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จังหวัดยโสธร ซึ่งหากเอกสารฉบับนี้ มีข้อผิดพลาดและขาดความสมบูรณ์ของเนื้อหา คณะผู้จัดทำขอน้อมรับ
ข้อเสนอแนะ เพ่ือปรับปรุงให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึนต่อไป 
 
  
 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
              5   มีนาคม   ๒๕๖7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

สารบัญ 
 

                     หน้า 
คำนำ                      ก 
สารบัญ                      ข 
 
 

ประเด็นและตัวช้ีวัดเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติราชการ และจัดลำดับหน่วยงาน (Ranking)  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จังหวัดยโสธร 

1 

ประเด็น  
1. โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) 5 
2. การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 7 
3. การจัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติ 9 
4. การตรวจสอบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพรายงานการเงิน (หมวดสินทรัพย์ – พัสดุ ) 11 
5. ITA 13 
6. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 15 
7. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 19 
8. โครงการพระราชดำริ/เฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ (ฟันเทียมทั้ง

ปากหรือเกือบท้ังปาก) 
21 

9. โครงการพระราชดำริ/เฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ (โครงการราก
ฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ) 

23 

10.  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพช่องปาก (เด็กอายุ 6 – 12 ปี) 25 
11.  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพช่องปาก (เด็กอายุ 3 – 5 ปี) 26 
12.  การพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ 27 
13.  EPI พื้นฐาน 34 
14.  การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 36 
15.  การดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดระดับพื้นที่จังหวัดยโสธร 42 
16.  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 48 
17.  PCU/NPCU (เบาหวาน) 62 
18.  โรงพยาบาลทุกระดับได้รับการรับรองคุณภาพ HA 78 
19.  อนามัยมารดาและทารก และคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 85 
20.  พัฒนาการเด็กปฐมวัยและส่งเสริมระดับสติปัญญาเด็ก (IQ) 92 
21.  ผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง 102 
22.  พระสงฆ์สามเณร และผู้นำทางศาสนาที่ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและท่ัวถึง 111 
23.  การประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score (TPS) 118 
24.  การประเมินประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้มีคุณภาพ 122 
25.  งานเภสัชกรรมปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 124 
26.  สถานบริการสาธารณสุขพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge และ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital 
127 



ค 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ประเด็น  
27.  การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม สำหรับหน่วยบริการสาธารณสุข 133 
28.  ระดับความสำเร็จการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 137 
29.  ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินคุณภาพ (Emergency Care System : ECS) 139 

 
ภาคผนวก 
 คะแนนและน้ำหนักรายตัวชี้วัด 



1 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

สรุปประเด็นเพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จังหวัดยโสธร 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัดเพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จังหวัดยโสธร 

ส ำหรับเครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรหน่วยงำนสำธำรณสุข เพ่ือจัดล ำดับ 
(Ranking) เครือข่ำยบริกำรสุขภำพระดับอ ำเภอ ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 2567 จังหวัดยโสธร จ ำแนกตำม
ประเด็นและตัวชี้วัด รำยละเอียดดังนี้ 

ประเด็น ตัวช้ีวัด (KPI) กลุ่มงานที่
รับผิดชอบ 

1 1.ระดับควำมส ำเร็จกำรด ำเนินกำรโรงพยำบำลอัจฉริยะ(Smart Hospital) พัฒนำยุทธศำสตร์ฯ 

2 2. ระดับควำมส ำเร็จกำรด ำเนินกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ (PMQA) พัฒนำยุทธศำสตร์ฯ 

3 3. ร้อยละควำมถูกต้องของกำรเขียนโครงกำร พัฒนำยุทธศำสตร์ฯ 

4 4. หน่วยบริกำรมีคะแนนประสิทธิภำพงบกำรเงินหมวดสินทรัพย์-พัสดุ มำกกว่ำร้อยละ 80 
จำกแบบประเมินรำยงำนกำรเงินของหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567 

บริหำรทั่วไป 

5 5. ร้อยละของหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  
 ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ITA  ร้อยละ 94 

บริหำรทั่วไป 
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ประเด็น ตัวช้ีวัด (KPI) กลุ่มงานที่
รับผิดชอบ 

6 6. ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสำธำรณสุข (MoPH-4T) บริหำรทรัพยำกรบุคคล 

7 7.ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน Care D+ Team บริหำรทรัพยำกรบุคคล 

8 8. ร้อยละผู้ที่ได้รับบริกำรใส่ฟันเทียมทั้งปำกหรือเกือบทั้งปำก ทันตสำธำรณสุข 

9 9. ระดับควำมส ำเร็จกำรด ำเนินงำนโครงกำรรำกฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ  ทันตสำธำรณสุข 

10 10.เด็กอำยุ 6 – 12 ปี ได้รับกำรเคลือบหลุมร่องฟันกรำมฟันแท้ (คน)(ใช้แบบควำมครอบคลุม) 
ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 30 

ทันตสำธำรณสุข 

11 11.เด็กอำยุ 3 – 5 ปี ได้รับกำรเคลือบ/ทำฟลูออไรด์เฉพำะที่ (คน)(ใช้แบบควำมครอบคลุม) ใม่
น้อยกว่ำร้อยละ 50 

ทันตสำธำรณสุข 

12 12.อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ 
13.อัตรำควำมครอบคลุมกำรขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ ำ 

ควบคุมโรคติดต่อ 

13 14. ร้อยละควำมครอบคลุมกำรได้รับวัคซีนพ้ืนฐำนตำมแผนงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
กระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ โปลิโอ3,  MMR1,MMR2, โปลิโอ4, โปลิโอ 5 

ควบคุมโรคติดต่อ 

14 15.ระดับควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดยโสธร ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

15 16.ระดับควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนป้องกันและแก้ไขปัญหำสุขภำพจิตและยำเสพติดระดับ
พ้ืนที่จังหวัดยโสธร 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

16 17.กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุที่มีคุณภำพ ด้วยกลไกกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
(พชอ.) 

พัฒนำคุณภำพและ
รูปแบบริกำร 

17 18. ประชำชนได้รับบริกำรสุขภำพปฐมภูมิยุคใหม่ แบบ Smart Primary Care 
19. ผู้ป่วยในชุมชนได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนตำมเกณฑ์กำรเยี่ยมบ้ำนคุณภำพ 

พัฒนำคุณภำพและ
รูปแบบริกำร 

18 20. ระดับควำมส ำเร็จของโรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข มีคุณภำพผ่ำน
กระบวนกำรรับรองคุณภำพ HA ขั้นมำตรฐำน 

พัฒนำคุณภำพและ
รูปแบบริกำร 

19 21. อัตรำมำรดำตำยไม่เกิน ๑๗ ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน 
22. อัตรำตำยทำรกแรกเกิดอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 28 วัน น้อยกว่ำ 3.60 ต่อพันทำรกเกิดมีชีพ 
23. ร้อยละ 100 ของโรงพยำบำลที่มีคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร 
24. ร้อยละ 95 ทำรกแรกเกิดได้รับกำรตรวจคัดกรองโรคที่หำยำก(IEM) 40 กลุ่มโรค 

ส่งเสริมสุขภำพ 

20 
 
 
 

25.ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนำกำรสมวัย 
26.เด็กไทยมีระดับสติปัญญำเฉลี่ยไม่ต่ ำกว่ำ ๑๐๓ 
ตัวชี้วัด Proxy : 2.1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำเข้ำถึงบริกำรพัฒนำกำรและ
สุขภำพจิตที่ได้มำตรฐำน 

ส่งเสริมสุขภำพ 
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ประเด็น ตัวช้ีวัด (KPI) กลุ่มงานที่
รับผิดชอบ 

20 27.ร้อยละของเด็กกลุ่มเป้ำหมำยที่ส ำรวจสถำนกำรณ์ระดับสติปัญญำในชั้นประถมศึกษำ ปีที่ 1       
ปี พ.ศ.2569 (กลุ่มเป้ำหมำยเฉพำะ) ได้รับกำรเตรียมควำมพร้อม 
 
28.ร้อยละของเด็กกลุ่มเป้ำหมำยที่ส ำรวจสถำนกำรณ์ระดับสติปัญญำในชั้นประถมศึกษำ ปีที่ 1 
ปีพ.ศ.2569 (กลุ่มเป้ำหมำยเฉพำะ) ได้รับกำรประเมินพัฒนำกำรด้ำนกำรคิดเชิงบริหำร EF 
(Executive Function) 
29.มีกำรขับเคลื่อนต ำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน ทุกต ำบล 
30.ร้อยละของสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยมีกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนสถำน
พัฒนำเด็กแห่งชำติ ด้ำนสุขภำพ ๔ D  ผ่ำนเกณฑ์ข้ันต้น 

ส่งเสริมสุขภำพ 

21 31. ร้อยละผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรคัดกรอง 
     31.1 กำรคัดกรอง ADL  
     31.2 กำรคัดกรองควำมถดถอย 9 ด้ำน  
32. ร้อยละของผู้สูงอำยุมีแผนส่งเสริมสุขภำพดี (Wellness Plan) 
33. ร้อยละของโรงพยำบำลที่มีคลินิกผู้สูงอำยุ 
34. ร้อยละของผู้สูงอำยุที่ผ่ำนกำรคัดกรอง พบว่ำเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมหรือภำวะ
หกล้มและได้รับกำรดูแลรักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ 
    34.1 ร้อยละของผู้สูงอำยุที่ผ่ำนกำรคัดกรอง พบว่ำเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมและ
ได้รับกำรดูแลรักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ 
    34.2 ร้อยละของผู้สูงอำยุที่ผ่ำนกำรคัดกรอง พบว่ำเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะหกล้มและได้รับ
กำรดูแลรักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ 
35. ร้อยละของผู้สูงอำยุและผู้ที่มีภำวะพ่ึงพิงได้รับกำรดูแลตำม Care Plan 
36. อ ำเภอท่ีมีกำรขับเคลื่อนชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอำยุ 
37. อ ำเภอท่ีมีกำรเชื่อมระบบสุขภำพชุมชนสู่ระบบบริกำรสุขภำพอย่ำงไร้รอยต่อเพ่ือผู้สูงอำยุ 

สง่เสริมสุขภำพ 

22 38.ร้อยละของพระสงฆ์สำมเณรและผู้น ำทำงศำสนำที่ได้รับกำรถวำยกำรดูแลสุขภำพ  
39.มีกำรด ำเนินงำนวัดส่งเสริมสุขภำพผ่ำนเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภำพระดับพื้นฐำน 
อย่ำงน้อยต ำบลละ 1 วัด และพัฒนำสู่วัดรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 1 วัด / รพ. ,รพ.สต. 
40.มีกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครประจ ำวัด (อสว.)/ จิตอำสำสร้ำงเสริม 
สุขภำพ 1 อ ำเภอ 10 กิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 
41.ร้อยละของพระสงฆ์สำมเณรและผู้น ำศำสนำ มีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ 
 

ส่งเสริมสุขภำพ 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ประเด็น ตัวช้ีวัด (KPI) กลุ่มงานที่
รับผิดชอบ 

23 42.หน่วยบริกำรมีผลกำรวิเครำะห์กำรประเมินประสิทธิภำพ Total Performance Score 
ระดับดีและดีมำก 

ประกันสุขภำพ 

24 43. หน่วยบริกำรมีศูนย์จัดเก็บรำยได้มีคุณภำพระดับดีและดีมำก 
44. หน่วยบริกำรมีผลงำนกำรจัดเก็บรำยได้ปีงบประมำณ 2567 เพิ่มข้ึนร้อยละ 10 
เปรียบเทียบกับปีงบประมำณ 2566 

ประกันสุขภำพ 

25 45.ระดับควำมส ำเร็จกำรด ำเนินงำนเภสัชกรรมปฐมภูมิตำมมำตรฐำนควำมปลอดภัยด้ำนยำ คุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสำธำรณสุข 

26 46.ร้อยละของสถำนบริกำรกำรสำธำรณสุขที่พัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 
     46.1 ร้อยละของโรงพยำบำลที่พัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมำตรฐำนขึ้นไป) 
     46.2 ร้อยละของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลที่พัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อมได้ตำม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) (ระดับ
มำตรฐำนขึ้นไป) 

อนำมัยสิ่งแวดล้อม
และอำชีวอนำมัย 

27 ตัวชี้วัดตำม พ.ร.บ.งบประมำณรำยจ่ำย ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 กรมควบคุมโรค  
ผลผลิตที่ 6 พัฒนำระบบเฝ้ำระวังสุขภำพและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
47. ตัวชี้วัด ACT0601_2: ร้อยละของหน่วยบริกำรสุขภำพสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข  (รพศ./รพท. รพช.M2) มีกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้
ตำมมำตรฐำนที่กรมควบคุมโรคก ำหนด 
48. ตัวชี้วัด ACT0601_3 : ร้อยละของหน่วยบริกำรสุขภำพสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข (รพ.สต.) มีกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ตำมมำตรฐำนที่
กรมควบคุมโรคก ำหนด 

อนำมัยสิ่งแวดล้อม
และอำชีวอนำมัย 

28 49.ร้อยละมูลค่ำกำรใช้สมุนไพรในสถำนบริกำรสำธำรณสุขเพ่ิมข้ึนร้อยละ 3 กำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือก 

29 50.ร้อยละของระบบกำรรักษำพยำบำลฉุกเฉินคุณภำพ ศูนย์อุบัติเหตุและงำน
กำรแพทย์ฉุกเฉิน 
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Ranking Template 

กลุ่มงาน พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ประเด็น โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) 
ชื่อตัวชี้วัด(ถ้ามี) ระดับความส าเร็จการด าเนินการโรงพยาบาลอัจฉริยะ(Smart Hospital) 
ค านิยาม/ความส าคัญ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายในการยกระดับโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาล

อัจฉริยะ (smart hospital) ซึ่งเป็นส่วนส ำคัญส่วนหนึ่งในกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ
ดิจิทัล เพ่ือให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงระบบบริกำรได้สะดวก รวดเร็ว ลดค่ำใช้จ่ำยในกำร
เดินทำง ลดควำมแออัด ลดระยะเวลำกำรรอคอย 
 

โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) หมำยถึง โรงพยำบำลภำครัฐ สังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข ที่มีกำรประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนกำรจัดบริกำรภำยในโรงพยำบำล 
ลดขั้นตอนกำรปฏิบัติ และอ ำนวยควำมสะดวกรวดเร็วให้ผู้รับบริกำรได้รับบริกำรที่มีคุณภำพ มี
ควำมปลอดภัย และทันสมัยอย่ำงเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  
 

วัตถุประสงค์ 
 1) เพ่ือยกระดับกำรบริกำรของโรงพยำบำลโดยกำรประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ในกำร
จัดบริกำรสุขภำพได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ มีคุณภำพและควำมปลอดภัย 
 2) เพ่ือพัฒนำคุณภำพกำรให้บริกำรของโรงพยำบำล โดยยึดประชำชนเป็นศูนย์กลำง 
ตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชนและควำมจ ำเป็นด้ำนสุขภำพได้ 
 3) เพ่ือให้กำรบริกำรจัดกำรของโรงพยำบำลมีประสิทธิภำพ สำมำรถลดขั้นตอนกำร
ท ำงำน ลดภำระงำนของบุคลำกร และลดกำรใช้ทรัพยำกร 
 

เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
ในงบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 2567 มีเกณฑ์กำรประเมินหน่วยบริกำรที่เป็นโรงพยำบำลอัจฉริยะ 
ประกอบด้วย 4 ด้ำน ดังนี้ 
 1.ด้ำนโครงสร้ำงพื้นฐำน คะแนนเต็ม 250 คะแนน 
 2.ด้ำนบริหำรจัดกำร คะแนนเต็ม 250 คะแนน 
 3.ด้ำนกำรให้บริกำร คะแนนเต็ม 250 คะแนน 
 4.ด้ำนควำมปลอดภัยและธรรมำภิบำล คะแนนเต็ม 250 คะแนน 
โดยแบ่งระดับโรงพยำบำลอัจฉริยะ เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 1.ระดับเงิน 700 คะแนน ขึ้นไป 
 2.ระดับทอง 800 คะแนน ขึ้นไป และในแต่ละด้านต้องผ่านเกณฑ์การประเมินที่
จ าเป็น ด้านละ 160 คะแนน 
 3.ระดับเพชร 900 คะแนน ขึ้นไป (ต้องท า success story และมี demonstration 
เช่น การออกคิวออนไลน์ ฯลฯ) และในแต่ละด้านต้องผ่านเกณฑ์การประเมินที่จ าเป็น ด้านละ 
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160 คะแนน 
เกณฑ์เป้าหมาย : โรงพยำบำลทุกแห่งผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินระดับเงิน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล คณะกรรมกำรประเมินโรงพยำบำลอัจฉริยะระดับจังหวัดออกประเมินให้คะแนนตำมเกณฑ์ 

 

แหล่งข้อมูล สรุปผลกำรประเมินของคณะกรรมกำรประเมินโรงพยำบำลอัจฉริยะระดับจังหวัด 

 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (ถ้ามี) ไม่มี 

 

เกณฑ์การประเมิน :  

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน(คะแนน) <600 700 800 900 1000 

 

ผู้ประสานงาน ชื่อ นายอาคม  มูลสาร 
เบอร์มือถือ : 081 7901332 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ประเด็น การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 
ชื่อตัวชี้วัด(ถ้ามี) ระดับความส าเร็จการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
ค านิยาม/ความส าคัญ เป็นนโยบายหลักของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด (สสจ.) 

และ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ (สสอ.) ด ำเนินกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ 
(PMQA)  

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมำยถึง กำรด ำเนินกำรพัฒนำคุณภำพกำร
บริหำรจัดกำรองค์กรตำมแนวทำงเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ พ.ศ.2562 (Public 
Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย 1) ลักษณะส ำคัญขององค์กร 
2) เกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 กำรน ำองค์กำร หมวด 2 กำร
วำงแผนเชิงยุทธศำสตร์ หมวด 3 กำรให้ควำมส ำคัญกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 
4 กำรวัด กำรวิเครำะห์และกำรจัดกำรควำมรู้ หมวด 5 บุคลำกร หมวด 6 กำรปฏิบัติกำร และ
หมวด 7 ผลลัพธ์กำรด ำเนินกำร  

เกณฑ์เป้าหมาย : ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทุกแห่ง ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน 5 คะแนน 
โดยด ำเนินกำรครบทั้ง ๕ กิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 ผู้รับผิดชอบงำนของ สสอ. (หรือผู้แทน) เข้ำร่วมประชุมคณะท ำงำนฯ เมื่อ สสจ.เชิญประชุมทุกครั้ง 
กิจกรรมที่ 2 จัดท ำรำยงำนได้ ถูกต้อง ครบถ้วน ตำมเงื่อนไขของกระทรวงฯ 
   - จัดท ำลักษณะส ำคัญขององค์กร จ ำนวน 13 ข้อค ำถำม และทบทวนทุกปี 
   - ด ำเนินกำรประเมินองค์กำรด้วยตนเอง (Self-Assessment) หมวด 1- 6 หำโอกำส 
     ในกำรปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 
    - ก ำหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์กำรด ำเนินกำรตำมหัวข้อ 7.1-7.6 จ ำนวน 6 หัวข้อ 
      ครบ 18 ข้อ 
กิจกรรมที่ 3 ส่งรำยงำนควำมก้ำวหน้ำผลลัพธ์ตัวชี้วัด รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
ในระบบออนไลน์ของส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ได้ทันเวลำตำมเงื่อนไขที่ก ำหนด  

- รอบ 3 เดือน ภำยในวันที่ 4 ม.ค. 2567 
- รอบ 6 เดือน ภำยในวันที่ 4 เม.ย. 2567 
- รอบ 9 เดือน ภำยในวันที่ 4 ก.ค. 2567 
- รอบ 12 เดือน ภำยในวันที่ 26 ก.ย. 2567 

กิจกรรมที่ 4 มีกำรจัดท ำแผนพัฒนำองค์กร และด ำเนินงำนตำมแผนพัฒนำองค์กร อย่ำงน้อย 1 โครงกำร/
กิจกรรม    
กิจกรรมที่ 5 มี Best Practice อย่ำงน้อย 2 เรื่อง 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจำกแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) 

รอบ 6 เดือน : ใช้ข้อมูล ไตรมำส 1-2  

รอบ 12 เดือน : ใช้ข้อมูลไตรมำส 1-4 

I 1. แบบลงทะเบียนกำรเข้ำร่วมประชุม 

2. ระบบรำยงำน “ระบบการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 

(PMQA)” จำกส่วนกลำง  

ลิงก์ระบบรำยงำน http://pmqa.moph.go.th/ 

3. ภำพกิจกรรมกำรด ำเนินงำน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (ถ้ามี) ไม่มี 

เกณฑ์การประเมิน :  

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน(หน่วยวัด) ด ำเนินกำร 

1 กิจกรรม 
ด ำเนินกำร 
2 กิจกรรม 

ด ำเนินกำร 
3 กิจกรรม 

ด ำเนินกำร 
4 กิจกรรม 

ด ำเนินกำร 
5 กิจกรรม 

 

หมายเหตุ : กิจกรรมที่ 1 หำกขำดประชุม 1 ครั้ง หัก 0.25 คะแนน/ครั้ง 
ผู้ประสานงาน ชื่อ : นำงสำวจุรีพร รัตนจินดำกำญจน์ 

เบอร์มือถือ :  082 6699544 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ประเด็น การจัดท าโครงการเพื่อขออนุมัติ 
ชื่อตัวชี้วัด (ถ้ามี) ร้อยละความถูกต้องของการเขียนโครงการ 
ค านิยาม/ความส าคัญ โครงการ (Project) หมายถึง กระบวนท างานที่ประกอบด้วยกิจกรรมหลาย ๆ กิจกรรม หรือ

งานหลาย ๆ งาน ที่ต้องอาศัยทรัพยากรในการด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์
หรือเป้าหมายที่วางแผนไว้ ซึ่งระบุรายละเอียดชัดเจน โดยประกอบด้วย 12 หัวข้อ              (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566) ได้แก่  

1) ชื่อโครงการ  
2) หลักการและเหตุผล  
3) วัตถุประสงค์  
4) เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย/ขอบเขตด าเนินการ 
5) วิธีการด าเนินงาน/ขั้นตอนการด าเนินงาน/วิธีด าเนินงาน 
6) ระยะเวลาในการด าเนินการ 
7) สถานที่ด าเนินการ  
8) งบประมาณ  
9) ผู้รับผิดชอบโครงการ 
10) การประเมินผลโครงการ 
11) ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
12) การอนุมัติโครงการ  
 

ความถูกต้องของการเขียนโครงการ (Project) หมายถึง โครงการที่มีลักษณะครบทั้ง 4 ข้อ
ดังต่อไปนี้ 

1) มีองค์ประกอบครบ 12 หัวข้อ และมีความสอดคล้องกันของโครงการ 
2) รายละเอียดเนื้อหาถูกต้องตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายงบประมาณในโครงการตาม

ระเบียบของทางราชการ  
3) สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่ก าหนดไว้  
4) การส่งโครงการเพ่ือขออนุมัติ โดยไม่มีการแก้ไข 
 

เกณฑ์เป้าหมาย : ความถูกต้องของการเขียนโครงการ มากกว่าร้อยละ 80 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ฐานข้อมูล Google sheet ติดตามการขอ

อนุมัติโครงการ ของกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ 

รอบ 6 เดือน : ใช้ข้อมูล ตั้งแต่ 1 ธค 2566 – 30 มีค 2567  

รอบ 12 เดือน : ใช้ข้อมูล ตั้งแต่ 1 ธค 2566 – 31 สค 2567 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล Google sheet ตดิตามการขออนุมัติโครงการ ของกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์

สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร

https://docs.google.com/spreadsheets/d/16nXTMJFFgkjnAi7JB9ZG-

UZwc5WIF22OvUGplhJ2EEA/edit#gid=1133239054 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (ถ้ามี) ร้อยละความถูกต้องของการเขียนโครงการ (Project) = จ านวนโครงการที่มีความถูกต้อง x 100 

จ านวนโครงการที่เสนอขออนุมัติทั้งหมด 

หมายเหตุ : นับเฉพาะโครงการฉบับพิมพ์ (hard copy) เท่านั้น 

เกณฑ์การประเมิน :  

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน(ร้อยละ) ≤ ร้อยละ  

70 
ร้อยละ  

75 
ร้อยละ  

80 
ร้อยละ  

85 
≥ ร้อยละ 

90 
 

ผู้ประสานงาน ชื่อ : นางสาวสกุณา สืบสาครชูพงษ์ 
เบอร์มือถือ : 064 1178996 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน บริหารทั่วไป 
ประเด็น Area based:National Level การตรวจสอบ เพ่ื อ เพ่ิ มป ระสิ ท ธิภ าพ ราย งานการ เงิน         

(หมวดสินทรัพย์ – พัสดุ ) 
ชื่อตัวชี้วัด(ถ้ามี) หน่วยบริการมีคะแนนประสิทธิภาพงบการเงินหมวดสินทรัพย์-พัสดุ มากกว่าร้อยละ 80        

จากแบบประเมินรายงานการเงินของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

ค านิยาม/ความส าคัญ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายการตรวจสอบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพรายงานการเงิน 
(หมวดสินทรัพย์ – พัสดุ )  เนื่องจากส านักงานตรวจเงินแผ่นดินได้ทักท้วงงบการเงินของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนภูมิภาคดังนี้  

1. การบันทึกบัญชีไม่เป็นไปตามหลักการและนโยบายบัญชีภาครัฐ 
2. หลักฐานประกอบรายงานทางการเงินไม่ตรงกับงบทดลองในระบบ New GFMIS Thai 

โดยเฉพาะหมวดสินทรัพย์ประเภทพัสดุซึ่งมีข้อคลาดเคลื่อนมากกว่าร้อยละ 80 
 

วัตถุประสงค์ 
 1) เพ่ือให้รายงานทางการเงินของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร   
มีความถูกต้อง ครบถ้วน เชื่อถือได้ 
 2) เพ่ือพัฒนาคุณภาพรายงานทางการเงิน 
 3) เพ่ือให้หน่วยบริการมีคะแนนประสิทธิภาพงบการเงินหมวดสินทรัพย์ -พัสดุ     
มากกว่าร้อยละ 80         
 

เกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพงบการเงินหมวดสินทรัพย์-พัสดุ   มากกว่าร้อยละ 80         
โรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง ประเมินตนเองตามแบบประเมินรายงาน
การเงินของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2567 และแนบไฟล์เอกสารประกอบการประเมินส่งมาที่งานการเงินและการบัญชี ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

เกณฑ์เป้าหมาย : หน่วยบริการมีคะแนนประสิทธิภาพงบการเงินหมวดสินทรัพย์-พัสดุ     มากกว่าร้อยละ 80         
วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร สง่แบบประเมินฯ และแนบไฟล์

เอกสารประกอบการประเมิน มาท่ีงานการเงินและการบัญชี ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

แหล่งข้อมูล แบบประเมินรายงานการเงินของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 และไฟล์เอกสารประกอบการประเมิน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (ถ้ามี) ไม่มี 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

เกณฑ์การประเมิน :  

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน(คะแนน) <65 70 75 80 85 

 

ผู้รับผิดชอบงาน 
ผู้ควบคุม 

นางรุ่งรัตนา  แสนวงษ์  นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ เบอร์มือถือ : 083 1259566 
นายทองค า  ศรีเนตร    นักจัดการงานทั่วไปช านาญการพิเศษ เบอร์มือถือ : 086 6501575 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน บริหารทั่วไป 
ประเด็น ITA 
ชื่อตัวชี้วัด (ถ้ามี) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  

 ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  ร้อยละ 9๔ 
ค านิยาม/ความส าคัญ การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and Transparency 
Assessment : MOPH ITA) หรือ MOPH ITA ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ นับเป็นปีที่ 
๑๐ ที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข ได้น ากรอบการประเมินของส านักงาน ป.ป.ช. มาประยุกต์ใช้ น าเนื้อหารายละเอียด
ข้อค าถามในภาพรวมมาสังเคราะห์ปรับปรุงเป็นแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOPH 
Open Data Integrity and Transparency Assessment : MOIT)  โดยมุ่งเน้นให้หน่วยงาน
เป้าหมายให้ความส าคัญในการเปิดเผยข้อมูลและการให้บริการสาธารณะผ่านระบบสารสนเทศ
ของหน่วยงานเป็นหลัก ภายใต้แนวคิด MOPH ITA 2024 : DECADE OF MOPH ITA ทศวรรษ
ของ MOPH ITA  โดยได้ก าหนดตัวชี้วัดและเกณฑ์การประเมินฯ จ านวน 9 ตัวชี้วัด ประกอบไป
ด้วย 1) การเปิดเผยข้อมูล 2) การจัดซื้อจัดจ้างหรือการจัดหาพัสดุ  3) การบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 4) การส่งเสริมความโปร่งใส 5) การป้องกันการรับสินบน  6) การป้องกัน   
การใช้ทรัพย์สินของราชการ 7) การด าเนินการเพ่ือป้องกันการทุจริต 8 ) การป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อน และ 9) การเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร โดยใช้เครื่องมือในการประเมินฯ 
2 เครื่องมือ ประกอบไปด้วย 1) แบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOIT) ประจ าปีงบประมาณ       
พ.ศ. 256๗ ในระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System)      
2) ระบบ MITAS บนเว็บไซต์ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

 

เกณฑ์เป้าหมาย : หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๗  ร้อยละ 9๔      
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ผลการประเมินการตอบค าถามและแนบเอกสาร/หลักฐาน ตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูล

สาธารณะ (MOIT)  ในระบบ MITAS บนเว็บไซต์ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 
 

แหล่งข้อมูล ระบบ MITAS บนเว็บไซต์ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
http://www.stopcorruption.moph.go.th/app/mitas/ 

 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (ถ้ามี)  - 

 



14 
 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

เกณฑ์การประเมิน :  

ไตมาสที1่ การตอบค าถามและแนบเอกสาร/หลักฐาน ตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOIT)  ในระบบ MITAS        
บนเว็บไซต์ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์จ านวน 5 ข้อ  (MOIT 5 ข้อ) 

คะแนน  0 5 
ผลงาน(ข้อ) 1-4 5 

ไตมาสที ่3 การตอบค าถามและแนบเอกสาร/หลักฐาน ตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOIT)  ในระบบ MITAS        
บนเว็บไซต์ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 
 (MOIT 17 ข้อ) 

คะแนน  0 5 
ผลงาน(ข้อ) 1-16 17 

 

ผู้ประสานงาน นางวราภรณ์ นนท์สามารถ ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ  
โทรศัพท์ 08 9190 4859 
นางสุกัญญา  ค าพัฒน์  ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โทรศัพท์ 08 4429 9696 
นางสาวปาริสุทธิ์  วิศิษฐ์ผจญชัย ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี 
โทรศัพท์ 09 7942 9932 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ประเด็น การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด(ถ้ามี) ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-4T) 
ค านิยาม/ความส าคัญ องค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T หมายถึง องค์กรที่มี 

ขีดความสามารถในการบริหารจัดการองค์กรให้เป็นไปตามแนวทางที่ก าหนด สามารถตอบสนอง
ความต้ องการผู้ รับบ ริการและผู้ มี ส่ วน ได้ ส่ วน เสี ย ได้ อย่ างมี ป ระสิ ท ธิภ าพ  องค์ ก ร 
มีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง และน าพาองค์กรไปสู่การเติบโตอย่างยั่งยืน โดยขับเคลื่อนการ
ด าเนินการขององค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T ประกอบด้วย   

T1 Trust หมายถึง การสร้างความไว้วางใจแก่ประชาชน บุคลากรขององค์กร  
และเครือข่าย 

T2 Teamwork & Talent หมายถึง การส่งเสริมการท างานเป็นทีม และสนับสนุน 
ผู้มีความสามารถโดดเด่นในงาน ที่สร้างการเปลี่ยนแปลงการท างานที่ดี 

T3 Technology หมายถึง การใช้เทคโนโลยีให้เกิดผลิตภาพ และบริการที่มีคุณค่า 
เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน การสื่อสารภายในองค์กรรวดเร็ว แม่นย า 

T4 Target หมายถึง การท างานที่มุ่ งเป้าหมาย คนท างานมีความสุข องค์กร 
มีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง 
ที่มุ่งผลลัพธ์ในการพัฒนาองค์กร (Result) ให้เกิดกับประชาชน และเพ่ือเป็นการยกระดับ พัฒนา
องค์กร และขยายผลสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T ได้อย่างเป็น
รูปธรรม 
 

เกณฑ์เป้าหมาย : หน่วยงาน ผ่านเกณฑ์การประเมิน 5 คะแนน 
โดยด ำเนินกำรครบทัง 5 กิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 มีการก าหนดนโยบายในการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง 
กิจกรรมที่ 2 หน่วยงานมีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมและขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
กิจกรรมที่ 3 ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม และส่งรายงานความก้าวหน้า รอบ 6 เดือน 
ได้ทันเวลาตามเงื่อนไขที่ก าหนด และผ่านเกณฑ์การประเมิน ระดับ 3 ทุกข้อ 

- รอบ 6 เดือน ภายในวันที่ 4 เมษายน 2567 
กิจกรรมที่ 4 ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม และส่งรายงานความก้าวหน้า รอบ 9 เดือน 
ได้ทันเวลาตามเงื่อนไขที่ก าหนด และผ่านเกณฑ์การประเมิน ระดับ 3 ทุกขอ้ 

- รอบ 9 เดือน ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2567 
กิจกรรมที่ 5 ผลลัพธ์ของการพัฒนาโดยหน่วยงานมีการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามแนวทางการ
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

พัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T ที่ก าหนดไว้ น าเสนอผลการด าเนินงานตามเกณฑฯ์  
 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยงานจัดส่งรายงานผลการด าเนินงานพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข 

MoPH-4T ของรพช./สสอ.+รพ.สต.พร้อมเอกสารหลักฐานมายังกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 1)รายงานผลการด าเนินงานตามแนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข 

MoPH-4T ของ รพช./สสอ.+รพ.สต. 

2)ประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามแนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวง

สาธารณสุข MoPH-4T 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (ถ้ามี)  

 

เกณฑ์การประเมิน :  

ระดับขั้นความส าเร็จ รอบการประเมิน/คะแนนการประเมิน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(6 เดือน : ต.ค.-มี.ค.) 

คะแนน รอบปีงบประมาณ 
(9 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

คะแนน 

ขั้นที่ 1  1   
ขั้นที่ 2  2   
ขั้นที ่3  2   
ขั้นที ่4    2 
ขั้นที ่5    3 

คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 
แนวทางการประเมิน 

รอบ 
การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน
เชิงคุณภาพ/ขั้นตอน

การด าเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆดังนี้ 

คะแนน หมายเหตุ 

รอบครึ่ง
ปีงบประมาณ
(6เดือน  
ต.ค.-มีค.) 

กิจกรรมที่ 1 
มีการก าหนดนโยบาย
ในการพัฒนาองค์กร
สมรรถนะสูง 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/เอกสารดังนี้ 
1.ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน 
2.ประกาศนโยบายการพัฒนาองค์กร
สมรรถนะสูง 
 

1 
(0.5) 
(0.5) 

 

 กิจกรรมที่ 2 
หน่วยงานมีแผนงาน/

ตรวจสอบจากหลักฐาน/เอกสารดังนี้ 
1.มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมและ

2 
(2) 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

โครงการ/กิจกรรม
และขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 
 

ขับเคลื่อนการด าเนินงาน การพัฒนาองค์กร
สมรรถนะสูง 
 

 
 
 

 กิจกรรมที่ 3 
ด าเนินการตาม
แผนงาน/โครงการ
และรายงานผลการ
ด าเนินงานรอบ 5
เดือน 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/เอกสารดังนี้ 
1.รายงานผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดือน 
ตามแผนงานโครงการปี 2567 
2.ประเมินตนเอง (Self-Assessment)   
ตามแนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง 
กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T ไม่ต่ ากว่า
ระดับ 3 ทุกข้อ 

2 
(1) 
 

(1) 

น าส่งที่กลุ่มงาน
บริหารทรัพยากร
บุคคล สสจ.ยโสธร 
 ภายในวันที่          
4 เมษายน 2567 
 

รอบ
ปีงบประมาณ  
(9 เดือน : ต.ค.- 
ส.ค.) 

กิจกรรมที่ 4 
ด าเนินการตาม
แผนงาน/โครงการ
เพ่ือเสริมสร้าง
ความสุขของบุคลากร
ในหน่วยงานและ
รายงานผลการ
ด าเนินงานรอบ 9
เดือน 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/เอกสารดังนี้ 
1.รายงานผลการด าเนินงาน รอบ 9 เดือน 
ตามแผนงานโครงการปี 2567 
2.ประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตาม
แนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง 
กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T ไม่ต่ ากว่า
ระดับ 3 ทุกข้อ (ค่าคะแนนเพ่ิมข้ึนจากครั้งที่
ผ่านมา) 

2 
(1) 
 

(1) 

น าส่งที่กลุ่มงาน
บริหารทรัพยากร
บุคคล สสจ.ยโสธร
ภายในวันที่            
30 มิถุนายน 2567 

 กิจกรรมที ่5 
ผลลัพธ์ของการ
พัฒนา โดยหน่วยงาน
มีการประเมินตนเอง 
(Self-Assessment) 
ตามแนวทางการ
พัฒนาองค์กร
สมรรถนะสูง 
กระทรวงสาธารณสุข 
MoPH-4T ที่ก าหนด
ไว้ น าเสนอผลการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์
ฯ 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/เอกสารดังนี้ 
1.หน่วยงานน าเสนอผลงานโดดเด่น      
แนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง 
2.ผลลัพธ์การประเมินตนเองตามแนว
ทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง 
ช่วงคะแนน 40.00-59.99 
ช่วงคะแนน 60.00-79.99 
ช่วงคะแนน 80.00-100.00 

3 
(1.5) 

 
 
 

(0.5) 
(1) 

(1.5) 

น าส่งที่กลุ่มงาน
บริหารทรัพยากร
บุคคล สสจ.ยโสธร
ภายในวันที่             
27 สิงหาคม 2567 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ผู้ประสานงาน 1. นางรักชนก  น้อยอาษา  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
โทร 08 9945 9898 
2. นางสาวทิพวรรณ   ผางนุย  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
โทร 08 7959 4106 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ประเด็น การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด(ถ้ามี) ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน Care D+ Team 
ค านิยาม/ความส าคัญ ทีม Care D + เป็นหนึ่งในนโยบาย Quick Win ที่ต้องท าให้ส าเร็จภายใน 100 วัน เป็นทีมประสาน

ใจระหว่างผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือลดปัญหาความขัดแย้งที่กว่าร้อยละ 90 
เกิดจากการสื่อสารที่ไม่ตรงกัน การไม่สื่อสาร รวมทั้งขาดเทคนิคในการบริ หารจัดการใน
สถานการณ์วิกฤติ ซึ่งท าให้สถานการณ์เล็กๆ กลายเป็นเรื่องใหญ่ ทั้งที่ในความเป็นจริงเพียงแค่
สื่อสารไม่ตรงกันเท่านั้น ทีม Care D+ จะเป็นทีมที่เข้ามาช่วยสร้างวัฒนธรรมใหม่ ใช้หลักใจเขาใจ
เรา ท าหน้าที่ประสานใจระหว่าง ผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรสาธารณสุข ให้เกิดความเข้าใจ ลด
ช่องว่างการสื่อสาร เพ่ิมความเข้าใจเห็นอกเห็นใจ และที่มากไปกว่านั้น คือ ความใส่ใจ หรือ Care 
พร้อมที่จะโอบอุ้ม ดูแลกัน 
ส่วน D คือ ดีต่อใจ Develop พัฒนาทักษะการสื่อสาร ในแบบง่ายๆ “Care for life 
Share for Love” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ  
1. จัดตั้งทีมประสานใจ CARE D + ในการสื่อสารเชิงบวกในหน่วยงานระหว่างผู้ป่วย ญาติ และ
บุคลากรทางการแพทย์ 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการสื่อสารของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ 
3. ลดปัญหาข้อร้องเรียนหรือหากกรณีมีปัญหาข้อร้องเรียนในพ้ืนที่ ปัญหาได้รับการแก้ไขและ
สามารถสื่อสารให้เกิดความเข้าใจอันดี ลดช่องว่างการสื่อสารและผลกระทบในองค์กรและ
ประชาชนผู้มารรับบริการ 
4. ให้เกิดภาพลักษณ์ท่ีดีของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ 

เกณฑ์เป้าหมาย : หน่วยงาน ผ่านเกณฑ์การประเมิน 5 คะแนน 
ข้อที่ เกณฑ์ประเมิน 

1 มีการจัดตั้งทีม CARE D+/คณะกรรมการด าเนินงานฯในสถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข 
แห่งละ 1 ทีม ( อย่างน้อยตามจ านวนที่ได้รับการจัดสรรจากจังหวัด/เขตสุขภาพที่ 10 ) 

2 บุคลากรทีม CARE D+ ในสถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุขได้รับการพัฒนาศักยภาพตาม
เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 

3 - ทีม CARE D+/คณะกรรมการด าเนินงานฯมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานในสถานบริการและ
รายงานผลความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 

4 - มีช่องทางการสื่อสารเชิงบวก ให้กับประชาชน ผู้มารับบริการ 
ในพ้ืนที่ได้รับทราบในรูปแบบสื่อบุคคล แพลตฟอร์มต่างๆ ฯลฯ 
- มีช่องการรับเรื่องร้องเรียนกับผู้มารับบริการ อาทิ กล่องรับความคิดเห็น แพลตฟอร์มต่างๆ 
ฯลฯ 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

5 ปัญหาข้อร้องเรียนในพ้ืนที่ได้รับการแก้ไข ร้อยละ 100 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบประเมินบุคลากร CARE D + ของกระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 1 ทะเบียนทีมประสานใจ CARE D + 

2. บันทึกการรับข้อร้องเรียนที่ได้รับการด าเนินการแก้ไข 

3. ช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ของหน่วยบริการ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (ถ้ามี)  

 

เกณฑ์การประเมิน : รอบที่ 1 และรอบที่ 2 

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน (หน่วยวัด) ด าเนินการได้ 

ข้อ 1 
ด าเนินการได้ 

ข้อ 1+2 
ด าเนินการได้ 
ข้อ 1+2+3 

ด าเนินการได้ 
ข้อ 1+2+3+4 

ด าเนินการได้ 
ทั้ง 5 ข้อ 

 

ผู้ประสานงาน 1. นางรักชนก  น้อยอาษา  ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
โทร 08 9945 9898 
2. นางสาวจิรภรณ์  แนวบุตร  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
โทร 08 2419 7474 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข 
ประเด็น โครงการพระราชด าริ/เฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
น  าหนัก 13 คะแนน  
ชื่อตัวชี วัด(ถ้ามี) ร้อยละผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียมทั งปากหรือเกือบทั งปาก 
ค านิยาม/ความส าคัญ ฟันเทียมทั้งถอดได้ทั้งปาก หมายถึง ฟันเทียมถอดได้ที่มีการใส่ฟันทดแทนทั้งปาก 

ฟันเทียมถอดได้เกือบทั้งปาก หมายถึง ฟันเทียมถอดได้ที่มีการใส่ฟันเทียมทดแทนทั้งปากเฉพาะ
ขากรรไกรบนหรือล่าง ร่วมกับการใส่ฟันเทียมถอดได้บางส่วนในขากรรไกรตรงข้าม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย - ผู้ที่ไม่มีฟันทั้งปากหรือสูญเสียฟันทั้งหมดในขากรรไกรบนหรือล่าง ทุกสิทธิการรักษา 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) รายงานระบบ Health Data 

Center จังหวัด 

แหล่งข้อมูล รายงานระบบ Health Data Center จังหวัด 

รายการข้อมูล1 A = รายงานระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มรายงานมาตรฐาน >เข้าถึง

บริการ >ทันตกรรมบริการ รายงานที่ 11.5 กลุ่มก่อนวัยสูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปาก

หรือเกือบทั้งปาก (คน) 

รายการข้อมูล2 B = รายงานระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มรายงานมาตรฐาน >เข้าถึงบริการ 

>ทันตกรรมบริการ รายงานที่ 12.5 กลุ่มก่อนวัยสูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปากหรือเกือบ

ทั้งปาก (คน) 

รายการข้อมูล 3  
 
 
 
 

C = จ านวนผู้ที่ไม่มีฟันทั้งปากหรือสูญเสียฟันทั้งหมดในขากรรไกรบนหรือล่าง ทุกสิทธิการรักษาตาม
เป้าหมายที่ได้รับการจัดสรร รายอ าเภอ 

อ าเภอ เมือง ทรายมลู กุดชุม ค าเขื่อนแก้ว ป่าติ้ว มหาชนะชัย ค้อวัง เลิงนกทา ไทยเจริญ 

ราย 55 25 50 50 25 50 25 50 25  

สูตรค านวณตัวชี วัด ร้อยละผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียมท้ังปากหรือเกือบทั้งปาก =  (A + B) / C  x 100 

เกณฑ์การประเมิน : ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567 

คะแนน 1 2 3 4 5 

ผลงาน(ร้อยละ) ≤ ร้อยละ 10 ร้อยละ 20 ร้อยละ 30 ร้อยละ 40 ≥ ร้อยละ 50 

เกณฑ์การประเมิน : เมษายน 2567 – กันยายน 2567 

คะแนน 1 2 3 4 5 

ผลงาน(ร้อยละ) ≤ ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ผู้ประสานงาน นางปิยนุช มาลัย     ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทร : 0-4571-2234 ต่อ 116                     E-mail : 
นางชิดหทัย สาระบูรณ์     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
โทร : 0-4571-2234 ต่อ 116                    E-mail : hatai.yaso@gmail.com  
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข 
ประเด็น โครงการพระราชด าริ/เฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
น  าหนัก 13 คะแนน  
ชื่อตัวชี วัด(ถ้ามี) ระดับความส าเร็จการด าเนินงานโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ 
ค านิยาม/ความส าคัญ รากฟันเทียมรองรับฟันเทียม หมายถึง การผ่าตัดฝังรากฟันเทียมในกระดูกขากรรไกรเพ่ือรองรับฟัน

เทียมท้ังปาก 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย - ผู้ที่มีฟันเทียมเดิมแต่ฟันเทียมหลวมไม่กระชับ สันเหงือก ยุบตัว หรือมีข้อบ่งชี้จ าเป็นต้องใส่รากฟัน

เทียม เฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  

แหล่งข้อมูล - จากการน าเสนอกระบวนการด าเนินงาน หลักฐานเอกสารการด าเนินงาน การซักถาม 

- จากรายงานระบบการส่งต่อผู้ที่มีข้อบ่งชี้จ าเป็นต้องใส่รากฟันเทียมในพ้ืนที่ ได้รับการใส่รากฟันเทียม

ส าเร็จ 

รายการข้อมูล 1 - มีกระบวนการด าเนินงานค้นหาผู้ที่มีข้อบ่งชี้จ าเป็นต้องใส่รากฟันเทียม อย่างเป็นระบบ เป็นรูปธรรม  

- มีผู้ที่มีข้อบ่งชี้จ าเป็นต้องใส่รากฟันเทียมในพ้ืนที่ ได้รับการส่งต่อเพ่ือใส่รากฟันเทียม และได้รับการใส่

รากฟันเทียมส าเร็จ 

รายการข้อมูลที่ 2 ผู้ที่มีข้อบ่งชี้จ าเป็นต้องใส่รากฟันเทียม สิทธิ UC ได้รับการใส่รากฟันเทียมส าเร็จ ตามเป้าหมายที่ได้รับ
การจัดสรร รายอ าเภอ 

อ าเภอ เมือง ทรายมลู กุดชุม ค าเขื่อนแก้ว ป่าติ้ว มหาชนะชัย ค้อวัง เลิงนกทา ไทยเจริญ 

ราย 12 2 3 3 2 3 2 3 2  

สูตรค านวณตัวชี วัด 
(ถ้ามี) 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

เกณฑ์การประเมิน : ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567 (ครั งที่ 1) 

                        เมษายน 2567 – กันยายน 2567 (ครั งที่ 2) 

เกณฑ์พิจารณา เกณฑ์คะแนน 
1. ประเมินกระบวนงาน อย่างมีระบบและเป็นรูปธรรม (5 คะแนน) 

    1.1  ประชุมชี้แจงการด าเนินงานรากฟันเทียม ประจ าปี 2567 ระดับอ าเภอ 

    1.2  มีชุดข้อมูลผู้รับบริการฟันเทียมทั้งปากระดับอ าเภอ เพ่ือน าสู่การค้นหาผู้ที่ต้องการ       

ใส่ฟันเทียม  

    1.3 มีขั้นตอนการด าเนินงาน(Guide line) การค้นหา การตรวจคัดกรอง การส่งต่อผู้ที่มีข้อบ่งชี้

จ าเป็นต้องใส่รากฟันเทียม เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานในพื้นท่ี  

 

มี 1 ข้อ = 1 คะแนน 
มี 2 ข้อ = 2 คะแนน 
มี 3 ข้อ = 3 คะแนน 
มี 4 ข้อ = 4 คะแนน 
มี 5 ข้อ = 5 คะแนน 

1.4 ผู้ที่มีข้อบ่งชี้จ าเป็นต้องใส่รากฟันเทียมในชุมชน ได้รับตรวจคัดกรองตามแนวทาง

ด าเนินงาน (Guide line) ส่งต่อจาก รพ.สต. ไปรพช.    

1.5 ผู้ที่มีข้อบ่งชี้จ าเป็นต้องใส่รากฟันเทียมในพ้ืนที่ ได้รับการส่งต่อจาก รพช.ไปยัง รพท.เพ่ือใส่

รากฟันเทียม                      

 

 

 

 

 

2. การประเมินผลลัพธ์ (5 คะแนน) 

   2.1 มีผู้ที่มีข้อบ่งชี้จ าเป็นได้รับการใส่รากฟันเทียมได้ส าเร็จ อย่างน้อย ๑ ราย 

   2.2 มีผู้ที่มีข้อบ่งชี้จ าเป็นได้รับการใส่รากฟันเทียมได้ส าเร็จ ตามจ านวนที่จัดสรรหรือมากกว่า 

ท าได้ข้อ 2.1 = 3 คะแนน 
ท าได้ข้อ 2.2 = 5 คะแนน 
 

 

ผู้ประสานงาน  นางปิยนุช มาลัย     ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทร : 0-4571-2234 ต่อ 116                     E-mail :    
นางชิดหทัย สาระบูรณ์     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
โทร : 0-4571-2234 ต่อ 116                     E-mail : hatai.yaso@gmail.com  
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข 
ประเด็น การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพช่องปาก 
น  าหนัก 7 คะแนน  
ชื่อตัวชี วัด(ถ้ามี) เด็กอายุ 6 – 12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามฟันแท้ (คน)(ใช้แบบความครอบคลุม) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30  
ค านิยาม/ความส าคัญ  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเด็กอายุ 6 – 12 ปี ในพื้นที่รับผิดชอบ เป็นภาพรวมทั้งอ าเภอ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) รายงานระบบ Health 

Data Center จังหวัด จากกลุ่มรายงานมาตรฐาน > ข้อมูลเพ่ือตองสนอง Service Plan สาขา

สุขภาพช่องปาก > 19.3 OHSP ร้อยละเด็กอายุ 6 – 12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ 

เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) (ใช้แบบความครอบคลุม) 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลในระบบ HIS 

รายการข้อมูล1 A = จ านวนเด็กอายุ 6 – 12 ปี ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ เป็น

ภาพรวมอ าเภอ  

รายการข้อมูล2 B = กลุ่มเด็กอายุ 6 – 12 ปี ทุกสิทธิ์ ในพื้นที่รับผิดชอบ เป็นภาพรวมอ าเภอ 

สูตรค านวณตัวชี วัด (ถ้ามี) ร้อยละเด็กอายุ 6 – 12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามฟันแท้ (คน)(ใช้แบบความ

ครอบคลุม) = (A / B) x 100 

เกณฑ์การประเมิน : ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567 

คะแนน 1 2 3 4 5 

ผลงาน(ร้อยละ) ≤ ร้อยละ 3 ร้อยละ 6  ร้อยละ 9  ร้อยละ 12 ≥ ร้อยละ 15 

 

 

เกณฑ์การประเมิน : เมษายน 2566 – กันยายน 2567 

คะแนน 1 2 3 4 5 

ผลงาน(ร้อยละ) ≤ ร้อยละ 10  ร้อยละ 15  ร้อยละ 20  ร้อยละ 25 ≥  ร้อยละ 30 
 

ผู้ประสานงาน นางปิยนุช มาลัย     ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทร : 0-4571-2234 ต่อ 116                      E-mail :    

 นางชิดหทัย สาระบูรณ์     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
โทร : 0-4571-2234 ต่อ 116                      E-mail : hatai.yaso@gmail.com  
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข 
ประเด็น การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพช่องปาก 
น  าหนัก 7 คะแนน  
ชื่อตัวชี วัด(ถ้ามี) เด็กอายุ 3 – 5 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ (คน)(ใช้แบบความครอบคลุม) ใม่

น้อยกว่าร้อยละ 50 
ค านิยาม/ความส าคัญ เคลือบ/ทาฟลูออไรด์ หมายถึง การใช้ฟลูออไรด์วานิช เคลือบ/ทา เพ่ือป้องกันฟันผุ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 3 – 5 ปี ในพื้นที่รับผิดชอบ เป็นภาพรวมทั้งอ าเภอ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) รายงานระบบ Health 

Data Center จังหวัด จากกลุ่มรายงานมาตรฐาน > ข้อมูลเพ่ือตองสนอง Service Plan สาขา

สุขภาพช่องปาก > 17.9 OHSP ร้อยละเด็กอายุ 3 – 5 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์

เฉพาะที่ เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) (ใช้แบบความครอบคลุม) 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลในระบบ HIS 

รายการข้อมูล1 A = จ านวนเด็กอายุ 3 – 5 ปี ที่ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่  ในพ้ืนที่รับผิดชอบ     

เป็นภาพรวมอ าเภอ  

รายการข้อมูล2 B = จ านวนเด็กอายุ 3 – 5 ปี ในพ้ืนที่รับผิดชอบ เป็นภาพรวมอ าเภอ 

สูตรค านวณตัวชี วัด (ถ้ามี) ร้อยละเด็กอายุ 3 – 5 ปี ที่ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ (คน)(ใช้แบบความครอบคลุม) 

= (A / B) x 100 

เกณฑ์การประเมิน : ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567 

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน(ร้อยละ) ≤ ร้อยละ 10 ร้อยละ 15 ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ≥ ร้อยละ30 

 

 

เกณฑ์การประเมิน : เมษายน 2567 – กันยายน 2567 

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน(ร้อยละ) ≤ ร้อยละ 30 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 70 

 

ผู้ประสานงาน  นางปิยนุช มาลัย     ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทร : 0-4571-2234 ต่อ 116                      E-mail :    
นางกาญจนี ศุผลา     เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน  
โทร : 0-4571-2234 ต่อ 116                      E-mail : kanjanee.sup@gmail.com 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน ควบคุมโรคติดต่อ 
ประเด็น การพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ ้า 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี วัด อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ค้านิยาม 1. ความส้าเร็จของการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีผลการรักษาหายรวม

กับรักษาครบ  
       1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรคก่อนเริ่มการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคอย่างน้อย
หนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา และในเดือนสุดท้ายของการรักษา 
      1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ที่รักษาครบก าหนดโดยไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการรักษาล้มเหลว ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวไม่มี
เอกสารที่แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดท้ายของการรักษา ทั้งนี้มีผลตรวจเสมหะเป็น
ลบอย่างน้อยหนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา รวมทั้งผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจหรือไม่มีผลตรวจ 
2. ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน
และผู้ป่วยที่รักษาวัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรค
แห่งชาติ แบ่งเป็น 2 กลุม่ คือ 
    2.1 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อวัณโรค (Bacteriologically confirmed: B+)  
หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็นการตรวจด้วยวิธี Smear 
microscopy หรือ Culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆ ที่องค์การอนามัยโลก
รับรอง  
    2.2 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B -) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเป็นลบหรือไม่มีผลตรวจ แต่ท าการวินิจฉัยด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกหรือมีลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับวัณโรค และแพทย์ตัดสินใจรักษาด้วยสูตรยา
รักษาวัณโรค 
3. ความครอบคลุมการขึ นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า  หมายถึง 
อัตราการตรวจพบและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 – 30 กันยายน พ.ศ. 2567) เทียบกับ ค่าคาดประมาณ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (143 ต่อประชากรแสนคน) 
4. ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค  (รายใหม่และกลับเป็นซ้ า) หมายถึง 
อุบัติการณ์วัณโรค (155 ต่อประชากรแสนคน) หรือ จ านวนคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 
(103,000 ราย) ในประเทศไทยจากข้อมูลรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO, Global 
Tuberculosis Report  2022) 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

5. กลุ่มเป้าหมาย 
    5.1 การประเมินอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) 
คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2567  
(1 ตุลาคม -  31 ธันวาคม พ.ศ. 2566) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยใน
เรือนจ า ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่รวม
โรงพยาบาลเอกชน  
    5.2 การประเมินอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage) คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้น
ทะเบียนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ.2566 - 30 กันยายน พ.ศ.2567) ที่
เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยในเรือนจ า ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
6.  เงื่อนไขการค้านวณ 
    6.1การประเมินผลอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ไม่นับรวม  
         6.1.1 ผู้ป่วยวัณโรคปอดกลับเป็นซ้ า (Relapse) ที่เป็นผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบ 
เชื้อ (Bacteriologically confirmed: B+)และลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: 
B-) รวมทั้งผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่วินิจฉัยเป็นวัณโรคนอกปอดร่วมด้วย ที่ขึ้นทะเบียน
รักษาในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2567 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 
       6.1.2 กรณีท่ีแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือพบว่าเป็น Rifampicin  
Resistant Tuberculosis (RR-TB), Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) หรือ
Extensively Drug Resistant Tuberculosis (XDR-TB) ก่อนสิ้นเดือนที่ 5 จะไม่ถูกน ามา
นับรวมอยู่ในตัวหาร “B” เพ่ือคิดค านวณอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ชื่อตัวชี วัด ปีงบประมาณ 

67 
ปีงบประมาณ 

68 
ปีงบประมาณ 

69 
ปีงบประมาณ 

70  
อัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  

88 88 88 88 

 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือให้ผู้มีอาการสงสัยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรค เข้าถึงระบบบริการสุขภาพการตรวจ
วินิจฉัยวัณโรคอย่างรวดเร็ว ลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ได้รับการดูแลรักษาที่ได้
มาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยวัณโรค เข้าถึงระบบการรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรค 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1.กลุ่มเป้าหมายส้าหรับการประเมินอัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย

ใหม่ (Success rate) คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของ

ปีงบประมาณ 2567 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2566) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย 

และผู้ป่วยในเรือนจ า ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ไม่รวมโรงพยาบาลเอกชน 

2.กลุ่มเป้าหมายส้าหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการขึ นทะเบียนของผู้ป่วย 

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า (TB Treatment Coverage) คือ ผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ พ.ศ.2567 (1 ตุลาคม 2566 - 30 

กันยายน 2567) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยในเรือนจ า ที่รักษาใน

โรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค ผ่านโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย (NTIP 

(National Tuberculosis Information Program : NTIP) 

แหล่งข้อมูล โปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis Information 

Program :NTIP) 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2566) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับ

รักษาครบ (Completed)  

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2566) 

สูตรค้านวณตัวชี วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล  ระยะเวลาประเมินผลสิ้นสุดไตรมาสที่ 4 (วันที่ 30 กันยายน 2567) 

 ติดตามความก้าวหน้าของผลการด าเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน ควบคุมโรคติดต่อ 
ประเด็น การพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ ้า 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี วัด อัตราความครอบคลุมการขึ นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า 
ค้านิยาม 1. ความส้าเร็จของการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีผลการรักษาหายรวม

กับรักษาครบ  
       1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรคก่อนเริ่มการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคอย่างน้อย
หนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา และในเดือนสุดท้ายของการรักษา 
      1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ที่รักษาครบก าหนดโดยไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการรักษาล้มเหลว ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวไม่มี
เอกสารที่แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดท้ายของการรักษา ทั้งนี้มีผลตรวจเสมหะเป็น
ลบอย่างน้อยหนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา รวมทั้งผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจหรือไม่มีผลตรวจ 
2. ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน
และผู้ป่วยที่รักษาวัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรค
แห่งชาติ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
    2.1 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อวัณโรค (Bacteriologically confirmed: B+)  
หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็นการตรวจด้วยวิธี Smear 
microscopy หรือ Culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆ ที่องค์การอนามัยโลก
รับรอง  
    2.2 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B -) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเป็นลบหรือไม่มีผลตรวจ แต่ท าการวินิจฉัยด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกหรือมีลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับวัณโรค และแพทย์ตัดสินใจรักษาด้วยสูตรยา
รักษาวัณโรค 
3. ความครอบคลุมการขึ นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า หมายถึง 
อัตราการตรวจพบและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 – 30 กันยายน พ.ศ. 2567) เทียบกับ ค่าคาดประมาณ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (155 ต่อประชากรแสนคน) 
4. ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค  (รายใหม่และกลับเป็นซ้ า) หมายถึง 
อุบัติการณ์วัณโรค (155 ต่อประชากรแสนคน) หรือ จ านวนคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 
(103,000 ราย) ในประเทศไทยจากข้อมูลรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO, Global 
Tuberculosis Report  2022) 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

5. กลุ่มเป้าหมาย 
    5.1 การประเมินอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) 
คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2567  
(1 ตุลาคม -  31 ธันวาคม พ.ศ. 2566) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยใน
เรือนจ า ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่รวม
โรงพยาบาลเอกชน  
    5.2 การประเมินอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage) คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้น
ทะเบียนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ.2566 - 30 กันยายน พ.ศ.2567) ที่
เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยในเรือนจ า ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
6. เงื่อนไขการค้านวณ 
    6.1การประเมินผลอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ไม่นับรวม  
         6.1.1 ผู้ป่วยวัณโรคปอดกลับเป็นซ้ า (Relapse) ที่เป็นผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบ 
เชื้อ (Bacteriologically confirmed: B+)และลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: 
B-) รวมทั้งผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่วินิจฉัยเป็นวัณโรคนอกปอดร่วมด้วย ที่ขึ้นทะเบียน
รักษาในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2567 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 
       6.1.2 กรณีท่ีแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือพบว่าเป็น Rifampicin  
Resistant Tuberculosis (RR-TB), Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) หรือ
Extensively Drug Resistant Tuberculosis (XDR-TB) ก่อนสิ้นเดือนที่ 5 จะไม่ถูกน ามา
นับรวมอยู่ในตัวหาร “B” เพ่ือคิดค านวณอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ 
 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ชื่อตัวชี วัด ปีงบประมาณ 

67 
ปีงบประมาณ 

68 
ปีงบประมาณ 

69 
ปีงบประมาณ 

70  
อัตราความครอบคลุมการ
ขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า  

85 85 85 85 

 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือให้ผู้มีอาการสงสัยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรค เข้าถึงระบบบริการสุขภาพการตรวจ
วินิจฉัยวัณโรคอย่างรวดเร็ว ลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ได้รับการดูแลรักษาที่ได้
มาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยวัณโรค เข้าถึงระบบการรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรค 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1.กลุ่มเป้าหมายส้าหรับการประเมินอัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย

ใหม่ (Success rate) คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของ

ปีงบประมาณ 2567 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2566) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย 

และผู้ป่วยในเรือนจ า ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ไม่รวมโรงพยาบาลเอกชน 

2.กลุ่มเป้าหมายส้าหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการขึ นทะเบียนของผู้ป่วย 

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า (TB Treatment Coverage) คือ ผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ พ.ศ.2567 (1 ตุลาคม 2566 - 30 

กันยายน 2567) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยในเรือนจ า ที่รักษาใน

โรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค ผ่านโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย (NTIP 

(National Tuberculosis Information Program : NTIP) 

แหล่งข้อมูล โปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis Information 

Program :NTIP) 

รายการข้อมูล 3  A = จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ค้นพบและข้ึนทะเบียนในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 กันยายน พ.ศ. 2567) 

รายการข้อมูล 4  B = จ านวนคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ข้ึนทะเบียนใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

คิดจากอัตรา 155 ต่อประชากรแสนคน* 

หมายเหตุ ข้อมูลประชากรอ้างอิงจากฐานข้อมูล HDC 

             *ข้อมูลจาก WHO Global report 2022 

สูตรค้านวณตัวชี วัด 21.2 (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล  ระยะเวลาประเมินผลสิ้นสุดไตรมาสที่ 4 (วันที่ 30 กันยายน 2567) 

 ติดตามความก้าวหน้าของผลการด าเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

วิธีการประเมินผล :  1. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของ
ปีงบประมาณ 2567 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2566)  
2. อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 กันยายน พ.ศ. 2567)  
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

คะแนน RANKING 

ประเมินครั งที่ 1  

ชื่อตัวชี วัด คะแนน 
1.25 1.75 2.25 2.75 3.75 

อัตราความครอบคลุมการขึ น
ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ ้า  

น้อยกว่า 
35% 

35-37% 37.5-39.5% 40-42% เท่ากับหรือ
มากกว่า 
42.5% 

 

 

ประเมินครั งที ่2 

ชื่อตัวชี วัด คะแนน 
1.25 1.75 2.25 2.75 3.75 

อัตราความครอบคลุมการขึ น
ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ ้า  

น้อยกว่า 
70% 

70-74% 75-79% 80-84% เท่ากับหรือ
มากกว่า 85% 

ชื่อตัวชี วัด คะแนน 
2.5 3.5 4.5 5.5 7.5 

อัตราความส้าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

น้อยกว่า 
75% 

75-79% 80-84% 85-88% มากกว่า 88% 

 

ผู้รับผิดชอบตัวชี วัด  1. นายเกียรติศักดิ์  พงประเสริฐ   ต าแหน่ง จพ.สาธารณสุขช านาญงาน 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 45712 233-4    โทรศัพท์เคลื่อนที่: 09 9449 9979                                             
2. นายแมน  แสงภักดิ์               ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 45712 233-4    โทรศัพท์เคลื่อนที่ : 09 3559 9377 

 

 

หมายเหตุ  อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า จะประเมิน 2 ครั้ง คือ เมื่อสิ้นสุด      
              31 ม.ค. 67 และ เมื่อสิ้นสุด 30 ก.ย.67 ส่วนอัตราการรักษาส าเร็จผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ประเมินครั้งเดียว 
              เมื่อสิ้นสุด ก.ย.67 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน ควบคุมโรคติดต่อ 
ประเด็น EPI พื นฐาน 
ระดับการแสดงผล อ้าเภอ    
ชื่อตัวชี วัด ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื นฐานตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ

กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โปลิโอ3,  MMR1,MMR2, โปลิโอ4, โปลิโอ 5 
ค านิยาม ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน ได้แก่ วัคซีนโปลิโอ (OPV3) , วัคซีนโปลิโอ4 

(OPV4),โปลิโอ 5 (OPV5) ,วัคซีนหัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR1), (MMR2) โดยคิดจากผลงาน
เด็กท่ีอาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด  

เกณฑ์เป้าหมาย วัคซีนพ้ืนฐานทุกชนิดไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 90 
 

ยกเว้น MMR ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 
 

ร้อยละ 95 
 

ร้อยละ 95 
 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้เด็กได้รับวัคซีนพ้ืนฐานครบตามเกณฑ์ และควบคุม ป้องกันการระบาดของโรคท่ีป้องกัน
ได้ด้วยวัคซีน 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 
 

1.เด็กอายุครบ 1 ปี ได้แก่  เด็กท่ีอายุครบ 1 ปี ที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด ในงวด
ที่รายงาน (จากแฟ้ม Person ตามเกณฑ์มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม (สถานการณ์อยู่อาศัย 
type area= 1,3) โปลโิอ3, MMR1 
2.เด็กอายุครบ 2 ปี ได้แก่  เด็กท่ีอายุครบ 2 ปี ที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด ในงวด
ที่รายงาน (จากแฟ้ม Person ตามเกณฑ์มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม (สถานการณ์อยู่อาศัย 
type area= 1,3)ประเมินวัคซีน MMR2,โปลิโอ4 
3.เด็กอายุครบ 4 ปี ได้แก่  ที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด ในงวดที่รายงาน (จากแฟ้ม 
Person ตามเกณฑ์มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม (สถานการณ์อยู่อาศัย type area= 1,3)
ประเมินวัคซีน โปลิโอ5 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข  
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด ณ วันที่ 31 มีนาคม 2567 และ 
30 กันยายน 2567 ที่ได้รับวัคซีน โปลิโอ3 ,MMR1 ,MMR2 ,โปลโิอ4 ,โปลิโอ 5,  

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด ในช่วงที่รายงาน (สถานการณ์อยู่อาศัย 
type area= 1,3) 

รายการข้อมูล 3 รหัสวัคซีนที่ใช้ประมวลผล คือ โปลิโอ3=088,  MMR1=061,โปลิโอ4=084, ,โปลิโอ 5=085,  
สูตรค านวณ (A/B) X 100 
ระยะเวลา
ประมวลผล 

รอบท่ี 1 เดือน มีนาคม 2567 (เก็บข้อมูล ตุลาคม 2566 –  มีนาคม 2567)  
สรุปประเมินผลวันที่ 31 มีนาคม 2567 
รอบท่ี 2 เดือน กันยายน 2567 (เก็บข้อมูล เมษายน 2567 – 15 กันยายน 2567)  
สรุปประเมินผลวันที่ 30 กันยายน 2567 
จากข้อมูล HDC   
 

เกณฑ์ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตราความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 0-5 ปี ประเมินรายวัคซีน 
 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ความครอบคลุม <60% 65.1-75 % 75.1 - 85% 85.1- 90% > 90 % 

 
 
อัตราความครอบคลุมการได้รับวัคซีน (MMR) 
 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ความครอบคลุม <70% 75.1- 80% 80.1- 85% 85.1- 90%  > 91% 

 

เอกสารสนับสนุน - 
ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

1. นางชลลดา สรณอนุศาสน์                   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 45712 233-4  โทรศัพทเ์คลื่อนที่ : 08 9627 2858 

2. นายแมน  แสงภักดิ ์                          นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 45712 233-4  โทรศัพทเ์คลื่อนที่ : 09 3559 9377 
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รายละเอียดการประเมิน Ranking   
ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2567 

(ลดป่วย ลดตาย และลดภาวะแทรกซ้อน) 
กลุ่มงาน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ตัวชี้วัด   ระดับความส าเร็จในการด าเนนิงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดยโสธร  
ค านิยาม ระดับความส าเร็จในการด าเนนิงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ หมายถึง เป็นการพัฒนา

คุณภาพบริการ โดยมีเปา้หมายเพื่อลดป่วย ลดตาย และลดภาวะแทรกซ้อน ซึง่เป็นผลกระทบจาก
การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคไตเร้ือรัง มีการบูรณาการและเชื่อมโยง ตั้งแต่การมนีโยบาย
สาธารณะที่จะเอ้ือต่อการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การสื่อสารในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
บริหารจัดการและการด าเนินการให้เกิดกระบวนการป้องกัน ควบคุม และดูแลจัดการโรคไม่ตดิต่อ
เร้ือรังในประชาชน รวมถึงการเพิ่มบริการเชิงรุกในระดับชุมชนให้เข้าถึงสถานีสุขภาพชุมชน 
(Community Health Station) น าไปสู่สุขภาพแบบองค์รวมและต่อเนื่อง โดยใช้เทคโนโลยีเข้า
มาร่วมในการให้บริการที่มีคุณภาพ รวมถึงการส่งต่อรักษาดูแลที่จ าเป็นระหว่างทีมสหวิชีพและ
เครือข่ายในการให้บริการ เกิดผลลัพธ์ในการด าเนินงานที่มีคุณภาพ 

วัตถุประสงค ์ เพื่อลดป่วย ลดตาย และลดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นผลกระทบจากการเจ็บป่วยดว้ย 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชากรในเขตรับผิดชอบทีล่งทะเบียนและอยู่ในพืน้ที่รับผดิชอบ (Type area 1,3) /สตรีอายุ 
30-60 ปี /ประชากรอายุ 50-70 ปี และ ผูป้่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง 
หมายเหตุ: ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผู้มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและ
อยู่จริง (type area 1) ผู้อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต (type area 3) 
และPERSON.DISCHARGE=“9”(ไม่จ าหนา่ย)PERSON.NATION=“099” (สัญชาตไิทย)  

วิธีการจัดเก็บ บันทึกข้อมูลผา่นระบบโปรแกรมของหน่วยบริการ  HOS-XP/HOS-PCU ,NCI HPV Screening 
,Thai ACS Registry หรือเวชระเบียน 

แหล่งข้อมูล  ๔๓ แฟ้ม ระบบHDC และ Cockpit ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ข้อมูลจาก Thai ACS Registry หรือเวชระเบียน และ NCI HPV Screening 

การประมวลผลตัวชี้วัด
(สูตรการค านวณ)     

จากคะแนนที่ได้   

เกณฑ์การให้คะแนน 
ก าหนดเป็นระดบัชัน้ของความส าเร็จ (Milestone) แบง่เกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดบั พิจารณาความก้าวหนา้ 

ของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแตล่ะระดบั ดังนี ้
ระดับความส าเร็จ 
(ระดบัคะแนน) 

ระดับ 1 
< 120 

ระดับ 2 
120 -139  

ระดับ 3 
140 - 159 

ระดับ 4 
160 - 179 

ระดับ 5 
≥180 

คะแนน      
หมายเหตุ    รายละเอียดตามแบบประเมิน 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 
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หน่วยงานที่ประเมิน เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ / รพ.สต. 
วิธีรายงาน/ความถี่ที่จัดเก็บ ทุกเดือน 
ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล :  นางส่งศรี   มูลสาร 
              นางสาวพชิา สุภาพสุนทร 
              นางสมกิจ ลากวงษ ์

ต าแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  088 5845828 
ต าแหน่ง :  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  089 2801398 
ต าแหน่ง :  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  094 2899141 

กลุ่มงาน/งาน : ควบคุมโรคไมต่ิดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 
หัวหน้ากลุ่มงานฯ 
               นางพิศมัย รัตนเดช 

 
 
 
ต าแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  085 00201 69 

โทร :  045 – 712233  ต่อ  134 โทรสาร :  045 - 711324 e-mail : songsri.m@gmail.com 

 
 
 
 
 
  
 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

 

mailto:songsri.m@gmail.com
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แบบประเมินระดับความส าเร็จในการด าเนนิงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2567 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

อ าเภอ.............................................. จังหวัดยโสธร 
ประเด็นการประเมิน เกณฑ ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 

1.) การน านโยบาย พัฒนาโครงสร้างและกลไกการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (40 คะแนน) 
1.1 มีการก าหนดเป็นนโยบาย ทิศทาง เป้าหมายและสื่อสาร
กับภาคีเครือข่าย การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ประกอบด้วย DM HT CKD Stroke STEMI CA 
1.2 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังระดับอ าเภอ (NCD Board) และมีภาคีเครือข่าย (นอก
หน่วยงานสาธารณสุข) และมีการประชุมอย่างต่อเนื่อง อย่าง
น้อย 3 ครั้ง/ปี และน ามติที่ประชุมน าเสนอเชิงนโยบาย 
1.3 มีการจัดสรรบุคลากรที่เพียงพอ/เหมาะสมเพ่ือสนับสนุน
การด าเนินงาน และบุคลากรผ่านการพัฒนาศักยภาพเพ่ือการ
จัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งระบบ Online หรือ onsite  
1.4 มีแผนการจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์ และจัดสรรทรัพยากรให้
เพียงพอตามความต้องการ 
1.5 มีแผนปฏิบัติการ/ข้อตกลงร่วมกับเครือข่ายเพ่ือจัดระบบ
บริการดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก าหนดจุดให้บริการ
Telemedicine และ DM Remission และมีการด าเนินการฯ 
1.6 มีการติดตาม/ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การและข้อตกลงร่วมกัน มีแผนในการแก้ปัญหา-พัฒนาฯ 

 (10 คะแนน) มี 1 ข้อ 
 (20 คะแนน)  มี 2-3 ข้อ 
 (30 คะแนน)  มี 4-5 ข้อ 
 (40 คะแนน) มีครบทุกข้อ 
     
 

 10 คะแนน 

 20 คะแนน 

 30 คะแนน 

 40 คะแนน 
 

-ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/
คณะท างาน NCD Board /Service 
plan ที่เกี่ยวข้อง 
(ทั้งใน/นอกหน่วยงานนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข) 
-วาระการประชุม/บันทึกรายงานการ
ประชุม/มติที่ประชุม 
- แผนงาน/โครงการบูรณาการในการ
ด าเนินงานจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
- แผนปฏิบัติการด าเนินงานเช่น ตาราง
ให้ความรู้ ตารางการจัดกิจกรรม 
แผนการออกปฏิบัติงาน  
-เอกสารการพัฒนาศักยภาพบุคลการ 
-เอกสารจัดสรร/จัดหาวัสดุ/ครุภัณฑ์ 
-ภาพถ่ายกิจกรรม 
- การนิเทศ ติดตามและประเมินผล 

คะแนนที่ได้.................................. คะแนน 

 
คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 
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ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 
2.) ประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพในการด าเนนิงาน ลดเสี่ยง ลดโรค (60 คะแนน) 
2.1 มีการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้ม ชี้เป้าหมายในการ
จัดการปัญหาโรคไมต่ิดต่อเร้ือรังประกอบด้วย (DM HT CKD 
Stroke STEMI CA) และคืนข้อมูลใหกั้บเครือข่าย 
2.2 มีการสื่อสารป้องกัน รณรงค์ให้ความรู้และสร้างความ
ตระหนักและความรอบรู้ (Health Literacy) เพื่อลดเสี่ยง ลดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง Key massage 5 รู ้2 ไม่  
(BMI, รอบเอว, BP, FBS, CV Risk, บุหรีแ่ละแอลกอฮอล์) 
2.3 การจัดตั้งสถานีสุขภาพในชมุชน (Community Health 
Station) ใน PCC/NPCU และทุกหน่วยบริการ 
2.4 ให้บริการค้นหาคัดกรองความเสี่ยง มะเร็งระยะเร่ิมแรก 
ประเมินโอกาสเสี่ยง CVD และปัจจัยเสี่ยงทีส่ าคัญเชน่บุหรี่ สุรา 
และมีการบนัทึกจัดเก็บข้อมูลเปน็ปัจจบุัน  
2.5 สนับสนนุการป้องกนัควบคมุโรคเช่น การปรับพฤติกรรมตาม
ปัจจัยเสี่ยง การให้ค าปรึกษารายกลุ่ม/รายบุคคล ด้วยบนัได 7 ขั้น
HBPM,SMBG,DM Control, DM Remission, IF, Life balance 
2.6 มีระบบส่งต่อ-รับกลบั และระบบการดูแลสุขภาพทีบ่้าน 
(Home health care) และติดตามดูแลรักษาผ่านระบบทางไกล 
Telemedicine 
2.7 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลและจัดการโรค ทั้งในและ
นอกสถานบริการสาธารณสุข เกิดนวัตกรรมและ Best Practice 
2.8 มีการศึกษา/วิจัย เพื่อพัฒนาระบบบริการและเพิ่มคุณภาพ 
ในการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

  
 (10 คะแนน)   มี 1-2 ข้อ 
 (20 คะแนน)  มี 3-4 ข้อ 
 (40 คะแนน)  มี 5-6 ข้อ 
 (60 คะแนน) มีครบทุกขอ้ 

 

 10 คะแนน 

 20 คะแนน 

 40 คะแนน 

 60 คะแนน 
 
 
 
  
 
 
 

-เอกสารรายงาน ทะเบียนต่าง ๆ 
-วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้ม  
มุ่งเป้าหมายในการแก้ปัญหา 
-เอกสาร/คู่มือ แนวทางการด าเนินงาน 
CPG 
-ทะเบียนกลุ่มเสี่ยง/ผลการประเมิน 
-ทะเบียนให้ค าปรึกษา 
- แนวทางการด าเนินงาน/การส่งต่อ 
บันทึกการติดตาม ประเมนิผลการ
ด าเนินงาน 
-ตารางการให้บริการ/จัดบริการ 
เชื่อมโยงเครือข่าย 
-แบบรายงานผลการด าเนินงาน 
-ภาพกิจกรรม 
-รายงานในระบบ 43 แฟ้ม 
-ข้อมูล HDC สสจ.ยโสธร 
-ผลงานวิชาการ นวัตกรรมและ Best 
Practice  

คะแนนที่ได้.................................. คะแนน 
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ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 
3.) ประเมินผลลัพธ์ตัวช้ีวัดการด าเนินงาน (100 คะแนน) 
 

3.1 ตรวจคัดกรองเบาหวาน ประชากร 35 ปีขึ้นไป 
     เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 90  
3.2 ตรวจคัดกรองความดันโลหิต ประชากร 35 ปีขึน้ไป 
     เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 90  
3.3 ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน  
      มากกว่าร้อยละ 72  
3.4 ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสงู  
     มากกว่าร้อยละ 85  
3.5 กลุ่มสงสัยป่วย Pre-DM ในพื้นที่รับผดิชอบเข้าร่วม 
     ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในโรงเรียนเบาหวาน 
3.6 ผู้ป่วยเบาหวานในพืน้ที่รับผดิชอบเข้าร่วม 
     โครงการ DM Remission มากกว่า 10 คน/ป ี
3.7 ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมโรคได้ด ี
     มากกว่าร้อยละ 40    
3.8 ผู้ป่วยความดันโลหิตสงูควบคมุโรคได้ด ี
     มากกว่าร้อยละ 60   
3.9 ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง>180/110 mmHg จากการ 
     คัดกรอง ได้รับการส่งต่อวินจิฉัย มากกว่าร้อยละ 30 
3.10 ประเมินความตระหนักรู้ลดการบริโภคเกลือและ 
      โซเดียม ปชก. 20-69 ปี อ าเภอละ 500 คนขึ้นไป  
3.11 ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง ได้รับการประเมิน  
     CV Risk Score มากกว่าร้อยละ 90 

 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.1 ร้อยละ <60 60-69 70-79 80-89 ≥90  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.2 ร้อยละ <60 60-69 70-79 80-89 ≥90  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.3 ร้อยละ <60 60-69 70-79 80-89 ≥90  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.4 ร้อยละ <80 80-84 85-89 90-94 ≥95  

ะดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.5 ร้อยละ <50 50-59 60-69 70-79 ≥80  
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.6 จ านวนคน < 5 5-9 10-14 15-19 ≥20 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.7 ร้อยละ <20 20-29 30-39 40-49 ≥50 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.8 ร้อยละ <50 50-59 60-69 70-79 ≥80 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.9 ร้อยละ <20 20-29 30-39 40-49 ≥50  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.10 จ านวน 

(คน) 

< 
400 

400-
499 

500-
599 

600-
699 

≥ 
700 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.11 ร้อยละ <60 60-69 70-79 80-89 ≥90  

 
 

 ...........คะแนน 

 ..........คะแนน 

 

 .......... คะแนน 

 ..........คะแนน 

 

 ..........คะแนน 

 

 ..........คะแนน 

 

 ..........คะแนน 

 

 ..........คะแนน 
 

 ..........คะแนน 

 

 ..........คะแนน 
 

 ..........คะแนน 

-สรุปผลการด าเนินงาน 
-เอกสารรายงาน 
-ข้อมูล HDC สสจ.ยโสธร 
-ข้อมูล Cockpit สสจ.ยโสธร 
-ทะเบียนคัดกรอง/ทะเบียนการการ
ให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  -ทะเบียนติดตามหรือผลการติดตาม
กลุม่เสี่ยง/กลุ่มป่วย 
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ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 
3.) ประเมินผลลัพธ์ตัวช้ีวัดการด าเนินงาน (100 คะแนน)   -ต่อ- 
 

3.12 ผู้ป่วยDM&HTที่ CV Risk Score >30% ได้รับการ 
      ติดตาม/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มากกว่าร้อยละ 80 
3.13 ปชก.15 ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองบุหรี ่ 
     มากกว่าร้อยละ 50 
3.14 ปชก.15 ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองแอลกอฮอล์ 
     มากกว่าร้อยละ 50 
3.15 ปชก.15 ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองบุหรี ่ 
     และเลิกบุหรีไ่ด้ส าเร็จ มากกว่าร้อยละ 10 
3.16 ปชก.15 ขึน้ไป ได้รับการคัดกรองแอลกอฮอล์  
     และเลิกแอลกอฮอล์ ได้ส าเร็จ มากกว่าร้อยละ 10 
3.17 สตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง  
     HPV DNA Test มากกว่าร้อยละ 60 
3.18 ผลการตรวจ HPV DNA Test ผิดปกติ ได้รับการ 
    ส่องกล้อง Colposcopy มากกว่าร้อยละ 70 
3.19 ปชก.อายุ 50-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง  
     Fittest มากกวา่ร้อยละ 55 
3.20 ผลการตรวจ Fittest ผิดปกติ ได้รับการ 
    ส่องกล้อง Colonoscopy มากกว่าร้อยละ 50 
 

 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.12 ร้อยละ <70 70-79 80-84 85-89 ≥90 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.13 ร้อยละ <40 40-49 50-59 60-69 ≥70 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.14 ร้อยละ <40 40-49 50-59 60-69 ≥70 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.15 ร้อยละ < 5 5-9 10-14 15-19 ≥20 

ะดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.16 ร้อยละ < 5 5-9 10-14 15-19 ≥20 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.17 ร้อยละ <50 50-59 60-69 70-79 >80 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.18 ร้อยละ <60 60-69 70-79 80-89 ≥90  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.19 ร้อยละ <40 40-49 50-59 60-69 ≥70 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.20 ร้อยละ <40 40-49 50-59 60-69 ≥70 

 

 ...........คะแนน 

 

 ..........คะแนน 

 

 .......... คะแนน 

 

 ..........คะแนน 
 

 ..........คะแนน 

 ..........คะแนน 

 

 ..........คะแนน 

 ..........คะแนน 

 

 ..........คะแนน 

 

-สรุปผลการด าเนินงาน 
-เอกสารรายงาน 
-ข้อมูล HDC สสจ.ยโสธร 
-ข้อมูล Cockpit สสจ.ยโสธร 
-ทะเบียนคัดกรอง/ทะเบียนการการ
ให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  -ทะเบียนติดตามหรือผลการติดตาม
กลุม่เสี่ยง/กลุ่มป่วย 
 

คะแนนที่ได้.................................. คะแนน 
รวมคะแนนที่ได้ทั้งหมด.................................. คะแนน 

 
  คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

รายละเอียดการประเมิน Ranking  
ระดับความส าเร็จการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดระดับพื้นที่จังหวัดยโสธร 

ชื่อกลุ่มงาน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ตัวช้ีวัด   ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดระดับ
พื้นที่จังหวัดยโสธร 

ค านิยาม ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดระดับ
พื้นที่จังหวัดยโสธร หมายถึง การพัฒนาระบบบริการการดูแลรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพจิตและยา
เสพติด ตั้งแต่กระบวนการค้นหาคัดกรองบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูจนถึงการติดตามดูแล
ช่วยเหลือตามเกณฑ์มาตรฐาน ให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึง เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวชและ
ยาเสพติดเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้ทุกท่ี (Mental Health Anywhere) ผู้ใช้ ผู้เสพและผู้
ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด แบบสมัครใจใน
สถานพยาบาลยาเสพติดและได้รับการเยี่ยมติดตามดูแลช่วยเหลือและสามารถกลับไปใช้ชีวิต
ในชุมชนได้ สังคมปลอดภัย ไร้ความรุนแรง 

เกณฑ์เป้าหมาย 1. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน 
2. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดแบบระบบบ าบัดสมัครใจ เทียบเป้าหมาย ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ ≥ 6๒ 
3. จ านวนหมู่บ้าน CBTx. ใหม่ 1 หมู่บ้าน ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
4. จ านวนผลงานบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบ CBTx. เทียบเป้าหมาย 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือลดอัตราการฆ่าตัวตาย และลดผลกระทบจากยาเสพติดต่อผู้ป่วยยาเสพติด ผู้ป่วย
สุขภาพจิตยาเสพติด (SMI-V) และลดการก่อความรุนแรงในสังคม 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ   
2. ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพ
ติด แบบสมัครใจในสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรายงานข้อมูล
การบ าบัดรักษา ในฐานข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย (บสต.) 

วิธีการจัดเก็บ สุขภาพจิต 
1) ข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย โดยกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข  
2) รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506S  
3) รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือการกระท ารุนแรงต่อตนเองโดยทีมสอบสวน
ของแต่ละอ าเภอ 
ยาเสพติด 
1) ข้อมูลในฐานข้อมูลของระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ 
(บสต.)/ บันทึกข้อมูลผ่านระบบโปรแกรมของหน่วยบริการ HOS-XP/HOS-PCU ๔๓ แฟ้ม 
แบบรายงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
๑) แบบรายงานระบบฐานข้อมูล บสต. 
๒) แบบรายงานคัดกรองฯ V.2  
แบบรายงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

1) แบบเฝ้าระวังการพยายามท าร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิต : กรมสุขภาพจิต รง. 506S  
2) แบบรายงานสอบสวนการฆ่าตัวตาย กรมสุขภาพจิต (Psychological Autopsy)  
3) รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย  
4) แบบรายงาน บสต.  
๕) แบบรายงานคัดกรองฯ V.2 
๖) หลักฐานแผนงานโครงการและการบูรณณาการกับหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 

แหล่งข้อมูล  สุขภาพจิต 
1.ทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย 
2. ศูนย์เฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
3. แบบเฝ้าระวังการพยายามท าร้ายตนเอง (แบบรายงาน รง 506S) 
ยาเสพติด 
1. ระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ส านักงาน
เลขานุการคณะกรรมการบ าบัดรักษาแลละฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
2. ข้อมูลสถิติ HDC หน่วยบริการสาธารณสุข/ สสจ,ยโสธร  
3. เอกสาร บสต.  
๔ แบบคัดกรองฯ V.2  

การประมวลผลตัวชี้วัด
(สูตรการค านวณ)     

จากคะแนนที่ได้  

เกณฑ์การให้คะแนน 
       ก าหนดเป็นระดับชั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาความก้าวหน้า
ของขั้นตอนการด าเนินงานเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับความส าเร็จ 
(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 
หมายเหตุ    รายละเอียดตามแบบประเมิน 
หน่วยงานที่ประเมิน เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ / รพ.สต. 
วิธีรายงาน/ความถี่ท่ีจัดเก็บ - ประเมินผลทุกเดือน 

- Ranking phase 2567 
(ตรวจสอบข้อมูลระดับจังหวัดทุกวันที่ 25 ของเดือน) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด   

1. นางพิศมัย รัตนเดช ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด โทร. 085 00201 69 
2. นางอารีรัตน์ เนติวัชรเวช ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร. 081 – 9994982 
e-mail: areeyaso2513@gmail.com  
3. นางสาววรรณปวีณ์ ไวยพจน์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ โทร. 092 – 8749404 
e-mail: yaso.mentalhealth@gmail.com 

mailto:mentalhealth@gmail.com
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

เกณฑ์การให้คะแนนประเมิน ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดระดับพื้นที่จังหวัดยโสธร 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ  2567 อ าเภอ.......................... 

งานสุขภาพจิต 
ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 

1.) การประเมินค้นหาความเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยง (20 คะแนน) 
1.1 มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานการป้องกัน
การฆ่าตัวตายระดับอ าเภอและมีกลไกการขับเคลื่อน 
1.2 มีแผนงาน/โครงการสนับสนุนการด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาการป้องกันการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ 
1.3 มีการประชุมชี้แจงสื่อสารนโยบาย คณะกรรมการ ระดับ
อ าเภอ 
1.4 มีการวิเคราะห์สถานการณ์การฆ่าตัวตายในระดับอ าเภอ   
ชี้เป้าหมายให้ชัดเจน เพ่ือบ่งบอกถึงกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง 
1.5 มีการประเมินค้นหาความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย ด้วย 9Q 
ในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
 

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

 5 คะแนน 
 10 คะแนน 
 15 คะแนน 
 20 คะแนน 
 

 

2) กลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบริการ รักษา ดูแลและติดตาม (10 คะแนน) 
2.1 กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองเข้าสู่ระบบริการรักษา  
ร้อยละ 90 
 
 
2.2 มีการติดตาม ควบคุมก ากับกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหา
สุขภาพจิต ร้อยละ 90 
   

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
2.1 ร้อยละ <6

0 
60-
69 

70-
79 

80-
89 

≥90  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
2.2 ร้อยละ <6

0 
60-
69 

70-
79 

80-
89 

≥90  

 ……. คะแนน 
 
 
 ……. คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 
 

3) ระบบรายงานข้อมูล (10 คะแนน) 
3.1 ส่งแบบรายงาน 506S  
 
 
3.2 แบบรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือการ
กระท ารุนแรงต่อตนเอง 
 
   

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.1 ร้อยละ <6

0 
60-
69 

70-
79 

80-
89 

≥90  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
3.2 ร้อยละ <6

0 
60-
69 

70-
79 

80-
89 

≥90  

 ……. คะแนน 
 
 
 ……. คะแนน 

 

4) ระบบข้อมูล (10 คะแนน) 
4.1 มีทะเบียนผู้ป่วยที่ท าร้ายตัวเองส าเร็จและไม่ส าเร็จใน
ภาพรวมระดับอ าเภอ 
4.2  มีการทบทวนกรณีผู้ป่วยที่ท าร้ายตัวเองส าเร็จและไม่
ส าเร็จในภาพรวมระดับอ าเภอ 
4.3 มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
44. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.00 อัตราต่อ
ประชากรแสนคน 
 

 (5 คะแนน) มี 1 ข้อ 
 (8 คะแนน)  มี 2-3 ข้อ 
 (10 คะแนน)  มีครบทุกข้อ 
  
 

 5 คะแนน 
 8 คะแนน 
 10 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

เกณฑ์การให้คะแนนประเมิน ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดระดับพื้นที่จังหวัดยโสธร 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ  2567  อ าเภอ.................................... 

  งานยาเสพติด 
 

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 
1.) การประเมินค้นหาคัดกรองในกลุ่มเสี่ยฯ (20 คะแนน)  
1.1 มีคณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดระดับอ าเภอและมีกลไกการขับเคลื่อน 
1.2 มีแผนงาน/โครงการสนับสนุนการด าเนินงานป้องกัน 
และแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ 
1.3 มีการประชุมชี้แจงมอบนโยบาย/เป้าหมายให้ชัดเจน 
และแนวทางขับเคลื่อนตามเป้าหมายแก่คณะท างานระดับ
อ าเภอ 
1.4 มีการวิเคราะห์สถานการณ์/แนวทาง CPGงานยาเสพติด 
ระดับอ าเภอ    
1.5 มีการประเมินค้นหาคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง ตามเป้าหมาย 
 

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

 5 คะแนน 
 10 คะแนน 
 15 คะแนน 
 20 คะแนน 
 

 

2) กลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพดูแลและติดตาม (๒0 คะแนน) 
2.1 กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการค้นหาคัดกรองและเข้าสู่ระบบ
บริการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ (ระบบสมัครใจ)
ร้อยละ ๑๐๐ (ตามเป้าหมาย)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
 
2.2 มีการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด 
ผู้ป่วยสุขภาพจิตยาเสพติด (SMI-V) ดูแลและติดตามต่อเนื่อง 

 
 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
2.1 ร้อยละ <6๐ 6๐-

69 
70-
79 

80-
89 

≥90  
 ……. คะแนน 
 
 
 ……. คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ ผลการประเมิน แหล่งข้อมูล 
4 ครั้ง/ใน ๑ปี (เทียบเป้าหมายของอ าเภอ) Retention Rate 
ร้อยละ ≥ 6๒   
(ในระบบรายงานข้อมูล บสต.) 
 
 

 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
2.2 ร้อยละ <๕0 ๕๑-๕

9 
๖0-๖

9 
๗0-๗

9 
≥๘0  

 
 

๓) ระบบการบ าบดัรักษาและฟืน้ฟูสมรรถภาพผูป้่วยยาเสพตดิรูปแบบชุมชนเป็นฐานและมีส่วนร่วม CBTx. (10 คะแนน) 
๓.1 มีคณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานและมีกลไกการ
ขับเคลื่อนรูปแบบชุมชนเป็นฐานและมสี่วนร่วม CBTx.  
ใหม ่๑ หมู่บ้าน ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
๓.๒ มีแผนงาน/โครงการสนับสนุนและด าเนินงานป้องกัน 
และแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่รูปแบบชุมชนเป็นฐานและ
มีส่วนร่วม CBTx. ใหม่ 1 หมูบ่้าน ในหน่วยบริการปฐมภูม ิ
๓.๓ จ านวนผลงานบ าบัดรักษาและฟื้นฟสูมรรถภาพผู้ป่วย
ยาเสพตดิรูปแบบ CBTx. (เทยีบเป้าหมายอ าเภอ)  
๓.๔ มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
 
  

 (5 คะแนน) มี 1 ข้อ 
 (8 คะแนน)  มี 2-3 ข้อ 
 (10 คะแนน)  มีครบทุกข้อ 
  
 

 5 คะแนน 
 8 คะแนน 
 10 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ประเด็น RANKING ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ชื่อกลุ่มงาน พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
ชื่อตัวชี้วัด  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ค านิยาม การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอที่ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนเป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี  ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่  
พ.ศ. 2561 ตามองค์ประกอบ UCCARE ในประเด็นที่พ้ืนที่ก าหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับสามขึ้นไปทุกข้อโดยการประเมินตนเองและ
ประเมินระดับจังหวัด 
อ าเภอ หมายถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด  มีนายอ าเภอเป็นหัวหน้าปกครองและเป็นผู้น าหัวหน้าปกครอง 
และเป็นผู้น าในการท างานร่วมกับหัวหน้าปกครอง ท้องถิ่นและภาคส่วนต่าง ๆ ในการดูแลประชาชนและส่งเสริมให้
ประชาชน และส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน  โดยใช้ปัญหาความทุกข์ยากของประชาชน   
ในพ้ืนที่ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ เป็นเป้าหมาย  รวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตภายใต้บริบทของแต่ละพ้ืนที่  จ านวน 
878 แห่ง 
ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตองค์การอนามัยโลกแบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 4 ด้าน เป็นเครื่องมือ
เพ่ือใช้วัดคุณภาพชีวิต ได้แก่ 
          ๑. มิติด้านสุขภาพกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล  
          ๒. มิติด้านจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง  
          ๓. มิติด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน  
          ๔. มิติด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต 

เกณฑ์เป้าหมาย อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 



49 
 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ( พชอ. ) โดยใช้
หลักการ “พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 

เกณฑ์การประเมิน ประเมินความส าเร็จของอ าเภอในด าเนินงาน ผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ ที่มีคุณภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1) คณะกรรมการประเมิน Ranking ประเมิน พชอ. คุณภาพ ตามเกณฑ์ และพิจารณาจากโปรแกรม CL UCCARE 

2) ประเมินตามเกณฑ์การประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ กรมอนามัย 8 องค์ประกอบ 
แบ่งการจัดเก็บข้อมูลเป็น 2 รอบ 
รอบท่ี 1 (ไตรมาส  ๒) ดูในโปรแกรม CL UCCARE คิดเป็นร้อยละ 60 ของคะแนนทั้งหมด 
รอบท่ี 2 (ไตรมาส ๔) ดูเอกสารฉบับจริง คิดเป็นร้อยละ 40 ของคะแนนทั้งหมด 

แหล่งข้อมูล 1. เอกสารตามเกณฑ์ พชอ.คุณภาพ 
2. สัมภาษณ์คณะกรรมการ พชอ./ พชต. และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
๓. โปรแกรม CL UCCARE (https://www.thaidhb.com/user/login) 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมิน 2 รอบ (รอบที่ 1 เดือนมีนาคม 2567 และรอบที่ 2 เดือนมิถุนายน 2567) 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงานและประสานงานจังหวัด 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
๑. นายรัฐพล  อินทรวิชัย  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
     โทรศัพท์ ๐๘๑ ๕๔๗๙๗๑๒ 
๒. นางณกมน มีธรรม  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     โทรศัพท์ 08๑ ๗๙๐๒๓๗๗ 
3. นายพิบูลย์ พิมพ์จ าปา ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     โทรศัพท์ 090 6182065 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

แบบประเมิน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)
หน่วยงาน…………….........................................อ าเภอ…………........................จังหวัดยโสธร 
วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน ……………………………………………………………………………………………………… 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

1. การใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
1 มีการบันทึกข้อมูลการด าเนินงานในโปรแกรม CL UCCARE (  ) มีการบันทึกสมบูรณ์ 

(  ) มีการบันทึกบางส่วน 
(  ) ไม่มีการบันทึก 

2 คะแนน 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

2 มีค าสั่งคณะกรรมการ พชอ. และมีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานของอ าเภอ 
ในประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

- มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ./คณะท างานประเด็นผู้สูงอายุที่
เป็นปัจจุบัน 

(  ) มี ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน  
(  ) มี ไม่ครบถ้วน และ/หรือ ไม่เป็นปัจจุบัน    
(  ) ไม่มี  
(รอบที่ 1 ดูในโปรแกรม CL UCCARE,  
รอบท่ี 2 ดูเอกสารฉบับจริง)             

2 คะแนน 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

3 มีการประชุมคณะท างานการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
    - สรุปรายงานการประชุม 
    - มีรูปภาพการประชุม 
    - เอกสารการจัดการประชุม : หนังสือเชิญประชุม, หนังสือขออนุมัติ
จัดการประชุม, ส าเนาแบบลงทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม (เฉพาะรอบที่ 2) 

(  )  มี ครบทั้ง 2 หัวข้อ 
(  )  มี ไม่ครบ            
(  )  ไม่มี            
(รอบท่ี 1 ดูในโปรแกรม CL UCCARE,  
รอบท่ี 2 ดูเอกสารฉบับจริง)             

2 คะแนน 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

4 มีแผนงาน/โครงการ ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
   - แผนงาน/โครงการ 
   - รูปภาพการด าเนินกิจกรรมตามโครงการ 

(  )  มีครบทุกประเด็น   
(  )  มีแต่ไม่ครบ           
(  )  ไม่มี        
(รอบที่ 1 ดูในโปรแกรม CL UCCARE,  
รอบท่ี 2 ดูเอกสารฉบับจริง)             

2 คะแนน 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

1. การใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
5 มีข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุตามบริบท เป็นลายลักษณ์อักษร 

   - แฟ้มข้อมูลผู้สูงอายุ 
   - การวิเคราะห์ข้อมูลผู้สูงอายุ 

(  )  มีครบ และสมบูรณ์ตามเป้าหมายการดูแล 
(  )  มีแต่ไม่ครบ  
(  )  ไม่มี 
(รอบที่ 1 ดูในโปรแกรม CL UCCARE,  
รอบท่ี 2 ดูเอกสารฉบับจริง)             

2 คะแนน 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

6 อ าเภอมีการบูรณาการ การบริหารจัดการทรัพยากร (คน เงิน ของ ความรู้ 
ข้อมูล) ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนในกลุ่มผู้สูงอายุ  
    - มีการใช้งบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกัน มากกว่า 3 
หน่วยงาน/องค์กร (สุ่มสอบถาม/ แผนการใช้งบประมาณ) 
    - มีความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม กับหน่วยงาน/องค์กร มากกว่า 
3 หน่วยงาน/องค์กร (สุ่มสอบถาม) 
    - มีรูปภาพกิจกรรมการด าเนินงานร่วมกัน มากกว่า 3 หน่วยงาน/
องค์กร 

(  )  มี ครบทั้ง 3 ข้อ 
(  )  มี ไม่ครบ 
(  )  ไม่มี 

2 คะแนน 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

7 อ าเภอมีการเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่ระดับต าบล และสรุปผลการด าเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุ เป็นลายลักษณ์อักษรตามองค์ประกอบ UCCARE  
    - มีกระบวนการเยี่ยมเสริมพลังประเมินผลงานตามเกณฑ์ UCCARE  
(สุ่มสอบถาม/เอกสารหลักฐาน)  
    - มีเอกสารการสรุปผลการด าเนินงานคะแนนตาม UCCARE 

(  ) มี ครบทุกข้อ 
(  ) มี ไม่ครบ 
(  ) ไม่มี 

2 คะแนน 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

  รวม 14 คะแนน  
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

2. กระบวนการพัฒนาเมืองและชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และระดับต าบล (พชต.) ๘ องค์ประกอบ 
   ใช้เกณฑ์การประเมินตามรายละเอียดแบบประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ กรมอนามัย 
1 องค์ประกอบด้านอาคารสถานที่และบริเวณภายนอก  น้ าหนักคะแนน ๒๐ 

(จ านวน ๑๒ ข้อ) 
(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินครบในข้อที่ต้องผ่าน  
       คือ ๔, ๙, ๑๐, ๑๒ 
(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินแต่ไม่ครบ 
(   )  ไม่มีข้อที่ผ่านการประเมิน 

2 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

2 องค์ประกอบด้านระบบขนส่งและยานพาหนะ  น้ าหนักคะแนน ๒๐ 
(จ านวน ๑๑ ข้อ) 

(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินครบในข้อที่ต้องผ่าน  
       คือ ๑, ๒, ๓,๕,๘ 
(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินแต่ไม่ครบในข้อที่ต้องผ่าน 
(   )  ไม่มีข้อที่ผ่านการประเมิน 

2 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

3 องค์ประกอบด้านที่อยู่อาศัย  น้ าหนักคะแนน ๑๐ 
(จ านวน ๙ ข้อ) 

(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินครบในข้อที่ต้องผ่าน  
       คือ ๑, ๔, ๕ 
(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินแต่ไม่ครบในข้อที่ต้องผ่าน 
(   )  ไม่มีข้อที่ผ่านการประเมิน 

2 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

4 องค์ประกอบด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม น้ าหนักคะแนน ๑๐ 
(จ านวน ๗ ข้อ) 

(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินครบในข้อที่ต้องผ่าน 
       คือ ๑, ๗ 
(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินแต่ไม่ครบในข้อที่ต้องผ่าน 
(   )  ไม่มีข้อที่ผ่านการประเมิน 

2 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

5 องค์ประกอบด้านการให้ความเคารพ และการยอมรับ น้ าหนักคะแนน ๑๐ 
(จ านวน ๘ ข้อ) 

(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินครบในข้อที่ต้องผ่าน  
       คือ ๒, ๔ 
(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินแต่ไม่ครบในข้อที่ต้องผ่าน 
(   )  ไม่มีข้อที่ผ่านการประเมิน 
 

2 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

2. กระบวนการพัฒนาเมืองและชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และระดับต าบล (พชต.) ๘ องค์ประกอบ 
   ใช้เกณฑ์การประเมินตามรายละเอียดแบบประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ กรมอนามัย 
6 องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมในฐานะพลเมือง และการจ้างงาน 

(จ านวน ๖ ข้อ) น้ าหนักคะแนน ๑๐ 
(   )  ข้อที่ผ่านการประเมินครบในข้อที่ต้องผ่าน  
       คือ ๒, ๕ 
(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินแต่ไม่ครบในข้อที่ต้องผ่าน 
(   )  ไม่มีข้อที่ผ่านการประเมิน 
 

2 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

7 องค์ประกอบด้านการสื่อสาร และข้อมูลสารสนเทศ น้ าหนักคะแนน ๑๐ 
(จ านวน ๘ ข้อ) 

(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินครบในข้อที่ต้องผ่าน  
       คือ ๑, ๒,๓,๖ 
(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินแต่ไม่ครบในข้อที่ต้องผ่าน 
(   )  ไม่มีข้อที่ผ่านการประเมิน 

2 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

8 องค์ประกอบด้านการบริการชุมชน และการบริการสุขภาพ 
(จ านวน ๖ ข้อ) น้ าหนักคะแนน ๑๐ 

(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินครบในข้อที่ต้องผ่าน  
       คือ ๑, ๓ 
(   )  มีข้อที่ผ่านการประเมินแต่ไม่ครบในข้อที่ต้องผ่าน 
(   )  ไม่มีข้อที่ผ่านการประเมิน 

2 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
0 คะแนน 

 

  รวม 16 คะแนน  
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

รายละเอียดเกณฑ์การประเมินตามแบบประเมินชมุชนที่เป็นมิตรกบัผู้สูงอายุและผู้พิการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

รายละเอียดเกณฑ์การประเมินตามแบบประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  กรมอนามัย 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

รายละเอียดเกณฑ์การประเมินตามแบบประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  กรมอนามัย 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

รายละเอียดเกณฑ์การประเมินตามแบบประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  กรมอนามัย
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

รายละเอียดเกณฑ์การประเมินตามแบบประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  กรมอนามัย 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

รายละเอียดเกณฑ์การประเมินตามแบบประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  กรมอนามัย 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

รายละเอียดเกณฑ์การประเมินตามแบบประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  กรมอนามัย
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

รายละเอียดเกณฑ์การประเมินตามแบบประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  กรมอนามัย 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ประเด็น RANKING ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 
ตัวชี้วัดที่ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  (Smart Primary Care) 

ตัวช้ีวัด ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิยุคใหม่ แบบ Smart Primary Care 
ค านิยาม        ประชาชน หมายถึง จ านวนประชาชนอยู่ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ (ข้อมูลประชากรจาก ส านักบริหารงานทะเบียน ส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ 30 กันยายน 2566)  
       ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หมายถึง การให้บริการด้านสาธารณสุขกับประชาชน โดยบุคลากรทาง
การแพทย์ ผ่านทางเทคโนโลยีและการสื่อสารแบบ Video conference เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย 
การรักษา และการป้องกันโรค โดยไม่มีข้อจ ากัดเรื่องเวลาและสถานที่ 
        สถานีสุขภาพชุมชน (Health Station) หมายถึง สถานที่่ส าหรับให้่บริการตรวจสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนทุกกลุ่ม
วัย ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้่ตลอดเวลาเมื่อมี่ความต้องการตรวจเช็คสุขภาพของตนเอง และเป็นช่องทางในการสื่อสาร
ความเสี่่ยงสุขภาพ 
        เครือข่ายหน่วยบริการด้านสุขภาพ (เอกชน) หมายถึง คลินิกการแพทย์, คลินิกพยาบาล, คลินิกกายภาพบ าบัด,  
ร้านขายยา, คลินิก LAB ฯลฯ ที่ขึ้นทะเบียนเปิดให้บริการประชาชนในเขตพ้ืนที่ 
        อสม. หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีรายชื่อในฐานข้อมูล Thai PHC และมีสิทธิ์ได้รับ 
ค่าป่วยการ ณ เดือนที่รับการประเมิน RANKING 

วัตถุประสงค์   เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิยุคใหม่ แบบ Smart Primary Care เพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเอง 
และครอบครัวเบื้องต้นเมื่อมีอาการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 

เกณฑ์เป้าหมาย ๑. ทุกอ าเภอมีการจัดระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
2. มีการจัดบริการสถานีสุขภาพชุมชน (Health Station) อย่างน้อยต าบลละ 1 แห่ง 
3. มีการพัฒนาศักยภาพ อสม.เชิงรุกยุคดิจิตัล มากกว่าร้อยละ 65 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ, เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการด้านสุขภาพปฐมภูมิ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ๑. ประเมินผลการจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) – ข้อมูลบางส่วนจากงานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ สสจ. 

2. ประเมินผลการจัดบริการสถานีสุขภาพชุมชน (Health Station)  – ข้อมูลบางส่วนจากกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ สสจ. 
3. ประเมินผลจาก โปรแกรม 3 หมอรู้จักคุณ และ Application Smart อสม. 
รอบท่ี 1 (ตัดยอดข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2567) 
รอบท่ี 2 (ตัดยอดข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2567) 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

น้ าหนักคะแนนรวม ๑๐๐ แบ่งเป็น 
ส่วนที่ 1. การประเมินกระบวนงาน (น้ าหนักคะแนน 40) 

1. ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
2. การจัดบริการสถานีสุขภาพชุมชน (Health Station) 
3. มาตรฐานการจัดบริการสถานีสุขภาพชุมชน  (Health Station) 

ส่วนที่ 2. การประเมินผลลัพธ์การด าเนินการ (น้ าหนักคะแนน 60) 
1. ผลลัพธ์การให้บริการผ่าน Telemedicine 
2. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลงหรือเท่ากับ ร้อยละ 5 
3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
4. ร้อยละการส่งรายงาน อสม.1 ผ่าน SMART อสม. 
5. ร้อยละการคัดกรองผู้สูงอายุ ใน SMART อสม. 
6. ร้อยละการส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ให้ทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ใน SMART อสม. 

สูตรค านวณค่าน้ าหนักคะแนน (แยกรายส่วน) : คะแนนรวมรายส่วน x น้ าหนัก ÷ คะแนนเต็มรายส่วน 
ระยะเวลาประเมิน  ประเมิน 2 รอบ (รอบที่ 1 เดือนมีนาคม 2567 และรอบที่ 2 เดือนมิถุนายน 2567) 
วิธีการประเมินผล - ลงพ้ืนที่ประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัดและสรุปรายงานตามองค์ประกอบของการคิดน้ าหนักคะแนน 
เอกสารสนับสนุน ๑. แบบประเมินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

๒. คู่มือสถานีสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
3. คู่มือการใช้โปรแกรม SMART อสม. 
4. ฐานข้อมูล HDC 

หน่วยงานที่รับการประเมิน โรงพยาบาลทุกแห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่เป็นเป้าหมาย 
ผู้ให้ข้อมูลวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นายรัฐพล  อินทรวิชัย        ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ       โทรศัพท์ ๐๘๑ ๕๔๗๙๗๑๒ 
นางณกมน มีธรรม            ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ               โทรศัพท์ 08๑ ๗๙๐๒๓๗๗ 
นายพิบูลย์ พิมพ์จ าปา        ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ       โทรศัพท์ 090 6182065 
นางสิริกัลยา  อุปนิสากร     ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานเภสัชกรรมช านาญงาน       โทรศัพท์ 08๑ ๐๖๕๒๑๙๔ 
นางสาวสวิณีย์ ทองแก้ว      ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข                     โทรศัพท์ 0๙๐ ๒๕๘๘๗๑๘ 
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แบบประเมิน  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ด้วย Smart Primary Care 
หน่วยงาน…………….........................................อ าเภอ…………........................จังหวัดยโสธร วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน …………………………………………… 
 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่
ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

ส่วนที่ 1. การประเมินกระบวนงาน 
1 ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  

1.1 มีการจัดระบบบริการ Telemedicine เชื่อมโยงระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่าย และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย (โครงสร้าง, บทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบ) 

1.2 มีสถานที่เฉพาะส าหรับ Telemedicine ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
1.3 มี Flow Chart ระบบ Telemedicine 

(   )  ไม่มีการจัดบริการการแพทย์ทางไกล 
(   )  มี 1 – 2 ข้อ 
(   )  มี 3 – 4 ข้อ 
(   )  มีครบ 5 ข้อ 

0 
๑ 
๒ 
3 

 

2 การจัดบริการสถานีสุขภาพชุมชน (Health Station)  
2.1 มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานที่เป็นปัจจุบัน 
2.2 มีสถานที่ตั้งสถานีสุขภาพชุมชน (Health Station) อย่างชัดเจน 
2.3 มีการก าหนดตารางเวลาการให้บริการสถานีสุขภาพชุมชน 

(Health Station) และประชาชนทราบ (สุ่มสอบถามประชาชน) 
2.4 มีการมอบหมายบุคลากรผู้ให้บริการในสถานีสุขภาพชุมชน 

(Health Station) เป็นลายลักษณ์อักษร  
2.5 มีทะเบียนการให้บริการที่เป็นปัจจุบัน  

(   ) ไม่มีการจัดตั้ง Health Station 
(   )  มี 1 – 2 ข้อ 
(   )  มี 3 – 4 ข้อ 
(   )  มีครบ 5 ข้อ 
 
*แบ่งระดับจากแบบประเมินตาม
เอกสารแนบท้าย 

0 
๑ 
๒ 
3 

 

3 มาตรฐานการจัดบริการสถานีสุขภาพชุมชน (คะแนนตามเอกสารแนบท้าย)  
3.1 จ านวนประเภทของบริการคัดกรองสุขภาพ 
3.2 เครื่องมือ/อุปกรณ์ท่ีใช้ในสถานีสุขภาพ 
3.3 การประเมินสุขภาพ และสื่อสารความเสี่ยงในสถานีสุขภาพ 
3.4 การเชื่อมโยงข้อมูลในสถานีสุขภาพ 

(   ) ไม่มีการจัดตั้ง Health Station 
(    ) ระดับพื้นฐาน 1 - 12 คะแนน 
(    ) ระดับก้าวหน้า 13 - 28 คะแนน 
(    ) ระดับพัฒนา 29 - 50 คะแนน 

0 
๑ 
๒ 
3 

 

รวม 9  
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่
ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

ส่วนที่ 2. การประเมินผลลัพธ์การด าเนินการ 
1 ผลลัพธ์การให้บริการผ่าน Telemedicine 

- มีการสรุปวิเคราะห์กระบวนการให้บริการ Telemedicine 
- มีสรุปจ านวนการให้บริการ 
- ปัญหาอุปสรรค 
- โอกาสพัฒนา 

(   ) ไม่มี 
(   ) มี ไม่ครบทุกข้อ 
(   ) มี ครบถ้วน 

0 
1 
2 

 

2 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลงหรือเท่ากับ ร้อยละ 5 
- รวบรวมข้อมูลจาก HDC  

(   ) เกิน ร้อยละ 5 
(   ) ไม่เกิน ร้อยละ 5 

0 
๒ 

 

3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  
ใช้ค่า HbA1C   
- ไม่มีโรคร่วม  HbA1C < 7 
- มีโรคร่วม     HbA1C < 8 

(   ) ต่ ากว่า ร้อยละ 30  
(   ) ร้อยละ 30 - 40 
(   ) มากกว่า ร้อยละ 40 

0 
๑ 
๒ 

 

4 ร้อยละการส่งรายงาน อสม.1 ผ่าน SMART อสม.  
(แหล่งข้อมูลจาก https://smart-osm.com/dashboard/#/login) 

(   ) น้อยกว่าร้อยละ 65 
(   ) ร้อยละ 65 – 74.99 
(   ) ร้อยละ 75 – 84.99 
(   ) มากกว่าร้อยละ 85 ขึ้นไป 

0 
๑ 
๒ 
3 

 

5 ร้อยละการคัดกรองผู้สูงอายุ ใน SMART อสม. 
(แหล่งข้อมูลจาก https://smart-osm.com/dashboard/#/login) 

(   ) น้อยกว่าร้อยละ 65 
(   ) ร้อยละ 65 – 74.99 
(   ) ร้อยละ 75 – 84.99 
(   ) มากกว่าร้อยละ 85 ขึ้นไป 

0 
๑ 
๒ 
3 

 

6 ร้อยละการส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ให้ทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  
ใน SMART อสม. (แหล่งข้อมูลจาก https://smart-
osm.com/dashboard/#/login) 

(   ) น้อยกว่าร้อยละ 65 
(   ) ร้อยละ 65 – 74.99 
(   ) ร้อยละ 75 – 84.99 

0 
๑ 
๒ 
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ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่
ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

ส่วนที่ 2. การประเมินผลลัพธ์การด าเนินการ 
(   ) มากกว่าร้อยละ 85 ขึ้นไป 3 

รวม 15  
เอกสารแนบท้าย ประเด็น RANKING ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 

ตัวช้ีวัดที่ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Smart Primary Care) 
ข้อ 2 การจัดบริการสถานีสุขภาพชุมชน (Health Station) 

รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ หมายเหตุ 
1. จ านวนประเภทของบริการคัดกรองสุขภาพ 
1.1 คัดกรองเบื้องต้น (น้ าหนักและส่วนสูง) 
1.2 คัดกรองเบื้องต้น (รอบเอว) 
1.3 คัดกรองเบื้องต้น (ดัชนีมวลกาย) 
1.4 คัดกรองเบื้องต้น (ความดันโลหิต) 
1.5 คัดกรองปัจจัยเสี่ยง (การสูบบุหรี่) 
1.6 คัดกรองปัจจัยเสี่ยง (การดื่มสุรา) 
1.7 คัดกรองปัจจัยเสี่ยง (การประเมินสุขภาพจิต) 
1.8 ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 
1.9 ตรวจวัดออกซิเจนในเลือด 

 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
3 
3 

  

2. เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ใช้ในสถานีสุขภาพ 
2.1 อุปกรณ์เบื้องต้น (เครื่องชั่งน้ าหนัก) 
2.2 อุปกรณ์เบื้องต้น (สายวัดรอบเอว) 
2.3 อุปกรณ์เบื้องต้น (ท่ีวัดส่วนสูง) 
2.4 อุปกรณ์เบื้องต้น (เครื่องวัด BP แบบ manual) 
2.5 อุปกรณ์เบื้องต้น (เครื่องวัด BP แบบ Auto) 
2.6 มีแบบประเมินปัจจัยเสี่ยง (การสูบบุหรี่) 

 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
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รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ หมายเหตุ 
2.7 มีแบบประเมินปัจจัยเสี่ยง (การดื่มสุรา) 
2.8 มีแบบประเมินปัจจัยเสี่ยง (สุขภาพจิต) 
2.9 มีแบบประเมินปัจจัยเสี่ยง (โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด: CVD Risk) 
2.10 มีเครื่องวัดน้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) 
2.11 มีเครื่องวัดออกซิเจนในเลือด 
2.12 มีชุดตรวจเฉพาะโรคอ่ืนๆ 

2 
2 
2 
3 
3 
3 

3. การประเมินสุขภาพ และสื่อสารความเสี่ยงในสถานีสุขภาพ 
3.1 ประมวลผลและให้ค าแนะน าโดยผู้ให้บริการ 
3.2 ผู้รับบริการสามารถประมวลผลเองได้ผ่านแอฟพลิเคชัน 
3.3 ผู้รับบริการสามารถประมวลผลเองได้ และได้รับค าแนะน าในการจัดการความเสี่ยงสุขภาพ
ผ่านแอฟพลิเคชัน หรือสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ 

 
1 
2 
3 

  

4. การเชื่อมโยงข้อมูลในสถานีสุขภาพ 
4.1 บันทึกและจัดเก็บข้อมูล ที่สถานีสุขภาพเพียงอย่างเดียว 
4.2 บันทึกข้อมูลด้วยแอฟพลิเคชันบนมือถือและเชื่อมโยงกับสถานพยาบาลเครือข่าย 
4.3 บันทึกข้อมูลอุปกรณ์ทางการแพทย์ดิจิตัลอัตโนมัติ และเชื่อมโยงกับสถานพยาบาลเครือข่าย 

 
1 
2 
3 

  

รวม 50   
การแบ่งระดับ/ แปลผล Ranking 
ระดับพ้ืนฐาน 1 - 12 คะแนน  = คะแนน Ranking 1 คะแนน 
ระดับก้าวหน้า 13 - 28 คะแนน = คะแนน Ranking 2 คะแนน 
ระดับพัฒนา 29 - 50 คะแนน  = คะแนน Ranking 3 คะแนน 
หมายเหตุ : อ้างอิงจากคู่มือสถานีสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค มีการเพ่ิมเติมบางข้อ เพื่อความครอบคลุมตามบริบทในพ้ืนที่เขต 10 
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ประเด็น RANKING ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 
ตัวชี้วัด : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ระบบการเยี่ยมบ้านคุณภาพ) 

 

ตัวช้ีวัด ผู้ป่วยในชุมชนได้รับการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์การเยี่ยมบ้านคุณภาพ 
ค านิยาม การเยี่ยมบ้านคุณภาพ หมายถึง การเยี่ยมบ้านที่มีกระบวนการ ดังนี้ 

Input ประกอบด้วย 
         1. ระบบงานที่เกี่ยวข้องกับการเยี่ยมบ้าน 
         2. ทีมเยี่ยมบ้าน แบ่งเป็นเกณฑ์ย่อย 4 ประเด็น คือ 
                   2.1 ทีมเยี่ยมบ้านของสถานบริการปฐมภูมิ              2.2 การท างานเป็นทีม (ทั้งภายในและภายนอก) 
                   2.3 สมรรถนะของทีมเยี่ยมบ้าน                           2.4 การสร้างการมีส่วนร่วม 
          3. ปัจจัยสนับสนุนการจัดบริการ ได้แก่ วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องใช้ 
Process ประกอบด้วย 
1. งานบริการเยี่ยมบ้าน แบ่งเป็นเกณฑ์ย่อย 3 ประเด็น คือ  
      1.1 กลุ่มเป้าหมายเยี่ยมบ้าน   1.2 กระบวนการเยี่ยมบ้าน   1.3 กิจกรรมการพยาบาลที่บ้าน 
2. ระบบการดูแลต่อเนื่อง แบ่งเป็นเกณฑ์ย่อย 4 ประเด็น คือ 
      2.1 การประสานการดูแลต่อเนื่อง                        2.2 ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (COC)  
      2.3 การเยี่ยมบ้านร่วมกันระหว่างหน่วยบริการ         2.4 การบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 
Output/Outcome ประกอบด้วย 
1. ตัวชีว้ัดผลลัพธ์การเยี่ยมบ้าน แบ่งเป็นตัวชี้วัดย่อย 4 ประเด็น คือ 
      1.1 ผลการปฏิบัติงานการเยี่ยมบ้าน                  1.2 คุณภาพการเยี่ยมบ้าน    
      1.3 ประสิทธิภาพของผู้ให้บริการเยี่ยมบ้าน         1.4 ประสิทธิภาพการดูแลที่ไร้รอยต่อ 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจและสามารถพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพที่บ้านได้  
2. เพ่ือให้ญาติรู้วิธีในการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยที่บ้านและร่วมดูแลรักษาผู้ป่วย ส่งเสริมการมีส่วนร่วมการดูแลผู้ป่วยของครอบครัว ชุมชนหน่วยงาน

และองค์กรต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วย  
3. เพ่ือให้สามารถประเมินทั้งโรค(Disease) และความเจ็บป่วย (Illness) ได้อย่างถูกต้องครอบคลุม 
4. เพ่ือให้ท าความรู้จักและสานต่อความสัมพันธ์ อันดีกับผู้ป่วยและญาติในระยะยาว  
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5. เพ่ือให้สามารถประเมินภาวะความเสี่ยงต่าง ๆ ต่อสุขภาพของครอบครัวนั้น ๆ และหาแนวทางท่ีจะลดความเสี่ยงต่าง ๆ 
  

เกณฑ์เป้าหมาย 1. อัตราผู้ป่วยส่งกลับจาก รพศ./รพท./รพช. ได้รับการเยี่ยมบ้านภายใน 14 วัน ร้อยละ 100 
2. อัตราการได้รับการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น DM, HT, Stroke, bed ridden ร้อยละ 80 
3. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่เกินร้อยละ 5 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยในชุมชนที่เข้าเกณฑ์ในการเยี่ยมบ้านคุณภาพ 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. เอกสารตามเกณฑ์ 
2. การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่  
3. สอบถามผู้ป่วยในชุมชน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 

คะแนนที่ประเมินได้รวมทุกข้อแล้วน ามาเทียบระดับคะแนน ดังนี้ 
 คะแนน Input  process ได้ 1 - 30 คะแนน รวมท าตัวชี้วัดผลลัพธ์ ส าเร็จ (Output) ไม่น้อยกว่า 4 ตัว ผ่านเกณฑ์เยี่ยมบ้าน ระดับ 1 
 คะแนน Input  process ได้ 31 - 36 คะแนน รวมท าตัวชี้วัดผลลัพธ์ ส าเร็จ (Output) ไม่น้อยกว่า 6 ตัว ผ่านเกณฑ์เยี่ยมบ้าน ระดับ 2 
 คะแนน Input  process ได้ 37 - 39 คะแนน รวมท าตัวชี้วัดผลลัพธ์ส าเร็จ (Output) ครบ 8 ตัว ผ่านเกณฑ์เยี่ยมบ้าน ระดับ 3 
ระดับ 1 : อยู่ในระดับเริ่มต้นของการพัฒนา ยังมีประเด็นที่ต้องพัฒนาและการปฏิบัติตามเกณฑ์เยี่ยมบ้านเพ่ือให้สมบูรณ์ตามเกณฑ์ต้นแบบ 
ระดับ 2 : การพัฒนามีความสมบูรณ์ตามเกณฑ์ต้นแบบเป็นส่วนมาก แต่ยังมีประเด็นที่ต้องพัฒนาเพ่ิมเติมเพ่ือให้สมบูรณ์ตามเกณฑ์ต้นแบบ 
ระดับ 3 : มีการพฒันาและการปฏิบัติตามเกณฑ์เยี่ยมบ้านครบถ้วนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิต้นแบบการเยี่ยมบ้าน 

ระยะเวลาประเมิน 1 ครั้ง/ป ี

วิธีการประเมินผล ลงพ้ืนที่ประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัดและสรุปรายงานตามองค์ประกอบของการคิดน้ าหนักคะแนน 

เอกสารสนับสนุน 1. แบบประเมินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ระบบการเยี่ยมบ้านคุณภาพ) 
2. เกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้าน ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานที่รับ 
การประเมิน 

โรงพยาบาลทุกแห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่เป็นเป้าหมาย 
 

ผู้ให้ข้อมูลวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นายรัฐพล  อินทรวิชัย          ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ       โทรศัพท์ 081 - 5479712 
นางณกมน มีธรรม              ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                      โทรศัพท์ 081 - 7902377 
นางสาวณัฐพร ประสงค์ศิลป์  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                      โทรศัพท์ 098  - 4838221 
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แบบประเมิน  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ระบบการเยี่ยมบ้านคุณภาพ) 

ใช้เกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้าน ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงาน…………….........................................อ าเภอ…………........................จังหวัดยโสธร 

วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน ……………………………………………………………………………………………………… 
 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

Input     

ระบบงาน     

1 มีระบบการดูแลเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลมาถึงบ้านที่
สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
 

- คู่มือ/เอกสารที่แสดงระบบการดูแล 
  ต่อเนื่องของ CUP 
 - Flow chart การดูแลต่อเนื่อง 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

2 มีระบบฐานข้อมูลการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยสะดวกในการใช้ 
 

- ทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยจ าแนกตามระดับความรุนแรง 
  เป็นกลุ่มโรคเป้าหมายส าคัญ 
- แบบฟอร์มการส่งต่อ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี  

0 คะแนน 
1 คะแนน 
 

 

3 มีระบบสร้างภาคีเครือข่ายสนับสนุนความร่วมมือจาก
ชุมชน 

- รายงานการประชุมของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 
- รายชื่อภาคีเครือข่าย 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

ทีมเยี่ยมบ้านของสถานบริการปฐมภูมิ     

4 เยี่ยมโดยพยาบาลวิชาชีพ (กรณีท่ีไม่มีพยาบาลวิชาชีพ 
สามารถใช้พยาบาลวิชาชีพ จากหน่วยบริการอื่นใน
เครือข่ายได้) 

- ใบมอบหมายงานตามลักษณะความต้องการการดูแล  
- เอกสารขอบเขตความรับผิดชอบตาม flow chart  
  ในข้อ 1 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

5 เยี่ยมโดยบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ ของหน่วยปฐมภูมินั้น  (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

6 เยี่ยมโดยบุคลากรของหน่วยปฐมภูมิ ร่วมกับทีมภาคี
เครือข่ายจากหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

- บันทึกการเยี่ยมบ้าน (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

การท างานเป็นทีม (ทั้งภายในและภายนอก)      

7 ทีมสหสาขารับผิดชอบเยี่ยมบ้านตามขอบเขต สาขา
วิชาชีพ และท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ 

- ใบมอบหมายงาน 
- เอกสารขอบเขตความรับผิดชอบตาม flow chart  
  ในข้อ 1 
- บันทึกการเยี่ยมบ้านของแต่ละสาขาวิชาชีพ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

8 มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้จัดการ ก าหนดเป้าหมายการเยี่ยม
ผู้ป่วย การวางแผนจ าหน่าย และจัดทีมเยี่ยมบ้าน 

- ค าสั่งแต่งตั้ง/ค าสั่งมอบหมายงาน (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

9 มีการวางแผนการจ าหน่าย/ปรับแผนตามสภาพปัญหา
ผู้ป่วย และมีการประเมินผลลัพธ์การดูแลร่วมกันของทีม
เยี่ยมบ้าน 

- แผนการจ าหน่าย (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

สมรรถนะของทีมเยี่ยมบ้าน     

10 มีความรู้เรื่องโรค ยา อาการแทรกซ้อน / ซับซ้อน 
สามารถคัดกรอง และส่งต่อได้ทันเวลา 

- บันทึกการเยี่ยมบ้าน 
- สัมภาษณ์ทีมเยี่ยมบ้าน 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

11 มีการเลือกใช้หรือสร้างเครื่องมือเฉพาะโรค ตามสภาพ
ปัญหาผู้ป่วยได้เหมาะสม เช่น ADL, PPS, 2Q, 9Q ฯลฯ 

- เอกสารหลักฐานการใช้เครื่องมือที่เหมาะสมกับ  
  ผู้ป่วยแต่ละโรค ตาม Flow chart การดูแลต่อเนื่อง 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
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ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

12 มีการวิเคราะห์ต้นทุนทางสังคม ข้อมูลความเจ็บป่วย และ
คืนข้อมูล เพ่ือ empowerment ให้เกิดความร่วมมือ 

- บันทึกการเยี่ยมบ้าน 
- จากการสอบถามชุมชน/ผู้ป่วย/ญาติเกี่ยวกับการ 
  คืนข้อมูล 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

การสร้างการมีส่วนร่วม     

13 พัฒนาให้เกิดภาคีเครือข่ายภาครัฐ และภาคเอกชน 
เข้ามามีส่วนร่วมด าเนินการเยี่ยมบ้าน 

- เอกสาร/ภาพถ่ายแสดงความร่วมมือของภาคี  
  เครือข่าย 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

14 สร้างความเข้มแข็งและขยายเครือข่ายภาคประชาชน 
มีบทบาทร่วมทีมเยี่ยมบ้าน 

- เอกสาร/ภาพถ่ายกิจกรรมแสดงความร่วมมือของ 
  ประชาชน 
- กองทุน 
- กรรมการ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

15 มีระบบสอน แนะน า ที่ช่วยให้ อสม./จิตอาสา รู้วิธีปฏิบัติ 
ในบทบาททีมเยี่ยมบ้านภาคประชาชน 

- เอกสาร/ภาพถ่ายแสดงการสอนแนะน าทีมเยี่ยมบ้าน 
  ภาคประชาชน 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องใช้         

16 มีอุปกรณ์เยี่ยมบ้านครบถ้วนสภาพพร้อมใช้ - กระเป๋าเยี่ยมบ้านครบถ้วนสภาพพร้อมใช้ (   )  ไม่มี 
(   )  มี 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

17 มีการบริหารจัดการวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องใช้ให้มี
ประสิทธิภาพเพียงพอต่อการใช้ 

- หลักฐานการตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องใช้รายวัน เช่น 
  กระเป๋าเยี่ยมบ้านฯ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

18 มีการประยุกต์ใช้อุปกรณ์ท่ีมีในบ้าน /ชุมชนเพ่ือให้เหมาะ
กับผู้ป่วยแต่ละราย 

- เอกสาร/ภาพถ่าย (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

Process     

กลุ่มเป้าหมายเยี่ยมบ้าน     

19 มีเกณฑ์คัดกรองก าหนดผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายเยี่ยมบ้านเป็น
รายโรค 

- เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

20 มีระบบสารสนเทศผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายเยี่ยมบ้านเป็น
ปัจจุบัน 

- ข้อมูลระบบสารสนเทศที่ใช้ (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

21 มีผังแสดงความชุกของกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ตามระดับ
ความรุนแรง 

- SPOT MAP (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

กระบวนการเยี่ยมบ้าน     

22 มีกระบวนการเยี่ยมบ้านตามแผนการรักษาและความถ่ี
การเยี่ยมบ้านเป็นรายกลุ่ม /รายโรค ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
เพ่ือมุ่งส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
หมายเหตุ : ภายใน CUP ร่วมกันหาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยรายโรค และแผนการเยี่ยมบ้าน 

- แนวทางการดูแลผู้ป่วยรายโรค 
- แผนการเยี่ยมบ้าน ประกอบกับบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
  และผลการเยี่ยมบ้าน 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

23 มีการเยี่ยมบ้านในกรณีเกิดภาวะเฉียบพลันได้ทันเวลาตาม
สภาพความรุนแรง/ ซับซ้อนของแต่ละโรค 
หมายเหตุ : ภายใน CUP ร่วมกันหาแนวทางปฏิบัติการ
เยี่ยมบ้านกรณีเกิดภาวะเฉียบพลัน 

- แนวทางปฏิบัติการเยี่ยมบ้านกรณีเกิดภาวะ  
  เฉียบพลัน 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 



74 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

24 มีการติดตาม ควบคุม ก ากับ ผลการด าเนินงาน - สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน 
- รายงานสรุปประเมินผล 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

กิจกรรมการพยาบาลที่บ้าน     

25 ติดตามผลการรักษา /ท าหัตถการที่จ าเป็น / ฟ้ืนฟูสภาพ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 

- บันทึกการเยี่ยมบ้าน 
-  สุ่มเยี่ยมบ้าน 
 
 
 
 
 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

26 ให้การพยาบาลเพื่อลดอาการไม่สุขสบาย/ อาการบกวน (   )  ไม่มี 
(   )  มี 
 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

27 การประสานเพ่ือการรักษาเบื้องต้น /ส่งต่อ / ช่วยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวได้รับการช่วยเหลือตามความเหมาะสม 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

การประสานการดูแลต่อเนื่อง     
28 มีช่องทางการสื่อสารเพ่ือประสานและปรับแผนการ

จ าหน่ายตามภาวะของผู้ป่วยระหว่างเครือข่ายบริการที่มี
ประสิทธิภาพ 

- หลักฐานช่องทางการสื่อสาร 
- บันทึกการรับโทรศัพท์ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

29 มีผู้รับผิดชอบหลักในการวางแผนจ าหน่ายทุกหน่วยบริการ - หลักฐานการมอบหมายงาน (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

30 ระบบข้อมูล สารสนเทศ เทคโนโลยีการสื่อสารข้อมูลงาน
เยี่ยมบ้านระหว่างสถานบริการที่เหมาะสมกับบริบท 

- หลักฐานช่องทางการสื่อสาร 
- แบบบันทึกการส่งต่อ line หรือช่องทางอ่ืน ๆ 
- ข้อมูลจาก HDC 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (COC)     
31 มีการด าเนินการวางแผนจ าหน่ายและการจัดการ

สารสนเทศ ข้อมูลการดูแลต่อเนื่องการประสาน ส่งต่อ 
หน่วยงานต่าง ๆ 

- หลักฐานการประสานข้อมูลการดูแล 
- หลักฐานการส่งต่อ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

32 มีทีมงานและมีการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้าน 

- หลักฐานการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายฯ 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

33 มีศูนย์/เครือข่าย แหล่งสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ใช้ที่บ้านผู้ป่วย 

- หลักฐานการสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ โดยศูนย์ฯ  
  ในกรณีไม่มีของหน่วยงานเองต้องบอกได้ว่าใช้ 
  ร่วมกับใคร 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

การเยี่ยมบ้านร่วมกันระหว่างหน่วยบริการ     
34 มีระบบการเยี่ยมบ้านร่วมกันระหว่างหน่วยบริการ กรณี

ผู้ป่วยส่งต่อมีปัญหาซับซ้อน 
- หลักฐานการเยี่ยมบ้านร่วมกันระหว่างหน่วยงาน (   )  ไม่มี 

(   )  มี 
0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

35 มีการใช้แผนการจ าหน่ายร่วมกันระหว่างสถานบริการต่าง
ระดับ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

36 มีกระบวนการให้ค าปรึกษา/ระบบพี่เลี้ยงในระดับตติยภูมิ 
/ ทุติยภูมิ / ปฐมภูมิ 

- หลักฐานการจัดระบบพ่ีเลี้ยงในเครือข่าย 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

การบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน     

37 มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการทุกครั้ง - บันทึกการเยี่ยมบ้าน (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

38 มีข้อมูลการเปลี่ยนแปลงปัญหาสุขภาพและการดูแล
ช่วยเหลือที่ตรงความต้องการ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

39 มีการบันทึกท่ีแสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาลก าหนด
ประเด็นปัญหาและแผนการดูแลครั้งต่อไปสอดคล้องกับ
ภาวะผู้ป่วย 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

                                                                                                                    รวม 39 คะแนน  
Output     

ผลการปฏิบัติงานการเยี่ยมบ้าน(Stroke, DM, HT, bed ridden)      
40 จ านวนชั่วโมงการเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่ 

ไม่น้อยกว่า 6 ชั่วโมง / สัปดาห์ / คน 
- ข้อมูลตัวชี้วัดการเยี่ยมบ้าน 
- บันทึกผลการเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่แยกรายบุคคล 

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

41 อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน   
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80  

(   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

คุณภาพการเยี่ยมบ้าน (Stroke, DM, HT, bed ridden)     
42 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน ไม่เกิน ร้อยละ 5  (   )  ไม่มี 

(   )  มี 
0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

43 อัตราผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถควบคุมภาวะโรค/
ดูแลตนเองได้ ร้อยละ 80 

 (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

ประสิทธิผลของผู้ให้บริการเยี่ยมบ้าน     
44 ความพึงพอใจของทีมเยี่ยมบ้าน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80  

(ใช้แบบฟอร์มตามที่แต่ละหน่วยงานก าหนด) 
  (   )  ไม่มี 

(   )  มี 
0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

45 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ไม่น้อยกว่า  ร้อยละ 80 
(ใช้แบบฟอร์มตามที่แต่ละหน่วยงานก าหนด) 

 (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

ประสิทธิภาพการดูแลที่ไร้รอยต่อ     
46 อัตราผู้ป่วยส่งกลับจาก รพศ./รพท./รพช.ได้รับการเยี่ยม

บ้านภายใน 14 วัน ร้อยละ 100 
 (   )  ไม่มี 

(   )  มี 
0 คะแนน 
1 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน 
ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

47 อัตราการส่งข้อมูลผู้ป่วยระดับ 3 ถึงหน่วยบริการ
ปลายทางภายใน 5 วันร้อยละ 80 

 (   )  ไม่มี 
(   )  มี 

0 คะแนน 
1 คะแนน 

 

รวม 8 คะแนน  
รวมทั้งหมด 47 คะแนน  

 

 

 

 
 

 

 



78 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Template ตัวชี้วัด HA ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  
ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพผ่านกระบวนการรับรองคุณภาพ HA ขั้นมาตรฐาน 

ชื่อกลุ่มงาน พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
ตัวช้ีวัด โรงพยาบาลทุกระดับได้รับการรับรองคุณภาพ HA 
ค านิยาม  โรงพยาบาลทุกระดับ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ รพศ. (A) รพท. (S M1) 

รพช. (M2 ,F1)  
ได้รับการรับรองคุณภาพ HA หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA  และผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพ หรือได้รับการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
HA: Hospital Accreditation หมายถึง การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
ระบบงานภายในของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบและพัฒนาทั้งองค์กรให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ มีการประเมินและพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการจากสถานบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
เกณฑ์เป้าหมาย โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธรมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง 

- ปี 2565 รพ.ได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA  ร้อยละ ๙๐ 
- ปี 2566 รพ.ได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA  ร้อยละ ๙๕ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพท/รพช.  ในจังหวัดยโสธร 9 แห่ง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินตามมาตรฐาน HA 
เกณฑ์การให้คะแนน 1. PLAN & PURPOSE                  คา่น้ าหนัก 20 

2. PROCESS IMPROVEMENT        ค่าน้ าหนัก 60 
3. PROGRESS &PERFORMANCE    ค่าน้ าหนัก 20 

ระยะเวลาประเมินผล 6 เดือน, 12 เดือน 
วิธีการประเมินผล ลงพ้ืนที่ประเมินตามเกณฑค์ุณภาพตามมาตรฐาน HA และสรุปรายงานตามองค์ประกอบของการคิดน้ าหนักคะแนน 
เอกสารสนับสนุน แบบประเมินตามเกณฑ์คุณภาพตามมาตรฐาน HA  

หน่วยงานที่รับการประเมิน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ผู้ให้ข้อมูลวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.ยโสธร 
1. นายรัฐพล   อินทรวิชัย  นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ    
    โทรศัพท์ 081-5479712  
    E-mail: ethayaso@hotmail.com 
2. นางสิริกัลยา   อุปนิสากร  จพ.เภสัชกรรมช านาญงาน 
    โทรศัพท์ 081-0652194 
    E-mail: sirikal_path73@yahoo.co.th 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

แบบประเมิน  ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพผ่านกระบวนการรับรองคุณภาพ HA ขั้นมาตรฐาน 
หน่วยงาน…………….........................................อ าเภอ…………........................จังหวัดยโสธร 

วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน ……………………………………………………………………………………………………… 
 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

PLAN & PURPOSE    

1 รพ.มีค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
  - ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

2 มีการประชุมทีมน า 
  - เอกสารรายงานผลการประชุม 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

3 รพ.มีแผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และแผนพัฒนาตามข้อเสนอแนะในการเยี่ยมรับรองรอบที่
ผ่านมา (แผนและข้อเสนอแนะ) 
  - แฟ้มเอกสารแผนพัฒนาคุณภาพขององค์กรตาม Recommendation ในรอบท่ีผ่านมา 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

4 รพ.มีการจัดท าแบบประเมินตนเองเพ่ือยื่นขอการรับรองในรอบปีปัจจุบัน SAR ตามระยะเวลาที่
ก าหนด (ไฟล์เอกสารส่ง สรพ.) 
  - แฟ้มเอกสารแผนควบคุมก ากับติดตามการด าเนินงานของโรงพยาบาลให้เป็นไปตามก าหนดเวลา 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

รวม 8 คะแนน  
PROCESS IMPROVEMENT    

5 รพ. มีนโยบายการพัฒนาคุณภาพ 
  - เอกสารประกาศนโยบายการพัฒนาคุณภาพ 3P-Safety 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 
 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

6 ประกาศให้บุคลากรทุกคนทราบและถือปฏิบัติ (การน านโยบายสู่การปฏิบัติ) 
  - ติดประกาศนโยบายในโรงพยาบาล 
  - สอบถามเจ้าหน้าที่ 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

7 รพ. จัดท า  HOSPITAL Profile 
  - แฟ้มการจัดท า Self-Assessment และปรับปรุง Hospital Profile ให้เป็นปัจจุบัน 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

8 เป้าประสงค์ขององค์กร การน าองค์กร I-1   
  - เอกสารบันทึกการประชุมทีมน า 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

9 รพ.มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในระบบงานส าคัญ  (PCT RM IC ENV) 
  - เอกสารการประชุมทบทวน 12 กิจกรรมในประเด็นที่เกิดอุบัติการณ์ระดับ E ขึ้นไป 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

10 การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา ทบทวนประเด็นส าคัญ RCA 
  - มีแนวทางการก ากับติดตามเฝ้าระวังผลการด าเนินงานและกระบวนการปรับปรุงผลการ 
    ด าเนินงานให้ดีขึ้น CQI หลังทบทวนอุบัติการณ์ 
  -  เอกสารแนวทางปฏิบัติ และเอกสารการประชุมทีม 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

11 ผลลัพธ์ในระบบงานส าคัญ  
  - เอกสาร/หลักฐานที่แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ 
 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

12 มีการส่งตรวจน้ าเสียและติดตามตัวชี้วัดทุก 4 เดือน 
  - แฟ้มเอกสารที่เก่ียวข้อง 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

13 มีการติดตามตัวชี้วัดอุบัติการณ์การวินิจฉัยคลาดเคลื่อน (diagnosis error) ที่มีความรุนแรง 
ระดับ E ขึ้นไป 
  - เอกสารการประชุมทบทวน 12 กิจกรรมในประเด็นที่เกิดอุบัติการณ์ระดับ E ขึ้นไป 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

14 มีการติดตามตัวชี้วัดร้อยละ Medication error with harms (level E up) และร้อยละ 
Medication error with harms (level E up) ที่ได้รับการทบทวนแก้ไข (ท า RCA) 
  - เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

15 การติดตามตัวชี้วัดร้อยละอุบัติการณ์ของบุคลากรที่ติดเชื้อจากการท างาน และร้อยละอุบัติการณ์
ของบุคลากรที่ติดเชื้อจากการท างานที่ได้รับการทบทวนแก้ไข (ท า RCA) 
  - เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

16 มีการติดตามตัวชี้วัดร้อยละอุบัติการณ์การคัดแยก Under triage ที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อนระดับ E 
ขึ้นไป/ทั้งหมด และร้อยละอุบัติการณ์การคัดแยก Under triage ที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อนระดับ E 
ขึ้นไปที่ได้รับการทบทวนแก้ไข (ท า RCA) 
  - เอกสารการประชุมทบทวน 12 กิจกรรมในประเด็นที่เกิดอุบัติการณ์ระดับ E ขึ้นไป 

(   )  ไม่มี 
(   )  มีบางส่วน 
(   )  มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

รวม 24 คะแนน  
PROGRESS & PERFORMANCE    

17 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ (สุ่มส ารวจแผนกละ ๑๕ ตัวอย่าง) 
( OPD  IPD  ชุมชน ) 
     - แบบส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ร้อยละของความพึงพอใจ  
 ระดับ ต่ ากว่า ๘๕    ได้  
 ระดับ ๘๕ – ๙๐     ได้  
 ระดับ มากกว่า ๙๐  ได้  

 
0 คะแนน 
๑ คะแนน 
๒ คะแนน 

 

18 ข้อร้องเรียน ม.๔๑ 
     - เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

(   )  มี 
(   )  ไมมี่ 

0 คะแนน 
๒ คะแนน 

 

รวม 4 คะแนน  
รวมทั้งหมด 36 คะแนน  
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แบบส ารวจความพึงพอใจผู้รับบริการในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาล ………........................... 

ตอนที่ 1     ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1.  เพศ   1  ชาย 2  หญิง 
2.  อายุ...............ปี 
3.  การศึกษาที่ส าเร็จสูงสุด 1  ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า/ไม่ได้เรียน 2  มัธยมศึกษาตอนต้น 
     3  มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 4  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
     5  ปริญญาตรี    6  สูงกว่าปริญญาตรี 
4.  อาชีพประจ า 1  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2  ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 3  ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ  
  4  ค้าขายรายย่อย/อาชีพอิสระ 5  นักเรียน/นักศึกษา 6  รับจ้างทั่วไป 
  7  อ่ืนๆ..................................................................... 
ตอนที่  2  ความพึงพอใจต่อด้านต่าง ๆในการรับบริการ 

หัวข้อที่ประเมิน  

ระดับความพึงพอใจ 
พอใจ
มาก 
(5) 

พอใจ 
(4) 

พอใจน้อยจน
เกือบไม่พอใจ 

(3) 

ไม่
พอใจ 
(2) 

ไม่พอใจ
มาก 
(1) 

  ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
1. ขั้นตอนการบริการ ไม่ยุ่งยากซับซ้อน และเข้าใจง่าย 

     

2. ความชัดเจนในการอธิบาย ชี้แจง และแนะน าขั้นตอนในการ
ให้บริการ  

     

3. การติดต่อประสานงานมีความสะดวกรวดเร็ว      
4. ระยะเวลาในการให้บริการมีความเหมาะสม      
5. ความเป็นธรรมของกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ                
(เรียงตามล าดับก่อนหลัง  มีความเสมอภาคเท่าเทียมกัน) 

     

 ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
1. เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยค าพูดที่สุภาพ ยิ้มแย้ม แจ่มใส  นุ่มนวล 
ไม่แสดงกิริยารังเกียจ 

     

2. ความเอาใจใส่ กระตือรือร้น และความพร้อมในการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ 

     

3. เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความสามารถในการให้บริการ เช่น  สามารถ
ตอบค าถาม ชี้แจงข้อสงสัย และให้ค าแนะน า เป็นต้น 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

หัวข้อที่ประเมิน  

ระดับความพึงพอใจ 
พอใจ
มาก 
(5) 

พอใจ 
(4) 

พอใจน้อยจน
เกือบไม่พอใจ 

(3) 

ไม่
พอใจ 
(2) 

ไม่พอใจ
มาก 
(1) 

4. เจ้าหน้าที่ให้บริการต่อผู้รับบริการเหมือนกันทุกราย โดยไม่เลือก
ปฏิบัติ 

     

  ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
1. สถานที่ตั้งสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 

     

2. ความเพียงพอของสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น ที่จอดรถ ห้องน้ า 
และท่ีนั่งคอยรอรับบริการ 

     

3. ความสะอาดของสถานที่ให้บริการโดยรวม      
4. การจัดสถานที่และอุปกรณ์มีความเป็นระเบียบ สะดวกต่อการ
ติดต่อใช้บริการ 

     

5. ป้ายข้อความบอกจุดบริการ/ป้ายประชาสัมพันธ์มีความชัดเจน 
และเข้าใจง่าย 

     

 ด้านคุณภาพการให้บริการ 
1. ผลที่ได้จากการรับบริการตรงตามความต้องการ คุ้มค่า           
และเป็นประโยชน์   

     

2. ความพึงพอใจโดยภาพรวมที่ได้รับจากผลการรับบริการ      

 ด้านความเชื่อม่ันเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ 
1. ความเชื่อม่ันโดยรวมต่อคุณภาพการให้บริการ 

     

 
2.  โปรดระบุปัญหาในการใช้บริการ 
.................................................................................................................................................... ................................ 
.................................................................................................. ..................................................................................  
.................................................................................................................................................... ................................ 
.................................................................................................................................................... ................................ 
3. โปรดระบุข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงงานบริการ 
............................................................................................................................. .........................................................
.......................................................................... ........................................................................................................  
.................................................................................................................................................... ................................ 
.................................................................................................................................................... ................................ 

ขอขอบคุณในความร่วมมือในการกรอกแบบส ารวจ 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวดัยโสธร 

Ranking Template 
กลุ่มงาน ส่งเสริมสุขภาพ 
ประเด็น อนามัยมารดาและทารก และคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
ตัวช้ีวัด ๑. อัตรามารดาตายไม่เกิน ๑๗ ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

๒. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๒๘ วัน น้อยกว่า ๓.6๐ ต่อพันทารกเกิดมีชีพ 
๓. ร้อยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาลที่มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
๔. ร้อยละ ๙๕ ทารกแรกเกิดได้รับการตรวจคัดกรองโรคที่หายาก(IEM) ๔๐ กลุ่มโรค 

ค านิยาม/
ความส าคัญ 

๑. มารดาตาย หมายถึง การตายของมารดาไทยในเขตรับผิดชอบตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและ
หลังคลอด ภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุ
ที่เก่ียวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ 
และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
๒. ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกไทยในเขตรับผิดชอบ 
๓. โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดยโสธร 
๔. ตรวจคัดกรองโรคที่หายาก(IEM) หมายถึง การตรวจหาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก (inborn 
errors of metabolism) ๔๐ กลุ่มโรค  

เกณฑ์เป้าหมาย  ๑. มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตรในทั้งในระดับโรงพยาบาลทั่วไป(MD ๒)และระดับโรงพยาบาลชุมชน
(MD๑)ที่ได้มาตรฐาน และมีระบบส่งต่อที่เชื่อมโยงทุกระดับ 
  ๒. มีคลินิกฝากครรภ์ที่ได้มาตรฐานรวมถึงการคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์และมีระบบการ
ส่งต่อ 
  ๓. มีการขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็ก ผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ระดับอ าเภอ 
และผ่านภาคีเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) และระดับต าบล
(พชต.) 
  ๔. อัตราการเกิดและการเจริญพันธุ์ เพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
  ๕. ไม่มีมารดาตาย 
  ๖. ทุกหน่วยบริการมีบริการฝากครรภ์คุณภาพและมีผลการด าเนินงานไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๕๐ 
  ๗. ทุกหน่วยบริการมีบริการฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ ๑๒ สัปดาห์และมีผลการด าเนินงานไม่
น้อยกว่า ร้อยละ ๗๕ 
  ๘. ทุกหน่วยบริการมีบริการฝากครรภ์ ๘ ครั้งตามเกณฑ์และมีผลการด าเนินงานไม่น้อยกว่าร้อย
ละ ๕๐  
  ๙. หญิงหลังคลอดขณะตั้งครรภ์ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กและยาเสริมไอโอดีน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๘๕ 
 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

๑. จ านวนประชาชนอยู่ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  
๒. หนึ่งต าบลเป้าหมายของอ าเภอ 
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วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

   ๑. ประเมินจากทะเบียนฐานข้อมูล 
   2. จากฐานข้อมูล HDC  
   3. ประเมินจากมาตรฐานคลินิกฝากครรภ์ 
   4. ประเมินจากมาตรฐานคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
   ๕. ประเมินจากค าสั่ง/บันทึกการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก(MCH Board)ระดับ
อ าเภอ/ต าบล 
   ๖. รูปแบบ/วธิีการการก ากับติดตามงานอนามัยแม่และเด็ก 

แหล่งข้อมูล    ๑. ทะเบียนฐานข้อมูล 
   2. ฐานข้อมูล HDC  
   3. คลินิกฝากครรภ์ 
   4. คลินิกส่งเสริมการมีบุตร    

เกณฑ์การ
ประเมิน/การให้
คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

น้ าหนักคะแนนรวม ๑๐๐ แบ่งเป็น 
๑. ระบบข้อมูลและการจัดการข้อมูล จ านวน ๓๐ คะแนน  
    ๑.๑. มีทะเบียนฐานข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ ๒๐–๔๕ ปี ครบทุกหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ 
    ๑.๒. มีทะเบียนฐานข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ ๒๐– ๔๕ ปี ที่แต่งงานแล้ว ครบทุกหมู่บ้านใน
เขตรับผิดชอบ 
    ๑.๓. มีทะเบียนฐานข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ ๒๐–๔๕ ปีที่แต่งงานแล้วและต้องการมีบุตร 
ครบทุกหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ 
    ๑.๔. มีทะเบียนข้อมูลหญิงตั้งครรภ์/ประวัติการฝากครรภ์และประเมินภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ 
ครบทุกหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ 
    ๑.๕. มีทะเบียนข้อมูลหญิงหลังคลอด/เยี่ยมหลังคลอดและประเมินภาวะเสี่ยงหลังคลอด  
ครบทุกหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ 
    ๑.๖. มีทะเบียนผู้รับบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร/การส่งต่อ ครบทุกหมู่บ้านในเขต
รับผิดชอบ 
๒. ระบบการจัดบริการสุขภาพ/ระบบการขับเคลื่อนงาน จ านวน ๓๐ คะแนน 
    ๒.๑. คลินิกฝากครรภ์ องค์ประกอบ ได้แก่ (๑)มาตรฐานคลินิกฝากครรภ์ (๒)การคัดกรองภาวะ
เสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ (๓)ระบบการส่งต่อ (๔) การติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง 
    ๒.๒. การเฝ้าระวังโรคที่หายากในทารกแรกเกิด องค์ประกอบ(๑)ทะเบียนทารกแรกเกิด(๒)
ทะเบียนการตรวจคัดกรองโรคท่ีหายาก(IEM ๔๐ โรค  (๓) การวิเคราะห์ประเมินผล (๔)การ
ติดตามทารกท่ีมีผลผิดปกติ 
    ๒.๓. คลินิกส่งเสริมการมีบุตรในทั้งในระดับโรงพยาบาลทั่วไป(MD ๒) และระดับโรงพยาบาล
ชุมชน(MD๑)ที่ได้มาตรฐาน และมีระบบส่งต่อที่เชื่อมโยงทุกระดับ องค์ประกอบที่มาตรฐาน  ได้แก่ 
(๑)ป้ายชื่อคลินิก (๒)ตารางวันเวลาที่ให้บริการ (๓)ป้ายชื่อพยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิก (๔)ป้ายชื่อ
แพทย์(สูติแพทย์)ที่ให้บริการ (๕)โต๊ะ/เก้าอ้ีที่ให้บริการ (๖)ป้ายแสดงรายการที่ให้บริการ(แผ่นพับ/
ใบประชาสัมพันธ์) (๗)ทะเบียนข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย (๘)ทะเบียนผู้รับบริการ  (๙)ทะเบียนส่งต่อ 
    ๒.๔. การขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก
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(MCH Board)ระดับอ าเภอ/ต าบล 
    ๒.๕. การขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กผ่านภาคีเครือข่าย ได้แก่ พชอ. พชต. 
ธรรมนูญต าบล ฯลฯ 
    ๒.๖. การก ากับ/ติดตาม/ประเมินผลงานอนามัยแม่และเด็ก 
 
๓. ระบบประมวล/ประเมินผลการด าเนินงาน  จ านวน ๔๐ คะแนน 
    ๓.๑. หญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ ๒๐–๔๕ ปี ที่แต่งงานแล้วและต้องการมีบุตรเข้ารับบริการคลินิก
ส่งเสริมการมีบุตร ร้อยละ ๘5 
    ๓.๒. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์ ๑๒ สัปดาห์ ร้อยละ ๗5 
    ๓.๓. หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 8 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 5๐  
    ๓.4. หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ ๗5 
    ๓.5. หญิงที่สิ้นสุดการตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบมีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 
๑๔ 
    ๓.6. หญิงที่สิ้นสุดการตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ ได้รับยาเม็ดท่ีมีส่วนประกอบของไอโอดีนขณะ
ตั้งครรภ์ ร้อยละ ๘๕ 
    ๓.7. ไม่มีมารดาตาย 
    ๓.๘. ทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคท่ีหายาก(IEM ๔๐ โรค) ร้อยละ ๙๕ 

ผู้ประสานงาน นางจินตนา  พลมีศักดิ์  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ ๐๙๕ ๖๑๓๘๕๕๒ 
นางสิรินทร์ฉัตร์  มีแวว ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โทรศัพท์ 0๙๕ ๖๑๙๖๕๖๖ 
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แบบประเมินกระบวนงาน การด าเนินงานอนามัยมารดาและทารก คลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
หน่วยงาน…………….........................................อ าเภอ…………........................จังหวัดยโสธร 

วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน ……………………………………………………………………………………………………… 
 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ เกณฑ์พิจารณา คะแนน 

1 ระบบข้อมูลและการจัดการข้อมูล  
 
(   )  ไม่มี 
(   )  มี ๑-๒ ข้อและไม่ครบทุกหมู่บ้าน 
(   )  มี ๑-๒ ข้อและครบทุกหมู่บ้าน 
(   )  มีทั้ง ๓ และไม่ครบทุกหมู่บ้าน 
(   )  มีครบทั้ง ๓ ข้อและครบทุกหมู่บ้าน 

๓๐ คะแนน  
 
 
 

๑.๑. ทะเบียนฐานข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
อายุ ๒๐ – ๔๕ ปี  

 
0 คะแนน 
๕ คะแนน 
๘ คะแนน 
๑๒ คะแนน 
๑๕ คะแนน 

๑.๒. ทะเบียนฐานข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
อายุ ๒๐ – ๔๕ ปี ที่แต่งงานแล้ว  
๑.๓. ทะเบียนฐานข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
อายุ ๒๐ – ๔๕ ปีที่แต่งงานแล้วและ  
ต้องการมีบุตร  
 
๑.๔. ทะเบียนข้อมูลหญิงตั้งครรภ์/ประวัติการ 
ฝากครรภ์และประเมินภาวะเสี่ยงขณะ 
ตั้งครรภ์  

 
(   )  ไม่มี 
(   )  มี ๑-๒ ข้อและไม่ครบทุกหมู่บ้าน 
(   )  มี ๑-๒ ข้อและครบทุกหมู่บ้าน 
(   )  มีทั้ง ๓ และไม่ครบทุกหมู่บ้าน 
(   )  มีครบทั้ง ๓ ข้อและครบทุกหมู่บ้าน 

 
0 คะแนน 
๕ คะแนน 
๘ คะแนน 
๑๒ คะแนน 
๑๕ คะแนน 

 

๑.๕. ทะเบียนข้อมูลหญิงหลังคลอด/เยี่ยม
หลังคลอดและประเมินภาวะเสี่ยงหลังคลอด  
๑.๖. ทะเบียนผู้รับบริการคลินิกส่งเสริมการมี
บุตร/การส่งต่อ ครบทุกหมู่บ้านในเขต
รับผิดชอบ 
 

2 ระบบการจัดบริการสุขภาพ/ระบบการ
ขับเคลื่อนงาน 

 
 
(   )  ไม่มี 
(   )  มี ๑-๒ ข้อ และคัดกรองไม่ครบ 
      ทุกราย 
(   )  มี ๑-๒ ข้อและคัดกรองครบทุกราย 
(   )  มี ๓-๔ ข้อ และคัดกรองไม่ครบ   ทุก
ราย 
(   )  มี ๓-๔ ข้อ และคัดกรองครบทุกราย 
 

๓๐ คะแนน  

 ๒.๑. คลินิกฝากครรภ์ องค์ประกอบ ได้แก่ 
(๑)มาตรฐานคลินิกฝากครรภ์ (๒)การคัดกรอง
ภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ (๓)ระบบการส่ง
ต่อ (๔) การติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงสูง    

0 คะแนน 
๒ คะแนน 
 
๔ คะแนน 
๗ คะแนน 
 
๑๐ คะแนน 

 ๒.๒. การเฝ้าระวังโรคที่หายากในทารกแรก
เกิด องค์ประกอบ(๑)ทะเบียนทารกแรกเกิด

 
(   )  ไม่มี 

 
0 คะแนน 

 



89 
 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวดัยโสธร 

ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ (๒)ทะเบียนการตรวจคัดกรองโรคที่หายาก

(IEM ๔๐ โรค  
  (๓) การวิเคราะห์ประเมินผล (๔)การติดตาม
ทารกท่ีมีผลผดปกติ 

(   )  มีองค์ประกอบ ๑-๒ ข้อ 
(   )  มี องค์ประกอบ ๓-๔ ข้อ 
 

๓ คะแนน 
๕ คะแนน 
 

 ๒.๓. คลินิกส่งเสริมการมีบุตรในทั้งในระดับ
โร งพ ย าบ าล ทั่ ว ไป (MD ๒ ) แ ล ะระดั บ
โรงพยาบาลชุมชน(MD๑)ที่ได้มาตรฐาน  
และมี ระบบส่ งต่ อที่ เชื่ อม โย งทุ กระดั บ 
องค์ประกอบที่มาตรฐาน  ได้แก่ (๑)ป้ายชื่อ
คลินิก (๒)ตารางวันเวลาที่ให้บริการ (๓)ป้าย
ชื่อพยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิก (๔)ป้ายชื่อ
แพทย์(สูติแพทย์)ที่ให้บริการ (๕)โต๊ะ/เก้าอ้ีที่
ให้บริการ (๖)ป้ายแสดงรายการที่ให้บริการ
(แผ่นพับ/ใบประชาสัมพันธ์) (๗)ทะเบียน
ข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย (๘)ทะเบียนผู้รับบริการ       
(๙)ทะเบียนส่งต่อ 

 
(   )  ไม่มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
(   )  มีองค์ประกอบ ๑-๕ ข้อ 
(   )  มี องค์ประกอบ ๕-๙ ข้อ 
 

 
0 คะแนน 
๓ คะแนน 
๕ คะแนน 
 
 

 

 ๒.๔. การขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยแม่
และเด็กผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก
(MCH Board)ระดับอ าเภอ/ต าบล 
๒.๕. การขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยแม่
และเด็กผ่านภาคีเครือข่าย ได้แก่ พชอ. พชต. 
ธรรมนูญต าบล ฯลฯ 
๒.๖. การก ากับ/ติดตาม/ประเมินผลงาน
อนามัยแม่และเด็ก 

(   )  ไม่มีทุกประเด็น 
(   )  มีเฉพาะค าสั่ง (MCH Board)ระดับ 
       อ าเภอ/ต าบล 
(   )  มี ค าสั่ง (MCH Board)ระดับอ าเภอ/ 
       ต าบล และค าสั่งภาคีเครือข่ายที่ 
       เกี่ยวข้องกับงานอนามัยแม่และเด็ก 
(   )  มี ค าสั่ง (MCH Board)ระดับอ าเภอ/ 
       ต าบลและบันทึกการประชุมทุก ๓ เดือน 
(   )  มี ค าสั่ง (MCH Board)ระดับอ าเภอ/ 
       ต าบล และบันทึกการประชุมทุก ๓  
       เดือน และมีแผนงาน/โครงการ 
       นิเทศ/ติดตาม/ประเมินผลงาน 
       อนามัยแม่และเด็ก 

0 คะแนน 
๒ คะแนน 
 
๕ คะแนน 
 
 
๗ คะแนน 
 
 
๑๐ 
คะแนน 

 

๓ ระบบประมวล/ประเมินผลการด าเนินงาน  
(   )  ไม่มีผลการด าเนินงานหรือมีผลการ 
       ด าเนินงาน ร้อยละ ๐-๒๐  
(   )  มีผลการด าเนินงาน 
       ร้อยละ ๒๐.๐๑-๔๕   
(   )  มีผลการด าเนินงาน  

๔๐คะแนน  

 ๓.๑. หญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ ๒๐–๔๕ ปี      
ที่แต่งงานแล้วและต้องการมีบุตรเข้ารับ
บริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร ร้อยละ ๘5 

0 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
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ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้        ร้อยละ ๔๕.๐๑-๘๔.๙๙   

(   )  มีผลการด าเนินงาน  
       ร้อยละ ๘๕ ขึ้นไป 

๓ คะแนน 
 
๕ คะแนน 

 ๓.๒. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้ง
แรกเม่ืออายุครรภ์ ๑๒ สัปดาห์ ร้อยละ ๗5 

(   )  ไม่มีผลการด าเนินงานหรือมีผลการ 
       ด าเนินงาน ร้อยละ ๐-๒๐  
(   )  มีผลการด าเนินงาน  
       ร้อยละ ๒๐.๐๑-๔๕   
(   )  มีผลการด าเนินงาน  
       ร้อยละ ๔๕.๐๑-๗๔.๙๙   
(   )  มีผลการด าเนินงาน  
       ร้อยละ ๗๕ ขึ้นไป 

0 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
 
๓ คะแนน 
 
๕ คะแนน 

 

 ๓.๓. หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 
8 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 5๐ 

(   )  ไม่มีผลการด าเนินงานหรือมีผลการ 
       ด าเนินงาน ร้อยละ ๐-๑๕  
(   )  มีผลการด าเนินงาน  
       ร้อยละ ๑๕.๐๑-๓๐   
(   )  มีผลการด าเนินงาน  
       ร้อยละ ๓๐.๐๑-๔๙.๙๙   
(   )  มีผลการด าเนินงาน  
       ร้อยละ ๕๐ ขึ้นไป 

0 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
 
๓ คะแนน 
 
๕ คะแนน 

 

 ๓.๔. หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 
ครั้งตามเกณฑ ์ร้อยละ ๗5 

(   )  ไม่มีผลการด าเนินงานหรือมีผลการ 
       ด าเนินงาน ร้อยละ ๐-๒๐  
(   )  มีผลการด าเนินงาน  
       ร้อยละ ๒๐.๐๑-๔๕   
(   )  มีผลการด าเนินงาน  
       ร้อยละ ๔๕.๐๑-๗๔.๙๙   
(   )  มีผลการด าเนินงาน  
      ร้อยละ ๗๕ ขึ้นไป 

0 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
 
๓ คะแนน 
 
๕ คะแนน 

 

 ๓.๕. มารดาเสียชีวิต (   )  มีมารดาเสียชีวิต  
(   )  ไมมี่มารดาเสียชีวิต   
 

0 คะแนน 
๕ คะแนน 

 

 ๓.๖. หญิงที่สิ้นสุดการตั้งครรภ์ในเขต
รับผิดชอบ มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ไม่
เกินร้อยละ ๑๔ 

(   )  มีผลการด าเนินงาน ≥ร้อยละ ๒๐  
(   )  มีผลการด าเนินงาน  
       ร้อยละ ๑๕-๑๙.๙๙   
(   )  มีผลการด าเนินงาน  

0 คะแนน 
๑ คะแนน 
 
๓ คะแนน 
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ข้อ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้        ร้อยละ ๑๔.๐๑-๑๔.๙๙   

(   )  มีผลการด าเนินงาน ≤ร้อยละ ๑๔ 
 

 
๕ คะแนน 

 ๓.๗. หญิงที่สิ้นสุดการตั้งครรภ์ในเขต
รับผิดชอบ ได้รับยาเม็ดที่มีส่วนประกอบของ
ไอโอดีนขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ ๘๕ 

(   )  ไม่มีผลการด าเนินงานหรือมีผลการ 
       ด าเนินงาน ร้อยละ ๐-๒๐  
(   )  มีผลการด าเนินงาน  
       ร้อยละ ๒๐.๐๑-๔๕   
(   )  มีผลการด าเนินงาน  
      ร้อยละ ๔๕.๐๑-๘๔.๙๙   
(   )  มีผลการด าเนินงาน  
       ร้อยละ ๘๕ ขึ้นไป 

0 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
 
๓ คะแนน 
 
๕ คะแนน 

 

 ๓.๘. ทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรค 
ที่หายาก(IEM ๔๐ โรค) ร้อยละ ๙๕ 

(   )  ไม่มีผลการด าเนินงานหรือมีผลการ 
       ด าเนินงาน ร้อยละ ๐-๒๕  
(   )  มีผลการด าเนินงาน  
       ร้อยละ ๒๕.๐๑-๕๐   
(   )  มีผลการด าเนินงาน  
      ร้อยละ ๕๐.๐๑-๙๔.๙๙   
(   )  มีผลการด าเนินงาน  
       ร้อยละ ๙๕ ขึ้นไป 

0 คะแนน 
 
๑ คะแนน 
 
๓ คะแนน 
 
๕ คะแนน 
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Ranking Template 
กลุ่มงาน ส่งเสริมสุขภาพ 
ประเด็น พัฒนาการเด็กปฐมวัยและส่งเสริมระดับสติปัญญาเด็ก (IQ) 
ชื่อตัวชี้วัด (ถ้ามี) ๑.ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

๒.เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่่ากว่า ๑๐๓ 
ตัวชี้วัด Proxy : 2.1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
3.ร้อยละของเด็กกลุ่มเป้าหมายที่ส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1       
ปี พ.ศ.2569 (กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ) ได้รับการเตรียมความพร้อม 
4.ร้อยละของเด็กกลุ่มเป้าหมายที่ส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1 ปี
พ.ศ.2569 (กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ) ได้รับการประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร EF 
(Executive Function) 
5.มีการขับเคลื่อนต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน ทุกต่าบล 
6.ร้อยละของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีการขับเคลื่อนการด่าเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
แห่งชาติ ด้านสุขภาพ ๔ D  ผ่านเกณฑ์ข้ันต้น 

ค านิยาม/ความส าคัญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค านิยาม/ความส าคัญ
(ต่อ) 

เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่ งเสริม พัฒ นาการ เด็ กป ฐมวัย  (DSPM) แล้ วผลการตรวจคั ดกรอง ผ่ านครบ  5 ด้ าน  
ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตาม
ให้ ได้ รั บ ก า รก ร ะตุ้ น พั ฒ น าก า ร  แ ล ะ ป ระ เมิ น ซ้่ า แ ล้ ว ผ ล ก าร ป ระ เมิ น  ผ่ า น ค ร บ  
5 ด้านภายใน 30 วัน (1B260) 
1. การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 
และ 60 เดือน ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพ้ืนที่ (Type1: มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน 
ตัวอยู่จริงและ Type3 : ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 
2. พัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการ
ประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน ทั้งเด็กที่ต้องแนะน่าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริม
พัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กที่สงสัยล่าช้า  ส่งต่อทันที (1B262 : เด็กที่
พัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 
3. พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตาม
อายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน เฉพาะกลุ่มที่แนะน่าให้พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรอง
พัฒนาการครั้งที่ 2  
เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการล่าช้า หมายถึงเด็กอายุ 0 - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ได้รับการ 
คัดกรอง/ตรวจประเมิน /วินิจฉัย โดยทีมสหวิชาชีพ แล้วพบวา่ มีพัฒนาการล่าช้า (1B202, 
1B212, 1B222, 1B232, 1B242) 
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ค านิยาม/ความส าคัญ
(ต่อ) 

เข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน หมายถึง เด็กปฐมวัยที่มี 
พัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการบริการที่เก่ียวกับพัฒนาการและ/หรือสุขภาพจิต เช่น การตรวจ 
ประเมิน/วินิจฉัย การกระตุ้นพัฒนาการ, การให้ค่าปรึกษา, การบ่าบัดรักษา และหรือ 
โปรแกรมการประเมิน/ฝึกตามวิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ 
นักกิจกรรมบ่าบัด นักกายภาพบ่าบัด นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย นักวิชาการศึกษาพิเศษหรือ
วิชาชีพอ่ืนที่ผ่านอบรม) ตามรหัสหัตถการ ICD9CM ดังต่อไปนี้ 89.01 - 89.09, 89.13,89.15, 
89.7, 93.01 –93.09, 93.11-93.19 , 93.21-93.29, 93.31 , 93.32 , 93.33 , 
93.35 ,93.36 ,93.38 ,93.39 ,93.52 ,93.59 ,93.61-93.67 ,93.71 ,93.72 ,93.74 
,93.75 ,93.81-93.89, 93.99, 94.xx และรหัส  special PP 1B271, 1B272, 1B273, 
1B274, 1B275 
      เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยที่ก่าลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาปีที่ 1 ปีการศึกษา 2568 
ในโรงเรียนสังกัดส่านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ส่านักงานคณะกรรมการส่งเสริม
การศึกษาเอกชน ส่านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ)กรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล) กองบัญชาการต่ารวจตระเวนชายแดน และส่านักการศึกษา
กรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ  

      ความฉลาดทางสติปัญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใช้เหตุผล การค่านวณ 
การเชื่อมโยง เป็นศักยภาพทางสมองที่ติดตัวมาแต่ก่าเนิด สามารถวัดออกมาเป็นค่าสัดส่วนตัวเลขท่ี
แน่นอนได้  โดยในที่ นี้ ใช้แบบทดสอบ Standard Progressive Matrices (SPM parallel version) 
(1998; update 2013) 

      เด็กที่เตรียมความพร้อมการส ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ปี 
พ.ศ. 2569 (กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ) หมายถึง เด็กที่เกิดระหว่าง วันที่ 17 พฤษภาคม  2562 - 1
๖ พฤษภาคม  2563  ในพื้นที่จังหวัดยโสธร 

  กิจกรรมเสริมสร้างพัฒนาการ โปรแกรม Triple – P Plus หมายถึง กิจกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย โดยครอบครัวมีส่วนร่วม (DSPM – BASED 
PRESCHOOL PARENTING PROGRAM)  จ่านวน 4 ครั้ง  
Triple – P #1 = สร้างสายใย Plus “อาหารสร้างเด็กฉลาด” 
Triple – P #2 = สร้างวินัย Plus “ฟันส่าคัญไฉน” 
Triple – P #3 = สร้างเด็กเก่ง 1 Plus “เล่นเปลี่ยนโลก” 
Triple – P #4 = สร้างเด็กเก่ง 2 Plus “เล่นสร้างปัญญา มุ่งสู่ EF” 
จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร EF (Executive Function) หมายถึง 
กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารเด็กปฐมวัย 9 ด้าน 
1. ความจ่าเพ่ือใช้งาน (Working Memory)  
2. การยั้งคิดไตร่ตรอง (Inhibitory Control)  
3. การยืดหยุ่นความคิด (Shift/Cognitive Flexibility)  
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4. การจดจ่อใส่ใจ (Focus/Attention)  
5. การควบคุมอารมณ์ (Emotional Control)  
6. การติดตามประเมินตนเอง (Self-Monitoring)  
7. การริเริ่มและลงมือท่า (Initiating)  
8. การวางแผนและจัดระบบด่าเนินการ (Planning and Organizing)  
 9. การมุ่งเป้าหมาย (Goal-Directed Persistence)  
 จัดท า Care Plan หมายถึง การประเมินสุขภาวะและการวางแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
รายบุคคลแก่เด็กกลุ่มเป้าหมาย ครอบคลุม 3 มิติ  
1.ด้านร่างกาย ได้แก่ การชั่งน้่าหนัก วัดส่วนสูง ตรวจค่าความเข้มข้นของเลือด และการตรวจ 
   ร่างกายทั่วไป  
2.ด้านจิตใจ ได้แก่ การประเมินพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ DSPM ตามเกณฑ์อายุ 60 เดือน 
3.สังคมและสภาพแวดล้อม ได้แก่ การประเมินการเลี้ยงดู ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
    เศรษฐานะ การได้รับการช่วยเหลือ 
๔. การส่งต่อพบผู้เชี่ยวชาญด้านกระตุ้นพัฒนาการหรือพบแพทย์ 
   สูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ข้ึนไปและมีน้่าหนัก
อยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 
   ส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงท่ีอายุ 5 ปีเต็ม ถึง 
5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
   ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือน หมายถึง ทารกแรกเกิดจนถึง 5 เดือน 29 วันในเขต
รับผิดชอบทั้งหมดกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หมายถึง เด็กแรกเกิดต่่ากว่า 6 เดือน (แรกเกิด
จนถึง 5 เดือน 29 วัน ) ที่มีประวัติกินนมแม่อย่างเดียวทุกครั้งที่มารับบริการ (ในแต่ละครั้งที่มารับ
บริการถูกสัมภาษณ์ด้วยค่าถามว่า “ใน 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมาให้ลูกกินอะไรบ้าง”) 
  ต าบลมหัศจรรย์ ๑๐๐๐ วัน Plus สู่ 2500 วัน หมายถึง ต่าบลที่มีการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ทารก ในครรภ์มารดาตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิ จนถึงอายุ 5 ปี โดยการร่วมลงทุนและเป็นเจ้าของของชุมชน 
ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย ทุกภาคส่วน ผ่านกลไกที่มีอยู่ในพ้ืนที่และทุกกิจกรรมส่าคัญ (กิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน) รวมถึงการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
ทุกคน 

  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หมายถึง สถานที่รับดูแลพัฒนา จัดประสบการณ์เรียนรู้และการศึกษา 
ส่าหรับเด็กปฐมวัยครอบคลุมตั้งแต่ทารกแรกเกิดถึง ๖ ปีหรือก่อนเข้าเรียนประถมศึกษาปีที่ ๑ ที่ใช้
ชื่อ หลากหลายรวมทุกสังกัดในประเทศไทย ได้แก่  
๑. กระทรวงมหาดไทย : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงเรียนอนุบาล ๒. 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์:สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน 
๓. กรุงเทพมหานคร : ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน (ส่านักพัฒนาสังคม) สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน 
(ส่านักอนามัย) และโรงเรียนอนุบาล (ส่านักการศึกษา)  
๔. กระทรวงสาธารณสุข : ศูนย์เด็กเล็กในโรงพยาบาล  
๕. กระทรวงศึกษาธิการ : โรงเรียนอนุบาล (ส่านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน) และ 



95 
 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

โรงเรียนอนุบาลเอกชน (ส่านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน)  
๖. หน่วยงานอ่ืน ๆ เช่น โรงเรียนอนุบาลสาธิตในมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม ส่านักงานต่ารวจ 
แห่งชาติ มูลนิธิ และองค์กรเอกชน 
  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ๔D หมายถึง  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ที่ด่าเนินการผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานด้านสุขภาพ ๑D = Development & Play  ๒D = Diet ๓D = Dental    
๔D = Diseases 

เกณฑ์เป้าหมาย : ๑. ร้อยละ  ๘๖ ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
                      2. ร้อยละ 15 ของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
                      ๓. ร้อยละ 9๐ ของเด็กกลุ่มเป้าหมายที่ส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1  
                          ปีพ.ศ.2569 (กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ)  ได้รับการเตรียมความพร้อม 
                      4. ร้อยละ ๘5 ของเด็กกลุ่มเป้าหมายที่ส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1 
                          ปีพ.ศ. 2569 (กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ) ได้รับการประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร EF (Executive Function) 
                      5. ร้อยละ 50 ของต่าบลมีการขับเคลื่อนต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วนั Plus สู่ 2,500 วัน ผ่านเกณฑ์ 
                          ทุกองค์ประกอบระดับดีเยี่ยม 
                      6. ร้อยละ 80 ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีการขับเคลื่อนการด่าเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก 
                          ปฐมวัยแห่งชาติ ด้านสุขภาพ ๔ D   

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ๑. เอกสาร แผนงาน/โครงการ การรายงาน/ปฏิบัติงาน และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
ระดับอ่าเภอ และต่าบล  
๒. ประมวลผลการด่าเนินงานจาก HDC  จังหวัดยโสธร  
๓. นิเทศ ติดตามเยี่ยม ประเมินผล 

แหล่งข้อมูล ๑. เอกสาร แผนงาน/โครงการ การรายงาน/ปฏิบัติงาน และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
ระดับอ่าเภอ และต่าบล  
๒. ประมวลผลการด่าเนินงานจาก HDC จังหวัดยโสธร  
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สูตรค านวณตัวชี้วัด(ถ้ามี) 
 

สูตรค านวณตัวช้ีวัด ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รายการข้อมูล 1   
A = จ่านวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ    5 ด้าน 
ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก 
รายการข้อมูล 2   
a = จ่านวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้่าแล้วผลการประเมิน 
ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน 
รายการข้อมูล 3   
B = จ่านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทั้งหมดที่ได้รับการคัดกรอง ในช่วงเวลาที่ก่าหนด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  =   

(𝑨𝟗 + 𝒂𝟗) + (𝑨𝟏𝟖 + 𝒂𝟏𝟖) + (𝑨𝟑𝟎 + 𝒂𝟑𝟎) + (𝑨𝟒𝟐 + 𝒂𝟒𝟐) + (𝑨𝟔𝟎 + 𝒂𝟔𝟎)

𝐁
× 𝟏𝟎𝟎 

สูตรค านวณตัวช้ีวัด ร้อยละ 15 ของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการ
และสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
รายการข้อมูล 4 
C = เด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ปี 11เดือน 29 วัน ที่ได้รับบริการด้วยหัตถการ ICD-9-CM 
(ฟ้ืนฟูและจิตเวช) + รหัส Special PP (TEDA4I) 
รายการข้อมูล 5  
D = เด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ปี11 เดือน 29 วัน x ความชุก (ร้อยละ 4.2)  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  = (C/D) x 100 

เกณฑ์การประเมิน :  
การประเมินกระบวนงาน ระดับอ าเภอ  ๕๐ คะแนน 

ข้อ เกณฑ์พิจารณา เกณฑ์คะแนน 

๑ มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการด่าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และส่งเสริม
สติปัญญาเด็ก (IQ) ระดับอ่าเภอ ผ่านกลไก พชอ. และ MCH board ระดับอ่าเภอ  
  (   ) ไม่มี 
  (   ) มีเฉพาะ พชอ หรือ MCH board ระดับอ่าเภอ  
  (   ) มีทั้ง พชอ. และ MCH board ระดับอ่าเภอ 

 
 

๐ คะแนน 
๒.๕ คะแนน 
๕ คะแนน 

๒ มีการประชุมและบันทึกการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการด่าเนินงาน
พัฒนาการเด็ก และส่งเสริมสติปัญญาเด็ก (IQ)  ระดับอ่าเภอ อย่างน้อย ๔ ครั้ง/ปี 
(รวม พชอ.และ MCH board ระดับอ่าเภอ)  
  (   ) ไม่มี 
  (   ) มีประชุม  ๒ ครั้ง /ปี 
  (  ) มีประชุมอย่างน้อย 4 ครั้ง/ปี 

 
 
 

๐ คะแนน 
๒.๕ คะแนน 
๕ คะแนน 
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๓ มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยและกลุ่มท่ีเตรียมความ
พร้อมการส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1 ปีพ.ศ.
2569 
  (  ) ไม่มี 
  (  ) มีแต่ไม่ครอบคลุม 
  (  ) มีครอบคลุม 

 
 
 

๐ คะแนน 
๒.๕ คะแนน 
๕ คะแนน 

5 มีแผนงาน/โครงการการขับเคลื่อนการด่าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และ
ส่งเสริมสติปัญญาเด็ก (IQ) ระดับอ่าเภอ 
 (  ) ไม่มี 
 (  ) มีแต่ไม่ยังไม่ด่าเนินการ 
 (  ) มีและด่าเนินการแล้ว 

 
 

๐ คะแนน 
๒.๕ คะแนน 
๕ คะแนน 

  5 มีกลไกความร่วมมือ และกระบวนการพัฒนาระดับสติปัญญา (IQ) และความฉลาด
ทางอารมณ์ (EQ) เพ่ือเตรียมความพร้อมการส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาใน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปีพ.ศ. 2569 
 (  ) ไม่มี 
 (  ) มี 

 
 
 

0 คะแนน 
5 คะแนน 

6 มีระบบส่งต่อและติดตามเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึง 
4.1 มีระบบส่งต่อเพ่ือเข้าบริการที่ได้มาตรฐาน 
4.2 มีระบบการคืนข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการเชื่อมโยง รพ., รพ.สต  
      และ CFT ในการดูแลต่อเนื่อง 
4.3 ติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าเพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตที่
ได้มาตรฐาน 

 
 
 
๑ ข้อ=2 คะแนน 
๒ ข้อ=3 คะแนน 
3 ข้อ=5 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

การประเมินกระบวนงาน ระดับอ าเภอ (ต่อ) 
ข้อ เกณฑ์พิจารณา เกณฑ์คะแนน 

7 มีมาตรการการขับเลื่อนกลไกความร่วมมือการพัฒนาระดับสติปัญญา (IQ) และความ
ฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เพ่ือเตรียมความพร้อมการส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา
ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปีพ.ศ. 2569 

๑.จัดท่าทะเบียนเด็กกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
๒.ประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือDSPM เด็กที่ม 

พัฒนาการสงสัยล่าช้า ให้ประเมานเชาว์เล็ก  
       3. คัดกรองภาวะโลหิตจาง เด็กที่มีภาวะโลหิตจาง ได้รบัการแก้ไขภาวะโลหิตจาง 
ด้วยการส่งเสริมโภชนาการ และรักษาที่ถูกต้อง      
       4. ตรวจการได้ยิน และวัดสายตา 

5.ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและการดูแลแบบองค์รวม 
ครอบคลุม 3 มิติ (Care Plan) รายบุคคล 
       6.ประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร EF (Executive Function) 

7.พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กด้วย Triple – P Plus , Executive  
Function และกิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน รู้ทัน IT ช่วยเหลือตัวเอง
ช่วยงานบ้าน 
      8.การขับเคลื่อนต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู ่2,500 วัน ผ่านกลไกใน
พ้ืนที่ เช่น พชอ. พชต. MCH Bord ธรรมนูญต่าบลเด็กปฐมวัย 
      9.สุ่มประเมินเชาว์เล็ก 
      10.ส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญาเด็ก 
      11.จัดท่าแผนการ ก่ากับ ติดตาม กลุ่มเป้าหมายเฉพาะอย่างต่อเนื่อง 

 
 
≤6ข้อ = 0 คะแนน 
7  ข้อ = 2 คะแนน 
8  ข้อ = 4 คะแนน 
9  ข้อ = 6 คะแนน 
10  ข้อ = 8 คะแนน 
11 ข้อ = 10 คะแนน 
 
 

8 มีการขับเคลื่อนต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน  
ทุกต่าบล 
 (  ) ไม่มี 
 (  ) ร้อยละ 60 
 (  ) ร้อยละ 70 
 (  ) ร้อยละ 90 
 (  ) ร้อยละ 90 
 (  ) ร้อยละ 100 

 
 

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

9 มีการขับเคลื่อนการยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
แห่งชาติ ด้านสุขภาพ ๔ D   
 (  ) ไม่มี 
 (  ) มี 

 
 

0 คะแนน 
5 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

การประเมินกระบวนงานระดับต าบล  35 คะแนน 
๑ มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยและกลุ่มท่ีเตรียมความพร้อมการ

ส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1 ปีพ.ศ.2569 
  (  ) ไม่มี 
  (  ) มีแต่ไม่ครอบคลุม 
  (  ) มีครอบคลุม 

 
 

๐ คะแนน 
๒.๕ คะแนน 
๕ คะแนน 

   ๒ มีแผนงาน/โครงการการขับเคลื่อนการด่าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และส่งเสริม
สติปัญญาเด็ก (IQ) ระดับอ่าเภอ 
 (  ) ไม่มี 
 (  ) มีแต่ไม่ยังไม่ด่าเนินการ 
 (  ) มีและด่าเนินการแล้ว 

 
 

๐ คะแนน 
๒.๕ คะแนน 
๕ คะแนน 

3 มีมาตรการการขับเลื่อนกลไกความร่วมมือการพัฒนาระดับสติปัญญา (IQ) และความ
ฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เพ่ือเตรียมความพร้อมการส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1 ปีพ.ศ. 2569 

๑.จัดท่าทะเบียนเด็กกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
๒.ประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือDSPM เด็กที่ม 

พัฒนาการสงสัยล่าช้า ให้ประเมานเชาว์เล็ก  
       3. คัดกรองภาวะโลหิตจาง เด็กที่มีภาวะโลหิตจาง ได้รบัการแก้ไขภาวะโลหิตจาง ดว้ย
การส่งเสริมโภชนาการ และรักษาที่ถูกต้อง      
       4. ตรวจการได้ยิน และวัดสายตา 

5.ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและการดูแลแบบองค์รวม 
ครอบคลุม 3 มิติ (Care Plan) รายบุคคล 
       6.ประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร EF (Executive Function) 

7.พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กด้วย Triple – P Plus , Executive  
Function และกิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน รู้ทัน IT ช่วยเหลือตัวเอง
ช่วยงานบ้าน 
      8.การขับเคลื่อนต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู ่2,500 วัน ผ่านกลไกในพื้นที่ 
เช่น พชอ. พชต. MCH Bord ธรรมนูญต่าบลเด็กปฐมวัย 
      9.สุ่มประเมินเชาว์เล็ก 
      10.ส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญาเด็ก 
      11.จัดท่าแผนการ ก่ากับ ติดตาม กลุ่มเป้าหมายเฉพาะอย่างต่อเนื่อง 

 
 
≤6ข้อ = 0 คะแนน 
7  ข้อ = 2 คะแนน 
8  ข้อ = 4 คะแนน 
9  ข้อ = 6 คะแนน 
10  ข้อ = 8 คะแนน 
11 ข้อ = 10 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

4 มีระบบส่งต่อและติดตามเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
4.1 มีระบบส่งต่อเพ่ือเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
4.2 มีระบบการคืนข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการเชื่อมโยง รพ.สต  
      และ CFT ในการดูแลต่อเนื่อง 
4.3 ติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าเพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐาน 

 
 
๑ ข้อ=2 คะแนน 
๒ ข้อ=3 คะแนน 
3 ข้อ=5 คะแนน 

5 มีการด่าเนินงานขับเคลื่อนต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน ผ่านตาม
เกณฑ์ทุกองค์ประกอบ 
 (  ) ไมผ่่าน 
 (  ) ผ่าน  ๑  องค์ประกอบ 
 (  ) ผ่าน  ๒  องค์ประกอบ 
 (  ) ผ่าน  ๓  องค์ประกอบ 
 (  ) ผ่าน  ๔  องค์ประกอบ 

 
 

0 คะแนน 
๒ คะแนน 
๓ คะแนน 
๔ คะแนน 
๕ คะแนน 

๖ ขับเคลื่อนการยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กแห่งชาติ 
ด้านสุขภาพ ๔ D   
 (  ) ไม่มี 
 (  ) มี 

 
 

0 คะแนน 
5 คะแนน 

 
การประเมินผลลัพธ์ ระดับอ าเภอ ๑5 คะแนน 
1. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ  ๘๖ 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(ร้อยละ) 82 83 84 85 86 

 
2. เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 15 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(ร้อยละ) 3 6 9 12 15 

 
๓.ร้อยละ 9๐ ของเด็กกลุ่มเป้าหมายที่ส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1 ปีพ.ศ.2569 (กลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ)  ได้รับการเตรียมความพร้อม 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(ร้อยละ) 70 75 80 85 90 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

4.ร้อยละ ๘5 ของเด็กกลุ่มเป้าหมายที่ส่ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาในชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1 ปีพ.ศ.2569 (กลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ) ได้รับการประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร EF (Executive Function) 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(ร้อยละ) 65 70 75 80 85 

 
5. ร้อยละของต่าบลมีการขับเคลื่อนต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน ผ่านเกณฑ์ทุกองค์ประกอบระดับดีเยี่ยม 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(ร้อยละ) 10 20 30 40 50 

 
6.ร้อยละของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีการขับเคลื่อนการด่าเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ด้านสุขภาพ 
๔ D  ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น 

คะแนน 0.5 1 1.5 2 2.5 
ผลงาน(ร้อยละ) 60 65 70 75 80 

 
 
ผู้ประสานงาน นางจินตนา พลมีศักดิ์ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  

โทรศัพท์ ๐๙๕ ๖๑๓๘๕๕๒ 
นางสาวราตรี ชายทอง  
โทรศัพท์ ๐80 1629945 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน ส่งเสริมสุขภาพ 
ประเด็น ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง 
ชื่อตัวชี้วัด(ถ้ามี) 1. ร้อยละผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง 

     1.1 การคัดกรอง ADL  
     1.2 การคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน  
2. ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
3. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ 
4. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหก
ล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
    4.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับ
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
    4.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
5. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
6. อ าเภอที่มีการขับเคลื่อนชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
7. อ าเภอที่มีการเชื่อมระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อเพ่ือผู้สูงอายุ 

ค านิยาม/ความส าคัญ 1) ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2) การคัดกรอง ADL หมายถึง การประเมิน ADL เพ่ือจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน( Barthel   Activities  of  Daily  Living :ADL) 
ซึ่งมีคะแนนเต็ม  20 คะแนน ดังนี้ 
        ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1  ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติด
สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
         ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน)     
มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง  5 – 11 คะแนน 
        ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3   ผู้สูงอายุกลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพล
ภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 -4 คะแนน 
3) การคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน หมายถึง การคัดกรองและการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 9 
ด้าน ด้วย Smart อสม. ได้แก่ 

1. การเคลื่อนไหวร่างกาย : Time Up and Go Test, ข้อค าถามประวัติหกล้ม 
2. การขาดสารอาหาร : ข้อค าถามการขาดสารอาหาร 
3. การมองเห็น : ข้อค าถามการมองเห็น 
4. การได้ยิน :  Finger rub test 
5. ภาวะซึมเศร้า : 2Q plus 
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6. การกลั้นปัสสาวะ : ข้อค าถามการกลั้นปัสสาวะ 
7. ความคิดความจ า : Mini Cog 
8. การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน : ข้อค าถามกิจวัตรประจ าวัน 
9. สุขภาพช่องปาก : ข้อค าถามสุขภาพช่องปาก 

รายละเอียดตามคู่มือการคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ.2564 กระทรวง
สาธารณสุข 
4) แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) หมายถึง เครื่องมือในการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ว่าหมายถึง “ทักษะทางปัญญาและสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจ และ
ความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ท าความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและธ ารงไว้
ซึ่งการมีสุขภาพดี” ซึ่งมีองค์ประกอบการส่งเสริมสุขภาพและจัดการปัจจัยเสี่ยง 6 ประเด็น 
ได้แก่ โภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ ประเด็นสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุสมองดี ความสุขของผู้สูงอายุ และสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ โดย
การประเมินผ่าน Bluebook Application 
5) คลินิกผู้สูงอายุ หมายถึง การจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล ตาม
รูปแบบที่กรมการแพทย์ก าหนด ซ่ึงจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ (F3-A) ก าหนด
แนวทาง ดังนี้ 
         1. มีระบบบริการที่ครอบคลุมการประเมินและการดูแล ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ                                                   
         2. มีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขประจ าคลินิกผู้สูงอายุ 
         3. มีการวินิจฉัย และ การวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
         4. มีระบบข้อมูล/เชื่อมโยงข้อมูลสนับสนุนการรับส่งต่อทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
เกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) โรงพยาบาลระดับ 
F1-F3  2) โรงพยาบาลระดับ M1-M2 3) โรงพยาบาลระดับ S-A 
(เอกสารแนบท้าย มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ) 
6) การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ หมายถึง คลินิกผู้สูงอายุมีระบบการดูแลรักษา ตั้งแต่การ

ตรวจยืนยัน วินิจฉัยสาเหตุ การตรวจรักษาและการดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอายุที่มีเสี่ยงต่อภาวะ

สมองเสื่อมหรือภาวะพลัดตกหกล้ม  

7) ผู้ที่ มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล  (Care Plan) หมายถึง 
ประชาชนที่มีค่าคะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน โดยแบ่งเป็นกลุ่มติดบ้าน มี ADL 5 - 11 คะแนน และกลุ่มติด
เตียง มี ADL 0 - 4 คะแนน ได้รับการดูแลตามแบบการวางแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ/ผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงจาก Care Manager ทีมผู้ เชี่ยวชาญ ครอบครัวและผู้ที่ เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ โดย
ผู้สูงอายุ/ผู้มีภาวะพ่ึงพิงสามารถรับรู้ถึงความช่วยเหลือทีมผู้ให้การช่วยเหลือที่เกี่ยวข้อง 
8) ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ หมายถึง ชุมชนที่มีการด าเนินงานปรับสภาพแวดล้อมภายใน
บ้าน ชุมชนหรือเมืองและโครงสร้างพ้ืนฐานเดิมให้เหมาะสมและเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  สร้าง
เสริมให้ผู้สูงอายุและผู้พิการมีอายุยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเข้าถึงบริการทางสังคม 
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และบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ อย่างทั่วถึง 
9) อ าเภอที่มีการเชื่อมระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อเพื่อผู้สูงอายุ 
หมายถึง อ าเภอมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม โดยการซ้อมแผนเพ่ือเชื่อม
ระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อในการดูแลผู้สูงอายุ โรคใดโรคหนึ่ง 3 
โรค ได้แก่ Stroke STEMI และ Hip fracture  
   9.1) การซ้อมแผนที่เป็นรูปธรรม หมายถึง การซ้อมแผนบนโต๊ะ (Tabletop) หรือการซ้อม
แผนโดยการฝึกปฏิบัติจริง (Drill) ที่มีการบูรณาการหลายๆ หน่วยงาน  การเชื่อมระบบการดูแล 
ระบบสุขภาพชุมชน สู่ ระบบบริการสุขภาพ  เพื่อมิให้มีรอยต่อในการดูแลผู้สูงอายุ 
   9.2) ระบบสุขภาพชุมชน หมายถึง ระบบสุขภาพที่ด าเนินงานในด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ดูแลเบื้องต้น การส่งต่อ และรักษาต่อเนื่องในชุมชน 
  9.3) ระบบบริการสุขภาพ  หมายถึง ระบบที่มีการดูแลโดยทีมแพทย์ พยาบาล ที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (ทุติยภูมิ/definitive care/fast tract)  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
1. ร้อยละ 80 ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน ด้วย Blue Book Application 
2. ร้อยละ 55 ของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
3. ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
4. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ 
    4.1 ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ 
    4.2 ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
5. ร้อยละ 96 ของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
6. ต าบลที่มีการขับเคลื่อนชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
7. ความส าเร็จของอ าเภอที่มีการขับเคลื่อนชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ อย่างน้อย 1 ต าบล/อ าเภอ 
8. อ าเภอมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม โดยการซ้อมแผนเพื่อเชื่อมระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพ
อย่างไร้รอยต่อในการดูแลผู้สูงอายุ โรคใดโรคหนึ่ง 3 โรค ได้แก่ Stroke STEMI และ Hip fracture อย่างน้อยอ าเภอละ 1 ต าบล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากแบบรายงานสรุปผลการด าเนินงาน /รายงานตามระบบโปรแกรมรายงานที่

เกี่ยวข้อง และจากการลงติดตาม/สุ่มสอบถามกับ ผู้ป่วย ญาติ จนท.ผู้รับผิดชอบงานและ
ผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่/เอกสารการประชุมสรุปหรือถอดทเรียน ภาพถ่าย และคลิ๊ปการซ้อมแผน 
รอบ 6 เดือน : ใช้ข้อมูล ตั้งแต่ 1 ธ.ค. 2566 – 30 มี.ค. 2567 
รอบ 12 เดือน : ใช้ข้อมูล ตั้งแต่ 1 ธ.ค. 2566 – 31 ส.ค. 2567 

แหล่งข้อมูล 1. ข้อมูลการคัดกรอง: ADL ประเมินจาก HDC / ความถดถอย 9 ด้านประเมินจาก Smart อสม.  

2. แผนสุขภาพดี (Wellness plan ) รายงานผ่าน Bluebook Application 

3. คลินิกผู้สูงอายุ รายงานผลการประเมินผ่าน website สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการ
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แพทย์ หรือรายงานผลการประเมินผ่านช่องทางของสถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์

ก าหนด 

4. การจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan): ผ่านระบบ

โปรแกรม Long Term Care (3C) 

5. แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงาน /รายงานตามระบบโปรแกรมรายงาน 

6. ข้อมูลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

7. สอบถามกับ จนท.ผู้รับผิดชอบงานในพ้ืนที่ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (ถ้ามี)  

 

เกณฑ์การประเมิน :  

การประเมินด้านกระบวนการระดับอ าเภอ  60  คะแนน 

1. มีคณะท างานการขับเคลื่อนการด าเนินงานผู้สูงอายุ ระดับอ าเภอ (PM อ าเภอ)  

2. มีการประชุมและบันทึกการประชุมคณะท างานการขับเคลื่อนการด าเนินงานผู้สูงอายุ ระดับอ าเภอ ( PM อ าเภอ ) อย่างน้อย 

๒ ครั้ง / ปี 

3. มีการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุระดับอ าเภอ 

4. มีแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานผู้สูงอายุ/กองทุน LTC ระดับอ าเภอ 

5. มีกิจกรรมและผลการประเมินคัดกรอง ADL /ผู้สูงอายุ 9 ด้าน 

6. มีการด าเนินการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ และร่วมกันจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) กับผู้สูงอายุ ด้วย

โปรแกรม Bluebook 

7. มีการจัดตั้งและด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุ 

8. มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการคัดกรองและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม ได้รับการ

ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

9. มีระบบการส่งต่อผู้สูงอายุความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม 

10. มีการขับเคลื่อนชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (อย่างน้อย 1 ต าบล) 

11. อ าเภอมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม โดยการซ้อมแผนเพ่ือเชื่อมระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพ

อย่างไร้รอยต่อในการดูแลผู้สูงอายุ โรคใดโรคหนึ่ง 3 โรค ได้แก่ Stroke STEMI และ Hip fracture 

การประเมินด้านกระบวนการระดับต าบล  20  คะแนน 

1. มีการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุทุกคนในชุมชน ขั้นพื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ (คัดกรอง ADL ประเมินสุขภาพ

และ คัดครองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ด้าน ) 

2. มีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้สูงอายุ 

3. มีการจัดท าแผนสุขภาพดี (Wellness plan) 
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4. มีการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่ผ่านการประเมินคัดกรองและมีปัญหาด้าน

สุขภาพ  

5. มีระบบการบันทึกการรายงานข้อมูลผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)  

6. สุ่มเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 3 ราย 

7. มี Care Manager /ทีมสหวิชาชีพ /หมอครอบครัว /Caregiver อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และแกนน าผู้สูงอายุในการดูแลเยี่ยมผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

8. มีนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

การประเมินผลลัพธ์ระดับอ าเภอ  20  คะแนน 

ประเมินตามเกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัด จ านวน 7 ข้อ 

ผู้ประสานงาน 1. นางจินตนา  พลมีศักดิ์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ ๐๙๕ ๖๑๓๘๕๕๒ 
2. นางนวลจันทร์ บุญธรรม ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ 084 4721515 
3. นางสาวนริศรา  อารีรักษ์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ 089 6866163 
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แบบประเมิน  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง 

หน่วยงาน…………….........................................อ าเภอ…………........................จังหวัดยโสธร 
วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน ……………………………………………………………………………………………………… 

การประเมินกระบวนงาน 
ข้อ เกณฑ์พิจารณา เกณฑ์คะแนน คะแนนที่ได้ 

ระดับอ าเภอ 6๐ คะแนน 
๑ 
 

มีคณะท างานการขับเคลื่อนการด าเนินงานผู้สูงอายุ ระดับอ าเภอ (PM อ าเภอ)  
     ��(   )  ไม่มี 
     (   )  มีแต่ไม่มีเอกสาร 
     (   )  มีและเอกสารยืนยัน 

 
0 คะแนน 
2.5 คะแนน 
5 คะแนน 

 

๒ 
 

มีการประชุมและบันทึกการประชุมคณะท างานการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ ระดับอ าเภอ ( PM อ าเภอ ) อย่างน้อย ๒ ครั้ง / ปี 
    (   ) ไม่มี  
    (    ) มีประชุม  ๑ ครั้ง   
    (    ) มีประชุม  ๒ ครั้งข้ึนไป 

 
 
0 คะแนน 
2.5 คะแนน 
5 คะแนน 

 

3 มีการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุระดับอ าเภอ 
   (   ) ไม่มี 
   (   ) มีแต่ไม่ครอบคลุม 
   (   ) มีครอบคลุม 

 
0 คะแนน 
2.5 คะแนน 
5 คะแนน 

 

4 มีแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานผู้สูงอายุ/กองทุน LTC ระดับ
อ าเภอ 
  (   ) ไม่มี 
  (   ) มแีต่ยังไม่ด าเนินการ 
  (   ) มแีละด าเนินการแล้ว 

 
 
0 คะแนน 
2.5 คะแนน 
5 คะแนน 

 

5 มีกิจกรรมและผลการประเมินคัดกรอง ADL /ผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
  (   ) ไม่มี 
  (   ) มกีิจกรรม 
  (   ) มกีิจกรรมและสรุปผลการประเมิน 

 
0 คะแนน 
2.5 คะแนน 
5 คะแนน 

 

6 มีการด าเนินการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ และร่วมกันจัดท าแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) กับผู้สูงอายุ ด้วยโปรแกรม Bluebook 
   (   ) ไม่มี 
   (   ) มกีารจัดท า Wellness Plan แต่ไม่ครอบคลุม 
   (   ) มกีารจัดท า Wellness Plan และครอบคลุม 

 
 
 
0 คะแนน 
2.5 คะแนน 
5 คะแนน 

 

7 มีการจัดตั้งและด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุ 
  (   ) ไม่มี 
  (   ) มีแต่ไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์ 
  (   ) มีครอบคลุมตามเกณฑ์ 

 
0 คะแนน 
2.5 คะแนน 
5 คะแนน 
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การประเมินกระบวนงาน (ต่อ) 
ข้อ เกณฑ์พิจารณา เกณฑ์คะแนน คะแนนที่ได้ 
8 มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการคัดกรองและมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม ได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ 
  (   ) ไม่มี 
  (   ) มแีต่ไม่ครบถ้วน 
  (   ) มคีรบถ้วน 

 
 
 
0 คะแนน 
2.5 คะแนน 
5 คะแนน 

 

9 มีระบบการส่งต่อผู้สูงอายุความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มและภาวะ
สมองเสื่อม 
  (   ) ไม่มี 
  (   ) มแีต่ไม่มีการส่งต่อ 
  (   ) มแีละมีการส่งต่อ 

 
 
0 คะแนน 
2.5 คะแนน 
5 คะแนน 

 

10 มีการขับเคลื่อนชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (อย่างน้อย 1 ต าบล) 
  (   ) ไม่มี 
  (   ) มกีารประเมินตนเองเแต่ไม่มีรายงานการประชุมการขับเคลื่อนงาน 
  (   ) มกีารประเมินตนเอง รายงานการประชุมและภาพกิจกรรม 

 
0 คะแนน 
5 คะแนน 
7 คะแนน 

 

11 อ าเภอมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม โดยการซ้อมแผน
เพ่ือเชื่อมระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อในการ
ดูแลผู้ สู งอายุ  โรคใดโรคหนึ่ ง 3  โรค ได้แก่  Stroke STEMI และ Hip 
fracture 
(   ) ไม่มีการซ้อมแผน 
(   ) มีการซ้อมแผนบนโต๊ะ (Tabletop) อย่างน้อย 1 ต าบล  
(   ) มีการซ้อมแผน โดยการฝึกปฏิบัติจริง (Drill) อย่างน้อย 1 ต าบล 
(   ) มีการซ้อมแผนบนโต๊ะ (Tabletop) อย่างน้อย 1 ต าบล และมีการถอด
บทเรียน 
(   ) มีการซ้อมแผน โดยการฝึกปฏิบัติจริง  (Drill) อย่างน้อย 1 ต าบล และมี
การถอดบทเรียน 

 
 
 
0 คะแนน 
2 คะแนน 
4 คะแนน 
6 คะแนน 
 
8 คะแนน 
 

 

ระดับต าบล 2๐ คะแนน 
๑ 
 

มีการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุทุกคนในชุมชน ขั้นพื้นฐานตามชุด
สิทธิประโยชน์ (คัดกรอง ADL ประเมินสุขภาพและ คัดครองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 
9 ด้าน ) 
     (   ) ไม่มีการคัดกรอง 
     (   ) มีผลการคัดกรองแต่ไม่ครอบคลุม 
     (   ) มีผลการคัดกรองครอบคลุม 

 
 
 
0 คะแนน 
2.5 คะแนน 
5 คะแนน 

 

๒ 
 

มีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้สูงอายุ 
    (   ) ไม่มี 
    (   ) มแีต่ไม่ครบถ้วน 
    (   ) มแีละครบถ้วน 

 
0 คะแนน 
2.5 คะแนน 
5 คะแนน 
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การประเมินกระบวนงาน (ต่อ) 
ข้อ เกณฑ์พิจารณา เกณฑ์คะแนน คะแนนที่ได้ 
3 มีการจัดท าแผนสุขภาพดี (Wellness plan) 

  (   ) ไม่มีการจัดท าแผน 
  (   ) มีการจัดท าแผนแต่บันทึกไม่ครอบคลุม  
  (   ) มีการการจัดท าแผนและบันทึกครอบคลุม  

 
0 คะแนน 
2.5 คะแนน 
๕ คะแนน 

 

4 
 

มีการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่
ผ่านการประเมินคัดกรองและมีปัญหาด้านสุขภาพ  
    (   ) ไม่มี 
    (   ) มีแต่ไม่ครอบคลุม 
    (   ) มีครอบคลุม 

 
 
0 คะแนน 
2.5 คะแนน 
๕ คะแนน 

 

5 มีระบบการบันทึกการรายงานข้อมูลผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care 
(3C)  
  (   ) ไม่มีการบันทึก 
  (   ) มีการบันทึกแต่ไม่ครอบคลุม 
  (   ) มีการบันทึกครอบคลุม 

 
 
0 คะแนน 
2.5 คะแนน 
๕ คะแนน 

 

6 
 

สุ่มเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 3 ราย 
(  ) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดูแล ตรงตาม Care Planและเป็นปัจจุบัน ๑ ราย 
(  ) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดูแล ตรงตาม Care Planและเป็นปัจจุบัน ๒ ราย 
(  ) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดูแล ตรงตาม Care Planและเป็นปัจจุบัน ๓ ราย 

 
1 คะแนน 
2.5 คะแนน 
5 คะแนน 

 

7 มี Care Manager /ทีมสหวิชาชีพ /หมอครอบครัว /Caregiver อาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และแกนน าผู้สูงอายุในการดูแลเยี่ยมผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
   (   ) ไม่มี 
   (   ) มีแต่ไม่ครบ 
   (   ) มีครบ 

 
 
 
0 คะแนน 
2.5 คะแนน 
5 คะแนน 

 

8 มีนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 (   ) ไม่มี 
 (   ) ม ี

 
0 คะแนน 
๕ คะแนน 

 

หมายเหตุ คะแนนที่ได้ = คะแนนรวมทั้ง 8 ข้อ / 2 
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การประเมินผลลัพธ์ 
ระดับอ าเภอ 2๐ คะแนน  
ข้อ เกณฑ์พิจารณา  เกณฑ์คะแนน  

1  มีการประเมินความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) 

< ๖๐% ๖๐ – ๖๙% ๗๐ – ๗๙% ๘๐ – ๘๙% ≥ ๙๐ % 

๑ คะแนน ๒  คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

2 มีการคัดกรองความถดถอย 
9 ด้านของผู้สูงอายุ 

< ๖๐% ๖๐ – ๖๙% ๗๐ – ๗๙% ๘๐ – ๘๙% ≥ ๙๐ % 

๑ คะแนน ๒  คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

3 มีการจัดท าแผนสุขภาพดี 
(Wellness plan) 

≤ 35 % 35 – 44% 45 - 54% 55 - 65 % > 65 % 

๑ คะแนน ๒  คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

4 คลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

- - ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 

- ผ่านเกณฑ์ 

- - ๓ คะแนน - ๕ คะแนน 

5 ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง
และพบว่าเป็นภาวะสมอง
เสื่อมและได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

<10 % 10 - 29 % 30 - 49 % 50 - 69% ≥ 7๐% 
๑ คะแนน ๒  คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

6 ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง
และพบว่าเป็นภาวะพลัดตก
หกล้มและได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

< 19 % 20 - 39 % 40 - 59 % 60 - 79% ≥8๐% 
๑ คะแนน ๒  คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

7 ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล
ตาม Care Plan 

< 90% 90-92 % 93-95 % 96-98% > 98% 
๑ คะแนน ๒  คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

หมายเหตุ คะแนนที่ได้ = คะแนนรวมทั้ง 7 ข้อ / 1.75 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน ส่งเสริมสุขภาพ 

ประเด็น พระสงฆ์สามเณร และผู้น าทางศาสนาที่ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง 

ตัวช้ีวัด 1.ร้อยละของพระสงฆ์สามเณรและผู้น าทางศาสนาที่ได้รับการถวายการดูแลสุขภาพ  
2.มีการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพระดับพ้ืนฐาน 

อย่างน้อยต าบลละ 1 วัด และพัฒนาสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 วัด / รพ. ,รพ.สต. 
 3.มีการขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจ าวัด (อสว.)/ จิตอาสาสร้างเสริม 

สุขภาพ 1 อ าเภอ 10 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

4.ร้อยละของพระสงฆ์สามเณรและผู้น าศาสนา มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

ค านิยาม  :วัดส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง วัดที่มีการบริหารจัดการวัดให้เอื้อโอกาสในการส่งเสริม
สุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชน และชุมชน  
เกณฑ์การประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
1. เกณฑ์พ้ืนฐาน คือ ผลรวมคะแนนการประเมินสุขภาพ ตั้งแต่ 70-79 คะแนน  
2. เกณฑ์ก้าวหน้า คือ ผลรวมคะแนนการประเมินสุขภาพ ตั้งแต่ 80-89 คะแนน  
3. เกณฑ์ยั่งยืน คือ ผลรวมคะแนนการประเมินสุขภาพ ตั้งแต่ 90 คะแนนขึ้นไป 
หมายเหตุ : ต้องปรับปรุง คือ มีผลรวมคะแนนการประเมินสุขภาพ ต่ ากว่า 70 คะแนน 
             : มีหลักฐานการด าเนินงานตามเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด  
: ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 คือข้อตกลงร่วม หรือ กติกาที่
เป็นเจตจ านงและพันธะร่วมของพระสงฆ์ คณะสงฆ์ ชุมชน สังคม และหน่วยงานภาคีที่
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพ่ือเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ในทุกระดับ 
และส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม  

: พระคิลานุปัฏฐาก คือ ผู้ปฏิบัติดูแลพระสงฆ์อาพาธ รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การควบคุมโรคและการจัดการปัจจัยที่คุกคามสุขภาพของพระสงฆ์ด้วย  
:วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Tempel) คือ วัดที่มีการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม และถือว่าการดูแลสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นเรื่องของทุก
คนในวัด มีการจัดระบบ กระบวนการ และบริการ ให้ความส าคัญกับเรื่องข้อมูลและการ
สื่อสาร และเอ้ือให้พระสงฆ์ สามเณรและผู้น าทางศาสนา มีความสามารถในการสื่อสาร การ
ให้ข้อมูลสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม จนพระสงฆ์ สามเณร ผู้น าทางศาสนา ประชาชน
และชุมชน เกิดการเข้าถึง เข้าใจและน าข้อมูลไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

เกณฑ์เป้าหมาย 1.ร้อยละ 50 ของพระสงฆ์สามเณรและผู้น าทางศาสนาทีไ่ด้รับการดูแลสุขภาพโดยการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพผ่านการขับเคลื่อนโครงการถวายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ฯ  
2.มีการด าเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพทีผ่่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพระดับพื้นฐาน 
ขึ้นไปทุกวัด และพัฒนาสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ รพ.,รพ.สต.ละ 1 วัด 
3.ร้อยละ 90 ของพระสงฆ์สามเณรและผู้น าศาสนา มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1.พระสงฆ์สามเณรและผู้น าทางศาสนา 
2.จิตอาสาสร้างเสริมสุขภาพ 1 อ าเภอ 10 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
3.วัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล  

1.ผลการประเมินตนเองตามเกณ์วัดส่งเสริมสุขภาพผ่านระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและ
พระคิลานุปัฏฐาก กรมอนามัย /ผลการประเมินรับรอง/อนุมัติรับรองเป็นวัดส่งเสริม
สุขภาพ (โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สสจ./ศูนย์อนามัยที่ 10 ) ในเวปไซต์ 
https://healthtemple.anamai.moph.go.th 
2.แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์ 

3.แบบรายงานสรุปผลการด าเนินโครงการฯ รายงานตามระบบรายงาน แบบ อ.3 

4.จากการลงติดตาม/สอบถามกับ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานในพื้นท่ี 

แหล่งข้อมูล - กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร/ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี

ระยะเวลาประเมิน รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 
รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน – กันยายน 2567) 

เกณฑ์การให้

คะแนน 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมินด้านกระบวนการระดับอ าเภอ  60  คะแนน 

1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานการขับเคลื่อนการด าเนินโครงการถวายการ

ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ฯ ระดับอ าเภอ (PM อ าเภอ)  

2. มีการประชุมและบันทึกการประชุมคณะกรรมการ/คณะท างานการขับเคลื่อน 

การด าเนินงานโครงการฯ ระดับอ าเภอ ( PM อ าเภอ ) อย่างน้อย 2 ครั้ง / ปี 

3. มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์พระสงฆฯ์และ วัดส่งเสริมสุขภาพระดับอ าเภอ 

4. มีแผนปฏิบัติการ/ขับเคลื่อนการด าเนินโครงการถวายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ระดับ

อ าเภอ   

5. มีกิจกรรมตรวจสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร และผู้น าศาสนา 

6. มีผลการประเมินวัดสง่เสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ขั้นพืน้ฐานอยา่งน้อย รพ./รพ.สต.ละ 1 วัด 

https://healthtemple.anamai.moph.go.th/


113 
 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

 

 

 

 

 

 

7. มีวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ 1 วัด/ 1 รพ. ,รพ.สต. 

8. มีการบริหารจัดการในการจัดกิจกรรม 1 อ าเภอ 10 กิจกรรม /มีการพัฒนาศักยภาพอา

สมัครประจ าวัด (อสว.) จิตอาสาสร้างเสริมสุขภาพ 1 อ าเภอ 10 กิจกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ได้แก ่ 1 ปลอด ,2 ก าจัด ,3 ถวาย ,4 ส. 

9.มีฐานข้อมูลพระสงฆ์ สามเณรและผู้น าศาสนาทั้งหมดที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

และมีระบบการรายงานผลการคัดกรอง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ(Lab) และรายงานการ

ถวายการดูแลตามความเสี่ยง   

10. มีการพัฒนาโรงพยาบาล(รพท.รพร.) จัดบริการส าหรับพระสงฆ์อาพาธที่เอ้ือต่อพระ

ธรรมวินัย 

การประเมินด้านกระบวนการระดับต าบล  20  คะแนน 

1. มีการตรวจและประเมินสุขภาพพระสงฆ์ ฯ ขั้นพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน์  (คัดกรอง/ 

ประเมินสุขภาพ /รายงานผลและ ติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย )  

2. มีการวิเคราะห์ ข้อมูลพระสงฆ์ สามเณรและผู้น าทางศาสนา 

3. มีการจัดท าแผนการพัฒนาผู้น าด้านสุขภาพประจ าศาสนสถาน /มีผู้น าด้านสุขภาพ

ประจ าศาสนสถาน “ 1 ต าบล 1 ผู้น าด้านสุขภาพ” 

4. มีระบบการบันทึกการรายงานข้อมูลและประเมินวัดผ่านระบบโปรแกรม วัดส่งเสริม

สุขภาพ ในเวปไซต์ https://healthtemple.anamai.moph.go.th 
5. สุ่มเยี่ยมพระสงฆ์/วัดส่งเสริมสุขภาพ :วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 รูป/ 2 วัด 

6. มีนวัตกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์สามเณรและผู้น าทางศาสนา 

 ประเมินตามเกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัด จ านวน 4 ข้อ 

ผู้ให้ข้อมูลทาง

วิชาการ/ 

ผู้ประสานงาน

ตัวชี้วัด 

1.นางจินตนา  พลมีศักดิ์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

   โทรศัพท์ 09 5613 8552    

2. นางนวลจันทร์  บุญธรรม ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

    โทรศัพท์ 08 4472 1515  E- mail : nuanchan.bt@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

https://healthtemple.anamai.moph.go.th/
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

แบบประเมิน  พระสงฆ ์สามเณร และผู้น าศาสนาที่ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง 

หน่วยงาน…………….........................................อ าเภอ…………........................จังหวัดยโสธร 
วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน ……………………  ………………………………………………………………………………… 
การประเมินกระบวนงาน 

ข้อ เกณฑ์พิจารณา เกณฑ์คะแนน คะแนนที่ได ้

ระดับอ าเภอ 60 คะแนน 

1 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานการขับเคลื่อนการด าเนิน

โครงการถวายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ฯ ระดับอ าเภอ (PM อ าเภอ)  

     ��(   )  ไม่มี 

     (   )  มีแต่ไม่มีเอกสาร 

     (   )  มีและเอกสารยืนยัน 

 

 

 

0 คะแนน 

1 คะแนน 

2.5 คะแนน 

 

2 

 

มีการประชุมและบันทึกการประชุมคณะกรรมการ/คณะท างานการ

ขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการฯ ระดับอ าเภอ ( PM อ าเภอ ) อย่าง

น้อย 2 ครั้ง / ปี  (ครั้งที1่.ชี้แจง วางแผนปฏิบัติงานโครงการ 

                      ครั้งที่ 2.สรปุรายงานประเมินผลโครงการ) 

    (   ) ไม่มี  

    (    ) มีประชุม  1 ครั้ง   

    (    ) มีประชุม  2 ครั้งข้ึนไป 

 

 

 

 

 

0 คะแนน 

1 คะแนน 

2.5 คะแนน 

 

3 มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์พระสงฆ์ฯ/ วัดส่งเสริมสุขภาพระดับ

อ าเภอ 

   (   ) ไม่มี 

   (   ) มีแต่ไม่ครอบคลุม 

   (   ) มีครอบคลุม 

 

 

 

0 คะแนน 

1 คะแนน 

2.5 คะแนน 

 

4 มีแผนปฏิบัติการ/ขับเคลื่อนการด าเนินโครงการถวายการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ ์ระดับอ าเภอ   

  (   ) ไม่มี 

  (   ) มีแต่ยังไม่ด าเนินการ 

  (   ) มีและด าเนินการแล้ว 

 

 

0 คะแนน 

1 คะแนน 

2.5 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ข้อ เกณฑ์พิจารณา เกณฑ์คะแนน คะแนนที่ได ้

5 

 

 

 

มีกิจกรรมตรวจสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร และผู้น าศาสนา 

  (   ) ไม่มี 

  (   ) มกีิจกรรม 

  (   ) มกีิจกรรม และรายงานสรุปผลการตรวจสุขภาพ 

 

0 คะแนน 

7 คะแนน 

10 คะแนน 

 

 

 

 

6 มีผลการประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ขั้นพ้ืนฐาน อย่างน้อย 

รพ./รพ.สต.ละ 1 วัด และพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้าน

สุขภาพผ่านเกณฑ์ 1 วัด/ 1 รพ. ,รพ.สต. 

   (   ) ไม่มี 

   (   ) มีวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านการประเมิน ระดับพ้ืนฐาน 1วัด/ รพ. 

รพ.สต. 

   (   ) มีวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านการประเมิน ระดับ ก้าวหน้า 

   (   ) วัดส่งเสริมสุขภาพผ่านการประเมิน ระดับ ยั่งยืน 

   (   ) มวีัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 วัด / รพ. รพ.สต.  

 

 

 

0 คะแนน 

 

2.5 คะแนน 

5 คะแนน 

8 คะแนน 

10 คะแนน 

 

7 มีการบริหารจัดการในการจัดกิจกรรม 1 อ าเภอ 10 กิจกรรม /มีการ

พัฒนาศักยภาพอาสมัครประจ าวัด (อสว.) จิตอาสาสร้างเสริมสุขภาพ 

1 อ าเภอ 10 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ ได้แก่  1 ปลอด ,2 ก าจัด ,3 ถวาย ,4 ส. 

  (   ) ไม่มี 

  (   ) มแีต่ไม่ครอบคลุม (กิจกรรมละ 1 คะแนน) 

  (   ) มีครอบคลุมครบ 10 กิจตามเกณฑ์ 

 

 

 

 

 

0 คะแนน 

1-9 คะแนน 

10 คะแนน 

 

 8 มีฐานข้อมูลพระสงฆ์ สามเณรและผู้น าศาสนาทั้งหมดที่ได้รับการตรวจ

คัดกรองสุขภาพ และมีระบบการรายงานผลการคัดกรอง ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ(Lab) และผลการถวายการดูแลตามความเสี่ยง   

 (   ) ไม่มี 

 (   ) มกีารตรวจสุขภาพ /รายงานคัดกรอง แต่ไม่มีรายงานผล Lab 

 (   ) มีการตรวจสุขภาพ/รายงานคัดกรอง /ติดตามรายงานผล Lab  

 (   ) มีครบถ้วน 

 

 

 

 

0 คะแนน 

2.5 คะแนน 

5  คะแนน 

10 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ข้อ เกณฑ์พิจารณา เกณฑ์คะแนน คะแนนที่ได ้

9 มีระบบการส่งต่อพระสงฆ์ สามเณรและผู้น าศาสนา เข้ารับการดูแล 

ในโรงพยาบาล(รพท./รพ.ร.) จัดบริการส าหรับพระสงฆ์อาพาธที่เอ้ือต่อ

พระธรรมวินัย 

  (   ) ไมมี่ 

  (   ) มรีะบบแต่ไม่มีการส่งต่อ 

  (   ) มรีะบบและมีการส่งต่อ 

 

 

 

 

0 คะแนน 

5 คะแนน 

10 คะแนน 

 

ระดับต าบล  40    คะแนน 

1 

 

1. มีการตรวจและประเมินสุขภาพพระสงฆ์ ฯ ขั้นพ้ืนฐานตามชุดสิทธิ

ประโยชน์  (คัดกรอง/ ประเมินสุขภาพ /รายงานผลและ ติดตามเยี่ยม

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย )  

    (   ) ไม่มี  

    (   ) มีผลการคัดกรองแต่ไม่ครอบคลุม 

    (   ) มีผลการคัดกรองครอบคลุม 

 

 

 

0 คะแนน 

3 คะแนน 

5 คะแนน 

 

2 

 

มีการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพของพระสงฆ์ สามเณร ฯ 

    (   ) ไม่มี 

    (   ) ม ี

 

0 คะแนน 

5 คะแนน 

 

3 มีการจัดท าแผนการพัฒนาผู้น าด้านสุขภาพประจ าศาสนสถาน /มีผู้น า

ด้านสุขภาพประจ าศาสนสถาน “ 1 ต าบล 1 ผู้น าด้านสุขภาพ” 

  (   ) ไม่มี  

  (   ) ม ีแต่ไม่ครอบคลุม  

  (   ) มีการจัดท าแผนและบันทึกครอบคลุม  

 

 

0 คะแนน 

2.5  คะแนน 

5  คะแนน 

 

4 

 

มีระบบการบันทึกการรายงานข้อมูลและประเมินวัดผ่านระบบโปรแกรม 

ทางเวปไซต ์https://healthtemple.anamai.moph.go.th 
    (   ) ไม่มี 

    (   ) มีแตผ่่านเกณฑ์ข้ันพ้ืนฐาน 

    (   ) มผี่านเกณฑ์ ระดับก้าวหน้า 

   (    ) มีผ่านเกณฑ์ ระดับยั่งยืน          

 

        

 

 

0 คะแนน 

5  คะแนน 

8 คะแนน 

10 คะแนน 

 

https://healthtemple.anamai.moph.go.th/
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ข้อ เกณฑ์พิจารณา เกณฑ์คะแนน คะแนนที่ได ้

5 มีระบบการบันทึกการรายงานข้อมูลและพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัด

รอบรู้ด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์คุณภาพ  

  (   ) ไม่มี 

  (   ) มีแต่ไมผ่่านเกณฑ์ 

  (   ) ม ีผ่านเกณฑ์ 

 

 

0 คะแนน 

2.5 คะแนน 

5 คะแนน 

 

6 

 

สุ่มเยี่ยมพระสงฆฯ์/วัดส่งเสริมสุขภาพ :วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 รูป/2วัด  

(  ) สุ่มสอบถามพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ 2 รปู 

(  ) สุ่มสอบถามพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ 2 รปู/ ตรวจประเมินรับรอง

วัดส่งเสริมสุขภาพ 1 วัด 

(  ) สุ่มสอบถามพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ 4 รูป/ตรวจประเมินรับรอง 

วัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้  1 วัด 

 

 

1 คะแนน 

 

2.5 คะแนน 

 

5 คะแนน 

 

7 มีนวัตกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์สามเณรและผู้น าทางศาสนา 

(   ) ไม่มี 
(   ) ม ี

 

0 คะแนน 

5 คะแนน 

 

                                     รวมคะแนน   
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน ประกันสุขภาพ  

ประเด็น การประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score (TPS) 
ชื่อตัวชี้วัด(ถ้ามี) หน่วยบริการมีผลการวิเคราะห์การประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score 

ระดับดีและดีมาก 
ค านิยาม/ความส าคัญ การประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score (TPS) หมายถึงการประเมิน

ประสิทธิภาพหน่วยบริการเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 
 1.ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process Indicators)  
    1.1 การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบผลการด าเนินงานผลต่าง บวกหรือลบไม่เกิน 5%  
    1.2 การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน  
    1.3 การบริหารจัดการ  
2. ตัวช้ีวัดผลลัพท์การด าเนินงาน 
    2.1 ความสามารถในการท าก าไร 
    2.2 การวัดสภาพคล่องทางการเงิน 

เกณฑ์เป้าหมาย : 1.หน่วยบริการมีผลการวิเคราะห์การประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score ระดับดีและดี
มาก เกณฑ์ประสิทธิภาพ คะแนนเต็ม 15 คะแนน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การประเมินในระบบข้อมูลออนไลน์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

แหล่งข้อมูล กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (ถ้ามี) ประมวลผลในระบบ 

เกณฑ์การประเมิน :  

คะแนน 0 0 0 12 15 
ผลงาน(หน่วยวัด) C-F - - B A 

 

ผู้ประสานงาน 1. ชื่อ : นางสิริพร พงศ์พัฒนโชติ 
    เบอร์มือถือ : 086-8685-875  
2. ชื่อ : นางสาวกชพร  จันทร์เสละ 
    เบอร์มือถือ : 081-5451-597  
3. ชื่อ : นางเพ็ญแข สอาดยิ่ง 
    เบอร์มือถือ : 089-7096-782  
4. ชื่อ : นางจุฑารัตน์ แก้วคูณ 
    เบอร์มือถือ : 080-4515-498  

 



122 
 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน ประกันสุขภาพ  

ประเด็น การประเมินประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้มีคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด(ถ้ามี) 1. หน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายไดม้ีคุณภาพระดับดแีละดมีาก 

2. หน่วยบริการมีผลงานการจัดเก็บรายได้ปีงบประมาณ 2567 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10 เปรียบเทียบกับ
ปีงบประมาณ 2566 

ค านิยาม/ความส าคัญ การประเมินประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้มีคุณภาพตามเกณฑ์การประเมิน 4S4C ได้แก่ ด้าน 
โครงสร้าง ระบบงาน บุคลากร การบันทึกข้อมูล การลงรหัส การเบิกจ่าย ครบถ้วนถูกต้อง 
ประเมินในระบบประมวลและออกประเมินที่หน่วยบริการ 

เกณฑ์เป้าหมาย : 1. หน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้มีคุณภาพระดับดีและดีมาก 
1. เกณฑ์การประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ ( 4 S 4 C ) (72 คะแนน) 
    1. มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure) (20 คะแนน) 
    2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System) (20 คะแนน) 
   3. มีระบบบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff & skill) มีจ านวน และ ทักษะความสามารถของบุคลากรเหมาะสมตามระดับ
ของ รพช. รพท. รพศ. (8 คะแนน) 
   4. มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care) (8 คะแนน) 
   5. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code) (8 คะแนน) 
   6.ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน (8 คะแนน) 
2. เกณฑ์การสุ่มประเมินหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ในสิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง (On Site Survey) 
(28 คะแนน) 
    1. มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure) (6 คะแนน) 
    2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System) (8 คะแนน) 
    3. มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care) (8 คะแนน) 
    4. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code) (4 คะแนน) 
    5.ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน (2 คะแนน) 
แบ่งระดับดังนี้  
   คะแนน 91-100 คะแนน    = A  ดีมาก 
   คะแนน 81-90 คะแนน    = B ดี 
   คะแนน 61-80 คะแนน    = C ปานกลาง 
   คะแนน 51-60 คะแนน    = D พอใช้ 
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 คะแนน    = F ปรับปรุง 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

เกณฑ์เป้าหมาย : 2. หน่วยบริการมีผลงานการจัดเก็บรายได้ปีงบประมาณ 2567 เพิ่มข้ึนร้อยละ 10 เปรียบกับปีงบประมาณ 
2566  
     รายได้หน่วยบริการ เงินโอนจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2567 เปรียบเทียบ ปีงบประมาณ 
2566 (ในห้วงเวลาเดียวกัน)   
     โดยประเมินข้อมูลเงินรับโอนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จากรายงานการโอนเงินงบกองทุน Smart Money 
Transfer ทุกกองทุนย่อยเฉพาะด้าน ยกเว้นเงิน ส่วน CF , งบลงทุน , Covid 19 , OP PP เหมาจ่ายรายหัว และ PP Nonuc 
  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. การประเมินในระบบข้อมูลออนไลน์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2. การออกนิเทศงานเฉพาะกิจ กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล 1. กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

2. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

3. ผลการประเมินในระบบและออกนิเทศงานเฉพาะกิจกลุ่มงานประกันสุขภาพ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (ถ้ามี) 1. ตามระดับผลประเมิน 

2. ( ผลงานปี 2567 – ผลงานปี 2566 ) X 100 = ร้อยละผลงานที่เพ่ิมขึ้น 

            ผลงานปี 2566 

เกณฑ์การประเมิน : 15 คะแนน 

คะแนน (5) 0 2 3 4 5 

1.ศูนย์จัดเก็บรายได้ (30%) - D C B A 
      

คะแนน (10) 0 6-7.99 8-8.99 9-9.99 10 

2. ร้อยละเงินเพิ่ม   (70%) < 6.00 % 6.00-7.99 % 8.00-8.99 % 9.00-9.99 % > 10 % 
 

ผู้ประสานงาน 1. ชื่อ : นางสิริพร พงศ์พัฒนโชติ 
    เบอร์มือถือ : 086-8685-875  
2. ชื่อ : นางสาวกชพร  จันทร์เสละ 
    เบอร์มือถือ : 081-5451-597  
3. ชื่อ : นางจริยา บุญทัย 
    เบอร์มือถือ : 093-5395-512  
4. ชื่อ : นายนพพร รากวงค์ 
    เบอร์มือถือ : 093-5247-676  
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ประเด็น งานเภสัชกรรมปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา  
ชื่อตัวชี้วัด(ถ้ามี) ระดับความส าเร็จการด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา  
ค านิยาม/ความส าคัญ         เป็นนโยบายหลักของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ โรงพยาบาลทุกแห่งใน

สังกัด  ให้ด าเนินการพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยด้านยา หมายถึง การจัดการด้านความ
ปลอดภัยด้านยา เพ่ือสร้างความมั่นใจแก่ กระทรวงสาธารณสุข และผู้รับบริการ ว่าโรงพยาบาล
สามารถด าเนินการจัดการด้านยาที่ปลอดภัยเหมาะสมและได้ผลพร้อมทั้งการมียาที่มีคุณภาพสูง
พร้อมใช้ ส าหรับผู้ป่วย ซึ่งมีทั้งหมด 4 มิติ และภายใต้แต่ละมิติประกอบไปด้วยมาตรฐานด้าน
ต่างๆ14ข้อ ดังนี้  มิติที่ 1ด้านการบริหารระบบยา ( 1. การจัดการระบบด้านยา 2. โครงสร้าง
กายภาพและสิ่งแวดล้อม 3. ระบบข้อมูลที่เชื่อมโยง 4. การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ) มิติที่ 2 
ด้านการบริการและบริบาลทางเภสัชกรรม ( 5. การบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 6. การบริการจ่าย
ยาผู้ป่วยใน 7. งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 8. งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยใน)   
มิติที่ 3 ด้านการจัดการระบบยา  (9. การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 10. การส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล 11. งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ) และ มิติที่ 4 ด้านการ
บริหารยาและเวชภัณฑ์ ( 12. การผลิตและเตรียมยา 13. การคัดเลือกยา 14. การจัดซื้อจัดหา 
15. การบริหารคลังเวชภัณฑ์)  
        ปี 2567 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้รพ.ทุกแห่งต้องมีผลประเมิน
ตามเกณฑ์ ระดับที่ 3 ขึ้นไป ทั้ง 14 ข้อ  จากผลประเมิน ปี พ.ศ.2566 โดยคณะท างานพัฒนา
มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา จังหวัดยโสธร พบว่า ข้อ 11งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ระดับ
จังหวัด ผลงานระดับที่ 2.33 น้อยที่สุดจากท้ัง14ข้อ จึงได้ก าหนดให้งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
จ าเป็นต้องให้โรงพยาบาลทุกแห่งจัดท าโครงการพัฒนางาน โดย มีเป้าหมาย  ดังนี้   
        1.ให้ โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการระบบยา (Drug system management) ใน
เครือข่ายระบบสุขภาพปฐมภูมิ    อันจะส่งผลให้ประชาชนเกิดความปลอดภัยจากการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และมีความรอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผล 
        2. ผู้ป่วยเข้าถึงยาอย่างต่อเนื่องและใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ครอบครัวสามารถ
พ่ึงตนเองและจัดการตนเองด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้อง  
        3. ชุมชนมีความตระหนักรู้และพ่ึงตนเองในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมและปลอดภัย 
        การด าเนินงานพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ตามเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา  

จะต้องด าเนินการแล้วทุกกิจกรรมในแต่ละระดับ จึงจะผ่านระดับถัดไปได้ รายละเอียดการ

ประเมินดังตาราง เกณฑ์ประเมินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ตามแบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้าน
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ยา ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2565  แนบท้ายนี ้

  
เกณฑ์เป้าหมาย : โรงพยาบาลทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน 5 คะแนน โดย ต้องด าเนินการแล้วทุกกิจกรรมในแต่ละระดับ จึง
จะผ่านระดับถัดไปได้ 
 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจาก ผลประเมินตนเองตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ผ่านระบบประเมิน

มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 
รอบ 6 เดือน : ใช้ข้อมูล ไตรมาส 1-2  

รอบ 12 เดือน : ใช้ข้อมูลไตรมาส 3-4 

 1. แบบลงทะเบียนการเข้าร่วมประชุม 

2. ระบบรายงาน “ระบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา” จากส่วนกลาง 
ลิงก์ระบบรายงาน  

http:// http://phdb-service.moph.go.th/APP/PHARMACY/index.php/dashboard/news  และผลประเมนิโดย 

คณะท างานพัฒนาความปลอดภัยด้านยา จังหวัดยโสธร 

3. ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (ถ้ามี) ไม่มี 

เกณฑ์การประเมิน :  

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน(หน่วยวัด) ด าเนินการ 

ระดับท่ี 1  
ด าเนินการ 
ระดับท่ี 2  

ด าเนินการ 
ระดับท่ี 3  

ด าเนินการ 
ระดับท่ี 4  

ด าเนินการ 
ระดับท่ี 5  

 

 
ผู้ประสานงาน ชื่อ : นายยอดชาย นามบรรเทิง 

เบอร์มือถือ :  081 282 9372 
         

 

 

 

 

 

 

 

http://phdb-service.moph.go.th/APP/PHARMACY/index.php/dashboard/news%20%20และ
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปี ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

เกณฑ์ประเมินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ตามแบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา  

ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรบัปรุงใหม่ พ.ศ.2565 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
ประเด็น ๑.) สถานบริการสาธารณสุขพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge และ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital 
ชื่อตัวชี้วัด(ถ้ามี) ร้อยละของสถานบริการการสาธารณสุขที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 

CLEAN Hospital 
1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 
2. ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 

ค านิยาม/ความส าคัญ 1. สถานบริการการสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาล (รพ.) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. 
รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทุกสังกัด        

2. โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช.) ด าเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้   

ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถด าเนินการตามเกณฑ์ข้อที่ 1-13 ได้
ตามเงื่อนไข (คะแนน 80% ขึ้นไป) 
หมวด CLEAN  
สร้างกระบวนการพัฒนา 

1. มีการก าหนดนโยบาย จัดท าแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ
และสร้างกระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
GREEN & CLEAN hospital อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 

หมวด G: Garbage  
การจัดการมูลฝอย 
ทุกประเภท 

2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถูกสุขลักษณะและเป็นไป
ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป 2560 และ
กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
3. มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกสุขลักษณะ
เป็นไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 
2563 และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
4. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกสุขลักษณะ ตามกฎกระทรวง
ว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

หมวด R: Restroom  
การพัฒนาส้วมตาม
มาตรฐานส้วมสาธารณะ
ไทย (HAS) และ 
การจัดการสิ่งปฏิกูล 

5. มีการพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) ที่อาคาร
ผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) 
6. มีการจัดการสิ่ งปฏิกูลอย่างถูกสุขลักษณะตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561 และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

หมวด E: Energy  
การจัดการด้านพลังงาน 

7. มีการก าหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นปัจจุบัน
และเป็นรูปธรรมเกิดประสิทธิภาพในการลดใช้พลังงานและมีการ
ปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนดร่วมกันทั้งองค์กร 

หมวด E: Environment 
การจัดการสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล 

8. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่ม
พื้นที่สีเขียวและพื้นที่พักผ่อนที่สร้างคาวมรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับ
ชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วย รวมทั้งผู้มารับบริการ 
9. มีกิจกรรมส่งเสริม GREEN และกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี
แบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมสุขอนามัย กิจกรรมการแพร่ระบาด
ของโรค กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 
 

หมวด N: Nutrition  
การจัดการสุขาภิบาล
อาหารการจัดการน้ า
อุปโภคบริโภค และการ
ด าเนินงานอาหารปลอดภัย
ในโรงพยาบาล 

10. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุลักษณะของสถานที่จ าหน่าย
อาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร  
11.ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) 
และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาล 
12. จัดให้มีบริการน้ าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน 
13. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงอาหารปลอดภัยร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ (ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั 
Food Safety Hospital) 

ระดับดีเยี่ยม (Excellent) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถด าเนนิการ ตามเกณฑ์ข้อที่ 1-15 ได้ตาม
เงื่อนไขที่ก าหนด (คะแนน 90% ขึ้นไป) 
หมวด Innovation: การ
พัฒนานวัตกรรมและ
งานวิจยัด้าน GREEN 

14. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าประโยชน์และ
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 

หมวด Network: 
การสร้างเครือข่ายการ
พัฒนาด้าน GREEN 

15. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด GREEN 
Community 

ระดับท้าทาย (Challenge) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถด าเนินการ ตามเกณฑ์ข้อที่ 1-15 ได้ตาม
เงื่อนไขที่ก าหนด และพัฒนาไดต้ามประเด็นท้าทาย เลือกจ านวน 1 ด้าน 
1. การจัดการของเสียทางการแพทย์ 
2. การจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาล (ระดับดีขึ้นไป) 
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4. การพัฒนาโรงพยาบาลคารบ์อนต่ าและเทา่ทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low 
Carbon and Climate Resilient Health Care) 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN & 
CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในทุกสังกัด ด าเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การพัฒนา GREEN & CLEAN รพ.สต. 
หมวด 1 CLEAN  
สร้างกระบวนการพัฒนา 

1. มีการก าหนดนโยบาย จัดท าแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ 
และสร้างกระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมอย่างมีส่วนร่วมของทุกคนใน รพ.สต. 

หมวด 2  G: Garbage  
การจัดการมูลฝอย 
ทุกประเภท 
 

2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถูกสุขลักษณะ และเป็นไป
ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป พ.ศ. 2560 
และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
3. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
4. มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกสุขลักษณะ 
และเป็นไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจาก
ชุมชน พ.ศ. 2563 และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

หมวด 3 R: Restroom  
การพัฒนาส้วมตามมาตรฐาน
ส้วมสาธารณะไทย (HAS) 
และการจัดการสิ่งปฏิกูล 

5. มีการพัฒนาส้วมให้ได้มาตรฐาน และมีการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่าง
ถูกสุขลักษณะ 
6. เป็นแหล่งเรียนรู้ในการส่งเสริมการพัฒนาส้วมสาธารณะให้ได้
มาตรฐาน 

หมวด 4 E: Energy  
การจัดการด้านพลังงานและ
ทรัพยากร  

7. มีมาตรการประหยัดพลังงานและการจัดการทรัพยากรที่เป็น
รูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนดร่วมกันทั้งองค์กร 

หมวด 5 E: Environment  
การจัดการสิ่งแวดล้อมใน        
รพ.สต. 

8. มีการจัดสภาพแวดล้อมภายนอกอาคาร สะอาด เป็นระเบียบ 
มีพื้นที่สี เขียวหรือพื้นที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลาย
สอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่น มีความสะดวกและ
ปลอดภัยส าหรับผู้มารับบริการ 
9. มีการจัดสภาพแวดล้อมภายในอาคารสะอาด สะดวก ปลอดภัย 
ส าหรับผู้ป่วย ผู้มาใช้บริการ 
10. มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม 
ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (Physical activity) การส่งเสริมสุขภาพ 
กิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 
รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร 
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หมวด 6 N: Nutrition  
การส่งเสริมด้านอาหารและน้ า
ปลอดโรคปลอดภัยและเป็น
แหล่งเรียนรู้ให้กับชุมชน  

11. ส่งเสริมโภชนาการและสร้างความรอบรู้ในการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพ ที่เหมาะสมกับท้องถิ่นและชุมชน 
12. จัดให้มีบริการน้ าดื่ม น้ าใช้ที่สะอาด เพียงพอ 
13. การสร้างแหล่งเรียนรู้ด้านอาหารปลอดภัยในชุมชน 

ส่วนที่ 2 การพัฒนา GREEN Community 
หมวด 7  การพัฒนา GREEN 
ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด GREEN 
Community 

14. การส่งเสริมการพัฒนา GREEN ลงสูชุ่มชนเพื่อให้เกิด GREEN 
Community 

การสรุปผลการประเมิน*  
1. ระดับมาตรฐาน หมายถึง  มีผลการประเมินหมวด 1-6 หมวดละไม่น้อยกว่า ร้อยละ 

80  และมีคะแนนรวม 80 คะแนนขึ้นไป 
2. ระดับดี หมายถึง  มีผลการประเมินหมวด 1-6 หมวดละไม่น้อยกว่า ร้อยละ 

80 และมีคะแนนรวม 90 คะแนนขึ้นไป 
3. ระดับดีเยี่ยม หมายถึง  มีผลการประเมินหมวด 1-6 หมวดละไม่น้อยกว่า ร้อยละ 

80 มีคะแนนรวม 95 คะแนนขึ้นไป และด าเนินการตามหมวด 7  
* กรณีที่ ผลการประเมินแต่ละหมวดไม่ถึงร้อยละ 80 และคะแนนไม่ถึง 80 คะแนน หมายถึง ไม่ผ่าน
การประเมิน 

 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
๑.๑ รพท./รพช.ทุกแห่ง พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับมาตรฐาน
ขึ้นไป 
๑.๒ รพ.สต. ร้อยละ 40 พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting 
Hospital ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประเมินตนเองและบันทึกข้อมูลในโปรแกรม

ประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 

(https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin) และยืนยันข้อมูลเพ่ือขอรับ

การประเมินจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และบันทึกข้อมูลผลการ 

ประเมินในโปรแกรมการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital ยืนยันผลการประเมินไปยัง

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมินโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ

บันทึกข้อมูลผลการประเมินในโปรแกรมการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital ยืนยันผลการ

ประเมินไปยังศูนย์อนามัย  

https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin
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4. ศูนย์อนามัย สุ่มประเมินโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บันทึกข้อมูลรวมถึง

อนุมัติผลการประเมินยืนยันผลผ่านโปรแกรมการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital ไปยังส านัก

อนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

5. ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ดึงข้อมูลจากโปรแกรมการประเมิน เพ่ือรายงานผล 

เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันที่ 25 ของเดือน และดึงข้อมูลรายงานผ่านระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ทุกสังกัด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (ถ้า
มี) 

รายการข้อมูล 1 

A1 = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดยโสธรที่ด าเนินกิจกรรม GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge ผ่านเกณฑ์ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
A2 = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมดจังหวัดยโสธรที่ด าเนินกิจกรรม GREEN & 
CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) ผ่านเกณฑ์ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
รายการข้อมูล 2 

B1 = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดในจังหวัดยโสธร 
B2 = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกสังกัดในจังหวัดยโสธร 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 

1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) = (A1/B1) X 100 
2. ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 

CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) = (A2/B2) 

X 100 

เกณฑ์การประเมิน :  

รายการตรวจสอบ คะแนน 
1. มีแผนการขับเคลื่อน GREEN & CLEAN Hospital (คะแนนเต็ม 1)  
      1.1 โรงพยาบาล 0.5 
      1.2 ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ 0.5 
2. การสมัครประเมินตนเองในระบบ GREEN & CLEAN Hospital (คะแนนเต็ม 2)  
      2.1 โรงพยาบาลมีการสมัครประเมินตนเองในระบบ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 1 
      2.2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการสมัครประเมินตนเองในระบบ GREEN & CLEAN Sub-district 
Health Promoting Hospital  

 

            2.2.1 สังกัด สป.สธ. อย่างน้อยร้อยละ 40 และ/หรือ สังกัด อบจ. อย่างน้อยร้อยละ 40   1 
            2.2.2 สังกัด สป.สธ. อย่างน้อยร้อยละ 40 และ สังกัด อบจ. ต่ ากว่าร้อยละ 40   0.75 



132 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

3. ผลการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital (คะแนนเต็ม 2) 2 
     3.1 โรงพยาบาลผ่านการรับรอง GREEN & CLEAN Hospital Challenge (GCHC) ระดับมาตรฐานขึ้นไป 1 
     3.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผ่านการรับรอง GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting 
Hospital ระดับมาตรฐานขึ้นไป 

 

            2.2.1 สังกัด สป.สธ. อย่างน้อยร้อยละ 40 และ/หรือ สังกัด อบจ. อย่างน้อยร้อยละ 40   1 
            2.2.2 สังกัด สป.สธ. อย่างน้อยร้อยละ 40 และ สังกัด อบจ. ต่ ากว่าร้อยละ 40   
 

0.75 

 

ผู้ประสานงาน 1. นางนารถฤดี  กุลวิเศษณ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ : 08 7514 6841 
2. นายชาญชัย เสี้ยวทอง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
    โทรศัพท์ : 08 7645 9050 
3. นางสาวปาริชาติ  จ านงการ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ : 09 7248 5353 
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Ranking Template 

กลุ่มงาน อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
ประเด็น ๒) การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข 
ชื่อตัวชี้วัด(ถ้ามี) ตัวช้ีวัดตาม พ.ร.บ.งบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมควบคุมโรค  

ผลผลิตที่ 6 พัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
1) ตัวชี้วัด ACT0601_2: ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  (รพศ./รพท. รพช.M2) มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ได้ตามมาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
2) ตัวชี้วัด ACT0601_3 : ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (รพ.สต.) มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ตาม
มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

ค านิยาม/ความส าคัญ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และ โรงพยาบาลชุมชน (M2) อ้างอิงข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และ
แผนงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(เว็บไซด์ 
http://203.157.10.8/hcode_2020/p_export.php) 
รพ.สต. อ้างอิงจากกองยุทธศาสตร์และแผนงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามเว็บไซต์
(http://203.157.10.8/hcode_2020/p_export.php) 
การจัดบริการอาชีวอนามัย/อาชีวเวชกรรม หมายถึง กิจกรรมที่ด าเนินงานโดยบุคลากรที่มี
ความรู้ทางด้านอาชีวอนามัยเพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพกลุ่มต่าง ๆ เช่น กลุ่มแรงงานในระบบ กลุ่ม
แรงงานนอกระบบ กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพได้รับการจัดบริการที่มีคุณภาพ มีสุขภาพอนามัยที่
ดี อยู่ในสภาพแวดล้อมการท างานที่ปลอดภัยโดยกิจกรรมต่าง ๆ ประกอบด้วย การประเมิน
ความเสี่ยงจากการท างาน การบริหารจัดการความเสี่ยง การตรวจสุขภาพ การคัดกรองและ
วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการประเมินสภาวะสุขภาพก่อนกลับเข้าท างานเมื่อเจ็บป่วย
หรือบาดเจ็บ การสื่อสารความเสี่ยง การให้อาชีวสุขศึกษา การให้ค าปรึกษาทั้งทางด้านสุขภาพ 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง การประสานหน่วยงานอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่เพ่ือการด าเนินงานอาชีวอนามัยเป็น
ต้น โดยแบ่งการจัดบริการอาชีวอนามัย ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่1) การจัดบริการอาชีวอนา
มัยเชิงรับ คือการจัดบริการอาชีวอนามัยภายในหน่วยบริการสุขภาพ และ 2) การจัดบริการอาชี
วอนามัยเชิงรุก คือการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ/สถานที่ท างานภายนอก
หน่วยบริการสุขภาพ 
การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม หมายถึง กิจกรรมที่ด าเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรู้
ทางด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ประชาชนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่ได้รับการดูแลสุขภาพมีการจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 
ที่มุ่งเน้นด้านการป้องกันโรคจากสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี อยู่ใน
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สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยโดยกิจกรรมหลักในการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 5 
กิจกรรมหลัก ดังต่อไปนี้ 1) การประเมินความเสี่ยง 2) การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจาก
สิ่งแวดล้อม 3) การวินิจฉัยรักษา 4) การบริหารจัดการ และ 5) การสนับสนุนเพ่ือการจัดบริการ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม เน้นประเด็นปัญหาส าคัญ3ประเด็น ได้แก่ ปัญหาสารเคมีและสารอันตราย
ที่มีผลกระทบต่อชุมชน เช่น จากสถานประกอบการ กรณีเหมืองเก่า/เหมืองใหม่ ปัญหามลพิษ 
จากขยะฯลฯ ปัญหามลพิษทางอากาศ เช่น ปัญหาหมอกควัน ปัญหากรณีโรงไฟฟ้าถ่านหิน 
โรงไฟฟ้าชีวมวล ฯลฯปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เช่น มลพิษภาคอุตสาหกรรมในพ้ืนที่นิคม
อุตสาหกรรม พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ฯลฯ 
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  หมายถึง มาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน ที่กรมควบคุมโรคก าหนด ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบคือ องค์ประกอบที่ 1 การบริหาร
จัดการเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
บุคลากรในโรงพยาบาล/ รพ.สต. องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมเชิงรุก แก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจาก
การท างาน การส่งต่อและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และองค์ประกอบที่ 5 การด าเนินงานจัดบริการ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมมาตรฐานฯ ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต. 
การผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่ งแวดล้อม  หมายถึง 
โรงพยาบาล/ รพ.สต. มีการด าเนินงานและผ่านการรับรองตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยใบรับรอง
ตั้งแต่ปี 2566 มีอายุ 3 ปี 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
1) ร้อยละ 100 ของ รพท./รพช. ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีขึ้นไป 
2) ร้อยละ 100 ของ หน่วยบริการ ที่สิ้นอายุการรับรอง ได้รับการประเมินต่ออายุรับรอง 
3) รพ.สต. ร้อยละ 25 ในพื้นที่อ าเภอ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ตั้งแต่ ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รพท. รพช. รพ.สต. แจ้งสมัครเข้ารับการประเมินมาตรฐานฯ ไปยัง สสอ. และแจ้งให้ กลุ่ม

งานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.ยโสธร  

2. หน่วยบริการทุกระดับ จัดเตรียมข้อมูลและประเมินคะแนนตนเอง ส่งเอกสารให้ กลุ่มงาน

อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.ยโสธร เพ่ือตรวจสอบเอกสารก่อนบันทึกในระบบ

ประเมินออนไลน์ 

3. หน่วยบริการทุกระดับ ประเมินตนเองตามเกณฑ์ในระบบประเมินมาตรฐานการจัดบริการอา

ชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมออนไลน์ 

4. สสจ.  สคร. ตรวจสอบ ประเมินการด าเนินงานของหน่วยบริการ และให้ข้อเสนอแนะ 
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5. สคร. รับรองผลการด าเนินงานของหน่วยบริการ ตามแนวทางท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด และ

รวบรวมข้อมูลส่ง สถาบันราชประชาสมาสัย เพ่ือรายงานผลการด าเนินงานในภาพรวมประเทศ 

แหล่งข้อมูล 1. รพท. รพช. รพ.สต. สสอ.     2. สสจ. 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (ถ้ามี) ร้อยละ รพท./ รพช. ร้อยละ 100  

รพ.สต. ร้อยละ 25 มีสูตรค านวณ ดังนี้ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหน่วยบริการสุขภาพ (รพ.สต.) มีการจัดบริการอา

ชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ผ่านเกณฑ์ระดับเริ่มต้น

พัฒนาขึ้นไป ตามแนวทาง/มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหน่วยบริการสุขภาพ (รพ.สต.) ทั้งหมด 
 

เกณฑ์การประเมิน :  

รายการตรวจสอบ คะแนน 
1. มีแผนการขับเคลื่อนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (คะแนนเต็ม 1)  
      1.1 โรงพยาบาล 0.5 
      1.2 ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ 0.5 
2. การสมัครเข้ารับการประเมินรับรองการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (คะแนนเต็ม 2)  
      2.1 โรงพยาบาลมีการสมัครต่ออายุการรับรอง  1 
      2.2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการสมัครประเมินมาตรฐาน   
            2.2.1 สังกัด สป.สธ. อย่างน้อยร้อยละ 25 และ/หรือ สังกัด อบจ. อย่างน้อยร้อยละ 25   1 
            2.2.2 สังกัด สป.สธ. อย่างน้อยร้อยละ 25 และ สังกัด อบจ. ต่ ากว่าร้อยละ 25   0.75 
3. ผลการประเมินรับรองการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (คะแนนเต็ม 2)  
     3.1 โรงพยาบาลผ่านการรับรองการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมระดับข้ึนไป 1 
     3.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผ่านการรับรองการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป 

 

            2.2.1 สังกัด สป.สธ. อย่างน้อยร้อยละ 25 และ/หรือ สังกัด อบจ. อย่างน้อยร้อยละ 25   1 
            2.2.2 สังกัด สป.สธ. อย่างน้อยร้อยละ 25 และ สังกัด อบจ. ต่ ากว่าร้อยละ 25   0.75 

 

 

 

 

 



136 
 

คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

ผู้ประสานงาน 1. นางนารถฤดี  กุลวิเศษณ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ : 08 7514 6841 
2. นายวงศกร อังคะค ามูล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
    โทรศัพท์ : 08 1660 2974 
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Ranking Template 

กลุ่มงาน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ประเด็น ระดับความส าเร็จการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 
น  าหนัก 15 คะแนน  
ชื่อตัวชี วัด(ถ้ามี) ร้อยละมูลค่าการใช้สมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขเพิ่มขึ นร้อยละ 3 
ค านิยาม/ความส าคัญ มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร หมายถึง จ านวน(บาท)ของผู้ให้บริการสั่งยาจ่ายยาสมุนไพรเดี่ยว 

หรือยาสมุนไพรต ารับ ที่มีรหัสขึ นต้นด้วย 41 หรือ 42 
เกณฑ์เป้าหมาย : - 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 43 แฟ้ม (Service/Person/Drug_opd/Drug_ipd) 

รายการข้อมูล1 A1 = มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุข ในจังหวัด ปี 2567 

รายการข้อมูล2 A2 = มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุข ในจังหวัด ปี 2566 

สูตรค านวณตัวชี วัด (ถ้ามี) (A1-A2 / A2) x 100 

เกณฑ์การประเมิน :  

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. มีนโยบายส่งเสริมการใช้

ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน

ปัจจุบัน   

2. มีรายการยาสมุนไพรแทน

ยาแผนปัจจุบันอย่างน้อย 2 

รายการ 

 

1. มีนโยบายส่งเสริมการใช้

ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน

ปัจจุบัน   

2. มีรายการยาสมุนไพรแทน

ยาแผนปัจจุบันอย่างน้อย 2 

รายการ 

3. มีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร

เพิ่มขึ นร้อยละ 1 

1. มีนโยบายส่งเสริมการใช้

ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน

ปัจจุบัน   

2. มีรายการยาสมุนไพรแทน

ยาแผนปัจจุบันอย่างน้อย 2 

รายการ 

3. มีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร

เพิ่มขึ นร้อยละ 2 

1. มีนโยบายส่งเสริมการใช้

ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน

ปัจจุบัน   

2. มีรายการยาสมุนไพรแทน

ยาแผนปัจจุบันอย่างน้อย 2 

รายการ 

3. มีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร

เพิ่มขึ นร้อยละ 3 

 

 
ผู้ประสานงาน  นายวิเชียร  ชนะชัย หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ 

โทรศัพท ์ที่ท างาน : 0-4571-2234 โทรศัพท์ม ือถ ือ : 093-125-6995 
โทรสาร : - E-mail : wichian.chanachai@gmail.com 
สำน ักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 

 

mailto:wichian.chanachai@gmail.com
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

 

เกณฑ์ในการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Ranking) 

จ.ยโสธร ปีงบประมาณ 2567 

รายละเอียด 
1. การประเมินกระบวนงาน 

เกณฑ์พิจารณา ระยะเวลาผลงาน เกณฑ์คะแนน คะแนนทีไ่ด ้

1. มีนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน

ปัจจุบัน   

2. มีรายการยาสมุนไพรแทนยาแผนปัจจุบันอย่างน้อย 2 

รายการ 

6  เดือน , 12 เดือน ครบ 2 ข้อ = 10 คะแนน 

ได้ 1 ข้อ = 5 คะแนน 

ไม่ได้ท า = 0 คะแนน 

 

 

2. การประเมินผลลัพธ ์

ตัวชี้วัด 

เกณฑ์คะแนน 

น้อยกว่า

เท่ากับ 0 

(0 

คะแนน) 

น้อยกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 

0.5 (1 คะแนน) 

น้อยกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 1 

(2 คะแนน) 

น้อยกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 2 

(3 คะแนน) 

น้อยกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 3 

(4 คะแนน) 

มากกว่าร้อย

ละ 3 (5 

คะแนน) 

ร้อยละมูลค่าการสั่ง

จ่ายยาสมุนไพร 

เพ่ิมข้ึน 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

Ranking Template 

กลุ่มงาน ศูนย์อุบัติเหตุและงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
ประเด็น ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินคุณภาพ (Emergency Care System : ECS) 
ชื่อตัวชี้วัด (ถ้ามี) ร้อยละของระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินคุณภาพ 
ค านิยาม/ความส าคัญ ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System : ECS) หมายถึง ระบบการ

บริหารจัดการเพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและป้องกันภาวะทุกพล
ภาพที่อาจเกิดขึ้นทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยสุขภาพด้านต่างๆ ประกอบด้วย การป้องกันก่อน
เกิดเหตุ (prevention) การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ (pre-hospital care) ต่อเนื่องถึงการดูแล ณ 
ห้องฉุกเฉิน (ER) การดูแลในโรงพยาบาล (In-hospital care) การดูแลเฉพาะทาง (Definitive 
care) การส่งต่อ (Referral System) รวมถึง การจัดระบบบริบาลกรณีเกิดอุบัติเหตุหมู่ (Mass 
Casualties Incident) และการเตรียมแผนรองรับภัยพิบัติของสถานพยาบาล/โรงพยาบาล 
(Disaster preparedness & Hospital preparedness for Emergency) การเตรียมพร้อมรับ
ภาวะฉุกเฉินหมู่  
การพัฒนาตัวชี้วัดระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินคุณภาพ เน้นวัดใน 3 ส่วนคือ 

มิติที่ 1  มิติการบริการและนโยบาย หมายถึง การประเมินผู้อ านวยการและทีมบริหาร 
เกี่ยวกับนโยบาย การสนับสนุนการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

มิติที่ 2  มิติผู้ให้บริการ จะเน้นในประเด็นความพร้อมของทรัพยากร ได้แก่ อาคารสถานที่ 
บุคลากร ระบบให้ค าปรึกษา การวิเคราะห์ข้อมูล 

มิติที่ 3  มิติด้านผู้รับบริการ คือ เน้นในด้านผลลัพธ์จากการเข้ารับบริการรักษาพยาบาล 
(อ้างอิงนิยามจากแนวทางการพัฒนาสู่มาตรฐานด้านการรักษาของโรงพยาบาลระดับต่างๆ จัดท า
โดยกรมการแพทย์โดยความร่วมมือกับสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย) 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลการประเมินด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลทั้ง 9 แห่ง ในภาพรวมทั้ง 

12 องค์ประกอบ  

รอบ 6 เดือน : ใช้ข้อมูล ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 – 30 มีนาคม 2567  

รอบ 12 เดือน : ใช้ข้อมูล ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2566 – 31 สิงหาคม 2567 

แหล่งข้อมูล 1. จากข้อมูลการประเมินตนเองด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลทุกแห่ง (Internal 

survey) 

2. จากข้อมูลผู้รับผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรเป็นผู้ประเมินและรวบรวม

ข้อมูลการประเมินด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลทุกแห่ง 
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คู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (Ranking) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จังหวัดยโสธร 

เกณฑ์การประเมินผล ปี 2567 : โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดยโสธร ผ่านเกณฑ์การประเมิน

ประสิทธิภาพระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70  

รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2566 - มีนาคม 2567) 

  1. มกีารแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล พร้อม

ก าหนดบุคลากรที่รับผิดชอบชัดเจน 

  2. มีการประชุมชี้แจงคณะกรรมการ พร้อมกับมีการชี้แจงแนวทางการพัฒนา ECS คุณภาพใน

องค์กร 

  3. บุคลากรทุกระดับและทีมสนับสนุน ECS คุณภาพ ได้รับการอบรมตามหลักสูตร อาทิ 

ICS/HOPE/MERT/Mini MERT/CLS 

  4. เครือข่าย ECS ทุกมิติของโรงพยาบาลมีส่วนร่วมการประเมิน วิเคราะห์ สังเคราะห์ และ

ด าเนินการตามแนวทางพัฒนา ECS คุณภาพของโรงพยาบาล 

รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2566 - สิงหาคม 2567) 

  5. โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีแผนรองรับ “ภัยสุขภาพด้านต่างๆ” และมีการฝึกซ้อมตามแผนฯ 

ตลอดจนประเมินประสิทธิภาพของหน่วยงาน   ณ   จุดเกิดเหตุ   ที่เชื่อมกับ ER คุณภาพอย่าง 

ไร้รอยต่อและมีประสิทธิภาพ 

  6. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 

70 

เกณฑ์การประเมิน :  

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน(ร้อยละ) ≤ ร้อยละ  

70 
ร้อยละ  

75 
ร้อยละ  

80 
ร้อยละ  

85 
≥ ร้อยละ 

90 
 

ผู้ประสานงาน 1. นางเบญจรัตน์   โพธิ์ศรี     เบอร์มือถือ : 08 5147 6185  
2. นายทรงฤทธิ์   ธารีราช      เบอร์มือถือ : 08 7957 1957 

 

 



ภาคผนวก 

คะแนนและน้ำหนักรายตัวช้ีวัด 

ประเด็นที ่ ประเด็น/ตัวชี้วัด คะแนน น้ำหนัก(ร้อยละ) 
1 1. รพ.อัจฉริะ 14 3.684 
2 2. PMQA 3 0.789 
3 3. ความถูกต้องของการเขียนโครงการ 8 2.105 
4 1. คุณภาพรายงานการเงิน 10 2.632 
5 2. ITA 10 2.632 
6 1. องค์การสมรรถนะสูง 15 3.947 
7 2.care D plus 15 3.947 
8 1. ฟันเทียม พระราชทานฯ  13 3.421 
9 2. รากฟันเทียม พระราชทานฯ 13 3.421 
10 3. อัตราเด็ก 6-12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ 7 1.842 
11 4. อัตราเด็ก 3-5 ปี ได้รับการเคลือบ/ทา ฟลูออไรค์ 7 1.842 
12 1. วัณโรค  15 3.947 
13 2. EPI พ้ืนฐาน  10 2.632 
14 1. การป้องกันควบคุมโรค ncd 25 6.579 
15 2. การป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด 20 5.263 
16 1. พชอ.  18 4.737 
17 2. PCU/NPCU (เบาหวาน) 19 5.000 
18 3. HA 3 0.789 
19 1. ส่งเสริมการมีบุตร 17 4.474 
20 2. พัฒนาการเด็ก & IQ 18 4.737 
21 3. ผู้สูงอายุ 18 4.737 
22 4. พระสงฆ์ 12 3.158 

23 
1. ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลังหน่วย
บริการ (TPS) 

15 3.947 

24 2. ประสิทธิภาพจัดเก็บรายได้ 15 3.947 
25 1. ความปลอดภัยด้านยา 15 3.947 



ประเด็นที ่ ประเด็น/ตัวชี้วัด คะแนน น้ำหนัก(ร้อยละ) 

26 
1. Green&Clean Hospital Challenge และ 
Green&Clean Sub-district Health Promoting 
Hospital 

10 2.632 

27 
2. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
สำหรับหน่วยบริการสาธารณสุข 

10 2.632 

28 การใช้สมุนไพร 15 3.947 
29 คุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 10 2.632 

รวม 380 100 

 


