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รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

ค ำน ำ 
 

รายละเอียดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ หน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ และจัดล าดับ
หน่วยงาน (Ranking) ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  จังหวัดยโสธร 
เนื้อหาประกอบด้วย ตัวชี้วัด ที่ใช้ในการประเมินผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ทั้งสิ้น 24 ตัวชี้วัด แต่ละ
ตัวชี้วัดจะแสดงให้เห็นถึงขอบเขต เนื้อหา รายละเอียด วิธีการในการจัดเก็บข้อมูล  เพ่ือวัดและประเมินการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ อันเป็นผลมาจากการด าเนินกิจกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข
ที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน และสถานบริการสาธารณสุขในสังกัด 

คณะผู้จัดท าคาดหวังว่า เอกสารฉบับนี้ จะเป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล
การปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568  จังหวัดยโสธร ซึ่ งหากเอกสารฉบับนี้  มีข้อผิดพลาดและขาดความสมบูรณ์ของเนื้อหา           
คณะผู้จัดท าขอน้อมรับข้อเสนอแนะ เพ่ือปรับปรุงให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึนต่อไป 
 
  
        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

                 9 ธันวาคม 2567 
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สำรบัญ 
 

                     หน้ำ 
ค ำน ำ                      ก 
สำรบัญ                       ข 
 
 

ตัวช้ีวัดเพื่อกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำร และจัดล ำดับหน่วยงำน (Ranking)  
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 จังหวัดยโสธร 

1 

ตัวช้ีวัด  
1. โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 3 
2. ประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 
9 

3. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms ได้รับยาสมุนไพร
เพ่ิมข้ึน 

12 

4. หน่วยบริการมีผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score (TPS) ระดับดี    
และดีมาก 

15 

5. หน่วยบริการมีผลงานการจัดเก็บรายได้ปีงบประมาณ 2568 เพ่ิมข้ึน เปรียบกับปีงบประมาณ 
2567 

17 

6. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย และ IQ  ≥ 110 18 
7. หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 38 
8. หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ 
40 

9. การพัฒนาระบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (NCDs ดีได้ด้วยกลไก อสม.) 43 
10. โรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
50 

11. ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 54 
12. ผู้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมโครงการ DM Remission  56 
13. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke; I60 - I69) 58 
14. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 61 
15. ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ

ติดตาม (Retention Rate)    
64 

16. อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ  69 
17. จังหวัดยโสธรมีนวัตกรรมหรือผลงานวิชาการระดับประเทศ 74 
18. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่/อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียน

ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ า 
78 

19. อัตราความครอบคลุมของพ้ืนที่ให้บริการหน่วย EMS 85 
20. เด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 3-18 ปี) เข้าร่วมโครงการวัคซีนจราจร (TSY) 87 
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21. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง 90 
22. โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองขึ้นไป 96 
23. ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 98 
24. อัตราการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและทันตกรรมป้องกัน 102 

  
ภำคผนวก  

     1. คะแนนและน้ าหนักรายตัวชี้วัด  
2. เกณฑ์การประเมิน กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
3. เกณฑ์การประเมิน กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  
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ตัวช้ีวัดเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติราชการ และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จังหวัดยโสธร 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุข เพ่ือจัดล าดับ (Ranking) 

เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2568 จังหวัดยโสธร จ าแนกตามตัวชี้วัด 
และกลุ่มงานที่รับผิดชอบ รายละเอียดดังนี้ 

 

ตัวช้ีวัด
ที ่

ชื่อตัวชี้วัด 
(KPI) 

กลุ่มงาน 
ทีร่ับผิดชอบ 

1 โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
1.1 รพท./รพช. ระดับมาตรฐานขึ้นไปและระดับท้าทาย 
1.2 รพ.สต.(สังกัด สธ.) ผ่านระดับมาตรฐาน 

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม       
และอาชีวอนามัย 

2 ประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย    
และการแพทย์ทางเลือก 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

3 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms ได้รับยา
สมุนไพรเพ่ิมขึ้น 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

4 หน่วยบริการมีผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score (TPS) 
ระดับด ีและดีมาก 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

5 หน่วยบริการมีผลงานการจัดเก็บรายได้ปีงบประมาณ 2568 เพ่ิมข้ึน             
เปรียบกับปีงบประมาณ 2567 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

6 เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย และ IQ  ≥ 110 
6.1 เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
6.2 ระดับสติปัญญาเด็ก (IQ) 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

7 หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

8 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ    
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ  
และรูปแบบบริการ 

9 9.1 อสม.นับคาร์บใน Application Smart อสม. 
9.2 อสม.แนะน าประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปนับคาร์บใน Application Smart อสม.    
9.3 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจได้รับการเยี่ยมบ้านใน
ระยะเวลาก าหนดและครบตามจ านวนครั้ง 
9.4 ผู้ป่วย NCDs ได้รับบริการดูแลต่อเนื่องในชุมชนด้วยโปรแกรม สอน.บัดดี้ 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ  
และรูปแบบบริการ 

10 10.1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ  
และรูปแบบบริการ 

 10.2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ าภายใน 90 วัน 
10.3 ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง   
 
 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 
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ตัวช้ีวัด
ที ่

ชื่อตัวชี้วัด 
(KPI) 

กลุ่มงาน 
ทีร่ับผิดชอบ 

11 ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

12 ผู้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมโครงการ DM Remission  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

13 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke; I60 - I69) กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

14 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

15 ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate)  

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

16 อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

17 จังหวัดยโสธรมีนวัตกรรมหรือผลงานวิชาการระดับประเทศ 
 

กลุ่มงานบริหารทรัพยากร
บุคคล 

18 18.1 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
18.2 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่                 
        และกลับเป็นซ้ า 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

19 อัตราความครอบคลุมของพ้ืนที่ให้บริการหน่วย EMS ศูนย์อุบัติเหตุและการแพทย์
ฉุกเฉิน 

20 เด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 3-18 ปี) เข้าร่วมโครงการวัคซีนจราจร (TSY) 
 

ศูนย์อุบัติเหตุและการแพทย์
ฉุกเฉิน 

21 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 

22 โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองขึ้นไป กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 

23 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข 

24 อัตราการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและทันตกรรมป้องกัน กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

  
หมายเหตุ ในกรณีที่ตัวชี้วัดนั้นมีการปรับถ่วงน้ าหนักคะแนนอ าเภอที่มี รพ.สต.ถ่ายโอน/สัดส่วนจ านวน
เป้าหมาย/สัดส่วนจ านวนบุคลากรสาธารณสุข กลุ่มงานได้ปรับถ่วงน้ าหนักคะแนนแต่ละตัวชี้วัดนั้น ๆ แล้ว
ตามทีร่ะบุในรายละเอียดใน KPI Template 
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Ranking Template 

กลุมงาน อนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

ประเด็น 1. สถานบริการสาธารณสุขพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge แ ล ะ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting 
Hospital 

ช่ือตัวช้ีวัด(ถามี) 1.1 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับทาทาย) 
      1.1 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึนไป) 
      1.2 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับทาทาย) 
1.2 รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ พัฒนาอนามัยสิ่ งแวดลอมได         
ตาม เกณ ฑ  GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (ระดั บ
มาตรฐานขึ้นไป) 

คํานิยาม/ความสําคัญ 1. สถานบริการการสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาล (รพ.) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพ
ศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ทุกสังกัด        

2. โรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัยสิ่ งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช.) ดําเนินงาน
ตามเกณฑ ดังนี้   

ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดาํเนินการตามเกณฑ                
ขอที่ 1-13 ไดตามเงื่อนไข (คะแนน 80% ขึ้นไป) 
หมวด CLEAN  
สรางกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกําหนดนโยบาย จัดทําแผนการขับเคลื่อน พัฒนา 
ศักยภาพและสรางกระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนาดาน 
อนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN hospital อยางมีสวน 
รวมของคนในองคกร 

หมวด G: Garbage  
การจัดการมูลฝอย 
ทุกประเภท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอยางถูกสุขลักษณะและ 
เปนไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป 
2560 และกฎหมายที่เก่ียวของ 
3. มีการจัดการมูลฝอยที่เปนพิษหรืออันตรายอยางถูกสุข 
ลักษณะเปนไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่เปนพิษหรือ 
อันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และกฎหมายที่เก่ียวของ 
4. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกสุขลักษณะ  
ตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
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หมวด R: Restroom  
การพัฒนาสวมตาม
มาตรฐานสวมสาธารณะ
ไทย (HAS) และ 
การจัดการสิ่งฏิกูล 

5. มีการพัฒนาสวมตามมาตรฐานสวมสาธารณะไทย (HAS)  
ที่อาคารผูปวยนอก (OPD) และอาคารผูปวยใน (IPD) 
6. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอยางถูกสุขลักษณะตามกฎ 
กระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561  
และกฎหมายที่เก่ียวของ 

หมวด E: Energy  
การจัดการดานพลังงาน 

7. มีการกําหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลังงานที่เปน 
ปจจุบันและเปนรูปธรรมเกิดประสิทธิภาพในการลดใชพลังงาน 
และมีการปฏิบัติตามมาตรการที่กําหนดรวมกันทั้งองคกร 

หมวด E: 
Environment การ
จัดการสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาล 

8. มีการจัดสิ่งแวดลอมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร  
โดยเพิ่มพื้นที่สีเขียวและพื้นที่พักผอนที่สรางคาวมรูสึกผอน 
คลายสอดคลองกับชีวิตและวัฒนธรรมทองถ่ินสําหรับผูปวย  
รวมทั้งผูมารับบริการ 
9. มีกิจกรรมสงเสริม GREEN และกิจกรรมที่เอ้ือตอการมี 
สุขภาพที่ดีแบบองครวม ไดแก กิจกรรมสงเสริมสุขอนามัย  
กิจกรรมการแพรระบาดของโรค กิจกรรมทางกาย (Physical  
activity) กิจกรรมใหคําปรึกษาดานสุขภาพขณะรอรับ 
บริการของผูปวยและญาต ิ

หมวด N: Nutrition  
การจัดการสุขาภิบาล
อาหารการจัดการน้ํา
อุปโภคบริโภค และการ
ดําเนินงานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

10. สถานที่ประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลได 
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุลักษณะของ 
สถานที่จําหนายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝา 
ระวังทางสุขาภิบาลอาหาร  
11.รานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาล 
อาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จําหนาย 
อาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝาระวังทางสุขาภิบาล 
12. จัดใหมีบริการน้ําอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผูปวย 
นอกและผูปวยใน 
13. โรงพยาบาลมีการดําเนินงานนโยบายโรงอาหารปลอดภัย 
รวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่ (ตามคูมือมาตรฐานโรงพยาบาล 
อาหารปลอดภัย Food Safety Hospital) 

ระดับดีเย่ียม (Excellent) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดาํเนนิการ ตามเกณฑขอที่ 1-15  
ไดตามเงื่อนไขที่กําหนด (คะแนน 90% ขึ้นไป) 
หมวด Innovation: 
การพัฒนานวัตกรรมและ
งานวิจยัดาน GREEN 

14. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนํา 
ประโยชนและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขาย 
โรงพยาบาลและชุมชน 

หมวด Network: 
การสรางเครือขายการ
พัฒนาดาน GREEN 
 
 

15. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN  
ลงสูชุมชนเพื่อใหเกิด GREEN Community 
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ระดับทาทาย (Challenge) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดาํเนินการ ตามเกณฑขอที่ 1-15 
 ไดตามเงื่อนไขที่กําหนด และพฒันาไดตามประเดน็ทาทาย เลอืกจํานวน 1 ดาน 
1. การจัดการของเสียทางการแพทย 
2. การจัดการพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ 
3. การพัฒนาโรงพยาบาลคารบอนต่ําและเทาทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low 

Carbon and Climate Resilient Health Care) 
4. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาล (ระดับดีข้ึนไป) 

 
3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN & 
CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) หมายถึง โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในทุกสังกัด ดําเนินงานตามเกณฑ ดังนี้ 

สวนที่ 1 การพัฒนา GREEN & CLEAN รพ.สต. 
หมวด 1 CLEAN  
สรางกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกําหนดนโยบาย จัดทําแผนการขับเคลื่อนพัฒนา 
ศักยภาพ และสรางกระบวนการสื่อสารใหเกิดการ 
พัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอมอยางมีสวนรวมของทุกคนใน  
รพ.สต. 

หมวด 2  G: Garbage  
การจัดการมูลฝอย 
ทุกประเภท 
 

2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอยางถูกสุขลักษณะ  
และเปนไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูล 
ฝอยทั่วไป พ.ศ. 2560 และกฎหมายที่เก่ียวของ 
3. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงวาดวย 
การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และกฎหมายที่เก่ียวของ 
4. มีการจัดการมูลฝอยที่เปนพิษหรืออันตรายอยางถูก 
สุขลักษณะ และเปนไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่เปน 
พิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ.2563 และกฎหมายที ่
เก่ียวของ 

หมวด 3 R: Restroom  
การพัฒนาสวมตามมาตรฐาน
สวมสาธารณะไทย (HAS) 
และการจัดการสิ่งปฏิกูล 

5. มีการพัฒนาสวมใหไดมาตรฐาน และมีการจัดการสิ่ง 
ปฏิกูลอยางถูกสุขลักษณะ 
6. เปนแหลงเรียนรูในการสงเสริมการพัฒนาสวม 
สาธารณะใหไดมาตรฐาน 

หมวด 4 E: Energy  
การจัดการดานพลังงานและ
ทรัพยากร  

7. มีมาตรการประหยัดพลังงานและการจัดการทรัพยากร 
ที่เปนรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่กําหนด 
รวมกันทั้งองคกร 

หมวด 5 E: Environment  
การจัดการสิ่งแวดลอมใน        
รพ.สต. 

8. มีการจัดสภาพแวดลอมภายนอกอาคาร สะอาด  
เปนระเบียบ มีพื้นที่สีเขียวหรือพื้นที่พักผอนที่สรางความ 
รูสึกผอนคลายสอดคลองกับชีวิตและวัฒนธรรมทองถ่ิน  
มีความสะดวกและปลอดภัยสําหรับผูมารับบริการ 
9. มีการจัดสภาพแวดลอมภายในอาคารสะอาด สะดวก  
ปลอดภัย สําหรับผูปวย ผูมาใชบริการ 
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10. มีการสงเสริมกิจกรรมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดีแบบ 
องครวม ไดแก กิจกรรมทางกาย (Physical activity)  
การสงเสริมสุขภาพ กิจกรรมใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 
ขณะรอรับบริการของผูปวยและญาติ รวมถึงการสงเสริม 
สุขภาพของบุคลากร 

หมวด 6 N: Nutrition  
การสงเสริมดานอาหารและน้ํา
ปลอดโรคปลอดภัยและเปน
แหลงเรียนรูใหกับชุมชน 

11. สงเสริมโภชนาการและสรางความรอบรูในการบริโภค 
อาหารเพื่อสุขภาพ ที่เหมาะสมกับทองถ่ินและชุมชน 
12. จัดใหมีบริการน้ําดื่ม น้ําใชที่สะอาด เพียงพอ 
13. การสรางแหลงเรียนรูดานอาหารปลอดภัยในชุมชน 

สวนที่ 2 การพัฒนา GREEN Community 
หมวด 7  การพัฒนา GREEN 
ลงสูชุมชนเพื่อใหเกิด GREEN 
Community 

14. การสงเสริมการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพื่อใหเกิด  
GREEN Community 

การสรุปผลการประเมิน*  
1. ระดับมาตรฐาน หมายถึง  มีผลการประเมินหมวด 1-6 หมวดละไมนอยกวา  

รอยละ 80  และมีคะแนนรวม 80 คะแนนข้ึนไป 
2. ระดับดี หมายถึง  มีผลการประเมินหมวด 1-6 หมวดละไมนอยกวา  

รอยละ 80 และมีคะแนนรวม 90 คะแนนข้ึนไป 
3. ระดับดีเย่ียม หมายถึง  มีผลการประเมินหมวด 1-6 หมวดละไมนอยกวา  

รอยละ 80 มีคะแนนรวม 95 คะแนนข้ึนไป และดําเนิน 
การตามหมวด 7  

* กรณีที่ ผลการประเมินแตละหมวดไมถึงรอยละ 80 และคะแนนรวมไมถึง 80 คะแนน  
หมายถึง ไมผานการประเมิน 

 

เกณฑเปาหมาย :  
1. รพท./รพช.ทุกแหง พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  
ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
2. รพท./รพช.ทุกแหง พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  
ระดับทาทาย 
3. รพ.สต. รอยละ 60 พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting 
Hospital ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล ประเมนิตนเองและบนัทึกขอมูลใน

โปรแกรมประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 

https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin) และยืนยันขอมูลเพื่อ

ขอรับการประเมินจากสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ตรวจสอบและประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ

บันทึกขอมูลผลการประเมินในโปรแกรมการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital ยืนยันผล

การประเมินไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin
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3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมินโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และบันทึกขอมูลผลการประเมินในโปรแกรมการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital ยืนยัน

ผลการประเมินไปยังศูนยอนามัย  

4. ศูนยอนามัย สุมประเมินโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บันทึกขอมูล

รวมถึงอนุมัติผลการประเมินยืนยันผลผานโปรแกรมการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 

ไปยังสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

5. สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย ประเมินและอนุมัตผิลการประเมินระดับทาทาย 
6. สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย ดึงขอมูลจากโปรแกรมการประเมินเพื่อรายงานผล

เดือนละ 1 คร้ัง ทุกวันที่ 25 ของเดือน และดึงขอมูลรายงานผานระบบ Health KPI ไตรมาสละ 

1 คร้ัง 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทุกสังกัด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (ถามี) รายการขอมูล 1 

A1 = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดยโสธรที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge ผานเกณฑระดับมาตรฐานข้ึนไป 
A2 = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดยโสธรที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge ผานเกณฑระดับทาทาย 
A3 = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด สป.สธ. จังหวัดยโสธรที่ดําเนินกิจกรรม 
GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh)  
ผานเกณฑระดับมาตรฐานข้ึนไป 
A4 = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด อบจ. จังหวัดยโสธรที่ดําเนินกิจกรรม 
GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh)  
ผานเกณฑระดับมาตรฐานข้ึนไป 
รายการขอมูล 2 

B1 = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดในจังหวัดยโสธร 
B2 = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด สป.สธ. ในจังหวัดยโสธร 

B3 = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด อบจ. ในจังหวัดยโสธร 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 

1. รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึนไป) = (A1/B1) X 100 
2. รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับทาทาย) = (A2/B1) X 100 
3. รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สงักัด สป.สธ. ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได
ตามเกณฑ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) (ระดับ
มาตรฐานข้ึนไป) = (A3/B2) X 100 
4. รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สงักัด อบจ. ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได
ตามเกณฑ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) (ระดับ
มาตรฐานข้ึนไป) = (A4/B3) X 100 
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เกณฑการประเมิน :  

รายการตรวจสอบ คะแนน 

1. มีแผนการขับเคลื่อน GREEN & CLEAN Hospital (คะแนนเต็ม 1)  

      1.1 โรงพยาบาล 0.5 

      1.2 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 0.5 

2. การสมัครประเมินตนเองในระบบ หรือ มีผลการรับรองมาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital (คะแนนเต็ม 2) 

 

      2.1 โรงพยาบาลมีผลการรบัรองมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ระดับทาทาย หรือแจงรับประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ระดับทาทาย ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

1 

      2.2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการสมัครประเมินตนเองในระบบ 
GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital  

 

            2.2.1 สังกัด สป.สธ. อยางนอยรอยละ 60 และ/หรือ สังกัด อบจ. อยาง
นอยรอยละ 60   

1 

            2.2.2 สังกัด สป.สธ. อยางนอยรอยละ 60 และ/หรือ สังกัด อบจ. ต่ํา
กวารอยละ 60  

0.75 

3. ผลการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital (คะแนนเต็ม 2)  

      3.1 โรงพยาบาลมีผลการรบัรองมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ระดับทาทาย หรือมีการเขาประเมินตนเองในระบบตามเกณฑ GREEN 
& CLEAN Hospital Challenge ระดบัทาทาย ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

1 

      3.2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานการรับรอง GREEN & CLEAN 
Sub-district Health Promoting Hospital ระดับมาตรฐานข้ึนไป 

 

            3.2.1 สังกัด สป.สธ. อยางนอยรอยละ 60 และ/หรือ สังกัด อบจ.  
อยางนอยรอยละ 60 

1 

            3.2.2 สังกัด สป.สธ. อยางนอยรอยละ 60 และ/หรือ สังกัด อบจ.  
ต่ํากวารอยละ 60 

0.75 

 

 
ผูประสานงาน 

1. นางนารถฤดี  กุลวิเศษณ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท : 08 7514 6841 
2. นายชาญชัย เสี้ยวทอง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   
    โทรศัพท : 08 7645 9050 
3. นางสาวปาริชาติ  จํานงการ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพท : 09 7248 5353 
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Ranking Template 

กลุมงาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ประเด็น ระดับความสําเร็จการสงเสริมการใชยาสมุนไพรและการเขาถึงบริการการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก 
น้ําหนัก 8 คะแนน  
ช่ือตัวช้ีวัด(ถามี) 2.รอยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก 
คํานิยาม/ความสําคัญ 1. บริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง การใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกท้ังทางดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน โดยใหบริการสิ้นสุดท่ีบริการผูปวยนอก 
(OPD) รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ และงานเชิงรุกใน
ชุมชนของหนวยบริการสถานีอนามัย สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท
ราชินี (สอน.) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ สถานีอนามัยพระราชทานนาม สถาน
บริการสาธารณสุขชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงไมรวมการใหบริการในโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย 
2. การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย สงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค รักษาโรค และฟนฟูสภาพ เชน 
- การรักษาดวยยาสมุนไพร 
- การปรุงยาแผนไทยสําหรับผูปวยเฉพาะรายของตน หมายถึง การปรุงยาตาม 
องคความรู สําหรับผูปวยเฉพาะรายของตน โดยผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผน
ไทย (ประเภทเวชกรรมไทย) หรือสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 
- ยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม กัญชาทางการแพทย หมายถึง สิ่งท่ีไดจากการสกัด 
พืชกัญชา เพ่ือนําสารสกัดท่ีไดมาใชทางการแพทยและการวิจัยไมไดหมายรวมถึงกัญชา  
ท่ียังคงมีสภาพเปนพืช หรือสวนประกอบใด ๆ ของพืชกัญชา เชน ยอด ดอก ใบ ลําตน 
ราก เปนตน 
- การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพ่ือการรกัษา-ฟนฟูสภาพ 
- การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ- การทับหมอเกลือ 
- การพอกยาสมุนไพร 
- การนวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
- การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
- การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยแผนไทย 
- การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยทางเลือก 
- การทําหัตถการอ่ืน ๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย หรือการบริการอ่ืน ๆ 
ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
- การบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีบาน 
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3. การบริการดานแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลนอกเหนือจาก 
การแพทยปจจุบัน และการแพทยแผนไทย เชน ฝงเข็ม การแพทยทางเลือกอ่ืน ๆ หรือ
การบริการอ่ืน ๆ ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 

เกณฑเปาหมาย : มากกวารอยละ 45 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 43 แฟม (PERSON/SERVICE/DIAGNOSIS_OPD/DRUG_OPD/ 

PROCEDURE_OPD/COMMUNITY_SERVICE) 

รายการขอมูล1 A = จํานวน (ครัง้) ของการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ท่ีมีรหัสประเภทหนวยบริการ 03, 04, 08, 

13, 18 โดยมีการวินิจฉัยรหัสกลุมโรคและอาการท่ีมีรหัส 3 หลักข้ึนตนดวยU50 ถึง 

U76 หรือ U78 ถึง U79 หรือ สั่งจายยาสมุนไพรเดี่ยว หรือยาสมุนไพรตํารับ ท่ีมีรหัส

ข้ึนตนดวย 41หรือ 42 หรือใหหัตถการแผนไทย (100-77-00 ถึง 999-78-88) หรือ

หัตถการสงเสริมสุขภาพ (100-79-00 ถึง 999-79-99) หรือกิจกรรมบริการการ

แพทยแผนไทยท่ีบาน (1I00 ถึง 1I081) หรือบริการการแพทยทางเลือกท่ีบาน (1I100 

ถึง 1I183) อยางใดอยางหนึ่ง ท้ังนี้ หากมีการลงหัตถการ หรือจายยาสมุนไพร มากกวา 

1 รายการ ก็จะนับเปนการบริการ 1 ครั้ง (visit) 

รายการขอมูล2 B = จํานวน (ครั้ง) ของการบริการท้ังหมดในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ท่ีมี

รหัสประเภทหนวยบริการ 03, 04, 08, 13, 18 โดยมีการวินิจฉัยรหัสกลุมโรคและ

อาการของแพทยแผนปจจุบัน (ข้ึนตนดวยA ถึง Y) หรือแพทยแผนไทย ท่ีมีรหัส 3 หลัก

ข้ึนตนดวยU50 ถึง U76 หรือแพทยแผนจีน ท่ีมีรหัส 3 หลักข้ึนตนดวยU78 ถึง U79 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (ถามี) A / B x 100 

เกณฑการประเมิน :  

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
   1.หนวยบริการสาธารณสุข      

   ระดับปฐมภูมิ 

   มีนโยบาย/แผนการใชยา 

   สมุนไพร อยางนอย 10 

   รายการ ในการดูแล 

   สุขภาพประชาชน และมี 

   รายการยาสมุนไพร 

   ทดแทน อยางนอย 3 

   รายการ 

 

1. หนวยบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิมีการใชยา

สมุนไพรอยางนอย10 

รายการในการดูแลสุขภาพ 

ประชาชน 

 

 

 

 

 

1. หนวยบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิมีรายการยา

สมุนไพรทดแทน อยางนอย3 

รายการ ในการดูแลสุขภาพ

ประชาชน 

2. มีการบูรณาการการ 

ทํางานรวมกับภาคี 

เครือขาย ไดแก พชอ. 

 

 

ประชาชนมารับ 

บริการในหนวยบริการ 

ปฐมภูมิ ไดรับการ 

รักษาดวยการแพทย 

แผนไทยและ 

การแพทยทางเลือก 

รอยละ45 
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   2. มีการจัดบริการอยาง   

   นอย 5 โรค/กลุมอาการ 

   เชน NCD LTC PC ดูแล  

   หลังคลอด  ผูสูงอายุ 

   และอาการเจ็บปวย 

(  Common Diseases) 

   เบื้องตน 

 

2. ประชาชนมารับบริการ 

ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

ไดรับการรักษาดวย 

การแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือก 

รอยละ43 

3 หมอ ในการบริการ 

การแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือก 

 

ผูประสานงาน  นายวิเชียร  ชนะชัย หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยฯ 
โทรศัพท ท่ีทํางาน : 0-4571-2234 โทรศัพทม ือถ ือ : 093-125-6995 
โทรสาร : - E-mail : wichian.chanachai@gmail.com 
สำน ักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:wichian.chanachai@gmail.com
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Ranking Template 

กลุมงาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ประเด็น ระดับความสําเร็จการสงเสริมการใชยาสมุนไพรและการเขาถึงบริการการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก 
น้ําหนัก 7 คะแนน  
ช่ือตัวช้ีวัด(ถามี) 3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms 

ไดรับยาสมุนไพร 
คํานิยาม/ความสําคัญ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms หมายถึง 

ผูปวยนอกท่ีไดรับการวินิจฉัย Common Diseases and Symptoms ตาม 10 กลุม 
อาการท่ีกําหนดในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ Common Diseases and 
Symptoms หมายถึง กลุมอาการ/โรคท่ีพบบอย 10 กลุมอาการ ดังนี้ 
กลุมอาการ ยาสมุนไพรท่ีใช (นิยามตามบัญชียาหลักแหงชาติ) 
1. กลุมอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอ  
Dx OA knee (M17.9) 
Dx Low back pain (M54.9)  
ยาเถาวัลยเปรียง สหัสธารา ไพล ลูกประคบ ยาพริก 
2. กลุมอาการไขหวัด ไอ เสมหะ โควิด 19 
Dx Common cold (J00) 
Dx COVID19 (U07.2) 
ฟาทะลายโจร/สารสกัด ยาประสะมะแวง ยาแกไอมะขามปอม ยาตรีผลา  
ยาปราบชมพูทวีป 
3. กลุมอาการทองอืด ทองเฟอ 
Dx Dyspepsia (R10.1,K30) 
ขม้ินชัน ธาตุอบเชย ขิง 
4. กลุมอาการทองผูก/ริดสีดวงทวารหนัก 
4.1 Dx Hemorrhoid (K64.0, K64.1, K64.2) 
ยาผสมเพชรสังฆาต ยาเพชรสังฆาต 
4.2 Dx Constipation (K59.0) มะขามแขก 
5. กลุมอาการวิงเวียน/คลื่นไส อาเจียน 
Dx Dizziness (R42) 
ยาขิง ยาหอมนวโกฐ ยาหอมอินทจักร 
6. กลุมอาการชาจากอัมพฤกษ-อัมพาต 
Dx Hemiplegia (G81) 
ตํารับยาแกลมแกเสน ยาทําลายพระสุเมรุ 
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7. กลุมอาการทางผิวหนัง/แผล 
7.1 Dx Herpes simplex (B00.9) 
Dx Zoster (B02.9) 
ยาพญายอ7.2 Dx Burn (T20.0, T20.1, T20.2, T21.0,T21.1, T21.2, T22.0, 
T22.1, T22.2, T23.0,T23.1, T23.2, T24.0, T24.1, T24.2, T25.0,T25.1, 
T25.2) 
ยาวานหางจระเข 
7.3 Dx Abrasion wound (S10.9, S40.9,S50.9, S60.9, S20.9, S30.9, S70.9, 
S80.9,S90.9) 
ยาเปลือกมังคุด 
7.4 Dx Tinea versicolor (B36.0) 
Dx Tinea (B35.3, B35.4, B35.6) 
ยาทิงเจอรทองพันชั่ง 
8. อาการนอนไมหลับ 
Dx Insomnia (F51.0 , G47.0) 
ยาศุขไสยาศน ยาหอมเทพจิตร น้ํามันกัญชา THC 2.0 mg/ml 
9. กลุมอาการทองเสีย 
Dx Acute diarrhea (A09.9) 
ฟาทะลายโจร ยากลวย ยาเหลืองปดสมุทร 
10. กลุมอาการเบื่ออาหาร 
Dx Anorexia (R63.0) 
ยามะระข้ีนก น้ํามันกัญชา THC 2.0 mg/ml 
ยาสมุนไพร หมายถึง ยาแผนไทย ยาแผนโบราณ ยาพัฒนาจากสมุนไพร ตามบัญชียาหลัก
แหงชาติ ตามรายการยาท่ีกําหนดใหใชตามกลุมอาการ/กลุมโรคท่ัวไป 
ประเภทผูประกอบวิชาชีพ ในการวินิจฉัยและสั่งจายยาสมุนไพรท้ังยาเดี่ยว และยา 
ตํารับ ไดแก 
1) 01 = แพทย 
2) 011 = แพทยเวชศาสตรครอบครัว 
3)  03 = พยาบาลวิชาชีพ 
4) 04 = เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
5) 05 = นักวิชาการสาธารณสุข 
6) 081 = แพทยแผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต : (ท่ีมีใบประกอบวิชาชีพ) 

เกณฑเปาหมาย : มากกวารอยละ 10 
วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ 

แหลงขอมูล 1. ขอมูลจาก HDC ประกอบดวย 

1.1 ขอมูลแฟม person 

1.2 ขอมูลแฟม provider 
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1.3 ขอมูลแฟม service 

1.4 ขอมูลแฟม diagnosis_opd 

1.5 ขอมูลแฟม drug_opd 

1.6 ขอมูลแฟม procedure_opd 

2. ขอมูลจากการเบิกจายของ สปสช./ประกันสังคม/กรมบญัชีกลาง) 

รายการขอมูล1 A1 = จํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms และ  

ไดรับการสั่งจายยาสมุนไพร (ตามรายการยาท่ีกําหนด) โดยทุกวิชาชีพเปนผูวินิจฉัยและ   

สั่งจายยาสมุนไพร (ตามรหัสประเภทบุคลากร) ในปกอนหนา 

รายการขอมูล2 A2 = จํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms และ 

ไดรับการสั่งจายยาสมุนไพร (ตามรายการยาท่ีกําหนด) โดยทุกวิชาชีพเปนผูวินิจฉัยและ  

สั่งจายยาสมุนไพร (ตามรหัสประเภทบุคลากร) ในปปจจุบัน 

รายการขอมูล4  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (ถามี) (A2-A1) / A1 x 100 

เกณฑการประเมิน :  

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
   1. มีการประชุม  

   วางแผนการดําเนินงาน 

   ผานคณะกรรมการ 

   PTC/PCT/SP 

   2. มีการสื่อสารนโยบาย

และแนวทางการดําเนินงานสูผู 

   ปฏิบัติเพ่ือสรางการรับรูการ 

   ใชยาสมุนไพรในระบบ 

   บริการสุขภาพ 

   3. มีแนวทางการดําเนินงาน 

   และการกําหนดรายการยา 

   สมุนไพรมุงเนนทดแทนยา 

   แผนปจจุบัน ในกลุมโรค/ 

   อาการท่ัวไป 12 รายการ 

ผูปวยท่ีไดรับการ 

วินิจฉัยโรค Common 

Diseases and 

Symptoms ไดรับยา 

สมุนไพร รอยละ 5 

1. มีการใชยาสมุนไพรมุงเนน 

ทดแทนยาแผนปจจุบัน 

ในกลุมโรค/อาการท่ัวไป 

12 รายการ 

2. ผูปวยท่ีไดรับการ 

วินิจฉัยโรค Common 

Diseases and 

Symptoms ไดรับยา 

สมุนไพร รอยละ 8 

ผูปวยท่ีไดรับการ 

วินิจฉัยโรค Common 

Diseases and 

Symptoms ไดรับยา 

สมุนไพร รอยละ 10 

 

ผูประสานงาน  นายวิเชียร  ชนะชัย หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยฯ 
โทรศัพท ท่ีทํางาน : 0-4571-2234 โทรศัพทม ือถ ือ : 093-125-6995 
โทรสาร : - E-mail : wichian.chanachai@gmail.com 
สำน ักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

mailto:wichian.chanachai@gmail.com
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Ranking Template 

กลุมงาน ประกันสุขภาพ 
ประเด็น การประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score (TPS) 
ช่ือตัวช้ีวัด(ถามี) 4. หนวยบริการมีผลการวิเคราะหการประเมินประสิทธิภาพ                     

Total Performance Score ระดับดี และดีมาก 
คํานิยาม/ความสําคัญ การประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score (TPS) 

Total Performance Score (TPS) หมายถึงการประเมินประสิทธิภาพหนวยบริการ 
ไดแก การบริหารแผน PlanFin : ประเมินผานแผน-ผลในชวง+5% (รายไดและ 
รายจาย) การบริหารตนทุน:Unit Cost ไมเกินคากลางกลุม รพ. การบริหารคาใชจาย: 
ไมเกินคากลางกลุม รพ HGR  LC ไมเกินคากลาง เปนตน 

เกณฑเปาหมาย:1.หนวยบริการมีผลการวิเคราะหการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score   
ระดับดีและดีมาก 
เกณฑประสิทธิภาพ คะแนนเต็ม 15 คะแนน 
 1.ตัวช้ีวัดกระบวนการ (Process Indicators) (รวม 10 คะแนน) 
    1.1 การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบผลการดําเนินงานผลตาง บวกหรือลบไมเกิน 5% (2 คะแนน) 
    1.2 การบริหารสินทรัพยหมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน (3 คะแนน) 
    1.3 การบริหารจัดการ (5 คะแนน) 
2. ตัวช้ีวัดผลลัพธการดําเนินงาน (รวม 5 คะแนน) 
    2.1 ความสามารถในการทํากําไร (3 คะแนน)         2.2 การวัดสภาพคลองทางการเงิน (2 คะแนน) 
แบงระดับดังนี้  
TPS > 12 คะแนน   = A  ดีมาก 
TPS > 10.5 คะแนน แต < 12 คะแนน = B ด ี
TPS > 9 คะแนน แต < 10.5 คะแนน = C พอใช 
TPS > 7.5 คะแนน แต < 9 คะแนน = D ตองปรับปรุง 
TPS < 7.5 คะแนน   = F ไมผาน 
 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การประเมินในระบบขอมูลออนไลนของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

แหลงขอมูล กอง เศ รษ ฐ กิ จ สุ ขภ าพ และห ลั กป ระ กั น สุ ขภ าพ  ก ระท รวงส าธ ารณ สุ ข 

https://hfo.moph.go.th/ 

 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (ถามี) 
 
 
 
 
 

ประมวลผลในระบบ 

https://hfo.moph.go.th/
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รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

เกณฑการประเมิน :  

 

 

คะแนน 1 2 3 4 5 

ผลงาน(หนวยวัด) - - - B A 

ผูประสานงาน 1. ชื่อ : นางสิริพร พงศพัฒนโชต ิ
    เบอรมือถือ : 086-8685-875  
2. ชื่อ : นางสาวกชพร  จันทรเสละ 
    เบอรมือถือ : 081-5451-597  
3. เจาหนาท่ีกลุมงานประกันสุขภาพ สสจ.ยโสธร  
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รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุมงาน ประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ประเด็น การประเมินประสิทธิภาพการจัดเก็บรายไดของหนวยบริการ 
ช่ือตัวช้ีวัด(ถามี) 5. หนวยบริการมีผลงานการจัดเก็บรายไดปงบประมาณ 2568 เพ่ิมข้ึน      

เปรียบกับปงบประมาณ 2567  
คํานิยาม/ความสําคัญ หนวยบริการทุกระดับ มีการจัดเก็บรายได ท่ี มีประสิทธิภาพ มีรายไดจากการ

ใหบริการเพ่ิมข้ึนเปรียบเทียบกับปท่ีผานมา 
เกณฑเปาหมาย : หนวยบริการมีผลงานการจัดเก็บรายไดปงบประมาณ 2568 เปรียบเทียบกับปงบประมาณ 
2567 เพ่ิมข้ึนรอยละ 20 
                    : และ PPFS โดยรวม จงัหวัดยโสธร ไมต่ํากวาอันดับ 3 ของเขตสุขภาพท่ี 10 
                     2.1 โรงพยาบาลทุกแหง      
ประเมินรายไดหนวยบริการ เงินโอนจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2568 เปรียบเทียบ 
ปงบประมาณ 2567 (ในหวงเวลาเดียวกัน)  โดยใชขอมูลเงินรับโอนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ประกันสังคม พรบ.ผูประสบภัยจากรถ แรงงานตางดาว บุคคลสถานะและสิทธิ์ แหลงอ่ืน ๆ ฯลฯ ขอมูลจาก เวบไซส  
ท่ีเก่ียวของ 
                     2.2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง      
ประเมินรายไดหนวยบริการ เงินโอนจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2568 เปรียบเทียบ 
ปงบประมาณ 2567 (ในหวงเวลาเดียวกัน) เนนในสวนของ PPFS  โดยใชขอมูลเงินรับโอนจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ และ ขอมูลจาก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลแมขาย อบจ. และบัญชีหนวยงาน ฯลฯ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การประเมินในระบบขอมูลออนไลนของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

2. การออกนิเทศงานเฉพาะกิจ กลุมงานประกันสุขภาพ 

3. การประเมินของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

แหลงขอมูล 1. กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ โรงพยาบาลทุกแหง  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (ถามี) ( ผลงานป 2568 – ผลงานป 2567 ) X 100 = รอยละผลงานท่ีเพ่ิมข้ึน 

            ผลงานป 2567 

เกณฑการประเมิน :  

คะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละ เงินเพ่ิม  < 10.00 

% 
10.01-13.99 

% 
14.00-16.99 

% 
17.00-19.99 

% 
> 20 % 

 

ผูประสานงาน 1. ชื่อ : นางสิริพร พงศพัฒนโชติ       เบอรมือถือ : 086-8685-875  
2. ชื่อ : นางสาวกชพร  จันทรเสละ    เบอรมือถือ : 081-5451-597  
3. เจาหนาท่ีกลุมงานประกันสุขภาพ สสจ.ยโสธร  
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รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

หมวด Promotion Prevention & Protection Excellence 

แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการ โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ตัวช้ีวัดหลัก  6. เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย และ IQ  ≥ 110 
- เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
- ระดับสติปญญาเด็กปฐมวัย 

ช่ือตัวช้ีวัด (ถามี) ๑.รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
๒.เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา ๑๐๓ 
3.รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ี
ไดมาตรฐาน 
4.รอยละของความครอบคลุมของการคัดกรองภาวะโลหิตจางเด็กอายุ 6 – 12 เดือน 
และ 3 - 5 ป 
5.รอยละของเด็กกลุมเปาหมายท่ีสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษา 
ปท่ี 1       
   ป พ.ศ.2569 (กลุมเปาหมายเฉพาะ) ไดรับการเตรียมความพรอม 
6.รอยละของเด็กกลุมเปาหมายท่ีสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษา 
ปท่ี 1 ป    
   พ.ศ.2569 (กลุมเปาหมายเฉพาะ) ไดรับการประเมินพัฒนาการดานการคิดเชิง
บริหาร EF (Executive Function) ความฉลาดทางอารมณ EQ (Emotional 
Quotient) 
7.มีการขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ทุกตําบล 

8.รอยละของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กแหงชาติ ดานสุขภาพ ๔ D ผานเกณฑข้ันตน 

คํานิยาม/ความสําคัญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

สุขภาวะเด็กปฐมวัย หมายถึง ภาวะของเด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึงต่ํากวา 6 ป ท่ีสมบูรณ

ท้ังทางกาย ทางอารมณจิตใจ ทางสังคม และทางปญญา 

พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวัง

และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดาน ใน

การตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการ

ติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้าแลวผลการประเมิน ผานครบ 5 ดาน

ภายใน 30 วัน (1B260) 

 

 



19 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

คํานิยาม/ความสําคัญ
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 
18, 30, 42 และ 60 เดือน ณ ชวงเวลาท่ีมีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพ้ืนท่ี 
(Type1: มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและ Type3 : ท่ีอาศัยอยูในเขต แต
ทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

• พัฒนาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน 
ท้ังเด็กท่ีตองแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน 
(1B261) รวมกับเด็กท่ีสงสัยลาชา  สงตอทันที (1B262 : เด็กท่ีพัฒนาการลาชา/
ความผิดปกติอยางชัดเจน) 

• พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน 
เฉพาะกลุมท่ีแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน 
(1B261) แลวติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2  

เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กอายุ 0 - 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับ

การคัดกรอง/ตรวจประเมิน /วินิจฉัย โดยทีมสหวิชาชีพ แลวพบวา มีพัฒนาการลาชา           

(1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 1B242) 

เด็กพัฒนาการลาชาท่ีไดรับการบริการดวยรหัส TEDA4I (สะสม) หมายถึง เด็ก

ปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการ ลาชาท่ีไดรับบริการดวยรหัส SpecialPP 1B270 1B271 

1B272 1B273 1B274 1B275 ถึงปจจุบันไมวาจาก สถานบริการไหนก็ตาม (ไม

นับซํ้า ตัดตาม CID) ใชขอมูล ถึง วันท่ี 30 กันยายน ของปงบประมาณ 

ความชุกรอยละ 21.7 หมายถึง ความชุกของเด็กท่ีมีระดับสติปญญาตํ่ากวา 90 ซ่ึง

เทากับรอยละ 21.7 (ไดจากการสํารวจสถานการณระดับสติปญญา (IQ) เด็กไทยชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 1 ประจําป 2564 ของกรมสุขภาพจิต) v. พ.ศ. 2567  

จํานวนเด็กพัฒนาการลาชาท่ีคาดประมาณจากความชุกท่ีสํารวจ หมายถึง จํานวน

เด็กปฐมวัย    0 – 5 ป ท่ีเปนประชากรไทยโดยขอมูลจากทะเบียนราษฎร ในป พ.ศ. 

(ณ วันท่ี 31 ธ.ค.) คูณความชุกของเด็ก ท่ีมีระดับสติปญญาต่ํากวา 90 (รอยละ 21.7) 

เด็กพัฒนาการลาชาท่ีไดรับบริการ ดวยรหัสหัตถการ ICD-9-CM/ICD-10-TM 
(สะสม) หมายถึง เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาท่ีไดรับบริการดวยรหัสหัตถการ ICD-
9-CM 94.33, 93.74, 93.75, 93.81, 93.82,93.83, 93.84 และรหัส
หัตถการ ICD-10-TM 9005985, 9005986, 9005988, 9009601, 
9009681, 9009684,9009685, 9009686, 9349641, 9349642, 
9 3 4 9 6 4 3 , 9 3 4 9 6 4 7 , 9 3 4 9 6 5 1 , 9 3 5 9 6 4 5 , 9 3 5 9 6 4 6 , 
9359647,9409620, 9409699, 9429912, 9375811, 9375812, 
9375813, 9375815, 9375816, 9375817, 9375818,9375819, 
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คํานิยาม/ความสําคัญ
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9375820, 9375821, 9375822, 9375823, 9375824, 9375825, 
9375826, 9375899, 9375915,9379665, 9379666, 9995801, 
9995810 ถึงปจจุบัน 
เด็ก 6-12 เดือน หมายถึง เด็กสัญชาติไทย ในเขต ท่ีมีอายุครบ 6 - 12 เดือน ใน
ระหวางปงบประมาณนี้ 
เด็ก 3-5 ป เด็ก หมายถึง เด็กสัญชาติไทย ในเขต ท่ีมีอายุครบ 3 – 5 ป 11 เดือน  
29 วัน ในระหวางปงบประมาณนี ้
ภาวะโลหิตจาง หมายถึง พบ LabTest '0621201' มีคา LabResult <33 หรือ 
พบ LabTest '0621401' หรือ '0621402' มีคา LabResult <11 กรณีท่ีมีผล 
Lab หลายครั้ง หากมีผล Lab ท่ีเขาเกณฑ ภาวะโลหิตจาง1 หรือ 2 เพียงครั้งเดียว จะ
ถือวาพบภาวะโลหิตจาง 
      เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษาปท่ี 1 ป

การศึกษา 2568 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) 

สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษ

(สาธิตและราชภัฏ)กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจ

ตระเวนชายแดน และสํานักการศึกษากรุงเทพมหานคร    ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ  

      ความฉลาดทางสติปญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใชเหตุผล 

การคํานวณ การเชื่อมโยง เปนศักยภาพทางสมองท่ีติดตัวมาแตกําเนิด สามารถวัดออกมา

เปนคาสัดสวนตัวเลขท่ีแนนอนได โดยในท่ีนี้ ใชแบบทดสอบ Standard Progressive 

Matrices (SPM parallel version) (1998; update 2013) 

 เด็กท่ีเตรียมความพรอมการสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 ป 

พ.ศ. 2569 (กลุมเปาหมายเฉพาะ) หมายถึง เด็กท่ีเกิดระหวาง วันท่ี 17 พฤษภาคม 

2561 -  1๖ พฤษภาคม 2562 ในพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร 

  กิจกรรมเสริมสรางพัฒนาการ โปรแกรม Triple – P Plus หมายถึง กิจกรรมการ

สงเสริมพัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย โดยครอบครัวมีสวนรวม 

(DSPM – BASED PRESCHOOL PARENTING PROGRAM)  จาํนวน 4 ครั้ง  

Triple – P #1 = สรางสายใย Plus “อาหารสรางเด็กฉลาด” 

Triple – P #2 = สรางวินัย Plus “ฟนสําคัญไฉน” 

Triple – P #3 = สรางเด็กเกง 1 Plus “เลนเปลี่ยนโลก” 

Triple – P #4 = สรางเด็กเกง 2 Plus “เลนสรางปญญา มุงสู EF” 

จัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร EF (Executive Function) 

หมายถึง กิจกรรมสงเสริมพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหารเด็กปฐมวัย 9 ดาน 

1. ความจําเพ่ือใชงาน (Working Memory)  

2. การยั้งคิดไตรตรอง (Inhibitory Control)  
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คํานิยาม/ความสําคัญ
(ตอ) 

3. การยืดหยุนความคิด (Shift/Cognitive Flexibility)  

4. การจดจอใสใจ (Focus/Attention)  

5. การควบคุมอารมณ (Emotional Control)  

6. การติดตามประเมินตนเอง (Self-Monitoring)  

7. การริเริ่มและลงมือทํา (Initiating)  

8. การวางแผนและจัดระบบดําเนินการ (Planning and Organizing)  

 9. การมุงเปาหมาย (Goal-Directed Persistence)  

 จัดทํา Care Plan หมายถึง การประเมินสุขภาวะและการวางแผนการดูแลสงเสริม

สุขภาพรายบุคคลแกเด็กกลุมเปาหมาย ครอบคลุม 3 มิติ  

1.ดานรางกาย ไดแก การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ตรวจคาความเขมขนของเลือด และ

การตรวจรางกายท่ัวไป  

2.ดานจิตใจ ไดแก การประเมินพัฒนาการเด็กดวยเครื่องมือ DSPM ตามเกณฑอายุ 

60 เดือน 

3.สังคมและสภาพแวดลอม ไดแก การประเมินการเลี้ยงดู ความสัมพันธใน

ครอบครัวเศรษฐานะ การไดรับการชวยเหลือ 

๔. การสงตอพบผูเชี่ยวชาญดานกระตุนพัฒนาการหรือพบแพทย 

   สูงดีสมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป

และมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 

   สวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงท่ีอายุ 
5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 
  ตําบลมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน Plus สู 2500 วัน หมายถึง ตําบลท่ีมีการดูแลและ

สงเสริมสุขภาพทารก ในครรภมารดาตั้งแตเริ่มปฏิสนธิ จนถึงอายุ 5 ป โดยการรวม

ลงทุนและเปนเจาของของชุมชน ทองถ่ิน และภาคีเครือขาย ทุกภาคสวน ผานกลไกท่ีมี

อยูในพ้ืนท่ีและทุกกิจกรรมสําคัญ (กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน) รวมถึงการพัฒนา

คุณภาพบริการสาธารณสุขและครอบคลุมกลุมเปาหมายทุกคน 

  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หมายถึง สถานท่ีรับดูแลพัฒนา จัดประสบการณเรียนรูและ

การศึกษา สําหรับเด็กปฐมวัยครอบคลุมตั้งแตทารกแรกเกิดถึง ๖ ปหรือกอนเขาเรียน

ประถมศึกษาปท่ี ๑ ท่ีใชชื่อ หลากหลายรวมทุกสังกัดในประเทศไทย ไดแก  

๑. กระทรวงมหาดไทย : ศูนยพัฒนาเด็กเล็กองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และโรงเรียน

อนุบาล ๒. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย:สถานรับเลี้ยงเด็ก

เอกชน 

๓. กรุงเทพมหานคร : ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน (สํานักพัฒนาสังคม) สถานรับเลี้ยง

เด็กกลางวัน (สํานักอนามัย) และโรงเรียนอนุบาล (สํานักการศึกษา)  
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๔. กระทรวงสาธารณสุข : ศูนยเด็กเล็กในโรงพยาบาล  

๕. กระทรวงศึกษาธิการ : โรงเรียนอนุบาล (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ัน

พ้ืนฐาน) และ โรงเรียนอนุบาลเอกชน (สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษา

เอกชน)  

๖. หนวยงานอ่ืน ๆ เชน โรงเรียนอนุบาลสาธิตในมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม 

สํานักงานตํารวจ แหงชาติ มูลนิธิ และองคกรเอกชน 

  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดานสุขภาพ๔D หมายถึง  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ท่ี
ดําเนินการผานเกณฑมาตรฐานดานสุขภาพ ๑D = Development & Play  ๒D = Diet ๓D 
= Dental ๔D = Diseases 

เกณฑเปาหมาย : ๑. รอยละ ๘7 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
                      2. รอยละ 15 ของเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีได
มาตรฐาน 
                      3. รอยละ 80 ของเด็กอายุ 6-12 เดือนและเด็กอายุ 3-5ป ไดรับการคัดกรองภาวะโลหิตจาง 
                      4. รอยละ 100 ของเด็กกลุมเปาหมายท่ีสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษา   
ปท่ี 1  
                          ป พ.ศ. 2569 (กลุมเปาหมายเฉพาะ) ไดรับการเตรียมความพรอม 
                      5. รอยละ 9๐ ของเด็กท่ีไดรับการสุมประเมินระดับสติปญญาเด็ก(เชาวนเล็ก) ท่ีมีระดับ IQ      
ต่ํากวา 90 
                          ไดรับการ ติดตามสงเสริมสุขภาวะและระดับสติปญญา 
                      6. รอยละ ๘5 ของเด็กกลุมเปาหมายท่ีสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษา     
ปท่ี 1 
                          ปพ.ศ. 2569 (กลุมเปาหมายเฉพาะ) ไดรับการประเมินพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร EF 
(Executive Function) 
                      8. รอยละ 100 ของตําบลท้ัง ๙ อําเภอมีการขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus        
สู 2,500 วัน  
                         และผานเกณฑทุกองคประกอบระดับดีเยี่ยม อยางนอย รอยละ 50 
                      8. รอยละ 80 ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ีไดรับการประเมินมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติดานสุขภาพ ๔D ผานเกณฑข้ันตน 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ๑. เอกสาร แผนงาน/โครงการ การรายงาน/ปฏิบัติงาน และสัมภาษณเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอ และตําบล  
๒. ประมวลผลการดําเนินงานจาก HDC  จังหวัดยโสธร  
๓. นิเทศ ติดตามเยี่ยม ประเมินผล 

แหลงขอมูล ๑. เอกสาร แผนงาน/โครงการ การรายงาน/ปฏิบัติงาน และสัมภาษณเจาหนาท่ี
ผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอ และตําบล  
๒. ประมวลผลการดําเนินงานจาก HDC จังหวัดยโสธร  
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด(ถามี) 
 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รายการขอมูล 1   
A = จํานวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
โดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัด
กรอง ผานครบ 5 ดาน     ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก 
รายการขอมูล 2   
a = จํานวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
พบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้าแลว
ผลการประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน 
รายการขอมูล 3   
B = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท้ังหมดท่ีไดรับการคัดกรอง ในชวง
เวลาท่ีกําหนด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  = 
(𝑨𝑨𝟗𝟗+𝒂𝒂𝟗𝟗)+(𝑨𝑨𝟏𝟏𝟏𝟏+𝒂𝒂𝟏𝟏𝟏𝟏)+(𝑨𝑨𝟑𝟑𝟑𝟑+𝒂𝒂𝟑𝟑𝟑𝟑)+(𝑨𝑨𝟒𝟒𝟒𝟒+𝒂𝒂𝟒𝟒𝟒𝟒)+(𝑨𝑨𝟔𝟔𝟔𝟔+𝒂𝒂𝟔𝟔𝟔𝟔)

𝐁𝐁
× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏   

 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด รอยละ 15 ของเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการ
พัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน 
รายการขอมูล 4 
C = เด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับบริการดวยหัตถการ ICD-9-CM 
(ฟนฟูและจิตเวช) + รหัส Special PP (TEDA4I) 
รายการขอมูล 5  
D = เด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ป11 เดือน 29 วัน x ความชุก (รอยละ 21.7)  
 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  = (C/D) x 100 
 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด รอยละของความครอบคลุมของการคัดกรองภาวะโลหิตจางเด็กอายุ 
6 – 12 เดือน และ 3 - 5 ป 
รายการขอมูล 6 
E = จํานวนเด็กอายุ 6 - 12 เดือน และ เด็กอายุ 3 – 5 ป ไดคัดกรองภาวะโลหิตจาง  
รายการขอมูล 7 
F = จํานวนเด็กอายุ 6 - 12 เดือน และ เด็กอายุ 3 – 5 ป ท้ังหมดในปงบประมาณ 
2568 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  = (E/F) x 100 
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เกณฑการประเมิน : รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2567 - มีนาคม 2567) 

การประเมินกระบวนงาน ระดับอําเภอ  ๖๐ คะแนน 
ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 

๑ มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และสงเสริม
สติปญญาเด็ก (IQ) ระดับอําเภอ กลไก พชอ. และ MCH board ระดับอําเภอ  

1. มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับอําเภอ 
2. พชอ หรือ MCH board ระดับอําเภอ  
3. มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับอําเภอ

พชอ. และ MCH board ระดับอําเภอ 

 
ไมมี = ๐ คะแนน 

๑ ขอ= 1.5 คะแนน 
๒ ขอ= 2 คะแนน 
3 ขอ= 2.5 คะแนน 

๒ มีการประชุมและบันทึกการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
พัฒนาการเด็ก และสงเสริมสติปญญาเด็ก (IQ) ระดับอําเภอ อยางนอย 2 ครั้ง 
(รวม พชอ.และ MCH board ระดับอําเภอ)  
  (   ) ไมมี 
  (   ) มีประชุม  1 ครั้ง  
  (  ) มีประชุมอยางนอย 2 ครั้ง 

 
 
 

๐ คะแนน 
1.5 คะแนน 
2.๕ คะแนน 

๓ มีการวิเคราะหขอมูลสถานการณดานสุขภาวะเด็กปฐมวัยและกลุมท่ีเตรียมความพรอมการ
สํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ป พ.ศ. 2569 ครอบคลุม
ทุกดาน (ทางกาย ทางอารมณจิตใจ ทางสังคม และทางปญญา) 
  (  ) ไมมี 
  (  ) มีแตไมครอบคลมุ 
  (  ) มีครอบคลุม 

 
 
 

๐ คะแนน 
1.5 คะแนน 
2.๕ คะแนน 

5 มีแผนงาน/โครงการการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และ
สงเสริมสติปญญาเด็ก (IQ) ระดับอําเภอ 
 (  ) ไมมี 
 (  ) มีแตไมยังไมดําเนินการ 
 (  ) มีและดําเนินการแลว 

 
 

๐ คะแนน 
1.5 คะแนน 
2.๕ คะแนน 

  5 มีการติดตามและมีมาตรการในการสงเสริมระดับสติปญญาเด็กท่ีมีระดับ IQ ต่ํากวา 
90 ดานสติปญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ (EQ) เพ่ือเตรียมความพรอม
การสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ปพ.ศ. 2569 
 (  ) ไมมี 
 (  ) มีแนวทางและมาตรการท่ีชัดเจน แตยังไมไดเนินการ 
 (  ) มีแนวทางและมาตรการท่ีชัดเจน และมาการดําเนินการ 

 
 
       

  ๐ คะแนน 
1.5 คะแนน 
2.๕ คะแนน 

6 มีระบบสงตอและติดตามเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการกระตุน
พัฒนาการท่ีไดมาตรฐาน 
1. มีระบบสงตอเพ่ือเขาบริการท่ีไดมาตรฐาน 
2. มีระบบการคืนขอมูลการกระตุนพัฒนาการเชื่อมโยง รพ., รพ.สต และ CFT ใน
การดูแลตอเนื่อง 

 
 
ไมมี = ๐ คะแนน 
๑ ขอ= 1.5 คะแนน 
๒ ขอ= 2 คะแนน 
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3. ติดตามเด็กพัฒนาการลาชาเพ่ือกระตุนและสงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ี
ไดมาตรฐาน 
 

3 ขอ= 2.5 คะแนน 

การประเมินกระบวนงาน ระดับอําเภอ (ตอ) 

ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 
7 มีมาตรการการขับเลื่อนกลไกความรวมมือการพัฒนาระดับสติปญญา (IQ) และความ

ฉลาดทางอารมณ (EQ) เพ่ือเตรียมความพรอมการสํารวจสถานการณระดับสติปญญา
ในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ปพ.ศ. 2569 

๑.จัดทําทะเบียนเด็กกลุมเปาหมายเฉพาะ (เด็กอนุบาล 3 ปการศึกษา 2567) 
๒.ประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็กดวยคูมือDSPM เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชา 
ใหประเมานเชาวเล็ก  

       3. ตรวจการไดยิน และวัดสายตา 
       4. ไดรับการกระตุนพัฒนาการและการดูแลแบบองครวมครอบคลุม 3 มิติ 
(Care Plan) รายบุคคล 

5. ประเมินพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร EF (Executive Function) 
       6.ประเมินความฉลาดทางอารมณ EQ (Emotional Quotient) 
       7. พัฒนาศักยภาพผูดูแลเด็กดวย Triple – P Plus , Executive Function 
และกิจกรรม กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน รูทัน IT ชวยเหลือตัวเองชวยงานบาน 

8. การขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ผานกลไก 
ธรรมนูญสุขภาะตําบลเด็กปฐมวัย 
      9. สุมประเมินเชาวเล็ก 
      10. กิจกรรมสงเสริมระดับสติปญญาสติปญญาเด็ก 
      11. มีการกํากับ ติดตาม กลุมเปาหมายเฉพาะอยางตอเนื่อง 

 
 
≤ 6 ขอ = 0 คะแนน 
7  ขอ = 2 คะแนน 
8 ขอ = 4 คะแนน 
9  ขอ = 6 คะแนน 
10  ขอ = 8 คะแนน 
11 ขอ = 10 คะแนน 
 
 

8  มีการจัดทําแผนและแนวทางการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ  ๐ – ๖ เดือน 

และ ๓ – ๕ ป 

 (  ) ไมมี 
 (  ) มีการจัดทําแผนและแนวทางการดําเนินงาน 
 (  ) มีการดําเนินงานตามแผนงาน  แตมีผลงานแตยังไมไดครอบคลุม 
 (  ) มีการดําเนินงานตามแผนงาน  และมีผลงานไดครอบคลุม 

 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

2.๕ คะแนน 
      ๕  คะแนน  

9 เด็กทุกคนท่ีไดรับการคัดกรอง พบ ภาวะโลหิตจาง ไดการแกไขภาวะโลหิตจาง  
ดวยการสงเสริมโภชนาการ และรักษาท่ีถูกตอง       
 (  ) ไมมี 
 (  ) รอยละ   ๑ – ๑0 
 (  ) รอยละ ๑๑ – ๒๐ 
 (  ) รอยละ ๒๑ – ๓๐ 

 
 

0 คะแนน 
๐.๕คะแนน 
๑ คะแนน 

๑.๕ คะแนน 
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 (  ) รอยละ ๓๑ – ๔๐ 
 (  ) รอยละ ๔๑ – ๕๐ 
 (  ) รอยละ  ๕๑ – ๖๐ 
(  ) รอยละ  ๖๑ – ๗๐  
(  ) รอยละ  ๗๑ – ๘๐  
(  ) รอยละ  ๘๑ – ๙๐  
(  ) รอยละ  ๙๑ – ๑๐๐  

๒ คะแนน 
๒.5 คะแนน 
๓ คะแนน 

๓.๕ คะแนน 
๔ คะแนน 

๔.๕ คะแนน 
๕ คะแนน 

ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 

10 มีผลการดําเนินงานการจายยาเสริมธาตเุหล็ก(ยาน้ํา/ยาเม็ด) ในเด็กกลุมอายุ ๖ เดือน    
ถึง ๕ ป ใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย 
 (  ) ไมมี 
 (  ) รอยละ   ๑_- ๖๐ 
 (  ) รอยละ ๖๑ - ๗๐ 
 (  ) รอยละ ๗๑ - ๘๐ 
 (  ) รอยละ ๘๑ - ๙๐ 
 (  ) รอยละ ๙๑ - ๑๐๐ 

 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 
3 คะแนน 
4 คะแนน 

     5 คะแนน 

11 มีการสงเสริมระดับสติปญญาเด็กกลุมเตรียมความพรอมการสํารวจสถานการณ 
ระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ปพ.ศ. 2569 ดวยคูมือฝกเพ่ือเพ่ิม   
ระดับสติปญญา เด็กอายุ 2-15 ป  
 (  ) ไมมี 
 (  ) รอยละ   ๑ – ๑0 
 (  ) รอยละ ๑๑ – ๒๐ 
 (  ) รอยละ ๒๑ – ๓๐ 
 (  ) รอยละ ๓๑ – ๔๐ 
 (  ) รอยละ ๔๑ – ๕๐ 
 (  ) รอยละ ๕๑ – ๖๐ 
(  ) รอยละ  ๖๑ – ๗๐  
(  ) รอยละ  ๗๑ – ๘๐  
(  ) รอยละ  ๘๑ – ๙๐  
(  ) รอยละ  ๙๑ – ๑๐๐ 

 
 
 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 
๓ คะแนน 
๔ คะแนน 
๕ คะแนน 
๖ คะแนน 
๗ คะแนน 
๘ คะแนน 
๙ คะแนน 

๑๐ คะแนน 
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12 มีการขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน และประเมินตนเอง 
ตามเกณฑการประเมินทุกตําบล 
 (  ) ไมมี 
 (  ) รอยละ   ๑ - ๖0 
 (  ) รอยละ ๖๙ - 70 
 (  ) รอยละ ๗๙ – ๘0 
 (  ) รอยละ ๘๙ – ๙0 
 (  ) รอยละ ๙๑ – ๑๐0  

 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 
3 คะแนน 
4 คะแนน 
5 คะแนน 

13 มีการขับเคลื่อนการยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
แหงชาติ ดานสุขภาพ ๔D ตนแบบระดับอําเภอ  
 (  ) ไมมี 
 (  ) มี 

 
 

0 คะแนน 
5 คะแนน 

 

การประเมินกระบวนงานระดับตําบล  ๒๕ คะแนน 

ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 
๑ มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และสงเสริมสติปญญา

เด็ก (IQ) ระดับตําบล และกลไก พชต.  
1. มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับตําบล 
2. กลไก พชต. 
3. มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับตําบล 

 และ พชต.  

 
ไมมี = ๐ คะแนน 

๑ ขอ = 1.5 คะแนน 
๒ ขอ = 2 คะแนน 
3 ขอ = 2.5 คะแนน 

2 มีแผนงาน/โครงการการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และสงเสริม
สติปญญาเด็ก (IQ) ระดับอําเภอ 
 (  ) ไมมี 
 (  ) มีแตไมยังไมดําเนินการ 
 (  ) มีและดําเนินการแลว 

 
 

๐ คะแนน 
1.๕ คะแนน 
2.๕ คะแนน 
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   3 มีมาตรการและขับเลื่อนกลไกความรวมมือการพัฒนาระดับสติปญญา (IQ) และความ
ฉลาดทางอารมณ (EQ) เพ่ือเตรียมความพรอมการสํารวจสถานการณระดับสติปญญาใน
ชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ปพ.ศ. 2569 
๑.จัดทําทะเบียนเด็กกลุมเปาหมายเฉพาะ(เด็กอนุบาล 3 ปการศึกษา 2567) 
๒.คัดกรองพัฒนาการดวยคูมือDSPM เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการประเชาวเล็ก  

       3. คัดกรองภาวะโลหิตจาง เด็กท่ีมีภาวะโลหิตจาง ไดรบัการแกไขภาวะโลหิตจาง ดวยการ
สงเสริมโภชนาการ และรักษาท่ีถูกตอง      

       4. ตรวจการไดยิน และวัดสายตา 
5. ไดรับการกระตุนพัฒนาการและการดูแลแบบองครวมครอบคลุม 3 มิติ (Care Plan)

รายบุคคล 
       6.ประเมินพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร EF (Executive Function) 
       7. ประเมินความฉลาดทางอารมณ EQ (Emotional Quotient) 

8. พัฒนาศักยภาพผูดูแลเด็กดวย Triple – P Plus , Executive Function และ
กิจกรรมกิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน รูทัน IT ชวยเหลือตัวเองชวยงานบาน 

      9. การขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ผานกลไกธรรมนูญ
สุขภาพตําบลเด็กปฐมวัย 

      10. สุมประเมินเชาวเล็ก 
      11. กิจกรรมสงเสริมระดับสติปญญาสติปญญาเด็ก 
      12. มีการกํากับ ติดตาม กลุมเปาหมายเฉพาะอยางตอเนื่อง 

 
 
≤ 7 ขอ = 0 คะแนน 
8  ขอ = 2 คะแนน 
9 ขอ = 4 คะแนน 
10  ขอ = 6 คะแนน 
11  ขอ = 8 คะแนน 
12 ขอ = 10 คะแนน 
 

 

4 มีระบบสงตอและติดตามเด็กพบภาวะโลหิตจาง เพ่ือแกไขภาวะโลหิตจาง ดวยการสงเสริม
โภชนาการ และรักษาท่ีถูกตอง       
4.1 มีระบบสงตอรักษาท่ีถูกตอง       
4.2 มีระบบการคืนขอมูลการกระตุนพัฒนาการเชื่อมโยง รพ.สต และ CFT ในการดูแลตอเนื่อง 
4.3 ติดตามการรักษาและสงเสริมโภชนาการอยางตอเนื่อง เชื่อมโยง ถึงครอบครัว,      
รพ.สต., และ CFT 

 
 
 
๑ ขอ=1.5 คะแนน 
๒ ขอ= 2 คะแนน 
3 ขอ= 2.5 คะแนน 

การประเมินกระบวนงานระดับตําบล (ตอ) 

ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 
5 มีระบบสงตอและติดตามเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิต

ท่ีไดมาตรฐาน 
4.1 มีระบบสงตอเพ่ือเขาถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน 
4.2 มีระบบการคืนขอมูลการกระตุนพัฒนาการเชื่อมโยง รพ.สต และ CFT ในการดูแลตอเนื่อง 
4.3 ติดตามเด็กพัฒนาการลาชาเพ่ือกระตุนและสงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน 

 
 
๑ ขอ=1.5 คะแนน 
๒ ขอ= 2 คะแนน 
3 ขอ= 2.5 คะแนน 
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6 มีการดําเนินงานขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ผานตาม
เกณฑทุกองคประกอบ 
 (  ) ไมผาน 
 (  ) ผาน  ๑  องคประกอบ 
 (  ) ผาน  ๒  องคประกอบ 
 (  ) ผาน  ๓  องคประกอบ 
 (  ) ผาน  ๔  องคประกอบ 

 
 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 

๑.๕ คะแนน 
๒ คะแนน 

๒.๕ คะแนน 
7 ขับเคลื่อนการยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กแหงชาติ 

ดานสุขภาพ ๔D  และประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานฯ 
 (  ) ไมมี 
 (  ) มี แตไมครอบคลุมทุกแหง 
 (  ) มี ครอบคลุมทุกแหง 

 
 

0 คะแนน 
๑.5 คะแนน 
๒.5 คะแนน 

การประเมินผลลัพธ ระดับอําเภอ ๑5 คะแนน 

1. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรอยละ  ๘7 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(รอยละ) ๑ – ๕๐ ๕๑ – ๖๐ ๖๑ – ๗๐ ๗๑ – ๘๐ ๘๑ ข้ึนไป  

2. เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน รอยละ 15 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(รอยละ) ๐.๑ – ๓.๗๕ ๓.๗๖ – ๗.๕  ๗.๖ – ๑๐.๒๕ ๑๐.๒๖ – 

๑๔.๙๙ 
๑๕ ข้ึนไป  

๓.รอยละ 80 ของเด็กอายุ 6-12 เดือนและเด็กอายุ 3-5ป ไดรับการคัดกรองภาวะโลหิตจาง 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(รอยละ) ๑ – ๔๙ ๕๐ – ๕๙ ๖๐ – ๖๙ ๗๐ – ๗๙ 8๐ ข้ึนไป 

4. รอยละ 100 ของเด็กกลุมเปาหมายท่ีสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษา ปท่ี 1 ป พ.ศ. 
2569 (กลุมเปาหมายเฉพาะ) ไดรับการเตรียมความพรอม 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(รอยละ) ๑-6๐ ๖๑-๗๐ 7๑-๘๐ 8๑-๙๐ ๙๑-๑๐๐ 

5.รอยละ 9๐ ของเด็กท่ีไดรับการสุมประเมินระดับสติปญญาเด็ก(เชาวนเล็ก) ท่ีมีระดับ IQ ต่ํากวา 90ไดรับการ 
ติดตามสงเสริมสุขภาวะและระดับสติปญญา 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(รอยละ) ๑-๕๙ ๖๐-๖๙ ๗๐-๗๙ ๘๐-๘๙ 90 ข้ึนไป 
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6.รอยละ ๘5 ของเด็กกลุมเปาหมายท่ีสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษา ปท่ี 1 ปพ.ศ.2569 
(กลุมเปาหมายเฉพาะ) ไดรับการประเมินพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร EF (Executive Function) 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(รอยละ) ๑-๕๔ ๕๕-๖๔ ๖๕-๗๔ ๗๕-๘๔ 85 ข้ึนไป 
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เกณฑการประเมิน : รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน 2568 - กันยายน 2567) 
การประเมินกระบวนงาน ระดับอําเภอ  ๖5 คะแนน 

ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 
๑ มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และสงเสริม

สติปญญาเด็ก (IQ) ระดับอําเภอ กลไก พชอ. และ MCH board ระดับอําเภอ  
1. มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับอําเภอ 
2. พชอ หรือ MCH board ระดับอําเภอ  
3. มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับอําเภอ

พชอ. และ MCH board ระดับอําเภอ 

 
ไมมี = ๐ คะแนน 

๑ ขอ= 1 คะแนน 
๒ ขอ= 1.5 คะแนน 
3 ขอ= 2 คะแนน 

๒ มีการประชุมและบันทึกการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
พัฒนาการเด็ก และสงเสริมสติปญญาเด็ก (IQ) ระดับอําเภอ อยางนอย 4 ครั้ง 
(รวม พชอ.และ MCH board ระดับอําเภอ)  
  (   ) ไมมี 
  (   ) มีประชุม  1 ครั้ง  
  (   ) มีประชุม  2 ครั้ง  
  (   ) มีประชุม  3 ครั้ง  
  (  ) มีประชุมอยางนอย 4 ครั้ง 

 
 
 

 ๐ คะแนน 
 0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

  1.5 คะแนน 
2 คะแนน 

3 มีแผนงาน/โครงการการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และ
สงเสริมสติปญญาเด็ก (IQ) ระดับอําเภอ 
 (  ) ไมมี 
 (  ) มีแตไมยังไมดําเนินการ 
 (  ) มีและดําเนินการแลว 

 
 

๐ คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 

4 มีพ้ืนท่ีตนแบบ/นวัตกรรม การสงเสริมพัฒนาการและระดับสติปญญาเด็กกลุมท่ีเตรียม
ความพรอมการสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ป พ.ศ. 
2569 ทุกคนครอบคลุมทุกดาน (ทางกาย ทางอารมณจิตใจ ทางสังคม และทางปญญา) 
  (  ) ไมมี 
  (  ) มีพ้ืนท่ีตนแบบ 
  (  ) มีพ้ืนท่ีตนแบบ และนวัตกรรม 

 
 

 
๐ คะแนน 

๒,๕ คะแนน 
๕ คะแนน 

5 มีการติดตามและมีมาตรการในการสงเสริมระดับสติปญญาเด็กท่ีมีระดับ IQ ต่ํากวา 
90 ดานสติปญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ (EQ) เพ่ือเตรียมความพรอม
การสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ปพ.ศ. 2569 
 (  ) ไมมี 
 (  ) มีแนวทางและมาตรการท่ีชัดเจน แตยังไมไดเนินการ 
 (  ) มีแนวทางและมาตรการท่ีชัดเจน และมีการดําเนินการ 
 (  ) มีแนวทางและมาตรการท่ีชัดเจน มีการดําเนินการ และผลการดําเนินการ 

 
 
 
      ๐ คะแนน 

1 คะแนน 
1.5 คะแนน 
2 คะแนน 
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การประเมินกระบวนงาน ระดับอําเภอ (ตอ) 

ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 
  6 มีระบบสงตอและติดตามเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการกระตุน

พัฒนาการท่ีไดมาตรฐาน 
1. มีระบบสงตอเพ่ือเขาบริการท่ีไดมาตรฐาน 
2. มีระบบการคืนขอมูลการกระตุนพัฒนาการเชื่อมโยง รพ., รพ.สต และ CFT ใน
การดูแลตอเนื่อง 
3. ติดตามเด็กพัฒนาการลาชาเพ่ือกระตุนและสงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีได
มาตรฐาน 

 
 
ไมมี = ๐ คะแนน 
๑ ขอ= 1 คะแนน 
๒ ขอ= 1.5 คะแนน 
3 ขอ= 2 คะแนน 

7 มีมาตรการการขับเลื่อนกลไกความรวมมือการพัฒนาระดับสติปญญา (IQ) และความ
ฉลาดทางอารมณ (EQ) เพ่ือเตรียมความพรอมการสํารวจสถานการณระดับสติปญญา
ในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ป พ.ศ. 2569 
๑.จัดทําทะเบียนเด็กกลุมเปาหมายเฉพาะ(นักเรียนชั้น ป.1 ปการศึกษา 2568) 
๒. ตรวจการไดยิน และวัดสายตา 

       3. ไดรับการกระตุนพัฒนาการและการดูแลแบบองครวมครอบคลุม 3 มิติ (Care Plan) 
รายบุคคล 

       4. ประเมินพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร EF (Executive Function) 
5. ประเมินความฉลาดทางอารมณ EQ (Emotional Quotient) 

       6.พัฒนาศักยภาพผูดูแลเด็กดวย Triple – P Plus , Executive Function และ
กิจกรรม กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน รูทัน IT ชวยเหลือตัวเองชวยงานบาน 
 7. การขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ผานกลไก 
ธรรมนูญสุขภาะตําบลเด็กปฐมวัย 
8. สุมประเมินเชาวเล็ก 

      9. กิจกรรมสงเสริมระดับสติปญญาสติปญญาเด็ก 
      10. มีการกํากับ ติดตาม กลุมเปาหมายเฉพาะอยางตอเนื่อง 
      11. มีพ้ืนท่ีตนแบบ/นวัตกรรม การสงเสริมระดับสติปญญาเด็กปฐมวัย 
 

 
 
≤ 6 ขอ = 0 คะแนน 
7  ขอ   = 2 คะแนน 
8 ขอ    = 4 คะแนน 
9  ขอ   = 6 คะแนน 
10  ขอ = 8 คะแนน 
11 ขอ = 10 คะแนน 
 
 

8  มีการจัดทําแผนและแนวทางการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ  ๐ – ๖ เดือน 

และ ๓ – ๕ ป 

 (  ) ไมมี 
 (  ) มีการจัดทําแผนและแนวทางการดําเนินงาน 
 (  ) มีการดําเนินงานตามแผนงาน  แตมีผลงานยังไมไดครอบคลุม 
 (  ) มีการดําเนินงานตามแผนงาน  และมีผลงานไดครอบคลุม 
 

 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

2.๕ คะแนน 
      ๕  คะแนน  
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ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 

9 เด็กทุกคนท่ีไดรับการคัดกรอง พบ ภาวะโลหิตจาง ไดการแกไขภาวะโลหิตจาง ดวย
การสงเสริมโภชนาการ และรักษาท่ีถูกตอง       
(  ) ไมมี 
(  ) รอยละ   ๑ – ๑0 
(  ) รอยละ ๑๑ – ๒๐ 
(  ) รอยละ ๒๑ – ๓๐ 
(  ) รอยละ ๓๑ – ๔๐ 
(  ) รอยละ ๔๑ – ๕๐ 
(  ) รอยละ  ๕๑ – ๖๐ 
(  ) รอยละ  ๖๑ – ๗๐  
(  ) รอยละ  ๗๑ – ๘๐  
(  ) รอยละ  ๘๑ – ๙๐  
(  ) รอยละ  ๙๑ – ๑๐๐ 

 
 

0 คะแนน 
๐.๕คะแนน 
๑ คะแนน 

๑.๕ คะแนน 
๒ คะแนน 

๒.5 คะแนน 
๓ คะแนน 

๓.๕ คะแนน 
๔ คะแนน 

๔.๕ คะแนน 
๕ คะแนน 

10 มีผลการดําเนินงานการจายยาเสริมธาตเุหล็ก(ยาน้ํา/ยาเม็ด) ในเด็กกลุมอายุ ๖ เดือน    
ถึง ๕ ป ใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย 
 (  ) ไมมี 
 (  ) รอยละ   ๑_- ๖๐ 
 (  ) รอยละ ๖๑ – ๗๐ 
 (  ) รอยละ ๗๑ – ๘๐ 
 (  ) รอยละ ๘๑ - ๙๐ 
 (  ) รอยละ ๙๑ – ๑๐๐ 

 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 
3 คะแนน 
4 คะแนน 

     5 คะแนน 

11 มีการสงเสริมระดับสติปญญาเด็กกลุมเตรียมความพรอมการสํารวจสถานการณ 
ระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ปพ.ศ. 2569 ดวยคูมือฝกเพ่ือเพ่ิม   
ระดับสติปญญา เด็กอายุ 2-15 ป  
 (  ) ไมมี 
 (  ) รอยละ   ๑ – ๑0 
 (  ) รอยละ ๑๑ – ๒๐ 
 (  ) รอยละ ๒๑ – ๓๐ 
 (  ) รอยละ ๓๑ – ๔๐ 
 (  ) รอยละ ๔๑ – ๕๐ 
 (  ) รอยละ ๕๑ – ๖๐ 
(  ) รอยละ  ๖๑ – ๗๐  
(  ) รอยละ  ๗๑ – ๘๐  
(  ) รอยละ  ๘๑ – ๙๐  
(  ) รอยละ  ๙๑ – ๑๐๐ 

 
 
 

0 คะแนน 
๒ คะแนน 
๔ คะแนน 
๖ คะแนน 
๘ คะแนน 

๑๐ คะแนน 
๑๒ คะแนน 
๑๔ คะแนน 
๑๖ คะแนน 
๑๘ คะแนน 
๒๐ คะแนน 
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ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 

12 มีการขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน และประเมินตนเอง 
ตามเกณฑการประเมินทุกตําบล 
 (  ) ไมมี 
 (  ) รอยละ   ๑ - ๖0 
 (  ) รอยละ ๖๙ - 70 
 (  ) รอยละ ๗๙ – ๘0 
 (  ) รอยละ ๘๙ – ๙0 
 (  ) รอยละ ๙๑ – ๑๐0  

 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 
3 คะแนน 
4 คะแนน 

     5 คะแนน 

 

การประเมินกระบวนงานระดับตําบล  ๑5 คะแนน 

ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 
๑ มีการขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ผานกลไกธรรมนูญ

สุขภาพตําบลเด็กปฐมวัย และมีนโยบายดานสุขภาวะเด็กปฐมวัยและกลุมท่ีเตรียมความ
พรอมการสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษา ปท่ี 1 ปพ.ศ.2569 
ครอบคลุม ทุกดาน (ทางกาย ทางอารมณจิตใจ ทางสังคม และทางปญญา) 
  (  ) ไมมี 
  (  ) มีการขับเคลื่อนฯ แตนโยบายดานสุขภาวะเด็กปฐมวัยไมครอบคลุม 
  (  ) มีการขับเคลื่อนฯ และมีนโยบายดานสุขภาวะเด็กปฐมวัยไมครอบคลุมครอบคลุม 

 
 
 
 

๐ คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 

   ๒ มีแผนงาน/โครงการการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และสงเสริม
สติปญญาเด็ก (IQ) ระดับอําเภอ 
 (  ) ไมมี 
 (  ) มีแตไมยังไมดําเนินการ 
 (  ) มีและดําเนินการแลว 

 
 

๐ คะแนน 
1 คะแนน 
๒ คะแนน 

3 มีมาตรการการขับเลื่อนกลไกความรวมมือการพัฒนาระดับสติปญญา (IQ) และความฉลาด
ทางอารมณ (EQ) เพ่ือเตรียมความพรอมการสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 1 ป พ.ศ. 2569 
๑.จัดทําทะเบียนเด็กกลุมเปาหมายเฉพาะ(นักเรียนชั้น ป.1 ปการศึกษา 2568) 
 ๒. ตรวจการไดยิน และวัดสายตา 

       3. ไดรับการกระตุนพัฒนาการและการดูแลแบบองครวมครอบคลุม 3 มิติ (Care Plan รายบุคคล)  

       4. ประเมินพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร EF (Executive Function) 
5. ประเมินความฉลาดทางอารมณ EQ (Emotional Quotient) 
 
 

 
 
≤ 6 ขอ = 0   คะแนน 
7  ขอ   = ๑   คะแนน 
8 ขอ    = ๑.๕ คะแนน 
9  ขอ   = ๒   คะแนน 
10 ขอ = ๒.๕ คะแนน 
11 ขอ  =  ๓   คะแนน 
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       6.พัฒนาศักยภาพผูดูแลเด็กดวย Triple – P Plus , Executive Function และกิจกรรม 
กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน รูทัน IT ชวยเหลือตัวเองชวยงานบาน 
 7. การขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ผานกลไก ธรรมนูญ 
สุขภาพตําบลเด็กปฐมวัย 
8. สุมประเมินเชาวเล็ก 

 
ขอ เกณฑพิจารณา เกณฑคะแนน 

 9. กิจกรรมสงเสริมระดับสติปญญาสติปญญาเด็ก 
10. มีการกํากับ ติดตาม กลุมเปาหมายเฉพาะอยางตอเนื่อง 
11. มีพ้ืนท่ีตนแบบ/นวัตกรรม การสงเสริมระดับสติปญญาเด็กปฐมวัย 

 

4 มีระบบสงตอและติดตามเด็กพบภาวะโลหิตจาง เพ่ือแกไขภาวะโลหิตจาง ดวยการสงเสริมโภชนาการ 
และรักษาท่ีถูกตอง       
4.1 มีระบบสงตอรักษาท่ีถูกตอง       
4.2 มีระบบการคืนขอมูลการกระตุนพัฒนาการเชื่อมโยง รพ.สต และ CFT ในการดูแลตอเนื่อง 
4.3 ติดตามการรักษาและสงเสริมโภชนาการอยางตอเนื่อง เชื่อมโยง ถึงครอบครัว,      
รพ.สต., และ CFT 

 
 
 
๑ ขอ=1 คะแนน 
๒ ขอ= 1.5 คะแนน 
3 ขอ= 2 คะแนน 

5 มีระบบสงตอและติดตามเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการพัฒนาการและ
สุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน 
4.1 มีระบบสงตอเพ่ือเขาถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน 
4.2 มีระบบการคืนขอมูลการกระตุนพัฒนาการเชื่อมโยง รพ.สต และ CFT ในการดูแลตอเนื่อง 
4.3 ติดตามเด็กพัฒนาการลาชาเพ่ือกระตุนและสงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีได
มาตรฐาน 

๑ ขอ= 1 คะแนน 
๒ ขอ= 1.5 คะแนน 
3 ขอ= 2 คะแนน 

6 มีการดําเนินงานขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ผานตาม
เกณฑทุกองคประกอบ 
 (  ) ไมผาน 
 (  ) ผาน  ๑  องคประกอบ 
 (  ) ผาน  ๒  องคประกอบ 
 (  ) ผาน  ๓  องคประกอบ 
 (  ) ผาน  ๔  องคประกอบ 

 
 

0 คะแนน 
๐.๕ คะแนน 
๑ คะแนน 

๑.๕ คะแนน 
      ๒ คะแนน 

7 ขับเคลื่อนการยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กแหงชาติ 
ดานสุขภาพ ๔D  และประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานฯ 
 (  ) ไมมี 
 (  ) มี แตไมครอบคลุมทุกแหง 
 (  ) มี ครอบคลุมทุกแหง 

 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 
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การประเมินผลลัพธ ระดับอําเภอ 20 คะแนน 

1. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรอยละ  ๘7 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(รอยละ) ๑ – ๕๐ ๕๑ – ๖๐ ๖๑ – ๗๐ ๗๑ – ๘๐ ๘๑ ข้ึนไป  

2. เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน รอยละ 15 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(รอยละ) ๐.๑ – ๓.๗๕ ๓.๗๖ – ๗.๕  ๗.๖ – ๑๐.๒๕ ๑๐.๒๖ – 

๑๔.๙๙ 
๑๕ ข้ึนไป  

๓.รอยละ 80 ของเด็กอายุ 6-12 เดือนและเด็กอายุ 3-5ป ไดรับการคัดกรองภาวะโลหิตจาง 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(รอยละ) ๑ – ๔๙ ๕๐ – ๕๙ ๖๐ – ๖๙ ๗๐ – ๗๙ 8๐ ข้ึนไป 

4. รอยละ 100 ของเด็กกลุมเปาหมายท่ีสํารวจสถานการณระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษา ปท่ี 1 ป พ.ศ. 
2569 (กลุมเปาหมายเฉพาะ) ไดรับการเตรียมความพรอม 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(รอยละ) ๑-6๐ ๖๑-๗๐ 7๑-๘๐ 8๑-๙๐ ๙๑-๑๐๐ 

5.รอยละ 9๐ ของเด็กท่ีไดรับการสุมประเมินระดับสติปญญาเด็ก(เชาวนเล็ก) ท่ีมีระดับ IQ ต่ํากวา 90ไดรับการ 
ติดตามสงเสริมสุขภาวะและระดับสติปญญา 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(รอยละ) ๑-๕๙ ๖๐-๖๙ ๗๐-๗๙ ๘๐-๘๙ 90 ข้ึนไป 

 

6.รอยละ ๘0 ของเด็กเปาหมายสํารวจระดับสติปญญาในชั้นประถมศึกษา ปท่ี 1 ปพ.ศ.2569 ท่ีมีผลการประเมิน 
EF (Executive Function) ในระดับ “ควรสงเสริม” ไดรับการพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร (FE) 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(รอยละ) ๑ – ๔๙ ๕๗ – ๕๙ ๖๐ – ๖๙ ๗๐ – ๗๙ 8๐ ข้ึนไป 

7. รอยละของตําบลมีการขับเคลื่อนตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ผานเกณฑทุกองคประกอบ
ระดับดีเยี่ยม 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(รอยละ) ๑-1๒.๕ ๑๒.๖-2๕ ๒๕.๑-3๗.๕ ๓๗.๖-4๙.๙ 50 ข้ึนไป 
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8. รอยละ ๘๐ ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แหงชาติ ดานสุขภาพ ๔D ผานเกณฑข้ันตน 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(รอยละ) ๑ – ๔๙ ๕๐ – ๕๙ ๖๐ – ๖๙ ๗๐ – ๗๙ 8๐ ข้ึนไป 

. 
 นางจินตนา พลมีศักดิ์ หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ  

โทรศัพท ๐๙๕ ๖๑๓๘๕๕๒ 

นางสาวราตรี ชายทอง  

โทรศัพท ๐80 1629945 
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ตัวช้ีวัดท่ี  7. รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  

                   ผานเกณฑการประเมิน ITA รอยละ 94   

หนวยวัด  คะแนนผลการประเมินจากระบบ MITAS  

             (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) 

ตัวช้ีวัด 
 

 7. รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
 ผานเกณฑการประเมิน ITA  รอยละ 94 

คํานิยาม            การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารสวนภูมิภาค (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment) หรือ MOPH ITA ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖8 นับเปนปท่ี 
๑1 ท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนยปฏิบั ติการตอตานทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข ไดนํากรอบการประเมินของสํานักงาน ป.ป.ช. มาประยุกตใช นําเนื้อหารายละเอียด
ขอคําถามในภาพรวมมาสังเคราะหปรับปรุงเปนแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH 
Open Data Integrity and Transparency Assessment : MOIT)  โดยมุงเนนใหหนวยงาน
เปาหมายใหความสําคัญในการเปดเผยขอมูลและการใหบริการสาธารณะผานระบบสารสนเทศ
ของหนวยงานเปนหลัก โดยไดกําหนดตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินฯ จํานวน 9 ตัวชี้วัด 
ประกอบไปดวย 1) การเปดเผยขอมูล 2) การจัดซ้ือจัดจางหรือการจัดหาพัสดุ  3) การบริหาร
และพัฒนาทรัพยากรบุคคล 4) การสงเสริมความโปรงใส 5) การปองกันการรับสินบน  6) การ
ปองกันการใชทรัพยสินของราชการ 7) การดําเนินการเพ่ือปองกันการทุจริต 8) การปองกัน
ผลประโยชนทับซอน และ 9) การเสริมสรางวัฒนธรรมองคกร โดยใชเครื่องมือในการประเมินฯ 
2 เครื่องมือ ประกอบไปดวย 1) แบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOIT) ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2568 ในระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment 
System)     2) ระบบ MITAS บนเว็บไซตศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหการดําเนินงานตามภารกิจของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร
ไดเปดเผยขอมูลตอสาธารณชนเกิดประโยชนสูงสุดตอผูมารับบริการ ประชาชน และสังคม 
2. เพ่ือใหหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรไดพัฒนาและปรับปรุง
กระบวนการปฏิบัติงานและใหการบริหารราชการมีประสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลักธรรมา   
ภิบาล 
3. เพ่ือใหหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรเห็นการพัฒนาในดานคุณธรรม
และความโปรงใสอยางเปนรูปธรรม สงเสริมใหผูรับบริการ ประชาชน และสังคม มีสวนรวมใน
การประเมินมากข้ึน 

เกณฑเปาหมาย หนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ผานเกณฑการประเมิน ITA  
ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2568  รอยละ 94      

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

1. โรงพยาบาลท่ัวไป                จํานวน 1 แหง 
2. โรงพยาบาลชุมชน                จํานวน 8 แหง  
3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ    จํานวน 9 แหง 
   รวมท้ังส้ิน จํานวน 18 แหง 
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วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

ผลการประเมินการตอบคําถามและแนบเอกสาร/หลักฐาน ตามแบบวัดการเปดเผยขอมูล
สาธารณะ (MOIT)  ในระบบ MITAS บนเว็บไซตศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 
 

เกณฑการให
คะแนน 

คะแนนการประเมินตามรอบการประเมิน จํานวน 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1  ไตรมาสท่ี 1  ผานเกณฑจํานวน 5 ขอ (MOIT 1 – 5)   

ครั้งท่ี 2  ไตรมาสท่ี 3  ผานเกณฑ ≥รอยละ 75 (17 ขอ) 
 

ระยะเวลาประเมิน  2 ครั้ง/ป 
ครั้งท่ี 1  ไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคม 2567) 
ครั้งท่ี 2  ไตรมาสท่ี 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายน 2568) 
 

วิธีการประเมินผล หนวยงานจํานวน 18 แหง ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิด
ความโปรงใส ตรวจสอบได ตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOIT)  ในระบบ MITAS 
บนเว็บไซตศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
 

เอกสารสนับสนุน 1. แบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ  
   (MOPH Open Data integrity and Transparency Assessment : MOIT)   
2. ระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System)  
    บนเว็บไซตศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
3. คูมือการประเมิน ITA ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖8 
 

หนวยงานท่ี 
รับการประเมิน 

โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลชุมชน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทุกแหง  
รวมท้ังสิ้น จํานวน 18 แหง 

ผูใหขอมูล
วิชาการ/ 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

นางวราภรณ นนทสามารถ ตําแหนง นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ  
โทรศัพท 08 9190 4859 
นางสุกัญญา  คําพัฒน  ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพท 08 4429 9696 
นางสาวปาริสุทธิ์  วิศิษฐผจญชัย ตําแหนง นักวิชาการเงินและบัญชี 
โทรศัพท 09 7942 9932 
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ประเด็น RANKING  PCU/NPCU 

ตัวช้ีวัดที่ 8  หนวยบริการผานเกณฑการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการปฐมภูม ิ

ตัวช้ีวัด 8. หนวยบริการผานเกณฑการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ รอยละ 100 

คํานิยาม หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการท่ีไดข้ึนทะเบียน
เปนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ. 2562  
แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมายความวา แพทยท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรเพ่ือแสดง
ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรครอบครัว หรือแพทยท่ีผาน
การอบรมดานเวชศาสตรครอบครัวจากหลักสูตรท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหความเห็นชอบ 
คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความวา ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุข
ซ่ึงปฏิบัติงานรวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ และให
หมายความรวมถึงผูซ่ึงผานการฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเปนผูสนับสนุนการปฏิบัติหนาท่ี
ของแพทยเวชศาสตรครอบครัวและผูประกอบวิชาชีพดังกลาว 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีดูแลสุขภาพของบุคคลใน
บัญชีรายช่ือ ซ่ึงมีขอบเขต ดังตอไปนี้ 
       (1) บริการสุขภาพอยางองครวม แตไมรวมถึงการดูแลโรคหรือปญหาสุขภาพท่ีจําเปนตองใช
เทคนิคหรือเครื่องมือทางการแพทยท่ีซับซอน การปลูกถายอวัยวะ และการผาตัด ยกเวน การผาตัด
ขนาดเล็กซ่ึงสามารถฉีดยาชาเฉพาะท่ี  
       (2) บริการสุขภาพต้ังแตแรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ท้ังการสงเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ แตไม
ร ว ม ถึ ง ก า ร บ ริ ก า ร แ บ บ ผู ป ว ย น อ ก ข อ ง ห น ว ย บ ริ ก า ร ร ะ ดั บ ทุ ติ ย ภู มิ แ ล ะ 
ตติยภูมิ การบริการแบบผูปวยใน การคลอด และการปฏิบัติการฉุกเฉิน ยกเวน กรณีการปฐมพยาบาล
และการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพ่ือใหรอดพนภาวะฉุกเฉิน 
        (3) บริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ทุกชวงวัยตั้งแต การตั้งครรภ ทารก วัยเด็กวัยเรียน วัยรุน 
วัยทํางาน วัยสูงอายุ จนกระท่ังเสียชีวิต 
        (4) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบดวย การดูแลสุขภาพโดยการแพทย
แผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก  
        (5) การบริการขอมูลดานสุขภาพและคําปรึกษาดานสุขภาพแกบุคคลในบัญชีรายชื่อ 
ตลอดจน คําแนะนําท่ีจําเปนเพ่ือใหสามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเขาสูระบบการสงตอ 
        (6) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและ
บุคคลในครอบครัว ตลอดจนอาจสามารถรวมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพรวมกับแพทย
เวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิได 
        (7) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการสงเสริม
สุขภาพ รวมท้ังการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 
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ท้ั งนี้  ใหหนวยบริการปฐมภู มิและเครือขายหนวยบริการปฐมภู มิ มีการดําเนินงาน 
ประกอบดวย 

๑. หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ผานเกณฑคุณภาพบริการ ตาม คูมือ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2568-2570 ใน 8 สวนประกอบดวย  
สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ 
สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 
สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี และสิ่งแวดลอม 
สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 
สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
สวนท่ี 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข 
สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 
สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ผานการประเมินของคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐม
ภูมิจังหวัด (คปคม.) 

๒.  หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ คัดเลือกการดําเนินงาน 
ท่ีสอดคลองกับปญหาอุปสรรคในพ้ืนท่ี อยางนอย 1 ประเด็น เพ่ือใหมีเกิดการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรม มีการเชื่อมโยงขอมูล แพทยคูประชาชน 
มีการบันทึกขอมูลบริการปฐมภูมิ เพ่ือสงผลใหเกิดการเชื่อมโยงขอมูลตอไป 

๓. การใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการใหบริการ  

วัตถุ 
ประสงค 

- เพ่ือใหประชาชนมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดูแลตนเอง
และครอบครัว เบื้องตนเม่ือมีอาการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม และเพ่ือใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการปฐมภมิูบนแพลตฟอรมออนไลน 

เกณฑ
เปาหมาย 

1. จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามประกาศสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ (ขอมูลจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ สะสม) 
จํานวน 10 คะแนน 

2. จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ผานเกณฑการประเมิน
มาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ และรับรอง 
โดย คปคม.จังหวัดยโสธร จํานวน 5 คะแนน 

3. ผลลัพธการจัดบริการโดยใชเทคโนโลยี : การลงทะเบียนใชงาน สอน.บัดดี้ จํานวน 5 คะแนน 
ประชากร

กลุม 
เปาหมาย 

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ, ประชาชนอยูใน
พ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบของแตละหนวยบริการ 

วิธีการ
จัดเก็บ
ขอมูล 

- ระบบข้ึนทะเบียนกองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
- ระบบขอมูลและมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ (PCUstandard.moph.go.th) 
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เกณฑการ
ใหคะแนน 

 
 
 

น้ําหนักคะแนนรวม 20 คะแนน แบงเปน 
1. จํานวนหนวยบริการปฐมภมิูและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามประกาศสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ (ขอมูลจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
สะสม) (จํานวน 10 คะแนน) 

2. จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ผานเกณฑการประเมิน
มาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ และรับรองโดย คปคม.จังหวัด (จํานวน 5 คะแนน) 

3. ผลลัพธการจัดบริการโดยใชเทคโนโลยี : การลงทะเบียนใชงาน สอน.บัดดี้ (จํานวน 5 
คะแนน) 

ระยะเวลา
ประเมิน  

1 ครั้ง/ป (ประเมินในรอบท่ี 2) 

วิธีการ
ประเมินผ
ล 

- ลงพ้ืนท่ีประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัด และสรุปรายงานตามองคประกอบของคะแนน 

เอกสาร
สนับสนุน 

1. คูมือการข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
2. คูมือการใชงานโปรแกรม PCU Standard ของ กสป. 

หนวยงาน
ท่ีรับการ
ประเมิน 

โรงพยาบาลทุกแหง สํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิทุกแหง  

ผูใหขอมูล
วิชาการ/ 
ผูประสาน 
งาน
ตัวชี้วัด 

นายรัฐพล  อินทรวิชัย        ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ        
โทรศัพท 081 547 9712 
นายพิบูลย  พิมพจําปา       ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                
โทรศัพท 090 618 2065 
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ประเด็น RANKING  NCDs ดีได ดวย กลไก อสม. 

ตัวช้ีวัดที่ 9  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (NCDs ดีได ดวย กลไก อสม. ) 
 

ตัวช้ีวัด 
 

9.1 
9.2 

๑. หมอคนท่ี 1 มีการใชงาน Application Smart อสม. ในการสํารวจคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรม
เสี่ยง รอยละ ๙๐ ข้ึนไป                      
๒. หมอคนท่ี ๑ มีการใช Application Smart อสม. ประเมินตนเองในการนับคารบ รอยละ100  
3. อสม.แนะนําประชาชนนับคารบ รอยละ 10๐  
4.  สุมถามประชาชนหลังคาเรือนในพ้ืนท่ี เรื่องการแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ     
(จํานวน 5 หลังคาเรือน) 
5.  มีทะเบียน อสค. กลุมดูแลผูปวย NCDs ทุกหลังคาเรือน 
6.   การเยี่ยมบาน อสม.และเจาหนาท่ี สําหรับกลุมปวย NCDs และการใหสุขศึกษาในคลินิค NCDs 
7.   มีกิจกรรมรณรงค หรือโครงการแกไขปญหา NCDs ในชุมชน 

คํานิยาม        ประชาชน หมายถึง จํานวนประชาชนอยูในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ อายุ 35 ปข้ึนไป (ขอมูลประชากร
จาก สํานักบริหารงานทะเบียน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ 30 กันยายน 2567)       
       อสค. หมายถึง ประชาชนผูดูแลกลุมปวยโรค NCDs ซ่ึงไมใช อสม. กรณีผูปวยไมมีญาติใหเพ่ือน
บานหรือประชาชนใกลเคียงเปน อสค. ดูแล ข้ึนทะเบียนโดยมีแฟมบันทึกทะเบียนมีรายชื่อชัดเจนของ
อสค. 
       การนับคารบ หมายถึง การคํานวณการกินคารโบไฮเดรตตอวันของผูรับการคัดกรอง 
       การเย่ียมบาน หมายถึง การติดตามเยี่ยมการกินยา การปรับพฤติกรรมกลุมปวย และติดตามการ
บริโภคคารบในกลุมเสี่ยงฯ 
       กิจกรรมรณรงค  หมายถึง  กิจกรรมท่ีมีการประชาสัมพันธเปนรูปธรรมในพ้ืนท่ีและประชาชน
ไดรับการสื่อสารจากการรณรงค 
เก่ียวกับโรคNCDs 
       หมอคนท่ี ๑ หมายถึง อสม.ในพ้ืนท่ีหนวยบริการนั้น ๆ 
       การคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปข้ันไป ใน
แอพพลิเคชั่นสมารท อสม.  
      

วัตถุประสงค -  เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการและสามารถประเมินความเสี่ยงและนับคารบ รูจักการบริโภค
อาหารใหเหมาะสม ดูแล เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเม่ือมี
อาการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม โดยเนนหนักท่ีเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรัง  

 

เกณฑเปาหมาย ๑. หมอคนท่ี 1 มีการใชงาน Application Smart อสม. ในการสํารวจคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรม
เสี่ยง รอยละ ๙๐ ข้ึนไป                         
๒. หมอคนท่ี ๑ มีการใช Application Smart อสม. ประเมินตนเองในการนับคารบ รอยละ100  
3. และอสม.ในการชวนประชาชนนับคารบ รอยละ 10๐  
4. สุมถามประชาชนหลังคาเรือนในพ้ืนท่ี เรื่องการแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวน 5 
หลังคาเรือน)  
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5. มีทะเบียน อสค. กลุมดูแลผูปวย NCDs ทุกหลังคาเรือน  
6. การเยี่ยมบาน อสม.และเจาหนาท่ี สําหรับกลุมปวย NCDs และการใหสุขศึกษาในคลินิค NCDs  
7. มีกิจกรรมรณรงค หรือโครงการแกไขปญหา NCDs ในชุมชน 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนประชาชนและอสม.อยูในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ หนึ่งตําบลเปาหมายของอําเภอ 
 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

๑. จาก Application Smart อสม.                2. รายงานการประชุมกิจกรรมประจําเดือนอสม. 
๓. สมุดบันทึกติดตามเยี่ยมบานของอสม.         ๔. ภาพกิจกรรมการรณรงค  
๕. แฟมทะเบียน อสค.ท่ีดูแล NCDs               6. โครงการแกไขปญหาโรคNCDs 
๗. การสัมภาษณประชาชนอายุ 35 ป อสค, และอสม.  

เกณฑการให
คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนเต็ม ๖๐ คะแนน 
๑. หมอคนท่ี 1 มีการใชงาน Application Smart อสม. ในการสํารวจคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรม
เสี่ยง รอยละ ๙๐ ข้ึนไป คะแนนเต็ม 5                        
๒. หมอคนท่ี ๑ มีการใช Application Smart อสม. ประเมินตนเองในการนับคารบ รอยละ100 
คะแนนเต็ม 5 
3. และอสม.ในการชวนประชาชนนับคารบ รอยละ 10๐ คะแนนเต็ม 10 
๓. ประชาชนอายุ 35 ป ตอบคําถามการดูแลสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 5 หลังคาเรือน  
คะแนนเต็ม ๕ 
๔. มีทะเบียนการบันทึกขอมูล อสค.โดยมีจํานวน อสค.เทากับจํานวนผูปวย NCDs ในพ้ืนท่ี        
คะแนนเต็ม ๕ 
๕. สมุดบันทึกอสม.ในพ้ืนท่ี มีการเยี่ยมบานผูปวย NCDs ตอเนื่องอยางนอยสัปดาหละครั้ง         
คะแนนเต็ม ๑0 
๖. มีแผนงานโครงการหรือวิจัยแกไขปญหาโรค NCDs ในพ้ืนท่ี  คะแนนเต็ม 5 
๗. มีกิจกรรมสื่อสาร รณรงค การนับคารบหรือการปองกันโรค NCDs ในพ้ืนท่ี คะแนนเต็ม 10 

ระยะเวลา
ประเมิน  

๑ ครั้ง/ป 
 

วิธีการ
ประเมินผล 

- ลงพ้ืนท่ีประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัดและสรุปรายงานตามองคประกอบของการคิดน้ําหนักคะแนน 
 

เอกสารสนับสนุน ๑. คูมือการใชโปรแกรม SMART อสม. 
๒. ฐานขอมูล HDC 
๓. ทะเบียนแฟมอสม. 
๔. สมุดบันทึกเยี่ยมบาน อสม. 
๓. โครงการและรายงานรวมถึงภาพกิจรรม 

หนวยงานท่ีรับ
การประเมิน 

โรงพยาบาลทุกแหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล      
ท่ีเปนเปาหมาย 
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ผูใหขอมูล
วิชาการ/ 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

นายรัฐพล  อินทรวิชัย        ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ       โทรศัพท ๐๘๑ 
๕๔๗๙๗๑๒ 
นายชิตณรงค เชื้อบัณฑิต    ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ         โทรศัพท 090 
๓๗๕๗๒๑๘ 
นางสาวสวิณีย สิทธิสาร      ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข                     โทรศัพท 0๙๐ 
๒๕๘๘๗๑๘ 
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เกณฑ RANKING ระบบการเย่ียมบานคุณภาพ 

ตัวช้ีวัด : ระบบการเยี่ยมบานคุณภาพ 
 

ตัวช้ีวัด 9.3 ผูปวยในชุมชนไดรับการเย่ียมบานตามเกณฑการเย่ียมบานคุณภาพ โรค Stroke  
คํานิยาม การเย่ียมบานคุณภาพ หมายถึง การเย่ียมบานท่ีมีกระบวนการ ดังนี้ 

Input ประกอบดวย 
         1. ระบบงานท่ีเก่ียวของกับการเยี่ยมบาน 
         2. ทีมเยี่ยมบาน แบงเปนเกณฑยอย 4 ประเด็น คือ 
            2.1 ทีมเยี่ยมบานของสถานบริการปฐมภูมิ   2.2 การทํางานเปนทีม (ท้ังภายในและภายนอก) 
            2.3 สมรรถนะของทีมเยี่ยมบาน                2.4 การสรางการมีสวนรวม 
          3. ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ ไดแก วัสดุ อุปกรณ เครื่องใช 
Process ประกอบดวย 
1. งานบริการเยี่ยมบาน แบงเปนเกณฑยอย 3 ประเด็น คือ  
      1.1 กลุมเปาหมายเยี่ยมบาน   1.2 กระบวนการเยี่ยมบาน   1.3 กิจกรรมการพยาบาลท่ีบาน 
2. ระบบการดูแลตอเนื่อง แบงเปนเกณฑยอย 4 ประเด็น คือ 
      2.1 การประสานการดูแลตอเนื่อง                        2.2 ศูนยการดูแลตอเนื่อง (COC)  
      2.3 การเยี่ยมบานรวมกันระหวางหนวยบริการ         2.4 การบันทึกขอมูลการเยี่ยมบาน 
Output/Outcome ประกอบดวย 
1. ตัวชีว้ัดผลลัพธการเยี่ยมบาน แบงเปนตัวชี้วัดยอย 4 ประเด็น คือ 
      1.1 ผลการปฏิบัติงานการเยี่ยมบาน                  1.2 คุณภาพการเยี่ยมบาน    
      1.3 ประสทิธิภาพของผูใหบริการเยี่ยมบาน         1.4 ประสิทธิภาพการดูแลท่ีไรรอยตอ 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูปวยและญาติมีความม่ันใจและสามารถพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพท่ีบานได  
2. เพ่ือใหญาติรูวิธีในการอยูรวมกับผูปวยท่ีบานและรวมดูแลรักษาผูปวย สงเสริมการมีสวนรวมการดูแล

ผูปวยของครอบครัว ชุมชนหนวยงานและองคกรตาง ๆ ในการดูแลผูปวย  
3. เพ่ือใหสามารถประเมินท้ังโรค(Disease) และความเจ็บปวย (Illness) ไดอยางถูกตองครอบคลุม 
4. เพ่ือใหทําความรูจักและสานตอความสัมพันธ อันดีกับผูปวยและญาติในระยะยาว  
5. เพ่ือใหสามารถประเมินภาวะความเสี่ยงตาง ๆ ตอสุขภาพของครอบครัวนั้น ๆ และหาแนวทางท่ีจะลด

ความเสี่ยงตาง ๆ 
 

เกณฑ
เปาหมาย 

1. อัตราผูปวยสงกลับจาก รพศ./รพท./รพช.ไดรับการเยีย่มบานภายใน 14 วัน รอยละ 100 
2. อัตราผูปวยไดรับการเยี่ยมบานสามารถควบคุมภาวะโรค/ดูแลตนเองได รอยละ 80 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยในชุมชนท่ีเขาเกณฑในการเยี่ยมบานคุณภาพ 
 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. เอกสารตามเกณฑ 
2. การสัมภาษณเจาหนาท่ี  
3. สอบถามผูปวยในชุมชน 
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เกณฑการให
คะแนน 

 
 
 

คะแนนท่ีประเมินไดรวมทุกขอแลวนํามาเทียบระดับคะแนน ดังนี้ 
             คะแนน  ได 1 - 30 คะแนน ผานเกณฑเยี่ยมบาน ระดับ 1 
             คะแนน ได 31 - 40 คะแนน ผานเกณฑเยี่ยมบาน ระดับ 2 
             คะแนน ได 41 - 55 คะแนน ผานเกณฑเยี่ยมบาน ระดับ 3 
ระดับ 1 : อยูในระดับเริ่มตนของการพัฒนา ยังมีประเด็นท่ีตองพัฒนาและการปฏิบัติตามเกณฑเยี่ยมบาน
เพ่ือใหสมบูรณตามเกณฑตนแบบ 
ระดับ 2 : การพัฒนามีความสมบูรณตามเกณฑตนแบบเปนสวนมาก แตยังมีประเด็นท่ีตองพัฒนาเพ่ิมเติม
เพ่ือใหสมบูรณตามเกณฑตนแบบ 
ระดับ 3 : มีการพัฒนาและการปฏิบัติตามเกณฑเยี่ยมบานครบถวนเปนหนวยบริการปฐมภูมิตนแบบการเยี่ยม
บาน 

ระยะเวลา
ประเมิน 

1 ครั้ง/ป 

วิธีการ
ประเมินผล 

ลงพ้ืนท่ีประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัดและสรุปรายงานตามองคประกอบของการคิดน้ําหนักคะแนน 

เอกสาร
สนับสนุน 

1. แบบประเมินการพัฒนาระบบบริการสขุภาพปฐมภูมิ (ระบบการเยี่ยมบานคุณภาพ) 
2. เกณฑคุณภาพงานเยี่ยมบาน สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานท่ี
รับ 

การประเมิน 

โรงพยาบาลทุกแหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีเปน
เปาหมาย 
 

ผูใหขอมูล
วิชาการ/ 

ผู
ประสานงาน

ตัวช้ีวัด 

นายรัฐพล  อินทรวิชัย          ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ        
โทรศัพท 081 - 5479712 
นางณกมน มีธรรม              ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                       
โทรศัพท 081 - 7902377 
นางสาวณัฐพร ประสงคศิลป  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                       
โทรศัพท 098  - 4838221 
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ประเด็น RANKING  ดแูลตอเน่ือง ดวย สอน.บัดดี ้

ตัวช้ีวัด : ผูปวย NCDs ไดรับบริการดูแลตอเนื่องในชุมชนดวยโปรแกรม สอน.บัดดี้  
 

ตัวช้ีวัด 9.4 ผูปวย NCDs ไดรับบริการดูแลตอเนื่องในชุมชนดวยโปรแกรม สอน.บัดดี้ รอยละ 80 
คํานิยาม 1. ผูปวย NCDs (Non-Communicable Diseases) กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ท่ีไมไดเกิด

จากเชื้อโรค และไมสามารถติดตอกันได แมมีการสัมผัส คลุกคลี หรือมีการสัมผัสกับสารคัดหลั่ง
ตางๆ แตเปนกลุมโรคที่เกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ซึ่งจะมีการดําเนินของโรค
อยางชา ๆ คอย ๆ สะสมอาการไปเรื่อย ๆ อยางตอเนื่องจนทวีความรุนแรง และเมื่อมีอาการ
ของโรคแลวจะเกิดการเรื้อรังของโรคตามมาดวย ถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตองและทันเวลา จะ
สงผลกระทบอยางมากตอการดําเนินชีวิตของผูปวยและคนรอบขาง และพบวาผูปวยจํานวนมาก
เสียชีวิตดวยโรคกลุมนี้ 
2. สอน.บัดดี้ หรือ Buddy Care เปนโปรแกรมเยี่ยมบาน ออกแบบมาใหบริการดูแลผูปวยท่ีบาน 
(Home Service) หรือใหบริการเชิงรุกแกประชาชน 6 กลุม ไดแก ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยจิตเวชและ
ผูใชสารเสพติด การดูแลระยะกลาง การดูแลระยะยาว การดูแลแบบประคับประคอง และการสงเสริม
สขุภาพและปองกันโรคในกลุมทารก เด็ก และมารดาหลังคลอด มีการเชื่อมโยงระบบสงตอผูปวยจาก
การเยี่ยมบานผาน “Smart Refer” ซ่ึงพัฒนาโดยเขตสุขภาพท่ี 10 ทําใหโรงพยาบาลสามารถสงตอ
ผูปวยให รพ.สต./สอน.ในเครือขายไดอัตโนมัติ และรพ.สต./สอน. ทราบรายการผูปวยท่ีถูกสงมา 
สามารถออกไปใหบริการเยี่ยมบานผูปวยไดทันที”  

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูปวย NCDs ไดรับบริการดูแลตอเนื่องในชุมชน 

2. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพเจาหนาท่ีในการใชโปรแกรม สอน.บัดดี้ 

3. เพ่ือเพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ พรอมเชื่อมโยงแผนการดูแลตอเนื่อง 

สูท่ีบานและชุมชน 

4. เพ่ือสรางเครือขายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เกณฑเปาหมาย ผูปวย NCDs ไดรับบริการดูแลตอเนื่องในชุมชนดวยโปรแกรม สอน.บัดดี้ รอยละ 80 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูปวย NCDs ในชุมชน 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. เอกสารตามเกณฑ 
2. การสัมภาษณเจาหนาท่ี  
3. สอบถามผูปวยในชุมชน 

เกณฑการให
คะแนน 

 
 
 

คะแนนท่ีประเมินไดรวมทุกขอแลวนํามาเทียบระดับคะแนน ดังนี ้
น้ําหนักคะแนนรวม ๑๐๐ แบงเปน 
1..มีขอมูลนําเขากลุมเปาหมายผูปวย NCDs ท่ีไดรับบริการดูแลตอเนื่องในชุมชนดวยโปรแกรม สอน.
บัดดี้ (น้ําหนักคะแนน ๒๐) 
2. มีการสงตอผูปวยกลุม NCDs ในการดูแลตอเนื่องในโปรแกรม สอน.บัดดี้ (น้ําหนักคะแนน ๒๐) 
3. มีการตอบรับผูปวยกลุม NCDs ในการดูแลตอเนื่องในโปรแกรม สอน.บัดดี้ (น้ําหนักคะแนน 10) 
4. มีแผนการดูแล (สงตอ/ติดตามตอ/ไมติดตามตอ) (น้ําหนักคะแนน 20) 
5. สรุปขอมูลผูปวยกลุม NCDsในการดูแลตอเนื่องในโปรแกรม สอน.บัดด้ี (น้ําหนักคะแนน 3๐) 
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ระยะเวลา
ประเมิน 

1 ครั้ง/ป 

วิธีการ
ประเมินผล 

ลงพ้ืนท่ีประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัดและสรุปรายงานตามองคประกอบของการคิดน้ําหนักคะแนน 

เอกสาร
สนับสนุน 

1. แบบประเมินการพัฒนาระบบบริการดูแลตอเนื่องในชุมชนดวยโปรแกรม สอน.บัดดี ้ในผูปวยกลุม 

NCDs  

2. ขอมูลในโปรแกรม สอน.บัดดี้ Web Application https://buddy-care.org/auth  
3. HDC Report 

หนวยงานท่ีรับ 
การประเมิน 

โรงพยาบาลทุกแหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ี
เปนเปาหมาย 
 

ผูใหขอมูล
วิชาการ/ 

ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

นายรัฐพล  อินทรวิชัย          ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ       
โทรศัพท 081 - 5479712 
นางณกมน มีธรรม              ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                      
โทรศัพท 081 - 7902377 
นางสาวณัฐพร ประสงคศิลป  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                       
โทรศัพท 098  - 4838221 
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ประเด็น RANKING ระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูม ิ

ตัวช้ีวัด : โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธรผานเกณฑพัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทาง
หองปฏิบัตกิารทางการแพทยอยางสมเหตุผล  

(RLU hospital) ตามเกณฑที่กําหนด 

ตัวช้ีวัด 10.1 โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธรผานเกณฑพัฒนาโรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ทางการแพทยอยางสมเหตุผล  (RLU hospital) ตามเกณฑท่ีกําหนด มากกวารอยละ 20 
คํานิยาม 1. การตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, 

RLU) หมายถึง การสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยมีประสิทธิภาพและถูกตอง โดยเลือกใช
การตรวจทางหองปฏิบัติการอยางเหมาะสมในการคัดกรอง การวินิจฉัย การติดตามผลการรักษาและ
พยากรณโรค โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ 
2. โรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสมเหตุผล (RLU region 
public health) หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสมเหตุผล 
(RLU hospital) อยางนอยรอยละ 20 ของโรงพยาบาลในแตละจังหวัด 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพใหมีการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสม
เหตุผล ในระดับจังหวัด 
2. เพ่ือสงเสริมการตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสมเหตุผล 

เกณฑเปาหมาย โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธรผานเกณฑพัฒนาโรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทางหองปฏิบัติการทางการ
แพทยอยางสมเหตุผล (RLU hospital) ตามเกณฑท่ีกําหนด มากกวารอยละ 20 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชุนทุกแหงในจังหวัดยโสธร 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. เอกสารตามเกณฑ 
2. การสัมภาษณเจาหนาท่ี  

เกณฑการให
คะแนน 

 
 
 

คะแนนท่ีประเมินไดรวมทุกขอแลวนํามาเทียบระดับคะแนน ดังนี ้
น้ําหนักคะแนนรวม ๑๐๐ แบงเปน 
บันไดข้ันท่ี 1 กรรมการ RLU (น้ําหนักคะแนน ๒๐) 
1.1 แตงตั้งคณะกรรมการ RLU และแตงตั้งผูรับผิดชอบหลัก (อาจเรียกวา Mr. RLU หรือ RLU 

coordinator ฯลฯ) 
1.2 จัดทําประกาศเจตนารมณมุงสู RLU hospital ท่ีลงนามโดยผอ.รพ. 
บันไดข้ันท่ี 2 วิเคราะหขอมูล (น้ําหนักคะแนน ๒๐) 
2.1 วิเคราะหขอมูล และคัดเลือก โรค หรือภาวะ หรือรายการตรวจท่ีเปนปญหาในการสั่งตรวจ 
(overutilization และ/หรือ underutilization) 
 
บันไดข้ันท่ี 3 กําหนดมาตรการเพ่ือลด overutilization และ/หรือ underutilization          
(น้ําหนักคะแนน ๒๐) 
 
 



51 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

3.1 กําหนดมาตรการ หรือแนวทางปฏิบัติเพ่ือลด overutilization และ/หรือ underutilization 
บันไดข้ันท่ี 4 การประเมินผล (น้ําหนักคะแนน 4๐) 
4.1 มีการกําหนดตัวชี้วัด และการประเมินผล RLU (ตัวชี้วัดดาน overutilization และ/หรือ 
underutilization) 

ระยะเวลา
ประเมิน 

1 ครั้ง/ป 

วิธีการ
ประเมินผล 

ลงพ้ืนท่ีประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัดและสรุปรายงานตามองคประกอบของการคิดน้ําหนักคะแนน 

เอกสาร
สนับสนุน 

1. แบบประเมินการพัฒนาหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสมเหตุผล (RLU hospital) 
2. คูมือแนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) 
https://rluthailand.com/ 

หนวยงานท่ีรับ 
การประเมิน 

โรงพยาบาลทุกแหง ท่ีเปนเปาหมาย 
 

ผูใหขอมูล
วิชาการ/ 

ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

นายรัฐพล  อินทรวิชัย          ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ        
โทรศัพท 081 - 5479712 
นางณกมน มีธรรม              ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                       
โทรศัพท 081 - 7902377 
นางสาวณัฐพร ประสงคศิลป  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                       
โทรศัพท 098  - 4838221 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://rluthailand.com/
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ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ HbA1C  

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 

ตัวช้ีวัด   10.2 ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ HbA1C ซํ้าภายใน 90 วัน 

    นอยกวารอยละ 10  (น้ําหนักคะแนน =30) 

10.3 ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ HbA1C อยางนอยปละ 1 ครั้ง  

    มากกวารอยละ 70  (น้ําหนักคะแนน =30) 

คํานิยาม ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน (รหัส 

ICD-10 : E10-14) และไดรับการข้ึนทะเบียนมารับบริการ/ผูปวย

โรคเบาหวานอาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด และไดรับการตรวจติดตาม

ดวย HbA1c  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานควรไดรับการตรวจระดับ

น้ําตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1C; HbA1C) ซํ้าภายใน 90 วัน ไม

เกินรอยละ 10 เพ่ือเปนการลดการสั่งตรวจซํ้าท่ีเกินความจําเปนในอีกทางหนึ่ง

คือผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานควรไดรับการตรวจ HbA1C 

อยางนอยปละ 1 ครั้ง มากกวารอยละ 70 เพ่ือเปนการติดตามการตรวจท่ี

เหมาะสมไมนอยเกินไปและเปนประโยชนกับสุขภาพของผูปวย 

เกณฑเปาหมาย 1. ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ HbA1C ซํ้าภายใน 90 วัน <รอยละ 10 

2. ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ HbA1C อยางนอยปละ 1 ครั้ง >รอยละ 

70   

กลุมเปาหมาย -ผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type area 1,3) 

: ผูปวยเบาหวานเปนผูปวยท่ีถูกวินิจฉัยดวยรหัสโรค ICD 10 = E10-E14  

วิธีการจัดเก็บ -บันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรมของหนวยบริการ  HOS-XP/HOS-PCU และ

สงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 แฟม เขาระบบ Health Data Center 

(HDC) On Cloud 

แหลงขอมูล  -รายงานตามระบบHDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

-รายงาน Cockpit สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

การประมวลผลตัวช้ีวัด 

(สูตรการคํานวณ)     

จากคะแนนท่ีได   
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เกณฑการใหคะแนน 

คะแนน/ตัวช้ีวัด 1 2 3 4 5 

ขอ 1 >12.0 10.0-

11.9  

8.0-9.9 6.0-7.9 ≤ 6 

ขอ 2 < 60 60 - 69 70 - 79 80 - 89 >90 

หมายเหตุ    รายละเอียดตามแบบประเมิน 

หนวยงานท่ีประเมิน เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ  

วิธีรายงาน/ความถี่ท่ีจัดเก็บ 2 ครั้ง ในรอบการประเมิน KPI Ranking ประจาํป ๒๕๖๘ 

-รายงานตามระบบHDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ผูรับผิดชอบ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ช่ือ-สกุล :  นางสงศรี   มูลสาร ตําแหนง :  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

กลุมงาน/งาน : ควบคุมโรคไมติดตอ มือถือ :  095 – 2539391 

โทร :  045 – 712233  ตอ  129 โทรสาร :  045 - 711324 e-mail : songsri.m@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:songsri.m@gmail.com
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ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดด ี

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 

ตัวช้ีวัด   11. ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดี มากกวารอยละ 50 

(น้ําหนักคะแนน =30) 

คํานิยาม ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน และ

ไดรับการข้ึนทะเบียน/ ผูปวยโรคเบาหวานอาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด 

ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีหมายถึง ผูปวยเบาหวานท่ี

ไมมีโรครวม ท่ีมีคา ระดับน้ําตาลในเลือด HbA1c ครั้งสุดทายนอยกวารอยละ 

7 หรือ ผูปวยเบาหวานท่ีมีโรครวม* ท่ีมีคา ระดับน้ําตาลในเลือด HbA1c ครั้ง

สุดทายนอยกวารอยละ 8  

*หมายเหตุ : รหัส ICD10 ท่ีเปนโรครวม ไดแก  

1. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) รวมกับ รหัส

โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25  

2. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) รวมกับ รหัส

โรคหัวใจลมเหลว I50  

3. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) รวมกับ รหัสโรค

หลอดเลือดสมอง I60-I69  

4. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) รวมกับ รหัสโรคไต

เรื้อรังระยะท่ี 4-5 N18.4-N18.5  

5. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) รวมกับ รหัสโรค

ลมชักและโรคลมชักชนิด ตอเนื่อง G40-G41 

เกณฑเปาหมาย ≥ รอยละ 50 

กลุมเปาหมาย -ผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type area 1,3) 

: ผูปวยเบาหวานเปนผูปวยท่ีถูกวินิจฉัยดวยรหัสโรค ICD 10 = E10-E14  

-เครือขายบริการระดับอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บ -บันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรมของหนวยบริการ  HOS-XP/HOS-PCU 

-กระบวนการดําเนินงานของเครือขายระดับอําเภอ 

แหลงขอมูล  -รายงานตามระบบHDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

-เอกสารตามเกณฑการประเมิน 
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รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

การประมวลผลตัวช้ีวัด 

(สูตรการคํานวณ)     

จากคะแนนท่ีได   

 

เกณฑการใหคะแนน 

น้ําหนัก/คะแนน 1 2 3 4 5 

100 คะแนน < 30 30 - 49 50 - 69 70 - 89 >90 

หมายเหตุ    รายละเอียดตามแบบประเมิน 

หนวยงานท่ีประเมิน เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ  

วิธีรายงาน/ความถี่ท่ีจัดเก็บ 2 ครั้ง ในรอบการประเมิน KPI Ranking ประจาํป ๒๕๖๘ 

ผูรับผิดชอบ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ช่ือ-สกุล :  นางสงศรี   มูลสาร ตําแหนง :  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

กลุมงาน/งาน : ควบคุมโรคไมติดตอ มือถือ :  095 – 2539391 

โทร :  045 – 712233  ตอ  129 โทรสาร :  045 - 

711324 

e-mail : songsri.m@gmail.com 
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รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

ผูปวยเบาหวานเขารวมโครงการ DM Remission  

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ประจําปงบประมาณ  2568 

 

ตัวช้ีวัด   12. ผูปวยเบาหวานเขารวมโครงการ DM Remission ไมนอยกวา   

รอยละ 5  (น้ําหนักคะแนน = 30) 

คํานิยาม ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

และไดรับการข้ึนทะเบียน/ ผูปวยโรคเบาหวานอาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ท้ังหมด  

ผูปวยเบาหวานเขารวมโครงการ DM Remission คือผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในผูใหญอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป ใหเขาสู โรคเบาหวานระยะสงบ 

(Diabetes remission) ท่ีไดรับการดูแลรักษาจนสามารถควบคุมน้ําตาลใน

เลือดใหอยูในระดับท่ีต่ํากวาระดับท่ีใชเปนเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน

และคงอยูอยางนอย 3 เดือน โดยไมตองใชยาเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือด  

วัตถุประสงคเพ่ือขับเคล่ือนโรงเรียนเบาหวาน เพ่ือมุงเปาหมายสู 

"เบาหวานระยะสงบ" หรือ DM Remission เปนการพัฒนาแนวทางการ

ดูแลผูปวยเบาหวานท่ีมีเปาหมายใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม โดยไมตองพ่ึงพาการใชยาหรืออินซูลิน ลด

การเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยการปรับพฤติกรรมอยางเขมขนโดย

ทีมสหวิชาชีพ เพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดี “เบาหวาน หายไดท่ียโสธร” 

เกณฑเปาหมาย ≥ รอยละ 5 

กลุมเปาหมาย -ผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type area 

1,3) 

: ผูปวยเบาหวานเปนผูปวยท่ีถูกวินิจฉัยดวยรหัสโรค ICD 10 = E10-E14  

-เครือขายบริการระดับอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บ -บันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรมของหนวยบริการ  HOS-XP/HOS-PCU 

และผานระบบรายงาน DM Remission จังหวัดยโสธร (ผาน Google 

sheet) 

-กระบวนการดําเนินงานของเครือขายระดับอําเภอ 

แหลงขอมูล  -รายงานตามระบบHDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

-รายงาน DM Remission จังหวัดยโสธร (ผาน Google sheet) 

-เอกสารตามเกณฑการประเมิน 
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รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

การประมวลผลตัวช้ีวัด 

(สูตรการคํานวณ)    

จากคะแนนท่ีได   

เกณฑการใหคะแนน 

คะแนน/น้ําหนัก  1  2  3  4     5 

200 คะแนน < 120  120 - 139 140 - 159  160- 179 >180 

หมายเหตุ    รายละเอียดตามแบบประเมิน 

หนวยงานท่ีประเมิน เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ  

วิธีรายงาน/ความถี่ท่ีจัดเก็บ 2 ครั้ง ในรอบการประเมิน KPI Ranking ประจาํป ๒๕๖๘ 

ผูรับผิดชอบ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ช่ือ-สกุล :  นางสงศรี   มูลสาร ตําแหนง :  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

กลุมงาน/งาน : ควบคุมโรคไมติดตอ มือถือ :  095 – 2539391 

โทร :  045 – 712233  ตอ  129 โทรสาร :  045 - 711324 e-mail : songsri.m@gmail.com 
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รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

รายละเอียดการประเมิน Ranking  
การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอและยาเสพติด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  

ประจําปงบประมาณ  2568 

 

ตัวช้ีวัด 13. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60 - I69) 
คํานิยาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน โรงพยาบาล 
(admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke :I60-I69) 
 การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke :I60-I69) 
 การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจากโรงพยาบาลดวยโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 
ผูท่ีไดรับการประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) หมายถึง ผูปวย
โรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) ท่ีข้ึนทะเบียน ไดรับการประเมินโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา หมายเหตุ : รหัส 
ICD10 ท่ีจะนํามาประเมิน CVD Risk ไดแก 
1. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) ยกเวน รหัส E10-E14 รวมกับ 
I60-I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type)  
2. รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10-I15 ยกเวน รหสั I11.0-I11.9, I13.0, I13.1, I13.2, 
I13.9 และรหัส I10-I15 รวมกับ I60-I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 
ผูท่ีมีความเส่ียง CVD Risk ≥ 30% ระดับสูงมาก หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) 
ความดันโลหิตสูง (I10-I15) ท่ีข้ึนทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และรับการประเมินโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา ท่ีมีระดับความเสี่ยง 
CVD Risk ≥ 30% ในชวงไตรมาส 1, 2   
ผูท่ีมีความเส่ียง CVD Risk ≥ 30% ไดรับการติดตามและปรับเปล่ียนพฤติกรรมหมายถึง ผูท่ี
ผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงท่ีมี CVD Risk ≥ 30%  ในชวงไตรมาส 1, 2 และ
ไดรับการติดตามมีผลการประเมิน CVD Risk ในไตรมาส 3,4  
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือด
สมอง รหัส ICD-10 (I63) และไดรับการข้ึนทะเบียนมารับบริการท่ีอยูอาศัยในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ (TYPE AREA 1 และ 3) 
สูบบุหรี่ หมายถึง ผูท่ีสูบบุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟาหรือผลิตภัณฑยาสูบอ่ืน ไมวาจะเปนการสูบแบบครั้ง
คราวหรือเปนประจําทุกวัน 
การเลิกบุหรี่สําเร็จ หมายถึง ผูสูบบุหรี่ท่ีสามารถติดตามและผลพบวาไมสูบบุหรี่แลวใน
ระยะเวลา 6 เดือน 
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Stroke Unit หมายถึง หออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบดวย 3 สวนหลัก 
1. สถานท่ีเฉพาะไมนอยกวา 4 เตียง 
2. ทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
3. มีแผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care map) และแผนการใหความรูท่ีจัดเตรียมไว แลว
โดยผานการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้น ๆ 

วัตถุประสงค ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

-ผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) ท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ (Type area 1,3) 
-ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 
- ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) ในเขตรับผิดชอบท้ังหมด 
- ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
หมายเหตุ: ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผูมีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบ
และอยูจริง (type area 1) ผูอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ แตทะเบียนบานอยูนอกเขต (type area 
3) และPERSON.DISCHARGE=“9”(ไมจําหนาย)PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

บันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรมของหนวยบริการ  HOS-XP/HOS-PCU หรือเวชระเบียน 

แหลงขอมูล  43 แฟม ระบบHDC และ Cockpit สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ขอมูลจาก เวชระเบียน  

การประมวลผล
ตัวช้ีวัด 
(สูตรการคํานวณ)     

ผลรวมจากคะแนนท่ีได คะแนนเต็ม 25 คะแนน ดังนี้ 
1.อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60 - I69) คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
2.ระดับความสําเร็จการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) คะแนนเต็ม 
15 คะแนน 

เกณฑการใหคะแนน   
1.อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60 - I69) < รอยละ 7 
 
 
 
 
2.ระดับความสําเร็จการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) 
 
                         คะแนนประเมินระดับความสําเร็จท่ีได (A) x 15    = คะแนนระดับความสําเร็จ 
                                                 คะแนนเต็ม (B) 
 
หมายเหตุ    รายละเอียดตามแบบประเมิน 
 
 
 

ระดับคะแนน 6 7 8 9 10 
รอยละ ≥7 6-6.99  5-5.99 4-4.99 <4 
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หนวยงานท่ีประเมิน เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ / รพ.สต. 
วิธีรายงาน/ความถี่ท่ีจัดเก็บ ทุกเดือน 
ผูรับผิดชอบ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล :  นางสมกิจ ลากวงษ ตําแหนง :  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
กลุมงาน/งาน : ควบคุมโรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

มือถือ :  089 – 2801398 

โทร :  045 – 712233  ตอ  134 โทรสาร :  045 - 711324 e-mail : somkit_lak@yahoo.com 
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รายละเอียดการประเมิน Ranking  
การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอและยาเสพติด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
ประจําปงบประมาณ  2568 

 

ตัวช้ีวัด 14. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
คํานิยาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือดมาเลี้ยงจน
เกิดการตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก (ST-Elevated 
Myocardial Infarction) 
อัตราตายในผูปวย STEMI 
1.ผูปวย STEMI หมายถึง ผูปวย STEMI ท่ีเปนผูปวยใน หรอืผูปวยมาตรวจท่ีแผนกฉุกเฉินและมี
การสงตอไปยังโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีศักยภาพสูงกวา (โดยนับการเจ็บปวยในครั้งนั้นเปน 1 visit)  
2.การตายของผูปวย STEMI หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI 
ผูท่ีไดรับการประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) หมายถึง ผูปวย
โรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) ท่ีข้ึนทะเบียน ไดรับการประเมินโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา หมายเหตุ : รหัส 
ICD10 ท่ีจะนํามาประเมิน CVD Risk ไดแก 
1. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) ยกเวน รหัส E10-E14 รวมกับ 
I60-I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type)  
2. รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10-I15 ยกเวน รหสั I11.0-I11.9, I13.0, I13.1, I13.2, 
I13.9 และรหัส I10-I15 รวมกับ I60-I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 
ผูท่ีมีความเส่ียง CVD Risk ≥ 30% ระดับสูงมาก หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) 
ความดันโลหิตสูง (I10-I15) ท่ีข้ึนทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และรับการประเมินโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา ท่ีมีระดับความเสี่ยง 
CVD Risk ≥ 30% ในชวงไตรมาส 1, 2   
ผูท่ีมีความเส่ียง CVD Risk ≥ 30% ไดรับการติดตามและปรับเปล่ียนพฤติกรรมหมายถึง ผูท่ี
ผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงท่ีมี CVD Risk ≥ 30%  ในชวงไตรมาส 1, 2 และ
ไดรับการติดตามมีผลการประเมิน CVD Risk ในไตรมาส 3,4  
สูบบุหรี่ หมายถึง ผูท่ีสูบบุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟาหรือผลิตภัณฑยาสูบอ่ืน ไมวาจะเปนการสูบแบบ
ครั้งคราวหรือเปนประจําทุกวัน 
การเลิกบุหรี่สําเร็จ หมายถึง ผูสูบบุหรี่ท่ีสามารถติดตามและผลพบวาไมสูบบุหรี่แลวใน
ระยะเวลา 6 เดือน 
การรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด หมายถึง  
ผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย 
STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล  
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การรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด หมายถึง  
-ผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI  
(EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล  

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราตายจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

-ผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) ท่ีลงทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ (Type area 1,3) 
-ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดแก 
-ผูปวยใน รหัส ICD10 WHO I21.0-I21.3 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
-ผูปวยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ท้ังหมด 
หมายเหตุ: ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผูมีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบ
และอยูจริง (type area 1) ผูอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ แตทะเบียนบานอยูนอกเขต (type 
area 3) และPERSON.DISCHARGE=“9”(ไมจําหนาย)PERSON.NATION=“099”      
(สัญชาติไทย) 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

บันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรมของหนวยบริการ  HOS-XP/HOS-PCU หรือเวชระเบียน 
บันทึกขอมูล Thai ACS Registry  

แหลงขอมูล  43 แฟม ระบบHDC และ Cockpit สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ขอมูลจาก เวชระเบียน 

ขอมูล Thai ACS Registry ทะเบียนรายงาน 

การประมวลผล
ตัวช้ีวัด 
(สูตรการคํานวณ)     

ผลรวมจากคะแนนท่ีได คะแนนเต็ม 25 คะแนน ดังนี้ 
1.อัตราตายจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
2.ระดับความสําเร็จการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
คะแนนเต็ม 15 คะแนน 

เกณฑการใหคะแนน   
1.อัตราตายจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (I21.0-I21.3) < รอยละ 9 
 
 
 
 
2.ระดับความสําเร็จการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
 
                         คะแนนประเมินระดับความสําเร็จท่ีได (A) x 15    = คะแนนระดับความสําเร็จ 
                                                100 คะแนนเต็ม (B) 
 
หมายเหตุ    รายละเอียดตามแบบประเมิน 
 
 
 
 

ระดับคะแนน 6 7 8 9 10 
รอยละ ≥9  8-8.99 7-7.99  6-6.99 <6 
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หนวยงานท่ีประเมิน เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ / รพ.สต. 
วิธีรายงาน/ความถี่ท่ีจัดเก็บ ทุกเดือน 
ผูรับผิดชอบ/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล :  นางสมกิจ ลากวงษ ตําแหนง :  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
กลุมงาน/งาน : ควบคุมโรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

มือถือ :  089 – 2801398 

โทร :  045 – 712233  ตอ  134 โทรสาร :  045 - 711324 e-mail : somkit_lak@yahoo.com 
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รายละเอียดการประเมิน Ranking ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิต

และยาเสพติดระดับพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ประจําปงบประมาณ  2568 

 

ตัวช้ีวัด   15. ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด

ระดับพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร 

คํานิยาม ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดระดับ
พ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร หมายถึง การพัฒนาระบบบริการการดูแลรักษาฟนฟูสุขภาพจิตและยาเสพ
ติด ตั้งแตกระบวนการบําบัดรักษาและฟนฟูจนถึงการติดตามดูแลชวยเหลือตามเกณฑมาตรฐาน 
ใหประชาชนไดรับบริการอยางท่ัวถึง เพ่ือใหผูปวยจิตเวชและยาเสพติดเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ
ไดทุกท่ี (Mental Health Anywhere) ผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษา
และฟนฟูผูปวยยาเสพติด แบบสมัครใจในสถานพยาบาลยาเสพติด และสามารถกลับไปใชชีวิต
ในชุมชนได สังคมปลอดภัย ไรความรุนแรง 
ผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา หมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระดับความ

รุนแรง (ประเมินโดยใช แบบประเมินพฤติกรรมกาวราว Overt Aggression Scale : OAS)ท่ีเขา

รับการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจ (ม.113 , ม.114) ของสถานพยาบาลยาเสพติดสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 

การดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่อง หมายถึง การดูแลผูปวยผานกระบวนการคัดกรอง 

บําบัดรักษาและฟนฟูอยางรอบดานท้ังดานกาย จิต สังคม ครบตามโปรแกรมมาตรฐาน ตอเนื่อง

จนถึงการติดตามหลังสิ้นสุดการบําบัด โดยกําหนดเกณฑมาตรฐานดานการติดตามทาง

การแพทยดังนี ้

- ผูปวยกลุม “ผูใช” ไดรับการติดตามอยางนอย 1 ครั้งภายใน 1 เดือน 

- ผูปวยกลุม “ผูเสพ” และ “ผูติด” ไดรับการติดตามอยางนอย 4 ครั้งภายใน 1 ป 
เกณฑเปาหมาย งานยาเสพติด 

    2.๑ รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) รอยละ ≥ 70 

    ๒.๒ จํานวนผลงานคนหาคัดกรองนําเขาสูการบําบัดผูปวยยาเสพติดฯ เทียบเปาหมาย 

    ๒.๓ รอยละชุมชนท่ีมีการบําบัดฟนฟูและติดตามดูแลชวยเหลือตามสภาพปญหาโดยชุมชน   

มีสวนรวม (Community Based Treatment and Care: CBTx) 

          ๒.๓.๑ ชุมชนบําบัดฯ CBTx ใหม 1 หมูบาน ในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ   

          ๒.๓.๒ จํานวนผลงานเขารับการบําบัดฯ CBTx ตามคาเปาหมาย       
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ประชากร

กลุมเปาหมาย 

๑. คนหาคัดกรอง ผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติด และนําเขาสูการบําบัดรักษาและฟนฟูผูปวย 
ยาเสพติด แบบสมัครใจในสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรายงาน
ขอมูลการบาบัดรักษา ในฐานขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดในประเทศไทย 
(บสต.)   

วิธีการจัดเก็บ การประเมินติดตาม Ranking และตรวจสอบหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  
ยาเสพติด 
1) ขอมูลในฐานขอมูลของระบบขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ 
(บสต.)  
2.) แบบคัดกรองผูใชยาเสพติด V.2 
แบบรายงานท่ีเกี่ยวของ ดังนี้   
๑.) ขอมูลในฐานขอมูลของระบบขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ 
(บสต.)  

แหลงขอมูล  ๑. ระบบขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)  
สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

๒. ขอมูลสถิติ HDC หนวยบริการสาธารณสุข/ สสจ,ยโสธร  

๓. หลักฐานแผนงานโครงการและการบูรณาการกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

การประมวลผลตัวช้ีวัด

(สูตรการคํานวณ)     

จากคะแนนท่ีได 

2.๑ รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ

ตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) รอยละ ≥ 70 

     รายการขอมูล 1 

     A = จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาและฟนฟูครบตามโปรแกรม 

           มาตรฐาน และไดรับการดูแล ติดตามทางการแพทยอยางตอเนื่อง หลังสิ้นสุดการบําบัด 

           รักษา ครบตามเกณฑมาตรฐาน* และครบระยะเวลา 1 ป หลังจากวันท่ีสรุปบาํบัด 

    รายการขอมูล 1 

    B = จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาท้ังหมดท่ีครบระยะเวลา 1 ป  

          หลังจากวันท่ีสรุปบําบัด (ยกเวนกรณีถูกจับ เสียชีวิต ปรับเปลี่ยนการรักษา หรือ บําบัด 

          โดย Methadone) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100  
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เกณฑการใหคะแนน  

งานยาเสพติด  

       กําหนดเปนระดับชั้นของความสําเร็จ (Milestone) แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ พิจารณาความกาวหนา

ของข้ันตอนการดําเนินงานเปาหมายแตละระดับ ดังนี้  

      ๒.๑ รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่องจนถึงการ

ติดตาม (Retention Rate) รอยละ ≥ 70 

  

ระดับความสําเร็จ 

(ระดับคะแนน) 

ระดับ 1 

(<50) 

ระดับ 2 

(51-69) 

ระดับ 3 

(70-79) 

ระดับ 4 

(80-89) 

ระดับ 5 

(≥ 90) 

คะแนน 1 2 3 4 5 

 

       ๒.๒ จํานวนผลงานคนหาคัดกรองนําเขาสูการบําบัดผูปวยยาเสพติดฯ เทียบเปาหมาย        

         

อําเภอ เมือง
ยโสธร 

ทราย
มูล 

กุด
ชุม 

คําเข่ือน
แกว 

ปาติ้ว มหาชนะ
ชัย 

คอวัง เลิงนก
ทา 

ไทย
เจริญ 

รวม 

คา
เปาหมาย 

(ราย) 

225 ๕๐ ๘๐ ๙๕ ๔๙ ๑๐๐ ๕๐ ๑๙๐ ๕๐ ๘๘๙ 

 

เกณฑการใหคะแนน 

 

 

 

    

         

        ๒.๓  รอยละชุมชนท่ีมีการบําบัดฟนฟูและติดตามดูแลชวยเหลือตามสภาพปญหาโดยชุมชนมีสวนรวม 

(Community Based Treatment and Care: CBTx) 

                ๒.๓.๑ ชุมชนบําบัดฯ CBTx ใหม 1 หมูบาน  ในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ   

 

 

 

 

 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละ <6๐ 6๐-69 70-79 80-89 ≥90  
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เกณฑการใหคะแนน 

                       ข้ันตอนท่ี 1 มีคณะทํางานขับเคลื่อนการดําเนินงานและมีกลไกการขับเคลื่อนรูปแบบชุมชนเปนฐาน

และมีสวนรวม CBTx. ใหม ๑ หมูบาน ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                        ข้ันตอนท่ี ๒ มีแผนงาน/โครงการสนับสนุนและดําเนินงานปองกัน และแกไขปญหายาเสพติดในพ้ืนท่ี

รูปแบบชุมชนเปนฐานและมีสวนรวม CBTx. ใหม 1 หมูบาน ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                        ข้ันตอนท่ี ๓ จํานวนผลงานบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดรูปแบบ CBTx. (เทียบ

เปาหมายอําเภอ)  

 

อําเภอ เมือง
ยโสธร 

ทราย
มูล 

กุด
ชุม 

คําเข่ือน
แกว 

ปาติ้ว มหาชนะ
ชัย 

คอวัง เลิงนก
ทา 

ไทย
เจริญ 

รวม 

คา
เปาหมาย 

(ราย) 

 ๘๐ ๒๐ ๓๐ ๓๐ ๒๐ ๓๐ ๑๕ ๕๕ ๒๐ ๓๐๐ 

                    

                ข้ันตอนท่ี ๔  มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

Ranking รอบท่ี 1     

 

ระดับ 1  ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

ไมมี 

  

มีขอมูล 

หมูบาน/ชุมชน 

  

มีขอ 2 +มี

แผนงาน

โครงการ  

มีขอ 3 +มีการ

ลงพ้ืนท่ี  

มีขอ 4 + มีการบําบัด 

  

Ranking รอบท่ี 2        

ระดับ 1  ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

ไมมี 

 

  

มีขอมูลพ้ืนท่ี +มี

แผนงานโครงการ 

 

มีขอ 2 + มีการ

ลงพ้ืนท่ี 

มีขอ 3 +มี

การประชาคม 

มีขอ 4 +มีผลงานการ

บําบัด ในระบบ บสต. 
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                    ๒.๓.๒ จํานวนผลงานเขารับการบําบัดฯ CBTx  ตามคาเปาหมาย   

                  

 

 

     

  

 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละ <6๐ 6๐-69 70-79 80-89 ≥90  

หนวยงานท่ีประเมิน เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ / รพ.สต. 

วิธีรายงาน/ความถี่ท่ีจัดเก็บ ประเมินผลทุก 3 เดือน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / ผูประสานงาน

ตัวช้ีวัด   

1. นางพิศมัย รัตนเดช ตําแหนง หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด  
2. นางอารีรัตน เนติวัชรเวช ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โทร. 081 – 9994982 
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รายละเอียดการประเมิน Ranking อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ประจําปงบประมาณ  2568 

 

ตัวช้ีวัด   16. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

คํานิยาม การฆาตัวตายสําเร็จ คือ การเสียชีวิตจากพฤติกรรมท่ีมุงทํารายตนเองโดยตั้งใจจะใหตายจาก
พฤติกรรมนั้น  ซ่ึงวิธีการท่ีใชมีลักษณะสอดคลองตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศ
ขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 (ICD - 10 :International Classification of Diseases 
and Health Related Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรือ
เทียบเคียงในกลุมโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน 
ฉบับท่ี 5 (DSM-5:Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) 
ผูพยายามฆาตัวตาย หมายถึง ผูท่ีมีพฤติกรรมมุงทํารายตนเองแตไมถึงกับเสียชีวิตโดยตั้งใจจะ
ใหตายจากพฤติกรรมนั้นและผลของการพยายามฆาตัวตายอาจบาดเจ็บหรือ ไมบาดเจ็บ ซ่ึง
วิธีการท่ีใชมีลักษณะสอดคลองตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัย
โลกฉบับท่ี 10 (ICD - 10 : International Classification of Diseases and Health 
Related Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียงใน
กลุมโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรค ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 
(DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  
ผูพยายามฆาตัวตายซํ้า หมายถึง ผูพยายามฆาตัวตายท่ีมีพฤติกรรมฆาตัวตาย มากกวา 1 ครั้ง
ในรอบปงบประมาณ  
ไมกลับมาทารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป หมายถึง ผูท่ีเคยพยายามฆาตัวตายในชวง
ปงบประมาณไดรับการชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสมและติดตามเฝาระวังจนไมเกิดพฤติกรรม
ทารายตนเองอีกครัง้ในรอบปงบประมาณเดยีวกัน  

เกณฑการประเมิน :  

ป 2568 

 อัตราฆาตัวตายสําเร็จ  

รอบ 6 เดือน รอบ 12เดือน 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

≤ 5.0 ตอประชากรแสนคน 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

≤ 7.8 ตอประชากรแสนคน 

รอยละ 35 ของผูพยายามฆาตัวตายเขาถึง

บริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

รอยละ 65 ของผูพยายามฆาตัวตายเขาถึง

บริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

1. ผูฆาตัวตายสําเร็จ   
2. ผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) 
3. เด็กวัยเรียนวัยรุนกลุมเสี่ยงจากการ ในฐานขอมูล School Health HERO  
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วิธีการจัดเก็บ การประเมินติดตาม Ranking และตรวจสอบหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
สุขภาพจิต 
1) รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆาตัวตาย หรือการกระทํารุนแรงตอตนเอง (Self-Directed 
Violence, SDV)  
2) ระบบรายงานการฆาตัวตาย 506S V.11 
3) โปรแกรม School Health Hero 
  

แหลงขอมูล  1. ศูนยเฝาระวังปองกันการฆาตัวตาย โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

2. แบบรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆาตัวตาย หรือการกระทํารุนแรงตอตนเอง (Self-

Directed Violence,SDV) 

3. ขอมูลสถิติ HDC หนวยบริการสาธารณสุข/ สสจ.ยโสธร  

4. หลักฐานแผนงานโครงการและการบูรณาการกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 

การประมวลผลตัวช้ีวัด

(สูตรการคํานวณ)     

A = จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จ (อางอิงตามสถานท่ีเสียชีวิต) ปงบประมาณ 2568 

B = จํานวนประชากรกลางป 2568 

**หมายเหตุ สําหรับไตรมาส 2          ใชประชากรปลายป 2567 

               สําหรับไตรมาส 3 และ 4  ใชประชากรกลางป 2568 

แหลงขอมูล กองยุทธศาสตรและแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข 

สูตรการคํานวณ : (A/B) x 100,000 

 

เกณฑการใหคะแนน  

1. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (5 คะแนน) 

 

2. ระดับความสําเร็จในการดําเนินการปองกันแกไขปญหาการฆาตัวตาย (15 คะแนน) 

กําหนดเปนข้ันตอนของความสําเร็จ (Milestone) พิจารณาความกาวหนาของข้ันตอนการดําเนินงาน 

 

 การดําเนินงานเปาหมายแตละระดับ ดังนี้  

 หมายเหต ุ   รายละเอียดตามแบบประเมิน 

 

 

     ระดบัคะแนน 1 2 3 4 5 
อัตราการฆาตัวตาย 9.8 9.3 8.8 8.3 7.8 

     ระดับความสําเร็จ ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 
คะแนน 3 6 9 12 15 
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เกณฑการใหคะแนน  

งานสุขภาพจิต 

กําหนดเปนระดับชั้นของความสําเร็จ (Milestone) แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ พิจารณาความกาวหนาของ

ข้ันตอนการดําเนินงานเปาหมายแตละระดับ ดังนี้  

 

อําเภอมีการดําเนินการปองกันแกไขปญหาการฆาตัวตาย โดยมีการดําเนินงานตามเกณฑท่ีกําหนดในข้ันตอนท่ี 1-5 

ข้ันตอนท่ี 1. สถานการณ การจัดทําแผนและกิจกรรมขับเคล่ือนการปองกันการฆาตัวตายในพ้ืนท่ี (3 คะแนน) 

            1.1 มีการวิเคราะหสถานการณการฆาตัวตายในพ้ืนท่ี ยอนหลังอยางนอย 3 ป วิเคราะหหาชองวาง ปญหา

อุปสรรคของการดําเนินงานในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ พรอมนําเสนอกรอบแนวคิดหรือมาตรการในการแกไขปญหาในเขตท่ี 

รับผิดชอบ และจัดทํา จัดทําแผนปฏิบัติการการปองกันแกไขปญหาการฆาตัวตายในพ้ืนท่ีแตละอําเภอ ปงบประมาณ 

2568  (1คะแนน) 

           1.2 มี คณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานการปองกันการฆาตัวตายระดับอําเภอ (1 คะแนน) 

           1.3 มีการขับเคลื่อนบูรณาการปองกันการฆาตัวตายและปญหาสุขภาพจิตในพ้ืนท่ีผานกลไกคณะกรรมการ 

พชอ. /พชต./หรือแนวทางกระบวนการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในพ้ืนท่ี ผานกระบวนการ 3 หมอ (1 

คะแนน) 

ข้ันตอนท่ี 2. การติดตามผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V)   

(3 คะแนน) 

               2.1 มีการติดตามผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ไดรับ 

รับการดูแลตอเนื่องจนไมกอความรุนแรงซํ้า  (3  คะแนน) 

ผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk 

to Violence: SMI-V) (กรมสุขภาพจิต, 2563) หมายถึง ผูปวยดวยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความผิดปกติทาง

ความคิด อารมณหรือพฤติกรรม ความเจ็บปวยทางจิตเวชดังกลาวสงผลตอความเสี่ยงตอพฤติกรรมรุนแรงหรือทําใหเกิด

ความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนตอการใชชีวิตปกติ จําเปนตองไดรับการเฝาระวังและดูแลเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า/

กอความรุนแรงซํ้า 

     ผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา 

หมายถึง ผูปวยมารับบริการท่ีสถานพยาบาลและไดรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตาม ICD-10 รหัส F00.X-F99.X หรอื 

รหัส X60.X-X84.X ไดรับการประเมินและบันทึกรหัสผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ใน

โครงสรางมาตรฐานขอมูล 43 แฟม (SPECIAL PP) กระทรวงสาธารณสุข มีรหัสอยูในชวง 1B030 - 1B033 ตอไปนี้  
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1B030 การประเมินผูปวยจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูง พบทํารายตนเองดวยวิธีรุนแรง 
มุงหวังใหเสียชีวิต 

1B031 การประเมินผูปวยจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูง พบทํารายผูอ่ืนดวยวิธีรุนแรง/
กอเหตุการณรุนแรงในชุมชน 

1B032 การประเมินผูปวยจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูง พบมีอาการหลงผิด มีความคิด
ทํารายผูอ่ืนใหถึงกับชีวิต หรือมุงรายผูอ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อคนท่ีจะมุงราย 

1B033 การประเมินผูปวยจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูง พบกอคดีอาชญากรรมรุนแรง 
(ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง) 

 

     การดูแลตอเนื่อง หมายถึง การติดตามเฝาระวัง ดูแลผูปวย SMI-V หลังจากจําหนายกลับสูชุมชน โดยหนวยบริการ

สาธารณสุขและเครือขายในเขตสุขภาพ  โดยมีการประสานงาน สงตอ และจะไดรับการติดตามเยี่ยมบาน โดยบุคลากรทาง

สาธารณสุข และ/หรือ นัดมาติดตามประเมินอาการท่ีสถานบริการ (Follow up) ตามเกณฑตอไปนี้  

ปท่ี 1 หลังไดรับการวินิจฉัย SMI-V  ผูปวย SMI-V ไดรับการติดตามอยางนอย 4 ครั้ง  
ปท่ี 2 เปนตนไป  ผูปวย SMI-V ไดรับการติดตามอยางนอย 2 ครั้ง ตอป  

โดยมีการลงรหัสการติดตามผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการ กอความรุนแรง (SMI-V) ในโครงสราง

มาตรฐานขอมูล 43 แฟม (SPECIAL PP) ดังนี้ 

1B037 การติดตามผูปวยจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง พบวากอเหตุความรุนแรง  ทําราย

ตัวเอง/ทํารายผูอ่ืน/กอคดีอาชญากรรมรุนแรง ไดรับการติดตาม 

     กอความรุนแรงซํ้า หมายถึง ผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ท่ีเขาสู

กระบวนการบําบัดรักษาไดรับการดูแลตอเนื่องตามเกณฑแลว แตพบวากอความรุนแรงซํ้า จึงตองยืนยันการประเมินวากอ

ความรุนแรงซํ้า เพ่ือลงรหัสใดรหัสหนึ่ง 1B030 - 1B033 โดยไมลงรหัสการติดตาม 1B037 ใน visit เดียวกัน 

 

สูตรคํานวณ 

การใหคะแนน 

Ranking รอบท่ี 1     

รอยละ  (<50-59)  (<60-64) (<65) 
คะแนน 1 2 3 

 

Ranking รอบท่ี 2   

รอยละ  (<59-69)  (<70-84)  (<85) 
คะแนน 1 2 3 
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ข้ันตอนท่ี 3. มีการติดตามกลุมเส่ียงวัยเรียนวัยรุน บนระบบ School Health HERO (3 คะแนน) 

             3.1 รอยละ 80 ของการใหการปรึกษาครูโดย HERO Consultant จากคําขอการปรึกษาจากครู บนระบบ 

School Health HERO (3 คะแนน) 

รายการขอมูล A = จํานวนการใหการปรึกษาครูโดย HERO Consultant บนระบบ School Health HERO ในเขตสุขภาพ 

                  B = จํานวนคําขอการปรึกษาจากครูบนระบบ School Health HERO ในเขตสุขภาพ  

สูตรคํานวณ   :        (A/B) x 100 

 

การใหคะแนน 

Ranking รอบท่ี 1     

ระดับความสําเร็จ  (<50-59)  (<60-64)  (<65) 

คะแนน 1 2 3 

 

Ranking รอบท่ี 2   

ระดับความสําเร็จ (<59-69) (<70-89) (<80) 

คะแนน 1 2 3 
 

 ข้ันตอนท่ี 4 ผูพยายามฆาตัวตายพยายามฆาตัวตายเขาถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ (3 คะแนน) 

พยายามฆาตัวตายเขาถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

สูตรคํานวณ 

ข้ันตอนท่ี 5. มีการสงรายงานแบบเฝาระวัง รง.506S (3 คะแนน) 

            5.1 รอยละ 100 ของการสงแบบรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆาตัวตาย หรือการกระทํารุนแรงตอตนเอง 

(Self-Directed Violence, SDV) ให สสจ. ครบถวน ภายในระยะเวลา 1 เดือน หลังเกิดเหตุ  (1.5 คะแนน) 

            5.2 รอยละ 100 ของการบันทึกในระบบโปรแกรมรายงานของศูนยเฝาระวังปองกันการฆาตัวตาย รพ.จิตเวช

ขอนแกนฯ ครบถวน ถูกตอง ภายในระยะเวลา 1 เดือน หลังเกิดเหตุ (1.5 คะแนน) 

 

หนวยงานท่ีประเมิน เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ / รพ.สต. 

วิธีรายงาน/ความถี่ท่ีจัดเก็บ ประเมินผลทุก 3 เดือน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / ผูประสานงาน

ตัวช้ีวัด   

1. นางพิศมัย รัตนเดช ตําแหนง หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด  
3 นางสาวรจนา บุญทวี ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทร. 099-2-49889 
3. นางสาววรรณปวีณ ไวยพจน ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร. 092 – 8749404 
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 หมวด บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนงาน การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 
โครงการ โครงการพัฒนางานวิจัย /นวัตกรรมผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยี 

ทางการแพทย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 17. จังหวัดยโสธรมีนวัตกรรมหรือผลงานวิชาการระดับประเทศ 
คํานิยาม ผลงานวิชาการ หมายถึง รายงานวิจัยหรือบทความท่ีมีคุณภาพและเปนท่ียอมรับ         

ในรูปแบบของ: 
  - บทความวิจัย 
  - รายงานวิชาการ 
  - งานวิจัยฉบับสมบูรณ 
นวัตกรรม หมายถึง แนวคิด กระบวนการ หรือผลิตภัณฑท่ีเปนสิ่งใหม เกิดจากการใช
ความรู  ความคิดสรางสรรค สิ่งใหมในท่ีนี้คือไมเคยมีผูใดทํามากอน หรือเคยทํา
มาแลวในอดีต แตนํามาพัฒนาจากของเกาท่ีมีอยูเดิม ซ่ึงตองไมใชเกิดจากการ
ลอกเลียนแบบหรือการทําซํ้า ชวยใหการทํางานนั้นไดผลดีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงกวาเดิม หรือนําไปใชในการปฏิบัติงาน เพ่ือแกปญหาหรือปรับปรุง/
พัฒนางาน หรือเพ่ือการพัฒนาบุคลากร  แลวเกิดประโยชนท่ีเห็นเปนรูปธรรมชัดเจน
สามารถวัดวิเคราะหได แสดงใหเห็นหลักฐานเชิงประจักษในแงของการใชประโยชน
ของนวัตกรรมนั้นๆ หรืออาจวัดโดยใชแนวทางระเบียบวิธีวิจัยในเชิงปริมาณและ
คุณภาพ จําแนกประเภทของนวัตกรรมได 3 ประเภท ดังนี้ 
  - นวัตกรรมผลิตภัณฑ คือ ผลิตภัณฑท่ีถูกผลิตข้ึนเพ่ือใชประโยชนในเชิงพานิชยท่ีได
ปรับปรุงใหดีข้ึนหรือเปนสิ่งใหม หรือของใหมตอโลก ตอประเทศ องคกร  
  - นวัตกรรมกระบวนการ/การจัดการ คือ นวัตกรรมท่ีเกิดจากการพัฒนาระบบการ
ดําเนินงานอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการดําเนินงาน เปนนวัตกรรม
ขบวนการทางองคกร 
  - นวัตกรรมการบริการ คือ การเปลี่ยนแปลงบริการเดิม หรือการสรางบริการใหม 
เพ่ือใหผูใหและผูรับบริการไดใหและรับบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว และใชประโยชนได
กวางขวางยิ่งข้ึน 
นวัตกรรมหรือผลงานวิชาการระดับประเทศ หมายถึง ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย 
หรือนวัตกรรมท่ีไดรับการยอมรับและเผยแพรในระดับประเทศ โดยมีหลักฐานรับรอง
จากหนวยงานระดับประเทศ เชน  
  - การนําเสนอในการประชุมวิชาการระดับชาติ 
  - ไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการระดับชาติ  
  - ไดรับรางวัลหรือประกาศเกียรติคุณระดับประเทศ 
ซ่ึงมีคุณคาทางวิชาการและสามารถนําไปใชประโยชนได 
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เกณฑเปาหมาย :  
                     ระดับจังหวัด : มีนวัตกรรมหรือผลงานวิชาการระดับประเทศ อยางนอย 10 เรื่อง 
                     ระดับอําเภอ : หนวยงานมีนวัตกรรมหรือผลงานวิชาการ ระดับประเทศ อยางนอย 1 เรื่อง 
วัตถุประสงค  1. เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนการสรางสรรคผลงานวิชาการและนวัตกรรมของจังหวัด

ยโสธร 
2. เพ่ือยกระดับคุณภาพงานวิชาการใหเปนท่ียอมรับในระดับประเทศ 
3. เพ่ือกระตุนใหหนวยงานมีการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง 

ประชากรกลุมเปาหมาย นักวิจัย บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับในหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ยโสธร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รวบรวมขอมูลจากการดําเนินงานวิชาการ/นวัตกรรมของหนวยงาน 
2. ทะเบียนและฐานขอมูลผลงานวิชาการของหนวยงาน 
3. หนังสือรับรองจากจริยธรรมวิจัยในมนุษย (EC) 
4. บันทึกและรายงานความกาวหนาของโครงการวิจัย 
5. หลักฐานการเผยแพรผลงาน: เชน ใบประกาศเกียรติคุณหรือเอกสารการประชุม 
 

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 
- คําสั่งแตงตั้ง
คณะทํางานดาน
วิชาการหรือท่ี
เก่ียวของในการ
ขับเคลื่อนงาน
วิชาการ 
- ฐานขอมูล 
ผลงานวิชาการ 
หรือ นวัตกรรม 
ยอนหลัง 3 ป  
(พ.ศ. 2565-
2567) ภายใน
วันท่ี 27 ธันวาคม 
2567 
- เอกสาร
แผนงาน/
โครงการวิจัย/
นวัตกรรม 
 
 

- สงบุคลากรเขา
รวมพัฒนาความรู
ดานวิชาการ
โครงการพัฒนา
นักวิจัยรุนใหม
อยางตอเนื่อง 
-ขอจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย (EC) 
-ผานการรับรอง
อยางนอย 1 เรื่อง
ตอหนวยงาน 

- รายงาน
ความกาวหนา
ผลงานวิชาการ/
นวัตกรรม เปน
เอกสารงานวิจัย
ฉบับสมบูรณหรอื
บทความวิจัย  
อยางนอย 1 เรื่อง 
 

- เผยแพรผลงาน
ในการประชุม
วิชาการอยางนอย 
1 เรื่อง 
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แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลการวิจัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
2. รายงานผลความกาวหนาโครงการวิจัย 

รายการขอมูล 1  
รายการขอมูล 2  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  จากคะแนนท่ีได 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 2  , ไตรมาสท่ี 4 

เกณฑการประเมิน :  

ประเมินจากความสําเร็จของการดําเนินงานแตละข้ันตอน โดยมีรายละเอียดดังนี้: 
ข้ันตอ
นท่ี 

รายละเอียดการดําเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบ/การประเมิน 

1 พัฒนาระบบงานวิชาการ 
• จัดตั้งคณะทํางานดานวิชาการ 

 
• จัดทําฐานขอมูลผลงานวิชาการหรือ

นวัตกรรมของหนวยงาน 
 

• กําหนดแผนงานโครงการ ผลิตผล
งานวิชาการ/นวัตกรรมท่ี
สอดคลองกับนโยบาย/ยทุธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข อยางนอย
หนวยงานละ  1 เรื่อง (รพ. , 
สสอ.+รพ.สต.) 

(1 คะแนน) 
0.2 

 
0.5 

 
 

0.3 

 
- คําสั่งแตงตั้งคณะทํางานดานวิชาการ    
หรือท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนงานวิชาการ 
- ทะเบียนผลงานวิชาการ หรือนวัตกรรม 
ยอนหลัง 3 ป (พ.ศ. 2565-2567)    
ภายในวันท่ี 27 ธันวาคม 2567 
- เอกสารแผนงาน/โครงการวิจัย/นวัตกรรม 
 

2 พัฒนาศักยภาพนักวิจัย 
• สงบุคลากรเขารวมพัฒนาความรู

ดานวิชาการโครงการพัฒนา
นักวิจัยรุนใหมอยางตอเนื่อง 

(1 คะแนน) 
0.5 
1.0 

 

 
- รายชื่อนักวิจัยของหนวยงานท่ีเขารวม
อบรม 
- เขารวมอบรมอยางตอเนื่อง 

3 การดําเนินงานวิชาการ/นวัตกรรม 
• ขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย (EC) 
• ผานการรับรองอยางนอย 1 เรื่อง

ตอหนวยงาน 

(1 คะแนน) 
0.5 
1.0 

 

 
- หนังสือขอจริยธรรมวิจัยฯ 
- หนังสือรับรองจริยธรรม 

4 ผลผลิตงานวิชาการ/นวัตกรรม 
• มีผลงานวิชาการ/นวัตกรรมแลว

เสร็จอยางนอย 1 เรื่อง 
• จัดทํารายงานความกาวหนาฉบับ

สมบูรณ 

(1 คะแนน) 
1.0 

 
 

 

 
- รายงานความกาวหนาผลงานวิชาการ/
นวัตกรรม เปนเอกสารงานวิจัยฉบับ   
สมบูรณหรือบทความวิจัย อยางนอย 1   
เรื่อง 
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5 การเผยแพรผลงานวิชาการ/นวัตกรรม 
• เผยแพรผลงานในการประชมุ

วิชาการอยางนอย 1 เรื่อง 
• ระดับการเผยแพร:  

1. ระดับจังหวัด 
2. ระดับเขต/ภาค 
3. ระดบัประเทศ 

(1 คะแนน) 
 
 
 

0.3 
0.5 
1.0 

 
- เอกสารการเผยแพรผลงาน/ใบประกาศ
เกียรติคุณ/ใบรับรองท่ีไดเผยแพรในเวที
ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับประเทศ 
ประจาํปงบประมาณ 2568 

การคิดคะแนน :  
คะแนน 1 2 3 4 5 

ผลดําเนินงาน มีการดําเนินการ
ข้ันท่ี 1 

มีการดําเนินการ
ข้ันท่ี 2 

มีการดําเนินการ
ข้ันท่ี 3 

มีการดําเนินการ
ข้ันท่ี 4 

มีการดําเนินการ
ข้ันท่ี 5 

 

วิธีการประเมินผล :  1. ตรวจสอบเอกสารและหลักฐานตามข้ันตอนการประเมิน 
2. ประเมินความกาวหนาและคุณภาพของผลงาน 
3. พิจารณาจากการเผยแพรและการยอมรับในระดับประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1. คําสั่งแตงตั้งคณะทํางานดานวิชาการหรือท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนงานวิชาการ 
2. เอกสารแผนงาน/โครงการวิจัย/นวัตกรรม 

3. ทะเบยีน ผลงานวิชาการ และนวัตกรรม ยอนหลัง 3 ป (พ.ศ. 2565-2567) 
4. รายชื่อนักวิจัยท่ีเขารวมอบรมอยางตอเนื่อง 
5. หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย (EC) 

6. รายงานความกาวหนาผลงานวิชาการ/นวัตกรรม เปนเอกสารงานวิจัยฉบับสมบูรณ
หรือบทความวิจัย 
8. เอกสารการเผยแพรผลงาน/ใบประกาศเกียรติคุณ/ใบรับรองท่ีไดเผยแพรในเวที
ระดบัจังหวัด ระดับเขต ระดับประเทศ ประจําปงบประมาณ 2568 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

จังหวัดยโสธรมี
นวัตกรรมหรือ
ผลงานวิชาการ
ระดบัประเทศ 

จํานวนเรื่อง 12 เรื่อง 17 เรื่อง 10 เรื่อง 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

  นางรักชนก  นอยอาษา        นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 
      โทรศัพทมือถือ : 08 9945 9898 
     นางสาวทิพวรรณ  ผางนุย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      โทรศัพทมือถือ : 08 7959 4106 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

 นางสาวทิพวรรณ  ผางนุย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      โทรศัพทมือถือ : 08 7959 4106 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้า 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 18.1 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
คํานิยาม 1. ความสําเร็จของการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผลการรักษา

หายรวมกับรักษาครบ  
       1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรคกอนเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรค
อยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา และในเดือนสุดทายของการรักษา 
      1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดราย
ใหมท่ีรักษาครบกําหนดโดยไมมีหลักฐานท่ีแสดงวาการรักษาลมเหลว ซ่ึงผูปวย
ดังกลาวไมมีเอกสารท่ีแสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ท้ังนี้มี
ผลตรวจเสมหะเปนลบอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา รวมท้ังผูปวยท่ีไมได
ตรวจหรือไมมีผลตรวจ 
2. ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมา
กอนและผูปวยท่ีรักษาวัณโรคนอยกวา 1 เดือน และไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงาน
วัณโรคแหงชาติ แบงเปน 2 กลุม คือ 
    2.1 ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อวัณโรค (Bacteriologically confirmed: 
B+) หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี 
Smear microscopy หรือ Culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆ ท่ีองคการ
อนามัยโลกรับรอง  
    2.2 ผูป วย ท่ีวินิจ ฉัยดวยลักษณะทางคลินิ ก (Clinically diagnosed: B -) 
หมายถึง ผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนลบหรือไมมีผลตรวจ แตทําการวินิจฉัยดวย
การถายภาพรังสีทรวงอกหรือมีลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค และแพทย
ตัดสินใจรักษาดวยสูตรยารักษาวัณโรค 
3. ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
หมายถึง อัตราการตรวจพบและข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 – 30 กันยายน พ.ศ. 
2568) เทียบกับ คาคาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค (157 ตอประชากรแสน
คน) 
4. คาคาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค (รายใหมและกลับเปนซํ้า) หมายถึง 
อุบัติการณวัณโรค (157 ตอประชากรแสนคน) หรือ จํานวนคาดประมาณผูปวยวัณ
โรค (103,000 ราย) ในประเทศไทยจากขอมูลรายงานขององคการอนามัยโลก 
(WHO, Global Tuberculosis Report  2024) 
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5. กลุมเปาหมาย 
    5.1 การประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณ โรคปอดรายใหม 
(Success rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ
ปงบประมาณ 2568  
(1 ตุลาคม -  31 ธันวาคม พ.ศ. 2567) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และ
ผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน  
    5.2 การประเมินอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม
และกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ
เปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 (1 ตุลาคม พ.ศ.2567 - 30 
กันยายน พ.ศ.2568) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ี
รักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล
เอกชน 
6.  เง่ือนไขการคํานวณ 
    6.1การประเมินผลอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ไมนับ
รวม  
         6.1.1 ผูปวยวัณโรคปอดกลับเปนซํ้า (Relapse) ท่ีเปนผูปวยท่ีมีผลตรวจ
ยืนยันพบ 
เชื้ อ  (Bacteriologically confirmed: B+)และลักษณ ะทางคลินิ ก  (Clinically 
diagnosed: B-) รวมท้ังผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีวินิจฉัยเปนวัณโรคนอกปอดรวม
ดวย ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2568 ( 1 ตุลาคม – 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2567) 
       6.1.2 กรณีท่ีแพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือพบวาเปน Rifampicin  
Resistant Tuberculosis (RR-TB), Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-
TB) หรือExtensively Drug Resistant Tuberculosis (XDR-TB) กอนสิ้นเดือนท่ี 
5 จะไมถูกนํามานับรวมอยูในตัวหาร “B” เพ่ือคิดคํานวณอัตราความสําเร็จการ
รักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

เกณฑเปาหมาย :  
ช่ือตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 

67 
ปงบประมาณ 

68 
ปงบประมาณ 

69 
ปงบประมาณ 

70  
อัตราความสําเร็จการรักษา
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  

88 88 88 88 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหผูมีอาการสงสัยวัณโรคและผูปวยวัณโรค เขาถึงระบบบริการสุขภาพการ
ตรวจวินิจฉัยวัณโรคอยางรวดเร็ว ลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรค ไดรับการดูแล
รักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
2. เพ่ือใหผูปวยวัณโรค เขาถึงระบบการรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรค 
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ประชากรกลุมเปาหมาย 1.กลุมเปาหมายสําหรับการประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหม (Success rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตร

มาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2568 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2567) ท่ีเปน

ผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและ

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 

2.กลุมเปาหมายสําหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของ

ผูปวย 

วัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรค

รายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ.2567 (1 ตุลาคม 

2567 - 30 กันยายน 2568) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยใน

เรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมรายงานขอมูลวัณโรคของประเทศไทย 

(NTIP (National Tuberculosis Information Program : NTIP) 

แหลงขอมูล โปรแกรมรายงานขอ มูลวัณ โรคของประเทศไทย (National Tuberculosis 

Information Program :NTIP) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ

ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2567) โดยมีผลการรักษา

หาย (Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed)  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ

ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2567) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล • ระยะเวลาประเมินผลสิ้นสุดไตรมาสท่ี 4 (วันท่ี 30 กันยายน 2568) 

• ติดตามความกาวหนาของผลการดําเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้า 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 18.2 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม 

และกลับเปนซํ้า 
คํานิยาม 1. ความสําเร็จของการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผลการรักษา

หายรวมกับรักษาครบ  
       1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรคกอนเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรค
อยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา และในเดือนสุดทายของการรักษา 
      1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
ท่ีรักษาครบกําหนดโดยไมมีหลักฐานท่ีแสดงวาการรักษาลมเหลว ซ่ึงผูปวยดังกลาวไม
มีเอกสารท่ีแสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ท้ังนี้มีผลตรวจ
เสมหะเปนลบอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา รวมท้ังผูปวยท่ีไมไดตรวจ
หรือไมมีผลตรวจ 
2. ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมา
กอนและผูปวยท่ีรักษาวัณโรคนอยกวา 1 เดือน และไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณ
โรคแหงชาติ แบงเปน 2 กลุม คือ 
    2.1 ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อวัณโรค (Bacteriologically confirmed: B+)  
หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี 
Smear microscopy หรือ Culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืน ๆ ท่ีองคการ
อนามัยโลกรับรอง  
    2.2 ผู ป วย ท่ี วินิ จ ฉัยด วยลักษณ ะทางคลินิ ก  (Clinically diagnosed: B -) 
หมายถึง ผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนลบหรือไมมีผลตรวจ แตทําการวินิจฉัยดวยการ
ถายภาพรังสีทรวงอกหรือมีลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค และแพทยตัดสินใจ
รักษาดวยสูตรยารักษาวัณโรค 
3. ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
หมายถึง อัตราการตรวจพบและข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า    
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 – 30 กันยายน พ.ศ. 2568) 
เทียบกับ คาคาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค (157 ตอประชากรแสนคน) 
4. คาคาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค (รายใหมและกลับเปนซํ้า) หมายถึง 
อุบัติการณวัณโรค (157 ตอประชากรแสนคน) หรือ จํานวนคาดประมาณผูปวยวัณ
โรค (103,000 ราย) ในประเทศไทยจากขอมูลรายงานขององคการอนามัยโลก 
(WHO, Global Tuberculosis Report  2024) 
 
 



82 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Ranking 2568 จังหวัดยโสธร 

5. กลุมเปาหมาย 
    5.1 การประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success 
rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 
2568 (1 ตุลาคม -  31 ธันวาคม พ.ศ. 2567) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย 
และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน  
    5.2 การประเมินอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม
และกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปน
ซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 (1 ตุลาคม พ.ศ.2567 - 30 กันยายน 
พ .ศ.2568) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
6. เง่ือนไขการคํานวณ 
    6.1การประเมินผลอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ไมนับ
รวม  
         6.1.1 ผูปวยวัณโรคปอดกลับเปนซํ้า (Relapse) ท่ีเปนผูปวยท่ีมีผลตรวจ
ยืนยันพบ 
เชื้ อ  (Bacteriologically confirmed: B+ )และลั กษณ ะทางคลินิ ก  (Clinically 
diagnosed: B-) รวมท้ังผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีวินิจฉัยเปนวัณโรคนอกปอดรวม
ดวย ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2568 ( 1 ตุลาคม – 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2567) 
       6.1.2 กรณีท่ีแพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือพบวาเปน Rifampicin  
Resistant Tuberculosis (RR-TB) , Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-
TB) หรือExtensively Drug Resistant Tuberculosis (XDR-TB) กอนสิ้นเดือนท่ี 5 
จะไมถูกนํามานับรวมอยูในตัวหาร “B” เพ่ือคิดคํานวณอัตราความสําเร็จการรักษา
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
 

เกณฑเปาหมาย :  
ช่ือตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 

67 
ปงบประมาณ 

68 
ปงบประมาณ 

69 
ปงบประมาณ 

70  
อัตราความครอบคลุมการ
ข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณ
โรครายใหมและกลับเปนซํ้า  

85 85 85 85 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหผูมีอาการสงสัยวัณโรคและผูปวยวัณโรค เขาถึงระบบบริการสุขภาพการ
ตรวจวินิจฉัยวัณโรคอยางรวดเร็ว ลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรค ไดรับการดูแลรักษา
ท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
2. เพ่ือใหผูปวยวัณโรค เขาถึงระบบการรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรค 
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ประชากรกลุมเปาหมาย 1.กลุมเปาหมายสําหรับการประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอด

รายใหม (Success rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 

1 ของปงบประมาณ 2568 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2567) ท่ีเปนผูปวยไทย 

ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 

2.กลุมเปาหมายสําหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของ

ผูปวย 

วัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรค

รายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ.2567 (1 ตุลาคม 2567 

- 30 กันยายน 2568) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ี

รักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล

เอกชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมรายงานขอมูลวัณโรคของประเทศไทย (NTIP 

(National Tuberculosis Information Program : NTIP) 

แหลงขอมูล โป รแกรมราย งานข อ มู ล วัณ โรคของป ระ เทศ ไทย (National Tuberculosis 

Information Program :NTIP) 

รายการขอมูล 3  A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีคนพบและข้ึนทะเบียนใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 - 30 กันยายน พ.ศ. 2568) 

รายการขอมูล 4  B = จํานวนคาดประมาณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2568  

คิดจากอัตรา 157 ตอประชากรแสนคน* 

หมายเหตุ ขอมูลประชากรอางอิงจากฐานขอมูล HDC 

             *ขอมูลจาก WHO Global report 2024 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด 21.2 (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล • ระยะเวลาประเมินผลสิ้นสุดไตรมาสท่ี 4 (วันท่ี 30 กันยายน 2568) 

• ติดตามความกาวหนาของผลการดําเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

วิธีการประเมินผล :  1. อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ี 1 
ของปงบประมาณ 2568 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2567)  
2. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 - 30 กันยายน พ.ศ. 2568)  
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คะแนน RANKING 

หมายเหตุ อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า จะประเมิน 2 ครั้ง 

คือ สิ้นสุด    31 มี.ค.2568 และสิ้นสุด 30 ก.ย.2568 สวนอัตราการรักษาสําเร็จผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

ประเมินครั้งเดียวตอนสิ้นสุด ก.ย.2568 

ประเมินครั้งท่ี 1  

ช่ือตัวช้ีวัด/อําเภอ คะแนน 
1.25 1.75 2.25 2.75 3.75 

อัตราความครอบคลุมการ
ข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณ
โรครายใหมและกลับเปนซํ้า  

นอยกวา 
35% 

35-37% 37.1-39.9% 40-42.4% เทากับหรือ
มากกวา 
42.5% 

 

ประเมินครั้งท่ี 2 

ช่ือตัวช้ีวัด คะแนน 
1.25 1.75 2.25 2.75 3.75 

อัตราความครอบคลุมการ
ข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณ
โรครายใหมและกลับเปนซํ้า  

นอยกวา 
70% 

70-74.9% 75-79.9% 80-84.9% เทากับหรือ
มากกวา 
85% 

ช่ือตัวช้ีวัด คะแนน 
2.5 3.5 4.5 5.5 7.5 

อัตราความสําเร็จการรักษา
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

นอยกวา 
75% 

75-79.9% 80-84.9% 85-87.9% เทากับหรือ
มากกวา 
88% 
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หมวด Promotion Prevention & Protection Excellence 
แผนงาน การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการ โครงการลดอัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดยโสธร 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 19. อัตราความครอบคลุมของพ้ืนท่ีใหบริการ EMS 
คํานิยาม 1. การใหบริการEMS หมายถึง การใหบริการของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

2 ระดับไดแก ระดับ BLS และระดับ FR ในจังหวัดยโสธร 

2. พ้ืนท่ีใหบริการEMS หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีทองถ่ินเขารวมใหบริการของหนวย

บริการการแพทยฉุกเฉิน ตั้งแต ระดับ BLS และระดับ FR ในจังหวัดยโสธร 

3. ความครอบคลุมของพ้ืนท่ีใหบริการ EMS หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีทองถ่ินเขารวม

ใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ตั้งแต ระดับ BLS และระดับ FR ในจังหวัดยโสธร โดย

แยก เปนเขตของ อบต. และเขตของเทศบาล 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 95 รอยละ 100 รอยละ 100  
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหทองถ่ินมีสวนในการใหบริการประชาชนตามระบบปฏิบัติการ 1669     
ข้ันพ้ืนฐาน ในพ้ืนท่ี ท่ีเปนเขตรับผิดชอบของทองถ่ิน 
2. เพ่ือใหประชาชนทุกพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินตาม
มาตรฐาน(การเขาถึงเหตุไดเร็วข้ึน) 
2. เพ่ือลดความสูญเสียจากการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนใน
ประชาชนในเขตจังหวัดยโสธร 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ฐานขอมูล อบต. เทศบาล กระทรวงมหาดไทย ในเขตจังหวัดยโสธร ป พ.ศ. 

2567 

2. หนวยบริการของ อบต. เทศบาล ท่ีข้ึนทะเบียนกับ สพฉ. และพรอมออกใหบริการ 

เริ่ม มกราคม 2568 - กันยายน 2568 (9 เดือน) 

แหลงขอมูล 1. ระบบฐานขอมูล อบต. เทศบาล กระทรวงมหาดไทย ในเขตจังหวัดยโสธร ป พ.ศ. 

2567 

2. ระบบฐานขอมูลของ สพฉ. หมวดหนวยบริการของ อบต. เทศบาล ท่ีข้ึนทะเบียน

กับ สพฉ.และพรอมออกใหบริการ เริ่ม มกราคม 2568 - กันยายน 2568 (9 เดือน) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยบริการของ อบต. เทศบาล ท่ีข้ึนทะเบียนกับ สพฉ. และพรอมออก

ใหบริการ เริ่ม มกราคม 2568 - กันยายน 2568 (9 เดือน) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนอบต. เทศบาล กระทรวงมหาดไทย ในเขตจังหวัดยโสธร ป พ.ศ. 2567 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล มกราคม 2568 - กันยายน 2568 (9 เดือน) 

เกณฑการประเมิน : เกณฑการประเมินโดยใชคํานวณการลดลงรอยละ 3 ตอป  
 

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

- รอยละ 80 

มกราคม 68 - มีนาคม 

68  

รอยละ 90 

มกราคม 68 - มิถุนายน 68 

รอยละ 95 

มกราคม 68 - กันยายน 

68  

วิธีการประเมินผล :  อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชนลดลง         
(ชวงวัย 1 - 18 ป) ลดลง 

รอยละ 0-70% 71-80% 81-90% 91-94% ≥ 95% 
คะแนน 1 2 3 4 5  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสิรินทรฉัตร มีแวว  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
โทรศัพทมือถือ : 095 6196566 
E-mail: sirithramee@gmail.com 
นางสาวกิตติมาภรณ เข็มทอง เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน  
โทรศัพทมือถือ : 062 4213270 
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หมวด Promotion Prevention & Protection Excellence 
แผนงาน การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการ โครงการลดอัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและ

เยาวชน (ชวงวัย 3 - 18 ป) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 20. เด็กและเยาวชน (ชวงวัย 3-18 ป) เขารวมโครงการวัคซีนจราจร (TSY) 
คํานิยาม 1. โครงการวัคซีนจราจร (TSY) หมายถึง โครงการขับเคลื่อนการปองกันการ

บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน โดยใช TSY 

Program: Thailand Safe Youth Program โด ย เน น ทั กษ ะ คิ ด  วิ เค ราะห 

ประเมินผล ความเสี่ยง จุดเสี่ยง เหตุการณเสี่ยง ในการใชรถใชถนน รวมถึงการ

แกไข/ปองกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

2. อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน
ลดลง ชวงวัย 3 - 18 ป หมายถึง จํานวนผูเสียชีวิตรวมกับจํานวนผูบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชนชวงอายุ 3 - 18 ป ลดลงรอยละ 3 โดย
เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ย ยอนหลัง 3 ป (ป 2565 - 2567) โดยใชขอมูล “ศูนย
ขอมูลอุบัติเหตุ เพ่ือเสริมสรางความปลอดภัยทางถนน” (THAIRSC) บริษัท กลาง
คุมครองผูประสบภัยจากรถ จํากัด 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95  
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหเด็กและเยาวชน ชวงวัยอายุ 3 - 18 ป มีทักษะในการคิดวิเคราะห 
ประเมินผล จุดเสี่ยง เหตุการณเสี่ยง ในการใชรถใชถนน รวมถึงการแกไข/ปองกันการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน 
2. เพ่ือลดความสูญเสียจากการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็ก 
และเยาวชนไทย 

ประชากรกลุมเปาหมาย กลุมเด็กและเยาวชนไทย ชวงวัยอายุ 3 - 18 ป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ฐานขอมูลเด็กและเยาวชน จากศูนยเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษา มัธยมศึกษา 

อาชีวศึกษา ในเขตจังหวัดยโสธร ปการศึกษา 2567 

2. เก็บรายงานผลการเขารวมจากรายงานผลการอบรมโครงการ TSY แตละอําเภอ/

โรงพยาบาล รายไตรมาส เริ่ม มกราคม 2568 - กันยายน 2568 (9 เดือน) 

3. เก็บขอมูลการเสียชีวิตและบาดเจ็บ โดยใชฐานขอมูลการเคลมประกันภัยของ

บริษัท กลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ จํากัด (THAIRSC) ในกลุมแด็กและเยาวชน

อายุ 3 - 18 ป โดยการเปรียบเทียบกับใชคาเฉลี่ยยอนหลัง 3 ป (ป 2565 - 

2567) เปรียบเทียบปงบประมาณ 2568 ใชขอมูลในชวงเดือน มกราคม 2568 - 

กันยายน 2568 (9 เดือน)  
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แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลเด็กและเยาวชนชวงวัยอายุ 3 - 18 ป จากศูนยเด็กเล็ก โรงเรียน

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา ในเขตจังหวัดยโสธร ปการศึกษา 2567 

2. เก็บรายงานผลการเขารวมจากรายงานผลการอบรมโครงการ TSY แตละอําเภอ/

โรงพยาบาล รายไตรมาส เริ่ม มกราคม 2568 - กันยายน 2568 (9 เดือน) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนเด็กและเยาวชนชวงวัยอายุ 3 - 18 ป ท่ีไดรับการอบรม TSY ในเขต

จังหวัดยโสธร ปการศึกษา 2567  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กและเยาวชนชวงวัยอายุ 3 - 18 ป จากศูนยเด็กเล็ก โรงเรียน

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา ในเขตจังหวัดยโสธร ปการศึกษา 2567 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล มกราคม 2568 - กันยายน 2568 (9 เดือน) 

เกณฑการประเมิน : เกณฑการประเมินโดยใชคํานวณการลดลงรอยละ 3 ตอป  
 

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

- รอยละ 80 

มกราคม 68 - มีนาคม 68  

รอยละ 83 

มกราคม 68 - มิถุนายน 68 

รอยละ 85 

มกราคม 68 - กันยายน 68  

วิธีการประเมินผล :  อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชนลดลง         
(ชวงวัย 1 - 18 ป) ลดลง 

รอยละ 0-50% 51-70% 71-80% 81-84% ≥ 84% 
คะแนน 1 2 3 4 5  

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางกิจกรรมท่ีดําเนินการ 
 อําเภอ สสอ./รพ. 
1. จัดประชุมหารือ ทบทวนการดําเนินงานรวมกับคณะอนุกรรมการดานความ

ปลอดภัยทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน ไดแก ศึกษาธิการ/ทองถ่ินอําเภอ/
ขนสง/ตํารวจ และเขตพ้ืนท่ี สพม./สพป./อาชีวะ  

2. ผลักดัน สนับสนุนใหอําเภอในจังหวัด ท่ีดําเนินการ พชอ. เลือกประเด็น RTI เด็ก
และเยาวชน 

3. สนับสนุนใหมีการฝกอบรม “วัคซีนจราจร” แกเด็กและเยาวชน เนนการพัฒนา
ศักยภาพวิทยากรใหมากข้ึน  

4. สนับสนุนใหมีโรงเรียน/สถานศึกษา ดําเนินการ “TSY Program” โดยเฉพาะ
โรงเรียนประจาํอําเภอ/รร.ขนาดใหญ 

5. จัดกิจกรรมตรวจเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานของ อําเภอและสถานศึกษา 
รวมกับคณะอนุเด็กฯ จังหวัด 

6. ใหพิจารณาของบประมาณจาก กองทุนเพ่ือความปลอดภัยในการใชรถใชถนน 
(กปถ.) รวมกับขนสงจังหวัด 

7. ติดตามประเมินผล ระดับอําเภอ/พชอ. 
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Ranking Template 
กลุมงาน สุขภาพดิจิทัล 
ประเด็น ระบบความปลอดภัยไซเบอร  (Cyber Security) 
ช่ือตัวช้ีวัด(ถามี) 21. ร ะดั บ ค ว า ม สํ า เร็ จ ข อ งก า รจั ด ร ะบ บ ค ว าม ป ล อ ด ภั ย ไซ เบ อ ร              

(Cyber Security) 
คํานิยาม/ความสําคัญ การยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหประชาชนสามารถใชบัตร

ประชาชนใบเดียวเขารับการรักษาในสถานพยาบาลทุกท่ีท้ังรัฐและเอกชน เปนหนึ่ง
ในนโยบายรัฐบาลท่ีไดแถลงตอรัฐสภา และเปนนโยบายเนนหนักของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีใหความสําคัญกับการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน ทุกกลุม 
ทุกพ้ืนท่ี ผลักดันใหเกิดการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพจากหนวยบริการทุกระดับ ทุก
สังกัด และยกระดับหนวยบริการใหเปนโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) นํา
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใชจัดบริการสุขภาพ อาทิ ประวัติสุขภาพอิเล็กทรอนิกส 
การออกใบรับรองแพทยดิจิทัล ใบสัง่ยาและใบสั่งแล็บออนไลน การแพทยและเภสัช
กรรมทางไกล การนัดหมายออนไลน สงยาและเวชภัณฑท่ีบานผาน Health Rider 
และการสงยาทางไปรษณีย เปนตน โดยคํานึงถึงความปลอดภัยทางไซเบอรและ
การคุมครองขอมูลสวนบคุคล ทําใหชวยลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดระยะเวลา
รอคอย และลดคาใชจายดานสุขภาพของประชาชน 

หนวยงาน หมายถึง โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง ในจังหวัดยโสธร 

Cyber Security หรือ ความปลอดภัยทางไซเบอร คือ กระบวนการในการลดความ
เสี่ยงจากการโจมตีทางอินเทอรเน็ต ชวยในการปกปองขอมูลจากการโจรกรรมของ
แฮกเกอร ตลอดจนการรั่วไหลของขอมูล หรือเหตุการณใด ๆ ท่ีอาจสงผลตอการ
ทํางาน อุปกรณ และบริการท่ีใชงาน จนกอใหเกิดความเสียหายแกองคกรและ
ชื่อเสียงขององคกรได 

มาตรฐานความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร หมายถึง เกณฑการประเมินระดับการรักษา
ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร (CTAM : Cybersecurity Technical Assessment 
Matrix) ประกอบดวย 
 1. Backup : การสํารองขอมูลเก็บไวท่ีอ่ืน เพ่ือใหสามารถใชเพ่ือกูคืนขอมูล
เดิมหลังจากเหตุการณขอมูลสูญหาย 
 2. Antivirus Software : โปรแกรมปองกันไวรัส หรือ แอนติไวรัส คอย
ตรวจจับปองกัน และกําจัดโปรแกรมคุกคามทางคอมพิวเตอร หรือมัลแวร 
 3. Access Control (Public และ Private) : การควบคุมอุปกรณหรือการ
เขาถึงระบบผานทางชองทาง Public/Private ท้ังภายในประเทศและตางประเทศ 
 4. Privileged Access Management (PAM) : การรักษาความปลอดภัย
ของขอมูล ติดตาม ตรวจหา และปองกันการใชสิทธิ์การเขาถึงทรัพยากรท่ีสําคัญใน
ระดับสูง 
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 5. Business Continuity Plan (BCP) และ Disaster Recovery Plan 
(DRP) : แผนท่ีกําหนดแนวทางการดําเนินการของหนวยงานเม่ือเกิดสภาวะวิกฤต
หรือภัยตาง ๆ ท่ีสงผลใหกระบวนการทํางานของหนวยงานหยุดชะงัก เพ่ือให
สามารถกลับมาดําเนินการไดอยางตอเนื่อง 
 6. OS Patching: การซอมแซมจุดบกพรองของระบบปฏิบัติการ (OS)หรือ
ปรับปรุงระบบปฏิบัติการใหทันสมัย และเพ่ิมเติมความสามารถในการใชงานหรือ
ประสิทธิภาพใหดีข้ึน 
 7. Multi-Factor Authentication (2FA) : การยืนยันตัวตน 2 ชั้น เปน
การเขาสูระบบบัญชีแบบ หลายข้ันตอนท่ีกําหนดใหผูใชปอนขอมูลเพ่ิมเติม
นอกเหนือจากรหัสผาน 
 8. Web Application Firewall (WAF) : ระบบปองกันการโจมตีทางไซ
เบอรสําหรับเว็บแอพพลิเคชั่นโดยเฉพาะ เพ่ือปองกันการโจมตีไปยัง ระบบเวบ็แอป
พลิเคชันของหนวยงาน 
 9. Log Management : การจัดเก็บขอมูลจราจรทางคอมพิวเตอร 
 10. Security Information & Event Management (SIEM) : ระบบท่ีใช
ในการจัดการกับ Log และ Event ตาง ๆ ท่ีคอยทําหนาท่ีวิเคราะหหาความ
เชื่อมโยงของ Event ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัยท้ังหมด ไปจนถึงการ 
Alert ระบุตําแหนงของภัยคุกคามใหทราบ เม่ือมี Event ท่ีผิดปกติ ทําใหสามารถ
ปองกัน และตอบสนองภัยคุกคามไดอยางรวดเร็ว 
 11. Vulnerability Assessment (VA Scan) : การตรวจสอบชองโหวของ
ระบบ เพ่ือใหทราบถึงความเสี่ยง จุดออน และระดับความรุนแรง ของผลกระทบท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการถูกโจรกรรมขอมูลและการโจมตีทางไซเบอร 
 12. Software Update : การตรวจสอบ Version ของ Software ใหเปน 
Version Update ลาสุด เพ่ือปดชองโหวท่ีเกิดข้ึนใน Software Version กอนหนา 
 13. Penetration Testing : การทดสอบการเจาะระบบ 
 14. Disaster Recovery site (DR) : ศูนยสํารองขอมูล สําหรับแกไข
ปญหาระบบสารสนเทศท่ีเกิดข้ึนจากภัยพิบัติตางๆ ใหสามารถทํางานไดอยาง
ตอเนื่อง 
 โดยนําเกณฑการประเมิน TAM มาจัดระดับไดดังนี้ 
1) ระดับความเสี่ยงสูง (สีแดง) ไมไดดําเนินการขอ 1 – 4 ใหครบถวนทุกขอ 
2) ระดับความเสี่ยงปานกลาง (สีเหลือง) ดําเนินการขอ 1 - 4 ครบถวนทุกขอ 
3) ระดับความเสี่ยงต่ํา (สีเขียว) ดําเนินการขอ 1 – 11 ครบถวนทุกขอ 
4) ขอ 12 – 14 รวบรวมขอมูลแตไมมีผลตอการประเมินระดับความเสี่ยง 

(รายละเอียดตามแนวทางการประเมินการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร) 
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ผานเกณฑมาตรฐานความม่ันคงปลอดภัยไซเบอรระดับสูง หมายถึง ผลการ
ประเมินผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด และมีคะแนนอยูในชวงคะแนนระดับสูง (สี
เขียว) 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหหนวยงานมีความพรอมรับมือเหตุการณฉุกเฉินทางคอมพิวเตอร 
ดวยระบบปองกัน ตรวจจับ วิเคราะห และโตตอบตอภัยคุกคามทางไซเบอร 
 2. เพ่ีอลดความรุนแรงของผลกระทบกกรณีหนวยงานถูกคุกคามทางไซ
เบอรท่ีลงผลตอการใหบริการประชาชน และอาจสงผลตอการคุมครองขอมูลสวน
บุคคล 
 3. เพ่ีอลดปจจัยเสี่ยงของโอกาสเกิดชองโหวภัยคุกคามทางไซเบอร 

เกณฑเปาหมาย : โรงพยาบาลมีการจัดระบบความปลอดภัยไซเบอร (Cyber Security) ระดับความเสี่ยงต่ํา (สีเขียว) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ประเมินในโรงพยาบาลโดยคณะกรรมการประเมินระดับจังหวัด 

แหลงขอมูล โรงพยาบาล 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (ถามี) เสี่ยงต่ํา = 5 คะแนน  (คะแนนเต็ม) 

เสี่ยงสูง หรือ เสี่ยงปานกลาง คิดคะแนน ดังนี้ 

คะแนน = � + �2�
14
�   

โดยท่ี   

 A คือ คะแนนฐานของระดับความเสี่ยง     เสี่ยงสูง A = 1    เสี่ยงปาน

กลาง A = 3 

 B คือ จํานวนขอท่ีผานเกณฑ 

 

เกณฑการประเมิน :  

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน เสี่ยงสูง - เสี่ยงปาน

กลาง 
- เสี่ยงต่ํา 

 

ผูประสานงาน ชื่อ นายอาคม  มูลสาร 
เบอรมือถือ : 081 7901332 
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Ranking Template 

กลุมงาน สุขภาพดิจิทัล 
ประเด็น โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) 
ช่ือตัวช้ีวัด(ถามี) 22. ระดับความสําเร็จการดําเนินการโรงพยาบาลอัจฉริยะ(Smart Hospital) 
คํานิยาม/ความสําคัญ กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายในการยกระดับโรงพยาบาลใหเปน

โรงพยาบาลอัจฉริยะ (smart hospital) ซ่ึงเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพดิจิทัล เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการไดสะดวก 
รวดเร็ว ลดคาใชจายในการเดินทาง ลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอย 
 

โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการ
จัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดข้ันตอนการปฏิบัติ และอํานวยความสะดวกรวดเร็ว
ใหผูรับบริการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ มีความปลอดภัย และทันสมัยอยางเปนมิตร
ตอสิ่งแวดลอม  
 

วัตถุประสงค 
 1) เพ่ือยกระดับการบริการของโรงพยาบาลโดยการประยุกตใชเทคโนโลยี
ดิจิ ทัล ในการจัดบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพและความ
ปลอดภัย 
 2) เพ่ือพัฒนาคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล โดยยึดประชาชนเปน
ศูนยกลาง ตอบสนองความตองการของประชาชนและความจําเปนดานสุขภาพได 
 3) เพ่ือใหการบริการจัดการของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ สามารถลด
ข้ันตอนการทํางาน ลดภาระงานของบุคลากร และลดการใชทรัพยากร 
 4) เพ่ือเพ่ิมทักษะและความรูทางดานดิจิทัล ท่ีเก่ียวของกับหนาท่ีการงาน 
ใหสามารถนําไปประยุกตใชในการบริหารจัดการภายใตโรงพยาบาลใหสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดําเนินงานยิ่งข้ึน 
 

เกณฑการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
ในงบประมาณประจําป พ.ศ. 2568 มีเกณฑการประเมินหนวยบริการท่ีเปน
โรงพยาบาลอัจฉริยะ คะแนนรวม 1,000 คะแนน ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี ้
 1.ดานโครงสรางพ้ืนฐาน  คะแนนเต็ม 300 คะแนน 
 2.ดานบริหารจัดการ  คะแนนเต็ม 300 คะแนน 
 3.ดานการใหบริการ  คะแนนเต็ม 300 คะแนน 
 4.ดานบุคลากร   คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
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โดยแบงระดับโรงพยาบาลอัจฉริยะ เปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 1.ระดับเงิน  600 คะแนน ข้ึนไป 
 2.ระดับทอง  700 คะแนน ข้ึนไป ตองผานเกณฑการประเมินท่ีจําเปน
ดานโครงสรางพ้ืนฐาน 175 คะแนน สวนดานบริหาร และการบริการ ดานละ 170 
คะแนน 
 3.ระดับเพชร  800 คะแนน ข้ึนไป ตองผานเกณฑการประเมินท่ีจําเปน
ดานโครงสรางพ้ืนฐาน 175 คะแนน สวนดานบริหาร และการบริการ ดานละ 170 
คะแนน และผานเกณฑมาตรฐานความม่ันคงปลอดภัยไซเบอรระดับสูง ของศูนย
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

เกณฑเปาหมาย : โรงพยาบาลทุกแหงผานเกณฑการประเมินระดับทอง 
วิธีการจัดเก็บขอมูล คณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัดออกประเมินใหคะแนน

ตามเกณฑ 

 

แหลงขอมูล สรุปผลการประเมินของคณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัด 

 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (ถามี)  

 

เกณฑการประเมิน :  

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน

(คะแนน) 
500 600 700 800 900 ข้ึนไป 

 

ผูประสานงาน ชื่อ นายอาคม  มูลสาร 
เบอรมือถือ : 081 7901332 
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หมวด 5E – Health Economic Excellence 
แผนท่ี 12 : อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย

แผนไทย 
โครงการท่ี โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ  
ระดับการแสดงผล คปสอ.  
ช่ือตัวช้ีวัด 23. รอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต 
คํานิยาม ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการอนุญาต หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีอยูภายใตการกํากับดูแล

ของ อย. ไดแก อาหาร ผลิตภัณฑสมุนไพรและเครื่องสําอาง ไดรับอนุญาตจาก อย. หรือ 
สสจ. (กรณีมอบอํานาจ) 
สถานประกอบการ หมายถึง สถานท่ีซ่ึงผูประกอบการรายยอยในพ้ืนท่ี ดังนี้ 
1. วิสาหกิจชุมชน ผูประกอบการรายยอยภายในชุมชนท่ีจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน หรือ
เครือขายวิสาหกิจชุมชน ตาม พ.ร.บ. สงเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548  
2. วิสาหกิจรายยอย ตามกฎกระทรวงลักษณะวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม พ.ศ.
2562 
3. สถานท่ีผลิตไมเขาขายโรงงาน ตาม พรบ.โรงงาน พ.ศ. 2562 ไดประกอบกิจการ 
4. สถานท่ีผลิตผลิตภัณฑสุขภาพท่ีเคยไดรับการสงเสริมแลว แตยังไมไดรับอนุญาตใน
ปงบประมาณ 2567  
การสงเสริม หมายถึง การใหคําปรึกษา แนะนําใหความรูตาง ๆ เก่ียวกับกฎระเบียบ 
หลักเกณฑ ขอบังคับ มาตรฐานตางๆ จนสามารถไดรับการอนุญาต 
การสงเสริมเชิงรุก หมายถึง การลงพ้ืนท่ีเชิงรุกติดตามความกาวหนาสถานประกอบการ
ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมาย จนสามารถไดรับการอนุญาต 
ไดรับการอนุญาต หมายถึง สถานประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพไดรับการสงเสริมจน
สามารถไดรับอนุญาต  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 ปงบประมาณ 71 

รอยละ 90 รอยละ 92 รอยละ 94 รอยละ 96 
 

วัตถุประสงค  สงเสริมสถานประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพใหไดรับอนุญาต อยางนอยอําเภอละ 1 แหง 
ประชากรกลุมเปาหมาย 1.) สถานท่ีผลิตผลิตภัณฑสุขภาพท่ีอยูภายใตการกํากับดูแลของ อย. ไดแก อาหาร 

ผลิตภัณฑสมุนไพรและเครื่องสําอาง  
2.) สถานท่ีผลิตผลิตภัณฑสุขภาพท่ีเคยไดรับการสงเสริมแลว แตยังไมไดรับอนุญาต 
ในปงบประมาณ 2567 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จากการรายงานผลตามแบบฟอรมฯ  

2. การติดตามประเมินผลในพ้ืนท่ี    

ระบบการติดตามระดับความสําเร็จในการสงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพใหไดรับอนุญาต  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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แหลงขอมูล โรงพยาบาลทุกแหง/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล  

รายการขอมูล 1  - 

รายการขอมูล 2 -  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด - 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมิน 2 ครั้ง/ป  ครั้งท่ี 1 เดือน กุมภาพันธ  2568 ครั้งท่ี 2 เดือน กรกฎาคม 2568 

เกณฑการประเมิน : ระดับ คปสอ. ปงบประมาณ 2568  

 รอบท่ี 2 ระยะเวลาประเมินผลรอบ 10 เดือน (ตุลาคม 2567 - กรกฎาคม 2568) : ใชสําหรับกํากับติดตาม 

ข้ันตอนการ
ดําเนนิงาน 

เกณฑการใหคะแนน คาคะแนนท่ีได 

1 คณะกรรมการและแผนงานขับเคลื่อน  4 

2 ระบบฐานขอมูล 4 
3 กระบวนการพัฒนาและสงเสริม  18 
4 การประเมิน ติดตาม 12 
5 ผลลัพธการดําเนินการ 12 

รวม 50  
เกณฑการใหคะแนน 1 2 3 4 5 

ผลประเมิน(คะแนน) < 10 คะแนน 20 คะแนน 30 คะแนน 40 คะแนน 50 คะแนน 

วิธีประเมินผล : เกณฑการใหคะแนน   

การดําเนินงาน เกณฑการใหคะแนน คะแนน เอกสารประกอบการรายงาน 
ค ณ ะ ทํ า ง า น แ ล ะ
แ ผ น ก า ร ขั บ เค ล่ื อ น
ระดับอําเภอ 

1.1) คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน
แบบบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ระดับอําเภอ  (1 คะแนน) 
1.2) การประชุมคณะกรรมการตามคําสั่งฯ 
อยางนอย 2 ครั้ง/ป (2 คะแนน) (ประชุม 1 
ครั้ง = 1 คะแนน, ประชุม ≥ 2 ครั้ง = 2 
คะแนน) 
1.3) มีแผนการดําเนินงานขับเคลื่อนฯ ปงบ 
2568     (1 คะแนน) 

4 
 

1.1) คําสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการฯ 

1.2) รายงานการประชุม/

ภาพถาย 

1.3) แผนการดําเนินงาน

ระดับอําเภอ 

ฐานขอมูลประกอบการ 2.1) ฐานขอมูลสถานการณปจจุบัน ซ่ึง
ประกอบดวยขอมูล 

2.1.1 ฐานขอมูลสถานประกอบการ
ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน  

(OTOP) (1 คะแนน) 
2.1.2 ฐานขอมูลสถานประกอบการ
เปาหมายในการสงเสริมระดับ    

4 
 

2.1) ฐานขอมูลท่ีตรวจสอบ
ไดและเปนปจจุบัน 
2.2) มีขอมูลรายละเอียดของ
กลุมเปาหมายท่ีตองการ
สงเสริม 
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อําเภอนอกเหนือจากขอ 2.1.1 (1 คะแนน) 
2.2) กําหนดกลุมเปาหมายสถานประกอบการ
ท่ีสงเสริมใหไดรับอนุญาตในระดับอําเภอ      
(2 คะแนน) 

ก ร ะ บ ว น ก า ร ก า ร
ส ง เส ริ ม ผ ลิ ต ภั ณ ฑ
สุขภาพใหไดรับอนุญาต 

3.1) สถานประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพ 
3.1.1 เจาหนา ท่ี ระดับอําเภอผานการ
อบรมพัฒนาศักยภาพ 

ผูตรวจประเมินสถานท่ีผลิตภัณฑสุขภาพ      
(3 คะแนน) 

3.1.2 ผูประกอบการกลุมเปาหมายไดรับ
การอบรมระดับ 

อําเภอในการยกระดับสถานประกอบการ
เปาหมายใหไดรับอนุญาต  
(3 คะแนน) 

3.1.3 ผูประกอบการกลุมเปาหมายไดรับ
การพัฒนาและไดรับการ 

ส ง เส ริ ม เชิ ง รุ ก  อ ย า ง น อ ย  3 ค รั้ ง / ป           
(12 คะแนน) 
 (เชิงรุก 1 ครั้ง = 4 คะแนน, เชิงรุก 2 ครั้ง = 
8 คะแนน,  เชิงรุก 3 ครั้ง = 12 คะแนน) 

18 
 

3.1.1) ไดรับใบรับรองการ
เขารวมการอบรมฯ ระดับ
เจาหนาท่ี 
3.1.2) ภาพการอบรม
ผูประกอบการเปาหมายระดับ
อําเภอ 
3.1.3) ภาพการลงพ้ืนท่ีเพ่ือ
สงเสริมกลุมผูประกอบการ
เปาหมายเชิงรุก     
 

การประเมินและติดตาม 4.1) สถานประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพ  
4.1.1 มีการรายงานความกาวหนาในการ
สงเสริมพัฒนาของสถาน 

ประกอบการเปาหมาย อยางนอยเดือนละ     
1 ครั้ง (8 คะแนน)  
 (เดือนธันวาคม 2567 - กรกฎาคม 2568 
จํานวน 8 ครั้ง)   
4.1.2 สถานประกอบการเปาหมายไดรับการ
ตรวจติดตามประเมินสถานท่ีจากระดับจังหวัด 
อยางนอย 2 ครั้ง/ป  (4 คะแนน)  
  (ติดตาม 1 ครั้ง = 2 คะแนน, ติดตาม ≥ 2 
ครั้ง = 4 คะแนน) 
 
 
 
 
 

12 
 

4.1.1 มีการรายงานผลผาน 
google form 
4.1.2 ภาพประกอบการลง
พ้ืนท่ีติดตามประเมินสถานท่ี
จากจังหวัด 
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ผลลัพธของการ
ดําเนินการ 

5.1) สถานประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพ  
5.1.1 รอยละผลการตรวจประเมินสถาน
ประกอบการเปาหมาย 

ท่ีไดรับการประเมิน (6 คะแนน) 
(รอยละ 10-20 = 1 คะแนน, รอยละ 
21-30 = 2 คะแนน,  
รอยละ 31-40 = 3 คะแนน, รอยละ 41-
50 = 4 คะแนน,  
รอยละ 51-60 = 5 คะแนน, ≥ รอยละ 
60= 6 คะแนน) 

5.1.2 สถานประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพ
ได รับ อนุญ าตอย า งน อย  1 แห ง/ อํ า เภ อ        
(6 คะแนน) 
 

12 
 

5.1) สถานประกอบการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ  
5.1.1) แบบประเมินสถาน
ป ระ ก อ บ ก า ร ท่ี ผ า น ก า ร
ประเมินจากจังหวัด  
5.1.2) มีฐานขอมูลผาน
ระบบ skynet 

 
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 
พ.ศ. 

2565 2566 2567 

รอยละผลิตภัณฑสุขภาพ 
ท่ีไดรับการสงเสริมและ 
ไดรับการอนุญาต 

รอยละ - - - 

 

ผูกํากับตัวช้ีวัด  
 

นางธิดารัตน จิตรมาส   ปฏิบัติราชการในตําแหนง นายแพทยเชี่ยวชาญ 
สถานท่ีทํางาน : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 

ผูรับผิดชอบตัวช้ีวัด 1. นางกาญจนา เสียงใส  ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
โทรศัพทมือถือ : 063-4922829 
สถานท่ีทํางาน : กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
 

ผูประสานการดําเนินงาน
และรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. นายทินกร แสงสวัสดิ์  ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 
2. นายปริญวัฒน ธีระนิรันดกุล ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ 
3. นางบุญตา นามแกว  ตําแหนง จพ.เภสัชกรรมชํานาญงาน 
 

ผูบันทึกขอมูลผลการ
ดําเนนิงาน 
 

1. นายทินกร แสงสวัสดิ์  ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 
2. นายปริญวัฒน ธีระนิรันดกุล ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ 
3. นางบุญตา นามแกว  ตําแหนง จพ.เภสัชกรรมชํานาญงาน 
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Ranking Template 
กลุมงาน ทันตสาธารณสุข 
ช่ือตัวช้ีวัด(ถามี) 24. อัตราการใชบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก และทันตกรรมปองกัน (คน)  
เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 35 
คํานิยาม/ความสําคัญ บริการสงเสริมสุขภาพชองปาก และทันตกรรมปองกัน ไดแก การขัดทําความสะอาดฟน  

การใหฟลูออไรด การเคลือบหลุมรองฟน การบูรณะฟนดวยเรซินเพ่ือปองกัน (PRR)      
ฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติและ plaque control เปนตน สําหรับการตรวจฟน นับ
เฉพาะการตรวจและการประเมินสภาพชองปากท้ังปาก และวางแผนการรักษาเทานั้น 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรท้ังหมดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เปนภาพรวมท้ังอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากรายงานระบบ Health Data Center จังหวัด จากกลุมรายงานมาตรฐาน -> 

ขอมูลเพ่ือตองสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก -> 3. OHSP อัตรา (รอยละ) 

การใชบริการ P&P เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) (ใชแบบความครอบคลุม)  

แหลงขอมูล รวบรวมจากรายงานระบบ Health Data Center จังหวัด 

รายการขอมูล1 A = จํานวนประชากรท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับบริการสงเสริมสุขภาพชองปากและ

ทันตกรรมปองกัน  

รายการขอมูล2 B = จํานวนประชากรท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A / B) x 100 

เกณฑการประเมิน : ตุลาคม 2567 – มีนาคม 2568 

คะแนน 1 2 3 4 5 

ผลงาน(รอยละ) < รอยละ 5 รอยละ 5 รอยละ 10 รอยละ 15 ≥ รอยละ 20 

เกณฑการประเมิน : เมษายน 2567 – กันยายน 2568 

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน(รอยละ) ≤ รอยละ 20 รอยละ 25 รอยละ 30 รอยละ 35 >  รอยละ 35 

 

ผูประสานงาน  นางปยนุช มาลัย     ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทร : 0-4571-2234 ตอ 116                      E-mail :    

 นางชิดหทัย สาระบูรณ     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
โทร : 0-4571-2234 ตอ 116                      E-mail : hatai.yaso@gmail.com 

 นางกาญจนี ศุภผลา     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทร : 0-4571-2234 ตอ 116                      E-mail : 
kanjanee.sup@gmail.com  
 

 



 

 

 

 

 

ภาคผนวก 1 

คะแนนและน้้าหนักรายตัวชี้วัด 
 

 

 

 

 

 



 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ์ น้้ำหนัก

Fix 

value 

(10)

นโยบาย 

กสธ. (5)

นโยบาย

เขตฯ (5)

นโยบาย

จังหวัด 

4C (5)

ตัวช้ีวัด

ตรวจ

ราชการ (5)

ครอบคลุม

 รพ.+ 

สสอ.(5)

รวม 

(35)

(ร้อยละ)

1 โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 

CLEAN Hospital

1.1 รพท./รพช. ระดับมาตรฐานข้ึนไปและระดับท้าทาย ร้อยละ 90 10 5 0 0 0 5 20 2.685

1.2 รพ.สต.(สังกัด สธ.) ผ่านระดับมาตรฐาน ร้อยละ 80 10 5 0 0 0 5 20 2.685

2 ประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วย

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

>ร้อยละ 45 10 5 0 0 0 5 20 2.685

3 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and 

Symptoms ได้รับยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน

>ร้อยละ 10 10 5 0 0 0 5 20 2.685

4 หน่วยบริการมีผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance 

Score (TPS) ระดับดีและดีมาก

เกรด A และ

 B

10 0 5 5 0 0 20 2.685

5 หน่วยบริการมีผลงานการจัดเก็บรายได้ปีงบประมาณ 2568 เพ่ิมข้ึน 

เปรียบกับปีงบประมาณ 2567

ร้อยละ 20 10 0 5 5 0 0 20 2.685

กลุ่มงำนอนำมัยส่ิงแวดล้อมและอำชีวอนำมัย

กลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก

กลุ่มงำนประกันสุขภำพ

คะแนน

KPI Ranking ส้ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  ประจ้ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568



 

6 เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย และ IQ  ≥ 110

6.1 เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ≥ร้อยละ87 10 5 5 0 0 5 25 3.356

6.2 ระดับสติปัญญาเด็ก (IQ) ≥110 10 5 5 0 0 5 25 3.356

7 หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ร้อยละ 94 10 5 5 0 0 5 25 3.356

8 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานหน่วย

บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

ร้อยละ 100 10 5 0 0 0 5 20 2.685

9 9.1 อสม.นับคาร์บใน Application Smart อสม. ร้อยละ 100 10 5 5 5 0 5 30 4.027

9.2 อสม.แนะน าประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไปนับคาร์บใน 

Application Smart อสม.

ร้อยละ 100 10 5 5 5 0 5 30 4.027

9.3 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจได้รับการ

เย่ียมบ้านในระยะเวลาก าหนดและครบตามจ านวนคร้ัง

ร้อยละ 100 10 5 5 5 0 5 30 4.027

9.4 ผู้ป่วย NCDs ได้รับบริการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนด้วยโปรแกรม 

สอน.บัดด้ี

ร้อยละ 80 10 5 5 5 0 5 30 4.027

10 10.1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลท่ีมี

การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU 

hospital) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

>ร้อยละ 20 10 5 0 0 0 0 15 2.013

กลุ่มงำนส่งเสริ มสุขภำพ

กลุ่มงำนบริหำร ท่ัวไป

กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร



 

10 10.2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ าภายใน 90 วัน ≤ร้อยละ10 10 5 5 5 0 5 30 4.027

10.3 ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ    

1 คร้ัง

>ร้อยละ 70 10 5 5 5 0 5 30 4.027

11 ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี >ร้อยละ50 10 5 5 5 0 5 30 4.027

12 ผู้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมโครงการ DM Remission ≥ ร้อยละ 10 10 5 5 5 0 5 30 4.027

13 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke; I60 - I69) <ร้อยละ 7 10 5 5 5 0 0 25 3.356

14 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI <ร้อยละ 9 10 5 5 5 0 0 25 3.356

15 ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมี

คุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate)

>ร้อยละ70 10 5 0 0 0 5 20 2.685

16 อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ <7.8 ต่อ

แสน ปชก.

10 5 0 0 0 5 20 2.685

17 จังหวัดยโสธรมีนวัตกรรมหรือผลงานวิชาการระดับประเทศ 10 เร่ือง 10 0 0 5 0 5 20 2.685

18 18.1 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 88 10 5 5 5 0 5 30 4.027

18.2 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

 และกลับเป็นซ้ า

ร้อยละ 85 10 5 5 5 0 5 30 4.027

กลุ่มงำนบริหำรทรัพยำกร บุคคล

กลุ่มงำนควบคุมโรคไ ม่ติดต่อ สุขภำพจิตและยำเสพติด

กลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ



 

 

หมายเหตุ  ในกรณีที่ตัวชี้วัดนั้นมีการปรับถ่วงน้้าหนักคะแนนอ้าเภอที่มี รพ.สต.ถ่ายโอน/สัดส่วนจ้านวนเป้าหมาย/สัดส่วนจ้านวนบุคลากรสาธารณสุข                         
กลุ่มงานได้ปรับถ่วงน้้าหนักคะแนนแต่ละตัวชี้วัดนั้น ๆ แล้วตามท่ีระบุในรายละเอียดใน KPI Template 

19 อัตราความครอบคลุมของพ้ืนท่ีให้บริการหน่วย EMS ร้อยละ 95 10 0 0 0 0 5 15 2.013

20 เด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 3-18 ปี) เข้าร่วมโครงการวัคซีนจราจร 

(TSY)

ร้อยละ 85 10 0 0 0 0 5 15 2.013

21 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง ร้อยละ 100 10 5 0 5 0 0 20 2.685

22 โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองข้ึนไป 10 5 0 5 0 0 20 2.685

23 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต ร้อยละ 90 10 5 0 0 0 5 20 2.685

24 อัตราการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและทันตกรรมป้องกัน ≥ร้อยละ 35 10 0 0 0 0 5 15 2.013

ไม่มี 0 0 0 0 0 0 0 0.000

ไม่มี 0 0 0 0 0 0 0 0.000

รวม 745 100.00

กลุ่มงำนกฎหมำย

กลุ่มงำนสุขภำพดิจิทัล

กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข

กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริ โภคและเภสัชสำธำรณสุข

กลุ่มงำนทันตสำธำรณสุข

ศูนย์อุบัติเหตุและกำรแพทย์ฉุกเฉิน



 

 

 

 

 

ภาคผนวก 2 

เกณฑ์การประเมิน 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  

 



 
 



แบบประเมิน  PCU/NPCU 
(หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ) 

หน่วยงาน…………….........................................อ าเภอ…………........................จังหวัดยโสธร 
วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน ……………………………………………………………………….(ประเมินรอบท่ี 2) 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

การจัดต้ัง PCU/NPCU 10  
1 จ ำนวนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ  

ตำมประกำศส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง กำรขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ  
(หน่วยนับ : จ ำนวนทีมตำมแผนกำรขึ้นทะเบียนทั้งหมด) 

(   )  มีกำรขึ้นทะเบียนตำมแผนฯ ร้อยละ 0 - 50 
(   )  มีกำรขึ้นทะเบียนตำมแผนฯ ร้อยละ 51 – 70 
(   )  มีกำรขึ้นทะเบียนตำมแผนฯ ร้อยละ 71 – 99 
(   )  มีกำรขึ้นทะเบียนตำมแผนฯ ร้อยละ 100 

0 คะแนน 
5 คะแนน 
8 คะแนน 
10 คะแนน 

 

การประเมินมาตรฐาน PCU/NPCU  5  
2 จ ำนวนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินมำตรฐำนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ และรับรอง 
โดย คปคม.จังหวัด  
(เป้ำหมำยกำรขึ้นทะเบียน PCU/NPCU 10 ปี ในตำรำงที่ 1)  

(    ) ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ร้อยละ 1 - 20 
(    ) ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ร้อยละ 21 - 40 
(    ) ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ร้อยละ 41 – 60 
(    ) ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ร้อยละ 61 – 80 
(    ) ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ร้อยละ 81 - 100 

1 คะแนน 
2 คะแนน 
3 คะแนน 
4 คะแนน 
5 คะแนน 

 

การลงและใช้งานโปรแกรม สอน.บัดด้ี  5  
3 ผลลัพธ์กำรจัดบริกำรโดยใช้เทคโนโลยี : กำรลงทะเบียนใช้งำน 

สอน.บัดด้ี  
(หน่วยนับ : รพ.สต.ทุกแห่ง รวมถึง PCU โรงพยำบำล, PCU หมอ
หำญ, และสถำนพยำบำลเรือนจ ำ) 

(    ) มีกำรลงทะเบียน แต่ยังไม่ครบทุกแห่ง  
(    ) ลงทะเบียนครบทุกแห่ง และใช้งำนน้อยกว่ำร้อยละ 40  
(    ) ลงทะเบียนครบทุกแห่ง และใช้งำนน้อยกว่ำร้อยละ 60 
(    ) ลงทะเบียนครบทุกแห่ง และใช้งำนน้อยกว่ำร้อยละ 80 
(    ) ลงทะเบียนครบ และใช้งำนร้อยละ 100 

1 คะแนน 
2 คะแนน 
3 คะแนน 
4 คะแนน 
5 คะแนน 

 

รวมคะแนนท้ังหมด จ านวน 20 คะแนน  
 

 



Base Line RANKING ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 

ตารางท่ี 1  ตัวชี้วัดท่ี  หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 100  

อ าเภอ เป้าหมายข้อ 1, 2 
Base Line ข้อ 1 Base Line ข้อ 2 

เป้าหมายข้อ 3 
Base Line ข้อ 3 

ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

เมืองยโสธร 11 6 54.55 6 54.55 26 N/A 0.00 

ทรำยมูล 3 3 100 3 100.00 10 N/A 0.00 

กุดชุม 7 7 100 3 42.86 14 N/A 0.00 

ค ำเขื่อนแก้ว 6 6 100 6 100.00 17 N/A 0.00 

ป่ำต้ิว  3 3 100 3 100.00 8 N/A 0.00 

มหำชนะชัย 6 3 50 3 50.00 17 N/A 0.00 

ค้อวัง 2 2 100 2 100.00 7 N/A 0.00 

เลิงนกทำ 9 9 100 9 100.00 19 N/A 0.00 

ไทยเจริญ 3 3 100 3 100.00 7 N/A 0.00 

รวม 50 42 84.00 38 76.00 125 0 0.00 
หมายเหตุ :  

1. เป้ำหมำยข้อ 1, 2 คือ จ ำนวนทีมของหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ตำมแผนกำรขึ้นทะเบียนทั้งหมดครอบคลุมทั้งอ ำเภอ 

2. เป้ำหมำยข้อ 3 คือ หน่วยบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิทุกแห่ง ได้แก่ รพ.สต., สอน., ศูนย์สุขภำพชุมชนโรงพยำบำล, ศูนย์สุขภำพชุมชนหมอหำญ และสถำนพยำบำลเรือนจ ำ 

 

 



แบบประเมิน  NCDs ดีได้ด้วย กลไก อสม. 
หน่วยงาน…………….........................................อ าเภอ…………........................จังหวัดยโสธร 

วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน ………………………………………………………………………. (ประเมินรอบ 1 และรอบท่ี 2) 
 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนท่ีได้ 
เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

1. การใช้แอพพลิเคชั่นใน อสม. (ประเมินรอบท่ี 1) 
๑ หมอคนที่ 1 มีกำรใช้งำน Application Smart อสม. ในกำรส ำรวจคัดกรองสุขภำพและ

พฤติกรรมเสี่ยง ร้อยละ ๙๐ ขึ้นไป  
 - ดูข้อมูลที่แอพพลิเคชั่น สมำร์ทอสม.กำรคัดกรองพฤติกรรมสุขภำพ 

(  ) ร้อยละ ๐ - ๕๐  
(  ) ร้อยละ ๕๑ - ๘๙ 
(  ) ร้อยละ ๙๐ ขึ้นไป  

๑ คะแนน 
๓ คะแนน 
๕ คะแนน 

 

๒ หมอคนที่ ๑ มีกำรใช้ Application Smart อสม. ประเมินตนเองในกำรนับคำร์บ ร้อยละ
100 
- ดูข้อมูลที่ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ กำรนับคำร์บ 

(  ) ร้อยละ ๐ - ๕๐  
(  ) ร้อยละ ๕๑ - ๙๙ 
(  ) ร้อยละ ๑๐๐   

๐ คะแนน 
๓ คะแนน 
๕ คะแนน 

 

๓ หมอคนที่ ๑ อสม.ในกำรชวนประชำชนนับคำร์บ ร้อยละ10๐ 
- ดูข้อมูลที่ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ กำรนับคำร์บ 

(  ) ร้อยละ ๐ - ๕๐  
(  ) ร้อยละ ๕๑ - ๙๙ 
(  ) ร้อยละ ๑๐๐   

๑ คะแนน 
๕ คะแนน 
๑๐ คะแนน 

 

2. กระบวนการด าเนินงาน NCDs ดีได้ด้วย กลไก อสม. (ประเมินรอบท่ี 1) 
๔ ประชำชนอำยุ 35 ปี ตอบค ำถำมกำรดูแลสุขภำพและกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 

(เก่ียวกับโรค NCDs) 
 - สุ่มสัมภำษณ์หลังคำเรือนในพ้ืนที่ (5 หลังคำเรือน)   

 (  ) เข้ำใจและตอบค ำถำมได้ ๓ หลังคำ
เรือน  

 (  ) เข้ำใจและตอบค ำถำมได้ ทุกหลังคำ
เรือน 

๑ คะแนน 
๕ คะแนน 

 

๕ มีทะเบียนกำรบันทึกข้อมูล อสค.โดยมีจ ำนวน อสค.เท่ำกับจ ำนวนผู้ป่วย NCDs ในพ้ืนที่   
 - ดูแฟ้มรำยกำรขึ้นทะเบียน อสค. หรือ โปรแกรมทะเบียน อสค.ที่พ้ืนที่ ใช้จัดเก็บกำรขึ้น
ทะเบียน (อสค. อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง) 

(  ) ไม่มีทะเบียนหรือแฟ้ม
รำยกำรบันทึกข้อมูล อสค.  
(  ) มีทะเบียน อสค.โดยบันทึก
แต่ไม่แล้วเสร็จ  
(  ) มีทะเบียน อสค.และบันทึก
สมบูรณ์ เป็นปัจจุบัน 

 ๐ คะแนน 
 
 ๓ คะแนน 
 ๕ คะแนน 

 



๖ สมุดบันทึกอสม.ในพ้ืนที่ มีกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย NCDs ต่อเนื่องอย่ำงน้อยสัปดำห์ละครั้ง  
- ดูสมุดบันทึก กิจกรรมของอสม.กำรเยี่ยมบ้ำน  

(  ) อสม.ในพ้ืนที่ไม่มีสมุด
บันทึกกำรเยี่ยมบ้ำน 
(  ) อสม.ในพ้ืนที่มีกำรบันทึก
กำรเยี่ยมบ้ำน  
    เป็นบำงคนไม่ครบทุกคน  
(  ) อสม.ในพ้ืนที่ทุกคนมีกำร
บันทึกกำรเยี่ยม 
     บ้ำนทุกรำยและเป็น
ปัจจุบัน 

๐ คะแนน 
๕ คะแนน 
 
๑0 คะแนน 

 

รวมคะแนนรอบท่ี 1 จ านวน 40 คะแนน  

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนท่ีได้ 
เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

3. กระบวนการแก้ไขปัญหา NCDs ในพ้ืนท่ี โดย การจัดต้ังศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs (ประเมินรอบท่ี 2) 
7 มีแผนงำนโครงกำรหรือวิจัยแก้ไขปัญหำโรค NCDs ในพ้ืนที่   

- แผนงำน 
- โครงกำร / วิจัย  
- สรุปผลกำรด ำเนินกำร 
- แบบประเมินพฤติกรรมผู้ร่วมกิจกรรมโครงกำรฯ 

(  ) ไม่มีแผนงำนโครงกำร  
(  ) มีแผนงำน โครงกำรอยู่
ระหว่ำงกำร   
    ด ำเนินกำร  
(  ) มีแผนงำนโครงกำรและมี
ครบทุกข้อ 

๐ คะแนน 
๕ คะแนน 
 
๑๐ คะแนน  

 

8 มีกิจกรรมสื่อสำร รณรงค์ กำรนับคำร์บหรือกำรป้องกันโรค NCDs ในพ้ืนที่  
- ภำพกิจกรรมกำรรณรงค์ที่เป็นปัจจุบัน  
- สรุปกำรบันทึกประชุมประจ ำเดือน/กำรประชำคมรณรงค์ 
    (มีอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง) 

(  ) มีกิจกรรมแต่ไม่ปัจจุบันใน
ปีงบประมำณ 
(  ) มีกิจกรรมรณรงค์ที่เป็น
ปัจจุบันใน 
     ปีงบประมำณ  

๒ คะแนน 
๕ คะแนน 

 

รวมคะแนน รอบท่ี 2 จ านวน 20 คะแนน  



แบบประเมิน  ระบบการเย่ียมบ้านคุณภาพ 
ใช้เกณฑ์คุณภาพงานเย่ียมบ้าน ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงาน…………….........................................อ าเภอ…………........................จังหวัดยโสธร 
วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน ……………………………………………………………………….(ประเมิน รอบท่ี 2) 

 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

Input  18  

ระบบงาน Stroke     
1 มีระบบกำรดูแลเชื่อมโยงจำกโรงพยำบำลมำถึงบ้ำนที่

สนับสนุนกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย 
 

- คู่มือ/เอกสำรที่แสดงระบบกำรดูแลต่อ เนื่อง
ของ CUP 
 - Flow chart กำรดูแลต่อเนื่อง 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

2 มีระบบฐำนข้อมูลกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยสะดวก 
ในกำรใช้ 
 

- ทะเบียนข้อมูลผู้ป่วย Stroke 
- แบบฟอร์มกำรส่งต่อ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

3 มีระบบสร้ำงภำคีเครือข่ำยสนับสนุนควำมร่วมมือจำก
ชุมชน 

- รำยงำนกำรประชุมของภำคีเครือข่ำยด้ำน
สุขภำพ 
- รำยชื่อภำคีเครือข่ำย 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

ทีมเย่ียมบ้านของสถานบริการปฐมภูมิ Stroke      
4 เยี่ยมโดยพยำบำลวิชำชีพ (กรณีที่ไม่มีพยำบำลวิชำชีพ 

สำมำรถใช้พยำบำลวิชำชีพ จำกหน่วยบริกำรอ่ืนใน
เครือข่ำยได้) 

- ใบมอบหมำยงำนตำมลักษณะควำมต้องกำร 
  กำรดูแล  
- เอกสำรขอบเขตควำมรับผิดชอบตำม flow 
chart  
  ในข้อ 1 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

5 เยี่ยมโดยบุคลำกรสำธำรณสุขอ่ืน ๆ ของหน่วย 
ปฐมภูมินั้น  

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

6 เยี่ยมโดยบุคลำกรของหน่วยปฐมภูมิ ร่วมกับทีมภำคี
เครือข่ำยจำกหน่วยงำนอ่ืน ๆ ทั้งภำครัฐและเอกชน 

- บันทึกกำรเยี่ยมบ้ำน (   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

การท างานเป็นทีม (ท้ังภายในและภายนอก) Stroke      
7 ทีมสหสำขำรับผิดชอบเยี่ยมบ้ำนตำมขอบเขต  

สำขำวิชำชีพ และท ำงำนร่วมกันอย่ำงเป็นระบบ 
- ใบมอบหมำยงำน 
- เอกสำรขอบเขตควำมรับผิดชอบตำม flow 
chart  
  ในข้อ 1 
- บันทึกกำรเยี่ยมบ้ำนของแต่ละสำขำวิชำชีพ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

8 มีพยำบำลวิชำชีพเป็นผู้จัดกำร ก ำหนดเป้ำหมำยกำรเยี่ยม
ผู้ป่วย กำรวำงแผนจ ำหน่ำย และจัดทีมเยี่ยมบ้ำน 

- ค ำสั่งแต่งต้ัง/ค ำสั่งมอบหมำยงำน  (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

9 มีกำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำย/ปรับแผนตำมสภำพปัญหำ
ผู้ป่วย และมีกำรประเมินผลลัพธ์กำรดูแลร่วมกันของทีม
เยี่ยมบ้ำน 

- แผนกำรจ ำหน่ำย (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

สมรรถนะของทีมเย่ียมบ้าน Stroke      
10 มีควำมรู้เรื่องโรค ยำ อำกำรแทรกซ้อน / ซับซ้อน 

สำมำรถคัดกรอง และส่งต่อได้ทันเวลำ 
- สัมภำษณ์ทีมเยี่ยมบ้ำน 
- ท ำแบบทดสอบ 20 ข้อ ตำมตำรำงที่ 1 

(   ) ต่ ำกว่ำ 13 
ข้อ 
(   ) มำกกว่ำ 13  
ข้อ 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

11 มีเครื่องมือประเมินตำมสภำพผู้ป่วยตำมควำมเหมำะสม - เอกสำรหลักฐำนกำรใช้เครื่องมือที่เหมำะสม
กับ  
  ผู้ป่วยแต่ละโรค ตำม Flow chart กำรดูแล
ต่อเนื่อง 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

12 มีกำรวิเครำะห์ต้นทุนทำงสังคม ข้อมูลควำมเจ็บป่วย และ
คืนข้อมูล เพ่ือ empowerment ให้เกิดควำมร่วมมือ 

- บันทึกกำรเยี่ยมบ้ำน 
- จำกกำรสอบถำมชุมชน/ผู้ป่วย/ญำติ
เก่ียวกับกำรคืนข้อมูล 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

การสร้างการมีส่วนร่วม Stroke      

13 พัฒนำให้เกิดภำคีเครือข่ำยภำครัฐ และภำคเอกชน 
เข้ำมำมีส่วนร่วมด ำเนินกำรเยี่ยมบ้ำน 

- เอกสำร/ภำพถ่ำยแสดงควำมร่วมมือของ
ภำคี  
  เครือข่ำย 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

14 สร้ำงควำมเข้มแข็งและขยำยเครือข่ำยภำคประชำชน 
มีบทบำทร่วมทีมเยี่ยมบ้ำน 

- เอกสำร/ภำพถ่ำยกิจกรรมแสดงควำม
ร่วมมือของ 
  ประชำชน 
- กองทุน  - กรรมกำร 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

15 มีระบบสอน แนะน ำ ที่ช่วยให้ อสม./จิตอำสำ รู้วิธีปฏิบัติ 
ในบทบำททีมเยี่ยมบ้ำนภำคประชำชน 

- เอกสำร/ภำพถ่ำยแสดงกำรสอนแนะน ำทีม
เยี่ยม 
  บ้ำนภำคประชำชน 
- คู่มือ อสม. ในกำรเยี่ยมบ้ำน 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องใช้         

16 มีอุปกรณ์เยี่ยมบ้ำนครบถ้วนสภำพพร้อมใช้ - กระเป๋ำเยี่ยมบ้ำนครบถ้วนสภำพพร้อมใช้ 
  (ตำมรำยกำรในตำรำงที่ 2) 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

17 มีกำรบริหำรจัดกำรวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องใช้ให้มี
ประสิทธิภำพเพียงพอต่อกำรใช้ 

- หลักฐำนกำรตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องใช้
รำยวัน    
  เช่น กระเป๋ำเยี่ยมบ้ำนฯ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

18 มีกำรประยุกต์ใช้อุปกรณ์ที่มีในบ้ำน /ชุมชนเพ่ือให้เหมำะ
กับผู้ป่วยแต่ละรำย 

- เอกสำร/ภำพถ่ำย (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

Process    

กลุ่มเป้าหมายเย่ียมบ้านภาพรวม     

19 มีเกณฑ์คัดกรองก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยผู้ป่วย Stroke ใน
กำรเยี่ยมบ้ำน 

- เกณฑ์กำรคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย 
ผู้ป่วย Stroke 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

20 มีระบบสำรสนเทศผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยเยี่ยมบ้ำนเป็น
ปัจจุบัน 

- ข้อมูลระบบสำรสนเทศที่ใช้ (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

21 มีผังแสดงควำมชุกของกลุ่มเป้ำหมำยในพ้ืนที่ตำมระดับ
ควำมรุนแรง 

- SPOT MAP (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

กระบวนการเย่ียมบ้าน Stroke      

22 มี CM ในกำรจัดกำรพยำบำลผู้ป่วย - เจ้ำหน้ำที่ ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตร CM (  ) ไม่มี 
(  ) มีแผนอบรม 
(  ) อบรมแล้ว 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 

 

23 มี CG ในกำรดูแลผู้ป่วย -  อสม./ญำติ/อำสำสมัคร ผ่ำนกำรอบรม 
   หลักสูตร CG 

(  ) ไม่มี 
(  ) มีแผนอบรม 
(  ) อบรมแล้ว 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 

 



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

24 มีกระบวนกำรเยี่ยมบ้ำนตำมแผนกำรรักษำและควำมถี่
กำรเยี่ยมบ้ำน ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด เพ่ือมุ่งส่งเสริมกำร
ดูแลตนเองของผู้ป่วย 
หมายเหตุ : ภำยใน CUP ร่วมกันหำแนวทำงกำรดูแล
ผู้ป่วยรำยโรค และแผนกำรเยี่ยมบ้ำน 

- แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยรำยโรค 
- แผนกำรเยี่ยมบ้ำน ประกอบกับบันทึก 
  กำรเยี่ยมบ้ำนและผลกำรเยี่ยมบ้ำน 
- Care Plan 1 เคส เลือก เคส ที่ดีที่สุด 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 

 

25 มีกำรเยี่ยมบ้ำนในกรณีเกิดภำวะเฉียบพลันได้ทันเวลำตำม
สภำพควำมรุนแรง/ ซับซ้อนของแต่ละโรค 
หมายเหตุ : ภำยใน CUP ร่วมกันหำแนวทำงปฏิบัติกำร
เยี่ยมบ้ำนกรณีเกิดภำวะเฉียบพลัน 

- แนวทำงปฏิบัติกำรเยี่ยมบ้ำนกรณีเกิดภำวะ  
  เฉียบพลัน 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

26 มีกำรติดตำม ควบคุม ก ำกับ ผลกำรด ำเนินงำน - สัมภำษณ์เจ้ำหน้ำที่และผู้ปฏิบัติงำนเยี่ยม
บ้ำน 
- รำยงำนสรุปประเมินผล 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

กิจกรรมการพยาบาลท่ีบ้าน Stroke      

27 ติดตำมผลกำรรักษำ /ท ำหัตถกำรที่จ ำเป็น / ฟ้ืนฟูสภำพ
ป้องกันภำวะแทรกซ้อน 
 

- บันทึกกำรเยี่ยมบ้ำน 
-  สุ่มเยี่ยมบ้ำน 
 
 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

28 ให้กำรพยำบำลเพ่ือลดอำกำรไม่สุขสบำย/ อำกำรบกวน (   )  ไม่มี 
(   )  มี 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

29 กำรประสำนเพ่ือกำรรักษำเบื้องต้น /ส่งต่อ / ช่วยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวได้รับกำรช่วยเหลือตำมควำมเหมำะสม 

 
 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

การประสานการดูแลต่อเน่ือง Stroke      

30 มีช่องทำงกำรสื่อสำรเพ่ือประสำนและปรับแผนกำร
จ ำหน่ำยตำมภำวะของผู้ป่วยระหว่ำงเครือข่ำยบริกำรที่มี
ประสิทธิภำพ 

- หลักฐำนช่องทำงกำรสื่อสำร เช่น ไลน์ ฯลฯ 
- บันทึกกำรรับโทรศัพท์ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

31 มีผู้รับผิดชอบหลักในกำรวำงแผนจ ำหน่ำยทุกหน่วย
บริกำร 

- หลักฐำนกำรมอบหมำยงำน (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

32 ระบบข้อมูล สำรสนเทศ เทคโนโลยีกำรสื่อสำรข้อมูลงำน
เยี่ยมบ้ำนระหว่ำงสถำนบริกำรที่เหมำะสมกับบริบท 

- หลักฐำนช่องทำงกำรสื่อสำร 
- แบบบันทึกกำรส่งต่อ line หรือช่องทำงอ่ืน 
ๆ 
- ข้อมูลจำก HDC 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

ศูนย์การดูแลต่อเน่ือง (COC) Stroke      

33 มีกำรด ำเนินกำรวำงแผนจ ำหน่ำยและกำรจัดกำร
สำรสนเทศ ข้อมูลกำรดูแลต่อเนื่องกำรประสำน ส่งต่อ 
หน่วยงำนต่ำง ๆ 

- หลักฐำนกำรประสำนข้อมูลกำรดูแล 
- หลักฐำนกำรส่งต่อ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
0.5 คะแนน 
1 คะแนน 

 

34 มีทีมงำนและมีกำรพัฒนำศักยภำพเครือข่ำยดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้ำน 

- หลักฐำนกำรพัฒนำศักยภำพเครือข่ำยฯ 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

35 มีศูนย์/เครือข่ำย แหล่งสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ทำง
กำรแพทย์ใช้ที่บ้ำนผู้ป่วย 

- หลักฐำนกำรสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ 
โดย 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

  ศูนย์ฯ ในกรณีไม่มีของหน่วยงำนเองต้อง
บอกได้ว่ำ  
  ใช้ร่วมกับใคร 

การเย่ียมบ้านร่วมกันระหว่างหน่วยบริการ Stroke      

36 มีระบบกำรเยี่ยมบ้ำนร่วมกันระหว่ำงหน่วยบริกำร กรณี
ผู้ป่วยส่งต่อมีปัญหำซับซ้อน 

- หลักฐำนกำรเยี่ยมบ้ำนร่วมกันระหว่ำง
หน่วยงำน 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

37 มีกำรใช้แผนกำรจ ำหน่ำยร่วมกันระหว่ำงสถำนบริกำรต่ำง
ระดับ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

38 มีกระบวนกำรให้ค ำปรึกษำ/ระบบพ่ีเลี้ยงในระดับ ตติยภูมิ 
/ ทุติยภูมิ / ปฐมภูมิ 

- หลักฐำนกำรจัดระบบพ่ีเลี้ยงในเครือข่ำย 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

การบันทึกข้อมูลการเย่ียมบ้าน Stroke      

38 มีกำรบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรทุกครั้ง - บันทึกกำรเยี่ยมบ้ำน (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

40 มีข้อมูลกำรเปลี่ยนแปลงปัญหำสุขภำพและกำรดูแล
ช่วยเหลือที่ตรงควำมต้องกำร 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

41 มีกำรบันทึกที่แสดงถึงกำรใช้กระบวนกำรพยำบำลก ำหนด
ประเด็นปัญหำและแผนกำรดูแลครั้งต่อไปสอดคล้องกับ
ภำวะผู้ป่วย 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

รวม 44 คะแนน  



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

Output     

ผลการปฏิบัติงานการเย่ียมบ้าน Stroke  (Pre hos, In hos, Pos hos)     
(ใช้ข้อมูลผู้ป่วย Stroke ปีงบประมำณ 68) 

42 Pre hospital 
  - ควำมรู้ อสม. 
  - ควำมรู้ กลุ่มเสี่ยง  

- ข้อมูลเพ่ิมขึ้น   
      - ควำมรู้ อสม. เพ่ิมขึ้น 
      - ควำมรู้ กลุ่มเสี่ยง เพ่ิมขึ้น 
- บันทึกผลกำรเยี่ยมบ้ำนของเจ้ำหน้ำที่แยก
รำยบุคคล 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มี ครบ 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 

 

43 In hospital 
  - ข้อมูลในศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
       - มีอุปกรณ์เพียงพอ 
       - ยำ เวชภัณฑ์ เพียงพอ 
 

- บันทึกกำรจ่ำย และคืน อุปกรณ์ (   )  ไม่มี 
(   )  มี ไม่ครบ 
(   )  มี ครบ 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 

 

44 Pos hospital 
      - อัตรำผู้ป่วยส่งกลับจำก รพศ./รพท./รพช.ได้รับกำร
เยี่ยมบ้ำนภำยใน 14 วัน ร้อยละ 100 
      - อัตรำผู้ป่วยได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนสำมำรถควบคุม
ภำวะโรค/ดูแลตนเองได้ ร้อยละ 80 

- ข้อมูล ใน HDC (   )  ไม่ ทั้ง 2  
(   )  ผ่ำน 1 
(   )  ผ่ำนทั้ง 2 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 

 

ประสิทธิผลของผู้ให้บริการเย่ียมบ้าน Stroke      
45 ควำมพึงพอใจของทีมเยี่ยมบ้ำน ไม่น้อยกว่ำ ร้อยละ 90  

(ใช้แบบฟอร์มตำมที่แต่ละหน่วยงำนก ำหนด) 
  (   )  ไม่มี 

(   )  มี 
0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

46 ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร ไม่น้อยกว่ำ  ร้อยละ 90 
(ใช้แบบฟอร์มตำมที่แต่ละหน่วยงำนก ำหนด) 

 (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

รวม 8 คะแนน  

นวัตกรรม     
47 นวัตกรรมในกำรเยี่ยมบ้ำน Stroke STEMI - เอกสำรกำรน ำเสนอนวัตกรรม (   )  ไม่มี 

(   )  มี 
0  คะแนน 
 3 คะแนน 

 

รวม 3 คะแนน  

รวมท้ังหมด 55 คะแนน  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



แบบประเมิน  การพัฒนาระบบบริการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนด้วยโปรแกรม สอน.บัดด้ี ในผู้ป่วยกลุ่ม NCDs ( Stroke, STEMI, HT, DM, CKD)
หน่วยงาน…………….........................................อ าเภอ…………........................จังหวัดยโสธร 

วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน ………………………………………………………………………. 
ประเมิน รอบท่ี 2  ตัดข้อมูล ณ วันท่ี 31 กรกาคม 2568 (พ้ืนท่ีเลือก รพ.สต.ท่ีดีท่ีสุด) 

 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

                              Input 
1 มีข้อมูลน ำเข้ำกลุ่มเป้ำหมำยผู้ป่วย NCDs ที่ได้รับ

บริกำรดูแลต่อเนื่องในชุมชน ในโปรแกรม สอน.บัดด้ี  
ร้อยละ 100 เม่ือเทียบกับ HDC Report 
(ประเมินในโปรแกรม สอน.บัดด้ี) 

- .ทะเบียนผู้ป่วยกลุ่ม NCDs ในโปรแกรม 
HDC  
-  ทะเบียนเยี่ยมบ้ำน : Register List ใน
โปรแกรม  
  สอน.บัดด้ี เทียบกับ HDC Report 
 

(   )  ร้อยละ 0 - 30 
(   )  ร้อยละ 31 - 50 
(   )  ร้อยละ 51 - 99 
(   )  ร้อยละ 100  

0 คะแนน 
10 คะแนน 
15 คะแนน 
20 คะแนน 

 

                                Process 

2 มีกำรส่งต่อผู้ป่วยกลุ่ม NCDs ในกำรดูแลต่อเนื่องใน
โปรแกรม สอน.บัดด้ี 
(ประเมินในโปรแกรม สอน.บัดด้ี) 

-.มีกำรนัดหมำยเยี่ยมบ้ำนจำก Smart COC 
จำก   
  โรงพยำบำล ( Stroke, STEMI, CKD ) 
 

(   )  ร้อยละ 0 – 30  
(   )  ร้อยละ 31 – 50 
(   )  ร้อยละ 51 - 99     
(   )  ร้อยละ 100 

0 คะแนน 
3 คะแนน 
7 คะแนน 
10 คะแนน 

 

- มีกำรสร้ำงกำรนัดหมำยเยี่ยมบ้ำนภำยใน
หน่วย 
  บริกำรตนเอง PCU/ รพ.สต.  (HT, DM สี
เหลือง  และ สีแดง) (CKD Stage 4,5) 
* ต้องมีทะเบียนแสดงจ ำนวน ผู้ป่วย
กลุ่มเป้ำหมำย 

(   )  ร้อยละ 0 – 30  
(   )  ร้อยละ 31 – 50 
(   )  ร้อยละ 51 - 99     
(   )  ร้อยละ 100 

0 คะแนน 
3 คะแนน 
7 คะแนน 
10 คะแนน 

 



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

3 มีกำรตอบรับผู้ป่วยกลุ่ม NCDs ในกำรดูแลต่อเนื่อง
ในโปรแกรม สอน.บัดด้ี 
(ประเมินในโปรแกรม สอน.บัดด้ี) 

-.มีกำรตอบรับผู้ป่วยกลุ่ม NCDs ในกำรดูแล  
 ต่อเนื่องในโปรแกรม สอน.บัดด้ี 
 

(   )  ร้อยละ 0 - 80  
(   )  ร้อยละ 80 - 99 
(   )  ร้อยละ 100 

0 คะแนน 
7 คะแนน 
10 คะแนน 
 

 

4 มีแผนกำรดูแล (ส่งต่อ/ติดตำมต่อ/ไม่ติดตำมต่อ) 
(ประเมินในโปรแกรม สอน.บัดด้ี) 

- ดูข้อมูลในโปรแกรม สอน.บัดด้ี (   )  ร้อยละ 0 - 80  
(   )  ร้อยละ 80 - 99 
(   )  ร้อยละ 100 

0 คะแนน 
15 คะแนน 
20 คะแนน 

 

                                Output 
5 สรุปข้อมูลผู้ป่วยกลุ่ม NCDs ในกำรดูแลต่อเนื่อง ใน

โปรแกรม สอน.บัดด้ี 
(ประเมินในโปรแกรม สอน.บัดด้ี)  

-.ดูข้อมูลในโปรแกรม สอน.บัดด้ี มีผลกำร
เยี่ยม 
  บ้ำนในภำพอ ำเภอ (ดีขึ้น/คงที่/แย่ลง/
ประเมิน 
  ไม่ได้) (สุ่มดูในโปรแกรม 10 รำย) 

(   )  ร้อยละ 0 – 60 
(   )  ร้อยละ 61 – 80 
(   )  ร้อยละ 81 - 99 
(   )  ร้อยละ 100 

0 คะแนน 
15 คะแนน 
20 คะแนน 
30 คะแนน 

 

รวมคะแนนท้ังหมด 100 คะแนน  

 

 

 

 

 

 



แบบประเมิน  การพัฒนาห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) 

หน่วยงาน…………….........................................อ าเภอ…………........................จังหวัดยโสธร 
วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน ……………………………………………………………………….(ประเมิน รอบท่ี 2) 

 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

บันไดขั้นท่ี 1 กรรมการ RLU 
1 แต่งต้ังคณะกรรมกำร RLU และแต่งต้ัง

ผู้รับผิดชอบหลัก (อำจเรียกว่ำ Mr. RLU 
หรือ RLU coordinator ฯลฯ) 

- ค ำสั่งแต่งต้ังกก. RLU ที่เป็นสหสำขำวิชำชีพ และ 
ผู้รับผิดชอบ 
  หลักที่ลงนำมโดย ผอ.รพ.หรือผู้บริหำรสูงสุด 
- หลักฐำนกำรประชุม / มติ / กำรน ำไปปฏิบัติ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 
 

0 คะแนน 
10 คะแนน 

 

2 จัดท ำประกำศเจตนำรมณ์มุ่งสู่ RLU 
hospital ที่ลงนำมโดยผอ.รพ. 

-.ประกำศเจตนำรมณ์ RLU ที่ผอ.รพ.หรือผู้บริหำรสูงสุด
ลงนำม 
  เป็นลำยลักษณ์อักษร 
-.หลักฐำนกำรสื่อสำร ที่ผู้เก่ียวข้องลงนำมรับทรำบ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี  
 

0 คะแนน 
10 คะแนน 
 

 

บันไดขั้นท่ี 2 วิเคราะห์ข้อมูล 
3 วิเครำะห์ข้อมูล และคัดเลือก โรค หรือ

ภำวะ หรือรำยกำรตรวจที่เป็นปัญหำในกำร
สั่งตรวจ (overutilization และ/หรือ 
underutilization) 
 
 
 
 
 
 
 

-.หลักฐำนกำรประชุม และมติ รำยงำนผลวิเครำะห์ 
ข้อมูลและ 
 คัดเลือกโรค หรือภำวะ หรือรำยกำรตรวจที่เป็นปัญหำ
ในกำรสั่งตรวจ (overutilization และ/หรือ 
underutilization) 
- บัญชีรำยกำรโรค หรือภำวะ หรือรำยกำรตรวจที่เป็น
ปัญหำ (overutilization และ/หรือ underutilization) 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 1 ข้อ 
(   )  มีครบ 

0 คะแนน 
10 คะแนน 
20 คะแนน 

 



ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ท่ีได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

บันไดขั้นท่ี 3 ก าหนดมาตรการเพ่ือลด overutilization และ/หรือ underutilization 
4 ก ำหนดมำตรกำร หรือแนวทำงปฏิบัติเพ่ือ

ลด overutilization และ/หรือ 
underutilization 

 -.มีหลักฐำนแสดงมำตรกำร หรือประกำศ หรือแนวทำง
ของ รพ. ที่ก ำหนดในกำรปฏิบัติงำน 
-.,มีคู่มือแนวทำงกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรอย่ำ งสม
เหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 1 ข้อ 
(   ) มีครบ 

0 คะแนน 
10 คะแนน 
20 คะแนน 

 

บันไดขั้นท่ี 4 การประเมินผล 
5 มีกำรก ำหนดตัวชี้วัด และกำรประเมินผล 

RLU (ตัวชี้วัดด้ำน overutilization และ/
หรือ underutilization) 

-.หลักฐำนกำรก ำหนดเป็นตัวชี้วัด RLU ของ รพ.ที่ระบุ
เป้ำหมำย วัดผลได้ ที่ผอ.รพ.หรือผู้บริหำรสูงสุด ลงนำม
เป็นลำยลักษณ์ อักษร  
-.หลักฐำนกำรประเมินผลตัวชี้วัด RLU 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 1 ข้อ 
(   ) มีครบ 

0 คะแนน 
10 คะแนน 
20 คะแนน 

 

6 โรงพยำบำลผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำน RLU  - หลักฐำนกำรผ่ำนกำรรับรอง (   )  ไม่ผ่ำน 
(   )  ยื่นหลักฐำน
ขอรับกำรประเมิน 
(   ) ประเมินแล้ว  
รอผลกำรประเมิน 
(   ) ผ่ำนกำรรับรอง 

0 คะแนน 
5 คะแนน 
 
10 คะแนน 
 
20 คะแนน 

 

รวมท้ังหมด 100 คะแนน  

 

 

 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก 3 

เกณฑ์การประเมิน 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  

 

 

 

 

 

 
 



เกณฑ์การให้คะแนนประเมินผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 

หัวข้อ ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน หลักฐาน/เอกสารข้อมูล 

๑. 

 

การก้าหนดนโยบายในการควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี 

     ๑.๑ มีการก้าหนดเป็นนโยบายและปัญหาส้าคัญ 

     ๑.๒ มีแผนงาน/โครงการแก้ปัญหา 

     ๑.๓ มีคณะกรรมการ/คณะท้างาน ระดับอ้าเภอ ที่จะแก้ปัญหา
เครือข่ายทั งใน/นอกหน่วยงานแบบมีส่วนร่วม มีการประชุมและ
ติดตาม มอบหมายภารกิจ และข้อสั่งการในการด้าเนินงาน 

     ๑.๔ จัดเตรียมคน เงิน ของ(วัสดุ/สิ่งของ) ให้มีความพร้อมในการ
ด้าเนินงาน 

     ๑.๕ มีการใช้เทคโนโลยีในการด้าเนินงานส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และส่งต่อ ผ่านแอพริเคชั่นหมอพร้อม Line OA Tiktok ฯลฯ 

     ๑.๖ มีช่องทางก้ากับ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 

 

(๑ คะแนน) มี ๑-๒ ข้อ 

(๕ คะแนน) มี ๓-๔ ข้อ 

(๑๐ คะแนน) มี ๕-๖ ข้อ 

 

 

 

 

 

 

□ ๑ คะแนน 

□ ๕ คะแนน 

□ ๑๐ คะแนน 

- ค้าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการ/คณะท้างาน  

ระดับอ้าเภอ  

- การประชุม/บันทึกรายงานการประชุม 

- แผนงาน/โครงการ ในการด้าเนินงานแก้ไขปัญหา
การควบคุมระดับน ้าตาล  

-มีมติและข้อสั่งการ 

-บันทึก/หนังสือประสานงาน 

-ภาพถ่ายกิจกรรม 

- การก้ากับ ติดตามและประเมินผล 

 

 

รวมคะแนนท่ีได้........................... คะแนน  (คะแนนเต็ม ๑๐ คะแนน) 

 



หัวข้อ รายละเอียด คะแนน คะแนนท่ีได้ หลักฐาน/เอกสารข้อมูล 

๒. กระบวนการสนับสนุนการควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี 

      ๒.๑ มีการสร้างการรับรู้ สื่อสาร สร้างความตระหนักด้วย Key 
message “5 รู้ 2 ไม่ ใส่ใจนับคาร์บ” จังหวัดยโสธร  

      ๒.๒ มีแนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีระดับอ้าเภอ  

ก้าหนดบทบาทของทีมสหวิชาชีพที่ชัดเจน 

      ๒.๓ มีแผนการตรวจ HbA1c และ Lab ประจ้าปี 

 

(๑ คะแนน) มี ๑-๒ ข้อ 

(๕ คะแนน) มี  ๓-๔ ข้อ 

(๑๐ คะแนน) มี ๕-๖ ข้อ 

 

□ ๑ คะแนน 

□ ๕ คะแนน 

□ ๑๐ คะแนน 

 

-มีแนวทางการด้าเนินงานโดยทีมสหวิชาชีพ  

- แผนปฏิบัติการด้าเนินงานเช่น ตารางให้ความรู้ 
ตารางการจัดกิจกรม แผนการออกปฏิบัติงาน ฯลฯ 

-แผนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

-เอกสารหลักฐาน สมุดบันทึกประจ้าตัว 

หัวข้อ รายละเอียด คะแนน คะแนนท่ีได้ หลักฐาน/เอกสารข้อมูล 

๒.       ๒.๔ มีกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี  

      ๒.๕ บุคลากรผ่านการอบรมหลักสูตรเพ่ิมสมรรถนะทุกหน่วย
บริการ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับอ้าเภอ อย่างน้อย ๓ ครั ง  

      ๒.๖ มีการเพ่ิมคุณภาพด้วยงานวิจัย อย่างน้อย 3-5 เรื่อง 

 

 

 

 

-แบบติดตาม ประเมินกลุ่มเป้าหมาย 

-ภาพกิจกรรม 

 

 

รวมคะแนนท่ีได้.................................. คะแนน   (คะแนนเต็ม ๑๐ คะแนน) 

 

 

 



หัวข้อ รายละเอียด คะแนน คะแนนท่ีได้ หลักฐาน/เอกสารข้อมูล 

๓. ผลลัพธ์การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี 

 ๓.๑ ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการเจาะ HbA1C อย่างน้อย ๑ ครั ง/ปี 

 

 

  

 

  

๓.๒ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี  

 

(๑๐ คะแนน) <๕๐% 

(๑๕ คะแนน)  ๕๐-๕๙%  

(๒๐ คะแนน)  ๖๐-๖๙% 

(๒๕ คะแนน) ๗๐-๗๙% 

(๓๐ คะแนน) > ๘๐% 

 

(๑๐ คะแนน) <๒๐% 

(๒๐ คะแนน) >๒๐-๓๐%  

(๓๐ คะแนน) >๓๐-๔๐% 

(๔๐ คะแนน) >๔๐-๕๐% 

(๕๐ คะแนน) > ๕๐% 

 

□ ๑๐ คะแนน 

□ ๑๕ คะแนน 

□ ๒๐ คะแนน 

□ ๒๕ คะแนน 

□ ๓๐ คะแนน 

□ ๑๐ คะแนน 

□ ๒๐ คะแนน 

□ ๓๐ คะแนน 

□ ๔๐ คะแนน 

□ ๕๐ คะแนน 

ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC  

 

 

 

 

 

 

 

รวมคะแนนท่ีได้....................... คะแนน   (คะแนนเต็ม ๘๐ คะแนน) 

รวมคะแนนท่ีได้ทั งหมด.......................................... คะแนน  (คะแนนเต็ม ๑๐๐ คะแนน) 

 

 



เกณฑ์การให้คะแนนผู้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมโครงการ DM Remission ประจ้าปี ๒๕๖๘ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

หัวข้อ ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน หลักฐาน/เอกสารข้อมูล 

๑. 

 

การขับเคลื่อนนโยบายระดับอ้าเภอ 

  ๑.๑ มีประกาศเป็นนโยบายส้าคัญ 

  ๑.๒ มีคณะกรรมการ/คณะท้างานขับเคลื่อนนโยบาย DM 
Remission ระดับอ้าเภอ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และ
ประชุมอย่างต่อเนื่อง 

  ๑.๓ มีแผนงาน/โครงการ ในการด้าเนินงาน 

  ๑.๔ มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าร่วม
โครงการ ฯ มีหลักเกณฑ์ชัดเจน ใช้เทคโนโลยีในการด้าเนินงาน 

  ๑.๕ โรงพยาบาล/รพ.สต.สังกัด สธ.มีกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน 

  ๑.๖ มีแนวทางการด้าเนินงานและก้าหนดบทบาทสหวิชาชีพใน
การด้าเนินงานที่ชัดเจน  

  ๑.๗ มีการบริหารจัดการ คน เงิน สิ่งของให้เพียงพอ 

  ๑.๘ มี Best Practice ของเครือข่ายอย่างน้อย 1 เรื่อง 

  ๑.๙ มีการก้ากับ ติดตาม และรายงานผลการด้าเนินงาน 

 

 

(๑๐ คะแนน) มี ๑-๒ ข้อ 

(๒๐ คะแนน) มี ๓-๔ ข้อ 

(๕๐ คะแนน) มี ๕-๙ ข้อ 

 

 

 

 

 

□ ๑๐ คะแนน 

□ ๒๐ คะแนน 

□ ๕๐ คะแนน 

- ค้าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการ/คณะท้างาน
ระดับอ้าเภอ  

- วาระการประชุม/รายงานการประชุม 

- แผนงาน/โครงการ ในการด้าเนินงาน 

 -ภาพถ่ายกิจกรรม 

 

รวมคะแนนท่ีได้................................. คะแนน   (คะแนนเต็ม ๕๐ คะแนน) 



หัวข้อ รายละเอียด คะแนน คะแนนท่ีได้ หลักฐาน/เอกสารข้อมูล 

๒. กระบวนการด้าเนินงาน 
๒.๑ ผู้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมโครงการ DM Remission 
       
 
 ๒.๒ มีหน่วยบริการในเครือข่ายเข้าร่วมด้าเนินงาน โครงการ DM 
Remission 
 
 
 
๒.๓ มีการรายงานผลการด้าเนินงานอย่างสม้่าเสมอ  
 
๒.๔ มีการวิเคราะห์และสรุปผลการด้าเนินงาน และน้าเสนอ
ผู้บริหารระดับอ้าเภอ 

 
(๑๐ คะแนน) < ๓ % 
(๓๐ คะแนน) > ๓-๕ %  
(๕๐ คะแนน) > ๕ % 
(๕ คะแนน) <10 % 
(๑๐ คะแนน) 10-29 % 
(๑๕ คะแนน) 30-49 % 
(๓๐ คะแนน) 50-59%  
(๕๐ คะแนน) > 60% 
(ส่งสม้่าเสมอ) 
(ส่งไม่สม้่าเสมอ)  
(มี ๑-๒ ครั ง) 
(มี ๓-๔ ครั ง)  
(ทุกครั งที่ประชุม) 

 
□ ๑๐ คะแนน 

□ ๓๐ คะแนน 

□ ๕๐ คะแนน 

□  ๕ คะแนน 

□ ๑๐ คะแนน 

□ ๑๕ คะแนน 

□ ๓๐ คะแนน 

□ ๕๐ คะแนน 

□ ๑๐ คะแนน 

□ ๒๐ คะแนน 

□  ๑๐ คะแนน 

□ ๒๐ คะแนน 

□ ๓๐ คะแนน 

 
รายงาน DM Remission จังหวัดยโสธร 
(ผ่าน Google sheet) 

รวมคะแนนท่ีได้.............................. คะแนน   (คะแนนเต็ม ๑๕๐ คะแนน) 

รวมคะแนนท่ีได้ทั งหมด.................................... คะแนน  (คะแนนเต็ม ๒๐๐ คะแนน) 

 

 

 



แบบประเมินระดับความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2568 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

อ้าเภอ.............................................. จังหวัดยโสธร      วัน/เดือน/ปี ที่ประเมิน ………………………………………… 

 

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 
1. การพัฒนาโครงสร้างและกลไกการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง (30 คะแนน) 
1.1 มีการก้าหนดเป็นนโยบาย ทิศทาง เป้าหมายและสื่อสาร
กับภาคีเครือข่าย การป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง 
Stroke  
1.2 มีการแต่งตั งการป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับอ้าเภอ และมีภาคีเครือข่าย (นอกหน่วยงาน
สาธารณสุข) และมีการประชุมและน้ามติที่ประชุมมา
ด้าเนินงานแก้ไขปัญหา 
1.3 มีการจัดสรรบุคลากรที่เพียงพอ/เหมาะสมเพ่ือสนับสนุน
การด้าเนินงาน และบุคลากรผ่านการพัฒนาศักยภาพเพ่ือการ
จัดการป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง  
1.4 มีแผนปฏิบัติการ/มีแผนการจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์ และ
จัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอตามความต้องการ/ข้อตกลง
ร่วมกับเครือข่ายเพ่ือจัดระบบบริการดูแลรักษาโรคหลอด
เลือดสมอง  
1.5 มีการติดตาม/ประเมินผลการด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การและข้อตกลงร่วมกัน มีแผนในการแก้ปัญหา-พัฒนาฯ 
 
 
 

 (10 คะแนน) มี 1-2 ข้อ 
 (20 คะแนน)  มี 3-4 ข้อ 
 (30 คะแนน)  มีครบทุกข้อ 
 

 10 คะแนน 
 20 คะแนน 
 30 คะแนน 
 

-ค้าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการ/คณะท้างาน โรค
หลอดเลือดสมอง Stroke /โรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD) /Service plan ที่เก่ียวข้อง 
(ทั งใน/นอกหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข) 
-วาระการประชุม/บันทึกรายงานการประชุม/มติที่
ประชุม 
- แผนงาน/โครงการบูรณาการในการด้าเนินงาน
จัดการโรคหลอดเลือดสมอง Stroke 
- แผนปฏิบัติการด้าเนินงานเช่น ตารางให้ความรู้ 
ตารางการจัดกิจกรรม แผนการออกปฏิบัติงาน  
-เอกสารการพัฒนาศักยภาพ บุคลากร 
-เอกสารจัดสรร/จัดหาวัสดุ/ครุภัณฑ์ 
-ภาพถ่ายกิจกรรม 
- การนิเทศ ติดตามและประเมินผล 



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 

2. กระบวนการด้าเนินการพัฒนาคุณภาพในการด้าเนินงานโรคหลอดเลือดสมอง ลดเส่ียง ลดป่วย ลดตาย ลดความพิการ (40 คะแนน) 

2.1.Health Literacy การส่งเสริม ป้องกัน ให้ความรู้ เฝ้าระวังความเสี่ยงต่อ  โรคหลอด
เลือดสมอง(STROKE) / โรคหัวใจและหลอดเลือด  
     การส่งเสริมสุขภาพ สือ่สารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ รู้ตัวเลข รู้ความเสี่ยงสุขภาพ 
(Know Your Number & Know Your Risks) 5 รู้ 2 ไม่ ใส่ใจนับคาร์บ และสื่อสาร
เตือนภัย สร้างความตระหนักและให้ความรู้ โรคหัวใจและหลอดเลือด และความรู้ในการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) แก่ประชาชน  
- ไม่มี 
- มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และสื่อสารเตือนภัยผ่านช่องทางสื่อ ต่างๆ 
 เช่น หอกระจายข่าว ป้ายประชาสัมพันธ์ line facebook กิจกรรมรณรงค์ ฯ 
1-3 ช่องทาง 
- มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และสื่อสารเตือนภัยผ่านช่องทางสื่อ ต่างๆ 
 เช่น หอกระจายข่าว ป้ายประชาสัมพันธ์ line facebook กิจกรรมรณรงค์ ฯ 
มากกว่า 3 ช่องทาง 
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 - สื่อเฝ้าระวังอาการสัญญานเตือน ช่องทางการ
สื่อสาร 
-บันทึกการติดตาม ประเมินผลการด้าเนินงาน 
-แบบรายงานผลการด้าเนินงาน 
-ภาพกิจกรรม 

2.2 Screening การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
     การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) แก่ผู้ป่วยโรคเรื อรัง 
DM/HT มีผลการคัดกรองใน HDC /Cockpit 
- ไม่มี 
- มีการด้าเนินงานประเมินในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
- มีการด้าเนินงานประเมินในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมีระบบทะเบียน
ข้อมูลครบถ้วนเป็นปัจจุบันใน HDC/Cockpit หรือทะเบียนเอกสาร 
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 -เอกสาร/คู่มือ แนวทางการด้าเนินงาน CPG 
- แนวทางการด้าเนินงาน/การส่งต่อ 
-แบบรายงานผลการด้าเนินงาน 
-ทะเบียน การคัดกรอง 
-ขอ้มูลใน HDC / Cockpit 
-ภาพกิจกรรม 

 



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 
2.กระบวนการด้าเนินการพัฒนาคุณภาพในการด้าเนินงานโรคหลอดเลือดสมอง ลดเส่ียง ลดป่วย ลดตาย ลดความพิการ (40 คะแนน) 
2.3 Awareness สร้างความตระหนักรู้ การปรับเปลี่ยน พฤติกรรม กลุ่มเสี่ยง CVD 
risk ≥ 30 (สูง-สูงอันตราย) ติดตามประเมินความเสี่ยงซ ้า  
    กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD ) ได้รับการ ให้ความรู้ ทักษะจัดการ
ตนเอง และการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมเสี่ยง ติดตามป้องกัน เฝ้าระวัง เพ่ือลดระดับ
ความเสี่ยงและลดอัตราป่วยต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD ) 
- ไม่มี 
- มีการส่งเสริมให้ความรู้ การดูแล การเฝ้าระวัง ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
- มีการติดตาม ส่งเสริมให้ความรู้การดูแล การเฝ้าระวัง มีการคืนข้อมูลให้กลุ่มเสี่ยงได้
รับรู้ มีการวางแผนแก้ไข/ตั งเป้าหมายร่วมกัน มีการประเมินความเสี่ยงซ ้า ตามแนวทาง
ก้าหนด 
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 -ทะเบียนกลุ่มเสี่ยง/ผลการประเมิน 
-เอกสาร/คู่มือ แนวทางการด้าเนินงาน CPG 
-ทะเบียนให้ค้าปรึกษา 
- แบบฟอร์มการประเมินเฝ้าระวังอาการสัญญานเตือน 
- สื่อเฝ้าระวังอาการสัญญานเตือน ช่องทางการสื่อสาร 
-บันทึกการติดตาม ประเมินผลการด้าเนินงาน 
-แบบรายงานผลการด้าเนินงาน 
-ข้อมูลใน HDC / Cockpit 
-ภาพกิจกรรม 

2.4.Alert การสร้างระบบการเฝ้าระวัง กลุ่มเสี่ยงในชุมชน สัญญานเตือน และการ
เข้าถึง  บริการ (รูปแบบการเฝ้าระวัง การซ้อมแผน การส่งต่อในชุมชน) 
   2.4.1. มีการเฝ้าระวัง อาการสัญญานเตือน เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงเฝ้าระวังอาการสัญญาน
เตือนและจัดการตนเองได้ และมีการเตรียมความพร้อมและการเข้าถึงบริการในภาวะ
ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ที่มีอาการได้เข้ารับบริการได้ทันเวลา 
- ไม่มี 
- มีแนวทางการส่งต่อ มีช่องทางการสื่อสาร /รูปแบบการเฝ้าระวัง อาการสัญญานเตือน  
- มีแนวทางการส่งต่อ มีช่องทางการสื่อสาร การเฝ้าระวัง อาการสัญญานเตือน และมี
การซ้อมแผนการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือทบทวนและสร้างความเข้าใจ 
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 -เอกสาร/คู่มือ แนวทางการด้าเนินงาน CPG 
-ทะเบียนให้ค้าปรึกษา 
- แนวทางการด้าเนินงาน/การส่งต่อ/ซ้อมแผน 
- แบบฟอร์มการประเมินเฝ้าระวังอาการ สัญญาน
เตือน 
- สื่อเฝ้าระวังอาการสัญญานเตือน ช่องทางการสื่อสาร 
-แบบรายงานผลการด้าเนินงาน 
-ภาพกิจกรรม 

 

 

 



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 
2.กระบวนการด้าเนินการพัฒนาคุณภาพในการด้าเนินงานโรคหลอดเลือดสมอง ลดเส่ียง ลดป่วย ลดตาย ลดความพิการ (40 คะแนน) 
2.4.2 มีระบบ Fast Track การเข้าถึงบริการได้ทันเวลา ได้ตามมาตรฐานก้าหนด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าเข้าถึงบริการในภาวะฉุกเฉินได้ทันเวลา  
- ไม่มี 
- มีแนวทางการด้าเนินงานตามมาตรฐาน แนวทางการส่งต่อ มีช่องทางการสื่อสารกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย   
- มีแนวทางการด้าเนินงานตามมาตรฐาน แนวทางการส่งต่อ มีช่องทางการสื่อสารกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย  และมีการซ้อมแผนระบบ Fast Track เพ่ือทบทวนและสร้าง
ความเข้าใจ 
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 -เอกสาร/คู่มือ แนวทางการด้าเนินงาน CPG 
- แนวทางการด้าเนินงาน/การส่งต่อ/ซ้อมแผน 
- แบบรายงานผลการด้าเนินงาน 
-ภาพกิจกรรม 

2.5 COC (Continuing of Care) การติดตามดูแลต่อเนื่อง ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพ ใน
ชุมชนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  
        ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลต่อเนื่อง ส่งเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยง
ที่มี เฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน และการดูแลรักษาตามมาตรฐานก้าหนด 
- ไม่มี 
- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการตรวจไขมัน LDL /ได้รับการแนะน้าเลิกบุหรี่และ
สามารถเลิกบุหรี่ได้ (กรณีสูบบุหรี่) / ได้รับส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน  
- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการตรวจไขมัน LDL /ได้รับการแนะน้าเลิกบุหรี่และ
สามารถเลิกบุหรี่ได้ (กรณีสูบบุหรี่) / ได้รับส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน มี
การติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จนท รพ.สต./ศูนย์ COC/กายภาพ  
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 -เอกสาร/คู่มือ แนวทางการด้าเนินงาน CPG 
- แนวทางการด้าเนินงาน/การส่งต่อ 
-รายงานการติดตามเยี่ยม 
-ข้อมูลการการด้าเนินงานใน HDC  
-ทะเบียนรับบริการ 
-ภาพกิจกรรม 
 

 

 

 

 



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 
2.กระบวนการด้าเนินการพัฒนาคุณภาพในการด้าเนินงานโรคหลอดเลือดสมอง ลดเส่ียง ลดป่วย ลดตาย ลดความพิการ (40 คะแนน) 
2.6 DATA Driven มีระบบข้อมูลที่สามารถตรวจสอบได้ และน้าข้อมูลมา วิเคราะห์ 
วางแผน แก้ไข  
2.6.1 มีการสรุปผลการด้าเนินงาน วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรคเพ่ือ
วางแผนแก้ไขปัญหา  
- ไม่มี 
- มีการสรุปผลการด้าเนินงาน วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรคเพ่ือวางแผน
แก้ไขปัญหา 
- มีการสรุปผลการด้าเนินงาน วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรคเพ่ือวางแผน
แก้ไขปัญหา มีข้อมูลย้อนหลัง 3-5 ปี 
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 -สรุปผลการด้าเนินงาน 
-วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้ม มุ่งเป้าในการ
แก้ปัญหา 
 

2.6.2 มีการน้าข้อมูลมาวิเคราะห์แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลและจัดการ โรคทั งในและ
นอกสถานบริการสาธารณสุข เกิดนวัตกรรมและ Best Practice การศึกษาวิจัย เพ่ือ
พัฒนาระบบบริการและเพ่ิมคุณภาพในการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
-ไม่มี 
-มีนวัตกรรม/ Best Practice / CQI อย่างน้อย 1 เรื่อง 
-มีงานวิจัยที่เก่ียวข้อง อย่างน้อย 1 เรื่อง 
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 -รายงานการศึกษา Best Practice  นวัตกรรม CQI 
วิจัย บทคัดย่อ 
-ภาพกิจกรรม 
หมายเหตุ กรณีผลงานการศึกษาอยู่ระหว่างด้าเนินการ  
รอบที่ 1 ให้มี ชื่อเรื่อง /Time line  
รอบที่ 2 ให้มี ชื่อเรื่อง โครงร่างวิจัย /EC 
ภาพด้าเนินงานสอดคล้องตาม Time line 

 

 

 

 

 



แบบประเมินระดับความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2568 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

อ้าเภอ.............................................. จังหวัดยโสธร      วัน/เดือน/ปี ที่ประเมิน ………………………………………… 
ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 

 ประเมินผลลัพธ์ตัวชี วัดระดับความส้าเร็จการการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) (30 คะแนน) 
 

1.ผู้ป่วยDM/HT ทุกกลุ่มอายุ ได้รับการประเมิน CV Risk 
Score ≥ ร้อยละ 90 
2. ผู้ป่วยDMหรือHT (ทุกกลุ่มอายุ) ท่ี CV Risk Score >30% 
ได้รับการติดตาม/ปรับเปล่ียนพฤติกรรม≥ร้อยละ 80 
3.ผู้ป่วย DM หรือ HT ทุกกลุ่มอายุท่ีมี CVD Risk ≥ 30% 
ในช่วงไตรมาส 1,2 และมีผล CVD Risk ลดลงเป็น < 30% 
ในไตรมาส 3,4 จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2568 ≥ร้อยละ 
50 
4.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) (I60-I69) ท่ี
ปัจจุบันสูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้ส้าเร็จ ≥ ร้อยละ 40 
5.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) ได้รับการตรวจ
ไขมัน LDL และมีค่า LDL < 70 mg/dl ≥ ร้อยละ 55 
6.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Stroke (I60 - I69)  
ที่มา รพ. ภายใน 4.5 ชม.≥ ร้อยละ 40 
 

 

ระดับ
คะแนน 

1 2 3 4 5 

1 ร้อยละ ≤60 61-
70 

71-
80 

81-
90 

>90  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
2 ร้อยละ ≤50 51-

60 
61-
70 

71-
80 

>80  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3 ร้อยละ ≤25 26-

30 
31-
45 

46-
50 

>50  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
4 ร้อยละ ≤25 26-

30 
31-
35 

36-
40 

>40  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
5 ร้อยละ ≤40 41-

45 
46-
50 

51-
55 

>55  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
6.ร้อยละ <25 25-

30 
31-
35 

36-
40 

>40 

 
 ...........คะแนน 
 
 ..........คะแนน 
 
 .......... คะแนน 
 
 ..........คะแนน 
 
 ..........คะแนน 
 
 ..........คะแนน 
 

1.ข้อมูล Cockpit สสจ.ยโสธร 
ตัวชี วัดอ่ืนๆ NCD ข้อ 4 
2.ข้อมูล Cockpit สสจ.ยโสธร 
ตัวชี วัดอ่ืนๆ NCD ข้อ 6 
3.ข้อมูล Cockpit สสจ.ยโสธร 
ตัวชี วัดอ่ืนๆ NCD ข้อ 7 
4.ข้อมูล HDC สสจ.ยโสธร 
SP CVD ข้อ 2.5 
5.ข้อมูล HDC สสจ.ยโสธร 
SP CVD ข้อ 2.6 
6.ข้อมูลจากทะเบียนรายงาน 
เอกสารประกอบเพ่ิมเติม 
-สรุปผลการด้าเนินงาน 
-ทะเบียนคัดกรอง/ทะเบียนการการให้บริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
-ทะเบียนติดตามหรือผลการติดตามกลุ่มเส่ียง/
กลุ่มป่วย 
หมายเหตุ  
-KPI Ranking รอบท่ี 1 ข้อ 1,4,5,6 
-KPI Ranking รอบท่ี 2 ข้อ 1-6 

คะแนนประเมินระดับความส าเร็จท่ีได้ (A) .................................. คะแนน      คะแนนเต็ม (B )................คะแนน 

 



แบบประเมินระดับความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2568 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

อ้าเภอ.............................................. จังหวัดยโสธร      วัน/เดือน/ปี ที่ประเมิน ………………………………………… 

 

 

 

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 
1.) การพัฒนาโครงสร้างและกลไกการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (30 คะแนน) 
1.1 มีการก้าหนดเป็นนโยบาย ทิศทาง เป้าหมายและสื่อสาร
กับภาคีเครือข่าย การป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 
1.2 มีการแต่งตั งการป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ระดับอ้าเภอ และมีภาคีเครือข่าย 
(นอกหน่วยงานสาธารณสุข) และมีการประชุมและน้ามติที่
ประชุมมาด้าเนินงานแก้ไขปัญหา 
1.3 มีการจัดสรรบุคลากรที่เพียงพอ/เหมาะสมเพ่ือสนับสนุน
การด้าเนินงาน และบุคลากรผ่านการพัฒนาศักยภาพเพ่ือการ
จัดการป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI 
1.4 มีแผนปฏิบัติการ/มีแผนการจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์ และ
จัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอตามความต้องการ/ข้อตกลง
ร่วมกับเครือข่ายเพ่ือจัดระบบบริการดูแลรักษาโรคกล้ามเนื อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
1.5 มีการติดตาม/ประเมินผลการด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การและข้อตกลงร่วมกัน มีแผนในการแก้ปัญหา-พัฒนาฯ 

 (10 คะแนน) มี 1-2 ข้อ 
 (20 คะแนน)  มี 3-4 ข้อ 
 (30 คะแนน)  มีครบทุกข้อ 
 

 10 คะแนน 
 20 คะแนน 
 30 คะแนน 
 

-ค้าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการ/คณะท้างาน โรค
กล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI / 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD)  /Service plan ที่
เก่ียวข้อง(ทั งใน/นอกหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข) 
-วาระการประชุม/บันทึกรายงานการประชุม/มติที่
ประชุม 
- แผนงาน/โครงการบูรณาการในการด้าเนินงาน
จัดการโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
หรือ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
- แผนปฏิบัติการด้าเนินงานเช่น ตารางให้ความรู้ 
ตารางการจัดกิจกรรม แผนการออกปฏิบัติงาน  
-เอกสารการพัฒนาศักยภาพ บุคลากร 
-เอกสารจัดสรร/จัดหาวัสดุ/ครุภัณฑ์ 
-ภาพถ่ายกิจกรรม 
- การนิเทศ ติดตามและประเมินผล 



แบบประเมินระดับความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2568 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

อ้าเภอ.............................................. จังหวัดยโสธร      วัน/เดือน/ปี ที่ประเมิน ………………………………………… 
ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 

2.กระบวนการด้าเนินการพัฒนาคุณภาพในการด้าเนินงานโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ลดเส่ียง ลดป่วย ลดตาย (40 คะแนน) 
2.1.Health Literacy การส่งเสริม ป้องกัน ให้ความรู้ เฝ้าระวังความเส่ียงต่อ  โรค
กล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI / โรคหัวใจและหลอดเลือด  
2.1.1 การส่งเสริมสุขภาพ สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ รู้ตัวเลข รู้ความเสี่ยงสุขภาพ 
(Know Your Number & Know Your Risks) 5 รู้ 2 ไม่ ใส่ใจนับคาร์บ และสื่อสารเตือน
ภัย สร้างความตระหนักและให้ความรู้ โรคหัวใจและหลอดเลือด และความรู้ในการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) แก่ประชาชน  
- ไม่มี 
- มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และสื่อสารเตือนภัยผ่านช่องทางสื่อ ต่างๆ 
 เช่น หอกระจายข่าว ป้ายประชาสัมพันธ์ line facebook กิจกรรมรณรงค์ ฯ 
1-3 ช่องทาง 
- มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และสื่อสารเตือนภัยผ่านช่องทางสื่อ ต่างๆ 
 เช่น หอกระจายข่าว ป้ายประชาสัมพันธ์ line facebook กิจกรรมรณรงค์ ฯ 
มากกว่า 3 ช่องทาง 

 
 
 
 
 
 

0 
3 
 
 

5 
 

 - สื่อเฝ้าระวังอาการสัญญานเตือน ช่อง
ทางการสื่อสาร 
-บันทึกการติดตาม ประเมินผลการ
ด้าเนินงาน 
-แบบรายงานผลการด้าเนินงาน 
-ภาพกิจกรรม 

2.2 Screening การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
2.2.1 การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) แก่ผู้ป่วยโรคเรื อรัง 
DM/HT มีผลการคัดกรองใน HDC /Cockpit 
- ไม่มี 
- มีการด้าเนินงานประเมินในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
- มีการด้าเนินงานประเมินในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมีระบบทะเบียน
ข้อมูลครบถ้วนเป็นปัจจุบันใน HDC/Cockpit และทะเบียนเอกสาร 
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 -ทะเบียน การคัดกรอง 
-เอกสาร/คู่มือ แนวทางการด้าเนินงาน CPG 
- แนวทางการด้าเนินงาน/การส่งต่อ 
-แบบรายงานผลการด้าเนินงาน 
-ข้อมูลใน HDC / Cockpit 
-ภาพกิจกรรม 

 



แบบประเมินระดับความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2568 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

อ้าเภอ.............................................. จังหวัดยโสธร      วัน/เดือน/ปี ที่ประเมิน ………………………………………… 
ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 

2.กระบวนการด้าเนินการพัฒนาคุณภาพในการด้าเนินงานโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ลดเส่ียง ลดป่วย ลดตาย (40 คะแนน) 
2.3 Awareness สร้างความตระหนักรู้ การปรับเปลี่ยน พฤติกรรม กลุ่มเสี่ยง 
CVD risk ≥ 30 (สูง-สูงอันตราย) ติดตามประเมินความเสี่ยงซ ้า  
    กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD ) ได้รับการ ให้ความรู้ ทักษะ
จัดการตนเอง และการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมเสี่ยง ติดตามป้องกัน เฝ้าระวัง เพ่ือลด
ระดับความเสี่ยงและลดอัตราป่วยต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD ) 
- ไม่มี 
- มีการส่งเสริมให้ความรู้ การดูแล การเฝ้าระวัง ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
- มีการติดตาม ส่งเสริมให้ความรู้การดูแล การเฝ้าระวัง มีการคืนข้อมูลให้กลุ่มเสี่ยง
ได้รับรู้ มีการวางแผนแก้ไข/ตั งเป้าหมายร่วมกัน มีการประเมินความเสี่ยงซ ้า ตาม
แนวทางก้าหนด 

 
 
 
 
 

0 
3 
 

5 
 
 

 -ทะเบียนกลุ่มเสี่ยง/ผลการประเมิน 
-เอกสาร/คู่มือ แนวทางการด้าเนินงาน CPG 
-ทะเบียนให้ค้าปรึกษา 
- แบบฟอร์มการประเมินเฝ้าระวังอาการสัญญานเตือน 
- สื่อเฝ้าระวังอาการสัญญานเตือน ช่องทางการสื่อสาร 
-บันทึกการติดตาม ประเมินผลการด้าเนินงาน 
-แบบรายงานผลการด้าเนินงาน 
-ข้อมูลใน HDC / Cockpit -ภาพกิจกรรม 

4.Alert การสร้างระบบการเฝ้าระวัง กลุ่มเสี่ยงในชุมชน สัญญานเตือน และการ
เข้าถึง  บริการ (รูปแบบการเฝ้าระวัง การซ้อมแผน การส่งต่อในชุมชน) 
    มีการเฝ้าระวัง อาการสัญญานเตือน เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงเฝ้าระวังอาการสัญญาน
เตือนและจัดการตนเองได้ และมีการเตรียมความพร้อมและการเข้าถึงบริการใน
ภาวะฉุกเฉิน เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงที่มีอาการได้เข้ารับบริการได้ทันเวลา 
- ไม่มี 
- มีแนวทางการส่งต่อ มีช่องทางการสื่อสาร /รูปแบบการเฝ้าระวัง อาการสัญญาน
เตือน  
- มีแนวทางการส่งต่อ มีช่องทางการสื่อสาร การเฝ้าระวัง อาการสัญญานเตือน และ
มีการซ้อมแผนการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือทบทวนและสร้างความเข้าใจ 
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 -เอกสาร/คู่มือ แนวทางการด้าเนินงาน CPG 
-ทะเบียนให้ค้าปรึกษา 
- แนวทางการด้าเนินงาน/การส่งต่อ/ซ้อมแผน 
- แบบฟอร์มการประเมินเฝ้าระวังอาการ สัญญาน
เตือน 
- สื่อเฝ้าระวังอาการสัญญานเตือน ช่องทางการสื่อสาร 
-แบบรายงานผลการด้าเนินงาน 
-ภาพกิจกรรม 



แบบประเมินระดับความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2568 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

อ้าเภอ.............................................. จังหวัดยโสธร      วัน/เดือน/ปี ที่ประเมิน ………………………………………… 
ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 

2.กระบวนการด้าเนินการพัฒนาคุณภาพในการด้าเนินงานโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ลดเส่ียง ลดป่วย ลดตาย (40 คะแนน) 
2.4.2 มีระบบ Fast Track การเข้าถึงบริการได้ทันเวลา ได้ตามมาตรฐานก้าหนด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าเข้าถึงบริการในภาวะฉุกเฉินได้ทันเวลา  
- ไม่มี 
- มีแนวทางการด้าเนินงานตามมาตรฐาน แนวทางการส่งต่อ มีช่องทางการสื่อสาร
กับโรงพยาบาลแม่ข่าย   
- มีแนวทางการด้าเนินงานตามมาตรฐาน แนวทางการส่งต่อ มีช่องทางการสื่อสาร
กับโรงพยาบาลแม่ข่าย  และมีการซ้อมแผนระบบ Fast Track เพ่ือทบทวนและ
สร้างความเข้าใจ 

 
 

0 
3 
 

5 
 
 

 -เอกสาร/คู่มือ แนวทางการด้าเนินงาน CPG 
- แนวทางการด้าเนินงาน/การส่งต่อ/ซ้อมแผน 
- แบบรายงานผลการด้าเนินงาน 
-ภาพกิจกรรม 

2.5 COC (Continuing of Care) การติดตามดูแลต่อเนื่อง ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพ 
ในชุมชนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  
        ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
ส่งเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงที่มี เฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน และการดูแลรักษาตาม
มาตรฐานก้าหนด 
- ไม่มี 
- ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับการตรวจไขมัน LDL /
ได้รับการแนะน้าเลิกบุหรี่และสามารถเลิกบุหรี่ได้ (กรณีสูบบุหรี่) / ได้รับส่งเสริม
สุขภาพและเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน  
- ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับการตรวจไขมัน LDL /
ได้รับการแนะน้าเลิกบุหรี่และสามารถเลิกบุหรี่ได้ (กรณีสูบบุหรี่) / ได้รับส่งเสริม
สุขภาพและเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน มีการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จนท รพ.สต./
ศูนย์ COC/กายภาพ  
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 -เอกสาร/คู่มือ แนวทางการด้าเนินงาน CPG 
- แนวทางการด้าเนินงาน/การส่งต่อ 
-รายงานการติดตามเยี่ยม 
-ข้อมูลการการด้าเนินงานใน HDC  
-ทะเบียนกลุ่มป่วย 
-ภาพกิจกรรม 
 



แบบประเมินระดับความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2568 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

อ้าเภอ.............................................. จังหวัดยโสธร      วัน/เดือน/ปี ที่ประเมิน ………………………………………… 
ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 

2.กระบวนการด้าเนินการพัฒนาคุณภาพในการด้าเนินงานโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ลดเส่ียง ลดป่วย ลดตาย (40 คะแนน) 
2.6 DATA Driven มีระบบข้อมูลที่สามารถตรวจสอบได้ และน้าข้อมูลมา 
วิเคราะห์ วางแผน แก้ไข 
2.6.1 มีการสรุปผลการด้าเนินงาน วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรคเพ่ือ
วางแผนแก้ไขปัญหา  
- ไม่มี 
- มีการสรุปผลการด้าเนินงาน วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรคเพ่ือ
วางแผนแก้ไขปัญหา 
- มีการสรุปผลการด้าเนินงาน วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรคเพ่ือ
วางแผนแก้ไขปัญหา มีข้อมูลย้อนหลัง 3-5 ปี 
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 -สรุปผลการด้าเนินงาน 
-วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้ม มุ่งเป้าในการ
แก้ปัญหา 
 

2.6.2 มีการน้าข้อมูลมาวิเคราะห์แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลและจัดการ โรคทั งใน
และนอกสถานบริการสาธารณสุข เกิดนวัตกรรมและ Best Practice การ
ศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนาระบบบริการและเพ่ิมคุณภาพในการจัดการโรคกล้ามเนื อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
-ไม่มี 
-มีนวัตกรรม/ Best Practice / CQI อย่างน้อย 1 เรื่อง 
-มีงานวิจัยที่เก่ียวข้อง อย่างน้อย 1 เรื่อง 
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 -รายงานการศึกษา Best Practice  นวัตกรรม CQI 
วิจัย บทคัดย่อ 
-ภาพกิจกรรม 
หมายเหตุ กรณีผลงานการศึกษาอยู่ระหว่าง
ด้าเนินการ  
รอบที่ 1 ให้มี ชื่อเรื่อง /Time line  
รอบที่ 2 ให้มี ชื่อเรื่อง โครงร่างวิจัย /EC 
ภาพด้าเนินงานสอดคล้องตาม Time line 

 

 



แบบประเมินระดับความส้าเร็จการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2568 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

อ้าเภอ.............................................. จังหวัดยโสธร      วัน/เดือน/ปี ที่ประเมิน ………………………………………… 
ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 

 ประเมินผลลัพธ์ตัวชี วัดระดับความส้าเร็จการการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (30 คะแนน) 
 

1.ผู้ป่วยDM/HT ทุกกลุ่มอายุ ได้รับการประเมิน CV Risk 
Score ≥ ร้อยละ 90 
2. ผู้ป่วยDMหรือHT (ทุกกลุ่มอายุ) ท่ี CV Risk Score >30% 
ได้รับการติดตาม/ปรับเปล่ียนพฤติกรรม≥ร้อยละ 80 
3.ผู้ป่วย DM หรือ HT ทุกกลุ่มอายุท่ีมี CVD Risk ≥ 30% 
ในช่วงไตรมาส 1,2 และมีผล CVD Risk ลดลงเป็น < 30% 
ในไตรมาส 3,4 จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2568 ≥ร้อยละ 
50 
4.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ(I20-I25) ท่ีปัจจุบันสูบบุหร่ี
สามารถเลิกบุหร่ีได้ส้าเร็จ ≥ ร้อยละ 40 
5.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ(I20-I25)ได้รับการตรวจไขมัน 
LDL และมีค่า LDL < 55 mg/dl ≥ ร้อยละ 55 
6.ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาที นับจากผู้ป่วยได้รับ การวินิจฉัย STEMI 
(EKG diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล ≥ร้อยละ 70 

 

ระดับ
คะแนน 

1 2 3 4 5 

1 ร้อยละ ≤60 61-
70 

71-
80 

81-
90 

>90  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
2 ร้อยละ ≤50 51-

60 
61-
70 

71-
80 

>80  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3 ร้อยละ ≤25 26-

30 
31-
45 

46-
50 

>50  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
4 ร้อยละ ≤25 26-

30 
31-
35 

36-
40 

>40  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
5 ร้อยละ ≤40 41-

45 
46-
50 

51-
55 

>55  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
6.ร้อยละ ≤40 41-

50 
51-
60 

61-
70 

>70 

 
 ...........คะแนน 
 
 ..........คะแนน 
 
 .......... คะแนน 
 
 ..........คะแนน 
 
 ..........คะแนน 
 
 ..........คะแนน 
 

1.ข้อมูล Cockpit สสจ.ยโสธร 
ตัวชี วัดอ่ืนๆ NCD ข้อ 4 
2.ข้อมูล Cockpit สสจ.ยโสธร 
ตัวชี วัดอ่ืนๆ NCD ข้อ 6 
3.ข้อมูล Cockpit สสจ.ยโสธร 
ตัวชี วัดอ่ืนๆ NCD ข้อ 7 
4.ข้อมูล HDC สสจ.ยโสธร 
SP CVD ข้อ 1.5 
5.ข้อมูล HDC สสจ.ยโสธร 
SP CVD ข้อ 1.6 
6.ข้อมูล Thai ACS Registry  
เอกสารประกอบเพ่ิมเติม 
-สรุปผลการด้าเนินงาน 
-ทะเบียนคัดกรอง/ทะเบียนการการให้บริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
-ทะเบียนติดตามหรือผลการติดตามกลุ่มเส่ียง/
กลุ่มป่วย 
หมายเหตุ  
-KPI Ranking รอบท่ี 1 ข้อ 1,4,5,6 
-KPI Ranking รอบท่ี 2 ข้อ 1-6 

คะแนนประเมินระดับความส้าเร็จท่ีได้ (A).................................. คะแนน  คะแนนเต็ม (B )................คะแนน 
 



แบบประเมินระดับความส้าเร็จการด้าเนินงานฆ่าตัวตาย จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2568 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

อ้าเภอ.............................................. จังหวัดยโสธร      วัน/เดือน/ปี ที่ประเมิน ………………………………………… 

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 

ขั นตอนท่ี 1. สถานการณ์ การจัดท้าแผนและกิจกรรมขับเคล่ือนการป้องกันการฆ่าตัวตายในพื นท่ี (3 คะแนน) 

            1.1 มีการวิเคราะห์สถานการณ์การฆ่าตัวตาย
ในพื นที่ ย้อนหลังอย่างน้อย 3 ปี วิเคราะห์หาช่องว่าง 
ปัญหาอุปสรรคของการด้าเนินงานในพื นที่ท่ีรับผิดชอบ 
พร้อมน้าเสนอกรอบแนวคิดหรือมาตรการในการแก้ไข
ปัญหาในเขตที่รับผิดชอบ และจัดท้า จัดท้าแผนปฏิบัติ
การการป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในพื นที่แต่ละ
อ้าเภอ ปีงบประมาณ 2568  (1 คะแนน) 
           1.2 มี คณะกรรมการขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับอ้าเภอ (1 
คะแนน) 
           1.3 มีการขับเคลื่อนบูรณาการป้องกันการฆ่า
ตัวตายและปัญหาสุขภาพจิตในพื นที่ผ่านกลไก
คณะกรรมการ 
พชอ. /พชต./หรือแนวทางกระบวนการด้าเนินงานแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในพื นที่ ผ่านกระบวนการ 
3 หมอ (1 คะแนน) 

 
 

(3 คะแนน) มี 3 ข้อ 
(2 คะแนน)  มี 1-2 ข้อ 
(1 คะแนน)  มี 1 ข้อ 
 

 

 3 คะแนน 

 2 คะแนน 

 1 คะแนน 
 

 

- สถานการณ์ฆ่าตัวตายในพื นที่ และการ
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคการ 
- แผนงาน/โครงการบูรณาการในการ
การป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายใน
พื นที่ 
- ค้าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการ/
คณะท้างาน การป้องกันการฆ่าตัวตาย/
Service plan ที่เก่ียวข้อง 
(ทั งใน/นอกหน่วยงานนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข) 
-วาระการประชุม/บันทึกรายงานการ
ประชุม/มติที่ประชุม 
-ภาพถ่ายกิจกรรม 



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 

ขั นตอนท่ี 2. การติดตามผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  (3 คะแนน) 

ร้อยละของการติดตามผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่
มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับ
การดูแลต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ ้า   

 

 

 

 

Ranking รอบท่ี 1     
ร้อยละ  (<59)  (<60-64) (65 ขึ นไป) 
คะแนน 1 2 3 

 

ร้อยละ (<73) (<74-84) (85 -ขึ น
ไป) 

คะแนน 1 2 3 

Ranking รอบท่ี 2    

 3 คะแนน 

 2 คะแนน 

 1 คะแนน 

- ทะเบียน / การติดตามกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วย
โรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 

- ระบบฐานข้อมูล HDC 

ขั นตอนท่ี 3. มีการติดตามกลุ่มเส่ียงวัยเรียนวัยรุ่น บนระบบ School Health HERO (3 คะแนน) 

ร้อยละของการให้การปรึกษาครูโดย HERO 
Consultant จากค้าขอการปรึกษาจากครู บนระบบ 
School Health HERO  

 

 

 

 

 

Ranking รอบท่ี 1     

ร้อยละ  (<50-54  (<55-59)  (<60) 
คะแนน 1 2 3 

 

Ranking รอบท่ี 2     

ร้อยละ  (<65-69)  (<70-79)  (<80) 
คะแนน 1 2 3 

 

 3 คะแนน 

 2 คะแนน 

 1 คะแนน 

 

การให้ค้าปรึกษาผ่านค้าขอการปรึกษา
จากครู บนระบบ School Health 
HERO  



 

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 

ขั นตอนท่ี 4 มีการส่งรายงานแบบเฝ้าระวัง รง.506S (3 คะแนน)             

4.1 ร้อยละ 100 ของการส่งแบบรายงานการสอบสวน
โรคกรณีฆ่าตัวตาย หรือการกระท้ารุนแรงต่อตนเอง 
(Self-Directed Violence, SDV) ให้ สสจ. ครบถ้วน 
ภายในระยะเวลา 1 เดือน หลังเกิดเหตุ  (1.5 คะแนน) 

4.2 ร้อยละ 100 ของการบันทึกในระบบโปรแกรม
รายงานของศูนย์เฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย รพ.จิต
เวชขอนแก่นฯ ครบถ้วน ถูกต้อง ภายในระยะเวลา 1 
เดือน หลังเกิดเหตุ (1.5 คะแนน) 

(3 คะแนน) มี 2 ข้อ 

(1.5 คะแนน)  มี 1 ข้อ 

 

 3 คะแนน 

 1.5 คะแนน 

 0 คะแนน 

 

 

- ทะเบียนข้อมูลผู้ฆ่าตัวตายส้าเร็จ / 
พยายามท้าร้ายตัวเอง 

- แบบสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย หรือ
การกระท้ารุนแรงต่อตนเอง (Self-
Directed Violence, SDV) 

- ระบบ รง506S V.11 

ขั นตอนท่ี 5  การติดตามผู้พยายามท้าร้ายตัวเอง (3 คะแนน)             

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มี
ประสิทธิภาพ 

Ranking รอบท่ี 1     

ร้อยละ  (<50-54  (<55-59)  (<60) 
คะแนน 1 2 3 

 

Ranking รอบท่ี 2     

ร้อยละ  (<65-69)  (<70-79)  (<80) 
คะแนน 1 2 3 

 

 3 คะแนน 

 12 คะแนน 

  1 คะแนน 

 

 

- ทะเบียนผู้พยายามท้าร้ายตัวเอง / การ
ติดตาม 

- ระบบฐานข้อมูล HDC 

รวมคะแนนท่ีได้ ......................... คะแนน 



 


