
ยุทธศาสตรระดับจังหวัดและระดับกระทรวงสาธารณสุข (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

0 คะแนน กำลังดำเนินการ (มีชื่อแผนงาน/โครงการ)  
หมายเหตุ หากโรงพยาบาลแมขายมีแผนการบูรณาการใหเชื่อมโยงกับหนวยบริการปฐม
ภูมิในสังกัด ใหประเมินโดยอนุโลม หากไมไดดำเนินการใหประเมินระดับหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิดวย 

5 คะแนน มีแผนปฏิบัติการ หรือโครงการ ดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ไดรับ
การอนุมัติได 5 คะแนน ที่สอดคลองและไมสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร 

10 คะแนน มีแผนปฏิบัติการ หรือโครงการ ดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ไดรบั
การอนุมัติได 10 คะแนน ท่ีสอดคลองและไดดำเนินการตามโครงการหรือแผนปฏิบัติการ 

ระบบบริการ สงตอ การดูแลระยะกลาง ระยะประคับประคอง ดวยการแพทยแผนไทย  
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน)  

5 คะแนน (1) มีกระบวนการตรวจวินิจฉัยรักษาผูปวยกลุมเปาหมาย ที่หองตรวจโรค แผนกผูปวย
นอกของโรงพยาบาล หรือแผนกการแพทยแผนไทย 

10 คะแนน (2) ดำเนินการตาม (1) และมีการสั่งใชยาสมุนไพรจากบัญชียาหลักแหงชาติในกลุม
ดังกลาว อาทิ ยากลุมการไหลเวียนโลหิต ยากลุมรักษาการปวดแบบประคับประคอง 

15 คะแนน (3) ดำเนินการตาม (2) และมีกระบวนการสงตอเพื่อรักษาในสถานพยาบาลระดับปฐม
ภูมิ หรอืโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล 

20 คะแนน (4) ดำเนินการตาม (3) และจัดบริการผูปวยในตามแนวเวชปฏิบัติในกลุมโรคเปาหมาย 
การดำเนินงานสนับสนุนบริการปฐมภูมิ (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

5 คะแนน (1) มีการจัดบริการแพทยแผนไทยขั้นพ้ืนฐาน ในหนวยบริการปฐมภูมิและมีการ
จัดบริการแพทยแผนไทยครบ 4 สาขา ในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยแผนไทย
ปฏิบัติงาน (ยาแผนไทย รพ.สต. 10 รายการ/รพ. และ รพ.สต.ที่มีแพทยแผนไทย 30 
รายการ) 

10 คะแนน (2) ดำเนินการตาม (1) และมีการทำงานเชิงรุกดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก เชน ออกหนวยใหบริการ บริการเย่ียมบาน หรือบูรณาการกับสหวิชาชีพ 

15 คะแนน (3) ดำเนินการตาม (2) และจัดใหมีสวนสมุนไพรในหนวยบริการปฐมภูมิครบทุกแหง 
หรือมีการอนุรักษสมุนไพรในพื้นที่ปาชุมชน 

20 คะแนน (4) ดำเนินการตาม (3) และจัดใหมีระบบสนับสนุนยาและเวชภัณฑการแพทยแผนไทย
เพียงพอพรอมใช 

การจัดทำทะเบียนเครือขายบุคลากรแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
5 คะแนน (1) มีการสำรวจทะเบียนเครือขายบุคลากรแพทยแผนไทยที่เปนปจจุบัน 4 ประเภท คือ  

ผูสั่งการรักษาฯ/หมอพ้ืนบาน/ผูปลูกหรอืผูผลิตแปรรูปสมุนไพรหรือจำหนายสมุนไพร/
รานนวดเพื่อสุขภาพ 
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เกณฑการประเมินผล  คะแนนผลการดำเนินงานทั้งหมด 100 คะแนน 

ระดับคะแนน เกณฑและรายละเอียดการประเมิน 
แผนงาน/แผนปฏิบัติการ/โครงการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ที่เชื่อมโยงกับแผน
ยุทธศาสตรระดับจังหวัดและระดับกระทรวงสาธารณสุข (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

0 คะแนน กำลังดำเนินการ (มีชื่อแผนงาน/โครงการ)  
หมายเหตุ หากโรงพยาบาลแมขายมีแผนการบูรณาการใหเชื่อมโยงกับหนวยบริการปฐม
ภูมิในสังกัด ใหประเมินโดยอนุโลม หากไมไดดำเนินการใหประเมินระดับหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิดวย 

5 คะแนน มีแผนปฏิบัติการ หรือโครงการ ดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ไดรับ
การอนุมัติได 5 คะแนน ที่สอดคลองและไมสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร 

10 คะแนน มีแผนปฏิบัติการ หรือโครงการ ดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ไดรบั
การอนุมัติได 10 คะแนน ท่ีสอดคลองและไดดำเนินการตามโครงการหรือแผนปฏิบัติการ 

ระบบบริการ สงตอ การดูแลระยะกลาง ระยะประคับประคอง ดวยการแพทยแผนไทย  
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน)  

5 คะแนน (1) มีกระบวนการตรวจวินิจฉัยรักษาผูปวยกลุมเปาหมาย ที่หองตรวจโรค แผนกผูปวย
นอกของโรงพยาบาล หรือแผนกการแพทยแผนไทย 

10 คะแนน (2) ดำเนินการตาม (1) และมีการสั่งใชยาสมุนไพรจากบัญชียาหลักแหงชาติในกลุม
ดังกลาว อาทิ ยากลุมการไหลเวียนโลหิต ยากลุมรักษาการปวดแบบประคับประคอง 

15 คะแนน (3) ดำเนินการตาม (2) และมีกระบวนการสงตอเพื่อรักษาในสถานพยาบาลระดับปฐม
ภูมิ หรอืโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล 

20 คะแนน (4) ดำเนินการตาม (3) และจัดบริการผูปวยในตามแนวเวชปฏิบัติในกลุมโรคเปาหมาย 
การดำเนินงานสนับสนุนบริการปฐมภูมิ (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

5 คะแนน (1) มีการจัดบริการแพทยแผนไทยขั้นพ้ืนฐาน ในหนวยบริการปฐมภูมิและมีการ
จัดบริการแพทยแผนไทยครบ 4 สาขา ในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยแผนไทย
ปฏิบัติงาน (ยาแผนไทย รพ.สต. 10 รายการ/รพ. และ รพ.สต.ที่มีแพทยแผนไทย 30 
รายการ) 

10 คะแนน (2) ดำเนินการตาม (1) และมีการทำงานเชิงรุกดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก เชน ออกหนวยใหบริการ บริการเย่ียมบาน หรือบูรณาการกับสหวิชาชีพ 

15 คะแนน (3) ดำเนินการตาม (2) และจัดใหมีสวนสมุนไพรในหนวยบริการปฐมภูมิครบทุกแหง 
หรือมีการอนุรักษสมุนไพรในพื้นที่ปาชุมชน 

20 คะแนน (4) ดำเนินการตาม (3) และจัดใหมีระบบสนับสนุนยาและเวชภัณฑการแพทยแผนไทย
เพียงพอพรอมใช 

การจัดทำทะเบียนเครือขายบุคลากรแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
5 คะแนน (1) มีการสำรวจทะเบียนเครือขายบุคลากรแพทยแผนไทยที่เปนปจจุบัน 4 ประเภท คือ  

ผูสั่งการรักษาฯ/หมอพ้ืนบาน/ผูปลูกหรอืผูผลิตแปรรูปสมุนไพรหรือจำหนายสมุนไพร/
รานนวดเพื่อสุขภาพ 

 
วิธีการประเมินผล :  1.  รวบรวมขอมูลบางสวนจาก Datacenter 
    2.  ใชแบบประเมินที่ระบุในตัวชี้วัดนี้/ประเมินจากเอกสารแนบของหนวยบริการ 
    3.  เมื่อไดคะแนนทั้งหมดใหเทียบบรรยัดไตรยางคกับคาถวงดุลคะแนนน้ำหนัก 
     

เอกสารสนับสนุน   1. แผนงาน/โครงการ/แผนปฏิบัติการที่เกี่ยวของ 
   2. แนวเวชปฏิบัติการจัดบรกิารแพทยแผนไทย 
   3. รายงานผลการดำเนินงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ไดมาตรฐาน  

    ประเมินจาก Datacenter/สรุปผลการปฏิบัติงาน 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
       กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
     1. นายธีระกุล อุทะกัง    แพทยแผนไทยชำนาญการ โทร. 091-4182718 
      2. นางสาวสุชาดา บูรณะสถาพร   นวก.สธ.ชำนาญการ  โทร 096-4453915 

2. นางสาวสุจิตรา อืดผา   แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โทร. 080-3546335 
3. นางสาววิจิตรา ศรีสวัสดิ์  แพทยแผนไทย   โทร. 084-7958014 

 
  

10 คะแนน (2) ดำเนินการตาม (1) และมีการจัดทำทะเบียนเครือขายดังกลาวในรูปแบบขอมูล
อิเล็กทรอนิกส 

15 คะแนน (3) ดำเนินการตาม (2) และมีกิจกรรมการบูรณาการ การแพทยพื้นบาน หรือบุคลากร
ประเภทอื่น เขากับระบบบริการปฐมภูมิ หรือมีการจัดการองคความรู (KM) 

งานวิจัย หรือกระบวนการพัฒนาคุณภาพ (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 
5 คะแนน (1) มีกระบวนการพัฒนางานแลกเปลี่ยนเรียนรู KM กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ CQI 

เครือขายพัฒนาคุณภาพ QLN หรือ งานวิจัย งานประจำสูงานวิจัย หรือนวัตกรรมดาน
การแพทยแผนไทยการแพทยทางเลือกอยางนอยอำเภอละ 1 เร่ือง 

10 คะแนน (2) ดำเนินการตาม (1) และมีการเผยแพรทุกระดับ Public Sharing ในรูปแบบใด
รูปแบบหนึ่ง 

15 คะแนน (3) ดำเนินการตาม (2) และมีการนำเสนอในการประชุมวิชาการ ทุกระดับ 
20 คะแนน (4) ดำเนินการตาม (3) และมีการนำเสนอในการประชุมวิชาการระดับจังหวัด ข้ึนไป 
25 คะแนน (5) ดำเนินการตาม (4) และมีการนำไปใชประโยชนในการพัฒนางานประจำ หรอืระบบ

บริการ 
การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน  
(รพ.สส.พท) (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

5 คะแนน จำนวนหนวยบรกิารท่ีผานเกณฑประเมินมาตรฐาน รพ.สส.พท. (มากกวา รอยละ 85) 
และไมใชการผานอยางมีเงื่อนไข ระหวาง รอยละ 70 - 85 

10 คะแนน จำนวนหนวยบริการที่ผานเกณฑประเมินมาตรฐาน รพ.สส.พท. (มากกวา รอยละ 85) 
และไมใชการผานอยางมีเงื่อนไข ไมนอยกวา รอยละ 85 
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ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (    ) เชิงปริมาณ      (  √  ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัดหลัก : 24. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  
                     ในกลุมเดก็และเยาวชน ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  
                     รอยละ 100 
คาน้ำหนัก : 3 
หนวยการวัด : ระดับความสำเร็จ 
คำนิยาม : อุบัติเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุจากการใชยานพาหนะที่ใชในการขนสงบุคคลหรือสิ่งของ 
ที่เกิดขึ้นบนทางสาธารณะ ซึ่งเปนสาเหตุเหตุใหเกิดการบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ทั้งที่เปนผูขับขี่ ผูโดยสาร 
หรือ คนเดินเทา รหัส ICD 10 คอื V01-V89 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) หมายถึง การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในระดับพื้นที่ที่อยูใกลชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเปาหมาย ทิศทางและยุทธศาสตรรวมกันระหวาง
หนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองครวม เนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยมี
พื้นที่เปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง มีความเปนเจาของและภาวะการนำรวมกัน โดยบูรณาการและ
ประสานความรวมมือในการนำไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และ
สังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความย่ังยืนสืบไป 

คุณภาพ หมายถึง มีผลการดำเนินการ ดังนี้ 
          1. มีการแตงตั ้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ตาม(ราง)ระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  
          2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) มีการประชุม จัดทำแผนการดำเนินการและ
คัดเลือกประเด็นที่สำคัญตามบริบทในพื้นที่ที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาดำเนินการพัฒนาหรือแกไข
ปญหา อยางนอย 2 ประเด็น ที ่เช ื ่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถิ ่น ตามองคประกอบ 
UCCARE และมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอที่สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดบัทุกขอ หรือตั้งแต
ระดับสามข้ึนไปทุกขอ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA 

อำเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอำเภอเปนหัวหนาปกครองและเปน
ผูนำในการทำงานรวมกับทองถิ่นและภาคสวนตางๆในการดูแลประชาชนและสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกขยากของประชาชนในพื้นที่ระดับหมูบาน ตำบล อำเภอ 
เปนเปาหมายรวมภายใตบริบทของแตละพื้นที่ 

การดำเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอบัุติเหตุทางถนน (DHS-RTI) หมายถึง อำเภอมีการดำเนินงาน
ปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยใชกระบวนการระบบสุขภาพอำเภอ (DHS) หรืออำเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืน (DC) เพี่อปองกันและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

 

การดำเนินการขับเคลื่อน Thailand Safe Youth Program (TSY program) มีจำนวนเด็กและ
เยาวชนเสียชีวิตหรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง หมายถึง การดำเนินการแกไขปญหาการตายและ
บาดเจ ็บในกลุ มเด็กและเยาวชน โดยใช ตามรูปแบบTSY Program (Thailand Safe Youth Program) 
ประกอบดวย การขับเคลื่อนนโยบาย การพัฒนาศักยภาพครู/วิทยากร จัดฝกอบรมความปลอดภัยทางถนน 
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ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (    ) เชิงปริมาณ      (  √  ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัดหลัก : 24. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  
                     ในกลุมเดก็และเยาวชน ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  
                     รอยละ 100 
คาน้ำหนัก : 3 
หนวยการวัด : ระดับความสำเร็จ 
คำนิยาม : อุบัติเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุจากการใชยานพาหนะที่ใชในการขนสงบุคคลหรือสิ่งของ 
ที่เกิดขึ้นบนทางสาธารณะ ซึ่งเปนสาเหตุเหตุใหเกิดการบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ทั้งที่เปนผูขับขี่ ผูโดยสาร 
หรือ คนเดินเทา รหัส ICD 10 คอื V01-V89 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) หมายถึง การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในระดับพื้นที่ที่อยูใกลชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเปาหมาย ทิศทางและยุทธศาสตรรวมกันระหวาง
หนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองครวม เนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยมี
พื้นที่เปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง มีความเปนเจาของและภาวะการนำรวมกัน โดยบูรณาการและ
ประสานความรวมมือในการนำไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และ
สังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความย่ังยืนสืบไป 

คุณภาพ หมายถึง มีผลการดำเนินการ ดังนี้ 
          1. มีการแตงตั ้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ตาม(ราง)ระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  
          2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) มีการประชุม จัดทำแผนการดำเนินการและ
คัดเลือกประเด็นที่สำคัญตามบริบทในพื้นที่ที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาดำเนินการพัฒนาหรือแกไข
ปญหา อยางนอย 2 ประเด็น ที ่เช ื ่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถิ ่น ตามองคประกอบ 
UCCARE และมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอที่สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดบัทุกขอ หรือตั้งแต
ระดับสามข้ึนไปทุกขอ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA 

อำเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอำเภอเปนหัวหนาปกครองและเปน
ผูนำในการทำงานรวมกับทองถิ่นและภาคสวนตางๆในการดูแลประชาชนและสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกขยากของประชาชนในพื้นที่ระดับหมูบาน ตำบล อำเภอ 
เปนเปาหมายรวมภายใตบริบทของแตละพื้นที่ 

การดำเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอบัุติเหตุทางถนน (DHS-RTI) หมายถึง อำเภอมีการดำเนินงาน
ปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยใชกระบวนการระบบสุขภาพอำเภอ (DHS) หรืออำเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืน (DC) เพี่อปองกันและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

 

การดำเนินการขับเคลื่อน Thailand Safe Youth Program (TSY program) มีจำนวนเด็กและ
เยาวชนเสียชีวิตหรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง หมายถึง การดำเนินการแกไขปญหาการตายและ
บาดเจ ็บในกลุ มเด็กและเยาวชน โดยใช ตามรูปแบบTSY Program (Thailand Safe Youth Program) 
ประกอบดวย การขับเคลื่อนนโยบาย การพัฒนาศักยภาพครู/วิทยากร จัดฝกอบรมความปลอดภัยทางถนน 

แกเด็กและเยาวชนแบบ Hazard Perception และการมีมาตรการการแกไขปญหา การแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
จังหวัด และการติดตามประเมินผล ซึ่งประกอบดวย 6 กิจกรรม ดังนี้  

กิจกรรมท่ี 1 วิเคราะหขอมูลสถานการณ (Data and information) 
กิจกรรมท่ี 2 พัฒนานโยบายและการขับเคลื่อนกลไกการทำงาน (Policy advocacy) 
กิจกรรมท่ี 3 สรางพลังแหงการทำงานเปนทีม (Empowerment of teamwork) 
กิจกรรมท่ี 4 สรางมาตรการที่มพีลังแหงการเปลี่ยนแปลง (Powerful Measures) 
กิจกรรมท่ี 5 พัฒนาทักษะชีวิต ฉีดวัคซีนจราจร (Life skills and Traffic vaccinations) 
กิจกรรมท่ี 6 การติดตามประเมินผล วิเคราะหขอมูลสะทอนกลับ (Evaluation and feedback) 
การเสียชีวิต หมายถึง การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน กลุมอายุ 10 - 19 ป 

โดยใชฐานขอมูลจากโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดและอำเภอ  
การบาดเจ็บ หมายถึง การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน กลุมอายุ 10 - 19 

ป โดยใชฐานขอมูลการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดและอำเภอ ที่เปนผูปวยนอก (OPD) 

กรอบกิจกรรมการดำเนินงาน ระดับดีมาก ระดับดีเย่ียม 
1. มีจัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนน และมีการประชุมการขับเคลื่อนวางแผนการดำเนินงานแกไขปญหา
แบบมีสวนรวมของทมีสหสาขา พชอ./ศปถ.อําเภอ/ ศปถ.อปท. 

3 ครั้ง/ป 5 ครั้ง/ป 

2. การจัดการขอมูลเฝาระวัง และจัดทำแนวโนมสถานการณปญหา การ
บาดเจ็บและเสียชีวิตตามหลักระบาดวิทยาการบาดเจ็บ คน รถ ถนน แยก
รายตำบล และกลุมอายุ และขอมูลปญหาเฉพาะ พื้นที่อำเภอ และนำ
ขอมูลมาวิเคราะหสามเหลี ่ยมปจจัยกำหนดสุขภาพ บุคคล สภาวะ
แวดลอม และระบบที่เก่ียวของ 

ยอนหลัง 3 ป ยอนหลัง 5 ป 

3. มีการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต โดยการใช ตาราง 
Haddon ,s Matrix 

3 ครั้ง/ป 5 ครั้ง/ป 

4. คัดเลือกประเด็นปญหาที่สำคัญ และวิเคราะหประเด็นปญหาดวย
แผนภูมิตนไม (Problem tree) เพ่ือหารากของปญหา หมายเหตุ สามารถ
ใชแนวคิดอ่ืนในการวิเคราะหรากปญหาได 

3 ประเด็น 5 ประเด็น 

5. กำหนดเปาหมายในการแกไขปญหาและสรางบันไดผลลัพธ และ 
วิเคราะหแรงเสริม – แรงตาน พรอมท้ังกำหนดแผนและกิจกรรม 

3 เปาหมาย 5 เปาหมาย 

6. จัดตัง้ทีมระดับทองถิ่น/ตำบล/หมูบาน (RTI-Team) หรือ ศปถ. อปท.  
พรอมกับสรางกระบวนการศึกษารากของปญหาของตำบล/ ชุมชน 
(Problem tree) 

3 ทีม 5 ทีม 
หรือทุกตำบล

ในอำเภอ 

7. ดำเนินมาตรการการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดย  
สอดคลองกับผลการวิเคราะหประเด็นปญหาของอำเภอ 

3 มาตรการ 5 มาตรการ 
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8. ดำเนินการขับเคลื่อนกระบวนการแกไขปญหาการตายและบาดเจ็บ 
ในกลุ มเด็กและเยาวชนจากอุบัติเหตุทางถนน โดยประยุกตใชแนวคิด  
TSY Program (Thailand Safe Youth Program) 6 กิจกรรม 

1 ตำบล 3 ตำบล 
หรือทุกตำบล

ในอำเภอ 

9. การชี้เปาและแกไขจุดเสี่ยงหรือความเสี่ยง (Back Spot) หรือ การจัด
ใหมีโซนถนนปลอดภัย (Safety Zone) 

3 จุด/ Zone 5 จุด/ Zone 

10. การสรุปผลการดำเนินงานและประเมินผลเปรียบเทียบขอมูลการ 
เสียชีวิต, การบาดเจ็บ และจำนวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุวิเคราะห ปจจัย
แหงความสำเร็จ ปญหาอุปสรรค และประเมินผลมาตรการ เฉพาะบาง
มาตรการ (การรวบรวมขอมูลสะทอนผลลัพธ) 

1 ฉบับ 
มีการประเมิน

ภาพรวม 

1 ฉบับ 
มีการประเมิน
ภาพรวมและ

มาตรการ
เฉพาะ 

 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ .ศ.  
2563 2564 2565 

ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานปองกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ผานระบบ
สุขภาพอำเภอ (D-RTI) 

รอยละ 8 อำเภอ 
รอยละ 
100 

8 อำเภอ 
รอยละ 
100 

8 อำเภอ 
รอยละ 
100 

 
เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 
ระดับความสำเร็จ 

รอยละ 100 

ระดับความสำเร็จ 

รอยละ 100 

ระดับความสำเร็จ 

รอยละ 100 

ระดับความสำเรจ็ 

รอยละ 100 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย : 1.ประชากรไทยทกุกลุมอายุและในจังหวัด 

    2. กลุมแด็กและเยาวชนอายุ 10 - 19 ป ในจังหวัด 

วิธีจัดเก็บขอมูล :  
แบบ 1 รายงานผลลัพธเมื่อสิ้นสุดปงบประมาณ พ.ศ.2566 โดยใชขอมูลจำนวนผูเสียชีวิตและบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ท่ีดำเนินการ D-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 (ภายในวันที่ 25 มี.ค. 66) พรอมแนบเอกสารหลักฐานการ
ดำเนินงานฯ 
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8. ดำเนินการขับเคลื่อนกระบวนการแกไขปญหาการตายและบาดเจ็บ 
ในกลุ มเด็กและเยาวชนจากอุบัติเหตุทางถนน โดยประยุกตใชแนวคิด  
TSY Program (Thailand Safe Youth Program) 6 กิจกรรม 

1 ตำบล 3 ตำบล 
หรือทุกตำบล

ในอำเภอ 

9. การชี้เปาและแกไขจุดเสี่ยงหรือความเสี่ยง (Back Spot) หรือ การจัด
ใหมีโซนถนนปลอดภัย (Safety Zone) 

3 จุด/ Zone 5 จุด/ Zone 

10. การสรุปผลการดำเนินงานและประเมินผลเปรียบเทียบขอมูลการ 
เสียชีวิต, การบาดเจ็บ และจำนวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุวิเคราะห ปจจัย
แหงความสำเร็จ ปญหาอุปสรรค และประเมินผลมาตรการ เฉพาะบาง
มาตรการ (การรวบรวมขอมูลสะทอนผลลัพธ) 

1 ฉบับ 
มีการประเมิน

ภาพรวม 

1 ฉบับ 
มีการประเมิน
ภาพรวมและ

มาตรการ
เฉพาะ 

 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ .ศ.  
2563 2564 2565 

ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานปองกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ผานระบบ
สุขภาพอำเภอ (D-RTI) 

รอยละ 8 อำเภอ 
รอยละ 
100 

8 อำเภอ 
รอยละ 
100 

8 อำเภอ 
รอยละ 
100 

 
เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 
ระดับความสำเร็จ 

รอยละ 100 

ระดับความสำเร็จ 

รอยละ 100 

ระดับความสำเร็จ 

รอยละ 100 

ระดับความสำเรจ็ 

รอยละ 100 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย : 1.ประชากรไทยทกุกลุมอายุและในจังหวัด 

    2. กลุมแด็กและเยาวชนอายุ 10 - 19 ป ในจังหวัด 

วิธีจัดเก็บขอมูล :  
แบบ 1 รายงานผลลัพธเมื่อสิ้นสุดปงบประมาณ พ.ศ.2566 โดยใชขอมูลจำนวนผู เสียชีวิตและบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ท่ีดำเนินการ D-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 (ภายในวันที่ 25 มี.ค. 66) พรอมแนบเอกสารหลักฐานการ
ดำเนินงานฯ 
  

2) รายงานผลการประเมินการปฏิบ ัติราชการตนเอง (Self-Assessment Report: SAR) ตามคำ
รับรองฯของหนวยงานรอบ 9 เดือน (ภายในวันท่ี 25 มิ.ย.66) พรอมแนบเอกสารหลักฐานการดำเนินงานฯ 

3) รายงานผลการประเมินการปฏิบัต ิราชการตนเอง (Self-Assessment Report: SAR) ตามคำ
รับรองฯของหนวยงานรอบ 12 เดือน (25 ก.ย. 66) พรอมแนบเอกสารหลักฐานการดำเนินงานฯ 

แหลงขอมูล :  

1. ขอมูลจากการดำเนินงานของอำเภอ  

 รายงานการดำเนินงานกันอุบัติเหตุทางถนนผาน D-RTI จากแบบฟอรมรายงานของจังหวัด และอำเภอ 

 ระบบรายงานผาน Web Base ของสำนักสาธารณสุขฉุกเฉิน สป.
http://ictpher.moph.go.th/quickwin และ http://ae.moph.go.th/moph-beta/#/isonline-

report/dashboard 

2. ขอมูลจำนวนผู เสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่ดำเนินงาน D-RTI และขอมูล 3 ฐาน  
(ของจากบริษัทกลาง/สาธารณสุข/ตำรวจ) วิเคราะหโดย: สำนักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคระยะเวลา  
12 เดือน : ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 ตัดขอมูลวันที่ 30 กันยายน 2566 

                   

จำนวนผูบาดเจ็บรวมกับผูเสียชีวิตในอำเภอ D-RTI ป2565 

รอยละของผูเสียชีวิตหรือผูบาดเจ็บในกลุมเด็กและเยาวชนในพื้นท่ี  

1) จำนวนผูเสียชีวิตในกลุมแด็กและเยาวชนอายุ 10 - 19 ป ป 2566 – มัธยฐาน 3 ป X 100 

                จำนวนผูเสียชีวิตในกลุมแด็กและเยาวชนอายุ 10 - 19 ป มัธยฐาน 3 ป (2563 - 2565) 

2) จำนวนผูบาดเจ็บ OPD ในกลุมแด็กและเยาวชนอายุ 10 - 19 ป ป 2566 – มัธยฐาน 3 ป X 100 

                จำนวนผูบาดเจ็บ OPD ในกลุมแด็กและเยาวชนอายุ 10 - 19 ป มัธยฐาน 3 ป (2563 - 2565) 

หมายเหตุ : การผานการประเมินถาผานอยางใดอยางหนึ่ง ถือวาผานการตามเกณฑที่กำหนด 

 
 
ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 2, 4 

เกณฑการประเมินผล :  

 รอบ 3 เดือน ถึงข้ันตอนที่ 1+2+3 

รอบ 6 เดือน ถึงข้ันตอนที่ 1+2+3+4+5+6 

รอบ 9 เดือน ถึงข้ันตอนที่ 1+2+3+4+5+6+7+8+9 

รอบ 12 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 1+2+3+4+5+6+7+8+9+10 

วิธีการประเมินผล : อำเภอมีการดำเนินงานตามกรอบกิจกรรมการดำเนินงาน  D-RTI จำนวน  10 กิจกรรม  
ครบทกุกิจกรรม 

สูตรการคำนวณ = จำนวนผูบาดเจ็บรวมกับผูเสียชีวิตในอำเภอ D-RTI ป 2566 – ป 2565 x 100 
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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 

≤6ขอ 7ขอ 8 ขอ 9 ขอ ดำเนินการ 10ขอ 

เอกสารสนับสนุน : - 
 

ความถีในการจัดเก็บขอมูล : ไตรมาสที่ 1 ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2565 
                                     ไตรมาสที่ 2 ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2566 
                                     ไตรมาสที่ 3 ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2566 
                                     ไตรมาสที่ 4 ภายในวันที่ 25 กันยายน 2566 
**ลงพื้นที่ นิเทศ กำกับติดตามโดยคณะกรรมการ ศปถ.จ.บก.** 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นายธีรพล ไชยศาสตร                 ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                           กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด      
                                           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 104   โทรศพัทมือถือ : 093-321-0981 
โทรสาร : 0 4249 2001                          E-mail : emsbuengkan77@gmail.com          
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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 

≤6ขอ 7ขอ 8 ขอ 9 ขอ ดำเนินการ 10ขอ 

เอกสารสนับสนุน : - 
 

ความถีในการจัดเก็บขอมูล : ไตรมาสที่ 1 ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2565 
                                     ไตรมาสที่ 2 ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2566 
                                     ไตรมาสที่ 3 ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2566 
                                     ไตรมาสที่ 4 ภายในวันที่ 25 กันยายน 2566 
**ลงพื้นที่ นิเทศ กำกับติดตามโดยคณะกรรมการ ศปถ.จ.บก.** 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นายธีรพล ไชยศาสตร                 ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                           กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด      
                                           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 104   โทรศพัทมือถือ : 093-321-0981 
โทรสาร : 0 4249 2001                          E-mail : emsbuengkan77@gmail.com          
 
 
 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด (/) เชิงปริมาณ ( ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวช้ีวัด 25.ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE 
ตัวช้ีวัดยอย  
1. เยาวชนกลุมอายุ 10 – 24 ป เปนสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE 
2. อำเภอและชมรม TO BE NUMBER ONE เขารวมประกวดระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือครบทุกประเภท 
3. อำเภอและชมรมทุกประเภทมีสถานะเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา 
คาน้ำหนัก 3 
หนวยวัด ระดับจังหวัด : คะแนน 

          ระดับอำเภอ : คะแนน 
 
คำนิยาม  
1.การดำเนินงานตามแนวทางโครงการ TO BE NUMBER ONE 

1.1 มีการกำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติงานระดับอำเภอที่เนนบูรณาการความรวมมือสอดคลอง
กับนโยบายของจังหวัดในการดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE 
- ชัดเจน เปนรูปธรรม  
- หนวยงาน / ผูเก่ียวของสามารถนำไปปฏิบัติไดจริง 

1.2 มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการทุกระดับที่ครอบคลุมทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยกำหนดบทบาท
หนาที่ชัดเจน 

1.3 แผนการดำเนินงานตาม 3 ยุทธศาสตรหลักของโครงการ 
     1.3.1 แผนงานและแผนปฏิบัติการระดับอำเภอที ่ระบุรายละเอียดกิจกรรม วัตถุประสงค 

ระยะเวลา เปาหมาย งบประมาณ และผูรับผิดชอบชัดเจน 
     1.3.2 แผนงาน / กิจกรรม เชน 

- รณรงคโดยการใชสื่อและกิจกรรมเพ่ือสรางกระแส และรับสมัครสมาชิกอยางตอเนื่อง 
- สนับสนุนการจัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา และชุมชนที่ตั้งอยูใน 

พ้ืนที่อำเภออยางนอยประเภทละ 1 แหง 
- สนับสนุนการจัดตั้งศูนยเพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาที่ตั้งอยูในพื้นที่ 

อำเภออยางนอย 1 แหง 
- มีสวนรวมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมของ 

        o ชมรม TO BE NUMBER ONE ในอำเภอ 
   o โครงการ TO BE NUMBER ONE ระดับจังหวัด 
- สนับสนุนการแขงขัน Dancercise ระดับจังหวัด 

    - มีสวนสนับสนุนการเปนสมาชิกถาวรนิตยสาร TO BE NUMBER ONE ของจังหวัดทกุป 
    - เขารวมงานประกวดมหกรรมระดบัจังหวัด 
     - เขารวมหรือสนับสนุน การประกวด IDOL ระดับจังหวัด 

- พัฒนาศกัยภาพสมาชิก / ชมรม 
   o การจัดอบรมแกนนำเยาวชน ระดับอำเภอ 
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   o สนับสนุนใหสมาชิกและแกนนำเขาคายพัฒนาฯ ระดับจังหวัด 
- การดำเนินงานตามโครงการใครติดยายกมือขึ้น 
   o มีระบบการคนหาผูเสพ / ติดยา จากชมรม TO BE NUMBER ONE ในชุมชนแล 

สถานศึกษาในพ้ืนที่ 
   o มีระบบการสงผูเสพ / ติดยา เขาบำบัดรักษาฟนฟูในรูปแบบจิตสังคมบำบัดใน 

โรงพยาบาล เพ่ือใหมีมาตรฐานเดียวกันในการประเมิน 
   o มีการจัดคายฟนฟูจิตใจสมาชิกใครติดยายกมือขึ้น ระดับอำเภอ ตั้งแต 1 ครั้ง ขึ้นไป  
   o เขารวมกิจกรรมตามโครงการใครติดยายกมือขึ้นของจังหวัด 
   o มีการจัดเก็บ รวบรวมขอมูล และติดตามประเมินผลความสำเร็จโรงการใครติดยายกมือ 

ขึ้นของชมรม TO BE NUMBER ONE ในชุมชนและสถานศึกษาในพ้ืนที่ 
 1.4 มีการประชุมมอบนโยบาย / แผนงานใหหนวยงาน / ผูเกี ่ยวของ ภายในอำเภอเพื่อทราบและ
ปฏิบัติ รวมทั้งนิเทศ กำกับ ตดิตาม และรายงานจังหวัดยางตอเนื่อง 

1.5 สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ใหแกหนวยงานที่
เก่ียวของระดับอำเภอ 

1.6 มีการจัดเก็บขอมูลชมรมและสมาชิก TO BE NUMBER ONE ระดับอำเภอ ที่เปนปจจุบันเพื่อ
รายงานจังหวัด 

1.7 การบูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวนในอำเภอ 
     1.7.1 คณะกรรมการ TO BE NUMBER ONE ระดับอำเภอใหความสำคัญและเขารวมกิจกรรมใน

สวนท่ีเกี่ยวของอยูเสมอ 
     1.7.2 หนวยงานผู ร ับผิดชอบดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE  ระดับอำเภอมี

แผนปฏิบัติการ ระบุรายละเอียดกิจกรรมกิจกรรม วัตถุประสงค ระยะเวลาดำเนินงาน เปาหมาย งบประมาณ 
และผูรับผิดชอบชัดเจน 

     1.7.3 มีศนูยประสานงาน TO BENUMBER ONE ระดับอำเภอ เพ่ือเก็บและเชื่อมโยงขอมูล  
ขาวสาร รวมทั้งประสานงานกับเครือขายในพื้นที่และจังหวัด 

1.8 ผลการดำเนินงาน 
     1.8.1 ขอมูลระดับอำเภอมีประสิทธิภาพ สงผลดีตอการดำเนนิงานของจังหวัด 
     1.8.2 มีการดำเนินงานเปนไปตามชวงระยะเวลาที่กำหนดไวในแผน 
     1.8.3 สัดสวนจำนวนสมาชิกกับกลุมเปาหมายในอำเภอตองไมนอยกวารอยละ 50 
     1.8.4 มีชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาและชุมชนที่มีคุณภาพอยางนอยประเภทละ 

1 แหง 
      o เขาประกวดระดับจังหวัด 
      o เขาประกวดระดับภาค 

     1.8.5 มีศนูยเพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาที่มีคุณภาพ สงผลให ชมรม TO BE  
NUMBER ONE 
     o เขาประกวดระดับจังหวัด 
     o เขาประกวดระดับภาค 

     1.8.6 มีกิจกรรม TO BE NUMBER ONE เดน ของอำเภอที่ประสบความสำเรจ็/ไดรับการยอมรับ/
ยกยอง เชิดชู/ ไดรับรางวัล 
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   o สนับสนุนใหสมาชิกและแกนนำเขาคายพัฒนาฯ ระดับจังหวัด 
- การดำเนินงานตามโครงการใครติดยายกมือขึ้น 
   o มีระบบการคนหาผูเสพ / ติดยา จากชมรม TO BE NUMBER ONE ในชุมชนแล 

สถานศึกษาในพ้ืนที่ 
   o มีระบบการสงผูเสพ / ติดยา เขาบำบัดรักษาฟนฟูในรูปแบบจิตสังคมบำบัดใน 

โรงพยาบาล เพ่ือใหมีมาตรฐานเดียวกันในการประเมิน 
   o มีการจัดคายฟนฟูจิตใจสมาชิกใครติดยายกมือขึ้น ระดับอำเภอ ตั้งแต 1 ครั้ง ขึ้นไป  
   o เขารวมกิจกรรมตามโครงการใครติดยายกมือขึ้นของจังหวัด 
   o มีการจัดเก็บ รวบรวมขอมูล และติดตามประเมินผลความสำเร็จโรงการใครติดยายกมือ 

ขึ้นของชมรม TO BE NUMBER ONE ในชุมชนและสถานศึกษาในพ้ืนที่ 
 1.4 มีการประชุมมอบนโยบาย / แผนงานใหหนวยงาน / ผูเกี ่ยวของ ภายในอำเภอเพื่อทราบและ
ปฏิบัติ รวมทั้งนิเทศ กำกับ ตดิตาม และรายงานจังหวัดยางตอเนื่อง 

1.5 สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ใหแกหนวยงานที่
เก่ียวของระดับอำเภอ 

1.6 มีการจัดเก็บขอมูลชมรมและสมาชิก TO BE NUMBER ONE ระดับอำเภอ ที่เปนปจจุบันเพื่อ
รายงานจังหวัด 

1.7 การบูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวนในอำเภอ 
     1.7.1 คณะกรรมการ TO BE NUMBER ONE ระดับอำเภอใหความสำคัญและเขารวมกิจกรรมใน

สวนท่ีเกี่ยวของอยูเสมอ 
     1.7.2 หนวยงานผู ร ับผิดชอบดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE  ระดับอำเภอมี

แผนปฏิบัติการ ระบุรายละเอียดกิจกรรมกิจกรรม วัตถุประสงค ระยะเวลาดำเนินงาน เปาหมาย งบประมาณ 
และผูรับผิดชอบชัดเจน 

     1.7.3 มีศนูยประสานงาน TO BENUMBER ONE ระดับอำเภอ เพ่ือเก็บและเชื่อมโยงขอมูล  
ขาวสาร รวมทั้งประสานงานกับเครือขายในพื้นที่และจังหวัด 

1.8 ผลการดำเนินงาน 
     1.8.1 ขอมูลระดับอำเภอมีประสิทธิภาพ สงผลดีตอการดำเนนิงานของจังหวัด 
     1.8.2 มีการดำเนินงานเปนไปตามชวงระยะเวลาที่กำหนดไวในแผน 
     1.8.3 สัดสวนจำนวนสมาชิกกับกลุมเปาหมายในอำเภอตองไมนอยกวารอยละ 50 
     1.8.4 มีชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาและชุมชนที่มีคุณภาพอยางนอยประเภทละ 

1 แหง 
      o เขาประกวดระดับจังหวัด 
      o เขาประกวดระดับภาค 

     1.8.5 มีศนูยเพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาที่มีคุณภาพ สงผลให ชมรม TO BE  
NUMBER ONE 
     o เขาประกวดระดับจังหวัด 
     o เขาประกวดระดับภาค 

     1.8.6 มีกิจกรรม TO BE NUMBER ONE เดน ของอำเภอที่ประสบความสำเรจ็/ไดรับการยอมรับ/
ยกยอง เชิดชู/ ไดรับรางวัล 

1.9 ผลสำเรจ็ที่เปนรูปธรรม 
     1.9.1 จำนวนสมาชิก TO BE NUMBER ONE ที่เก่ียวของกับปญหายาเสพติดในอำเภอลดลง 
     1.9.2 สมาชิก / แกนนำ / เครือขายผูปฏิบัติงาน / ชมรมมผีลงาน TO BE NUMBER ONE 

      o ระดับจังหวัด / ภาค 
       o ระดับประเทศ / นานาชาติ 

     1.9.3 สมาชิก / แกนนำ /เครือขายผูปฏิบัติงาน ไดรับโอกาส  และประโยชนจากการเขารวม 
กิจกรรม เชน 
       o ไดรับพิจารณาใหเขาศกึษาตอเปนกรณีพิเศษ (ไมไดทุน) 
       o ไดรับทุนการศึกษา / ไดเขางาน 

     1.9.4 สามารถนำแนวทางโครงการ TO BE NUMBER ONE ไปเปนแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิต 
และแกไขปญหาพฤติกรรม ไมพึงประสงคของเยาวชนในอำเภอได 
 
2. ความตอเน่ือง 

2.1 มีแผนระยะยาว (3-5ป) 
2.2 มีการดำเนินงานตามแนวทาง TO BE NUMBER ONE อยางตอเนื่อง 

         - มากกวา 3 ป 
         - ตั้งแต 1 – 3 ป 

2.3 สนับสนุนชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาและชุมชน เขารวมประกวด   เพื่อ
คัดเลือกระดับจังหวัด ทกุป ตอเนื่อง 
         - ตั้งแต 3 ป ขึ้นไป 
          - 2 ป 
        - ไมตอเนื่องทกุป 
เกณฑเปาหมาย จังหวัด ≥ 20 คะแนน , อำเภอ ≥ 80 คะแนน 
ประชากรกลุมเปาหมาย เยาวชนกลุมอายุ 6 ป - ต่ำกวา10 ป กลุมอายุ 10 - 24 ป  กลุมอายุ24 ปข้ึนไป          
                              และสมาชิกกิตติมศักดิ์ หรือประชาชนท่ัวไป 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานทุก 3 เดือน 
แหลงขอมูล           รายงานการดำเนินงานจากหนวยบรกิาร 
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เกณฑการใหคะแนน 
ระดับอำเภอ แบงเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ลำดับ กิจกรรมการดำเนินงาน คะแนน เอกสาร 

1 การดำเนินงานตามแนวทางโครงการฯ 
1. มีการกำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติงานระดับอำเภอที่เนนบูรณา
การความรวมมือสอดคลองกับนโยบายของจังหวัดในการดำเนินงาน
โครงการ ฯ 
- ชัดเจน เปนรูปธรรม  
- หนวยงาน / ผูเก่ียวของสามารถนำไปปฏิบัติไดจริง  
2. มีคำสั่งแตงตั ้งคณะกรรมการทุกระดับท่ีครอบคลุมทุกหนวยงานที่
เก่ียวของ โดยกำหนดบทบาทหนาที่ชัดเจน  
3. แผนการดำเนินงานตาม 3 ยุทธศาสตรหลักของโครงการ 
- แผนงานและแผนปฏิบัติการระดับอำเภอที่ระบุรายละเอียดกิจกรรม 
วัตถุประสงค ระยะเวลา เปาหมาย งบประมาณ และผูรับผิดชอบชัดเจน  
1.3.2 แผนงาน / กิจกรรม เชน 
- รณรงคโดยการใชสื่อและกิจกรรมเพ่ือสรางกระแส และรับสมัครสมาชิก
อยางตอเนื่อง  
- สนับสนุนการจัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา และ
ชุมชน ที่ตั้งอยูในพ้ืนที่อำเภอ อยางนอยประเภทละ 1 แหง  
- สนับสนุนการจัดตั้งศูนยเพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา 
ท่ีตั้งอยูในพื้นท่ีอำเภอ อยางนอย 1 แหง  
- มีสวนรวมและสนับสนนุการจัดกิจกรรมของ 
o ชมรม TO BE NUMBER ONE ในอำเภอ  
o โครงการ TO BE NUMBER ONE ระดับจังหวัด  
   สนับสนุนการแขงขัน Dancercise ระดับจังหวัด  
   มีสวนสนับสนุนการเปนสมาชิกถาวรนิตยสาร TO BE NUMBER ONE 
ของจังหวัดเปนรายปทุกป 
   เขารวมงานประกวดมหกรรมระดับจังหวัด  
   เขารวมหรือสนับสนุน การประกวด IDOL ระดับจังหวัด  
 

  10 คำสั่งแตงต้ัง
คณะกรรมการฯ 

 
2 

 
มีจำนวนสมาชิก TO BE NUMBER ONE  ไมนอยกวารอยละ 90 
 

คะแนน 2 4 6 8 10 

รอยละ 50 60 70 80 ≥90  

 
10 

ทะเบียนรายงาน
สมาชิก TO BE 
NUMBER ONE  
และสงรายงาน
สมาชิกมายัง สสจ.
ใหเปนปจจุบัน        
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เกณฑการใหคะแนน 
ระดับอำเภอ แบงเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ลำดับ กิจกรรมการดำเนินงาน คะแนน เอกสาร 

1 การดำเนินงานตามแนวทางโครงการฯ 
1. มีการกำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติงานระดับอำเภอที่เนนบูรณา
การความรวมมือสอดคลองกับนโยบายของจังหวัดในการดำเนินงาน
โครงการ ฯ 
- ชัดเจน เปนรูปธรรม  
- หนวยงาน / ผูเก่ียวของสามารถนำไปปฏิบัติไดจริง  
2. มีคำสั่งแตงตั ้งคณะกรรมการทุกระดับท่ีครอบคลุมทุกหนวยงานที่
เก่ียวของ โดยกำหนดบทบาทหนาที่ชัดเจน  
3. แผนการดำเนินงานตาม 3 ยุทธศาสตรหลักของโครงการ 
- แผนงานและแผนปฏิบัติการระดับอำเภอที่ระบุรายละเอียดกิจกรรม 
วัตถุประสงค ระยะเวลา เปาหมาย งบประมาณ และผูรับผิดชอบชัดเจน  
1.3.2 แผนงาน / กิจกรรม เชน 
- รณรงคโดยการใชสื่อและกิจกรรมเพ่ือสรางกระแส และรับสมัครสมาชิก
อยางตอเนื่อง  
- สนับสนุนการจัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา และ
ชุมชน ที่ตั้งอยูในพ้ืนที่อำเภอ อยางนอยประเภทละ 1 แหง  
- สนับสนุนการจัดตั้งศูนยเพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา 
ท่ีตั้งอยูในพื้นท่ีอำเภอ อยางนอย 1 แหง  
- มีสวนรวมและสนับสนนุการจัดกิจกรรมของ 
o ชมรม TO BE NUMBER ONE ในอำเภอ  
o โครงการ TO BE NUMBER ONE ระดับจังหวัด  
   สนับสนุนการแขงขัน Dancercise ระดับจังหวัด  
   มีสวนสนับสนุนการเปนสมาชิกถาวรนิตยสาร TO BE NUMBER ONE 
ของจังหวัดเปนรายปทุกป 
   เขารวมงานประกวดมหกรรมระดับจังหวัด  
   เขารวมหรือสนับสนุน การประกวด IDOL ระดับจังหวัด  
 

  10 คำสั่งแตงต้ัง
คณะกรรมการฯ 

 
2 

 
มีจำนวนสมาชิก TO BE NUMBER ONE  ไมนอยกวารอยละ 90 
 

คะแนน 2 4 6 8 10 

รอยละ 50 60 70 80 ≥90  

 
10 

ทะเบียนรายงาน
สมาชิก TO BE 
NUMBER ONE  
และสงรายงาน
สมาชิกมายัง สสจ.
ใหเปนปจจุบัน        

3 มีการจัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE ซึ่งมีองคประกอบครบ         
3 ก 3 ย ไมนอยกวา 10 ชมรม ตอ อำเภอ 

- ไมมี         ได     0  คะแนน 
- มี 1-3 แหง ได  2.5  คะแนน 
- มี 4-6 แหง ได    5  คะแนน 
- มี 7-9 แหง ได  7.5  คะแนน 
- ≥9    แหง  ได  10  คะแนน 

 
 

  10  ประเมินผลจาก
ขอมูล เอกสาร
หลักฐานตางๆ คือ 
รูปเลมชมรมทุก 
setting เนื้อหา
ประกอบดวย 
1) คำสั่ง/แผนภูมิ
คณะกรรมการฯ
และมีบันทึกการ
ประชุม 
2) มีรายงาน
สรุปผลการดำเนิน
กิจกรรม และภาพ
กิจกรรม 
3) สมุดบัญชี
ธนาคาร / ทะเบียน
รับ-จาย
เงินกองทุน/
ทะเบียนวัสดุ 
 

4 มีศูนยเพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE ในโรงเรียนหรือในชุมชน         
ท่ีดำเนินงานอยางตอเนื่อง ไมนอยกวา 5 แหง ตออำเภอ        
      -  ไมมี        ได    0 คะแนน 
      -  มี 1  แหง ได    2 คะแนน 
       - มี 2 แหง  ได    4 คะแนน 
      -  มี 3 แหง  ได    6 คะแนน 
       - มี 4 แหง  ได    8 คะแนน 
      -  มี ≥5แหง ได  10 คะแนน 

 10 มีเอกสารหลักฐาน
ที่แสดงวามีศูนย
เพื่อนใจ TO BE 
NUMBER ONE ที่ 
ดำเนินการภายใต
กรอบแนวคิดของ
การใหบริการ 
“ปรับทุกข สรางสุข 
แกปญหา พัฒนา 
EQ ” ดังนี ้
๑) มีการใหบริการ
ครบ ๓ กิจกรรม 
ไดแก การให
คำปรึกษา        
การพัฒนา EQ 
และการจัดกิจกรรม
สรางสุข 
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๒) มีบันทึก      
การเขาใช 
๓) มีการจัดทำ
ทะเบียนจำนวน
ศูนยเพ่ือนใจ 
ภายในอำเภอ 

5 อำเภอมีการจัดกิจกรรมโครงการ TO BE NUMBER ONE  
5.1 จัดตั้งศูนยประสานงานระดับอำเภอ โดยมีสถานที่/ปายชัดเจนและ
ผูรับผิดชอบงานชัดเจน (5 คะแนน) 
5.2 มีโครงการ /แผนปฎิบัติงาน / งบประมาณ และแผนบูรณาการ
โครงการTO BE NUMBER ONE หรือบูรณาการเขากับงานอ่ืนๆ พรอม
ท้ังมีภาพถายและการสรุปผลงานยืนยัน (5 คะแนน) 
5.3 จัดกิจกรรมระดับอำเภอ( 15 คะแนน) 
 - การแขงขัน TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE (5 คะแนน) 
 - การแขงขัน TO BE NUMBER ONE IDOL  (5 คะแนน) 
- การประกวดหรือการแลกเปลี่ยนเรยีนรูหรือการขยายเครือขายชมรม 
TO BE NUMBER ONE ระดับอำเภอ (5 คะแนน) 
5.4 เขารวมกิจกรรมระดับจังหวัด (20 คะแนน) 
-การแขงขัน TO BE NUMBER ONETEEN DANCERCISE  (10 คะแนน) 
 ไมสงเขารวมแขงขัน          ได 0 คะแนน 
 รุนจูเนียร   ≥1 ทีม           ได 4 คะแนน 
 รุนพรีทีน อยางนอย 1 ทีม  ได 3 คะแนน 
 รุนทีนเอจ อยางนอย 1 ทีม ได 3 คะแนน 
 
- การแขงขัน TO BE NUMBER ONE IDOL   (10 คะแนน) 
ไมสงเลย  0   คะแนน 
 1 คน  ได 2  คะแนน 
 2 คน  ได 4  คะแนน 
 3 คน  ได 8  คะแนน 
 4 คน  ได 10  คะแนน 
 
5.5 เขารวมประกวดกิจกรรมใดๆของโครงการTO BE NUMBER 
ONE ในระดับภาค  (5 คะแนน) 
5.6 เขารวมประกวดกิจกรรมใดๆของโครงการTO BE NUMBER 
ONE ในระดับประเทศ (10 คะแนน) 
 

60 มีเอกสารหลักฐาน/
ภาพถาย/สรุป
ผลงานท่ีแสดงวา 
ไดจัดกิจกรรม 
ระดับอำเภอ  
และ เขารวม
กิจกรรมระดับ
จังหวัด / 
ระดับประเทศ 
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๒) มีบันทึก      
การเขาใช 
๓) มีการจัดทำ
ทะเบียนจำนวน
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ภายในอำเภอ 
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ผูรับผิดชอบงานชัดเจน (5 คะแนน) 
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โครงการTO BE NUMBER ONE หรือบูรณาการเขากับงานอ่ืนๆ พรอม
ท้ังมีภาพถายและการสรุปผลงานยืนยัน (5 คะแนน) 
5.3 จัดกิจกรรมระดับอำเภอ( 15 คะแนน) 
 - การแขงขัน TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE (5 คะแนน) 
 - การแขงขัน TO BE NUMBER ONE IDOL  (5 คะแนน) 
- การประกวดหรือการแลกเปลี่ยนเรยีนรูหรือการขยายเครือขายชมรม 
TO BE NUMBER ONE ระดับอำเภอ (5 คะแนน) 
5.4 เขารวมกิจกรรมระดับจังหวัด (20 คะแนน) 
-การแขงขัน TO BE NUMBER ONETEEN DANCERCISE  (10 คะแนน) 
 ไมสงเขารวมแขงขัน          ได 0 คะแนน 
 รุนจูเนียร   ≥1 ทีม           ได 4 คะแนน 
 รุนพรีทีน อยางนอย 1 ทีม  ได 3 คะแนน 
 รุนทีนเอจ อยางนอย 1 ทีม ได 3 คะแนน 
 
- การแขงขัน TO BE NUMBER ONE IDOL   (10 คะแนน) 
ไมสงเลย  0   คะแนน 
 1 คน  ได 2  คะแนน 
 2 คน  ได 4  คะแนน 
 3 คน  ได 8  คะแนน 
 4 คน  ได 10  คะแนน 
 
5.5 เขารวมประกวดกิจกรรมใดๆของโครงการTO BE NUMBER 
ONE ในระดับภาค  (5 คะแนน) 
5.6 เขารวมประกวดกิจกรรมใดๆของโครงการTO BE NUMBER 
ONE ในระดับประเทศ (10 คะแนน) 
 

60 มีเอกสารหลักฐาน/
ภาพถาย/สรุป
ผลงานท่ีแสดงวา 
ไดจัดกิจกรรม 
ระดับอำเภอ  
และ เขารวม
กิจกรรมระดับ
จังหวัด / 
ระดับประเทศ 
 

 
  

 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

 
≤70 

 
75 

 
80 

 
85 

 
≥90 

 
หนวยงานจัดเก็บขอมูล หนวยบริการสาธารณสุข ทุกแหง 
วิธีรายงาน/ความถี่      ทุก 3 เดือน 
ผูประสานงาน           นางกุลรภัส  ภูติโส     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
           นางพิกุลทอง  สมตน      พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
          นายธีรพล  ไชยศาสตร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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ยุทธศาสตรที่ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด (/) เชิงปริมาณ   ( ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  26. ความสำเร็จในการดำเนินงานการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหืด 

4. อัตราผูปวยโรคหืดไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 
5. รอยละผูปวยนอกโรคหืดไดรับยา inhaled corticosteroid 
คาน้ำหนัก 2 
หนวยการวัด : ระดับ   
คำนิยาม 

การประเมินตามเกณฑตามคูมือตัวชี้วัดที่จัดทำโดยกรมการแพทย ประกอบดวย 

รายการ 
ครั้งแรก ปละ 1 ครั้ง 

F M A/S F M A/S 
การประเมินสมรรถภาพปอด + + + + + + 
การประเมินการสูบบุหรี่ + + + + + + 
การตดิตาม mMRC + + + + + + 
การตดิตาม CAT  + + + + + + 
การตดิตามการใชยาพนควบคุม + + + + + + 
การฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ    + + + 
การตดิตาม 6 MWT  + +  + + 
การ CXR ยืนยันไมใชภาวะโรคอ่ืน   +   + 
Pulmonary Rehabilitation เมื่อมี mMRC >2 หรือ Exacerbation      + 

 
  

ตัวชี้วัดยอย 
1. อัตราผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการรักษาครบวงจรและไดมาตรฐาน  
2. อัตราการเกิดการกำเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
3. อัตราผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึงผูปวยกลุมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44) ตามรหัสโรค ICD-10 โดยนับ
เฉพาะผูปวยที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป 
การกำเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง การกำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ี
ตองเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินและหรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และจำเปนตองไดรับยากลุม 
systemic corticosteroid(Dexamethasone, hydrocortisone) และหรือยาปฏิชีวนะตามรหัสโรค ICD-10 
J44.0, J44.1 โดยนับเฉพาะผูปวยที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป 
การไดรับการรักษาครบวงจรและไดมาตรฐาน ไดแก 
-วินจิฉัยถูกตองตามมาตรฐานการรักษา (การประเมินสมรรถภาพปอด Spirometry : ICD9=8937) 
-มีการตดิตามการรักษา เชน mMRC,CAT score,6MWT,การฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ 
-มีการประเมินการใชยาพนควบคุม (controller) 
-ประเมินการสูบบุหรี่ ใหคำแนะนำการชวยเลิกบุหรี่ในผูที่ยังสูบ 
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ยุทธศาสตรที่ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด (/) เชิงปริมาณ   ( ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  26. ความสำเร็จในการดำเนินงานการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหืด 

4. อัตราผูปวยโรคหืดไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 
5. รอยละผูปวยนอกโรคหืดไดรับยา inhaled corticosteroid 
คาน้ำหนัก 2 
หนวยการวัด : ระดับ   
คำนิยาม 

การประเมินตามเกณฑตามคูมือตัวชี้วัดที่จัดทำโดยกรมการแพทย ประกอบดวย 

รายการ 
ครั้งแรก ปละ 1 ครั้ง 

F M A/S F M A/S 
การประเมินสมรรถภาพปอด + + + + + + 
การประเมินการสูบบุหรี่ + + + + + + 
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การฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ    + + + 
การตดิตาม 6 MWT  + +  + + 
การ CXR ยืนยันไมใชภาวะโรคอ่ืน   +   + 
Pulmonary Rehabilitation เมื่อมี mMRC >2 หรือ Exacerbation      + 

 
  

ตัวชี้วัดยอย 
1. อัตราผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการรักษาครบวงจรและไดมาตรฐาน  
2. อัตราการเกิดการกำเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
3. อัตราผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึงผูปวยกลุมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44) ตามรหัสโรค ICD-10 โดยนับ
เฉพาะผูปวยที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป 
การกำเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง การกำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ี
ตองเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินและหรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และจำเปนตองไดรับยากลุม 
systemic corticosteroid(Dexamethasone, hydrocortisone) และหรือยาปฏิชีวนะตามรหัสโรค ICD-10 
J44.0, J44.1 โดยนับเฉพาะผูปวยที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป 
การไดรับการรักษาครบวงจรและไดมาตรฐาน ไดแก 
-วินจิฉัยถูกตองตามมาตรฐานการรักษา (การประเมินสมรรถภาพปอด Spirometry : ICD9=8937) 
-มีการตดิตามการรักษา เชน mMRC,CAT score,6MWT,การฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ 
-มีการประเมินการใชยาพนควบคุม (controller) 
-ประเมินการสูบบุหรี่ ใหคำแนะนำการชวยเลิกบุหรี่ในผูที่ยังสูบ 

การประเมินแผนการรักษาของการดูแลผูปวยโรคหืด โดยตอบคำถามเหลานี้ 
รายการประเมิน ผลการประเมิน 

มีอาการหอบมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาห ใช ไมใช 
หอบกลางคืนจนตองตื่นข้ึนมา 1 ครั้งตอสัปดาห ใช ไมใช 
อาการหอบทำใหตองงดกิจกรรมบางอยาง ใช ไมใช 
อาการหอบทำใหตองหยุดเรียนหรือหยุดงาน ใช ไมใช 
ตองพนยาขยายหลอดลมมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาห ใช ไมใช 
การวัดคา PEF ต่ำกวาปกติ ใช ไมใช 

หากตอบวาไมใช หมายถึง การควบคุมอาการหอบไดผลดีรักษาตามแผนการรักษาปจจุบัน 
หากตอบวาใชอยางนอย 1 ขอ ควรปรับแผนการรักษาและประเมินซ้ำหากยังตอบวาใชอยางนอย 1 ขอ 
หมายถึง การควบคุมอาการหอบไดผลไมดี 
หากตอบวาใชทุกขอ หมายถึง การควบคุมอาการหอบไดผลไมดี 
 
ผูปวยนอกโรคหืด หมายถึง ผูปวยที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก และ ระบุโรคตาม ICD-10 J45.0-
J45.9,J46 
ยา inhaled corticosteroid หมายถึง ยากลุม corticosteroid ที่ใชลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ
ในรูปแบบสูดพนที่เปนยาเดี่ยวหรือ ยาผสมกับ long-action beta2-agonist 
 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
1. อัตราผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการรักษาครบวงจรและไดมาตรฐาน ≥ รอยละ 80 

                                          ขอมูลจากทะเบียนผูปวยที่ข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาล 
  

ชื่อตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงาน 

รายอำเภอ 2563 2564 2565 

รอยละของผูปวย 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ที่ไดรับการรักษา 
ครบวงจร 

และไดมาตรฐาน  

รอยละ 

บึงกาฬ 20.00 NA NA 

พรเจริญ 29.05 NA NA 

โซพิสัย 29.54 NA NA 

เซกา 19.55 NA NA 

ปากคาด 77.27 NA NA 

บึงโขงหลง 28.57 NA NA 

ศรีวิไล 89.55 NA NA 

บุงคลา 96.23 NA NA 

จังหวัดบึงกาฬ 48.72 NA NA 
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2. อัตราการเกิดการกำเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ≤ รอยละ 100 

                                                                       ขอมูลจาก HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
3. อัตราผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ ≥ รอยละ 90 

                                                                  ขอมูลจากทะเบียนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาล 
  

ชื่อตัวชี้วัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงาน 

รายอำเภอ 2563 2564 2565 

อัตราการเกิดการกำเริบ
เฉียบพลันในผูปวยโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง 
รอยละ 

บึงกาฬ 208.08 218.09 158.11 

พรเจริญ 180.09 248.88 190.48 

โซพิสัย 122.37 134.55 118.37 

เซกา 159.56 106.28 95.20 

ปากคาด 87.50 91.85 81.16 

บึงโขงหลง 157.34 191.14 200.60 

ศรีวิไล 56.45 76.32 66.67 

บุงคลา 38.18 87.18 46.15 

จังหวัดบึงกาฬ 152.12 163.37  134.50 

ชื่อตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงาน 

รายอำเภอ 2563 2564 2565 

อัตราผูปวยโรคปอด 
อุดก้ันเรื้อรังไดรับวัคซนี

ปองกันไขหวัดใหญ 
รอยละ 

บึงกาฬ 41.02 22.53 20.00 

พรเจริญ 72.69 62.30 94.98 

โซพิสัย 67.95 10.11 28.18 

เซกา 48.86 36.75 26.92 

ปากคาด 34.29 95.71 70.87 

บึงโขงหลง 41.21 32.43 43.33 

ศรีวิไล 98.48 51.11 55.81 

บุงคลา 98.11 34.38 90.00 
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2. อัตราการเกิดการกำเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ≤ รอยละ 100 

                                                                       ขอมูลจาก HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
3. อัตราผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ ≥ รอยละ 90 

                                                                  ขอมูลจากทะเบียนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาล 
  

ชื่อตัวชี้วัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงาน 

รายอำเภอ 2563 2564 2565 

อัตราการเกิดการกำเริบ
เฉียบพลันในผูปวยโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง 
รอยละ 

บึงกาฬ 208.08 218.09 158.11 

พรเจริญ 180.09 248.88 190.48 

โซพิสัย 122.37 134.55 118.37 

เซกา 159.56 106.28 95.20 

ปากคาด 87.50 91.85 81.16 

บึงโขงหลง 157.34 191.14 200.60 

ศรีวิไล 56.45 76.32 66.67 

บุงคลา 38.18 87.18 46.15 

จังหวัดบึงกาฬ 152.12 163.37  134.50 

ชื่อตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงาน 

รายอำเภอ 2563 2564 2565 

อัตราผูปวยโรคปอด 
อุดก้ันเรื้อรังไดรับวัคซนี

ปองกันไขหวัดใหญ 
รอยละ 

บึงกาฬ 41.02 22.53 20.00 

พรเจริญ 72.69 62.30 94.98 

โซพิสัย 67.95 10.11 28.18 

เซกา 48.86 36.75 26.92 

ปากคาด 34.29 95.71 70.87 

บึงโขงหลง 41.21 32.43 43.33 

ศรีวิไล 98.48 51.11 55.81 

บุงคลา 98.11 34.38 90.00 

4. อัตราผูปวยโรคหืดไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ ≥ รอยละ 90 

                                                                  ขอมูลจากทะเบียนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาล 
 
5. รอยละผูปวยนอกโรคหืดไดรับยา inhaled corticosteroid ≥ รอยละ 80 

                                                  ขอมูลจาก HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

 

 

 

 
  

ชื่อตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงาน 

รายอำเภอ 2563 2564 2565 

อัตราผูปวยโรคหืดไดรับ
วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 

รอยละ 

บึงกาฬ 45.96 NA 16.13 

พรเจริญ 85.77 36.8 95.24 

โซพิสัย 40.37 18.6 35.63 

เซกา 52.74 74.62 28.80 

ปากคาด 43.60 53.33 73.10 

บึงโขงหลง 73.47 41.56 42.55 

ศรีวิไล 96.43 NA 55.78 

บุงคลา 100 76.40 95.38 

ชื่อตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงาน 

รายอำเภอ 2563 2564 2565 

รอยละผูปวยนอกโรคหืด
ไดรับยา inhaled 
corticosteroid 

รอยละ 

บึงกาฬ 69.30 79.24 71.01 

พรเจริญ 49.65 77.64  84.24  

โซพิสัย 84.68 84.50 77.62 

เซกา 86.13 83.89 86.33 

ปากคาด 83.33 68.06 67.33 

บึงโขงหลง 72.65 71.72 77.37 

ศรีวิไล 68.75 82.63 85.64 

บุงคลา 76.92 91.76 86.96 

จังหวัดบึงกาฬ 73.97 79.35  77.77 
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6. ความสำเร็จในการดำเนินงานการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคหืด 

                                                                       ขอมูลจากทะเบียนผูปวยท่ีขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาล 
เกณฑเปาหมาย 
ระดับจังหวัด  

1. อัตราผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรบัการรักษาครบวงจรและไดมาตรฐาน มากกวาเทากับรอยละ 
80 

2. อัตราการเกิดการกำเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง นอยกวาเทากับ 100 
3. อัตราผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ มากกวาเทากับรอยละ 90 
4. อัตราผูปวยโรคหืดไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ มากกวาเทากับรอยละ 90 
5. รอยละผูปวยนอกโรคหืดไดรับยา inhaled corticosteroid มากกวาเทากับรอยละ 80 

ระดับอำเภอ  
      ความสำเร็จในการดำเนินงานการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและโรคหืด 5 คะแนน 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย 

 
วิธีจัดเก็บขอมูล 

โปรแกรมการติดตามและฐานขอมูลผูปวยใน 43 แฟมของสถานพยาบาล/ HDC/ ทะเบียนผูปวย 
  

ชื่อตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงาน 

รายอำเภอ 2563 2564 2565 

ความสำเร็จในการ
ดำเนินงานการดูแลรักษา

ผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังและโรคหืด 

ระดับ 

บึงกาฬ - 3.58 4.50 

พรเจริญ - 4.11 4.50 

โซพิสัย - 3.41 4.50 

เซกา - 4.62 4.75 

ปากคาด - 3.55 4.50 

บึงโขงหลง - 4.12 4.75 

ศรีวิไล - 3.64 4.75 

บุงคลา - 4.46 4.85 

1. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป 
2. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและผูปวยโรคหืดที่ข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาล 
3. ผูปวยโรคหืด 
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6. ความสำเร็จในการดำเนินงานการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคหืด 

                                                                       ขอมูลจากทะเบียนผูปวยท่ีขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาล 
เกณฑเปาหมาย 
ระดับจังหวัด  

1. อัตราผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรบัการรักษาครบวงจรและไดมาตรฐาน มากกวาเทากับรอยละ 
80 

2. อัตราการเกิดการกำเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง นอยกวาเทากับ 100 
3. อัตราผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ มากกวาเทากับรอยละ 90 
4. อัตราผูปวยโรคหืดไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ มากกวาเทากับรอยละ 90 
5. รอยละผูปวยนอกโรคหืดไดรับยา inhaled corticosteroid มากกวาเทากับรอยละ 80 

ระดับอำเภอ  
      ความสำเร็จในการดำเนินงานการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและโรคหืด 5 คะแนน 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย 

 
วิธีจัดเก็บขอมูล 

โปรแกรมการติดตามและฐานขอมูลผูปวยใน 43 แฟมของสถานพยาบาล/ HDC/ ทะเบียนผูปวย 
  

ชื่อตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงาน 

รายอำเภอ 2563 2564 2565 

ความสำเร็จในการ
ดำเนินงานการดูแลรักษา

ผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังและโรคหืด 

ระดับ 

บึงกาฬ - 3.58 4.50 

พรเจริญ - 4.11 4.50 

โซพิสัย - 3.41 4.50 

เซกา - 4.62 4.75 

ปากคาด - 3.55 4.50 

บึงโขงหลง - 4.12 4.75 

ศรีวิไล - 3.64 4.75 

บุงคลา - 4.46 4.85 

1. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป 
2. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและผูปวยโรคหืดที่ข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาล 
3. ผูปวยโรคหืด 

แหลงขอมูล 
     โปรแกรมการติดตามและฐานขอมูลผูปวยใน 43 แฟมของสถานพยาบาล/HDC 
 
รายการขอมูล 1 การรักษาครบวงจรและไดมาตรฐาน 

B  =  จำนวนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (J44) อายุตั้งแต 40 ปขึ้นไปท่ีขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง ไดรับ
การประเมินและติดตามครบ 4 ประเด็น หนวยเปนคน 

ที่ผานมารวมกับจำนวนผูปวยรายใหมในปปจจุบันหนวยเปนคน 
รายการขอมูล 3 อตัราผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ 

F  =  จำนวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44) ทั้งหมดที่ข้ึนทะเบียนในระบบบริการสุขภาพ 
รายการขอมูล 4 อตัราผูปวยโรคหืดไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ 

                                                                                 
รายการขอมูล 5 รอยละผูปวยนอกโรคหืดไดรับยา inhaled corticosteroid 
I =  จำนวนผูปวยนอกโรคหืดที่ไดรับยา inhaled corticosteroid (HN) 
ดึงขอมูลผูปวย (HN) โรคหืดจากแฟม DIADNOSIS_OPD ที่มีรหัสโรคเปน J45.0-J45.9,J46 ทุก diag type 
นับตาม HN ในรอบการดึงขอมูล 
J =  จำนวนผูปวยนอกโรคหืดทั้งหมด (HN) 
ดึงขอมูลผูปวย (HN) โรคหืดจากแฟม DIADNOSIS_OPD ที่มีรหัสโรคเปน J45.0-J45.9}J46 ทุก diag type 
และมียา inhaled corticosteroid  จากแฟม Drug_OPD  
 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด   (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ทุก 6 เดือน (ไตรมาส 2 และ 4) 
  

A  =  จำนวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44) อายุตั้งแต 40 ปขึ้นไปที่ขึ้นทะเบียนในคลนิิกโรคเรื้อรัง ไดรับการประเมิน
และติดตามครบ 4 ประเด็น หนวยเปนคน 

รายการขอมูล 2  อัตราการเกิดการกำเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
C  =  จำนวนครั้งของการเขารบัการรักษาที่หองฉุกเฉิน และหรือตองไดรับการรักษา 
แบบผูปวยในโรงพยาบาลดวยการกำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และไดรับยากลุม  
Systemic corticosteroid (รหัสยา24 หลักของDexamethasone : 10138000000068031 
0181506 , รหัสยา 24 หลักของ hydrocortisone : 101382263001171110281166 )                
 และหรือยาปฏิชีวนะ โดยนับเฉพาะผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป 
 (PDx = J44.0, J44.1) หนวยเปนครั้ง 
D  =  จำนวนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป (PDx = J44) ในปงบประมาณ 

E  =  จำนวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44) ที่ขึ้นทะเบียนในระบบบริการสุขภาพและไดรบัวัคซีนไขหวัดใหญ 

G  =  ผูปวยโรคหืด (J45) ที่ขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง และไดรับไดรบัวัคซีนไขหวัดใหญ 
H  =  ผูปวยโรคหืด (J45) ท้ังหมดที่ขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง  
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เกณฑการประเมินผล 
ระดับอำเภอ แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 คะแนนดังนี้ 

คะแนน แนวทางการดำเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน 
   
 

0.25 
 
 

1. แตงตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงาน  
-มีการกำหนดนโยบาย เปาหมายการดำเนนิงาน  
-มีการสื่อสารนโยบาย เปาหมายการดำเนินงานใหผูเก่ียวของรบัรูทั่วถึงกัน 
-มีคำสั่งสหสาขาวิชาชีพกำหนดบทบาทหนาที่โดยละเอียดเปนลายลักษณอักษร 
-มีการประชุมคณะทำงาน ไมนอยกวาปละ 2 ครั้ง 

-คำสั่ง 
-นโยบาย/การ
สื่อสาร 
-รายงานการ
ประชุม 

 
0.25 

 

2. ประเมินและวิเคราะหสถานการณ   
-จัดทำขอมูลสถานการณโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหืดยอนหลังไมนอยกวา 3 ป 
-วิเคราะหสถานการณเพ่ือคนหาปญหา สาเหตุของปญหา สำรวจสวนขาด 
-รวมตัดสินใจกำหนดวิธีการหรือแนวทางปฏิบัติรวมกันและรวมกำกับติดตามใหเปนไป
ตามแนวทางปฏิบัติ 
-คืนขอมูล/นำเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตอคณะทำงานและผูเก่ียวของ 

 
-แบบรายงาน
สถานการณ 

 
 

0.25 
 

3.แผนงาน/โครงการ/เปาหมาย/กลวิธี/แนวทางการดำเนินงาน/รายละเอียดกิจกรรม/
งานในบทบาทความรับผิดชอบ  
-แผนงาน ฯ เปนลายลักษณอักษร 
-สงเสรมิใหมีการจัดบริการเชิงรุก/คลินิกเคลื่อนที่ในชุมชน 
-จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 
-จัดกิจกรรมการเย่ียมบานและใหความรู รวมกับแกนนำชุมชน 

 
-แผนงาน/
โครงการ 

 
0.5 

 

4. การดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ    
-มีทะเบียนขอมูลการดำเนินงานใหบริการครบถวน 
-บันทึกติดตามความกาวหนาการดำเนนิงาน 
-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/แลกเปลี่ยนเรียนรูไปยังพ้ืนที่ใกลเคียง 

-นวัตกรรม 
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เกณฑการประเมินผล 
ระดับอำเภอ แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 คะแนนดังนี้ 

คะแนน แนวทางการดำเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน 
   
 

0.25 
 
 

1. แตงตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงาน  
-มีการกำหนดนโยบาย เปาหมายการดำเนนิงาน  
-มีการสื่อสารนโยบาย เปาหมายการดำเนินงานใหผูเก่ียวของรบัรูทั่วถึงกัน 
-มีคำสั่งสหสาขาวิชาชีพกำหนดบทบาทหนาที่โดยละเอียดเปนลายลักษณอักษร 
-มีการประชุมคณะทำงาน ไมนอยกวาปละ 2 ครั้ง 

-คำสั่ง 
-นโยบาย/การ
สื่อสาร 
-รายงานการ
ประชุม 

 
0.25 

 

2. ประเมินและวิเคราะหสถานการณ   
-จัดทำขอมูลสถานการณโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหืดยอนหลังไมนอยกวา 3 ป 
-วิเคราะหสถานการณเพ่ือคนหาปญหา สาเหตุของปญหา สำรวจสวนขาด 
-รวมตัดสินใจกำหนดวิธีการหรือแนวทางปฏิบัติรวมกันและรวมกำกับติดตามใหเปนไป
ตามแนวทางปฏิบัติ 
-คืนขอมูล/นำเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตอคณะทำงานและผูเก่ียวของ 

 
-แบบรายงาน
สถานการณ 

 
 

0.25 
 

3.แผนงาน/โครงการ/เปาหมาย/กลวิธี/แนวทางการดำเนินงาน/รายละเอียดกิจกรรม/
งานในบทบาทความรับผิดชอบ  
-แผนงาน ฯ เปนลายลักษณอักษร 
-สงเสรมิใหมีการจัดบริการเชิงรุก/คลินิกเคลื่อนที่ในชุมชน 
-จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 
-จัดกิจกรรมการเย่ียมบานและใหความรู รวมกับแกนนำชุมชน 

 
-แผนงาน/
โครงการ 

 
0.5 

 

4. การดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ    
-มีทะเบียนขอมูลการดำเนินงานใหบริการครบถวน 
-บันทึกติดตามความกาวหนาการดำเนนิงาน 
-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/แลกเปลี่ยนเรียนรูไปยังพ้ืนที่ใกลเคียง 

-นวัตกรรม 

 
0.5 

 
 

8. การมีสวนรวมของ ภาคีเครือขาย องคกร ในชุมชน  
-รวมวิเคราะหขอมูลสถานการณโรค ปญหาและปจจัยเสี่ยง เพ่ือวางแผนกำหนด
มาตรการจัดการปญหา 
-รวมจัดทำแผนงาน/โครงการและขับเคลื่อนงานตามแผนเพ่ือจัดการแกไขปญหา
สอดคลองกับขอมูลการวิเคราะหสถานการณ 
-รวมติดตามประเมินผลเพื่อใหไดขอเสนอแนะการดำเนินงานในระยะตอไป 
-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 

รอบที่ 1 
≥ 40 % 

≤20 25 30 35 ≥ 40 

รอบที่ 2 
≥ 80 % 

≤40 50 60 70 ≥ 80 

2.อัตราการเกิดการกำเรบิ
เฉียบพลันในผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

รอบท่ี1,2 
≤110% 

≥125 120 115 110 ≤100 

3.อัตราผูปวยโรคปอด 
อุดก้ันเรื้อรังไดรบัวัคซีน
ปองกันไขหวัดใหญ 

รอบที่ 2 
≥ 90 % 

≤50 60 70 80 ≥ 90 

4.อัตราผูปวยโรคหอบหืด
ไดรบัวัคซีนปองกันไขหวัด
ใหญ 

รอบที่ 2 
≥ 90 % 

≤50 60 70 80 ≥ 90 

5.รอยละผูปวยนอกโรคหืด
ไดรบัยา inhaled 
corticosteroid 

รอบที่ 2 
≥ 80 % 

≤40 50 60 70 ≥ 80 
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วิธีการประเมินผล 
-เก็บรวบรวมขอมูลจากรายงาน HDC และทะเบียนผูปวยของโรงพยาบาลทุกไตรมาส และนิเทศติดตาม
ประเมนิผล 
-นำเสนอผลการดำเนินงานตามเกณฑการประเมินระดับอำเภอ 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางพิกุลทอง  สมตน   ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
2. นางกุลรภัส  ภูติโส   ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
   โทรศัพท : 042-492045-6 ตอ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email : ncd.ssjbk@gmail.com 
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วิธีการประเมินผล 
-เก็บรวบรวมขอมูลจากรายงาน HDC และทะเบียนผูปวยของโรงพยาบาลทุกไตรมาส และนิเทศติดตาม
ประเมนิผล 
-นำเสนอผลการดำเนินงานตามเกณฑการประเมินระดับอำเภอ 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางพิกุลทอง  สมตน   ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
2. นางกุลรภัส  ภูติโส   ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
   โทรศัพท : 042-492045-6 ตอ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email : ncd.ssjbk@gmail.com 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด (/) เชิงปริมาณ   ( ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  27. การดำเนินงานการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง 

      1. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรบัการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 
                2. รอยละของประชากรกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก  
                    มะเรง็ลำไสใหญและไสตรง 
      3. รอยละของประชากรกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมะเรง็ลำไส
ใหญและไสตรงผิดปกติไดรบัการสองกลอง 
คาน้ำหนัก 2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม 
1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับและทอน้ำดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอหลอดลมใหญและปอด      
(C33-C34) มะเรง็เตานม (C50) มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก (C18-C21) และมะเรง็ปากมดลูก (C53) 
2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด หมายถึง การกำหนดระยะเวลาในการเขาถึงบริการ 
(Access to Care) การรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห (28 วัน) โดยนับจาก 

- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเน้ือ/เซลลในครั้งที่ใชยืนยันวินิจฉัยเปนมะเรง็และนำมาสูการรักษา
มะเร็ง) นับถึงวันที่ไดรับการผาตัดรักษา 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอื่น (เชน รังสีรักษา, เคมีบำบัด) โดยนับถึงวันที่ไดรับการผาตัดรกัษา 

- ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอื่น ใหนับตั้งแตวันท่ีทำการตรวจวินิจฉัยทางรังสี
วิทยา เชน วันทำ CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งที่นำผลมาตัดสินใจใหการรกัษามะเร็ง เปนตน  
- กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอื่น ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน จังหวัดหรืออำเภอที่สง
ตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยเคมีบำบัด หมายถึง การกำหนดระยะเวลาในการ 
เขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยเคมีบำบัดภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) โดยนับจาก 

- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งที่ใชยืนยันการวินิจฉัยเปนมะเร็งและนำมาสูการ
รักษามะเร็ง) นบัถึงวันที่ผูปวยไดรับยาเคมีวันแรก 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอื่น (เชน รังสีรักษา, ผาตัด) นับถึงวันที่ผูปวยไดรับยาเคมีวันแรก (การรักษา
ผาตัด นับจากวันที่ผาตัด) 
   - ในกรณีที่ไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรอืไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืนและผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอื่นใหใช
หลักการเดียวกับขอ 1.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด 
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รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
1. รอยละผูปวยมะเรง็ 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาดวยการผาตัด/เคมีบำบัดภายในระยะเวลา 

Baseline data หนวยวัด/
เกณฑ 

โรงพยาบาล ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

การผาตัดใน 4 สัปดาห ≥รอยละ80 บึงกาฬ 82.08(87/106) 88.16(76/67) 93.51(77/72) 
เซกา 100 (8/8) 100 (6/6) 100 (1/1) 
บึงโขงหลง 100 (3/3) 100 (1/1) 100 (2/2) 

เคมีบำบัดใน 6 สัปดาห ≥รอยละ80 บึงกาฬ 70 (21/30) 75.56 (45/34) 100 (44/44) 
 
2. การบันทึกขอมูลเพ่ือติดตามผูปวยในการดูแลรกัษาโรคมะเร็งในระบบทะเบียนมะเร็งของโรงพยาบาล 

โปรแกรมท่ีบันทึกขอมูล หนวยบริการที่ใชโปรแกรม 
โปรแกรม Thai Cancer Based สถาบันมะเร็งแหงชาติ โรงพยาบาลบึงกาฬ 
โปรแกรม HOSxP ; คลินิกพิเศษโรคมะเร็ง โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬ 

เกณฑเปาหมาย 
1.  ผูปวยมะเรง็ท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีผาตัด มากกวาเทากับรอยละ 80 
2.  ผูปวยมะเรง็ท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีเคมีบำบัด มากกวาเทากับรอยละ 80 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย 
1. ผูปวยมะเร็งที่ตองไดรับการรักษามะเรง็ดวยวิธีผาตัด 

2.  ผูปวยมะเรง็ท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีเคมีบำบัด 
 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
1. จำนวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและมีแผนการรักษา จำแนกตามประเภทการรกัษา 

2. จำนวนผูปวยที่เขาถึงบริการไดรับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอยของแตละการรกัษาไดแก 

ศัลยกรรม(S) เคมีบำบัด (C) ตามเกณฑที่กำหนด 

3. ขอมูลวันท่ีเก่ียวของกับการรักษา ที่ตองบันทึกเพื่อประมวลผลไดแก 

3.1 วันตัดชิ้นเนื้อหรือเซลล (Obtained date) วันที่สงตรวจวินิจฉัยโรค 

มะเร็งและเปนครั้งที่ใชยืนยันโรคและนำมาซึ่งการรักษาน้ันๆ 

3.2 วันผาตัด (Operation date) เพ่ือการรักษา 

3.3 วันที่ไดรับยาเคมีวันแรกและวันท่ีไดรับเคมีวันสุดทาย  
กรณีการวินิจฉัยไมสามารถตัดชิ้นเน้ือ 
3.4 วันที่ทำการตรวจวินิจฉัย เชน CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนำผลมาตัดสนิใจ          
ใหการรักษามะเร็ง 
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รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
1. รอยละผูปวยมะเรง็ 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาดวยการผาตัด/เคมีบำบัดภายในระยะเวลา 

Baseline data หนวยวัด/
เกณฑ 

โรงพยาบาล ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

การผาตัดใน 4 สัปดาห ≥รอยละ80 บึงกาฬ 82.08(87/106) 88.16(76/67) 93.51(77/72) 
เซกา 100 (8/8) 100 (6/6) 100 (1/1) 
บึงโขงหลง 100 (3/3) 100 (1/1) 100 (2/2) 

เคมีบำบัดใน 6 สัปดาห ≥รอยละ80 บึงกาฬ 70 (21/30) 75.56 (45/34) 100 (44/44) 
 
2. การบันทึกขอมูลเพ่ือติดตามผูปวยในการดูแลรกัษาโรคมะเร็งในระบบทะเบียนมะเร็งของโรงพยาบาล 

โปรแกรมท่ีบันทึกขอมูล หนวยบริการที่ใชโปรแกรม 
โปรแกรม Thai Cancer Based สถาบันมะเร็งแหงชาติ โรงพยาบาลบึงกาฬ 
โปรแกรม HOSxP ; คลินิกพิเศษโรคมะเร็ง โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬ 

เกณฑเปาหมาย 
1.  ผูปวยมะเรง็ท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีผาตัด มากกวาเทากับรอยละ 80 
2.  ผูปวยมะเรง็ท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีเคมีบำบัด มากกวาเทากับรอยละ 80 
 
ประชากรกลุมเปาหมาย 
1. ผูปวยมะเร็งที่ตองไดรับการรักษามะเรง็ดวยวิธีผาตัด 

2.  ผูปวยมะเรง็ท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีเคมีบำบัด 
 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
1. จำนวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและมีแผนการรักษา จำแนกตามประเภทการรกัษา 

2. จำนวนผูปวยที่เขาถึงบริการไดรับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอยของแตละการรกัษาไดแก 

ศัลยกรรม(S) เคมีบำบัด (C) ตามเกณฑที่กำหนด 

3. ขอมูลวันท่ีเก่ียวของกับการรักษา ที่ตองบันทึกเพื่อประมวลผลไดแก 

3.1 วันตัดชิ้นเนื้อหรือเซลล (Obtained date) วันที่สงตรวจวินิจฉัยโรค 

มะเร็งและเปนครั้งที่ใชยืนยันโรคและนำมาซึ่งการรักษาน้ันๆ 

3.2 วันผาตัด (Operation date) เพ่ือการรักษา 

3.3 วันที่ไดรับยาเคมีวันแรกและวันท่ีไดรับเคมีวันสุดทาย  
กรณีการวินิจฉัยไมสามารถตัดชิ้นเน้ือ 
3.4 วันที่ทำการตรวจวินิจฉัย เชน CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนำผลมาตัดสนิใจ          
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) = จำนวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรักษาดวยการผาตัดและไดรับการผาตัดรักษา 
        ≤4 สัปดาหนับตามเกณฑที่กำหนด 
A(C) = จำนวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบำบัดและไดรับ การรักษาดวยเคมี   
        บำบัด ≤ 6 สัปดาหนับตามเกณฑที่กำหนด 
 
รายการขอมูล 2 
B(S) = จำนวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรักษาดวยการผาตัด 
B(C) = จำนวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบำบัด 
 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด          (A(S) / B(S) ) +(A(C) / B(C) )/2 x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล   ทุก 6 เดือน (ไตรมาส 2 และ 4) 
เกณฑการประเมินผล 
 
ระดับอำเภอ  
แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
1. โรงพยาบาลท่ีใหการรักษาโรคมะเร็ง ไดแก รพ.บึงกาฬ, รพ.เซกา, รพ.บึงโขงหลง 

ตัวชี้วัด เปาหมาย น้ำหนัก ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

1. รอยละผูปวยมะเรง็ 5 
อันดับแรก ไดรับการรักษา
ดวยการผาตัด/เคมีบำบัด
ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

≥80 70 ≤60 65 70 75 ≥80 

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 
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วิธีการประเมินผล 
เก็บรวบรวมขอมูลจากรายงาน HDC โรงพยาบาลทุกไตรมาส และนิเทศติดตามประเมินผล 
 
เอกสารสนับสนุน  
คูมือนิยามตัวชี้วัด Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ป 2561 – 2565 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางพิกุลทอง  สมตน   ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
2. นางกุลรภัส  ภูติโส ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
   โทรศัพท : 042-492045-6 ตอ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email : ncd.ssjbk@gmail.com 
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วิธีการประเมินผล 
เก็บรวบรวมขอมูลจากรายงาน HDC โรงพยาบาลทุกไตรมาส และนิเทศติดตามประเมินผล 
 
เอกสารสนับสนุน  
คูมือนิยามตัวชี้วัด Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ป 2561 – 2565 
 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางพิกุลทอง  สมตน   ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
2. นางกุลรภัส  ภูติโส ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
   โทรศัพท : 042-492045-6 ตอ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email : ncd.ssjbk@gmail.com 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด (/) เชิงปริมาณ   ( ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  28. ประชากรกลุมเปาหมายไดรบัการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มะเรง็ปากมดลกู มะเร็งลำไสใหญและ
ไสตรง 

คาน้ำหนัก  2.5 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม 
การคดักรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง หมายถึง สตรีกลุมเปาหมาย* (อายุ 30-70 ป) ไดรับ ความรูและสราง
ความตระหนักเรื่องการดูแลความผิดปกติของเตานม และไดรับการสอนตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self 
Awareness หรือ Breast Self Examination : BSE) มีการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางสม่ำเสมอ ตาม
คำแนะนำ 
การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมโดยบุคลากรสาธารณสุข หมายถึง สตรีกลุมเปาหมาย* (อายุ 30-70 ป) ไดรับ
ตรวจคัดกรองโดยบุคลากรสาธารณสุข (Clinical Breast Examination : CBE) อยางนอยคนละ 1 ครั้งตอป 
การคดักรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีกลุมเปาหมาย* อายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกดวยวิธี HPV DNA Test  เปนการตรวจหาเชื้อไวรัส HPV ความเสี่ยงสูง 14 สายพันธุ ซ่ึงเปนสาเหตุของ
มะเร็งปากมดลูก โดยวิธีการตรวจคือ เก็บเซลลบริเวณปากมดลูกชองคลอดดานใน สงตรวจดวยวิธีการตรวจ
ดวยน้ำยา เมื่อคัดกรองแลวมีผลปกติ/ผลลบ (Negative) จากตัวอยางสิ่งสงตรวจ แนะนำใหเขารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test  ครั้งตอไปในอีก 5 ป 
ผูที่มีผลการคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ หมายถึง สตรกีลุมเปาหมาย (อายุ 30-60 ป) ที่มีผลการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี HPV DNA Test  เปนบวก (Positive) แบงเปน 

O ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุ 16 และหรอื 18 หลังจากน้ันสงตรวจวินิจฉัยโรคดวยการสองกลอง 
(Colposcopy) 

O ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุอ่ืนๆ เชน 31, 33, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68 เปนตน 
หลังจากนั้นนำตัวอยางที่เหลือมาตรวจ Liquid based cytology (LBC) ตอ ถาผลเปนบวกที่มีความผิดปกติ ≥ 
ASCUS จึงจะสงตรวจ Colposcopy  ถาผลปกติแนะนำใหตรวจ Pap smear ซ้ำใน 1 ปท่ีโรงพยาบาล 
การสองกลอง (Colposcopy) หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในมดลูก ชองคลอด ปากมดลูก ดวย
การสองกลองขยาย เพ่ือการคนหารอยโรคกอนการเกิดมะเร็งและมะเร็งปากมดลูกในระยะตน เพ่ือที่จะไดรับ
การรักษาอยางรวดเร็วที่สุด  
การคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงดวยวิธี FIT test (Fecal Immunochemical Test) หมายถึง 
ประชากรเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 50-70 ป ไดรับการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระโดยอาศัยปฏิกิริยา
ทางอิมมูโนที่จำเพาะตอฮีโมโกบินในเม็ดเลือดแดงที่มีความจำเพาะของคนเทานั้น โดยผานชุดตรวจที่มีคา cut-
off 100 ng/ml ผูรับการตรวจไมจำเปนตองควบคุมอาหารกอนการตรวจ วัตตุประสงคเพ่ือตรวจหาผูปวยใน
ระยะกอนเปนมะเร็งลำไสใหญและไสตรงในระยะตน ซึ่งประชากรกลุมเปาหมายที่คัดกรองแลวมีผลปกติ/ ผล
ลบ (Negative) ไมพบเม็ดเลือดแดงในตัวอยางอุจจาระ ใหคำแนะนำการดูแลตนเองและรับการคัดกรอง 1 
ครั้งในรอบ 2 ปงบประมาณ 
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ผูที่มีผลการคดักรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงผิดปกติ หมายถึง ประชากรเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 50-
70 ป ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงดวยวิธี FIT test (Fecal Immunochemical Test เปน
บวก (Positive) คือ ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในตัวอยางอุจจาระ สงตอไปโรงพยาบาลประจำจังหวัดเพ่ือทำการ
สองกลอง  
การสองกลอง (Colonoscopy) หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในลำไสใหญดวยการสองกลองขยาย 
เพื่อการคนหารอยโรคกอนการเกิดมะเร็งและมะเร็งลำไสใหญ และไสตรงในระยะตน 
 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data 
(ระดับจังหวัด) 

หนวยวัด/
เกณฑ 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

1.สตรีอายุ 30-70 ป ท่ีมีการตรวจคัดกรอง
มะเรง็เตานมดวยตนเอง (BSE) 

≥รอยละ80 86.68 84.42 70.85 

2.สตรีอายุ 30-70 ป ไดรบัการตรวจคัดกรอง
เตานมโดยบุคลากรสาธารณสุข (CBE) 

≥รอยละ80 90.92 86.30 73.31 

3.สตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

≥รอยละ60 29.08 
(Pap smear) 

40.29 
(Pap smear) 

37.11 
(HPV DNA) 

4. สตรีอายุ 30-60 ป ที่มีผลการคัดกรอง 
HPV DNA Test ผิดปกติ ไดรับการสองกลอง 
(Colposcopy)  

≥รอยละ70 NA NA 11.25 

5.ประชากรอายุ 50-70 ป ไดรับการคัดกรอง
มะเร็งลำไสใหญและไสตรง ดวยวิธี FIT test 

≥รอยละ50 28.18 57.51 15.06 

6.ประชากรอายุ 50-70 ป ที่ผลการคัดกรอง
มะเร็งลำไสใหญและไสตรงผิดปกติ ไดรับการ
สองกลอง (Colonscopy) 

≥รอยละ50 35.17 37.63 4.73 

 
Baseline data 
(ระดับอำเภอ) 

หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

1.สตรอีายุ 30-70 ป ท่ีมีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง (BSE) 
บึงกาฬ รอยละ 92.42 93.26 61.87 
พรเจริญ รอยละ 95.09 94.36 95.06 
โซพิสัย รอยละ 90.88 91.38 79.37 
เซกา รอยละ 91.02 73.14 60.26 
ปากคาด รอยละ 87.51 81.62 84.87 
บึงโขงหลง รอยละ 57.33 84.63 77.32 
ศรีวิไล รอยละ 81.8 66.73 53.61 
บุงคลา รอยละ 67.06 80.12 87.19 
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ผูที่มีผลการคดักรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงผิดปกติ หมายถึง ประชากรเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 50-
70 ป ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงดวยวิธี FIT test (Fecal Immunochemical Test เปน
บวก (Positive) คือ ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในตัวอยางอุจจาระ สงตอไปโรงพยาบาลประจำจังหวัดเพ่ือทำการ
สองกลอง  
การสองกลอง (Colonoscopy) หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในลำไสใหญดวยการสองกลองขยาย 
เพื่อการคนหารอยโรคกอนการเกิดมะเร็งและมะเร็งลำไสใหญ และไสตรงในระยะตน 
 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data 
(ระดับจังหวัด) 

หนวยวัด/
เกณฑ 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

1.สตรีอายุ 30-70 ป ท่ีมีการตรวจคัดกรอง
มะเรง็เตานมดวยตนเอง (BSE) 

≥รอยละ80 86.68 84.42 70.85 

2.สตรีอายุ 30-70 ป ไดรบัการตรวจคัดกรอง
เตานมโดยบุคลากรสาธารณสุข (CBE) 

≥รอยละ80 90.92 86.30 73.31 

3.สตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

≥รอยละ60 29.08 
(Pap smear) 

40.29 
(Pap smear) 

37.11 
(HPV DNA) 

4. สตรีอายุ 30-60 ป ที่มีผลการคัดกรอง 
HPV DNA Test ผิดปกติ ไดรับการสองกลอง 
(Colposcopy)  

≥รอยละ70 NA NA 11.25 

5.ประชากรอายุ 50-70 ป ไดรับการคัดกรอง
มะเร็งลำไสใหญและไสตรง ดวยวิธี FIT test 

≥รอยละ50 28.18 57.51 15.06 

6.ประชากรอายุ 50-70 ป ที่ผลการคัดกรอง
มะเร็งลำไสใหญและไสตรงผิดปกติ ไดรับการ
สองกลอง (Colonscopy) 

≥รอยละ50 35.17 37.63 4.73 

 
Baseline data 
(ระดับอำเภอ) 

หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

1.สตรอีายุ 30-70 ป ท่ีมีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง (BSE) 
บึงกาฬ รอยละ 92.42 93.26 61.87 
พรเจริญ รอยละ 95.09 94.36 95.06 
โซพิสัย รอยละ 90.88 91.38 79.37 
เซกา รอยละ 91.02 73.14 60.26 
ปากคาด รอยละ 87.51 81.62 84.87 
บึงโขงหลง รอยละ 57.33 84.63 77.32 
ศรีวิไล รอยละ 81.8 66.73 53.61 
บุงคลา รอยละ 67.06 80.12 87.19 

 

2.สตรอีายุ 30-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองเตานมโดยบุคลากรสาธารณสุข (CBE) 
บึงกาฬ รอยละ 92.91 94.24 65.24 
พรเจริญ รอยละ 95.61 95.87 96.44 
โซพิสัย รอยละ 91.86 92.29 85.12 
เซกา รอยละ 95.04 74.96 61.48 
ปากคาด รอยละ 87.89 81.97 84.96 
บึงโขงหลง รอยละ 83.38 89.51 78.98 
ศรีวิไล รอยละ 82.83 67.17 53.98 
บุงคลา รอยละ 84.64 94.60 91.51 
3. สตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) (Pap smear) (HPV DNA) 
บึงกาฬ รอยละ 48.27 56.19 3.61 
พรเจริญ รอยละ 22.4 45.71 68.36 
โซพิสัย รอยละ 38.22 51.87 53.44 
เซกา รอยละ 17.29 26.51 80.97 
ปากคาด รอยละ 8.17 24.95 16.07 
บึงโขงหลง รอยละ 15.47 23.13 13.13 
ศรีวิไล รอยละ 20.55 30.28 10.20 
บุงคลา รอยละ 42.61 44.94 29.41 
4. สตรีอายุ 30-60 ป ที่มีผลการคัดกรอง HPV DNA Test ผิดปกติ ไดรับการสองกลอง (Colposcopy) 
บึงกาฬ รอยละ NA NA 16.67 
พรเจริญ รอยละ NA NA 20.00 
โซพิสัย รอยละ NA NA 11.76 
เซกา รอยละ NA NA 8.57 
ปากคาด รอยละ NA NA 0.00 
บึงโขงหลง รอยละ NA NA 25.00 
ศรีวิไล รอยละ NA NA 0.00 
บุงคลา รอยละ NA NA 0.00 
5. ประชากรอายุ 50-70 ป ไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง ดวยวิธี FIT test 
บึงกาฬ รอยละ 5.46 0.19 0.02 
พรเจริญ รอยละ 0.00 9.62 0.00 
โซพิสัย รอยละ 0.00   6.22  6.95 
เซกา รอยละ 6.95 4.70   0.02  
ปากคาด รอยละ 0.00 8.54 0.01 
บึงโขงหลง รอยละ 0.00 14.78 4.89 
ศรีวิไล รอยละ 0.00 7.41 1.67 
บุงคลา รอยละ 0.00 14.17 0.00 
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6.ประชากรอายุ 50-70 ป ที่ผลการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงผิดปกติไดรับการสองกลอง Colonoscopy 
บึงกาฬ รอยละ 5.46 0.19 0.02 
เซกา รอยละ 6.95 4.70   0.02  

เกณฑเปาหมาย 
 

รายการตัวช้ีวัด เกณฑเปาหมาย 
สตรอีายุ 30-70 ป ที่มีการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง (BSE) ≥ 80 
สตรอีายุ 30-70 ป ทีไ่ดรับการตรวจคัดกรองเตานมโดยบุคลากรสาธารณสุข (CBE) ≥ 80 
สตรอีายุ 30-60 ป ไดรบัการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test ≥ 60 
สตรอีายุ 30-60 ป ที่มีผลการคัดกรอง HPV DNA Test ผิดปกติ ไดรับการสองกลอง 
(Colposcopy) 

≥ 70 

ประชากรอายุ 50-70 ป ไดรับการคดักรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง ดวยวิธี FIT test  ≥ 50 
ประชากรอายุ 50-70 ป ที่ผลการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงผิดปกติ 
ไดรับการสองกลอง Colonoscopy 

≥ 50 

 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
1. สตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30-70 ป) คัดกรองมะเร็งเตานม  

2. สตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30-60 ป) คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
3. ประชากรเพศชายและหญิง ท่ีมีอายุ 50-70 ป ไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง  

วิธีจัดเก็บขอมูล 
จำนวนสตรีกลุมเปาหมาย และจำนวนท่ีไดรับการคดักรองการคดักรองมะเรง็เตานม 
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6.ประชากรอายุ 50-70 ป ที่ผลการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงผิดปกติไดรับการสองกลอง Colonoscopy 
บึงกาฬ รอยละ 5.46 0.19 0.02 
เซกา รอยละ 6.95 4.70   0.02  

เกณฑเปาหมาย 
 

รายการตัวช้ีวัด เกณฑเปาหมาย 
สตรอีายุ 30-70 ป ที่มีการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง (BSE) ≥ 80 
สตรอีายุ 30-70 ป ทีไ่ดรับการตรวจคัดกรองเตานมโดยบุคลากรสาธารณสุข (CBE) ≥ 80 
สตรอีายุ 30-60 ป ไดรบัการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test ≥ 60 
สตรอีายุ 30-60 ป ที่มีผลการคัดกรอง HPV DNA Test ผิดปกติ ไดรับการสองกลอง 
(Colposcopy) 

≥ 70 

ประชากรอายุ 50-70 ป ไดรับการคดักรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง ดวยวิธี FIT test  ≥ 50 
ประชากรอายุ 50-70 ป ที่ผลการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงผิดปกติ 
ไดรับการสองกลอง Colonoscopy 

≥ 50 

 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
1. สตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30-70 ป) คัดกรองมะเร็งเตานม  

2. สตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30-60 ป) คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
3. ประชากรเพศชายและหญิง ท่ีมีอายุ 50-70 ป ไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง  

วิธีจัดเก็บขอมูล 
จำนวนสตรีกลุมเปาหมาย และจำนวนท่ีไดรับการคดักรองการคดักรองมะเรง็เตานม 
 

 
  

แหลงขอมูล 
-ฐานขอมูล 43 แฟม      -ฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
-ฐานขอมูล HPV Screening สถาบันมะเร็งแหงชาติ   -(รายงานจาก รพ.สต.และ โรงพยาบาลทุกแหง) 
รายการขอมูล 1 
A(Br)   = จำนวนสตรีกลุมเปาหมายที่ไดรับการคัดกรองมะเรง็เตานม 
A(Cx)  = จำนวนสตรีกลุมเปาหมายที่ไดรับการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก 
A(CP)  = จำนวนสตรีกลุมเปาหมายที่ผลการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกผิดปกติไดรับการสองกลอง 
Colposcopy 
A(F)   = จำนวนกลุมเปาหมายที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 
A(CL)  = จำนวนกลุมเปาหมายที่ผลการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงผิดปกติไดรับการสองกลอง   
              Colonoscopy 
รายการขอมูล 2 
B(Br)   = จำนวนสตรีกลุมเปาหมายอายุ 30-70 ป ทั้งหมด 
B(Cx)   = จำนวนสตรีกลุมเปาหมายอายุ 30-60 ป ท้ังหมด 
B(CP)    = จำนวนสตรีกลุมเปาหมายที่ผลการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกผิดปกติ 
B(F)   = จำนวนกลุมเปาหมายอายุ 50-70 ป ทั้งหมด 
B (CL)  = จำนวนกลุมเปาหมายที่ผลการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงผิดปกติ 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  
(A(Br) /B(Br)) x 100  ,   (A(Cx) /B(Cx)) x 100  ,   A(CP) /B(CP)) x 100 ,  (A(F) /B(F)) x 100 , (A(CL) /B(CL)) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ทุก 6 เดือน (ไตรมาส 2 และ 4) 
เกณฑการประเมินผล      ระดับจังหวัด /ระดับอำเภอ 
ประเมินรอบที่ 1 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เปาหมาย ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

1. สตรอีาย ุ30-70 ป ที่มีการคัดกรองมะเร็ง
เตานมดวยตนเอง (BSE) 

10 ≥ รอยละ40 ≤20 25 30 35 ≥40 

2. สตรอีาย ุ30-70 ป ที่มีการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมโดยเจาหนาที่ (CBE) 

10 ≥ รอยละ40 ≤20 25 30 35 ≥40 

3. สตรอีาย ุ30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

20 ≥ รอยละ30 ≤10 15 20 25 ≥30 

4.สตรีอายุ 30-60 ป ที่มีผลการคดักรอง HPV 
DNA Test ผดิปกติ ไดรับการสองกลอง 
(Colposcopy) 

20 ≥ รอยละ35 ≤15 20 25 30 ≥35 

5. ประชากรอายุ 50-70 ป ไดรับการคัดกรอง
มะเร็งลำไสใหญและไสตรง 

20 ≥ รอยละ30 ≤10 15 20 25 ≥30 

6. ประชากรอายุ 50-70 ป ที่ผลการคัดกรอง
มะเร็งลำไสใหญและไสตรงผดิปกติ 
ไดรบัการสองกลอง Colonoscopy 

20 ≥ รอยละ30 ≤10 15 20 25 ≥30 
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ประเมินรอบที่ 2 
ตัวชี้วัด น้ำหนัก เปาหมาย ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 
1. สตรีอายุ 30-70 ป ที่มีการคัดกรอง
มะเรง็เตานมดวยตนเอง (BSE) 

10 ≥ รอยละ80 ≤60 65 70 75 ≥80 

2. สตรีอายุ 30-70 ป ที่มีการตรวจคัด
กรองมะเร็งเตานมโดยเจาหนาที่ (CBE) 

10 ≥ รอยละ80 ≤60 65 70 75 ≥80 

3. สตรีอายุ 30-60 ป ไดรบัการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 

20 ≥ รอยละ60 ≤40 45 50 55 ≥60 

4.สตรีอายุ 30-60 ป ที่มีผลการคัดกรอง 
HPV DNA Test ผิดปกติ ไดรับการสอง
กลอง (Colposcopy) 

20 ≥ รอยละ70 ≤50 55 60 65 ≥70 

5. ประชากรอายุ 50-70 ป ไดรับการคัด
กรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 

20 ≥ รอยละ50 ≤30 35 40 45 ≥50 

6. ประชากรอายุ 50-70 ป ท่ีผลการคัด
กรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงผดิปกติ 
ไดรับการสองกลอง Colonoscopy 

20 ≥ รอยละ50 ≤30 35 40 45 ≥50 

วิธีการประเมินผล 
เก็บรวบรวมขอมูลจากรายงานทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลทุกไตรมาส และนิเทศติดตามประเมินผล 

เอกสารสนับสนุน  
- แนวทางการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test 
- แนวทางการดำเนินงานและการบันทึกขอมูลโครงการคดักรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงดวยวิธี FIT 

Test   
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางพิกุลทอง  สมตน   ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

2. นางกุลรภัส  ภูติโส ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

   กลุมงานควบโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

   โทรศัพท : 042-492045-6 ตอ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email : ncd.ssjbk@gmail.com 
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ประเมินรอบที่ 2 
ตัวชี้วัด น้ำหนัก เปาหมาย ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 
1. สตรีอายุ 30-70 ป ที่มีการคัดกรอง
มะเรง็เตานมดวยตนเอง (BSE) 

10 ≥ รอยละ80 ≤60 65 70 75 ≥80 

2. สตรีอายุ 30-70 ป ที่มีการตรวจคัด
กรองมะเร็งเตานมโดยเจาหนาที่ (CBE) 

10 ≥ รอยละ80 ≤60 65 70 75 ≥80 

3. สตรีอายุ 30-60 ป ไดรบัการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 

20 ≥ รอยละ60 ≤40 45 50 55 ≥60 

4.สตรีอายุ 30-60 ป ที่มีผลการคัดกรอง 
HPV DNA Test ผิดปกติ ไดรับการสอง
กลอง (Colposcopy) 

20 ≥ รอยละ70 ≤50 55 60 65 ≥70 

5. ประชากรอายุ 50-70 ป ไดรับการคัด
กรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 

20 ≥ รอยละ50 ≤30 35 40 45 ≥50 

6. ประชากรอายุ 50-70 ป ท่ีผลการคัด
กรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงผดิปกติ 
ไดรับการสองกลอง Colonoscopy 

20 ≥ รอยละ50 ≤30 35 40 45 ≥50 

วิธีการประเมินผล 
เก็บรวบรวมขอมูลจากรายงานทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลทุกไตรมาส และนิเทศติดตามประเมินผล 

เอกสารสนับสนุน  
- แนวทางการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test 
- แนวทางการดำเนินงานและการบันทึกขอมูลโครงการคดักรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงดวยวิธี FIT 

Test   
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางพิกุลทอง  สมตน   ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

2. นางกุลรภัส  ภูติโส ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

   กลุมงานควบโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

   โทรศัพท : 042-492045-6 ตอ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email : ncd.ssjbk@gmail.com 

 

 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่ 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   ( / ) เชิงปริมาณ (....) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  41. รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม  การผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หมายถึง การรับผูปวยเขามาเพื่อรับการ
รักษาทำหัตถการ หรือผาตัดที่ไดมีการเตรียมการไวลวงหนากอนแลว และสามารถใหกลับบานในวันเดียวกัน
กับวันที่รับไวทำหัตถการ หรือผาตัดอยูในโรงพยาบาล    ตั้งแต 2 ชั่วโมง ถึงเวลาจำหนายออกไมเกิน 24 
ชั่วโมง ตามรายการหัตถการแนบทายการรักษา การผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) (ICD-9-
CM Procedures) ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดังนี้ 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
 รอยละ 23.46 33.33 32.49 

เกณฑเปาหมาย  รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery  รอยละ 30 ของจำนวน
ผูปวยทั้งหมดตอปในกลุมโรคที่ใหบริการ ODS 

ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2566 

รอยละ 30 รอยละ 40 รอยละ 50 
ประชากรกลุมเปาหมาย  :  ผูปวยที่เขาหลักเกณฑรายโรค One Day Surgery 
วิธีการจัดเก็บขอมูล    :   หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยที่เขารับการผาตัด One Day Surgery (ODS)  
ผานระบบ One Day Surgery Registry 
แหลงขอมูล /สูตรคำนวณ      : ระบบ One Day Surgery Registry       
                    (A/B) x 100  
                              A = ผูปวย Hernia ที่ไดรับบริการผาตัด One Day Surgery 
                                          B = ผูปวย Hernia ที่ไดรับบริการผาตัดทั้งหมด 

*หมายเหตุ การคำนวณตางจากปที่ผานมา ยกตัวอยางเชน Hernia เปน
หัตถการ 
ที่ผาตัด One Day Surgery สูงสุด ดังนั้น สูตรการคำนวณคอื 

A = จำนวนผูปวยในโรคที่ใหบริการและไดรับบริการผาตัด One Day Surgery สูงสุด 
B = จำนวนผูปวยในโรคนั้นท่ีไดรับบริการผาตัดท้ังหมด 

ระยะเวลาประเมินผล    รายไตรมาส 
  

X 100 
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เกณฑการประเมินผล    รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery  รอยละ 30 
โรงพยาบาลที่ผานการประเมินและเขารวมโครงการการผาตัดแบบ One Day Surgery คือ โรงพยาบาลบึง
กาฬ และโรงพยาบาลเซกา 
               ระดับคะแนน คร้ังที่ 1 รอบ 6 เดือน และ คร้ังที่ 2 รอบ 12 เดือน  

ระดับคะแนน1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4   ระดับคะแนน 5     
      รอยละ 10 รอยละ 15 รอยละ 20 รอยละ 25      รอยละ 30 

วิธีการประเมินผล   วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ One Day 
Surgery (ODS)  
เอกสารสนับสนุน   รหัสโรค (ICD-10 2010) / รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010) จำนวน 65 หัตถการ 

 
ผูประสานงาน       นายกอนคำ  พลวงค  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการ  

    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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เกณฑการประเมินผล    รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery  รอยละ 30 
โรงพยาบาลที่ผานการประเมินและเขารวมโครงการการผาตัดแบบ One Day Surgery คือ โรงพยาบาลบึง
กาฬ และโรงพยาบาลเซกา 
               ระดับคะแนน คร้ังที่ 1 รอบ 6 เดือน และ คร้ังที่ 2 รอบ 12 เดือน  

ระดับคะแนน1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4   ระดับคะแนน 5     
      รอยละ 10 รอยละ 15 รอยละ 20 รอยละ 25      รอยละ 30 

วิธีการประเมินผล   วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ One Day 
Surgery (ODS)  
เอกสารสนับสนุน   รหัสโรค (ICD-10 2010) / รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010) จำนวน 65 หัตถการ 

 
ผูประสานงาน       นายกอนคำ  พลวงค  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการ  

    นางมณฑิรา  เจนการ  ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

    เบอรโทรศัพทท่ีทำงาน  0 4249 2046 ตอ 107    
                         เบอรโทรศัพทมือถือ  09 4581 3329   E-mail : tukbk@hotmail.com 
 
 
  

ยทุธศาสตรท่ี 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
ประเภทตวัช้ีวดั ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   ( / ) เชิงปริมาณ (....) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวช้ีวัด   30. รอยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ำดีและหรือถุงน้ำดี
อกัเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม  การผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) หมายถึง การผาตัดเพ่ือทำการรักษาโรค
และอาการเจ็บปวยโดยบาดแผลที่เกิดจากการผาตัดน้ันมีขนาดเล็ก (อาจมีมากกวา 1 แผล) แพทยผูทำการ
ผาตัดจะใชอุปกรณที่มีลักษณะเปนทอสอดเขาไปในรางกายเพ่ือทำการผาตัด โดยใชภาพมุมมองจากกลองวีดิ
ทัศนที่ติดไวกับอุปกรณผานจอภาพ เมื่อทำการผาตัดเสร็จแลวจึงทำการเย็บปดรอยแผลที่เกิดขึ้น ตามรายการ
หัตถการแนบทายการรักษาการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) (ICD-9-CM 
Procedures) ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดังน้ี 

 

โดยการ Re-admit ภายใน 1 เดือน มีสาเหตุที่เกี่ยวกับการผาตัด เชน delay detect CBD injury หรือ 
delay detect hollow viscus organ injury หรือ surgical site infection: SSI 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
 รอยละ 0 0 ไมมีผูปวยRe-admit  0  

เกณฑเปาหมาย   
ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568 

< รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 
ประชากรกลุมเปาหมาย  :  ผูปวยที่เขารับการผาตัดนิ่วในถงุน้ำดีหรือถุงน้ำดีอกัเสบผานการผาตัดแผลเล็ก 
(Minimally Invasive Surgery : MIS)  หมายเหตุ:ขอมูลจากโรงพยาบาลระดับ M1 ขึ้นไปหรือโรงพยาบาลที่
ไดขึ้นทะเบียนผานการประเมิน MIS ของโรงพยาบาลบึงกาฬ และโรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ  
วิธีการจัดเก็บขอมูล    :   หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยที่เขารับการผาตัด ผานระบบ Minimally 
Invasive Surgery Registry (โรงพยาบาลบึงกาฬ) และ โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบงึกาฬ 
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แหลงขอมูล /สูตรคำนวณ  ระบบ Minimally Invasive Surgery Registry (โรงพยาบาลบึงกาฬ) และ
โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ  
                    (A/B) x 100  
      A = จำนวนผูปวยที่มีการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ำดี และหรือถุงน้ำดี    
             อักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
         
      B = จำนวนผูปวยที่เขารับการผาตัดโรคน่ิวในถุงน้ำดีและหรือถุงนำ้ดีอักเสบ 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 
     โรงพยาบาลที่ผูปวยเขารับการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ำดีและหรอืถุงน้ำดีอักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก 
(Minimally Invasive Surgery : MIS) คือ โรงพยาบาลบึงกาฬ และโรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ  
               ระดับคะแนน ครั้งที่ 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   วิเคราะหขอมูลผูปวยที่เขารับการผาตัด ผานระบบ Minimally Invasive Surgery Registry 
ของโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ  
เอกสารสนับสนุน   
ผูประสานงาน       นายกอนคำ  พลวงค  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
    นางมณฑิรา  เจนการ  ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

    เบอรโทรศัพทที่ทำงาน  0 4249 2046 ตอ 107    
                         เบอรโทรศัพทมือถือ  09 4581 3329   E-mail : tukbk@hotmail.com 
 
 
  

X 100 
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แหลงขอมูล /สูตรคำนวณ  ระบบ Minimally Invasive Surgery Registry (โรงพยาบาลบึงกาฬ) และ
โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ  
                    (A/B) x 100  
      A = จำนวนผูปวยที่มีการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ำดี และหรือถุงน้ำดี    
             อักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
         
      B = จำนวนผูปวยที่เขารับการผาตัดโรคน่ิวในถุงน้ำดีและหรือถุงนำ้ดีอักเสบ 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 
     โรงพยาบาลที่ผูปวยเขารับการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ำดีและหรอืถุงน้ำดีอักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก 
(Minimally Invasive Surgery : MIS) คือ โรงพยาบาลบึงกาฬ และโรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ  
               ระดับคะแนน ครั้งที่ 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   วิเคราะหขอมูลผูปวยที่เขารับการผาตัด ผานระบบ Minimally Invasive Surgery Registry 
ของโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ  
เอกสารสนับสนุน   
ผูประสานงาน       นายกอนคำ  พลวงค  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
    นางมณฑิรา  เจนการ  ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

    เบอรโทรศัพทที่ทำงาน  0 4249 2046 ตอ 107    
                         เบอรโทรศัพทมือถือ  09 4581 3329   E-mail : tukbk@hotmail.com 
 
 
  

X 100 

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  √  ) เชิงปริมาณ      (     ) เชิงคณุภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด : 31. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 
คาน้ำหนัก :  2.5 
หนวยการวัด : รอยละ 
คำนิยาม :  

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 
นานตั้งแต 4 ชั่วโมงขึ้นไป) ที่มี principal diagnosis (pdx) เปนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke :I60-I69) 

3. การจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การที่ผูปวยในออกจากโรงพยาบาลดวยโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke : I60-I69) 

รอยละ 2.94 3.56 3.31 

 
เกณฑเปาหมาย 

ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke : I60-I69) 

< รอยละ 7 < รอยละ 7 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย : ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

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 
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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. นายแพทยวรตุม ชมภูจันทร ตำแหนง นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทที่ทำงาน :042-491161-3        สถานท่ีทำงาน โรงพยาบาลบึงกาฬ 
1. นางกุลรภัส  ภูติโส   ตำแหนง หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
2. นายศรุต แสงขาว   ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
   โทรศัพท : 042-492045-6 ตอ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email :ncd.ssjbk2565@gmail.com 
 
 
  



หน้า  293

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. นายแพทยวรตุม ชมภูจันทร ตำแหนง นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทที่ทำงาน :042-491161-3        สถานท่ีทำงาน โรงพยาบาลบึงกาฬ 
1. นางกุลรภัส  ภูติโส   ตำแหนง หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
2. นายศรุต แสงขาว   ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
   โทรศัพท : 042-492045-6 ตอ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email :ncd.ssjbk2565@gmail.com 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวช้ีวัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  √  ) เชิงปริมาณ      (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวช้ีวัดหลัก : 32. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรกัษา 
                    ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
ตัวช้ีวัดยอย :  1.อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
                  2.รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
คาน้ำหนัก :  2.5 
หนวยการวัด : อัตรา, รอยละ 
คำนิยาม : โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดมาเลี้ยงจนเกิด
การตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก (ST Elevated Myocardial Infarction) 
ตัวช้ีวัดยอยที่ 1  อัตราตายในผูปวย STEMI 

1.ผูปวย STEMI หมายถึง ผูปวย STEMI ที่เปนผูปวยใน หรือผูปวยมาตรวจที่แผนกฉุกเฉินและมีการ
สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นที่มีศักยภาพสูงกวา (โดยนับการเจ็บปวยในครั้งน้ันเปน 1 visit) 

2.การตายของผูปวย STEMI หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด 
STEMI 
ตัวช้ีวัดยอยที่ 2 การรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด หมายถึง ผูปวย STEMI ท่ีไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

รอยละ 1.16 7.94 2.08(9 เดือน) 

รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่ม
เลือดไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 

รอยละ 64.71 87.1 80.00(9 เดือน) 

 
เกณฑเปาหมาย 

รายการตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 
2565 

ปงบประมาณ 
2566 

ปงบประมาณ 
2567 

อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI 

< รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 

รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดได
ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 

≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย : ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
   -ผูปวยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ทั้งหมด  
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วิธีจัดเก็บขอมูล : ขอมูลจากแบบรายงานสาขาโรคหัวใจเขตสุขภาพที่ 8 

แหลงขอมูล : ขอมลูจาก Thai ACS Registry หรือเวชระเบียน 

รายการขอมูล : 
ตัวช้ีวัดยอยที่ 1  อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

A = จำนวนผูปวยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลและเสียชีวิตระหวาง
นำสงผูปวยทั้งหมด 

B = จำนวนผูปวยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ที่มาโรงพยาบาลทั้งหมด 
ตัวช้ีวัดยอยที่ 2 รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 

A = จำนวนครั้งการรักษาที่สามารถใหยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการ
วินิจฉัย STEMI เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 

B = จำนวนผูปวย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาลและไดรับยาละลายลิ่มเลือดทั้งหมด 

สูตรการคำนวณ = (A/B) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 2, 4 

เกณฑการประเมินผล : ระดับจังหวัด/อำเภอ 

ตัวชี้วัด เกณฑ 

(รอบ 1,2) 

เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 

อัตราตายของผู ป วยโรคกลามเนื ้อห ัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

<รอยละ 8 ≥16 14 12 10 ≤8 

รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่ม
เลือดไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 

≥รอยละ 60 ≤30 45 60 75 ≥90 

วิธีการประเมินผล : รายงานจากการลงขอมูล Thai ACS Registry หรอืขอมูลจากเวชระเบียน 

เอกสารสนับสนุน : เอกสาร 43 แฟมขอมูลและขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือขอมูลจากแบบรายงาน
สาขาโรคหัวใจสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางกุลรภัส  ภูติโส  ตำแหนง หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
2. นายศรุต แสงขาว  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
   โทรศัพท : 042-492045-6 ตอ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email :ncd.ssjbk2565@gmail.com 
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วิธีจัดเก็บขอมูล : ขอมูลจากแบบรายงานสาขาโรคหัวใจเขตสุขภาพที่ 8 

แหลงขอมูล : ขอมลูจาก Thai ACS Registry หรือเวชระเบียน 

รายการขอมูล : 
ตัวช้ีวัดยอยที่ 1  อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

A = จำนวนผูปวยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลและเสียชีวิตระหวาง
นำสงผูปวยทั้งหมด 

B = จำนวนผูปวยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ที่มาโรงพยาบาลทั้งหมด 
ตัวช้ีวัดยอยที่ 2 รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 

A = จำนวนครั้งการรักษาที่สามารถใหยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการ
วินิจฉัย STEMI เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 

B = จำนวนผูปวย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาลและไดรับยาละลายลิ่มเลือดทั้งหมด 

สูตรการคำนวณ = (A/B) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 2, 4 

เกณฑการประเมินผล : ระดับจังหวัด/อำเภอ 

ตัวชี้วัด เกณฑ 

(รอบ 1,2) 

เกณฑการใหคะแนน 

1 2 3 4 5 

อัตราตายของผู ป วยโรคกลามเนื ้อห ัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

<รอยละ 8 ≥16 14 12 10 ≤8 

รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่ม
เลือดไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 

≥รอยละ 60 ≤30 45 60 75 ≥90 

วิธีการประเมินผล : รายงานจากการลงขอมูล Thai ACS Registry หรอืขอมูลจากเวชระเบียน 

เอกสารสนับสนุน : เอกสาร 43 แฟมขอมูลและขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือขอมูลจากแบบรายงาน
สาขาโรคหัวใจสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางกุลรภัส  ภูติโส  ตำแหนง หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
2. นายศรุต แสงขาว  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
   โทรศัพท : 042-492045-6 ตอ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email :ncd.ssjbk2565@gmail.com 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่ 2  ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  √  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  33.รอยละผูปวย CKD ที่มีคา eGFR ลดลง < 5 ml/min/1.73m2/yr 
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คำนิยาม  CKD หมายถึง ผูปวยโรคไตเรื้อรัง eGFR (estimated glomerular filtration rate) หมายถึง 
อัตราการกรองของไตที่ไดจากการคำนวณจากคา serum creatinine ของผูปวย ตามสมการ CKD-EPI)   
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละผูปวย CKD ที่มคีา 
eGFR ลดลง < 5 

ml/min/1.73m2/yr 

รอยละ 63.57 68.06 58.7 

 
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 ที่มีรหัส
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' ที่มี 60 > eGFR>= 15 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
• การตรวจติดตาม eGFR ของผู ป วยโรคไตเร ื ้อร ัง Stage 3 ควรตรวจอยางน อยท ุก 6 เด ือน  

และ ใน ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 4 ควรตรวจอยางนอยทุก 4 เดอืน  
• โรงพยาบาลสงขอมูล eGFR เขามายังระบบฐานขอมูลมาตรฐาน (43 แฟม) และ HDC  

คำนวณผลตาม scrip ที่ตั้งไวในระบบ HDC แบบ real time 
 



หน้า  296

แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ  
 1.รายงานขอมูล A จำนวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 – 4 สัญชาติไทยที ่มารับบริการที่โรงพยาบาล  
ไดรับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา และคาทั้งสองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน โดยพิจารณาคาของ 
eGFR ตั้งแตยอนหลัง 1ปงบประมาณและมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง < 5  
 2.รายงานขอมูล B จำนวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 – 4 สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ไดรับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา และคาทั้งสองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน โดยพิจารณาคา
ของ eGFR ตั้งแตยอนหลัง 1ปงบประมาณ  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) × 100 
 
ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาส 4 (แตสามารถดูผลผาน HDC ที่มีการประเมินผลตลอดปแบบ real time) 
เกณฑการประเมินผล 
ตัวชี้วัด เกณฑ 

รอยละ 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
รอยละของผูปวย CKD ที่มี
อัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

 
≥67% 

 
≤55% 

 
58% 

 
61% 

 
64% 

 
≥67% 

 
วิธีการประเมินผล ประเมิน Real time ผานระบบ HDC สสจ.บึงกาฬ เนื่องจากเปนอัตราสวนความสำเรจ็ตอ
จำนวนผูปวย CKD มารับบรกิาร ณ เวลา นั้นๆ  
เอกสารสนับสนุน คำแนะนำสำหรับการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบำบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 สมาคม

โรคไตแหงประเทศไทย  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด  
นางจุฑาภรณ  สุวรรณเลิศ ตำแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 

 กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 104  โทรศพัทมือถือ 083-459-3992 
โทรสาร : 0 4249 2001  E-mail : jtp.faii@gmail.com 
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แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ  
 1.รายงานขอมูล A จำนวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 – 4 สัญชาติไทยที ่มารับบริการที่โรงพยาบาล  
ไดรับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา และคาทั้งสองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน โดยพิจารณาคาของ 
eGFR ตั้งแตยอนหลัง 1ปงบประมาณและมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง < 5  
 2.รายงานขอมูล B จำนวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 – 4 สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ไดรับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา และคาทั้งสองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน โดยพิจารณาคา
ของ eGFR ตั้งแตยอนหลัง 1ปงบประมาณ  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) × 100 
 
ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาส 4 (แตสามารถดูผลผาน HDC ที่มีการประเมินผลตลอดปแบบ real time) 
เกณฑการประเมินผล 
ตัวชี้วัด เกณฑ 

รอยละ 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
รอยละของผูปวย CKD ที่มี
อัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

 
≥67% 

 
≤55% 

 
58% 

 
61% 

 
64% 

 
≥67% 

 
วิธีการประเมินผล ประเมิน Real time ผานระบบ HDC สสจ.บึงกาฬ เนื่องจากเปนอัตราสวนความสำเรจ็ตอ
จำนวนผูปวย CKD มารับบรกิาร ณ เวลา นั้นๆ  
เอกสารสนับสนุน คำแนะนำสำหรับการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบำบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 สมาคม

โรคไตแหงประเทศไทย  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด  
นางจุฑาภรณ  สุวรรณเลิศ ตำแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 

 กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 104  โทรศพัทมือถือ 083-459-3992 
โทรสาร : 0 4249 2001  E-mail : jtp.faii@gmail.com 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (    ) เชิงปริมาณ      (   √  ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวช้ีวัดหลัก :  34. รอยละความสำเร็จของการปองกันการฆาตัวตาย 
คาน้ำหนัก :  2.5 
หนวยการวัด : รอยละ 
คำนิยาม : การฆาตัวตายสำเร็จ คือ การกระทำของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและเจตนา        
ที่จะตายจริง เพื ่อใหหลุดพนจากการบีบคั้น หรือความคับของใจที ่เกิดขึ้นในชีวิต ซึ ่งอาจจะกระทำอยาง
ตรงไปตรงมาหรือกระทำโดยออมดวยวิธีการตางๆ จนกระทั่งกระทำไดสำเร็จ 

กลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย คือ ผูมีประวัติพยายามฆาตัวตาย พยายามทำรายตัวเอง ผูปวยจิตเวช 
ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผูที่มีประวัติใชยาเสพตดิ 

พยายามฆาตัวตาย หมายถึง ผูที่ไดทำการลงมือทำรายตนเองดวยวิธีการตางๆ และมุงหวังใหตนเอง
เสียชีวิต แตไมถึงเสียชีวิต และมีลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคลองตรงกับตามมาตรฐานการจำแนก   
โรคระหว างประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับที ่  10 (ICD –10 : International Classification of 
Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรอืเทียบเคียง
ในกลุ มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5: 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  

ไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำ หมายถึง ผูที่เคยมีประวัติการลงมือทำรายตนเอง ต้ังแต เดือนตุลาคม  63 
- กันยายน 2565  ด วยว ิธ ีการตางๆ เพื ่อมุ งหวังให ตนเองเส ียชีว ิต แตไม เส ียช ีว ิต แตยังคงไดรับ                   
การดูแลบำบัดรักษาดวยวิธีการทางการแพทย หรือไดรับการดแูลชวยเหลือและสงตอ เพ่ือการเฝาระวังตอเนื่อง
ตามแนวทางอยางเหมาะสมจากหนวยบริการจนปลอดภัย และไมกลับมาทำรายตนเองซ้ำอีกครั้ง ในชวงเวลา
ภายใน 1 ป  

ระยะเวลา 1 ป หมายถึง นับตั้งแต ณ เดือนที ่มารับบริการ จนถึงเดือนนี ้ของปถัดไป ตัวอยาง            
ผูพยายามฆาตัวตายที่ไดรับการวินิจฉัยดวย รหัส X60 เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ภายหลังจากการไดรับการ
รักษาดูแลจนปลอดภัยกลับสูชุมชน จะยังคงไดรับการดูแล ติดตาม / เฝาระวัง ไมเกิดการลงมือทำรายตนเอง
ซ้ำใหมอีกครั้งไมวาจะวิธีการใดๆ จนไปถึงวันที่ 1 ตุลาคม 2565 เปนระยะเวลา 1 ป หากพบวา ผูพยายาม         
ฆาตัวตายรายนี้ ไดมีการทำรายตนเองในวันที่ 1 มกราคม 2565 จะถือวาเปนการทำซ้ำ ในระยะเวลา 1 ป  
 แตหากวาผูพยายามฆาตัวตายรายนี้  มีการทำรายตนเองซ้ำอีกครั้ง ภายหลังวันที่ 1 ตุลาคม 2565     
จะถือวาเปนผูพยายามฆาตัวตายรายใหม ที่จะไดรบัการติดตามดูแลตอเนื่องและเฝาระวังจนถึง วันที่ 1 ตุลาคม 
2566 ตอไป ไมนับวาเปน การทำซ้ำในระยะเวลา 1 ป 

เขาถึงบริการ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ท่ีมีภูมิลําเนาในจังหวัดของประเทศไทยและไดรับ
การวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm (X60-X84) ณ วันรับบริการ ตั้งแต เดือน
ตุลาคม 2563 - กันยายน 2565  เมื ่อจำหนายกลับสูชุมชน จะไดรับการติดตามเยี่ยมบาน โดยบุคลากร
สาธารณสุข  และ หรือ นัดมาติดตามประเมินอาการที่สถานบริการ (Follow up) อยางนอยหนึ่งครั้ง ภายใน 
15 - 30  วัน 

ผูปวยโรคโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเวชที่มีอาการสอดคลองตามเกณฑ
ว ิน ิจฉ ัยโรค Depressive Disorder ของสมาคมจิตแพทยอเมริก ัน ฉบับที ่ 5 (DSM-5:Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental disorders 5) และตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหวางประเทศขององคการ



หน้า  298

อนาม ัยโลกฉบ ับท ี ่  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         
ที่มารบับริการสะสมตั้งแตปงบประมาณ 2552 จนถึงในปงบประมาณ 2565 พ้ืนที่เปาหมาย หมายถึง พื้นที่ทุก
อำเภอในจังหวัดบึงกาฬ 

ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูปวยที่มีความผิดปกติทางความคิดและการรับรู มีอารมณไมเหมาะสม
โดยระดับความรูสึกและสติปญญามักยังปกติอยู ไดแก ความคิดแพรกระจาย ความหลงผิดในการรับรู หลงผิด
วาถูกควบคุมหรือถูกขัดขวาง หูแวว ไดยินคนอื่นนินทา ผูปวยมีความผิดปกติอาการดานลบ การดำเนินโรคจะ
เปนไปแบบตอเน่ืองหรือมีอาการเปนพักๆหรือตลอดเวลาหรือเปนครั้งสองครั้งแลวหายสมบูรณหรือไมก็ได โดย
บันทึกตามรหัสโรคของ ICD10 หมวด หมายถึง F20.X ของป2556หรือเทียบเคียงกับกลุมโรคเดียวกันกับการ
วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมรกิัน ฉบับที่ 5 (DSM-V:Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
disorders V) ที่มารับบริการ 
 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 2565 

อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ อัตราตอประชากร 
แสนคน 

8.5 9.82 10.05 8.53 

ผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา1 ป รอยละ NA NA 97.57 100 
รอยละของผูปวยโรคซมึเศราเขาถึงบริการ รอยละ 43.97 50.96 82.85 85.31 
รอยละของผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ รอยละ 49.55 55.62 115.33 125.17 

 
เกณฑเปาหมาย 

รายการตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2566 
รอยละความสำเร็จของการปองกันการฆาตัวตาย ≥ 70 คะแนน 
อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ≤ 8.0 ตอประชากรแสนคน 
ผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา1 ป รอยละ 90 
รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ ≥รอยละ 74 
รอยละของผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ ≥รอยละ 82 
การคดักรองโรคซึมเศรา (2Q 8Q 9Q) ในผูปวยโรคเรื้อรัง ≥รอยละ 50 
การคดักรองโรคซึมเศรา (2Q 8Q 9Q) ในหญิงต้ังครรภ ≥รอยละ 50 
การคดักรองโรคซึมเศรา (2Q 8Q 9Q) ในกลุมผูสูงอายุ ≥รอยละ 50 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย : - ผูฆาตัวตายสำเร็จจังหวัดบึงกาฬ 
    - ผูพยายามฆาตัวตายจังหวัดบึงกาฬ 
    - ผูปวยโรคซึมเศราจังหวัดบึงกาฬ 

 - ผูปวยโรคจิตเภทจังหวัดบึงกาฬ 
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อนาม ัยโลกฉบ ับท ี ่  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         
ที่มารบับริการสะสมตั้งแตปงบประมาณ 2552 จนถึงในปงบประมาณ 2565 พ้ืนที่เปาหมาย หมายถึง พื้นที่ทุก
อำเภอในจังหวัดบึงกาฬ 

ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูปวยที่มีความผิดปกติทางความคิดและการรับรู มีอารมณไมเหมาะสม
โดยระดับความรูสึกและสติปญญามักยังปกติอยู ไดแก ความคิดแพรกระจาย ความหลงผิดในการรับรู หลงผิด
วาถูกควบคุมหรือถูกขัดขวาง หูแวว ไดยินคนอื่นนินทา ผูปวยมีความผิดปกติอาการดานลบ การดำเนินโรคจะ
เปนไปแบบตอเน่ืองหรือมีอาการเปนพักๆหรือตลอดเวลาหรือเปนครั้งสองครั้งแลวหายสมบูรณหรือไมก็ได โดย
บันทึกตามรหัสโรคของ ICD10 หมวด หมายถึง F20.X ของป2556หรือเทียบเคียงกับกลุมโรคเดียวกันกับการ
วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมรกิัน ฉบับที่ 5 (DSM-V:Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
disorders V) ที่มารับบริการ 
 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 2565 

อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ อัตราตอประชากร 
แสนคน 

8.5 9.82 10.05 8.53 

ผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา1 ป รอยละ NA NA 97.57 100 
รอยละของผูปวยโรคซมึเศราเขาถึงบริการ รอยละ 43.97 50.96 82.85 85.31 
รอยละของผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ รอยละ 49.55 55.62 115.33 125.17 

 
เกณฑเปาหมาย 

รายการตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2566 
รอยละความสำเร็จของการปองกันการฆาตัวตาย ≥ 70 คะแนน 
อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ≤ 8.0 ตอประชากรแสนคน 
ผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา1 ป รอยละ 90 
รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ ≥รอยละ 74 
รอยละของผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ ≥รอยละ 82 
การคดักรองโรคซึมเศรา (2Q 8Q 9Q) ในผูปวยโรคเรื้อรัง ≥รอยละ 50 
การคดักรองโรคซึมเศรา (2Q 8Q 9Q) ในหญิงต้ังครรภ ≥รอยละ 50 
การคดักรองโรคซึมเศรา (2Q 8Q 9Q) ในกลุมผูสูงอายุ ≥รอยละ 50 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย : - ผูฆาตัวตายสำเร็จจังหวัดบึงกาฬ 
    - ผูพยายามฆาตัวตายจังหวัดบึงกาฬ 
    - ผูปวยโรคซึมเศราจังหวัดบึงกาฬ 

 - ผูปวยโรคจิตเภทจังหวัดบึงกาฬ 
 

วิธีจัดเก็บขอมูล : บันทึกขอมูลในระบบเฝาระวังการฆาตัวตายระดับชาติ/HDC 
แหลงขอมูล : ระบบเฝาระวังการฆาตัวตายระดับชาติ/HDC/รายงานการดำเนินงานจากหนวยบริการ 
สูตรการคำนวณ = (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 2, 4 
เกณฑการประเมินผล : ระดับจังหวัด/อำเภอ 
ลำดับ กิจกรรม คะแนน เอกสารประกอบ 
1. รอยละตำบลที่มีการอบรมใหความรู ด านสุขภาพจิต การปฐม

พยาบาลทางใจโดยใชหลัก 3 ส คือ 1.สอดสองมองหา 2.ใสใจรับฟง 
และ 3.สงตอ) แก อสม. ใหสามารถคนหา เฝาระวังและแจงเหตุเพ่ือ
ปองกันการฆาตัวตาย รับรู/เขาใจถึงสัญญาณเตือนในการฆาตัวตาย
ของคนใกลตัว และสามารถชวยเหลือเบื้องตน  
คะแนน 2 4 6 8 10 
รอบที่ 1 รอยละ 10 20 30 40 50 
รอบที่ 2 รอยละ 50 60 70 80 90 

 

10 สรุปรายงานและ
ภาพประกอบ 

2. 2.1รอยละของกลุมเสี่ยงไดรบัการคดักรองดวยแบบประเมิน        
คัดกรองโรคซึมเศราและฆาตัวตาย(2Q,9Q,8Q)  
คะแนน 0 5 10 15 20 
รอบที่ 1 รอยละ 10 20 30 40 50 
รอบที่ 2 รอยละ 50 60 70 80 90  

20 
 
 
 

-บันทึกขอมูลการ
เขาถึงบริการโรค
ซึมเศรา ใน HDC 
 

3. 3.1 มีการประชาสัมพันธขอมูลเกี่ยวกับการสังเกตสัญญาณเตือน
การฆาตัวตายและแนวทางการชวยเหลือสงตอโรงพยาบาลใกลบาน 
ระดับอำเภอ และระดับหมูบาน (5คะแนน) 
3.2 จัดสัปดาหสุขภาพจิต (5คะแนน) 

10 
 
 
 

สรุปรายงานและ
ภาพประกอบ 

4. มีระบบการดูแลวิกฤตสุขภาพจิตและการปฏิบัติโดย ทีม MCATT 
จัดทำรายงานและสงใหสสจ.ไดทราบเมื่อมีการออกปฏิบัติงาน 

10 -มีคำสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการ
ระบบอำเภอแบบ
บูรณาการเปน
ปจจุบัน และ
กำหนด บทบาท
หนาที่ชัดเจน 
-รายงานการ
ดำเนินงาน 
ภาพประกอบ 
-จัดทำการซอมแผน 

5. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 
คะแนน 2 4 6 8 10 

รอบที ่1 รอยละ ≤40 45 50 55 ≥60 

รอบที ่2 รอยละ ≤50 55 61 66 ≥74  

10 HDC 
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ลำดับ กิจกรรม คะแนน เอกสารประกอบ 
6. รอยละของผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ 

คะแนน 2 4 6 8 10 

รอบที ่1 รอยละ ≤40 45 50 55 ≥60 

รอบที ่2 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. รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำใน
ระยะเวลา 1 ป 
คะแนน 0 1 5 10 15 

รอยละ ≥50 60 70 80 ≤90  

15 รง.506 

 
 
เกณฑการประเมินผล 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 
50 60 70 80 100 

 
วิธีการประเมินผล : รายงานการดำเนินงานจากหนวยบริการทุก 6 เดือน  
เอกสารสนับสนุน : ระบบเฝาระวังการฆาตัวตายระดับชาติ/HDC/รายงานการดำเนินงานจากหนวยบริการ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นางธาราทิพย เพียรปญญาฤทธิ์      ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                           กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด      
                                           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 104  โทรศพัทมือถือ : 090-839-3825 
โทรสาร : 0 4249 2001           E-mail : thara_pat@hotmail.com 
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ลำดับ กิจกรรม คะแนน เอกสารประกอบ 
6. รอยละของผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ 

คะแนน 2 4 6 8 10 

รอบที ่1 รอยละ ≤40 45 50 55 ≥60 

รอบที ่2 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. รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำใน
ระยะเวลา 1 ป 
คะแนน 0 1 5 10 15 

รอยละ ≥50 60 70 80 ≤90  

15 รง.506 

 
 
เกณฑการประเมินผล 

1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 
50 60 70 80 100 

 
วิธีการประเมินผล : รายงานการดำเนินงานจากหนวยบริการทุก 6 เดือน  
เอกสารสนับสนุน : ระบบเฝาระวังการฆาตัวตายระดับชาติ/HDC/รายงานการดำเนินงานจากหนวยบริการ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นางธาราทิพย เพียรปญญาฤทธิ์      ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                           กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด      
                                           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 104  โทรศพัทมือถือ : 090-839-3825 
โทรสาร : 0 4249 2001           E-mail : thara_pat@hotmail.com 
 
 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่  ดานการบริการที่เปนเลิศ (Service Excellence)    
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัดงานประจำ     
ลักษณะตัวช้ีวัด   ( ) เชิงปริมาณ        (   ) เชิงคุณภาพ     
ชื่อตัวชี้วัด  35. รอยละการดำเนินงานตรวจคัดกรอง และผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) 
ไดรบั    การผาตัดภายใน 30 วัน       
คาน้ำหนัก    2 
หนวยการวัด  รอยละ     
คำนิยาม      
 1.ตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) หมายถึง โรคตอกระจกที่ทำใหผูปวย มีระดับสายตา      
(VA) แยกวา 20/400     
 2. ตรวจคัดกรอง หมายถึง การตรวจคัดกรองสายตาผูสูงอายุ  60 ป ขึ้นไป ประกอบดวย การซักประวัติ       
การวัดระดับสายตา (Visual acuity : VA) ดวยแผนปายสเนลเลน (Snellen's Chart) หรือวิธีอื ่นๆ โดยทีม
จักษุ (จักษุแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) และการตรวจตาทั่วไป โดยบุคลากรสาธารณสุข หรือ อสม.  
 3. การผาตัด  หมายถึง การผาตัดผูปวยที่เขารับการตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย แลวพบวา เขาเกณฑ    
เปนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ตองไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน        
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน (ที่มาจากโปรแกรม Vision 2020 Thailand)  

เกณฑเปาหมาย (อางอิงจากตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข)  
1. รอยละการตรวจคัดกรองสายตาผูสูงอายุ  60 ป ขึ้นไป โดยกำหนดใหประเมินรอบที่ 1 (ไตรมาสที่ 2) ≥50     

และประเมินรอบรอบที่ 2 (ไตรมาสที่ 4) ≥ รอยละ75 
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 

75 75 75 75 75 
2. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน โดยกำหนดให

ประเมนิรอบที่ 1 (ไตรมาสที่ 2) ≥รอยละ 90 และ ประเมินรอบที่ 2 (ไตรมาสที่) 4 ≥ รอยละ 90 
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 

90 90 90 90 90 
ประชากรกลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป และผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ที่ไดรับ
การตรวจวินิจฉัยโดยทีมจักษุ (จักษุแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) 
วิธีจัดเก็บขอมูล 

1. การตรวจคดักรองสายตาผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป บันทึกลงในโปรแกรม Vision 2020 thailand  
2. การผาตัดตอกระจก (Blinding Cataract) บันทึกลงในโปรแกรม Vision 2020 thailand        โดย

บันทึกขอมูลกอนและหลังการผาตัด  
3. การนับระยะเวลาการผาตัด นับตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) 

จากทีมจักษุ (จักษุแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัตทิางตา)  

 Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563  2564  2565 
1. การตรวจคัดกรองสายตาผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป  รอยละ  81.56  84.47  63.05 
2. การผาตัดผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding  
Cataract) ภายใน 30 วัน 

รอยละ  97.32  99.17  100 
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แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ (แหลงขอมูลจากโปรแกรม Vision 2020 Thailand) 
1. รอยละการตรวจคัดกรองสายตาผูสูงอายุ  60 ป ขึ้นไป = (A/B) x 100    

รายงานขอมูล A = จำนวนผูสงูอายุ 60 ปขึ้นไปที่ไดรับการตรวจคัดกรองสายตา  
รายงานขอมูล B = จำนวนผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปทั้งหมด  

2. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรบัการผาตัดภายใน 30 วัน = (C/D) x 100  
รายงานขอมูล C = จำนวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ที่ไดรบัการผาตัดภายใน 30 วนั              
รายงานขอมูล D = จำนวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย 

ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 4 
เกณฑการประเมินผล 
กลุมที่ 1 จังหวัด อำเภอเมืองบึงกาฬ อำเภอเซกา อำเภอโซพสิัย (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ในกรณีที่อำเภอใด
ไมไดมีผลการดำเนนิงานผาตัดตอกระจกชนิดบอด  (Blinding Cataract)  ใหใชเกณฑการประเมินผลเชนเดียวกับ กลุมที่ 2 

กลุมที่ 2 อำเภอปากคาด อำเภอบุงคลา อำเภอศรีวิไล อำเภอพรเจริญ และอำเภอบึงโขงหลง (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

หมายเหตุ  สูตรคำนวณระดับคะแนน =  ระดับคะแนนที่ได x น้ำหนัก 
                                                           คะแนนเต็ม (5) 
วิธีการประเมินผล ประเมินผานโปรแกรม Vision 2020 Thailand 
เอกสารสนับสนุน  
1. คูมือการดแูลโรคตาเบื้องตน โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
2. คูมือการใชงานโปรแกรม Vision 2020 Thailand 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นางจุฑาภรณ  สุวรรณเลิศ                               เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน  
โทรศพัทที่ทำงาน : 042-492046 ตอ104          โทรศัพทมือถือ : 083-4593992   
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 ขึ้นไป 

รอยละ 
75 

2 
1 ≤10 20 30 40 ≥50 

2 ≤55 60 65 70 ≥ 75 

2. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด 
(Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด
ภายใน 30 วัน 

รอยละ 
90 

3 
1 ≤70 75 80 85 ≥ 90 

2 ≤70 75 80 85 ≥ 90 

ตัวชี้วัด เกณฑ น้ำหนัก รอบ 
ระดับคะแนน  

1 2 3 4 5 
1. รอยละการตรวจคัดกรองสายตา
ผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป 

รอยละ 
75 

5 
1 ≤10 20 30 40 ≥50 

2 ≤55 60 65 70 ≥ 75 
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แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ (แหลงขอมูลจากโปรแกรม Vision 2020 Thailand) 
1. รอยละการตรวจคัดกรองสายตาผูสูงอายุ  60 ป ขึ้นไป = (A/B) x 100    

รายงานขอมูล A = จำนวนผูสงูอายุ 60 ปขึ้นไปที่ไดรับการตรวจคัดกรองสายตา  
รายงานขอมูล B = จำนวนผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปทั้งหมด  

2. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรบัการผาตัดภายใน 30 วัน = (C/D) x 100  
รายงานขอมูล C = จำนวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ที่ไดรบัการผาตัดภายใน 30 วนั              
รายงานขอมูล D = จำนวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย 

ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 4 
เกณฑการประเมินผล 
กลุมที่ 1 จังหวัด อำเภอเมืองบึงกาฬ อำเภอเซกา อำเภอโซพสิัย (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ในกรณีที่อำเภอใด
ไมไดมีผลการดำเนนิงานผาตัดตอกระจกชนิดบอด  (Blinding Cataract)  ใหใชเกณฑการประเมินผลเชนเดียวกับ กลุมที่ 2 

กลุมที่ 2 อำเภอปากคาด อำเภอบุงคลา อำเภอศรีวิไล อำเภอพรเจริญ และอำเภอบึงโขงหลง (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

หมายเหตุ  สูตรคำนวณระดับคะแนน =  ระดับคะแนนที่ได x น้ำหนัก 
                                                           คะแนนเต็ม (5) 
วิธีการประเมินผล ประเมินผานโปรแกรม Vision 2020 Thailand 
เอกสารสนับสนุน  
1. คูมือการดแูลโรคตาเบื้องตน โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
2. คูมือการใชงานโปรแกรม Vision 2020 Thailand 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นางจุฑาภรณ  สุวรรณเลิศ                               เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน  
โทรศพัทที่ทำงาน : 042-492046 ตอ104          โทรศัพทมือถือ : 083-4593992   
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 ขึ้นไป 

รอยละ 
75 

2 
1 ≤10 20 30 40 ≥50 

2 ≤55 60 65 70 ≥ 75 

2. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด 
(Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด
ภายใน 30 วัน 

รอยละ 
90 

3 
1 ≤70 75 80 85 ≥ 90 

2 ≤70 75 80 85 ≥ 90 

ตัวชี้วัด เกณฑ น้ำหนัก รอบ 
ระดับคะแนน  

1 2 3 4 5 
1. รอยละการตรวจคัดกรองสายตา
ผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป 

รอยละ 
75 

5 
1 ≤10 20 30 40 ≥50 

2 ≤55 60 65 70 ≥ 75 

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  √  ) เชิงปริมาณ      (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวช้ีวัดหลัก : 36. รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ    
                     ตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
คาน้ำหนัก :   2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คำนิยาม : *ผูปวยยาเสพติดที่เขาสูกระบวนการบำบัดรักษา หมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระดับความรุนแรงที่
เขารับการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจ ของสถานพยาบาลยาเสพติดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

   *การดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่อง หมายถึง การดูแลชวยเหลือ บำบัดฟนฟู อยางรอบดาน ทั้งดาน
กาย จิต สังคม อยางตอเนื่องตามสภาพปญหาของผูปวยยาเสพติดเฉพาะราย ตั้งแตกระบวนการบำบัดฟนฟู
จนถึงการติดตามดูแลชวยเหลือตามเกณฑมาตรฐาน หลังการบำบัดรักษาอยางนอย 1 ป 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา 
ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม 
(Retention Rate) 

รอยละ 90.36 91.9 85.74 

 
เกณฑเปาหมาย Retention Rate ระบบสมัครใจ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
60 60 60 60 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย : ผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติดที่เขารับการบำบัดรักษายาเสพติด เฉพาะระบบสมัคร
ใจในสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรายงานขอมูลการบำบัดรักษาในฐานขอมูลการ
บำบัดรกัษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.) 
 
วิธีจัดเก็บขอมูล : รวบรวมขอมูลการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด จากการรายงานขอมูลของหนวยงานผูใหการ
บำบัดรักษา (สถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) จากฐานขอมูลการบำบัดรักษายาเสพติด
ของประเทศ (บสต.) 

แหลงขอมูล : ฐานขอมูลการบำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซึ่งรายงานขอมูลการบำบัดรักษาผูปวย
ยาเสพติด จากสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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สูตรการคำนวณ = (A/B) x 100 

รายการขอมูล 1 ตัวตั้ง A = จำนวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา และไดรบัการติดตามดูแล
ชวยเหลืออยางตอเนื่องหลังการบำบัดรักษา ตามสภาพปญหาผูปวยเฉพาะรายของผูปวย ตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข หลังผานการบำบัดรักษาฟนฟู 

รายการขอมูล 2  ตัวหาร B = จำนวนผู ปวยยาเสพติดที ่เข าส ู กระบวนการบำบัดรักษาที ่พนระยะการ
บำบัดรักษา และที่ไดรับการจำหนายทั้งหมด ยกเวนถูกจับ, เสียชีวิต, ปรับเปลี่ยนการรักษา หรือ บำบัดโดย 
Methadone 

ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 2, 4 

เกณฑการประเมิน : Retention Rate ระบบสมัครใจ เปาหมาย รอยละ 60 

รอบท่ี 1  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

≤40 45 50 55 ≥60 

รอบท่ี 2 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

≤60 65 70 75 ≥80 

วิธีการประเมินผล : รายงานการดำเนินงานจากฐานขอมูลการบำบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.)     
ทุก 6 เดือน  

เอกสารสนับสนุน : ฐานขอมูลการบำบัดรกัษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นางสุรียรัตน ยอดเทพ      ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
                                           กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด      
                                           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 104 โทรศพัทมือถือ : 095-228-8892 
โทรสาร : 0 4249 2001           E-mail : ncd.ssjbk2565@gmail.com 
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สูตรการคำนวณ = (A/B) x 100 

รายการขอมูล 1 ตัวตั้ง A = จำนวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา และไดรบัการติดตามดูแล
ชวยเหลืออยางตอเนื่องหลังการบำบัดรักษา ตามสภาพปญหาผูปวยเฉพาะรายของผูปวย ตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข หลังผานการบำบัดรักษาฟนฟู 

รายการขอมูล 2  ตัวหาร B = จำนวนผู ปวยยาเสพติดที ่เข าส ู กระบวนการบำบัดรักษาที ่พนระยะการ
บำบัดรักษา และที่ไดรับการจำหนายทั้งหมด ยกเวนถูกจับ, เสียชีวิต, ปรับเปลี่ยนการรักษา หรือ บำบัดโดย 
Methadone 

ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 2, 4 

เกณฑการประเมิน : Retention Rate ระบบสมัครใจ เปาหมาย รอยละ 60 

รอบท่ี 1  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

≤40 45 50 55 ≥60 

รอบท่ี 2 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

≤60 65 70 75 ≥80 

วิธีการประเมินผล : รายงานการดำเนินงานจากฐานขอมูลการบำบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.)     
ทุก 6 เดือน  

เอกสารสนับสนุน : ฐานขอมูลการบำบัดรกัษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นางสุรียรัตน ยอดเทพ      ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
                                           กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด      
                                           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 104 โทรศพัทมือถือ : 095-228-8892 
โทรสาร : 0 4249 2001           E-mail : ncd.ssjbk2565@gmail.com 
 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  √  ) เชิงปริมาณ      (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวช้ีวัดหลัก : 37. รอยละผูปวย Thalassemia ไดรบัการดูแลตามเกณฑ 
คาน้ำหนัก :  2 
หนวยการวัด : รอยละ 
คำนิยาม : Thalassemia เปนโรคทางพันธุกรรมมีอาการซีดเรื้อรังทำใหผูปวยมีภาวะแทรกซอน คือการ
เจริญเติบโตที่ไมสมอายุ การทำงานผิดปกติของตอมไรทอ รวมถึงสภาวะเหล็กเกินที่เกิดขึ้นจากตัวโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย และจากการรักษาดวยการรับเลือด  
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
รอยละผูปวยที่ Thalassemia ไดรบัเลือดมีHemogobin ≥9 g/dl. รอยละ NA 44 33.33 
รอยละผูปวยที่ Thalassemia ไดรบัเลือดมีคาferritin นอยกวา 2500 รอยละ NA 71 97.40 
รอยละผูปวย Thalassemia ท่ีไดรบัเลือด มีน้ำหนักตามเกณฑ รอยละ NA 66 87.38 
รอยละผูปวย Thalassemia ที่ไดรับเลือด มีสวนสูงตามเกณฑ รอยละ NA 82 90.09 
 
 
เกณฑเปาหมาย 

รายการตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2566 
รอยละผูปวยท่ี Thalassemia ไดรบัเลือดมี Hemogobin ≥9 g/dl. ≥50 
รอยละผูปวยที่ Thalassemia ไดรบัเลือดมีคาferritin นอยกวา 2500 ≥80 
รอยละผูปวย Thalassemia ท่ีไดรับเลือด มีน้ำหนักตามเกณฑ ≥80 
รอยละผูปวย Thalassemia ท่ีไดรบัเลือด มีสวนสูงตามเกณฑ ≥80 

 
ประชากรกลุมเปาหมายตัวชี้วัดท่ี 1 : จำนวนผูปวยThalassemia หมายถึง  จำนวนผูปวยในเดก็ที่ไดรับการ
วินิจฉัยโรคหลัก (Principle  diagnosis) วามีภาวะtransfusion dependent thalassemia; TDT 

จำนวนผูปวย Thalassemia ทั้งหมด  หมายถึง  จำนวนผูปวยที่จำหนายตามการวินิจฉัยโรคหลัก 
(Principle diagnosis;D56.1) transfusion dependent thalassemia; (TDT)และไดรบัเลือดทุก2-3 สัปดาห
ทั้งหมด 
ประชากรกลุมเปาหมายตัวชี้วัดที่ 2 : จำนวนผูปวยใน Thalassemia หมายถึง จำนวนผูปวยในเด็ก (อายุ 
0- 15 ป  ) ท ี ่ ได ร ับการว ิน ิจฉ ัยโรคหล ัก (Principle  diagnosis) ว าม ีภาวะtransfusion dependent 
thalassemia; TDT 
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  จำนวนผูปวยใน Thalassemia ทั้งหมด  หมายถึง  จำนวนผูปวยในเด็ก    (อายุ 0- 15 ป ) ที่ไดรับ
การวินิจฉัยโรคหลัก (Principle  diagnosis) วามีภาวะtransfusion dependent thalassemia; TDT         ที่
จ ำหน  ายตามการว ิ น ิ จฉ ั ย โรคหล ั ก (Principle diagnosis; D56.0 ,D56.1) transfusion dependent 
thalassemia; (TDT)และไดรับเลือดทุก 2 - 4 สัปดาห 
ประชากรกลุ มเปาหมายตัวชี ้วัดที่ 3,4 : จำนวนผูปวยใน Thalassemia หมายถึง จำนวนผูปวยในเด็ก   
(อายุ 0- 15 ป ) ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคหลัก (Principle  diagnosis) วามีภาวะtransfusion dependent 
thalassemia; TDT 

จำนวนผูปวยใน Thalassemia ทั้งหมด  หมายถึง  จำนวนผูปวยในเด็ก (อายุ 0- 15 ป ) ที่ไดรับ
การวินิจฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis) วามีภาวะtransfusion dependent thalassemia; TDT         ที่
จ ำหน  ายตามการว ิ น ิ จฉ ั ย โรคหล ั ก (Principle diagnosis; D56.0 ,D56.1) transfusion dependent 
thalassemia; (TDT)และไดรับเลือดทุก 2 - 4 สัปดาห 
 
วิธีจัดเก็บขอมูล : แบบฟอรมรายงาน Thalassemia จังหวัดบึงกาฬ 

แหลงขอมูล : ขอมลูจากแบบฟอรมรายงาน Thalassemia จังหวัดบึงกาฬ 

รายการขอมูล 1(ตัวชี้วัดท่ี1) A = จำนวนครั้งของผูปวยในที่วินิจฉัยเปนThalassemiaชนิด transfusion 
dependent thalassemia; TDT ที ่ไดรับเลือดและมี คา Hemoglobin ≥9 g/dl.  มากกวาหรือเทากับ 50
เปอรเชนตของการใหเลือดทั้งหมด 

รายการขอมูล 2 (ตัวช้ีวัดที่1) B ผูปวยในท่ีวินิจฉัยเปน Thalassemia (TDT) ท่ีไดรับเลือดทั้งหมด 

รายการขอมูล 1 (ตัวช้ีวัดที่2) A = จำนวนผูปวยใน Thalassemia(TDT) ที่ไดรับเลือด 

(มีคาferritin นอยกวา 2500) ใชผลการตรวจ Ferritin ครั้งลาสุด 

รายการขอมูล 2 (ตัวช้ีวัดที่2)  B = ผู ปวย Thalassemia (TDT) ทั้งหมด ที่จำหนายตามการวินิจฉัยโรค
หลัก (Principle diagnosis) ตลอดการรักษาตามชวงเวลาที่กำหนด 

รายการขอมูล 1(ตัวชี้วัดท่ี3) A = จำนวนผูปวย Thalassemia(TDT) ที่มีน้ำหนัก ผานเกณฑ         (ตาม
เกณฑมาตรฐานเด็กไทย ในสมุดประจำตัวผูปวย) โดยนับที่เสน P3 ขึ้นไป  ถือวาผานเกณฑ 

รายการขอมูล 2 (ตัวช้ีวัดที่3) B = ผู ปวย Thalassemia(TDT)ที่ไดรับเลือดทั้งหมด ที่ทำการรักษาตาม
ชวงเวลาที่กำหนด 

รายการขอมูล 1(ตัวชี้วัดท่ี4) A = จำนวนผูปวย Thalassemia(TDT) ท่ีมี สวนสูง ผานเกณฑ         (ตาม
เกณฑมาตรฐานเด็กไทย ในสมุดประจำตัวผูปวย) โดยนับที่เสน P3 ขึ้นไป  ถือวา      ผานเกณฑ   รายการ
ขอมูล 2 (ตัวช้ีวัดที่4) B = ผูปวย Thalassemia(TDT)ที่ไดรับเลือดทั้งหมด ที่ทำการรักษาตามชวงเวลาท่ี
กำหนด 

สูตรการคำนวณ = (A/B) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 2, 4 
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  จำนวนผูปวยใน Thalassemia ทั้งหมด  หมายถึง  จำนวนผูปวยในเด็ก    (อายุ 0- 15 ป ) ที่ไดรับ
การวินิจฉัยโรคหลัก (Principle  diagnosis) วามีภาวะtransfusion dependent thalassemia; TDT         ที่
จ ำหน  ายตามการว ิ น ิ จฉ ั ย โรคหล ั ก (Principle diagnosis; D56.0 ,D56.1) transfusion dependent 
thalassemia; (TDT)และไดรับเลือดทุก 2 - 4 สัปดาห 
ประชากรกลุ มเปาหมายตัวชี ้วัดที่ 3,4 : จำนวนผูปวยใน Thalassemia หมายถึง จำนวนผูปวยในเด็ก   
(อายุ 0- 15 ป ) ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคหลัก (Principle  diagnosis) วามีภาวะtransfusion dependent 
thalassemia; TDT 

จำนวนผูปวยใน Thalassemia ทั้งหมด  หมายถึง  จำนวนผูปวยในเด็ก (อายุ 0- 15 ป ) ที่ไดรับ
การวินิจฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis) วามีภาวะtransfusion dependent thalassemia; TDT         ที่
จ ำหน  ายตามการว ิ น ิ จฉ ั ย โรคหล ั ก (Principle diagnosis; D56.0 ,D56.1) transfusion dependent 
thalassemia; (TDT)และไดรับเลือดทุก 2 - 4 สัปดาห 
 
วิธีจัดเก็บขอมูล : แบบฟอรมรายงาน Thalassemia จังหวัดบึงกาฬ 

แหลงขอมูล : ขอมลูจากแบบฟอรมรายงาน Thalassemia จังหวัดบึงกาฬ 

รายการขอมูล 1(ตัวชี้วัดท่ี1) A = จำนวนครั้งของผูปวยในที่วินิจฉัยเปนThalassemiaชนิด transfusion 
dependent thalassemia; TDT ที ่ไดรับเลือดและมี คา Hemoglobin ≥9 g/dl.  มากกวาหรือเทากับ 50
เปอรเชนตของการใหเลือดทั้งหมด 

รายการขอมูล 2 (ตัวช้ีวัดที่1) B ผูปวยในท่ีวินิจฉัยเปน Thalassemia (TDT) ท่ีไดรับเลือดทั้งหมด 

รายการขอมูล 1 (ตัวช้ีวัดที่2) A = จำนวนผูปวยใน Thalassemia(TDT) ที่ไดรับเลือด 

(มีคาferritin นอยกวา 2500) ใชผลการตรวจ Ferritin ครั้งลาสุด 

รายการขอมูล 2 (ตัวช้ีวัดที่2)  B = ผู ปวย Thalassemia (TDT) ทั้งหมด ที่จำหนายตามการวินิจฉัยโรค
หลัก (Principle diagnosis) ตลอดการรักษาตามชวงเวลาที่กำหนด 

รายการขอมูล 1(ตัวชี้วัดท่ี3) A = จำนวนผูปวย Thalassemia(TDT) ที่มีน้ำหนัก ผานเกณฑ         (ตาม
เกณฑมาตรฐานเด็กไทย ในสมุดประจำตัวผูปวย) โดยนับที่เสน P3 ขึ้นไป  ถือวาผานเกณฑ 

รายการขอมูล 2 (ตัวช้ีวัดที่3) B = ผู ปวย Thalassemia(TDT)ที่ไดรับเลือดทั้งหมด ที่ทำการรักษาตาม
ชวงเวลาที่กำหนด 

รายการขอมูล 1(ตัวชี้วัดท่ี4) A = จำนวนผูปวย Thalassemia(TDT) ท่ีมี สวนสูง ผานเกณฑ         (ตาม
เกณฑมาตรฐานเด็กไทย ในสมุดประจำตัวผูปวย) โดยนับที่เสน P3 ขึ้นไป  ถือวา      ผานเกณฑ   รายการ
ขอมูล 2 (ตัวช้ีวัดที่4) B = ผูปวย Thalassemia(TDT)ที่ไดรับเลือดทั้งหมด ที่ทำการรักษาตามชวงเวลาท่ี
กำหนด 

สูตรการคำนวณ = (A/B) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส 2, 4 
  

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 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                                           กลุมงานโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด      
                                           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2046 ตอ 104 โทรศพัทมือถือ : 090-839-3825 
โทรสาร : 0 4249 2001           E-mail : thara_pat@hotmail.com 
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ยุทธศาสตรที่ 3 

 
Excellent
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ยุทธศาสตรที่ 3 

 
Excellent

ยุทธศาสตรที่ 3 ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  ) เชิงปริมาณ        ( / ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 38. ระดับความสำเร็จของอำเภอที่ผานการประเมินการพัฒนาคุณภาพองคกรดวยกิจกรรม 5ส 
คาน้ำหนัก  3 
หนวยการวัด  
คำนิยาม 

1. หนวยงาน หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล 

2. การพัฒนาคุณภาพองคกรดวยกิจกรรม 5ส หมายถึง การจัดการหรือปรับปรงุสถานที่ทำงานหรือ
สภาพการทำงานใหเกิดความสะดวก ความเปนระเบียบเรียบรอย สะอาด หรือเอื้ออำนวยใหเกิดประสิทธิภาพ
ในการทำงาน ความปลอดภัยและคุณภาพของงาน ประกอบดวย 

สะสาง หมายถึง การจัดแยกระหวางสิ่งที่จำเปนตองใชในการปฏิบัติงานกับสิ่งของท่ีไมจำเปนตองใชใน
การปฏิบัตงิานออกจากกันอยางชัดเจน 

สะดวก หมายถึง การจัดเก็บ วาง แยกประเภทสิ่งของที่จำเปนตองใชในการปฏิบัติงานใหสะดวกเก็บ 
สะดวกใช 

สะอาด หมายถึง การทำความสะอาด ปดกวาด เช็ด ถู ดูแลใหสะอาด พรอมใชงาน 
สุขลักษณะ หมายถึง การรกัษาและปรับปรงุการปฏิบัติ 3ส แรก โดยกำหนดเปนมาตรฐานและปฏิบัติ

ใหดีข้ึนและรักษาใหดีตลอดไป 
สรางนิสัย หมายถึง มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติงานในวิธีการตางๆ ท่ีสนับสนนุเพ่ือสรางใหสภาพ

ภายในสถานที่ทำงานเกิดอุปนิสัยที่ดี และมีระเบียบวินัย 
3. การรับรองมาตรฐาน 5ส หมายถึง การรับรองจากหนวยงานหรือสถาบันภายนอก การรับรองจาก

คณะกรรมการระดับจังหวัด คณะกรรมการระดับอำเภอ  
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด ป พ.ศ. 2565 

อำเภอผานไดรับการประเมินมาตรฐาน 5ส โดยคณะกรรมการระดับอำเภอ 
และผานเกณฑการประเมิน  

รอยละ 75 (6อำเภอ) 

อำเภอไดรบัการประเมินมาตฐาน 5 ส โดยคณะกรรมการ/หนวยงานภายนอก
และผานเกณฑการประเมิน 

รอยละ 25 (2อำเภอ) 

เกณฑเปาหมาย อำเภอ ผานเกณฑระดับ 5  100 % 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล 
วิธีจัดเก็บขอมูล 1. อำเภอขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน
ตามสงใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ปละ 2 รอบ 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1.รายงานขอมูล A = จำนวนหนวยงานท่ีผานการรับรองมาตรฐาน 5ส 
 2.รายงานขอมูล B = จำนวนหนวยงานทั้งหมดภายในอำเภอ 

3. รายการขอมูล C = รอยละของหนวยงานที่ผานการรับรองมาตรฐาน 5ส 
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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 และรายงานผล
ความคืบหนาของกิจกรรม 5 ส ทุกเดือน 
- หนวยงานประเมินตนเองตามมาตรฐาน 5 ส รอยละ 100 

ระดับ 3 - หนวยงาน ไดรับการประเมินมาตรฐาน 5ส โดยคณะกรรมการระดับอำเภอ  
และผานเกณฑการประเมิน รอยละ 50 

ระดับ 4 - หนวยงาน ไดรับการประเมินมาตรฐาน 5ส โดยคณะกรรมการระดับอำเภอ  
และผานเกณฑการประเมิน รอยละ 80 

ระดับ 5 - หนวยงาน ไดรับการประเมินมาตรฐาน 5ส โดยคณะกรรมการระดับอำเภอ  
และผานเกณฑการประเมิน รอยละ 100 
- มีหนวยงานตนแบบที่ไดรับการประเมิน 5 ส ระดับจังหวัด หรือ หนวยงาน
ภายนอก อยางนอย 1 หนวยงาน  

 
ประเมินรอบที่ 1 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดบัความสำเร็จ - - ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

ประเมินรอบที่ 2 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสำเร็จ ระดบั 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 
   โทรศัพทที่ทำงาน : 0 4249 2046 โทรศัพทมือถือ : 085-5892153  โทรสาร : 0 4249 2001   
   E-mail :Narutoe_1988@hotmail.com 
   2. ชื่อ – สกุล นายไพศาล ไกรรัตน   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทที่ทำงาน : 0 42-492046 ตอ 106 โทรศัพทมือถือ : 085-0141778  โทรสาร : 0 4246 2001  
   E-mail :  paisan.k13@gmail.com 
  สถานที่ทำงาน กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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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 และรายงานผล
ความคืบหนาของกิจกรรม 5 ส ทุกเดือน 
- หนวยงานประเมินตนเองตามมาตรฐาน 5 ส รอยละ 100 

ระดับ 3 - หนวยงาน ไดรับการประเมินมาตรฐาน 5ส โดยคณะกรรมการระดับอำเภอ  
และผานเกณฑการประเมิน รอยละ 50 

ระดับ 4 - หนวยงาน ไดรับการประเมินมาตรฐาน 5ส โดยคณะกรรมการระดับอำเภอ  
และผานเกณฑการประเมิน รอยละ 80 

ระดับ 5 - หนวยงาน ไดรับการประเมินมาตรฐาน 5ส โดยคณะกรรมการระดับอำเภอ  
และผานเกณฑการประเมิน รอยละ 100 
- มีหนวยงานตนแบบที่ไดรับการประเมิน 5 ส ระดับจังหวัด หรือ หนวยงาน
ภายนอก อยางนอย 1 หนวยงาน  

 
ประเมินรอบที่ 1 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดบัความสำเร็จ - - ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

ประเมินรอบที่ 2 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับความสำเร็จ ระดบั 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 
   โทรศัพทที่ทำงาน : 0 4249 2046 โทรศัพทมือถือ : 085-5892153  โทรสาร : 0 4249 2001   
   E-mail :Narutoe_1988@hotmail.com 
   2. ชื่อ – สกุล นายไพศาล ไกรรัตน   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทที่ทำงาน : 0 42-492046 ตอ 106 โทรศัพทมือถือ : 085-0141778  โทรสาร : 0 4246 2001  
   E-mail :  paisan.k13@gmail.com 
  สถานที่ทำงาน กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
  

 
 
  

ยุทธศาสตรที่ 4 

 
Excellent
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ยุทธศาสตรที่  4.การบริหารจัดการ (BK Governance) 
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด   39. ระดับคะแนนความสำเร็จของสำนักสาธารณสุขอำเภอที่ดำเนินการเกณฑ PMQA ที่กำหนด 
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด   
คำนิยาม 
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
องคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2562 (Public Sector Management 
Quality Award : PMQA) ประกอบดวย    1) ลักษณะสำคัญขององคกร 2) เกณฑคณุภาพการบริหารจัดการ
ภาครฐั 7 หมวด คอื หมวด 1 การนำองคการ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 3 การใหความสำคัญ
กับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 บุคลากร 
หมวด 6 การปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธการดำเนินการ โดยสวนราชการดำเนินการในป 2566 - 2670  
ดังน้ี 

1. จัดทำลักษณะสำคัญขององคกร จำนวน 13 ขอคำถาม และทบทวนทุกป 
2. ใหสวนราชการดำเนินการตามลำดับในหมวดท่ีโดดเดน แตละป ดังนี้  

พ.ศ. หมวดที่โดดเดน 
2566 2 หมวด บังคับหมวด 2  

สวนราชการเลือกหมวดที่พรอมอีก 1 
หมวด 

2567 1 หมวด สวนราชการเลือกดำเนินการ 

ตามหมวดที่พรอม 

ปละ 1 หมวด 

(ในหมวด 1,3,4,5,6) 

2568 1 หมวด 
2569 1 หมวด 
2570 1 หมวด 

 
3. ดำเนินการประเมินองคการดวยตนเอง(Self-Assessment) หมวด 1- 6 หาโอกาสในการ

ปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 
4. กำหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธการดำเนินการตามหัวขอ 7.1-7.6 จำนวน 6 หัวขอ ครบ 18 ขอ 

โดยเพ่ิมตัวชี้วัดในแตละหัวขอเปน 2 ตัวชี้วัด รวม 36 ตัวชี้วัด 
5. รายงานความกาวหนาผลลัพธตัวชี้วัด รอบ 6, 9 และ 12 เดือน ใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ภายในระยะเวลาที่กำหนด 
6. จัดทำรายงานผลการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)   ที่โดดเดน

ในหมวดที่ดำเนินการ  
ทั ้งนี้ กลุ มพัฒนาระบบบริหาร ไดเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาองคการ โดยสนับสนุนให

หนวยงานดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพื้นฐาน (Certified FL) ครบทุกหนวยงาน
แลว และจะสนับสนุนใหหนวยงานดำเนินการพัฒนาสูความโดดเดนรายหมวด ตามเกณฑคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครฐั (PMQA) พ.ศ.2562 โดยมีขั้นตอนการพัฒนาไปสูกระบวนการที่สมบูรณประกอบดวย 
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ยุทธศาสตรที่  4.การบริหารจัดการ (BK Governance) 
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด   39. ระดับคะแนนความสำเร็จของสำนักสาธารณสุขอำเภอที่ดำเนินการเกณฑ PMQA ที่กำหนด 
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด   
คำนิยาม 
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
องคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2562 (Public Sector Management 
Quality Award : PMQA) ประกอบดวย    1) ลักษณะสำคัญขององคกร 2) เกณฑคณุภาพการบริหารจัดการ
ภาครฐั 7 หมวด คอื หมวด 1 การนำองคการ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 3 การใหความสำคัญ
กับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 บุคลากร 
หมวด 6 การปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธการดำเนินการ โดยสวนราชการดำเนินการในป 2566 - 2670  
ดังน้ี 

1. จัดทำลักษณะสำคัญขององคกร จำนวน 13 ขอคำถาม และทบทวนทุกป 
2. ใหสวนราชการดำเนินการตามลำดับในหมวดท่ีโดดเดน แตละป ดังนี้  

พ.ศ. หมวดที่โดดเดน 
2566 2 หมวด บังคับหมวด 2  

สวนราชการเลือกหมวดที่พรอมอีก 1 
หมวด 

2567 1 หมวด สวนราชการเลือกดำเนินการ 

ตามหมวดที่พรอม 

ปละ 1 หมวด 

(ในหมวด 1,3,4,5,6) 

2568 1 หมวด 
2569 1 หมวด 
2570 1 หมวด 

 
3. ดำเนินการประเมินองคการดวยตนเอง(Self-Assessment) หมวด 1- 6 หาโอกาสในการ

ปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 
4. กำหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธการดำเนินการตามหัวขอ 7.1-7.6 จำนวน 6 หัวขอ ครบ 18 ขอ 

โดยเพ่ิมตัวชี้วัดในแตละหัวขอเปน 2 ตัวชี้วัด รวม 36 ตัวชี้วัด 
5. รายงานความกาวหนาผลลัพธตัวชี้วัด รอบ 6, 9 และ 12 เดือน ใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ภายในระยะเวลาที่กำหนด 
6. จัดทำรายงานผลการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)   ที่โดดเดน

ในหมวดที่ดำเนินการ  
ทั ้งนี้ กลุ มพัฒนาระบบบริหาร ไดเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาองคการ โดยสนับสนุนให

หนวยงานดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพื้นฐาน (Certified FL) ครบทุกหนวยงาน
แลว และจะสนับสนุนใหหนวยงานดำเนินการพัฒนาสูความโดดเดนรายหมวด ตามเกณฑคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครฐั (PMQA) พ.ศ.2562 โดยมีขั้นตอนการพัฒนาไปสูกระบวนการที่สมบูรณประกอบดวย 

1) การตั้งรับปญหา (0-25%) การปฏิบัติการตางๆ ที่มีลักษณะเปนกิจกรรมมากกวาเปนกระบวนการ และสวน
สำคัญจะตอบสนองความตองการหรือแกปญหาเฉพาะหนา ขาดการกำหนดเปาประสงคที่ดี 
2) แนวทางท่ีเริ่มเปนระบบ (30-45%) สวนราชการเพ่ิงเริ่มตนการปฏิบัติการตางๆ ดวยการใชกระบวนการท่ี
สามารถทำซ้ำได มีการประเมินผล มีการปรับปรุง และเริ่มมีการประสานงานบางระหวางหนวยงานตางๆ ใน
สวนราชการ มีการกำหนดยุทธศาสตรและเปาประสงคเชิงปริมาณ 
3) แนวทางสอดคลองไปในทิศทางเดยีวกัน (50-65%) การปฏิบัติการมีลักษณะเปนกระบวนการที่สามารถ
ทำซ้ำได และมีการประเมินอยางสม่ำเสมอเพ่ือการปรับปรุง โดยมกีารแบงปนการเรยีนรูและมีการปะสานงาน
ระหวางหนวยงานตางๆ ภายในสวนราชการ กระบวนการตอบสนองยุทธศาสตร และเปาประสงคสำคัญของ
สวนราชการ ซึ่งเปนเปาหมายที่กลุมพัฒนาระบบบริหาร กำหนดเปนเกณฑการประเมินดังกลาว และจะมี
ผูตรวจประเมิน ดำเนินการติดตามผลการดำเนินงานตามเกณฑคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ให
สวนราชการ เพื่อแสดงผลการรับรองการดำเนินงาน (Certificate) ตามผลการดำเนินงานของหมวดที่
ดำเนินการในแตละป 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ระดับคะแนนความสำเร็จของสำนัก
สาธารณสุขอำเภอท่ีดำเนินการตาม
เกณฑ PMQA ท่ีกำหนด                 

ระดับคะแนน
ความสำเร็จ 

5 5 5 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย สำนักสาธารณสุขอำเภอ  8 แหง  (ผานเกณฑระดับความสำเร็จระดับ 5) 
วิธีจัดเก็บขอมูล 
-รายงานผลการประเมนิตนเอง เปนรายไตรมาส (รอบ 3 ,6, 9 และ 12 เดือน) 
- รายงานผลการประเมินของ สสจ. เปนรายไตรมาส (รอบ 3 ,6, 9 และ 12 เดือน) 
- ผานระบบ http://pmqa.moph.go.th/2566/frontend/web/ 
- รายงานผลการประเมินจากทีม Internal Audit /ที่ปรกึษาภายนอก (Auditor) 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
ระยะเวลาการประเมินผล  รอบ 6 เดือน  และรอบ 12 เดือน 
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รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. สสอ.จัดทำลักษณะ
สำคัญขององคการครบ 13 
คำถาม (แบบฟอรม 1) สง
ภายในวันที่ 10  มกราคม 
2566 

2. สสอ.ประเมินตนเอง 
(Self-Assessment) เทียบ
กับเกณฑคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 
2562 หมวด 1-6 
(แบบฟอรม 2) จัดสง
ภายในวันที่ 10  มกราคม 
2566 

3. สสอ. นำโอกาสในการ
ปรับปรุง (OFI) มาจัดลำดับ
และทำแผนพัฒนาองคการ 
หมวดละ 1 แผน 
(แบบฟอรม3) จัดสง
ภายในวันที่ 10  มกราคม 
2566 

4.สสอ.กำหนดตัวชี้วัด
หมวด 7 ผลลัพธการ
ดำเนินการ หัวขอ 7.1-7.6 
ครบ 18 ขอ โดยเพ่ิม
ตัวชี้วัดเปนหัวขอละ 2 
ตัวชี้วัด รวม 36 ตัวชีว้ัด
(แบบฟอรม 4) และจัดสง
ภายในวันที่ 10 มกราคม 
2566 

 

1.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวชี้วัด 
(แบบฟอรม 4) รอบ 6 
เดือน ผานระบบออนไลน 
สงภายในวันที่ 4 เมษายน 
2566 

2. ประเมินผลลัพธของ
การดำเนินการเทียบกับ
เกณฑคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครฐั (PMQA) 
พ.ศ.2562 ผานระบบ
ออนไลน รอบ 6 เดือน 
โดยทีมตรวจประเมินฯ 

3. สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด ติดตามผลการ
ดำเนินการของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ผาน
ระบบออนไลน รอบ 6 
เดือน ภายในวันที่ 4 
เมษายน 2566 
 

 

1.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวชี้วัด
(แบบฟอรม 4)  รอบ 9 
เดือน ผานระบบออนไลน 
สงภายในวันท่ี 4 
กรกฎาคม 2566  
2. ประเมินผลลัพธของ
การดำเนินการเทียบกับ
เกณฑคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) 
พ.ศ.2562 ผานระบบ
ออนไลน รอบ 9 เดือน 

โดยทีมตรวจประเมินฯ 

1.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวชี้วัด 
(แบบฟอรม4) รอบ 12 
เดือน ผานระบบ
ออนไลน สงภายในวันท่ี       
26 กันยายน 2566  
 

2. ทีมตรวจประเมนิ
คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครฐั (PMQA) 
ตรวจผานระบบและลง
พ้ืนที่เพ่ือตรวจประเมินฯ 
รับรองผลการดำเนินงาน 
PMQA 

3. สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด ติดตามผลการ
ดำเนินการของ
สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ ผานระบบ
ออนไลน รอบ 12 เดือน 
ภายในวันท่ี 26 
กันยายน 2566 
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รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. สสอ.จัดทำลักษณะ
สำคัญขององคการครบ 13 
คำถาม (แบบฟอรม 1) สง
ภายในวันที่ 10  มกราคม 
2566 

2. สสอ.ประเมินตนเอง 
(Self-Assessment) เทียบ
กับเกณฑคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 
2562 หมวด 1-6 
(แบบฟอรม 2) จัดสง
ภายในวันที่ 10  มกราคม 
2566 

3. สสอ. นำโอกาสในการ
ปรับปรุง (OFI) มาจัดลำดับ
และทำแผนพัฒนาองคการ 
หมวดละ 1 แผน 
(แบบฟอรม3) จัดสง
ภายในวันที่ 10  มกราคม 
2566 

4.สสอ.กำหนดตัวชี้วัด
หมวด 7 ผลลัพธการ
ดำเนินการ หัวขอ 7.1-7.6 
ครบ 18 ขอ โดยเพ่ิม
ตัวชี้วัดเปนหัวขอละ 2 
ตัวชี้วัด รวม 36 ตัวชีว้ัด
(แบบฟอรม 4) และจัดสง
ภายในวันที่ 10 มกราคม 
2566 

 

1.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวชี้วัด 
(แบบฟอรม 4) รอบ 6 
เดือน ผานระบบออนไลน 
สงภายในวันที่ 4 เมษายน 
2566 

2. ประเมินผลลัพธของ
การดำเนินการเทียบกับ
เกณฑคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครฐั (PMQA) 
พ.ศ.2562 ผานระบบ
ออนไลน รอบ 6 เดือน 
โดยทีมตรวจประเมินฯ 

3. สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด ติดตามผลการ
ดำเนินการของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ผาน
ระบบออนไลน รอบ 6 
เดือน ภายในวันที่ 4 
เมษายน 2566 
 

 

1.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวชี้วัด
(แบบฟอรม 4)  รอบ 9 
เดือน ผานระบบออนไลน 
สงภายในวันท่ี 4 
กรกฎาคม 2566  
2. ประเมินผลลัพธของ
การดำเนินการเทียบกับ
เกณฑคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) 
พ.ศ.2562 ผานระบบ
ออนไลน รอบ 9 เดือน 

โดยทีมตรวจประเมินฯ 

1.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวชี้วัด 
(แบบฟอรม4) รอบ 12 
เดือน ผานระบบ
ออนไลน สงภายในวันท่ี       
26 กันยายน 2566  
 

2. ทีมตรวจประเมนิ
คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครฐั (PMQA) 
ตรวจผานระบบและลง
พ้ืนที่เพ่ือตรวจประเมินฯ 
รับรองผลการดำเนินงาน 
PMQA 

3. สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด ติดตามผลการ
ดำเนินการของ
สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ ผานระบบ
ออนไลน รอบ 12 เดือน 
ภายในวันท่ี 26 
กันยายน 2566 

เกณฑการประเมินผล/วิธีการประเมินผล 
กำหนดเปน แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ  พิจารณาจากคะแนนความสำเรจ็ที่ดำเนินการตามเกณฑ 
PMQA ดำเนินงานตามเปาหมายแตละระดบั  ดังนี้ 
 
ระดับคะแนน ข้ันตอนการดำเนนิงาน 

1 

จัดทำลกัษณะสำคัญขององคการ (แบบฟอรม 1) ไดครบถวน  สงภายในระยะเวลากำหนด วันที่  
10 มกราคม 2566 

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 ในหมวดที่ดำเนินการไดครบถวน  (แบบฟอรม 2) จัดสงภายในวันท่ี 10 
มกราคม 2566 

โอกาสในการปรับปรุง 
(OFI) 

เกณฑการใหคะแนน 
0.25 คะแนน 0.50 คะแนน 

หมวด 1-6 ไมครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด 
 นำโอกาสในการปรับปรุง (OFI) มาจัดลำดับและทำแผนพัฒนาองคการ หมวดละ 1 แผน 

(แบบฟอรม3) จัดสงภายในวันท่ี 10 มกราคม 2566 

แผนพัฒนาองคการ 
เกณฑการใหคะแนน 

0.25 คะแนน 0.50 คะแนน 
หมวด 1-6 ไมครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด  

3 

 กำหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลพัธการดำเนินการจัดสงภายใน 10 มกราคม 2566  

หมวด 7 ผลลัพธการดำเนินการ 
เกณฑการใหคะแนน 

0.25 คะแนน 0.50 คะแนน 
ตัวชี้วัด 7.1 – 7.6 (18 ขอ) โดย
เพ่ิมเปนหัวขอละ 2 ตัวชี้วัด 

ไมครบ  (18 ขอ) ครบ  (18 ขอ, 36 ขอ) 

 รายงานผลลัพธการดำเนินงาน (แบบฟอรม 4) ตามหัวขอ 7.1-7.6  รอบ 6 เดือน ผาน
ระบบออนไลนสงภายในวันท่ี 4 เมษายน 2566 และประเมินผลลัพธของการดำเนินการ
เทียบกับเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั (PMQA) พ.ศ.2562 โดยทีมตรวจ
ประเมินฯ 

ชวงคะแนนตามเกณฑ PMQA เกณฑการใหคะแนน 
10-20% 0.10 
21-30% 0.20 
31-40% 0.30 
41-50% 0.40 

มากกวา 50% 0.50  
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4 

 รายงานผลลัพธการดำเนินงาน (แบบฟอรม 4 ) ตามหัวขอ 7.1 – 7.6 ผานระบบออนไลน  9 
เดือน ภายในวันท่ี 4 กรกฎาคม 2566  และ 12 เดือน สงภายในวันที่ 26 กันยายน 2566 

การดำเนินการ 
เกณฑการใหคะแนน 

0.25 คะแนน 0.50 คะแนน 
รายงานผลลัพธการดำเนินงาน (แบบฟอรม 4 ) 
ตามหัวขอ  7.1 – 7.6 

ไมครบ  ครบ   

 จัดทำแผนปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practices)  จำนวน 5 หนา (แบบฟอรม 5.1) ดังนี้ 
              1) แนวทางปฏิบัตหิรือวิธีการและผลลัพธการดำเนินการ 
              2) ตัวอยาง ผลงานที่โดดเดน 
              3) ปจจัยแหงความสำเร็จ 
              4) สิ่งท่ีไดเรียนรูเพ่ือพัฒนาตอไป 

ผานระบบออนไลนภายในวันที่ 4 กรกฎาคม 2566 (รายงานในรอบ 9 เดือน) 

Best Practices 
เกณฑการใหคะแนน 

0.25 คะแนน 0.50 คะแนน 
1) แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการและผลลัพธการ

ดำเนินการ 
 2) ตัวอยาง ผลงานที่โดดเดน 
 3) ปจจัยแหงความสำเร็จ 
 4) สิ่งที่ไดเรียนรูเพ่ือพัฒนาตอไป 

ไมครบ   
(4 หัวขอ) 

ครบ   
(4 หัวขอ) 

 

5 

ทีมตรวจประเมินฯ ตรวจประเมินจากระบบและลงพื้นที่ตรวจประเมินผลการดำเนินงานเทียบกับ
เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั (PMQA) พ.ศ.2562  

ชวงคะแนนตามเกณฑ 
PMQA 

เกณฑการใหคะแนน 

10-20% 0.20 
21-30% 0.40 
31-40% 0.60 
41-50% 0.80 

มากกวา 50% 1.00 
 

เกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ  ตามเกณฑ PMQA ดำเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ  ดังนี้ 
รอบที่ 1   (ประเมินในระดับ 3 จากกำหนดระยะเวลากำหนดสงเอกสาร รอบ 6 เดือน) 

ระดับที่ 1  ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 ระดับที่ 4 ระดับที่ 5 
1 คะแนน  1.5 คะแนน 2 คะแนน 2.5 คะแนน 3 คะแนน 

รอบที่ 2  (ประเมินในระดับ 3 จากกำหนดระยะเวลากำหนดสงเอกสาร รอบ 12 เดือน) 
ระดับที่ 1  ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 ระดับที่ 4 ระดับที่ 5 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 
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4 

 รายงานผลลัพธการดำเนินงาน (แบบฟอรม 4 ) ตามหัวขอ 7.1 – 7.6 ผานระบบออนไลน  9 
เดือน ภายในวันท่ี 4 กรกฎาคม 2566  และ 12 เดือน สงภายในวันที่ 26 กันยายน 2566 

การดำเนินการ 
เกณฑการใหคะแนน 

0.25 คะแนน 0.50 คะแนน 
รายงานผลลัพธการดำเนินงาน (แบบฟอรม 4 ) 
ตามหัวขอ  7.1 – 7.6 

ไมครบ  ครบ   

 จัดทำแผนปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practices)  จำนวน 5 หนา (แบบฟอรม 5.1) ดังนี้ 
              1) แนวทางปฏิบัตหิรือวิธีการและผลลัพธการดำเนินการ 
              2) ตัวอยาง ผลงานที่โดดเดน 
              3) ปจจัยแหงความสำเร็จ 
              4) สิ่งท่ีไดเรียนรูเพ่ือพัฒนาตอไป 

ผานระบบออนไลนภายในวันที่ 4 กรกฎาคม 2566 (รายงานในรอบ 9 เดือน) 

Best Practices 
เกณฑการใหคะแนน 

0.25 คะแนน 0.50 คะแนน 
1) แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการและผลลัพธการ

ดำเนินการ 
 2) ตัวอยาง ผลงานที่โดดเดน 
 3) ปจจัยแหงความสำเร็จ 
 4) สิ่งที่ไดเรียนรูเพ่ือพัฒนาตอไป 

ไมครบ   
(4 หัวขอ) 

ครบ   
(4 หัวขอ) 

 

5 

ทีมตรวจประเมินฯ ตรวจประเมินจากระบบและลงพื้นที่ตรวจประเมินผลการดำเนินงานเทียบกับ
เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั (PMQA) พ.ศ.2562  

ชวงคะแนนตามเกณฑ 
PMQA 

เกณฑการใหคะแนน 

10-20% 0.20 
21-30% 0.40 
31-40% 0.60 
41-50% 0.80 

มากกวา 50% 1.00 
 

เกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ  ตามเกณฑ PMQA ดำเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ  ดังนี้ 
รอบที่ 1   (ประเมินในระดับ 3 จากกำหนดระยะเวลากำหนดสงเอกสาร รอบ 6 เดือน) 

ระดับที่ 1  ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 ระดับที่ 4 ระดับที่ 5 
1 คะแนน  1.5 คะแนน 2 คะแนน 2.5 คะแนน 3 คะแนน 

รอบที่ 2  (ประเมินในระดับ 3 จากกำหนดระยะเวลากำหนดสงเอกสาร รอบ 12 เดือน) 
ระดับที่ 1  ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 ระดับที่ 4 ระดับที่ 5 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

 
  

เอกสารสนับสนุน เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2562 สามารถดาวนโหลดไดท่ี 
http://www.opdc.go.th/ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ – สกุล  นายประเสริฐ  บินตะคุ    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ โทรศัพทที่ทำงาน : 
042-492046 ตอ 109   โทรศัพทมือถือ : 086-2258231 
โทรสาร : 042-492001          E-mail : epi.pkph@gmail.com 
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรที่     4. พัฒนาการบริหารจัดการ (BKPH Governance Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด        40. ระดับความสำเร็จ คปสอ. ในสังกัดสำนักงานสาธารณสขุจังหวัดบึงกาฬ ผานเกณฑการ   

           ประเมินการตรวจสอบภายใน 5 ขั้นตอน 
คาน้ำหนัก  2.5 
หนวยการวัด     ขั้นตอน 
คำนิยาม          การตรวจสอบภายใน หมายถึง กิจกรรมการใหความเชื่อมั ่นและการใหคำปรึกษาอยาง   
เที่ยงธรรมและเปนอิสระ ซึ่งจัดใหมีขึ้นเพื่อเพิ่มคุณคาและปรับปรุงการปฏิบัติงานของสวนราชการใหดีข้ึน    
การตรวจสอบภายในจะชวยใหสวนราชการบรรลุถึงเปาหมายและวัตถุประสงคที่กำหนดไวดวยการประเมิน
และปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุมและกำกับดูแลอยางเปนระบบ 
ความสำเร็จของการตรวจสอบภายในภาคราชการ พิจารณาจากความสามารถของหนวยงานตรวจสอบภายใน
ในการปฏิบัติตามระเบียบ มาตรฐานและแนวปฏิบัติการตรวจสอบภายในภาคราชการที่กรมบัญชีกลางกำหนด 
 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

การตรวจสอบ
ภายใน 

แหง 3/8 4/8 8/8 

 
เกณฑเปาหมาย   
 คปสอ. ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ผานเกณฑการประเมินการตรวจสอบ 
                     ภายใน 5 ขั้นตอน 

ประชากรกลุมเปาหมาย  
 คปสอ. ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จำนวน 8 แหง (อำเภอเมืองบึงกาฬ/  

อำเภอเซกา/อำเภอโซพิสัย/อำเภอปากคาด/อำเภอพรเจริญ/อำเภอบึงโขงหลง/อำเภอศรีวิไล/อำเภอบุงคลา) 

วิธีจัดเก็บขอมูล   
ดำเนินการนิเทศงานและการตรวจสอบตามแผนปฏิบัติงานของตรวจสอบภายในสำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ปละ 2 ครั้ง 

แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
  ลงพ้ืนที่นิเทศงานและตรวจสอบภายใน กลุมเปาหมาย ตามแผนปฏิบัติงานของตรวจสอบ 
ภายในตามแบบการประเมินตรวจสอบภายใน 
  1. รายงานขอมูล A  = คป.สอ. 8 แหง 
  2. รายงานขอมูล B  = คป.สอ. 8 แหง 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด = คป.สอ. 8 แหง ผานเกณฑประเมิน 5 ขั้นตอน ได 5 คะแนน 
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ยุทธศาสตรที่     4. พัฒนาการบริหารจัดการ (BKPH Governance Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัดงานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /   ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด        40. ระดับความสำเร็จ คปสอ. ในสังกัดสำนักงานสาธารณสขุจังหวัดบึงกาฬ ผานเกณฑการ   

           ประเมินการตรวจสอบภายใน 5 ขั้นตอน 
คาน้ำหนัก  2.5 
หนวยการวัด     ขั้นตอน 
คำนิยาม          การตรวจสอบภายใน หมายถึง กิจกรรมการใหความเชื่อมั ่นและการใหคำปรึกษาอยาง   
เที่ยงธรรมและเปนอิสระ ซึ่งจัดใหมีขึ้นเพื่อเพิ่มคุณคาและปรับปรุงการปฏิบัติงานของสวนราชการใหดีขึ้น    
การตรวจสอบภายในจะชวยใหสวนราชการบรรลุถึงเปาหมายและวัตถุประสงคที่กำหนดไวดวยการประเมิน
และปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุมและกำกับดูแลอยางเปนระบบ 
ความสำเร็จของการตรวจสอบภายในภาคราชการ พิจารณาจากความสามารถของหนวยงานตรวจสอบภายใน
ในการปฏิบัติตามระเบียบ มาตรฐานและแนวปฏิบัติการตรวจสอบภายในภาคราชการที่กรมบัญชีกลางกำหนด 
 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

การตรวจสอบ
ภายใน 

แหง 3/8 4/8 8/8 

 
เกณฑเปาหมาย   
 คปสอ. ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ผานเกณฑการประเมินการตรวจสอบ 
                     ภายใน 5 ขั้นตอน 

ประชากรกลุมเปาหมาย  
 คปสอ. ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จำนวน 8 แหง (อำเภอเมืองบึงกาฬ/  

อำเภอเซกา/อำเภอโซพิสัย/อำเภอปากคาด/อำเภอพรเจริญ/อำเภอบึงโขงหลง/อำเภอศรีวิไล/อำเภอบุงคลา) 

วิธีจัดเก็บขอมูล   
ดำเนินการนิเทศงานและการตรวจสอบตามแผนปฏิบัติงานของตรวจสอบภายในสำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ปละ 2 ครั้ง 

แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
  ลงพ้ืนที่นิเทศงานและตรวจสอบภายใน กลุมเปาหมาย ตามแผนปฏิบัติงานของตรวจสอบ 
ภายในตามแบบการประเมินตรวจสอบภายใน 
  1. รายงานขอมูล A  = คป.สอ. 8 แหง 
  2. รายงานขอมูล B  = คป.สอ. 8 แหง 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด = คป.สอ. 8 แหง ผานเกณฑประเมิน 5 ขั้นตอน ได 5 คะแนน 
  

ระยะเวลาการประเมินผล ปงบประมาณ 2566  (ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566) 
1. ไตรมาสที่ 2 (รอบ 6 เดือน) 

2. ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน) 

เกณฑการประเมินผล 
 เกณฑประเมินตามขั้นตอน  
ขั้นตอนที่ 1 มีคำสั่งคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับ คป.สอ.  
              มีคำสั่งคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับ หนวยงาน (รพช./สสอ.)  
ขั้นตอนที่ 2 มีการจัดทำแผนการตรวจสอบภายในระดับ คป.สอ. ปละ 2 ครั้ง  
ขั้นตอนที่ 3 ประเมินและจัดทำแบบประเมนิตนเองตามแบบสอบทานระบบการควบคุมภายในและประเมินผล 
              การควบคุมแนวทางการประเมินตนเองของหนวยงานตรวจสอบภายในสำนักงานสาธารณสุข 
              จังหวัดบึงกาฬ ทุก รพ.สต.ใน สังกัด 
ขั้นตอนที่ 4 ออกตรวจสอบภายในและจัดทำรายงานผลการประเมินผลการตรวจสอบภายใน แนวทางการ 
                 แกไขขอเสนอแนะ เสนอหัวหนาสวนราชการพิจารณาสั่งการใหหนวยงานที่เกี่ยวของ ปฏิบัติปละ 2 ครั้ง  
ขั้นตอนที่ 5 รายงานผลการตรวจสอบภายในและประเมนิผลโดยวิเคราะหถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
              ของการดำเนินงาน รวมทั้งขอเสนอแนะใหงานตรวจสอบภายในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด       
              บึงกาฬ ปละ 2 ครั้ง ภายใน 15 วันนับจากวันที่สิ้นสุดการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบภายใน 

 เกณฑการใหคะแนน  
คะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 

ดำเนินงานตามขั้นตอนที่ 1-2 และ 
ขั้นตอนที่ 3  ประเมินและจัดทำแบบประเมินตนเองตามแบบสอบทานระบบการควบคุมภายในและ
ประเมินผลการควบคุม แนวทางการประเมินตนเองของหนวยงานตรวจสอบภายในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ทุก รพ.สต.ในสังกัด   

3 

ดำเนินการตามขั้นตอนที่ 1-3 และ 
ขั้นตอนที่ 4 คณะกรรมการตรวจสอบภายใน ระดับ คป.สอ. ดำเนินการออกตรวจสอบภายใน ตาม
แผนการตรวจสอบภายใน ขอ 2 และติดตามการประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเองของ รพ.สต.ใน
สังกัด ขอ 3 และจัดทำรายงานผลการประเมินผลการตรวจสอบภายใน แนวทางการแกไขขอเสนอแนะ 
เสนอหัวหนาสวนราชการพิจารณาสั่งการใหหนวยงานที่เก่ียวของปฏิบัต ิปละ 2 ครั้ง  

5 

ดำเนินการตามขั้นท่ี 1-4 และ 
ขั้นตอนที่ 5 คป.สอ. รายงานผลการตรวจสอบภายในและประเมินผลโดยวิเคราะหถึงประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดำเนินงาน รวมทั้งขอเสนอแนะใหงานตรวจสอบภายใน สงใหสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดบึงกาฬ  ปละ 2 ครั้ง ภายใน 15 วันนับจากวันที่สิ้นสุดการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบ
ภายใน 
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วิธีการประเมินผล    
ระดับความสำเร็จ คปสอ.ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ผานเกณฑการประเมิน      

การตรวจสอบภายใน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
คะแนน 1 3 5 

ระดับความสำเรจ็ ขั้นตอนที่ 1-3 ขั้นตอนที่ 1-4 ขั้นตอนที่ 1-5 
 
เอกสารสนับสนุน   

หนังสือแนวทาง : มาตรฐานการตรวจสอบภายในและจริยธรรมการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน    
ของสวนราชการ ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการตรวจสอบภายในของสวนราชการ พ.ศ. 2551        และ
หลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการตรวจสอบภายในสำหรับหนวยงานของ
รัฐ พ.ศ. 2561 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นางสาววิลาวัลย  ธรรมรักษ  เจาพนักงานธุรการชำนาญงาน 

    โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2045-6   ตอ 113   โทรศพัทมือถือ : 089 004 09872 
    โทรสาร : 0 4249 2001                   E – mail  : wilawan_jjim@hotmail.com 
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วิธีการประเมินผล    
ระดับความสำเร็จ คปสอ.ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ผานเกณฑการประเมิน      

การตรวจสอบภายใน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
คะแนน 1 3 5 

ระดับความสำเรจ็ ขั้นตอนที่ 1-3 ขั้นตอนที่ 1-4 ขั้นตอนที่ 1-5 
 
เอกสารสนับสนุน   

หนังสือแนวทาง : มาตรฐานการตรวจสอบภายในและจริยธรรมการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน    
ของสวนราชการ ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการตรวจสอบภายในของสวนราชการ พ.ศ. 2551        และ
หลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการตรวจสอบภายในสำหรับหนวยงานของ
รัฐ พ.ศ. 2561 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นางสาววิลาวัลย  ธรรมรักษ  เจาพนักงานธุรการชำนาญงาน 

    โทรศพัทที่ทำงาน : 0 4249 2045-6   ตอ 113   โทรศพัทมือถือ : 089 004 09872 
    โทรสาร : 0 4249 2001                   E – mail  : wilawan_jjim@hotmail.com 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่     4. พัฒนาการบริหารจัดการ (BKPH Governance Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด  (  /  ) เชิงปรมิาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวช้ีวัด   41.รอยละของหนวยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬผานเกณฑการตรวจสอบและ       
ประเมนิผลระบบการควบคุมภายใน 
คาน้ำหนัก   2.5 
หนวยการวัด   รอยละ 

คำนิยาม     หนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  หมายความวา โรงพยาบาลทั ่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอในสังกัด  

การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน หมายความวา การตรวจสอบและประเมินผล
ระบบการควบคุมภายในตามมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหนวยงานของรัฐที่
กระทรวงการคลังและกระทรวงสาธารณสุขกำหนด     โดยมีเกณฑการประเมนิ ดังน้ี 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละของหนวยงานสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬผานเกณฑการ
ตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุม
ภายใน 

รอยละ - - 81.19 

 
เกณฑเปาหมาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประกอบดวย หนวยงานสังกัดสำนกังานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง 
2. โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง 
3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 8 แหง 

วิธีจัดเก็บขอมูล 
 1. ขอมูลการรายงานผลการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในของผูตรวจสอบภายใน

กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ผูตรวจสอบภายในสวนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และการสง
รายงานการควบคุมภายในของหนวยงาน (สสอ.) 

2. เอกสารหลักฐานอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน หลักฐานแสดงการสื่อสารระหวางผูตรวจสอบภายในและ
หนวยรับตรวจ เอกสารประกอบการตรวจสอบ กระดาษทำการตรวจสอบ รายงานผลการตรวจสอบและ
ประเมนิผลระบบการควบคุมภายใน  
  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 80  90 
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แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
  รายการขอมูล 1 (ตัวตั้ง) : A = จำนวนสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผาน
เกณฑการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
 รายการขอมูล 2 (ตัวหาร) : B = จำนวนสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ไดรับการประเมินและจัดสงรายงานผลการประเมินใหกลุ มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ภายใน        
ระยะเวลาที่กำหนด 
 สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  =  (A / B) x 100 

 
ระยะเวลาการประเมินผล   
 ไตรมาส 2 - 4 ตามเกณฑการประเมินที่กำหนด 
เกณฑการประเมินผล 

ลำดับ เกณฑการประเมิน คะแนน 

1 มีการดำเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายใน       ครบทุกหนวยงานในสังกัด
สวนราชการ กระทรวงสาธารณสุข โดยปฏิบัติตามมาตรฐานและหลักเกณฑ  ที่
กระทรวงการคลังและกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

เทากับ 

1 คะแนน 

2 มีรายงานการประเมนิผลการควบคุมภายใน ไดแก 
1. หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายในระดับหนวยงานของรัฐ 

(ปค. 1)  
2. รายงานการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน (ปค. 4) ทุกระดับ 
3. รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (ปค. 5) ทุกระดับ 
4. รายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของผูตรวจสอบ

ภายใน (ปค. 6) 

เทากับ 

1 คะแนน 

3 มีการจัดสงรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในของหนวยงานทุกระดับ
ใหกับหนวยงานที่เก่ียวของ     ไดอยางครบถวนถูกตอง ทันเวลา 

เทากับ 

1 คะแนน 

4 มีการนำระบบการควบคุมภายในที่ไดดำเนินการไปสูการปฏิบัติอยางครบถวน
ถูกตอง เพื่อใหการดำเนินงานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงคที่
กำหนด รวมทั้งประเด็นขอผิดพลาดจากการดำเนินงาน หรือ ขอตรวจพบของผูมี
หนาที่ในการตรวจสอบลดลงทุกป  

เทากับ 

1 คะแนน 

5 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคมุภายใน อยางนอยปละ 1 ครั้ง มีการ
ปรับปรุงพัฒนาระบบ   การควบคุมภายในของหนวยงานใหครอบคลุมครบถวน       
และเปนปจจุบันอยูเสมอ 

เทากับ 

1 คะแนน 

 
หมายเหตุ : คาคะแนนแตละระดับ = คิดเปนรอยละ 20 
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แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
  รายการขอมูล 1 (ตัวตั้ง) : A = จำนวนสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผาน
เกณฑการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
 รายการขอมูล 2 (ตัวหาร) : B = จำนวนสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ไดรับการประเมินและจัดสงรายงานผลการประเมินใหกลุ มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ภายใน        
ระยะเวลาที่กำหนด 
 สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  =  (A / B) x 100 

 
ระยะเวลาการประเมินผล   
 ไตรมาส 2 - 4 ตามเกณฑการประเมินที่กำหนด 
เกณฑการประเมินผล 

ลำดับ เกณฑการประเมิน คะแนน 

1 มีการดำเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายใน       ครบทุกหนวยงานในสังกัด
สวนราชการ กระทรวงสาธารณสุข โดยปฏิบัติตามมาตรฐานและหลักเกณฑ  ที่
กระทรวงการคลังและกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

เทากับ 

1 คะแนน 

2 มีรายงานการประเมนิผลการควบคุมภายใน ไดแก 
1. หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายในระดับหนวยงานของรัฐ 

(ปค. 1)  
2. รายงานการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน (ปค. 4) ทุกระดับ 
3. รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (ปค. 5) ทุกระดับ 
4. รายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของผูตรวจสอบ

ภายใน (ปค. 6) 

เทากับ 

1 คะแนน 

3 มีการจัดสงรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในของหนวยงานทุกระดับ
ใหกับหนวยงานที่เก่ียวของ     ไดอยางครบถวนถูกตอง ทันเวลา 

เทากับ 

1 คะแนน 

4 มีการนำระบบการควบคุมภายในที่ไดดำเนินการไปสูการปฏิบัติอยางครบถวน
ถูกตอง เพื่อใหการดำเนินงานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงคที่
กำหนด รวมทั้งประเด็นขอผิดพลาดจากการดำเนินงาน หรือ ขอตรวจพบของผูมี
หนาที่ในการตรวจสอบลดลงทุกป  

เทากับ 

1 คะแนน 

5 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคมุภายใน อยางนอยปละ 1 ครั้ง มีการ
ปรับปรุงพัฒนาระบบ   การควบคุมภายในของหนวยงานใหครอบคลุมครบถวน       
และเปนปจจุบันอยูเสมอ 

เทากับ 

1 คะแนน 

 
หมายเหตุ : คาคะแนนแตละระดับ = คิดเปนรอยละ 20 
  

วิธีการประเมินผล 
 หนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  ดำเนินการตามระบบควบคุมภายในตาม
เกณฑการประเมินตั้งแตลำดับที่ 1 – 5 
เอกสารสนับสนุน  

 1 .  เ อกส า ร หล ั ก ฐ า น ปร ะกอบ กา รปร ะ เ ม ิ น เ ป  น ไ ป ต าม มา ตร ฐ าน แล ะหล ั ก เ ก ณ ฑ         
ที่กระทรวงการคลัง และกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

2. กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับท่ีเกี่ยวของ ไดแก 
2.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 62 วรรคสาม 
2.2 พระราชบัญญัติวินัยการเงนิการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 หมวด 4 มาตรา 79 

2.3 หลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวย มาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการตรวจสอบภายใน
สำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 

2.4 หลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวย มาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุมภายใน
สำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 ชื่อ - สกุล  นายถาวร  ชมมี      ตำแหนง นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการพิเศษ 
โทรศพัทที่ทำงาน : 042 492046 ตอ 121    โทรศพัทมอืถือ : 0817696416 
โทรสาร :                             E-mail : thawon_55@hotmail.com 
 

ชื่อ - สกุล  .....................................        ตำแหนง ......................................................... 
โทรศพัทที่ทำงาน : 042 492046 ตอ 121 โทรศพัทมือถือ : ................................ 
โทรสาร : ..................................              E-mail : ....................................... 
 
 

สถานที่ทำงาน : กลุมงานบริหารท่ัวไป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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ยุทธศาสตรที่   4 Governance Excellence (ยุทธศาสตรพัฒนาการบริหารจัดการ) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (  /  ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด   42 รอยละผลงาน วิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ที่ใหหนวยงานตางๆนำไปใชประโยชน 
คาน้ำหนัก   1.5 
หนวยการวัด 
คำนิยาม  

  วิจัย (Research)/ หมายถึง  องคความรูทางการพยาบาล/การแพทย/การสาธารณสุขที่ผานการ
วิจัย/พัฒนา กระบวนการศกึษาหาความรู  ทั้งในเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ  หรือเปนการวิจัย เชิงผสมผสาน โดย
ที่ผลของการวิจัยนั้น สามารถนำไปพัฒนางานสาธารณสุขหรือแกไขปญหาดานสุขภาพในอนาคต 

   R2R (Routine to Research) หมายถึง การพัฒนางานประจำสูงานวิจัย ซึ่งตองมาจากปญหาหนา
งานมาจากงานประจำที่ทำกันอยูและตองการพัฒนาใหดีข้ึน และสามารถนำไปปรับปรุงการทำงานและการ
บริการใหดีข้ึนในบริบทของแตละองคกร/หนวยงาน 

  นวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพ (Innovative Healthcare Management) หมายถึง นวัตกรรม
การบริหารและการจัดบริการสุขภาพใหม แกประชาชนใหสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
ไดรวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนใหดีขึ้น 

  นวัตกรรม (Innovative) หมายถึง สิ่งท่ีทำขึ้นใหม หรอืแตกตางจากเดิม ซึ่งอาจเปนความคิด วิธีการ 
หรืออุปกรณ เปนตน ที่มีคณุคา 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/การสาธารณสขุที่ผานการ
วิจัย/พัฒนา (1) ไดรับการถายทอด เผยแพรสูกลุมเปาหมายที่กำหนดในชองทาง/สื่อตางๆรวมถึงท่ีไดเผยแพร
ในการประชุมวิชาการตางๆ ทั้งในระดับอำเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับกระทรวง ระดับประเทศและ
ตางประเทศ ไดแก การตีพิมพลงวารสารวิชาการ/การเผยแพรผลงานผานเว็บไซตวิชาการ/ การลงเอกสาร
เผยแพรงานวิชาการสาธารณสุขทุกระดับ เขารวมนำเสนอเวทีวิชาการทกุระดับ  
และ (2) ที่นำผลการวิจัยไปใชประโยชนอยางเปนรปูธรรม โดยมีหลักฐานปรากฏอยางชัดเจนถึงการนำไปใช
จนกอใหเกิดประโยชนไดจริง เชน การกำหนดลงในแผนงาน/โครงการ การอางอิงผลงานวิจัยในสิ่งตีพิมพหรอื
สื่อตางๆ หนังสืออางอิงทางราชการ การพัฒนาเปนคูมือ แผนพับ โปสเตอร เว็บไซต ผลการประเมนิและ
รูปภาพประกอบการนำไปใชประโยชน เปนตน 
           เสร็จสมบูรณหรือสิ้นสุดการวิจัย หมายถึง กระบวนการศกึษาหาความรู/การวิจัย/พัฒนาองคความรู
ทางการพยาบาล/การแพทย/การสาธารณสุขที่ผานการวิจัย/พัฒนา ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ท่ีเสร็จ
สิ้นกระบวนการวิจัย/พัฒนาตามวัตถุประสงคของการวิจัยเรื่องนั้นๆ 
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ยุทธศาสตรที่   4 Governance Excellence (ยุทธศาสตรพัฒนาการบริหารจัดการ) 
ประเภทตัวช้ีวัด  ประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (     ) เชิงปริมาณ        (  /  ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด   42 รอยละผลงาน วิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ที่ใหหนวยงานตางๆนำไปใชประโยชน 
คาน้ำหนัก   1.5 
หนวยการวัด 
คำนิยาม  

  วิจัย (Research)/ หมายถึง  องคความรูทางการพยาบาล/การแพทย/การสาธารณสุขที่ผานการ
วิจัย/พัฒนา กระบวนการศกึษาหาความรู  ทั้งในเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ  หรือเปนการวิจัย เชิงผสมผสาน โดย
ที่ผลของการวิจัยนั้น สามารถนำไปพัฒนางานสาธารณสุขหรือแกไขปญหาดานสุขภาพในอนาคต 

   R2R (Routine to Research) หมายถึง การพัฒนางานประจำสูงานวิจัย ซึ่งตองมาจากปญหาหนา
งานมาจากงานประจำที่ทำกันอยูและตองการพัฒนาใหดีข้ึน และสามารถนำไปปรับปรุงการทำงานและการ
บริการใหดีข้ึนในบริบทของแตละองคกร/หนวยงาน 

  นวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพ (Innovative Healthcare Management) หมายถึง นวัตกรรม
การบริหารและการจัดบริการสุขภาพใหม แกประชาชนใหสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
ไดรวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนใหดีขึ้น 

  นวัตกรรม (Innovative) หมายถึง สิ่งท่ีทำขึ้นใหม หรอืแตกตางจากเดิม ซึ่งอาจเปนความคิด วิธีการ 
หรืออุปกรณ เปนตน ที่มีคณุคา 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/การสาธารณสขุที่ผานการ
วิจัย/พัฒนา (1) ไดรับการถายทอด เผยแพรสูกลุมเปาหมายที่กำหนดในชองทาง/สื่อตางๆรวมถึงท่ีไดเผยแพร
ในการประชุมวิชาการตางๆ ทั้งในระดับอำเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับกระทรวง ระดับประเทศและ
ตางประเทศ ไดแก การตีพิมพลงวารสารวิชาการ/การเผยแพรผลงานผานเว็บไซตวิชาการ/ การลงเอกสาร
เผยแพรงานวิชาการสาธารณสุขทุกระดับ เขารวมนำเสนอเวทีวิชาการทกุระดับ  
และ (2) ที่นำผลการวิจัยไปใชประโยชนอยางเปนรปูธรรม โดยมีหลักฐานปรากฏอยางชัดเจนถึงการนำไปใช
จนกอใหเกิดประโยชนไดจริง เชน การกำหนดลงในแผนงาน/โครงการ การอางอิงผลงานวิจัยในสิ่งตีพิมพหรอื
สื่อตางๆ หนังสืออางอิงทางราชการ การพัฒนาเปนคูมือ แผนพับ โปสเตอร เว็บไซต ผลการประเมนิและ
รูปภาพประกอบการนำไปใชประโยชน เปนตน 
           เสร็จสมบูรณหรือสิ้นสุดการวิจัย หมายถึง กระบวนการศกึษาหาความรู/การวิจัย/พัฒนาองคความรู
ทางการพยาบาล/การแพทย/การสาธารณสุขที่ผานการวิจัย/พัฒนา ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ท่ีเสร็จ
สิ้นกระบวนการวิจัย/พัฒนาตามวัตถุประสงคของการวิจัยเรื่องนั้นๆ 
 
  

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
รอยละผลงาน วิจัย/R2R และ

นวัตกรรมดานสุขภาพ ที่ใหหนวยงาน
ตางๆนำไปใชประโยชน 

รอยละ 44.83 
 

    81.94 85.19 

 
เกณฑเปาหมาย  5  คะแนน 
ประชากรกลุมเปาหมาย  หนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ (รพท./รพช./สสอ./รพ.สต.) 
วิธีจัดเก็บขอมูล จากการประเมิน และแหลงเก็บขอมูล 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1.รายงานขอมูล A = รอยละผลงาน วิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ป 2564 – 2566 ที่ให
หนวยงานตางๆนำไปใชประโยชน ในปงบประมาณ 2564-2566 ( 3 คะแนน) 
 2.รายงานขอมูล B = สดัสวนของผลงาน วิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ปงบประมาณ 2564-
2566 ท่ีเสร็จสมบูรณหรือสิ้นสุดการวิจัยตอจำนวนหนวยงานทั้งหมด ( 2 คะแนน ) 
ทั้งนี ้
a = จำนวนผลงาน วิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ป 2564 - 2566 ที่ใหหนวยงานตางๆนำไปใช
ประโยชน ในปงบประมาณ  2564-2566 
b = จำนวนผลงาน วิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ปงบประมาณ 2564-2566 ที่เสร็จสมบูรณหรือ
สิ้นสุดการวิจัย 
c = จำนวนหนวยงานทั้งหมด  
ระยะเวลาการประเมินผล  
การประเมิน รอบที่ 1 (ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566) 
การประเมิน รอบที่ 2 (มีนาคม 2566 – กันยายน 2566) 
สรุปผลคะแนน ไตรมาสที่ 4 ( เดือนกันยายน 2566) 
เกณฑการประเมิน 
A = (a/b) x 100  ( 3 คะแนน ) 
โดยที่  

ระดับ
คะแนน 

1 2 3 4 5 

รอยละ 10 20 30 40 50 
B = (b/c) x 100  ( 2 คะแนน ) 
โดยที่  

ระดับ
คะแนน 

1 2 3 4 5 

รอยละ 30 40 50 60 70 
 
  



หน้า  326

สรุปวิธีการรวมคะแนน (5 คะแนน) 
 A + B = คาคะแนนผลงานวิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ท่ีใหหนวยงานตางๆนำไปใชประโยชน  
 
วิธีการประเมินผล 
การนับจำนวนผลงานวิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ที่นำไปใชประโยชน จะนับจากผลงานของป 2564 
- ป 2566 กรณีที่งานวิจัย/R2R มีการนำไปใชประโยชนมากกวา 1 ครั้ง ใหนับการใชประโยชนไดเพียงคร้ัง
เดียว 
การนำไปใชประโยชน หมายถึง องคความรูทางการพยาบาล/การแพทย/การสาธารณสุขที่ผานการวิจัย/
พัฒนา  
      (1) ไดรับการถายทอด เผยแพรสูกลุมเปาหมายที่กำหนดในชองทาง/สื่อตางๆรวมถึงที่ไดเผยแพรในการ
ประชุมวิชาการตางๆ ทั ้งในระดับอำเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับกระทรวง ระดับประเทศและ
ตางประเทศ ไดแก การตีพิมพลงวารสารวิชาการ/การเผยแพรผลงานผานเว็บไซตวิชาการ/ การลงเอกสาร
เผยแพรงานวิชาการสาธารณสุขทุกระดับ เขารวมนำเสนอเวทีวิชาการทุกระดับ  
      (2) ที่นำผลการวิจัยไปใชประโยชนอยางเปนรูปธรรม โดยมีหลักฐานปรากฏอยางชัดเจนถึงการนำไปใช
จนกอใหเกิดประโยชนไดจริง เชน การกำหนดลงในแผนงาน/โครงการ การอางอิงผลงานวิจัยในสิ่งตีพิมพหรือ
สื่อตางๆ หนังสืออางอิงทางราชการ การพัฒนาเปนคูมือ แผนพับ โปสเตอร เว็บไซต ผลการประเมินและ
รูปภาพประกอบการนำไปใชประโยชน เปนตน 
เอกสารสนับสนุน 

1. ผลงานวิชาการที่ไดรับการคัดเลือกใหเขารวมนำเสนอในงานประชุมวิชาการสาธารณสุขจังหวัดประจำป 

และวิชาการกระทรวงสาธารณสขุประจำป 

2. ผลงานที่เปนตนฉบับสมบูรณที่ไดรับการพิจารณาวาเหมาะสมจากบรรณาธิการ ซึ่งพรอมที่จะเผยแพ   

3.  หนังสือรับรองการนำผลงานวิจัยไปใชประโยชน  

    4.   เว็บไซต http://www.thailand.digitaljournals.org ในกรณีที่ผลงานวิจัย/R2R ไดรับการเผยแพรใน
วารสารวิชาการสาธารณสุขแลว 
     5.   เว็ปไซต http://www.bkpho.moph.go.th/ssjweb/bkresearch/ ในกรณีท่ีผลงานวิจัย/R2R  
ไดรบัการเผยแพรในวารสารวิชาการสาธารณสุขแลว 
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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สรุปวิธีการรวมคะแนน (5 คะแนน) 
 A + B = คาคะแนนผลงานวิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ท่ีใหหนวยงานตางๆนำไปใชประโยชน  
 
วิธีการประเมินผล 
การนับจำนวนผลงานวิจัย/R2R และนวัตกรรมดานสุขภาพ ที่นำไปใชประโยชน จะนับจากผลงานของป 2564 
- ป 2566 กรณีที่งานวิจัย/R2R มีการนำไปใชประโยชนมากกวา 1 ครั้ง ใหนับการใชประโยชนไดเพียงคร้ัง
เดียว 
การนำไปใชประโยชน หมายถึง องคความรูทางการพยาบาล/การแพทย/การสาธารณสุขที่ผานการวิจัย/
พัฒนา  
      (1) ไดรับการถายทอด เผยแพรสูกลุมเปาหมายที่กำหนดในชองทาง/สื่อตางๆรวมถึงที่ไดเผยแพรในการ
ประชุมวิชาการตางๆ ทั ้งในระดับอำเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับกระทรวง ระดับประเทศและ
ตางประเทศ ไดแก การตีพิมพลงวารสารวิชาการ/การเผยแพรผลงานผานเว็บไซตวิชาการ/ การลงเอกสาร
เผยแพรงานวิชาการสาธารณสุขทุกระดับ เขารวมนำเสนอเวทีวิชาการทุกระดับ  
      (2) ที่นำผลการวิจัยไปใชประโยชนอยางเปนรูปธรรม โดยมีหลักฐานปรากฏอยางชัดเจนถึงการนำไปใช
จนกอใหเกิดประโยชนไดจริง เชน การกำหนดลงในแผนงาน/โครงการ การอางอิงผลงานวิจัยในสิ่งตีพิมพหรือ
สื่อตางๆ หนังสืออางอิงทางราชการ การพัฒนาเปนคูมือ แผนพับ โปสเตอร เว็บไซต ผลการประเมินและ
รูปภาพประกอบการนำไปใชประโยชน เปนตน 
เอกสารสนับสนุน 

1. ผลงานวิชาการที่ไดรับการคัดเลือกใหเขารวมนำเสนอในงานประชุมวิชาการสาธารณสุขจังหวัดประจำป 

และวิชาการกระทรวงสาธารณสขุประจำป 

2. ผลงานที่เปนตนฉบับสมบูรณที่ไดรับการพิจารณาวาเหมาะสมจากบรรณาธิการ ซึ่งพรอมที่จะเผยแพ   

3.  หนังสือรับรองการนำผลงานวิจัยไปใชประโยชน  

    4.   เว็บไซต http://www.thailand.digitaljournals.org ในกรณีที่ผลงานวิจัย/R2R ไดรับการเผยแพรใน
วารสารวิชาการสาธารณสุขแลว 
     5.   เว็ปไซต http://www.bkpho.moph.go.th/ssjweb/bkresearch/ ในกรณีท่ีผลงานวิจัย/R2R  
ไดรบัการเผยแพรในวารสารวิชาการสาธารณสุขแลว 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
นายประเสริฐ บินตะคุ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
น.ส.นฤมล  นนยะโส    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทร. 042-492046  ตอ 109  E-mail : namonnon@hotmail.com   
 
 
 
  

ยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาการบริหารจัดการ (Governance Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด  งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด  43.  รอยละผลการดำเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุยา 
คาน้ำหนัก   2 
หนวยการวัด  รอยละ 
คำนิยาม  วัสดุยา หมายถึง ยา และวัสดุอื่นๆ ที่ใชในทางเภสัชกรรม และใหหมายความยาที่ใชกับผูปวยเฉพาะราย 
            การดำเนินงานเพิ่มประสิทธิภาพดานวัสดุยา หมายถึง การดำเนินงานตามระเบียบกระทรวง   
             สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑที่มิใชยาของสวนราชการและหนวยงาน    
             ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมีการดำเนินการที่เปนระบบ โปรงใส ผูเกี ่ยวของมีสวนรวม 
             มีการควบคุมกำกับและรายงานตามลำดับชั้นเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
รอยละผลการดำเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพ

ดานวัสดุยา 
ระดับ 

N/A N/A N/A 

เกณฑเปาหมาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดำเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ   
 1. รายงานขอมูล A คะแนนที่รวมได 
 2. รายงานขอมูล B คะแนนรวมกิจกรรมทั้งหมด 
          สูตรการคำนวณ (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล  

การประเมินรอบที่ 1  1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 กิจกรรมที่ 1 - 11  
การประเมินรอบท่ี 2  1 เมษายน 2566 – 30 กันยายน 2566 กิจกรรมท่ี 1 - 11  

เกณฑการประเมินผล 
1 คะแนน  2  คะแนน 3  คะแนน 4  คะแนน 5  คะแนน 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดานวัสดุ
ยา รอยละ 75 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพิ่ม

ประสิทธิภาพดานวัสดุ
ยา รอยละ 80 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดานวัสดุ
ยา รอยละ 85 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพิ่ม

ประสิทธิภาพดานวัสดุ
ยา รอยละ 90 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดานวัสดุ
ยา รอยละ 95 

 
  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - รอยละ 95 
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วิธีการประเมินผล 
กิจกรรม แหลงขอมูล คะแนน 

1. มีผูรับผิดชอบวัสดุยา ใน PTC ที่เปน
ปจจุบันและมีการประชุมอยาง
สมำ่เสมอ 

- คำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการฯ                2 คะแนน  
- รายงานการประชุมคณะกรรมการ         3 คะแนน 
  อยางนอยปละ 3 ครั้ง                               

5 

2. มีผูรับผิดชอบงานบริหารคลังวัสดุยา คำสั่งแตงตั้งรายชื่อผูรับชอบงานบริหารคลังวัสดุยา 
ปงบประมาณ 2566 

5 

3. มีการกำหนดเกณฑการคัดเลือก
รายการวัสดุยา เขา-ออก 

เกณฑการคัดเลือกรายการวัสดุยา เขา/ออกบัญชี
โรงพยาบาล 

5 

4. มีการจัดทำแผนจัดซื้อวัสดุยา 
ปงบประมาณ 2566 

แผนจัดซื้อวัสดุยา ปงบประมาณ 2566 5 

5. มีการจัดทำบัญชีรายการวัสดุยา  
ของโรงพยาบาลประจำป 2566 

บัญชีรายการวัสดุยา ของโรงพยาบาลประจำป 2566 5 

6. มีระบบการกำกับ/ควบคุม/ติดตาม/
ตรวจสอบ การดำเนินงานของคลัง
วัสดุยา 

- มีการจัดซื้อตามแผนและตรวจรับ          2 คะแนน 
  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
  วาดวยการบริหารจัดการยาและ 
  เวชภัณฑที่มิใชยา พ.ศ. 2564  
- การจัดเก็บ มีการลงทะเบียน                3 คะแนน 
  รับเขาคลัง (stock card)  
  ทุกรายการและตามแบบฟอรม 
  ระเบียบฯ พ.ศ. 2564  
- คลังมีสภาพแข็งแรง มั่นคง ปลอดภัย      1 คะแนน 
- มีการควบคุมอุณหภูมิ แสง ความชื้น       2 คะแนน 
  ตามมาตรฐาน  
- จัดใหมีการหมุนเวียนใช                      2 คะแนน 
  ตาม First In - First Out (FIFO)  

10 

7. มีแนวปฏิบัติและกลไกการกำกับการ
ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมการจัดซื้อ
จัดหาและการสงเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑท่ีมิใชยาฯ พ.ศ. 2564 

แนวปฏิบัติและกลไกการกำกับการปฏิบัติตามเกณฑ
จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการสงเสริมการขายยา
และเวชภัณฑที ่มิใชยาฯพ.ศ.2564 เปนลายลักษณ
อักษร 

5 

8. มีการรายงานการบริหารเวชภัณฑ 
รายไตรมาส (DMSIC) หรือรายงาน
ขอมลูบริหารเวชภัณฑไปที่สวนกลาง
และเขตสุขภาพที่ 8 ครบถวนและตรง
เวลา 

 

http://dmsic.moph.go.th ตรงเวลาและครบถวน 
โดยใหรายงานภายใน 30 วันหลังจากครบกำหนด/
ขอมลูการรายงานจากสวนกลางและเขตสุขภาพท่ี 8 
(สบรส. R8way) ตรงเวลาและครบถวน 

20 
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วิธีการประเมินผล 
กิจกรรม แหลงขอมูล คะแนน 

1. มีผูรับผิดชอบวัสดุยา ใน PTC ที่เปน
ปจจุบันและมีการประชุมอยาง
สมำ่เสมอ 

- คำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการฯ                2 คะแนน  
- รายงานการประชุมคณะกรรมการ         3 คะแนน 
  อยางนอยปละ 3 ครั้ง                               

5 

2. มีผูรับผิดชอบงานบริหารคลังวัสดุยา คำสั่งแตงตั้งรายชื่อผูรับชอบงานบริหารคลังวัสดุยา 
ปงบประมาณ 2566 

5 

3. มีการกำหนดเกณฑการคัดเลือก
รายการวัสดุยา เขา-ออก 

เกณฑการคัดเลือกรายการวัสดุยา เขา/ออกบัญชี
โรงพยาบาล 

5 

4. มีการจัดทำแผนจัดซื้อวัสดุยา 
ปงบประมาณ 2566 

แผนจัดซื้อวัสดุยา ปงบประมาณ 2566 5 

5. มีการจัดทำบัญชีรายการวัสดุยา  
ของโรงพยาบาลประจำป 2566 

บัญชีรายการวัสดุยา ของโรงพยาบาลประจำป 2566 5 

6. มีระบบการกำกับ/ควบคุม/ติดตาม/
ตรวจสอบ การดำเนินงานของคลัง
วัสดุยา 

- มีการจัดซื้อตามแผนและตรวจรับ          2 คะแนน 
  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
  วาดวยการบริหารจัดการยาและ 
  เวชภัณฑที่มิใชยา พ.ศ. 2564  
- การจัดเก็บ มีการลงทะเบียน                3 คะแนน 
  รับเขาคลัง (stock card)  
  ทุกรายการและตามแบบฟอรม 
  ระเบียบฯ พ.ศ. 2564  
- คลังมีสภาพแข็งแรง มั่นคง ปลอดภัย      1 คะแนน 
- มีการควบคุมอุณหภูมิ แสง ความชื้น       2 คะแนน 
  ตามมาตรฐาน  
- จัดใหมีการหมุนเวียนใช                      2 คะแนน 
  ตาม First In - First Out (FIFO)  

10 

7. มีแนวปฏิบัติและกลไกการกำกับการ
ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมการจัดซื้อ
จัดหาและการสงเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑท่ีมิใชยาฯ พ.ศ. 2564 

แนวปฏิบัติและกลไกการกำกับการปฏิบัติตามเกณฑ
จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการสงเสริมการขายยา
และเวชภัณฑที ่มิใชยาฯพ.ศ.2564 เปนลายลักษณ
อักษร 

5 

8. มีการรายงานการบริหารเวชภัณฑ 
รายไตรมาส (DMSIC) หรือรายงาน
ขอมลูบริหารเวชภัณฑไปที่สวนกลาง
และเขตสุขภาพที่ 8 ครบถวนและตรง
เวลา 

 

http://dmsic.moph.go.th ตรงเวลาและครบถวน 
โดยใหรายงานภายใน 30 วันหลังจากครบกำหนด/
ขอมลูการรายงานจากสวนกลางและเขตสุขภาพท่ี 8 
(สบรส. R8way) ตรงเวลาและครบถวน 

20 

กิจกรรม แหลงขอมูล คะแนน 
9. การกำกับติดตามใหเปนไปตามแนว

ทางการจัดซื้อตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการ
ยาและเวชภัณฑที่มิใชยา พ.ศ. 2564 

- มีการลงทะเบียนเบิก - จาย ที่ถูกตอง         5 คะแนน  
  มีแบบฟอรมการเบิกจายวัสดุยา  
  ตามระเบียบชัดเจน และสามารถ 
  สอบทานกันได  
- สุม รบ.๓๐๑ Stock Card                 20 คะแนน 
  และตรวจนับยาในคลัง  
  ๑๐ รายการวัสดุยา ถูกตองและครบ  
- ไมพบวัสดุยาหมดอายุ                      20 คะแนน 

45 

10. การกำกับ ติดตาม และนิเทศคลัง  
วัสดุยา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล 

- มีคำสั่งแตงต้ังและแผนการปฏิบัติการ      5 คะแนน    
  อยางนอยปละ  3 ครั้ง  
- สรุปผลการนิเทศคลังวัสดุยา              10 คะแนน 
  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
  ประจำปงบประมาณ 2566  
- มีกรอบบัญชีรายการวัสดุยา                 5 คะแนน 
  รพ.สต.ประจำปงบประมาณ 2566  

15 

11. มีการจัดซื้อวัสดุยารวมระดับเขต/
จังหวัด 

รายงานผลการจัดซื้อวัสดุยารวมระดับเขต โดยตองมี
การจัดซื้อวัสดยุาในบัญชีโรงพยาบาลทุกรายการ  
ท่ีอยูในรายการจัดซื้อวัสดยุารวมระดับเขต  

10 

 
เอกสารสนับสนุน - 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
1. นายตวงสิทธิ์ จันทวี                ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการพิเศษ       Mobile ๐๘๖-๘๕๐๘๓๖๖ 
2. นางสาวฉัตรวิภา มาศศรี            ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการ              Mobile 084-3054999 
3. นางสาวจารวีกร เสรมิรัมย          ตำแหนง เภสัชกร                       Mobile 088-9495651 
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ยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาการบริหารจัดการ (Governance Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคณุภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด   44. รอยละผลการดำเนินงานเพิ่มประสิทธิภาพดานวัสดุทางหองปฏิบัติการ 
คาน้ำหนัก   2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม  วัสดุทางหองปฏิบัติการ หมายถึง วัสดุท่ีใชในทางการแพทย ณ หองปฏิบัติการ และใหหมายความ  
             วัสดุที่ใชกับผูปวยเฉพาะราย  
            การดำเนินงานเพิ่มประสิทธิภาพดานวัสดุทางหองปฏิบัติการ หมายถึง การดำเนินงานตาม    
             ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑที ่ม ิใชยาของ 
             สวนราชการและหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมีการดำเนินการที่เปนระบบ  
             โปรงใส ผูเกี่ยวของมีสวนรวมมีการควบคุมกำกับและรายงานตามลำดับชั้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
             ของระบบ 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละผลการดำเนินงานเพิ่ม
ประสิทธิภาพดานวัสดุทาง

หองปฏิบัติการ 
ระดับ 98.25 95.625 100 

เกณฑเปาหมาย  

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดำเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1. รายงานขอมูล A คะแนนที่รวมได 
 2. รายงานขอมูล B คะแนนรวมกิจกรรมทั้งหมด 
          สูตรการคำนวณ (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล  

การประเมินรอบที่ 1  1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 กิจกรรมที่ 1 - 11    
การประเมินรอบที่ 2  1 เมษายน 2566 – 30 กันยายน 2566 กิจกรรมที่ 1 - 11    
 
 
 

  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - รอยละ 100 
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ยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาการบริหารจัดการ (Governance Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคณุภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด   44. รอยละผลการดำเนินงานเพิ่มประสิทธิภาพดานวัสดุทางหองปฏิบัติการ 
คาน้ำหนัก   2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม  วัสดุทางหองปฏิบัติการ หมายถึง วัสดุท่ีใชในทางการแพทย ณ หองปฏิบัติการ และใหหมายความ  
             วัสดุที่ใชกับผูปวยเฉพาะราย  
            การดำเนินงานเพิ่มประสิทธิภาพดานวัสดุทางหองปฏิบัติการ หมายถึง การดำเนินงานตาม    
             ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑที ่ม ิใชยาของ 
             สวนราชการและหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมีการดำเนินการที่เปนระบบ  
             โปรงใส ผูเกี่ยวของมีสวนรวมมีการควบคุมกำกับและรายงานตามลำดับชั้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
             ของระบบ 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละผลการดำเนินงานเพิ่ม
ประสิทธิภาพดานวัสดุทาง

หองปฏิบัติการ 
ระดับ 98.25 95.625 100 

เกณฑเปาหมาย  

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดำเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1. รายงานขอมูล A คะแนนที่รวมได 
 2. รายงานขอมูล B คะแนนรวมกิจกรรมทั้งหมด 
          สูตรการคำนวณ (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล  

การประเมินรอบที่ 1  1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 กิจกรรมที่ 1 - 11    
การประเมินรอบที่ 2  1 เมษายน 2566 – 30 กันยายน 2566 กิจกรรมที่ 1 - 11    
 
 
 

  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - รอยละ 100 

เกณฑการประเมินผล 
ระดับคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดทุาง

หองปฏิบัติการ  
รอยละ 80 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพิ่ม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุทาง

หองปฏิบัติการ  
รอยละ 85 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุทาง

หองปฏิบัติการ  
รอยละ 90 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุทาง

หองปฏิบัติการ  
รอยละ 95 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดทุาง

หองปฏิบัติการ  
รอยละ 100 

 
วิธีการประเมินผล 

กิจกรรม แหลงขอมูล คะแนน 
12. มีผูรับผิดชอบวัสดุทางหองปฏิบัติการใน 

PTC ที่เปนปจจุบันและมีการประชุม
อยางสม่ำเสมอ 

- คำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการฯ                2 คะแนน  
- รายงานการประชุมคณะกรรมการ         3 คะแนน 
  อยางนอยปละ 3 ครั้ง                               

5 

13. มีผูรับผิดชอบงานบริหารคลังวัสดุ 
ทางหองปฏิบัติการ 

คำสั่งแตงตั้งรายชื่อผูรับชอบงานบริหารคลังวัสดุ   
ทางหองปฏิบัติการ ปงบประมาณ 2566 

5 

14. มีการกำหนดเกณฑการคัดเลือกรายการ
วัสดุทางหองปฏิบัติการ เขา-ออก 

เกณฑการคัดเลือกรายการวัสดุทางหองปฏิบัติการ 
เขา/ออกบัญชีโรงพยาบาล 

5 

15. มีการจัดทำแผนจัดซื้อวัสดุทาง
หองปฏิบัติการ ปงบประมาณ 2566 

แผนจัดซื้อวัสดุทางหองปฏิบัติการ ปงบประมาณ 
2566 

5 

16. มีการจัดทำบัญชีรายการวัสดุทาง    
หอง ปฏิบัติการ ของโรงพยาบาล
ประจำป 2566 

บัญชีรายการวัสดุทางหองปฏิบัติการ ของโรงพยาบาล
ประจำป 2566 

5 

17. มีระบบการกำกับ/ควบคุม/ติดตาม/
ตรวจสอบ การดำเนินงานของคลัง
วัสดุทางหองปฏิบัติการ 

- มกีารจัดซื้อตามแผนและตรวจรับตาม          2 คะแนน 
  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย 
  การบรหิารจัดการยาและเวชภัณฑ  
  ที่มิใชยา พ.ศ. 2564 
- การจัดเก็บ มีการลงทะเบียนรบัเขาคลัง        3 คะแนน 
  (stock card) ทกุรายการและตามแบบฟอรม 
  ระเบียบฯ พ.ศ. 2564 
- คลังมีสภาพแข็งแรง มั่นคง ปลอดภัย      1 คะแนน 
- มีการควบคุมอุณหภูมิ แสง ความชื้น       2 คะแนน 
  ตามมาตรฐาน  
- จัดใหมีการหมุนเวียนใช                      2 คะแนน 
  ตาม First In - First Out (FIFO)  
 
 

10 
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กิจกรรม แหลงขอมูล คะแนน 
18. มีแนวปฏิบัติและกลไกการกำกับการ

ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมการจัดซื้อ
จัดหาและการสงเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑท่ีมิใชยาฯ พ.ศ. 2564 

แนวปฏิบัติและกลไกการกำกับการปฏิบัติตามเกณฑ
จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการสงเสริมการขายยา
และเวชภัณฑที ่มิใชยาฯพ.ศ.2564 เปนลายลักษณ
อักษร 

5 

19. มีการรายงานการบริหารเวชภัณฑ 
รายไตรมาส (DMSIC) หรือรายงาน
ขอมลูบริหารเวชภัณฑไปที่สวนกลาง
และเขตสุขภาพที่ 8 ครบถวนและตรง
เวลา 

http://dmsic.moph.go.th ตรงเวลาและครบถวน 
โดยใหรายงานภายใน 30 วันหลังจากครบกำหนด/
ขอมลูการรายงานจากสวนกลางและเขตสุขภาพท่ี 8 
(สบรส. R8way) ตรงเวลาและครบถวน 

20 

20. การกำกับติดตามใหเปนไปตามแนว
ทางการจัดซื้อตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการ
ยาและเวชภัณฑที่มิใชยา พ.ศ. 2564 

- มีการลงทะเบียนเบิก - จาย ที่ถูกตอง      5 คะแนน  
  มีแบบฟอรมการเบิกจายวัสดุทาง 
  หองปฏิบัติการ ตามระเบียบชัดเจน  
  และสามารถสอบทานกันได  
- สุม รบ.๓๐๑ Stock Card                 20 คะแนน 
  และตรวจนับยาในคลัง ๑๐  
  รายการวัสดุทางหองปฏิบัติการ 
  ถูกตองและครบ  
- ไมพบวัสดุทางหองปฏิบัติการ              20 คะแนน 
  หมดอายุ                         

45 

21. การกำกับ ติดตาม และนิเทศคลัง  
วัสดุทางหองปฏิบัติการ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล 

- มีคำสั่งแตงต้ังและแผนการปฏิบัติการ      5 คะแนน   
  อยางนอยปละ  3 ครั้ง  
- สรุปผลการนิเทศคลังวัสดุ                 10 คะแนน 
  ทางหองปฏิบัติการ โรงพยาบาล                 
  สงเสริมสุขภาพตำบล ประจำป 
  งบประมาณ 2566  
- มีกรอบบัญชีรายการวัสดุ                    5 คะแนน 
  ทางหองปฏิบัติการ รพ.สต.                          
  ประจำปงบประมาณ 2566  

20 

22. มีการจัดซื้อวัสดุทางหองปฏิบัติการ 
รวมระดับเขต/จังหวัด   

รายงานผลการจัดซื ้อวัสดุทางหองปฏิบัต ิการ รวม
ระด ับเขต เป าหมาย ม ูลค าการจ ัดซ ื ้อว ัสดุทาง
หองปฏิบ ัต ิการ ร วมต อมูลคาการจัดซื ้อว ัสดุทาง
หองปฏิบัติการ ทั้งหมด มากกวารอยละ 25 

10 
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กิจกรรม แหลงขอมูล คะแนน 
18. มีแนวปฏิบัติและกลไกการกำกับการ

ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมการจัดซื้อ
จัดหาและการสงเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑท่ีมิใชยาฯ พ.ศ. 2564 

แนวปฏิบัติและกลไกการกำกับการปฏิบัติตามเกณฑ
จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการสงเสริมการขายยา
และเวชภัณฑที ่มิใชยาฯพ.ศ.2564 เปนลายลักษณ
อักษร 

5 

19. มีการรายงานการบริหารเวชภัณฑ 
รายไตรมาส (DMSIC) หรือรายงาน
ขอมลูบริหารเวชภัณฑไปที่สวนกลาง
และเขตสุขภาพที่ 8 ครบถวนและตรง
เวลา 

http://dmsic.moph.go.th ตรงเวลาและครบถวน 
โดยใหรายงานภายใน 30 วันหลังจากครบกำหนด/
ขอมลูการรายงานจากสวนกลางและเขตสุขภาพท่ี 8 
(สบรส. R8way) ตรงเวลาและครบถวน 

20 

20. การกำกับติดตามใหเปนไปตามแนว
ทางการจัดซื้อตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการ
ยาและเวชภัณฑที่มิใชยา พ.ศ. 2564 

- มีการลงทะเบียนเบิก - จาย ที่ถูกตอง      5 คะแนน  
  มีแบบฟอรมการเบิกจายวัสดุทาง 
  หองปฏิบัติการ ตามระเบียบชัดเจน  
  และสามารถสอบทานกันได  
- สุม รบ.๓๐๑ Stock Card                 20 คะแนน 
  และตรวจนับยาในคลัง ๑๐  
  รายการวัสดุทางหองปฏิบัติการ 
  ถูกตองและครบ  
- ไมพบวัสดุทางหองปฏิบัติการ              20 คะแนน 
  หมดอายุ                         

45 

21. การกำกับ ติดตาม และนิเทศคลัง  
วัสดุทางหองปฏิบัติการ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล 

- มีคำสั่งแตงต้ังและแผนการปฏิบัติการ      5 คะแนน   
  อยางนอยปละ  3 ครั้ง  
- สรุปผลการนิเทศคลังวัสดุ                 10 คะแนน 
  ทางหองปฏิบัติการ โรงพยาบาล                 
  สงเสริมสุขภาพตำบล ประจำป 
  งบประมาณ 2566  
- มีกรอบบัญชีรายการวัสดุ                    5 คะแนน 
  ทางหองปฏิบัติการ รพ.สต.                          
  ประจำปงบประมาณ 2566  

20 

22. มีการจัดซื้อวัสดุทางหองปฏิบัติการ 
รวมระดับเขต/จังหวัด   

รายงานผลการจัดซื ้อวัสดุทางหองปฏิบัต ิการ รวม
ระด ับเขต เป าหมาย ม ูลค าการจ ัดซ ื ้อว ัสดุทาง
หองปฏิบ ัต ิการ ร วมต อมูลคาการจัดซื ้อว ัสดุทาง
หองปฏิบัติการ ทั้งหมด มากกวารอยละ 25 

10 

 
  

 
เอกสารสนับสนุน –  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
1. นายตวงสิทธิ์ จันทวี                ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการพิเศษ       Mobile ๐๘๖-๘๕๐๘๓๖๖ 
2. นางสาวฉัตรวิภา มาศศรี            ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการ              Mobile 084-3054999 
3. นางสาวจารวีกร เสรมิรัมย          ตำแหนง เภสัชกร                       Mobile 088-9495651 
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ยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาการบริหารจัดการ (Governance Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคณุภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด   45. รอยละผลการดำเนินงานเพิ่มประสิทธิภาพดานวัสดุการแพทยท่ัวไป 
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม  วัสดุการแพทยทั่วไป หมายถึง วัสดุที่ใชในทางการแพทย และใหหมายความวัสดุท่ีใชกับผูปวยเฉพาะราย 

  การดำเนินงานเพิ่มประสิทธิภาพดานวัสดุการแพทยทั่วไป หมายถึง การดำเนินงานตามระเบียบ 
            กระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑที่มิใชยาของสวนราชการและ 
            หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมีการดำเนินการที่เปนระบบ โปรงใส ผูเกี ่ยวของ 
            มีสวนรวมมีการควบคุมกำกับและรายงานตามลำดับชั้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
รอยละผลการดำเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุ
การแพทยทั่วไป 

ระดับ 91.88 96.25 99.38 

เกณฑเปาหมาย  

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดำเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1. รายงานขอมูล A คะแนนที่รวมได 
 2. รายงานขอมูล B คะแนนรวมกิจกรรมทั้งหมด 
          สูตรการคำนวณ (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล  

การประเมินรอบที่ 1  1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 กิจกรรมที่ 1 - 11    
การประเมินรอบที่ 2  1 เมษายน 2566 – 30 กันยายน 2566 กิจกรรมที่ 1 – 11 
    

เกณฑการประเมินผล 
ระดับคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุการแพทย

ทั่วไป รอยละ 80 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพิ่ม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุการแพทย

ท่ัวไป รอยละ 85 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดกุารแพทย

ท่ัวไป รอยละ 90 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุการแพทย

ทั่วไป รอยละ 95 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุการแพทย

ท่ัวไป รอยละ 100 

  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - รอยละ 100 
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ยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาการบริหารจัดการ (Governance Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคณุภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด   45. รอยละผลการดำเนินงานเพิ่มประสิทธิภาพดานวัสดุการแพทยท่ัวไป 
คาน้ำหนัก  2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม  วัสดุการแพทยทั่วไป หมายถึง วัสดุที่ใชในทางการแพทย และใหหมายความวัสดุท่ีใชกับผูปวยเฉพาะราย 

  การดำเนินงานเพิ่มประสิทธิภาพดานวัสดุการแพทยทั่วไป หมายถึง การดำเนินงานตามระเบียบ 
            กระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑที่มิใชยาของสวนราชการและ 
            หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมีการดำเนินการที่เปนระบบ โปรงใส ผูเกี ่ยวของ 
            มีสวนรวมมีการควบคุมกำกับและรายงานตามลำดับชั้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
รอยละผลการดำเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดานวัสดุ
การแพทยทั่วไป 

ระดับ 91.88 96.25 99.38 

เกณฑเปาหมาย  

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดำเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1. รายงานขอมูล A คะแนนที่รวมได 
 2. รายงานขอมูล B คะแนนรวมกิจกรรมทั้งหมด 
          สูตรการคำนวณ (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล  

การประเมินรอบที่ 1  1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 กิจกรรมที่ 1 - 11    
การประเมินรอบที่ 2  1 เมษายน 2566 – 30 กันยายน 2566 กิจกรรมที่ 1 – 11 
    

เกณฑการประเมินผล 
ระดับคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุการแพทย

ทั่วไป รอยละ 80 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพิ่ม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุการแพทย

ท่ัวไป รอยละ 85 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดกุารแพทย

ท่ัวไป รอยละ 90 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุการแพทย

ทั่วไป รอยละ 95 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุการแพทย

ท่ัวไป รอยละ 100 

  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - รอยละ 100 

 
วิธีการประเมินผล 

กิจกรรม แหลงขอมูล คะแนน 
23. มีผูรับผิดชอบการแพทยทั่วไป ใน PTC 

ท่ีเปนปจจุบันและมีการประชุมอยาง
สมำ่เสมอ 

- คำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการฯ                2 คะแนน  
- รายงานการประชุมคณะกรรมการ         3 คะแนน 
  อยางนอยปละ 3 ครั้ง                               

5 

24. มีผูรับผิดชอบงานบริหารคลังวัสดุ
การแพทยทั่วไป 

คำสั่งแตงตั้งรายชื่อผูรับชอบงานบริหารคลังวัสดุ
การแพทยทั่วไป ปงบประมาณ 2566 

5 

25. มีการกำหนดเกณฑการคัดเลือก
รายการวัสดุการแพทยทั่วไป เขา - ออก 

เกณฑการคัดเล ือกรายการว ัสดุการแพทยทั ่วไป  
เขา/ออกบัญชีโรงพยาบาล 

5 

26. มีการจัดทำแผนจัดซื้อวัสดุการแพทย
ท่ัวไป ปงบประมาณ 2566 

แผนจัดซื้อวัสดุการแพทยท่ัวไป ปงบประมาณ 2566 5 

27. มีการจัดทำบัญชีรายการวัสดุ
การแพทยทั่วไปของโรงพยาบาล 
ประจำป 2566 

บัญชีรายการวัสดุการแพทยทั่วไปของโรงพยาบาล 
ประจำป 2566 

5 

28. มีระบบการกำกับ/ควบคุม/ติดตาม/
ตรวจสอบ การดำเนินงานของคลัง
วัสดุการแพทยทั่วไป 

- มีการจัดซื้อตามแผนและตรวจรับ          2 คะแนน 
  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
  วาดวยการบริหารจัดการยาและ 
  เวชภัณฑที่มิใชยา พ.ศ. 2557  
- การจัดเก็บ มีการลงทะเบียน                3 คะแนน 
  รับเขาคลัง (stock card)  
  ทุกรายการและตามแบบฟอรม 
  ระเบียบฯ พ.ศ. 2557  
- คลังมีสภาพแข็งแรง มั่นคง ปลอดภัย      1 คะแนน 
- มีการควบคุมอุณหภูมิ แสง ความชื้น       2 คะแนน 
  ตามมาตรฐาน  
- จัดใหมีการหมุนเวียนใช                      2 คะแนน 
  ตาม First In - First Out (FIFO) 

10 

29. มีแนวปฏิบัติและกลไกการกำกับการ
ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมการจัดซื้อ
จัดหาและการสงเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑท่ีมิใชยาฯ พ.ศ. 2564 

แนวปฏิบัติและกลไกการกำกับการปฏิบัติตามเกณฑ
จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการสงเสริมการขายยา
และเวชภัณฑที่มิใชยาฯพ.ศ. 2564 เปนลายลักษณ
อักษร 

5 

30. มีการรายงานการบริหารเวชภัณฑ          
รายไตรมาส (DMSIC) หรือรายงาน
ขอมลูบริหารเวชภัณฑไปที่สวนกลาง
และเขตสุขภาพที่ 8 ครบถวนและตรง
เวลา 

http://dmsic.moph.go.th ตรงเวลาและครบถวน 
โดยใหรายงานภายใน 30 วันหลังจากครบกำหนด/
ขอมลูการรายงานจากสวนกลางและเขตสุขภาพท่ี 8 
(สบรส. R8way) ตรงเวลาและครบถวน 
 
 

20 
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กิจกรรม แหลงขอมูล คะแนน 
31. การกำกับติดตามใหเปนไปตามแนว

ทางการจัดซื้อตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการ
ยาและเวชภัณฑที่มิใชยา พ.ศ. 2564 

- มีการลงทะเบียนเบิก - จาย ที่ถูกตอง         5 คะแนน  
  มีแบบฟอรมการเบิกจายวัสด ุ
  การแพทยทั่วไป ตามระเบียบชัดเจน  
  และสามารถสอบทานกันได  
- สุม รบ.๓๐๑ Stock Card                 20 คะแนน 
  และตรวจนับยาในคลัง  
  ๑๐ รายการวัสดุการแพทยท่ัวไป  
  ถูกตองและครบ 
- ไมพบวัสดุการแพทยทั่วไปหมดอายุ       20 คะแนน 

45 

32. การกำกับ ติดตาม และนิเทศคลังวัสดุ
การแพทยทั่วไป โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล 

- มีคำสั่งแตงต้ังและแผนการปฏิบัติการ      5 คะแนน   
  อยางนอยปละ  3 ครั้ง  
- สรุปผลการนิเทศคลังวัสดุ                 10 คะแนน    
  การแพทยทั่วไป โรงพยาบาล 
  สงเสริมสุขภาพตำบล ประจำป 
  งบประมาณ 2566  
- มีกรอบบัญชีรายการวัสดุ                    5 คะแนน    
  การแพทยทั่วไป รพ.สต. 
  ประจำปงบประมาณ 2566 

20 

33. มีการจัดซื้อวัสดุการแพทยทั่วไป รวม
ระดับเขต/จังหวัด 

รายงานผลการจัดซื ้อวัสดุการแพทยรวมระดับเขต 
เปาหมาย มูลคาการจัดซื้อวัสดุการแพทยทั่วไป รวม
ตอมูลคาการจัดซื ้อวัสดุการแพทยทั ่วไป ทั ้งหมด 
มากกวารอยละ 25 

10 

 
เอกสารสนับสนุน -  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
1. นายตวงสิทธิ์ จันทวี                ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการพิเศษ       Mobile ๐๘๖-๘๕๐๘๓๖๖ 
2. นางสาวฉัตรวิภา มาศศรี            ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการ              Mobile 084-3054999 
3. นางสาวจารวีกร เสรมิรัมย          ตำแหนง เภสัชกร                       Mobile 088-9495651 
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กิจกรรม แหลงขอมูล คะแนน 
31. การกำกับติดตามใหเปนไปตามแนว
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ยาและเวชภัณฑที่มิใชยา พ.ศ. 2564 

- มีการลงทะเบียนเบิก - จาย ท่ีถูกตอง         5 คะแนน  
  มีแบบฟอรมการเบิกจายวัสด ุ
  การแพทยทั่วไป ตามระเบียบชัดเจน  
  และสามารถสอบทานกันได  
- สุม รบ.๓๐๑ Stock Card                 20 คะแนน 
  และตรวจนับยาในคลัง  
  ๑๐ รายการวัสดุการแพทยท่ัวไป  
  ถูกตองและครบ 
- ไมพบวัสดุการแพทยทั่วไปหมดอายุ       20 คะแนน 

45 

32. การกำกับ ติดตาม และนิเทศคลังวัสดุ
การแพทยทั่วไป โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล 

- มีคำสั่งแตงต้ังและแผนการปฏิบัติการ      5 คะแนน   
  อยางนอยปละ  3 ครั้ง  
- สรุปผลการนิเทศคลังวัสดุ                 10 คะแนน    
  การแพทยทั่วไป โรงพยาบาล 
  สงเสริมสุขภาพตำบล ประจำป 
  งบประมาณ 2566  
- มีกรอบบัญชีรายการวัสดุ                    5 คะแนน    
  การแพทยทั่วไป รพ.สต. 
  ประจำปงบประมาณ 2566 

20 

33. มีการจัดซื้อวัสดุการแพทยทั่วไป รวม
ระดับเขต/จังหวัด 

รายงานผลการจัดซื ้อวัสดุการแพทยรวมระดับเขต 
เปาหมาย มูลคาการจัดซื้อวัสดุการแพทยทั่วไป รวม
ตอมูลคาการจัดซื ้อวัสดุการแพทยทั ่วไป ทั ้งหมด 
มากกวารอยละ 25 

10 

 
เอกสารสนับสนุน -  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
1. นายตวงสิทธิ์ จันทวี                ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการพิเศษ       Mobile ๐๘๖-๘๕๐๘๓๖๖ 
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ยุทธศาสตรที่   4 พัฒนาการบรหิารจัดการ (Governance Excellence) 
ประเภทตัวช้ีวัด งานประจำ 
ลักษณะตัวช้ีวัด   (  /  ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคณุภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด   46.รอยละผลการดำเนินงานเพิ่มประสิทธิภาพดานวัสดุทันตกรรม 
คาน้ำหนัก   2 
หนวยการวัด รอยละ 
คำนิยาม  วัสดุทันตกรรม หมายถึง วัสดุที่ใชในทางทันตกรรม และใหหมายความวัสดุที่ใชกับผูปวยเฉพาะราย 

การดำเน ินงานเพิ ่มประส ิทธ ิภาพด านวัสด ุท ันตกรรม หมายถ ึง การดำเน ินงานตามระเบ ียบ 
             กระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑที่มิใชยาของสวนราชการและ   
             หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมีการดำเนินการที่เปนระบบ โปรงใส ผูเกี ่ยวของ                       
             มีสวนรวมมีการควบคุมกำกับและรายงานตามลำดับชั้นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
รอยละผลการดำเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพดาน
วัสดุทันตกรรม 

ระดับ 84.12 92.5 95.5 

เกณฑเปาหมาย  

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลบึงกาฬ และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
วิธีจัดเก็บขอมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานผลการดำเนินงาน 
แหลงขอมูล/สูตรการคำนวณ 
 1. รายงานขอมูล A คะแนนที่รวมได 
 2. รายงานขอมูล B คะแนนรวมกิจกรรมทั้งหมด 
          สูตรการคำนวณ (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล  

การประเมินรอบที่ 1  1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 กิจกรรมที่ 1 - 11    
การประเมินรอบที่ 2  1 เมษายน 2566 – 30 กันยายน 2566 กิจกรรมที่ 1 - 11    

เกณฑการประเมินผล 
ระดับคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุทันตกรรม   

รอยละ 75 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพิ่ม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุทันตกรรม   

รอยละ 80 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดทุันตกรรม  

รอยละ 85 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุทันตกรรม  

รอยละ 90 

รอยละผลการ
ดำเนินงานเพ่ิม

ประสิทธิภาพดาน
วัสดุทันตกรรม  

รอยละ 95 

 
  

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - รอยละ 95 
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วิธีการประเมินผล 
กิจกรรม แหลงขอมูล คะแนน 

34. มีผูรับผิดชอบวัสดุทันตกรรม ใน PTC 
ท่ีเปนปจจุบันและมีการประชุมอยาง
สมำ่เสมอ 

- คำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการฯ                2 คะแนน  
- รายงานการประชุมคณะกรรมการ         3 คะแนน 
  อยางนอยปละ 3 ครั้ง                               

5 

35. มีผูรับผิดชอบงานบริหารคลังวัสดุ  
ทันตกรรม 

คำสั่งแตงตั้งรายชื่อผูรับชอบงานบริหารคลังวัสดุ    
ทันตกรรม ปงบประมาณ 2566 

5 

36. มีการกำหนดเกณฑการคัดเลือก
รายการวัสดุทันตกรรม เขา-ออก 

เกณฑการคัดเลือกรายการวัสดุทันตกรรม เขา/ออก
บัญชีโรงพยาบาล 

5 

37. มีการจัดทำแผนจัดซื้อวัสดุทันตกรรม 
ปงบประมาณ 2566 

แผนจัดซื้อวัสดุทันตกรรม ปงบประมาณ 2566 5 

38. มีการจัดทำบัญชีรายการวัสดุ        
ทันตกรรม ของโรงพยาบาล   
ประจำป 2566 

บัญชีรายการวัสดุทันตกรรม ของโรงพยาบาลประจำป 
2566 

5 

39. มีระบบการกำกับ/ควบคุม/ติดตาม/
ตรวจสอบ การดำเนินงานของคลัง
วัสดทัุนตกรรม 

- มีการจัดซื้อตามแผนและตรวจรับ          2 คะแนน 
  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
  วาดวยการบริหารจัดการยาและ 
  เวชภัณฑที่มิใชยา พ.ศ. 2564  
- การจัดเก็บ มีการลงทะเบียน                3 คะแนน 
  รับเขาคลัง (stock card)  
  ทุกรายการและตามแบบฟอรม 
  ระเบียบฯ พ.ศ. 2564  
- คลังมีสภาพแข็งแรง มั่นคง ปลอดภัย      1 คะแนน 
- มีการควบคุมอุณหภูมิ แสง ความชื้น       2 คะแนน 
  ตามมาตรฐาน  
- จัดใหมีการหมุนเวียนใช                      2 คะแนน 
  ตาม First In - First Out (FIFO) 

10 

40. มีแนวปฏิบัติและกลไกการกำกับการ
ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมการจัดซื้อ
จัดหาและการสงเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑท่ีมิใชยาฯ พ.ศ. 2564 

แนวปฏิบัติและกลไกการกำกับการปฏิบัติตามเกณฑ
จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการสงเสริมการขายยา
และเวชภัณฑที ่มิใชยาฯพ.ศ.2564 เปนลายลักษณ
อักษร 

5 

41. มีการรายงานการบริหารเวชภัณฑ 
รายไตรมาส (DMSIC) หรือรายงาน
ขอมลูบริหารเวชภัณฑไปที่สวนกลาง
และเขตสุขภาพที่ 8 ครบถวนและตรง
เวลา 

http://dmsic.moph.go.th ตรงเวลาและครบถวน 
โดยใหรายงานภายใน 30 วันหลังจากครบกำหนด/
ขอมลูการรายงานจากสวนกลางและเขตสุขภาพท่ี 8 
(สบรส. R8way) ตรงเวลาและครบถวน 
 
 

20 
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ท่ีเปนปจจุบันและมีการประชุมอยาง
สมำ่เสมอ 

- คำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการฯ                2 คะแนน  
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35. มีผูรับผิดชอบงานบริหารคลังวัสดุ  
ทันตกรรม 
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36. มีการกำหนดเกณฑการคัดเลือก
รายการวัสดุทันตกรรม เขา-ออก 
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ปงบประมาณ 2566 

แผนจัดซื้อวัสดุทันตกรรม ปงบประมาณ 2566 5 

38. มีการจัดทำบัญชีรายการวัสดุ        
ทันตกรรม ของโรงพยาบาล   
ประจำป 2566 

บัญชีรายการวัสดุทันตกรรม ของโรงพยาบาลประจำป 
2566 

5 

39. มีระบบการกำกับ/ควบคุม/ติดตาม/
ตรวจสอบ การดำเนินงานของคลัง
วัสดทัุนตกรรม 

- มีการจัดซื้อตามแผนและตรวจรับ          2 คะแนน 
  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
  วาดวยการบริหารจัดการยาและ 
  เวชภัณฑที่มิใชยา พ.ศ. 2564  
- การจัดเก็บ มีการลงทะเบียน                3 คะแนน 
  รับเขาคลัง (stock card)  
  ทุกรายการและตามแบบฟอรม 
  ระเบียบฯ พ.ศ. 2564  
- คลังมีสภาพแข็งแรง มั่นคง ปลอดภัย      1 คะแนน 
- มีการควบคุมอุณหภูมิ แสง ความชื้น       2 คะแนน 
  ตามมาตรฐาน  
- จัดใหมีการหมุนเวียนใช                      2 คะแนน 
  ตาม First In - First Out (FIFO) 

10 

40. มีแนวปฏิบัติและกลไกการกำกับการ
ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมการจัดซื้อ
จัดหาและการสงเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑท่ีมิใชยาฯ พ.ศ. 2564 

แนวปฏิบัติและกลไกการกำกับการปฏิบัติตามเกณฑ
จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการสงเสริมการขายยา
และเวชภัณฑที ่มิใชยาฯพ.ศ.2564 เปนลายลักษณ
อักษร 
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41. มีการรายงานการบริหารเวชภัณฑ 
รายไตรมาส (DMSIC) หรือรายงาน
ขอมลูบริหารเวชภัณฑไปที่สวนกลาง
และเขตสุขภาพที่ 8 ครบถวนและตรง
เวลา 

http://dmsic.moph.go.th ตรงเวลาและครบถวน 
โดยใหรายงานภายใน 30 วันหลังจากครบกำหนด/
ขอมลูการรายงานจากสวนกลางและเขตสุขภาพท่ี 8 
(สบรส. R8way) ตรงเวลาและครบถวน 
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กิจกรรม แหลงขอมูล คะแนน 
42. การกำกับติดตามใหเปนไปตามแนว

ทางการจัดซื้อตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการ
ยาและเวชภัณฑที่มิใชยา พ.ศ. 2564 

- มีการลงทะเบียนเบิก - จาย ที่ถูกตอง         5 คะแนน  
  มีแบบฟอรมการเบิกจายวัสดุทันตกรรม  
  ตามระเบียบชัดเจน และสามารถ 
  สอบทานกันได  
- สุม รบ.๓๐๑ Stock Card                 20 คะแนน 
  และตรวจนับยาในคลัง  
  ๑๐ รายการวัสดุทันตกรรม 
  ถูกตองและครบ  
- ไมพบวัสดทุันตกรรมหมดอายุ             20 คะแนน 
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43. การกำกับ ติดตาม และนิเทศคลัง  
วัสดทัุนตกรรม โรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตำบล 

- มีคำสั่งแตงต้ังและแผนการปฏิบัติการ      5 คะแนน   
  อยางนอยปละ  3 ครั้ง  
- สรุปผลการนิเทศคลังวัสดุทันตกรรม     10 คะแนน 
  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
  ประจำปงบประมาณ 2566 
- มีกรอบบัญชีรายการวัสดุทันตกรรม        5 คะแนน 
  รพ.สต.ประจำปงบประมาณ 2566  

20 

44. มีการจัดซื้อวัสดุทันตกรรม รวมระดับ
เขต/จังหวัด 

รายงานผลการจัดซื ้อวัสดุทันตกรรม รวมระดับเขต 
เปาหมาย มูลคาการจัดซื้อวัสดุทันตกรรมรวมตอมูลคา
การจัดซื้อวัสดุทันตกรรม ท้ังหมด มากกวารอยละ 25 
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